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1 JOHDANTO

Positiivisesta sydinterveyden kehityksestd huolimatta sepelvaltimotauti on edelleen
merkittivd kansanterveydellinen ongelma ja suurin vdestomme yksittdinen kuolinsyy.
Lisédksi tauti aiheuttaa maassamme suuren hoito- ja kuntoutustarpeen. Sepelvaltimo-
taudin kajoavana hoitomuotona kéytettivin ohitusleikkauksen jédlkeen korostuu toimi-
va katkeamaton kuntoutusketju. Tissd kuntoutusketjussa kunnon ylldpitovaihe asettaa
kuntoutujalle haasteen sitoutua omatoimiseen ja sddnnolliseen fyysiseen aktiivisuu-
teen. Tdssd kuntoutujakeskeisessd kuntouttamisajatuksessa tiarkednd tukena myontei-
sen liikunta-aktiivisuuden ja terveyskiyttdytymisen edistdmisessd on ammattilaisen
opastus ja neuvonta ohitusleikkauksen ldpikdyneen kuntoutujan tueksi. (Ojala ym.

2007, 228 - 229; Meinild 2001, 17.)

Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa kunnon yllidpitovaiheen liikuntaopas syddmen
ohitusleikkauksen ldpikdyneille henkildille Savonlinnan keskussairaalan kiyttoon.
Oppaan on tarkoitus toimia fysioterapeuttien tyovilineend potilasohjauksessa kolmen
kuukauden kuluttua leikkauksesta. Asiakas saa oppaan ohjauskdynnilldi mukaansa
tukemaan kunnon ylldpitovaiheen omatoimista litkunta- aktiivisuutta ja fyysisesti ak-
tiivisen eldméntavan omaksumista. Aktiivisen eldméntavan omaksuminen tdssd vai-
heessa on tdrkedd, koska ohitusleikkaus ei paranna sepelvaltimotautia (Suomen Sy-
dédnliitto ry 2008, 31). Tutkimusten perusteella liikunnan hyodyllisyydestd sepelvalti-
motaudin hoidossa on vahva niyttd, mutta silti ohitusleikatuista vain 30 - 60 % jatkaa

toipilasvaiheen jédlkeen fyysisesti aktiivisena (Bosch ym. 2005, 8).

Opinndytetyon oppaan laatimista ohjaavassa viitekehyksessi selvitetddn sepelvaltimo-
taudin taustoja ja ohitusleikkaukseen liittyvid asioita. OpinndytetyOssd selvitetdin,
millaisia litkunnan vaikutukset ovat syddmen ohitusleikkauksen ldpikdyneelle henki-
l6lle ja millaisia ovat syddmen ohitusleikkauksen jélkeiset litkunnallisen kuntoutuksen
vaiheet osana syddnkuntoutusta. Liikunnallisen kuntoutuksen osalta tarkastellaan eri-
tyisesti kunnonyllidpitovaiheen sisiltod kestidvyys-, lihasvoima-, litkkkuvuus- sekéd hyo-
ty- ja tyomatkalitkunnan osalta. Koska opasta kiytetddn potilasohjauksen tukena,
tyossd tarkastellaan myos asioita, joita ohjausta antavan henkilon tulee huomioida

liikkunnallisen eldiméintapamuutoksen tukemisessa.
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Toimivan oppaan tuottamiseksi opinndytetydssd selvitetidn myos, minkidlainen on
hyvi potilasopas. Viitekehyksen pohjalta kootaan potilasoppaaseen tuorein tieto sy-
dimen ohitusleikkauksen jdlkeisestd kunnon ylldpitovaiheen liitkunnasta. Potilasopas

tuotetaan tuotekehitysprosessin avulla, hyvin potilasoppaan kriteerit huomioiden.

2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa liikunnallista eliméantapamuutosta tukeva pii-
vitetty potilasopas syddmen ohitusleikkauksen ldpikdyneen henkilon potilasohjauksen
tueksi Savonlinnan keskussairaalan fysioterapian osastolle. Potilasopasta hyddynne-
tadn kolmen kuukauden kuluttua leikkauksesta tapahtuvassa fysioterapiaohjauksessa.
Kontrollikdynnin yhteydessi asiakkaalle annettava liikuntaopas pyrkii omalta osaltaan
tukemaan kuntoutujan omaehtoisen liitkunta-aktiivisuuden edistymisti, jotta liikunnas-
ta tulisi 1dpi eldmin jatkuva osa arkea. Tuotetun oppaan tulisi sisdllollisesti vastata
kysymyksiin, miksi edelleen tulee liikkua ja miten liikkumista voi kolmen kuukauden
kuluttua leikkauksesta eli kunnon ylldpitovaiheessa jatkaa. Nédiden lisdksi tavoitteena
on, ettd opas tiyttdd ulkoasultaan ja asettelultaan hyville potilasoppaalle asetetut kri-

teerit.

Opinndytetyon avulla meidin tavoitteenamme on oppia ymmirtiméiin sydamen ohi-
tusleikkauksen ldpikdyneen henkilon liitkunnallisen kuntoutumisen vaiheista erityisesti
kunnon ylldpitovaiheen sisdltod, litkunnan vaikutuksia sekd liikkunnallisen eldminta-
pamuutoksen tukemiseen liittyvid asioita. Tukeaksemme kuntoutujaa hédnen liikunta-
kayttdytymisensd muutosprosessissa tavoitteenamme on selvittdd, minkd vaiheiden
kautta on mahdollista tapahtua eldméntapamuutosta yksilon terveyskiyttdytymisessi

litkunnan osalta.

3 SEPELVALTIMOTAUTI

Sepelvaltimotauti on hitaasti ja vdhitellen syntyvid sydidnsairaus (Mékijarvi ym. 2008,
241). Vuonna 2007 maassamme on hoidettu 54 768 sepelvaltimotautia sairastavaa
henkil6d (Suomen Sydéinliitto ry 2010a.). Sepelvaltimotaudissa on kyse sydéntéd huol-

tavien valtimoiden eli sepelvaltimoiden vahingoittumisesta ateroskleroosin eli rasva-
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kovettumataudin myo6tda (Miakijarvi ym. 2008, 240 - 241). Vuosikymmenien aikana
kehittynyt ateroskleroosi on ldhes aina taudin aiheuttaja (Kuukasjarvi ym. 2005, 17;
Suomen Sydinliitto ry 2008, 6). Tarkkaa syytd sepelvaltimotaudin kehittymiseen ei
ole kyetty osoittamaan, mutta on todettu olevan joitakin taudille selvisti altistavia ris-
kitekijoitd, jotka yleensd yhdessd vaikuttaessaan johtavat tautiin (Mékijarvi ym. 2008,
243, 246). Mikijarven (2007, 243) ja Ojalan ym. (2007, 228) mukaan tdarkeimpid ris-
kitekijoitd ovat kohonnut verenpaine, tupakointi, suurentunut veren kolesterolipitoi-
suus, diabetes, liikunnan védhidisyys ja ylipaino sekd muita altistavia tekijoitd miessu-

kupuoli, perintotekijit, runsas alkoholinkidytto sekad psyykkiset ja sosiaaliset tekijit.

Sepelvaltimotaudissa ateroskleroosi ilmenee sydintd ravitsevissa sepelvaltimoissa.
Ateroskleroosi alkaa rasvajuosteen ilmaantumisesta valtimon seindméaén. Ndin valtimo
rasvoittuu, kalkkeutuu ja kovettuu ajan myo6téd ateroomaksi eli valtimoplakiksi. (Miki-
jarvi 240, 241.) Aterooman seurauksena sepelvaltimon ldpimitta pienenee altistaen
verenvirtaushiiridille. Ateroomaan voi myds syntyd vuoto tai repedmd, jolloin sen
kohdalle suonenseindmiidn syntyy haavauma. Tdma aiheuttaa suonessa idkillisen hyy-
tymain eli trombin muodostumisen, mistd seuraa osittainen tai tdydellinen suonen tuk-
keutuminen. Edelld kuvattu komplikaatio lisdi tulehdusreaktiota, miki lisdd hyytymis-
riskid ja uusien kalkkeutumien kertymistid sepelvaltimoissa. Mikili vaurioituneet se-
pelvaltimot eivit kykene toimittamaan eri puolille sydinlihasta riittavid madrad hap-
pea kuljettavaa verta, syntyy sydinlihaksen alueelle hapenpuutetta eli iskemiaa. Ha-
penpuute on seurausta sydidnlihaksen eri alueille kasvaneesta liian suuresta hapentar-

peesta suhteessa suoniston hapenkuljetuskykyyn. (Vauhkonen 2005, 47, 48.)

Sepelvaltimotaudissa jokin sen riskitekijoistd saa aikaan vauriota valtimon seindmis-
sd. Itse ahtauttava muutos on seurausta liiallisen kolesterolin kertymisestd suonen sei-
nimiin. Kohonnutta kolesterolitasoa voi selittdd sen ylimiddrdinen saanti tai hidastu-
nut poistuminen verenkierrosta. Kolesteroli koostuu haitallisesta LDL-kolesterolista ja
hyodyllisestd HDL-kolesterolista seké rasvahapoiksi nimetyisti triglyserideistd. LDL-
kolesterolin yhteys sepelvaltimotautiin on osoitettu selvisti ja myds matala HDL-

kolesteroli lisdd sairastumisriskid. (Mékijarvi ym. 2008, 222 - 223, 227, 244.)



3.1 Sepelvaltimotaudin muodot

Sepelvaltimotaudin kliiniset ilmenemismuodot ovat angina pectoris eli rintakipu, sy-
dininfarkti seki dkillinen kuolema. Angina pectoris tarkoittaa sydédnlihaksen hapen-
puutteesta johtuvaa rintakipua. Se voidaan oireiltaan jakaa stabiiliin tai vakavampaan
epistabiiliin angina pectorikseen. Stabiilista angina pectoriksesta puhutaan, kun poti-
laan oireet ilmenevit tietylld rasitustasolla ja tietyissd yhteyksissd. Tosin stabiilinkin
angina pectoriksen oirekuva vaihtelee. Epéstabiili angina pectoris on tila, jossa poti-
laalla ilmenee oireita levossa tai hyvin vihédisessi rasituksessa. Myos angina pectorik-
sen esiintyminen uutena oireena tai aiemman stabiilin angiina pectoriksen muuttumi-
nen selvisti hankalammaksi ovat epéstabiilin angina pectoriksen oireita. Sydidninfark-
tin patofysiologinen muutos on sydinlihaskudokseen kehittynyt paikallinen iskemia,
joka on niin vaikea, ettd se aiheuttaa kuolion. T&lloin puhutaan sydédninfarktista, joka
on ldhes aina seurausta sepelvaltimon seindmin ateroskleroottisesta muutoksesta. Siitd
huolimatta, ettd rintakipu on sepelvaltimotaudin tyypillisin oire, voi sekd sepelvalti-
motaudin ettd akuutin infarktin ensimmaiiseni ilmenemismuotona olla ikillinen kuo-
lema. Sepelvaltimotauti voi myos suoraan tai infarktin kautta aiheuttaa rytmih&irioita,
lappédvuotoja ja dkillistd tai kroonista syddmen vajaatoimintaa. (Vauhkonen ym. 2005,

48 - 49, 56; Kettunen 2000, 405 - 406, 484).

3.2 Angina pectoriksen vaikeusasteet

Angina pectoriksen vaikeusastetta voidaan kuvata CCS-luokituksen mukaisesti as-
teikolla CCS 0 - CCS 4. Tama luokitus auttaa arvioimaan ja mittaamaan sepelvaltimo-
tautia sairastavan toimintakyky# ja sopivaa rasitustasoa sekd angina pectoriksen vai-
keusastetta. Luokassa nolla toimintakyky on normaali eikd oireita esiinny missdidn
tilanteissa. Jos dkillinen, voimakas tai pitkédjaksoinen rasitus aiheuttaa oireita, puhu-
taan luokasta yksi. Tdlloin angina pectoris -oireita esiintyy vain poikkeuksellinen ko-
vassa rasituksessa. Luokassa kaksi kipu rajoittaa jo lievasti toimintaa, koska oireita
esiintyy esimerkiksi ripedssid kédvelyssd, portaissa, ylimdiessd, kylméssd tai aterian
jilkeen. Jos toiminta on rajoittunut huomattavasti oireiden vuoksi, vaikeusasteen
luokka on kolme. Téll6in tavallisella vauhdilla suoritettu 1 - 2 korttelin kively tai yh-
den kerroksen rappujen nousu aiheuttaa oireita. Neljdnnessd vaikeusasteessa jo joka-

paiviiset perustoiminnot, kuten peseytyminen, pukeutuminen ja sisétiloissa litkkumi-
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nen, saa aikaan oireita. Angina pectoris -oireita voi ilmaantua myos levossa, eikd ih-

minen kykene mihinkiin toimintaan oireitta. (Suomen Sydénliitto ry 2007, 37.)

3.3 Sepelvaltimotaudin vaaraluokitus

Suomen Sydénliiton ry:n (2008, 33) mukaan litkuntaneuvonnassa on otettava huomi-
oon potilaan sairaushistoria, aikaisemmat sydéntapahtumat, kuten infarktit ja rytmihéi-
riot, sydamen toimintakyky ultraddnitutkimusten ja rasituskokeiden perusteella sekid
aikaisemmat liikuntatottumukset. On tarkedid arvioida potilaan riski saada uusi sydin-
tapahtuma. Uuden sydédntapahtuman riskiin vaikuttavat ahtaumien sijainti ja vaikeus
sepelvaltimoissa, mahdollisesti aiemmin syntynyt sydédnlihasvaurio seki revaskularis-
ten toimenpiteiden onnistuminen. Riski saada uusi syddntapahtuma on jaettu kolmen

luokkaan: pieni, kohtalainen ja suuri vaara. (Suomen Sydénliitto ry 2008, 33.)

Vaara luokitellaan pieneksi, jos sydidmen vasemman kammion toimintakyky on nor-
maali eli ejektiofraktio on suurempi kuin 40 prosenttia eikd kliinisessd rasituskokeessa
ilmene iskemiaa eikéd rytmihdirioitd. Kohtalainen vaara uuteen sydidntapahtumaan on,
jos potilaan vasemman kammion supistumisteho on heikentynyt selvisti tai ejektio-
fraktio on 25 - 40 prosenttia. My0s kliinisessd rasituskokeessa ilmenee rintakipua,
vihdistd iskemiaa, kammioperdisid lisdlyontejd tai lyhyitd nopealyontisyysjaksoja.
Suureksi vaara luokitellaan tapauksissa, joissa potilaan vasemman kammion systoli-
nen toiminta on erittdin paljon heikentynyt ja ejektiofraktio on alle 25 prosenttia. Suo-
rituskyvyssid on selvidd heikkoutta, ja jo matalalla kuormituksella rasituskokeessa il-
menee rintakipua ja iskemiaa. Varjoainekuvauksessa saattaa nidkyid merkittdvid ah-
taumia kaikkien sepelvaltimoiden padrunkojen alueella, seki radiologisten 16ydosten

perusteella sydin on yleensd suurentunut. (Suomen Sydénliitto ry 2008, 33.)

3.4 Sepelvaltimotaudin hoito

Sepelvaltimotaudin hoito perustuu ensisijaisesti riskitekijoiden minimointiin atero-
skleroosin hidastamiseksi, syddntapahtumien estdmiseksi ja potilaan ennusteen paran-
tamiseksi (Kervinen 2009). Sepelvaltimotaudin riskitekijoitd ovat tupakointi, veren
suuri kolesterolipitoisuus, kohonnut verenpaine, diabetes, liikunnan vihyys, lihavuus,
perintotekijét, ikd ja miessukupuoli (Kettunen 2008). Eldméntavoilla voidaan merkit-

tavisti vaikuttaa sepelvaltimotaudin etenemiseen ldikehoidon ja toimenpiteiden lisék-
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si (Suomen Sydénliitto ry 2006, 8, 12). Riskitekijoiden hoidon on oltava kokonaisval-
taista (O "Keefe ym. 2009, 741).

Kun riskitekijd on havaittu, ensimmaéinen hoitomuoto on eliméntapamuutokset. Kei-
noja riskitekijoistd riippuen ovat muun muassa ruokavalion tarkistaminen, laihdutta-
minen ja tupakoinnin lopettaminen. Kun eldméntapamuutokset eivit yksin riitd sai-
rauden hallinnassa, otetaan rinnalle lddkehoito. Siind vaiheessa, kun eldméntapamuu-
toksista ja lddkehoidosta huolimatta sepelvaltimotaudin oireet alkavat haitata arjessa
selviytymisti tai sairaus muuttuu epéstabiiliksi, harkitaan kajoavia hoitoja eli pallolaa-

jennusta tai ohitusleikkausta. (Kiveld 2008; Mikijarvi 2008.)

Pallolaajennus (angioplastia) tarkoittaa sepelvaltimon ahtauman laajentamista. Pallo-
katetri viedddn sepelvaltimoon reisi- tai rannevaltimosta. Ahtauman kohdalla pallo
laajennetaan, jotta tukkeuma litistyy suonen seinimii vasten ja verenvirtaus suonessa
paranee. Usein laajennuskohtaan asetetaan lisdksi stentti eli verkkoputki estdmiin

suonen uudelleen tukkeutumista. (Suomen Sydénliitto ry 2008, 22 - 23.)

4 OHITUSLEIKKAUS

Ohitusleikkaus (CABG) on kirurginen toimenpide, jossa hoidettava valtimoahtauma
ohitetaan ohitussiirteelld. Leikkauksen tavoitteena on parantaa sydinlihaksen veren-
kiertoa pitkdaikaisesti silloin, kun veren virtaus syddamessi ei ole riittdvd sepelvalti-
moiden ahtaumien takia. Ohitusleikkauksen avulla pystytddnkin lisdidmiidn verenvir-
tausta tukkeutuneiden ja vioittuneiden sydinlihaksen eri alueilla hapensaannin tur-
vaamiseksi. (Jarvinen & Verkkala 2000, 656; Vauhkonen & Holmstrém 2005, 188.)

Vuonna 2007 Suomessa tehtiin 3 288 sepelvaltimoiden ohitusleikkausta (Suomen Sy-
dinliitto ry 2010b). Ohitusleikkaus voidaan toteuttaa avoleikkauksena joko sydén py-
sdytettynd tai pysdyttamittd. Uudempia keinoja ohitusleikkauksen toteuttamiseen ovat

my0s mini-invasiivinen ja robottikirurgia. (Mékijarvi ym. 2008, 290.)

4.1 Ohitusleikkaukseen péaityminen

Leikkausharkintaan pdddytdédn, kun sepelvaltimotauti muuttuu epéstabiiliksi tai sepel-

valtimotaudin oireet alkavat héiritd arjen toiminnoista seké tyostd selviytymistd ladki-
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tyksen lisddamisestd ja eliméantapamuutoksista huolimatta (Maikijarvi ym. 2008, 278).
Ohitusleikkaukseen pdddytdédn, jos on oletettavissa, ettd leikkauksen avulla saadaan
muita hoitomuotoja pidempiaikaisempi vaikutus potilaan oireiden hallintaan. Ohitus-
leikkauksen avulla voidaan vdhentdd angina pectoris -oireita, syddn infarktin ilmene-
mistd ja kuolemaa. (Hawkes ym. 2006, 478). Potilaan elinennusteen tulisi olla vihin-
tddn noin kaksi vuotta, eikd leikattavalla saa olla tekijoiti, jotka kohottaisivat leikka-

usriskid (Hippeldinen 2008).

Sepelvaltimoiden tila selvitetddn angiografialla eli varjoainekuvauksella, jonka perus-
teella miiritellddn, onko aiheellista tehdéd pallolaajennus vai ohitusleikkaus. Ohitus-
leikkaukseen paadytddn, jos valtimoiden ahtaumia ei ole mahdollista hoitaa pallolaa-
jennuksella tai sepelvaltimotauti on laaja-alainen. (Mékijarvi ym. 2008, 278, 285.)
Sepelvaltimotauti on laaja-alainen, kun kyseessd on kolmen suonen sairaus ja syda-
men vasemman kammion vajaatoiminta tai vasemman sepelvaltimon tyven ahtauma
(Vauhkonen & Holmstrom 2005, 189). Ahtauma alkaa olla merkittdvi, kun se ylittdd
50 prosenttia suonen ldpimitasta (Laurikka ym. 2010, 637).

4.2 Ohitusleikkauksen muodot

Avoleikkauksessa rintalasta halkaistaan ja leikkaus tehddin sydidn pysédytettynd sydin-
keuhkokonetta kdyttden. Sydian-keuhkokoneen tehtdvina on huolehtia veren kaasujen
vaihdosta, kudosten hapekkaan veren saannista ja kehon lampdtilan sdédtdmisesté leik-
kauksen aikana. Sydidnkeuhkokoneen ansiosta sydidn voidaan pysiyttdd kahdeksi tun-
niksi, hyvissd olosuhteissa jopa kuudeksi tunniksi. (Laurikka ym. 2010, 638 - 639;
Mikijarvi 2008, 287.) Ohitusleikkauksessa ei kosketa itse tukkeutumaan vaan veri
ohjataan kulkemaan ohitesuonta pitkin tukkeutuneen kohdan ohi (Mikijdrvi 2008,
286). Tieto siité, ettd valtimosiirteiden auki pysyminen on laskimosiirteisiin verrattuna
parempi, on lisdnnyt valtimosiirteiden kdyttod ohitussiirteind (Heikkinen & Jarvinen
1999). Kun siirresuonten pddt on ommeltu paikalleen, liitokset testataan. Tdmén jil-
keen syddmen verenkierto palautetaan normaaliksi. Kun sydidn on saavuttanut riitti-
vin pumppaustehon, sydidnkeuhkokone irrotetaan ja suljetaan koneen vaatimat reitit
suuriin suoniin. Seuraavaksi suljetaan syddnpussi, rintalasta ja iho. (Mikijarvi 2008,

289.)
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Ohitusleikkaus voidaan tehdd myos sydidntd pysayttamaittd. Tdlloin sepelvaltimoissa
kulkevaa verta estetddn kulkemasta ompelukohtaan joko sulkemalla sepelvaltimo ohi-
tuskohdan molemmin puolin tai asettamalla sepelvaltimoon putki, joka vie verta siir-
resuonen kiinnityskohdan aukon ohi ompelun ajan. Putki poistetaan ennen ompe-
lusauman sulkemista. Mini-invasiivisessa leikkauksessa ohitusleikkaus suoritetaan
kylkiluiden viliin tehdyn avauksen kautta, jolloin leikkauksen aiheuttama rasitus lei-
katulle henkil6lle on pienempi. Robottikirurgiassa kirurgi toteuttaa leikkauksen robo-

tin avulla. (Mikijarvi 2008, 290.)

4.3 Ohitusleikkauksen fysiologiset vaikutukset

Onnistuneen ohitusleikkauksen avulla on mahdollisuus vaikuttaa harjoittelukapasiteet-
tiin myonteisesti ja vihentdd sydédnoireita (Bosch ym. 2005, 2). Oireiden vidhentymi-
sen tai poistumisen myotd voidaan parantaa fyysisen rasituksen sietokykyé erityisesti
oireidensa vuoksi alhaisella intensiteetilld harjoitelleiden henkiléiden kohdalla. Sydéin-
lihaksen verenvirtauksen parantuminen voi viahentdd rasituksesta johtuvia syddnoireita
sekd vaikuttaa myOnteisesti kammioiden seindmien liikkeisiin ja supistumiskykyyn.
Niin verenkierto parantuu myds fyysisen harjoittelun aikana. Onnistuneen ohitusleik-
kauksen myotd syddmen sykenopeuteen vaikuttava héirio, sykkeen viivéstynyt tasaan-
tuminen vilittomasti harjoittelun jidlkeen, rasituksen aikainen verenpaineen lasku sekd

iskemiaan liittyvit rytmihdiriot voivat normalisoitua. (Franklin 2003, 33.)

4.4 Ennuste leikkauksen jéilkeen

Ohitusleikkauksen on todettu olevan erittdin tehokas hoitomuoto epistabiilista angina
pectoriksesta kirsivien potilaiden oireiden helpottumiseksi. Ohitusleikkaus parantaa
leikkausta seuraavien vuosien ennustetta niilld potilailla, joilla on leikattu oireinen
vasemman paidsepelvaltion tukkeuma tai kolmen padsepelvaltimon tukkeuma. Merkit-
tavdd hyotya ei ole kuitenkaan todettu olevan endd 10 - 20 vuoden kuluttua leikkauk-
sesta. Ohitusleikkauksen katsotaan kuitenkin pidentdvén elinikdd tietyn potilasjoukon

kohdalla. (Hawkes ym. 2006, 478.)

Leikkauksen jdlkeisid komplikaatioita ilmenee 5 - 12 prosentilla ohitusleikkauksen
lapikdyneistd. Komplikaatioita ilmenee useammin idkkdimmilld, diabeetikoilla, naisil-

la, ylipainoisilla ja potilailla, joilla on vasemman kammion toimintahdirio, sekd kii-
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reellisen ohitusleikkauksen ldpikdynneilld. Leikkauksen jéilkeistd ohitesuonten tukkeu-
tumista ilmenee eniten 5 - 8 vuoden kuluttua leikkauksesta. Tédstd ennusmerkkinéd on
usein angina pectoriksen ilmentyminen uudelleen tai fyysisen toimintakyvyn heiken-

tyminen tai nimd molemmat. (Franklin 2003, 33.)

Ohitusleikatuista noin 70 prosentilla angina pectoris -oireet pysyvit tdysin poissa vii-
den vuoden ajan leikkauksesta. Keskiméddrin 50 prosenttia leikatuista on edelleen oi-

reettomia kymmenen vuoden kuluttua leikkauksesta. (Franklin 2003, 33.)

5 SYDANKUNTOUTUS

Sydéankuntoutuksen tulisi olla suunnitelmallista moniammatillista toimintaa. Sydén-
kuntoutuksella pyritidéin parantamaan syddnpotilaiden fyysisti, psyykkisti ja sosiaalis-
ta toimintakykyd mahdollisimman hyville tasolle. (Leon ym. 2005, 369.) Sydinkun-
toutuksen tavoitteena on estdd sairauden eteneminen ja sydidntapahtumien uusiutumi-
nen (Arthur ym. 2007, 730). Sydankuntoutuksella pyritdan muun muassa hidastamaan
ateroskleroosin etenemisti ja stabiloimaan sairaustilannetta sairastavuuden ja kuollei-
suuden ehkdisemiseksi. Sydidnkuntoutuksen osa-alueita ovat potilaan kunnon ja tilan
arviointi, ravinto- ja riskitekijoiden hallinta, psykososiaalinen, ammatillinen ja fyysi-
sen harjoittelun ohjaus seké fyysinen harjoittelu ja lddkitys. Sydankuntoutusta saavia
asiakasryhmii ohitusleikkauspotilaiden ohella ovat sydédninfarkti-, pallolaajennus-,
syddmensiirto-, syddmen vajaatoiminta- ja ddreisverenkiertohiiriopotilaat sekd muita
sydédn- ja verenkiertoelimiston sairautta sairastavat potilaat. (Leon ym. 2005, 369 -

370.)

Yhtend sydidnkuntoutuksen osa-alueena erityisesti fyysiseen harjoitteluun perustuvan
kuntoutuksen on osoitettu alentavan kuolleisuutta sepelvaltimotautia sairastavien osal-
ta (Corra ym. 2007,1). Rantalan ja Virtasen (2008, 258) mukaan 2000-luvun alussa on
saatu vakuuttavaa nidyttéd kuntoutuksen hyodyllisyydestd ohitusleikkauspotilaille.
Rantalan ja Virtasen (2008, 258) mukaan ndyttd kuntoutuksen merkityksestd alkaa
olla siind mairin selked, ettd kontrolloitujen, satunnaistettujen tutkimusten tekeminen
alkaa olla eettisessd mielessd kyseenalaista ainakin sepelvaltimotautia sairastavien

kohdalla.
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Ohitusleikkauspotilaan kuntoutuminen ty6- ja toimintakykyiseksi toteutuu parhaim-
millaan katkeamattomana kuntoutusketjuna, josta huolehtivat leikkaavan sairaalan,
lahettdvén sairaalan, terveyskeskuksen ja mahdollisen jatkokuntoutuspaikan fysiotera-
peutit. Ohitusleikkauspotilaan kuntoutumisen yhtend osana on ennen ohitusleikkausta
ja sen jdlkeen toteutettu liikunta. Fyysiselld harjoittelulla on tirked merkitys seké ohi-
tusleikkauspotilaan toimintakyvyn palautumiseen ettd sepelvaltimotaudin vaarateki-
joihin vaikuttamiseen. (Meinild 2001, 17.) Liikunnan tavoitteet ja toteutus ennen ja
jéalkeen ohitusleikkauksen on jaoteltu neljan vaiheen mukaan: kuntoutus ennen leikka-
usta, sairaalavaihe, toipilasvaihe sekd kunnon ylldpitovaihe (Suomen Sydianliitto ry

2008, 28).

5.1 Ohitusleikkaus ja fyysinen aktiivisuus

Leikkauksesta toipumisessa yhtend tirkedni osana on nousujohteinen liikunta eldmén-
tapamuutosten ja lddkehoidon ohella. Ohitusleikkauksesta huolimatta on edelleen tir-
sessa, koska ohitusleikkaus ei paranna itse valtimotautia. (Suomen Sydéinliitto ry
2008, 31.) Elintapamuutosten ja lddkehoidon tulee olla leikkauksen jdlkeen entistid
tehokkaampaa, ja erityishuomion tulee olla veren kolesterolin, verenpaineen ja sokeri-
tasapainon hallinnassa. Piivittdinen liikunnan harrastaminen ja tupakoinnin lopettami-

nen ovat ensiarvoisen téarkeitd asioita. (Mékijarvi ym. 2008, 290 - 291.)

Hawkesin ym. (2006, 480) mukaan tutkimukset, jotka kisittelevit ohitusleikkauksen
jalkeistd vaihetta, ovat osoittaneet, ettd fyysinen harjoittelu- ja suorituskyky sekd péi-
vittdinen fyysinen aktiivisuus lisddntyvit kotona ja vapaa-ajalla ohitusleikkauksen
jalkeen. Lisidksi ohitusleikattujen oma arvio fyysisestd suorituskyvystddn parantuu
leikkauksen myotd vihitellen. Suurin parannus ja hyoty ovat nihtivissd kolmen kuu-
kauden jdlkeen leikkauksesta, mutta positiivinen kehitys liikuntakapasiteetissa jatkuu
hienoisena kahteen vuoteen saakka. Inaktiivisten potilaiden kohdalla positiivinen ke-
hitys ei vélttdmattd jatku yhtd myonteisend aktiivisempiin potilaisiin verrattuna. Fyy-
sinen aktiivisuustaso voi joko olla yhtd alhainen kuin ennen leikkausta tai jopa heiken-

tyd leikkauksen myoti. (Hawkes ym. 2006, 480.)

Yksi ldhestymistapa fyysisen aktiivisuuden lisddmiseksi ja edistdamiseksi on aloittaa

harjoittelu hitaasti ja edetd asteittain suositusméérien tasolle. Tavoitetasoon ndhden
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aloitus voi tapahtua kohtalaisemmalta intensiteettitasolta, harjoituksen kesto voi olla
lyhyempi ja toistojen médri voi olla alhaisempi. Fyysisen aktiivisuutason asteittainen
lisddiminen edistdd turvallisuutta ja antaa kuntoutujalle paremman kokemuksen omasta

suoriutumiskyvystdéan. (Fletcher ym. 2001, 1732.)

5.2 Fyysisen harjoittelun vaikutustavat

Vuoren (2011, 143) mukaan liikunnan suotuisia vaikutuksia sepelvaltimotaudin se-
kundaariehkdisyssd ovat nopeampi fyysisen kunnon palautuminen ja parantuminen
hoitotoimenpiteen jilkeen sekd muiden pitkdaikaissairauksien riskitekijoiden vihen-
tyminen. Fyysinen harjoittelu ohitusleikkauksen jéalkeen lisdd rasituksensietokykyé ja
harjoittelukapasiteettia, viahentdd kuntoutujan kokemia oireita, alentaa myohempai
sairastuvuutta ja kuolleisuutta sekd nopeuttaa tyohon paluuta (Bosch ym. 2005, 2).
Lavie ym. (2007, 371) ovat todenneet hyvin fyysisien kunnon auttavan tyohon liitty-
vistd fyysisistd tehtivistd suoriutumista, esimerkiksi harjoittelun myotd parantuneen
toimintakyvyn ja hengitys- ja verenkiertoelimiston toiminnan myotd. Harjoittelu ja
saannollinen fyysinen aktiivisuus ovat keskeisid syddnpotilaiden fyysisen kunnon pa-
rantajia. Parantunut fyysinen kunto parantaa liikkumis- ja toimintakykyd, koska fyysi-
nen harjoittelu alentaa syddmen submaksimaalista sykettd ja systolista verenpainetta,
jolloin sydénlihaksen hapentarve kohtuullisessa tai hyvin kuormittavassa paivittdisen

elamin aktiviteetissd viahenee. (Leon ym. 2007, 370.)

Laukkasen (2002, 13) mukaan fyysiselld harjoittelulla ja aktiivisuudella on merkittdva
hyoty sydanpotilaiden kuntoutuksessa sydin- ja verisuonitautien madraa sekd niistd
aiheutuvaa ennenaikaisen kuoleman riskid vihentidvén vaikutuksen ansiosta. Liikuntaa
sisdltdvin syddnkuntoutuksen positiivisten vaikutusten katsotaan johtuvan vaarateki-
joiden vihentymisen ja fyysisen harjoittelun aikaansaamista hyodyistd (Rantala &
Virtanen 2008, 256). Liikunta on monien vaikutustapojen kautta todettu tehokkaaksi
keinoksi sepelvaltimotaudin ehkéisysséd, hoidossa ja sen etenemisen hidastumisessa.
Osa litkunnan vaikutuksista kehittyy ja ilmenee hitaasti, kun taas toiset muutokset
ilmenevit nopeasti. Litkunnan hyddyt koskevat kaikkia sepelvaltimotautipotilaita riip-
pumatta siitd, onko tautia hoidettu esimerkiksi ohitusleikkauksella. (Vuori 2011, 140,
142.) Seuraavissa luvuissa késitellddn tarkemmin fyysisen harjoittelun vaikutusmeka-
nismeja niin sepelvaltimotaudin tunnetuimpien biologisten riskitekijoiden, fyysisen

kunnon, ty6- ja toimintakyvyn kuin eliménlaatuun vaikuttavien tekijoiden osalta.
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5.2.1 Vaikutus verenkierto- ja hengityselimistoon

Lavien ym. (2009, 376) mukaan harjoittelu parantaa verenkierto- ja hengityselimiston
toimintaa ja tdtd kautta harjoittelukapasiteettia. Parannukset harjoittelukapasiteetissa
voivat selittyd esimerkiksi maksimaalisen hapenkulutuksen ja anaerobisen kynnysar-
von parantuessa fyysisen aktiivisuuden seurauksena. Liikunta esimerkiksi parantaa
sydéanlihaksen supistumiskykyi ja vihentdaa rytmihdiriovaaraa vakauttamalla sydanli-
haksen sdhkoistd toimintaa. (Vuori 2011, 141.) Alhaisen harjoittelukapasiteetin omaa-
vat henkil6t saattavat helpommin saavuttaa harjoittelun myotd suurempia parannuksia,
mutta my0Os korkeamman kapasiteetin alkutilanteessa omaavien henkildiden harjoitte-

lun hyodyt voivat olla huomattavia. (Lavie ym. 2009, 376.)

Vaikutus hapenottokykyyn

Vuoren (2011, 141) mukaan liikunta auttaa paremman kestdvyyskunnon saavuttami-
sessa. Lavien ym. (2009, 376) mukaan esimerkiksi kolmesta kuuteen kuukauteen kes-
tavilld, ohjatulla harjoittelulla voidaan parantaa maksimaalista hapenottokykyd 11 -
36 prosentilla. Hyvd maksimaalinen hapenottokyky parantaa fyysistd kapasiteettia,
elaménlaatua ja ennustetta sydédn- ja verisuonitautia sairastavilla. Esimerkiksi korkean
maksimaalisen hapenottokyvyn ja paremman infarktin jilkeisestd kuntoutusvaiheesta
selviytymisen vililld on todettu yhteys. Maksimaalisen hapenottokyvyn mittaustulos
nidyttdisi ennustavan kuntoutuksen tuloksellisuutta jopa paremmin kuin monet rasitus-
kokeen tai kliinisen tutkimuksen kautta saadut sepelvaltimotaudille tyypilliset 16ydok-
set. Fyysisen kunnon kohentamisesta hyotyvit erityisesti huonokuntoisimmat. (Lauk-
kanen 2002, 13.) Maksimaalisen hapenkulutuksen parantumisen on ennustettu laske-

van sydén- ja verisuonitaudeista johtuvaa kuolleisuutta (Lavie ym. 2009, 376).

Vaikutus verenpaineeseen

Kukkonen-Harjulan (2011, 131) mukaan liikuntaharjoittelulla on osoitettu olevan po-
sitiivinen vaikutus sekd kohonneen verenpaineen ehkiisyssd ettd hoidossa saamalla
aikaan ldhes yhtd suuren vaikutuksen kuin verenpainelddke. Kohonneen verenpaineen
omaavilla henkil6illd systolinen verenpaine laskee noin 5 mmHg ja diastolinen veren-

paine noin 2 mmHg, kun liikutaan terveysliikuntasuositusten mukaan. Muutokset ve-
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renpaineessa voivat nikyid hyvin nopeasti, jopa yhden tai muutaman liikuntakerran
tuloksena, mutta tulosten jatkuvuuden turvaamiseksi litkunnan on oltava sidinnollisesti
toteutettua. Lavie ym. (2009, 374) ovat tutkimuksessaan todenneet, ettd sdd@nnolliselld
liikunnalla voidaan alentaa valtimoverenpainetta ja ndin myos ennaltachkéisevisti
vaikuttaa sepelvaltimotautiin. Ohitusleikkauksen ldpikdyneilli on mahdollisuus ve-
renpaineen alentamiseen fyysisen harjoittelun avulla (Franklin ym. 2003, 339). Vuo-
ren (2011, 134) mukaan liikkunnan aiheuttamaa verenpaineen alenemista voidaan selit-
tdd monien mekanismien kautta, kuten sympaattisen hermoston aktiivisuuden ja lihak-
siston verenvirtauksen lisddntymiselld sekd verisuoniston didreisvastuksen vihentymi-

selld ja painereseptorien toiminnan muutoksella.

Vaikutus verisuonistoon

Fyysiselld harjoittelulla voidaan saada myonteisid vaikutuksia verisuonten kokoon ja
kuntoon (Lavie ym. 2009, 374). Laukkasen (2002, 13) mukaan muiden eldméntapa-
muutosten ohella fyysinen aktiivisuus vaikuttaa alentavasti sepelvaltimoiden kalkkeu-
tumiseen ja ndin estdd ateroskleroosin etenemistd. Sdannollisesti tapahtuva liikunta
parantaa valtimoiden sisdkalvon, endoteelin, toimintaa (Laukkanen 2002, 13; Lavie
ym. 2009, 374; Leon 2005, 372) ja timin seurauksena kuormitustilanteissa valtimoi-
den laajentumista ja verenvirtausta (Vuori 2011, 141). Liikunnan hyédyt voivat nikya
parempana veren juoksevuutena, sepelvaltimoiden virtausreservin parantumisena,
veren plasman tilavuuden laajentumisena (Lavie ym. 2009, 374, 376), veren hyyty-
mistaipumuksen vdhentymisend ja verihyytymén liukenemisen lisddntymisend (Vuori
2011, 141). Vuoren (2011, 141) mukaan fyysinen harjoittelu voi lisdtd sydidnlihaksen
kollateraalisuonistoa, joka voi ohittaa tukkeuman syddmessd, jossa on valtimon ah-
taumasta johtuvaa hapenpuutetta. Liikunnalla saattaa olla my6s tulehduksia ehkiisevi

vaikutus (Lavie ym. 2009, 376; Vuori 2011, 141).

5.2.2 Vaikutus metaboliseen oireyhtymaiin

Fyysiselld harjoittelulla voidaan alentaa sairastavuutta metaboliseen oireyhtymééin

(Lavie ym. 2009, 37; Leon ym. 2005, 371). Lavie ym. (2009, 375) ovat tutkimukses-
saan todenneet, ettd metabolisella oireyhtymilld on tutkitusti yhteys herkkdian CRP
(high sensitivity- eli h-CRP)-tasoon. Lievisti kohonnutta CRP-tasoa (yli 2 mg/l) voi-

daan pitii riskitekijdani sepelvaltimotaudille sekd muille valtimosairauksille, ja sen on
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arvioitu ilmentdvdn valtimonseindn tulehdukseen viittaavaa alkavaa valtimotautia.
(Suomen Sydénliiton 2010c). CRP:n pitoisuuden nousun veressd katsotaan myds en-
nustavan tulevia sydidntapahtumia (Lavie ym. 2009, 375). Sydiankuntoutuksella, joka
sisdltdd fyysistd harjoittelua, voidaan saavuttaa CRP-tason laskua. Laskun on todettu
olevan tuntuvaa erityisesti liikalihavilla, kun taas hoikilla muutos on ollut lievii ja

vihemmin merkittavad. (Lavie ym. 2009, 375 — 376.)

Vaikutus rasva- ja sokeriaineenvaihduntaan

Fyysiselld harjoittelulla voidaan saada myonteisid vaikutuksia rasva- ja sokeriaineen-
vaihduntaan (Lavie ym. 2009, 374). Vuoren (2011, 141) mukaan liikunnalla on veren
insuliinipitoisuutta alentava sekd veren sokeritasapainoa ja kudosten insuliiniherk-
kyyttd parantava vaikutus. Myos verenpaine voi laskea tdimin harjoittelun myota ta-
pahtuvan kudosten insuliiniherkkyyden parantumisen seurauksena (Kukkonen-Harjula
2011, 134). Liikunnalla on mahdollista vihentdd veren triglyseridejd sekd LD-
lipoproteiinia ja kokonaiskolesterolia. HD-lipoproteiiniinin méérdan liikunnalla on

lisddva vaikutus (Lavie ym. 2009, 374; Vuori 2011, 141).

Vaikutus painonhallintaan

Fyysisen harjoittelun on todettu edistdvin painonpudotusta ja auttavan painon siite-
lyssd (Lavie ym. 2009, 375 - 376; Leon ym. 2007, 371; Vuori 2011, 141), pienentidvin
rasvaprosenttia sekid alentavan kehon painoindeksid (Lavie ym. 2009, 37). Lavie ym.
(2009, 376) ovat tutkimuksessaan todenneet, ettd ylipainoisilla sepelvaltimotautipoti-
lailla vdhintdédn viiden prosentin painonlasku ennustaa myonteistd vaikutusta sepelval-
timotaudin hoidossa ja riskitekijoiden hallinnassa. Painonpudotuksen vaikutukset né-
kyvidt muun muassa parannuksena veren plasman lipidi-tasoissa, glukoositasapainossa
ja kohentuneena harjoittelukapasiteettina ja lievdsti matalampana kuolleisuutena, kun
verrataan siihen, ettd painoa ei ole pudotettu. Painonpudotuksen tutkituista hyodyista
huolimatta tutkimustuloksissa on kuitenkin ristiriitaisuutta. Tutkimuksissa ei esimer-
kiksi ole pystytty suoraan ennustamaan parempaa tulevaisuutta sydén- ja verisuonitau-
tia sairastaville hoikille ihmisille verrattuna ylipainosta ja korkeasta verenpaineesta

karsiville, syddninfarktin sairastaneille ihmisille. (Lavie ym. 2009, 375.)
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Liikunnan on myos ajateltu lieventdvin tupakoinnin lopettamisesta johtuvia vieroi-

tusoireita, ja timén kautta litkunta voi joillakin toimia apuna tupakoinnin lopettami-

sessa (Lavie ym. 2009, 374; Vuori 2011, 141).

5.2.3 Vaikutus autonomisen hermoston toimintaan

Tsain ym. (2005, 843) tutkimuksen mukaan aerobisen harjoittelun on todettu vaikutta-
van positiivisesti sykkeen palautumiseen huippusuorituksen jidlkeen ohitusleikatuilla.
Kolmesti viikossa tapahtuvan aerobisen, kerrallaan 30 - 40 minuuttia kestdvin pyorii-
ly- tai kdvelyharjoittelun, jonka teho on 60 - 85 prosenttia maksimisykkeestd, on to-
dettu saavan aikaan merkittdvdd leposykkeen alenemista. Harjoituksen jdlkeistd syk-
keen palautumista selittdd tila, jossa vagushermon impulssit hidastavat jatkuvasti sy-
didmen sykettd. Liikunta parantaa tdtd autonomisen hermoston toimintaa (Lavie ym.
2009, 376; Tsai ym. 2005, 843), mikd on yhteydessd kuolleisuuden ennusteeseen.
Sykkeen nopean palautumisen heti huippusuorituksen jidlkeen on todettu vdhentivin

kuolleisuutta. (Tsai ym. 2005, 843 - 844.)

Sen lisiksi, ettd fyysinen harjoittelu vihentdd syddmen syketaajuutta seki levossa ettd
kuormituksessa, myos sykevélivaihtelu ja painerefleksin herkkyys lisdidntyvit (Vuori
2011, 141). Takykardia eli syddmen tiheédlyontisyys sympaattisen hermoston aktivaa-
tion seurauksena on yleistd ohitusleikatuilla henkil6illd leikkauksen jidlkeen. Vdhenty-
nyt sykevélivaihtelu kertoo autonomisen hermoston toiminnan héiriosti ja voi aitheut-
taa haitallisia seurauksia etenkin iskeemistd sydédnsairautta sairastaville henkil6ille.

(Tsai ym. 2005, 844.)

5.2.4 Vaikutus uneen, mielialaan ja rentoutumiseen

Liikunnan yhteydestd unenlaadun parantumiseen on olemassa kohtalaisen vahvaa
ndyttdd huolimatta siitéd, ettd liikkunnan vaikutusmekanismit eivit ole vield tdysin sel-
vinneet. Kukkonen-Harjulan ja Harmén (2009) mukaan on saatu tutkimustuloksia,
jotka ovat osoittaneet sddnnollisen liitkunnan harrastamisen vaikuttavan positiivisesti
pdivin aikana koettuun vireyteen, nukahtamiskykyyn ja koettuun unen laatuun. Lii-
kunnan on todettu lyhentivin nukahtamisviivettd ja pidentdvdn unen kestoa syvén
unen osalta ja toisaalta my0s lyhentdvén vilkeunta. Vapaa-ajan liikunnalla on todettu

olevan yhteys héiriintymittdméin uneen ja liikunnalla yleensd olevan ehkiisevi vai-
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kutus unettomuuteen. Niitd positiivisia tuloksia on saatu aikaan, kun liikunta on ollut
kestidvyystyyppistd ja kohtuullisesti kuormittavaa. Liikunnan vaikuttavuus uneen li-
sddntyy, kun liikuntaa harrastetaan kerralla yli tunti ja liikunnan harrastusajankohta on

vihintddn 3 - 4 tuntia ennen nukkumaan menoa. (Kukkonen-Harjula & Harma 2009.)

Fyysisen harjoittelun avulla on mahdollista vaikuttaa myonteisesti my0s leikatun hen-
kilon kokemaan terveyteen ja eliménlaatuun (Leon 2005, 370, 376). Fyysisen aktiivi-
suuden aikaansaamat terveysvaikutusmekanismit liikkujan kokemassa hyvinvoinnissa
ovat kuitenkin osittain tuntemattomia. Yksittdisen litkunnan harrastamiskerran aikaan-
saamia vilittdomid hyvinvointituntemuksia ovat kuitenkin muun muassa hyvad mieli,
ilon sekd energisyyden virittyminen sekd rentoutuminen. Kielteisid tuntemuksia voivat
puolestaan olla esimerkiksi kylldstyminen ja drtyvyys. Siitd huolimatta, ettd kaikki
tunteet eivdat muutu yhtd nopeasti yksittdisen liikuntakerran aikana, tiedetddn, ettd
yleensd yksittdinen liikuntakerta lisdd lievésti litkkujan hyvédnolon tunnetta. Litkunnan
aikaansaamiin tuntemuksiin ja litkkujan mielialaan vaikuttavat yksilolliset asiat, kuten
ikd, sukupuoli, kunto ja omat odotukset sekd muun muassa liikuntasuoritusta luonneh-
tivat asiat, kuten sen kesto, kuormittuneisuus ja harrastettava laji. Myos seuralla ja
ympdristolld, jossa liikkuminen tapahtuu, on vaikutusta litkunnan tuomiin mieliala-

muutoksiin. (Nupponen 2005, 49, 57.)

Saannollinen liikunta néyttéisi ylldpitavin ja tuottavan myonteistd mielialaa sekd ole-
van ainakin osalle ihmisistd mielialaa tukeva toiminto. Thmiset toivovat liikunnan
muun muassa lievittdvin tai poistavan heiddan hyvinvointiaan heikentivid asioita, ku-
ten visymysti ja stressid. Liikunnan avulla haetaan myos esimerkiksi virkistymisen ja
rentoutumisen tunnetta sekd vaihtelua. Edullisia tunteiden muutoksia voidaan havaita,
kun suoritus on hieman rasittavaa (RPE 12 - 13). Tarkkaa tietoa ei ole siitd, millainen
annostus tai harjoittelun tiheys tuottaa hyvinvointivaikutuksia, eikd myoOskdin siitd,
miten kauan sdannollisen liikkunnan kautta saavutetut hyvinvoinnin muutokset siily-
vit. Saannolliselld liikkunnalla uskotaan kuitenkin olevan mielialaa suojaava vaikutus
sekd koettua stressid ja drtyneisyyttd helpottava vaikutus muun muassa kuormittavissa
elaméntilanteissa. (Nupponen 2005, 50, 52 - 53.) Rantanen (2009, 34) on tutkimukses-
saan todennut, ettd syddmen ohitusleikkauksen jdlkeen monet ohitusleikatut kokevat
noin kahden kuukauden kuluttua leikkauksesta fyysisen toimintakykynsi, arjen aska-
reiden sujumisen ja harrastuksiin osallistumiskyvykkyytensd parantuneen. Fyysiseen

rasituksen liittyvien sydinoireiden vihentyessd ja fyysisen toimintakyvyn parantuessa
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muun muassa syddmen ohitusleikattujen kokema tarmokkuuden tunne lisdintyy, li-
siksi he uskovat myonteisen kehityksen fyysisessd toimintakyvyssi jatkuvan toipumi-

sen jatkuessa. (Rantanen 2009, 34 - 35.)

Pitkédaikaista henkistd kuormitusta kokevat erityisryhmiin kuuluvat henkilot, joihin
esimerkiksi kuntoutuvat sydédnpotilaat kuuluvat, kokevat saavansa niin ikddn mieliala-
tai hyvinvointihyotyjd sddnnollisestd litkunnan harrastamisesta, tosin tuloksissa on
vaihtelua. My0Os muihin psyykkisiin kuormittumisen merkkeihin, kuten vaivojen ja
oireiden kokemiseen ja drtyneisyyteen, liikunnan harrastamisella ndyttéisi olevan suo-
tuisa viestotason vaikutus. Liikunnan oletetaan tuottavan kerta kerralta tilapdisen ren-
toutumisen tunteen, mikd edistiisi elimiston elpymistd. Vield on episelvidi, liittykod
suojaava teho liikunnan vaikutuksesta aineenvaihduntaan, parantuneeseen unenlaa-
tuun vai kenties hetkittdiseen irtautumiseen esimerkiksi jdnnittyneestd eldmintilan-
teesta. Tiedetddn kuitenkin, ettd hyvinvoinnin muutokset vaimenevat vihitellen, miki-

li liikkunta védhenee tai loppuu. (Nupponen 2005, 52 - 55.)

5.3 Liikunnallinen kuntoutus ennen sydédmen ohitusleikkausta

Leikkausta edeltdvin litkunnan ja ohjauksen tavoitteena on valmistaa potilasta tule-
vaan leikkaukseen ja leikkauksen jélkeiseen kuntoutumiseen. Leikkausta odottavan
potilaan tulisi pyrkii sdilyttiméén peruskuntonsa mahdollisimman hyvidni komplikaa-
tioiden vélttimiseksi, leikkauskelpoisuuden parantamiseksi seki leikkauksen jélkeisen
toipumisen edistamiseksi. Peruskuntoa voi sdilyttdd harrastamalla kevyttd litkuntaa
sepelvaltimoiden tilanne huomioon ottaen. Keinoja ovat esimerkiksi péivittdiset kdve-
lylenkit ja arki- sekd kotiaskareet. Angiografialoydoksen osoittaessa laajaa kolmisuo-
nitautia on arkilitkuntaa syytd keventdd. Venyttelemélld rintakehdidn kiinnittyvid ja
olkanivelid ympéroivid lihaksia voi ehkiistd leikkauksen jidlkeen ilmenevid tukiranka-
perdisid kipuja. Hengitysteiden pitdminen mahdollisimman puhtaina vahentdd yski-
mistd leikkauksen jdlkeen. Tupakoinnin lopettaminen mahdollisimman varhain ennen
leikkausta on hyvin merkittdviad komplikaatioiden vélttdmiseksi ja toipumisen edisté-
miseksi. Ohitusleikkausta edeltivind pdivind potilaan toimintakyky selvitetdin pre-
operatiivisen haastattelun ja mittausten avulla ja tulokset kirjataan ja annetaan poti-
laalle. Tulokset auttavat jatkokuntoutumisen seuraamista ja tavoitteellista leikkauksen
jalkeistd kuntoutumista. Leikkaukseen meneville potilaalle ohjataan harjoituksia hen-

gityksen ja verenkierron tehostamiseksi sekéd yskimistekniikka ja haavan tukeminen.
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Ennen leikkausta tapahtuvalla ohjauksella on tirked merkitys potilaan motivoimiseksi

leikkauksen jdlkeiseen toipumiseen, kuntoutumiseen, liikkumiseen ja tyohon paluu-

seen. (Meinild 2001, 17; Suomen Sydénliito ry 2008, 28 - 29.)

Kummel (2008, 24, 29) toteaa, ettd on olemassa ristiriitaisuutta siitd, millaisia vaiku-
tuksia ennen leikkausta tapahtuvalla preoperatiivisella ohjauksella ja neuvonnalla lo-
pulta on ohitusleikkauspotilaiden leikkauksen jdlkeiseen kuntoutumiseen. Tutkijan
mukaan on kuitenkin pystytty todistamaan, ettd ohjausta ja neuvontaa siséltivillad in-
terventioilla voidaan saada aikaan myonteisid vaikutuksia muun muassa ohitusleik-
kauspotilaiden eliménlaadussa ja ahdistuneisuudessa niin ennen kuin jdlkeen leikka-
uksen. Myonteisid yhteyksid on ollut nihtdvissd myos esimerkiksi tyohon paluussa
alle 55-vuotiaiden kohdalla, liikunnan harrastamistiheydessd, fyysisessd ja psyykki-
sessd toipumisessa sekd potilaan omissa pystyvyysodotuksissa leikkauksen jilkeen.

(Kummel 2008, 24, 29.)

5.4 Sairaalavaiheen liikkunnallinen kuntoutus

Ohitusleikkauksen jidlkeinen sairaalavaihe kestdd tavallisesti 5 - 7 vuorokautta. Aluksi
potilas on yleensd 1 - 2 vuorokautta teho-osastolla, minki jilkeen hén siirtyy osasto-
hoitoon. Ohitusleikkauspotilaan postoperatiivinen kuntoutus alkaa tavallisesti fysiote-
rapeutin ohjaamilla hengitysharjoituksilla ja liman irtoamista helpottavilla harjoituk-
silla potilaan hengityskoneesta irrottamisen jidlkeen. Liitkkumisen avustaminen aloite-
taan leikkauksen jdlkeisend pdivind ja potilas pyritdin saamaan kylkimakuun kautta
istumaan vuoteen reunalle ja sen jidlkeen seisomaan. (Meinila 2001, 17; Suomen Sy-
dinliitto ry 2008, 26, 28.) Tamin jidlkeen liikkumista lisdtddn péivittdin potilaan voin-
nin kohentuessa (Alapappila & Hasu 2007, 32). Ryhti- ja liitkkuvuusharjoitteet ovat
tarkeitd lihaksiston heikentymisen ja lyhentymisen ehkdisemiseksi. Harjoittelematto-
muus voi lisdtd potilaan kipuja, miki taas voi pitkittdd toipumisaikaa leikkauksen jil-
keen. (Dustine ym. 2009, 63.) Ryhti- ja liikkuvuusharjoittelu voidaan aloittaa jo 24
tunnin kuluttua leikkauksesta. Sairaalavaiheen kuntoutuksen tavoitteena on ehk&istd
anestesiasta ja vuodelevosta aiheutuvia komplikaatioita, motivoida potilasta osallistu-
maan aktiivisesti kuntoutukseen ja omatoimisuuteen, rohkaista liikkumaan seké auttaa
potilasta omaksumaan yksilollisesti laadittu harjoitusohjelma. (Suomen Sydénliitto

2008, 26.)
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Rintalastan luutuminen kestdd yleensd 6 - 12 viikkoa, jonka aikana potilaan tulee vilt-
tdd yldvartalon voimakkaita kiertoliikkeitd, dkkindisid riuhtaisuja ja tdrdhdyksid. En-
simmdisten viikkojen aikana on lisdksi syytd vilttdd yli muutaman kilon painoisten

taakkojen nostamista ja kantamista. (Suomen Sydénliitto ry 2006, 32.)

5.5 Toipilasvaiheen liikunnallinen kuntoutus

Toipuminen ohitusleikkauksesta kestdd tavallisesti 3 - 6 kuukautta (Alapappila & Ha-
su 2007, 32). Tamin toipilasvaiheen kuntoutumisen tavoitteena on piistd takaisin
normaaliin péivittdiseen toimintaan ja tyoelamidin sekd vakiinnuttaa liikunta osaksi
sepelvaltimotaudin hoitoa (Suomen Sydénliitto ry 2008, 26). Péivittdinen litkunta tér-
kednd kuntoutumisen osana lisdd esimerkiksi syddmen rasituksensietoa ja suoritusky-
kyd, parantaa kudosten aineenvaihduntaa ja ohitussiirteiden aukipysymistd, vaikuttaa
teisid kokemuksia (Alapappila & Hasu 2007, 32). Kotiutuessaan jokaisen potilaan
tulee saada kirjallisena yksilolliset liikunnan harjoitteluohjeet sekid opas, josta potilas
saa tietoa toipilasvaiheeseen liittyvistd asioista, kuten sepelvaltimotaudin hoidosta ja
harjoittelusta olkanivelten, rintarangan ja rintakehén liikeratojen ylldpitdmiseksi (Mei-
nild 2001, 18). Ensimmadisen kuukauden aikana litkuntasuositusméérd on 2 - 3 kertaa
pdivissd ja 10 - 30 minuuttia kerrallaan. Tissd vaiheessa litkunnan teho saa olla 20 -
30 lyontid leposykkeen yldpuolella. Toisena kuukautena litkunnan teho pysyy samana,
mutta liikkkumisaikaa pidennetdin. Sopiva méird on 15 - 45 minuuttia 1 - 2 kertaa péi-
vissd. Tarkoituksena on siis liikkunnan asteittainen lisdéintyminen, optimaalisen liikun-
nan tehon médrittdminen sekd kuormitusvasteiden seuraaminen. (Suomen Sydéanliitto
ry 2008, 26, 30). Rintalastan luutuessa tavoitteellinen liikunnan mééré on reipasta lii-
kuntaa péivittdin (Alapappila & Hasu 2007, 32) 20-60 minuuttia (Suomen Sydénliitto
ry 2008, 30).

5.6 Kunnon ylldpitovaiheen liikunta

Kunnon ylldpitovaihe alkaa noin 3 - 6 kuukauden kuluttua ohitusleikkauksesta jatkuen
lapi eldmén. Téssd vaiheessa liikunnan osalta tavoitteena on aktiivisen eldmédntavan
omaksuminen. Kunnon ylldpitovaiheessa palataan yleisiin liikuntasuosituksiin muut
sairaudet ja rajoitteet huomioiden. (Suomen Sydénliitto ry 2008, 26, 34 - 35.) Liikun-

nan suhteen on myos otettava huomioon, ettd nykyéén ohitusleikkauksen ldpikdyneilld
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on aiempaa enemmain monisairastavuutta muun muassa siksi, ettd leikkauskuolleisuus
on laskenut leikkauskiytintdjen kehittymisen myotd. (Scrutinio 2008, 379, 382.) Suo-
situsten mukaan liikunnan tulisi sisdltdd monipuolisesti kestdvyys-, lihasvoima- ja
liikkuvuusharjoittelua sekd hyoty- ja tyomatkaliikuntaa. Kunnonylldpitovaiheessa
rintalasta on jo luutunut, eikéd se aseta endd rajoituksia litkunnan suhteen. Tdssd vai-

heessa my0s tyohon paluu tydikiisten kohdalla tulee ajankohtaiseksi. (Suomen Sydin-

liitto ry 2008, 30, 34 - 35.)

Fyysistd aktiivisuutta tulisi olla viikossa siten, ettd pdaivittdin liikutaan puoli tuntia
kohtuullisella kuormitustasolla, yhdistettyni 2 - 3 tuntiin tehokkaampaa liikuntaa vii-
kon aikana. Sama méiird on mahdollista saavuttaa my0s siten, ettid joka pdivi litkuntaa
kertyy reipasta kidvelyéd vastaavalla tasolla tunnin verran. Tdma péivittdinen liikunta-
madrd on mahdollista koostaa useammasta lyhyestd liikuntahetkestd, kuitenkin niin,
ettd kulutus olisi 2000 kaloria viikossa. (Suomen Sydénliitto ry 2008, 34; Fogelholm
ym. 2005, 78 - 79.) Laukkasen (2002, 13) mukaan on kuitenkin melko védhén tutki-
mustietoa sydidnpotilaiden kuntoutuksen osalta siitd, onko hyvin lyhyelld, 5 - 10 mi-
nuuttia kestavilla, riittdvin usein ja arkipdivdn askareisiin liitetylld liikuntatuokiolla
mahdollista saavuttaa sama positiivinen vaikutus potilaan ennusteeseen kuin kerralla
pidempéén harrastetulla litkunnalla, jos kuitenkin litkunta-aktiivisuuden kokonaisméa-
rd viikkoa kohden siilyisi samana molempien vertailtavien vaihtoehtojen vililld. Va-
hdinenkin liikunta on kuitenkin terveyden kannalta parempi vaihtoehto liikkumatto-
muudelle, vaikka vain muutaman minuutin kestoiset arkityot eivét tidytd terveysliikun-

nan kriteerejd (Fogelholm ym. 2005, 79).

5.6.1 Kestivyysharjoittelu

Kestdvyysharjoittelulla tarkoitetaan liikuntaa, jonka aikana kuormitetaan isoja lihas-
ryhmid. Kestdavyysliikunnan tarkoituksena on parantaa hapenottokykyéd ja syddmen
minuuttitilavuutta. Lisdksi tavoitteena on verenpaineen ja sykkeen alentuminen sekd
levossa ettd submaksimaalisessa rasituksessa. Kestidvyysharjoittelu vaikuttaa myos
(Suomen Sydénliitto ry 2008, 34.) Kestidvyysliikuntaan painottuvalla sydankuntoutuk-
sella on todettu olevan sepelvaltimotautia sairastavien kohdalla ennenaikaista kuole-

maa vihentdvd vaikutus, ja sen on todettu erityisesti vihentdvin sepelvaltimotaudin
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aiheuttamaa kuoleman vaaraa. Lisédksi kestdvyysliikunnalla on todennédkoisesti uusien

sepelvaltimotautikohtauksien vaaraa vihentiva vaikutus. (Kédypi hoito 2010.)

Lavien ym. (2009, 380) tutkimuksen mukaan kestdvyysharjoittelussa on huomioitava
neljd osa-aluetta, jotka ovat liikkuntamuoto, liikunnan useus, liikunnan kesto ja liikun-
nan intensiteetti. Litkunnan kuormittavuus tulee suhteuttaa kuntoutujan omaan suori-
tuskykyyn (Vuori 2010). Yleisimpid ja soveltuvia kestdvyysharjoittelun muotoja ovat
kively, sauvakively, holkki, pyordily, uinti, muu vesiliikunta, soutu, portaiden nousu,

kuntosalilaitteessa askeltaminen, tanssi ja hiihto. (Lavien ym. 2009, 380.)

Kestdvyysharjoittelua tulisi Lavien ym. (2009, 380) mukaan toteuttaa vahintddn 30
minuuttia kerralla. Suuremman kalorinkulutuksen takaamiseksi olisi suositeltavaa
liikkkua kerralla 45 - 60 minuuttia vihintddn viitend paivini viikossa ja mieluummin 6
- 7 pdivind viikossa. European society of cardiologyn (Piepoli ym. 2009, 2) mukaan
syddnkuntoutuksessa suositeltavaa yleisend suosituksena kaikille syddankuntoutujille
olisi fyysisen aktiivisuuden osalta pyrkid 30 - 60 minuutin mittaiseen harjoitteluker-
taan kohtalaisella kuormitustasolla mieluiten pdivittdin ja vdhintddn 3 - 4 kertaa vii-
kossa. Piivittdistd fyysistd aktiivisuutta olisi hyvi lisédtd vihitellen (Piepoli ym. 2009,
2). Kidypé hoito -suosituksessa (2010) annetut ohjeet kestidvyysliikunnan osalta sepel-
valtimotautia sairastaville henkildille ovat samansuuntaisia Lavien (2009) ja Piepolin
ym. (2009) esittimien ohjeiden kanssa. Suomen sydénliitto ry:n (2008, 35) mukaan
kestdvyysliikuntaa tulisi harrastaa pdivittdin, ja jokainen liikuntasuorituskerta tulisi

aloittaa rauhallisesti limmittelylld ja padttad se véhitellen loppuverryttelyyn.

Harjoitteluintensiteetti voidaan maidrittdd rasituskokeen tuloksen avulla. Kaasujen
vaihtoa mittaavan rasituskokeen perusteella voidaan harjoittelun intensiteetti madrittaa
siten, ettd tavoitesyke asetetaan ldhelle anaerobista tai ventilaatiokynnystd. Tdma tar-
koittaa noin 60 - 70 prosenttia maksimaalisesta hapenottokyvystd. (Lavie ym. 2009,
380.) Rognmon ym. (2004, 216) mukaan sepelvaltimotautipotilaiden kohdalla harjoit-
teluintensiteetiksi suositusten mukaan asetetaan 40 - 90 % maksimaalisesta hapenot-
tokyvystd. Intensiteetin midrittelyyn vaikuttaa kuntoutujan fyysinen tila. Tilanteessa,
jossa harjoitteluintensiteetin tulee olla alhainen, vaaditaan pidempiaikaista harjoitte-
lua, jotta toimintakyky kasvaa, verrattuna korkeatehoisempaan harjoitteluun. Kohtuul-
lisesti kuormittavan litkunnan hyotyni on, ettd liikkuntaan liittyvien vaarojen riski on

matalampi verrattuna korkeatehoisempaan liikuntaan. (Fletcher 2001, 1719.)
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Rognmon ym. (2004, 219) tutkimustulokset osoittavat, ettd vakaata sepelvaltimotautia
sairastavien henkildiden kohdalla suuremmalla intensiteetilld toteutettu aerobinen in-
tervalliharjoittelu on merkittdvisti tehokkaampaa verrattuna kohtuullisesti kuormitta-
vaan harjoitteluun. Tutkimuksessa suuremmalla intensiteetilld toteutetun liikunnan
avulla maksimaalinen hapenottokyky parani 10 % enemmaén verrattuna kohtuullisella
intensiteetilld litkkuneisiin. Tulos on merkittdvi, koska maksimaalisen hapenottoky-
vyn katsotaan olevan yhteydessd toimintakykyyn ja kuolleisuuteen. (Rognmo ym.

2004, 219, 221.)

Mikili rasituskoe ei mittaa kaasujen vaihtoa, voidaan intensiteetti médrittdd tavoi-
tesykkeen mukaan. Tavoitesyke asetetaan 65 - 85 prosenttiin maksimisykkeestd tai 60
- 70 prosenttiin sykereservistd (Suomen Sydinliitto ry:n [2008, 35] suositus 40-85
%:n sykereservistd) ja vdhintddn kymmenen syddmen lyontid alle oire- tai hiljaisen
iskemian ilmenemisrajan. Suositeltava teho Borgin asteikolla kestdvyysliikunnassa on

12 - 16 eli melko kevyestd melko rasittavaan. (Lavien ym. 2009, 380.)

5.6.2 Lihasvoimaharjoittelu

Lihasvoimaharjoittelulla tarkoitetaan raajojen isojen lihasryhmien harjoitteita joko
vapailla painoilla tai kuntosalilaitteilla. Vaihtoehtoisesti lihasvoimaharjoittelua voi
toteuttaa my0Os kiyttimilld vastuksena oman kehon painoa tai vastuskuminauhaa.
(Fogelholm ym. 2005, 45.) Lihavoimaharjoittelulla pyritddn parantamaan lihasvoimaa
ja kestdavyyttd. Lisdksi lihasvoimaharjoittelulla vaikutetaan alentavasti sepelvaltimo-
parantuessa. Ohitusleikkauksen ldpikdynyt henkil6 voi aloittaa voimaharjoittelun noin
kolmen kuukauden kuluttua leikkauksesta, kun rintakehilld ei endd tunnu kipua tai
napsumista ja ladkiri on todennut rintalastan stabiiliksi. (Suomen Sydéinliitto ry 2008,

29, 34.)

Vastusharjoittelun alkuvaiheessa luurankolihaksille tulisi antaa aikaa sopeutua harjoit-
teluun sekd harjoitella oikea suoritustekniikka. N&in toimittaessa mahdollisuus koh-
tuullisten lihaskipujen ja vammojen syntymiseen vidhenee. Erityisesti syddnsairaiden
kohdalla paino tulisi harjoittelun alkuvaiheessa asettaa kohtalaiselle tasolle siten, ettéd

se sallii annetun toistoméérédn ja suorituksen koko liikeradalla. (Williams ym. 2007,
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578 - 579.) Ensimmidisten 4 - 6 viikon harjoittelun jilkeen harjoittelua saa tehdi lihas-
visymykseen asti (Suomen Sydénliitto ry 2008, 35). Sydénsairaiden kohdalla sopivaa
harjoitustasoa mietittdessd tulee muistaa, ettd vastusta vihentdmilld ja toistojen mii-
rad lisdamailld ponnistustyon tarve laskee. Samalla kyetddn ehkidisemdédn liiallista

kuormitusta ja hengityksen pidattamistd. (Williams ym. 2007, 579.)

Lihasvoimaharjoittelua tulisi toteuttaa 2 - 3 kertaa viikossa, mutta ei peridkkdisind péi-
vind. Voimaharjoittelu tulisi suorittaa aina aerobisen lammittelyosuuden jidlkeen. Yh-
dessd harjoituksessa olisi hyvid olla 8 - 10 liikettd, jotka kuormittavat vaihtelevasti
sekd ala- ettd yldvartalon suuria lihasryhmid. Ohjelman liikkeiden tulisi kohdistua
rintalihaksille, hartialihaksille, hauislihaksille, kyynédrvarren ojentajalihaksille,
yldseldn lihaksille, alaseldn lihaksille, vatsalihaksille, reiden etuosan lihaksille, reiden
takaosan lihaksille sekd pohkeen lihaksille. Yhden liikkeen suositeltava toistomddrd
on henkildstd riippuen 8 - 15 toistoa. (Lavie ym. 2009, 380; Williams ym. 2007, 579.)
Lihasvoimaharjoittelua aloittavan on hyvé aloittaa yhdestd sarjasta, ja edettidessd voi
sarjojen madridin nostaa kahteen - kolmeen (Williams ym. 2007, 579). Harjoitusliik-
keiden vélilld on hyvéi pitdda 1 - 2 minuutin tauko (Suomen Sydinliitto ry 2008, 35).
Lihasvoimaharjoituksen suoritustavan tulisi olla sellainen, ettd liikkeet saavat hitaasti
kuntoutujassa aikaan kohtalaisen vdsymisen tunteen (Lavie ym. 2009, 380). Edelld
kuvatun harjoittelumuodon on osoitettu Lavien ym. (2009, 380) mukaan olevan tur-
vallista ja voimaa sekd eldménlaatua edistavdd. Williamsin ym. (2007, 579) mukaan
on suositeltavaa suorittaa toistot kevyemmallid vastuksella, esimerkiksi noin alle 40
prosentin teholla yhden toistomaksimin painosta. Suomen Sydinliitto ry:n (2008, 35)
oppaassa sekd kidypd hoito -ohjeessa (2010) esitetyt ohjeet harjoituskertojen, harjoit-
teiden, toistojen ja sarjojen maédristd ovat samansuuntaisia Williamsin ym. (2007) ja
Lavien ym. (2009) esittdmien médrien kanssa. Koettu kuormittuneisuus voimaharjoit-
telun aikana tulisi olla 11 - 14 Borgin asteikolla. Huomioitavaa on, etti toistojen aika-

na lukema nousee. (Williams ym. 2007, 580.)

Voimabharjoittelun aloitusvaiheessa on suositeltavaa aloittaa harjoittelu kahdella vii-
koittaisella harjoituskerralla. Tdméa on todettu vaikuttavaksi, vihemmin aikaa kulutta-
vaksi ja siten paremmin harjoitusohjelman noudattamista tukevaksi, verrattuna use-
amman kerran viikossa tapahtuvaan harjoitteluun. Jos kuntoutujan on mahdollista
kayttdd voimaharjoitteluun enemmén aikaa, voi hin edeti harjoittelemaan kolme ker-

taa viikossa. Kuntoutujan edistyessid voidaan harjoittelun annostusta nostaa. Suositel-
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tavaa on ensin nostaa toistojen méadrdd ja vasta sitten lisdtd painoa. Kun harjoitusoh-
jelman mukaiset toistot on helppo suorittaa annetun toistoylidrajan mukaan, voi painoa
nostaa noin 5 prosenttia. (Williams ym. 2007, 579 - 580.) Painoja suositellaan lisétti-

viksi Suomen Sydénliitto ry:n (2008, 35) mukaan 1 - 3 viikon vilein asteittain.

Noin kahden viikon mittaisen lihasvoimaharjoittelun my6td ensisijaiset vaikutukset
tapahtuvat hermostossa, jossa lihasten aktivointi tehostuu harjoittelun myo6td. Vasta
noin 6 - 8 viikon mittaisella harjoittelulla voidaan saada aikaan lihasmassan kasvua.
Tulosten saavuttamisen kannalta oleellista on harjoittelijan ldhtotaso, harjoittelun use-
us, harjoitteiden toistojen ja sarjojen médrd sekd kuormittavuus. Erdédssd tutkimukses-
sa havaittiin, ettd aiemmin harjoittelemattomien henkildiden lihasvoima kasvoi eniten
harjoittelemalla kolme kertaa viikossa vastuksella, joka oli 60 % toistomaksimista.

(Fogelholm ym. 2005, 44 - 45.)

5.6.3 Liikkuvuusharjoittelu

Liikkuvuutta voi kehittdd nivelten laajoja liikeratoja siséltdvilld liikunnalla sekd ve-
nyttdmalld lihaksia ja jinteitd. Laajoja liikeratoja sisiltdvid lajeja ovat muun muassa
keppivoimistelu, jooga ja sen sukuiset lajit, tai chi, tanssi seki lihaskestidvyysharjoitte-
lu toteutettuna laajalla liikeradalla. Venyttely on spesifinen notkeuden harjoittamisen
muoto. Sen avulla voi parantaa staattista notkeutta, miki tarkoittaa nivelen ymparilla
tapahtuvaa liikelaajuutta. Jo noin kahden viikon mittaisen litkkuvuusharjoittelun avul-
la lisddntyvit kudosten venytyksensietokyky ja nivelten liikkuvuus. (Fogelholm ym.
2005, 16, 38, 43.) Pidempiaikaisen liikkuvuusharjoittelun avulla jianteiden joustavuus
kasvaa, nivelten liikelaajuus ja toiminta seké lihasten suorituskyky paranevat (Pollock
ym. 2000, 829). Liikkuvuusharjoittelua tulisi toteuttaa Suomen Sydinliitto ry:n (2008,
35), Pollockin ym. (2000, 829) sekd Williamsin ym. (2007, 578) mukaan vihintédén 2 -
3 kertaa viikossa. Yksittdisen venytyksen keston tulisi olla 10 - 30 sekuntia (Suomen
Sydanliitto ry 2008, 35). Pitkikestoiset eli 15 - 60 sekuntia kestidvét, samalle lihas-
ryhmalle kevyelld voimalla 3 - 5 kertaa toistaen tehdyt harjoitukset tuottavat ilmeisesti
parhaan tuloksen jinteiden venymisen ja lihasten pituuden lisdéntymisen osalta. Niin

toteutettu venyttely on myos turvallista. (Fogelholm ym. 2005, 44.)

Lihaksen venyvyys vaikuttaa lihaksen voimaominaisuuksien ohella lihastasapainoon.

Namai tekijdt vaikuttavat lihasten aktivoitumisjérjestykseen ja sitd kautta myos ryhtiin.
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(Renstrom ym. 2002, 27.) Jo pelkistddn onnistuneiden liikkeiden edellytyksend on
tietty midrd notkeutta liikunnan lisdksi myOs arjen toimissa. Liikkuvuusharjoittelun
avulla voidaan edelld kuvattujen vaikutusten lisdksi ehkdistd vammojen syntymisté.
Liikelaajuutta lisdaamailla ehkiistddn jaykkyyttd, jonka katsotaan olevan yhteydessa
vendhdyksiin, revihdyksiin, rasitusvammoihin ja viivédstyneeseen lihaskipuun. (Fo-
gelholm ym. 2005, 38.) Toisaalta on my0s tutkimustuloksia (Andersen 2005, 219)
siitd, ettd juuri ennen litkuntasuoritusta toteutetulla venyttelylld ei ole vammoja ehkdi-
sevi vaikutus, vaan silloin venyttelyn vaikutus saattaa olla voimaa vihentavi (Rubini

2007, 221).

5.6.4 Hyoty- ja tyomatkaliikunta

Hyotyliikunta on arjessa tapahtuvaa liikkumista, mikd on kohtuullisesti kuormittavaa
mutta kuntoliikuntaa kevyempdd liikkkumista ja toimintaa. Hyotyliikunnan voidaan
kuvata olevan perusliikuntaa, jossa tekemisen tarkoituksena on jokin muu kuin itse
liikkuminen. Téllaisia liikkumisen muotoja ovat muun muassa portaiden kidytto mah-
dollisuuksien mukaan, kaupassa kdynnin toteutus kivellen, pihatyot ja siivoaminen.
(Fogelholm ym. 2005, 78.) Hyotyliikkunnan osana my0s tyomatkapyordily tai -kdvely
edistdd sddnnollistd liikkumista ja auttavaa painonhallinnassa. Pelkkd tyomatkaliik-
kuminen ei kuitenkaan korvaa muuta vapaa-ajan liikkumista, mutta se osaltaan lisaa
energian kulutusta ja liikkunnan kokonaismaardd. (UKK-instituutti 2008, 14 - 15.) Kai-
velemilld voidaan vaikuttaa terveyteen paivittdisen kokonaisaskelmédridn ollessa riit-

tdvd (Tudor-Locke & Bassett Jr 2004, 5).

Péivittdisen askelmédrdn alarajana voidaan pitdd 5000 askelta, mikd keskimddrin on
valttdimaton médrd paivittdisten toimien hoitamiseksi. Alle 5000 askelta paivissd liik-
kuvilla todennikoisyys sairastua kroonisiin sairauksiin lisdiintyy ja ylipainoisuuden
todennikoisyys kasvaa. Yleinen askelmiirdsuositus aikuisvéestolle on 10 000 askelta
pdivissd. Vihintddn tdmédn verran liikkuvilla henkil6illd néyttdisi olevan vihemmin
rasvakudosta ja alhaisempi verenpaine verrattuna vihemmin liikkuviin henkil6ihin.
Ilmeisesti 9000 askellusta pdivissid vaikuttaa myonteisesti veren rasva-arvoihin, erityi-
sesti kokonaiskolesteroliin, HDL-kolesteroliin ja kokonaiskolesterolin ja HDL-
kolesterolin suhteeseen. Askelmiirdda konkretisoi esimerkiksi se, ettd 30 minuuttia
vihintddn kohtalaisella kuormitustasolla toteutetulla kivelylenkilld ihminen ottaa kes-

kiméirin 3000 - 4000 askelta. (Tudor-Locke & Bassett Jr 2004, 3 - 5.)
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5.7 Liikunnan aikaisen subjektiivisen kuormituksen arviointi

Liikunnan aikaista rasittuneisuuden tunnetta on tirkedd arvioida, jotta saadaan kuvaa
siitd, kuinka rasittavaksi kuntoutuja arvioi senhetkisen kuormittumisensa ja vasymi-
sensd. Kuntoutujan subjektiivisen kuormittuneisuuden arvioinnissa voidaan kdyttdd
Borgin asteikkoa eli RPE (Rating of Perceived Exertion) -asteikkoa. Koetun kuormit-
tuneisuuden lisdksi asteikon avulla voidaan arvioida myOs rasituksen aiheuttamaa
hengdstymistid. Asteikossa on luvut 6:sta 20:een, jossa 6 on erittdin kevyt ja 20 erittdin
rasittava. Kuntoutujan arvioidessa rasittavuuden olevan suurempi kuin 18, hén litkkuu
maksimaalisella tasollaan. Tasoilla 15 - 16 kuntoutujan kuormittuneisuus ylittdi aero-
bisen kynnysarvon. Asteikko on tarkoitettu kéytettdvéksi kuormittuneisuuden arvioi-
miseen fyysisen suorituksen aikana. Arviointi voi vaihdella henkil6iden vililld, mutta
tdma ei haittaa, koska sama henkild toteuttaa arvioinnin aina samalla tavalla jokaisella

kerralla. (Talvitie ym. 2006, 147 - 148.)

Kuntoutujan on tédrkeitd osata kuunnella kehoaan ja liikkua oman jaksamisensa mu-
kaisesti. Ohitusleikkauksen ldpikdyneen kuntoutujan kohdalla RPE-asteikko auttaa
arvioimaan ja 10ytdmédn sopivan liikkumisen tehon. (Suomen Sydinliitto ry 2006,
16.) Toinen kdytdnnonldheinen muistisaantd kuntoutujalle sopivan rasitustason 10yta-
miseksi liikunnan aikana on niin sanottu PPP-sdédnt6 eli pitdd pystyd puhumaan (Suo-

men Sydénliitto ry 2011).

5.8 Fyysisen rasituksen vasta-aiheet

Fyysisen rasituksen vasta-aiheita henkil6illd, joilla on sydidn- ja verenkiertoelimiston
sairauksia, ovat dkillinen ja yleisoireinen tulehdustauti, aktiivinen sydénlihastulehdus,
epdvakaa sepelvaltimotauti, kohonnut verenpaine hoitamattomana (>180/110 mmHg),
kontrolloimattomat rytmihdiriot, ahtauttava sydidnlihassairaus, tdydellinen eteis-
kammiokatkos, vaikea syddmen vajaatoiminta, syvi laskimotukos tai aortan laajenta-

vat sairaudet. (Lakka 2010; Mikijirvi 2008, 93.)

Syddmen ohitusleikkauksen ldapikdyneen kuntoutujan on tidrkedd tarkkailla fyysisen
rasituksen aikana tuntemuksiaan ja arvioida omia kuormitusvasteitaan. Huimaus, koh-

tuuton hengityksen lyhentyminen, rintakipu tai paine ja rytmihdiriét ovat epédsuotuisia



27
merkkejd litkunnan aikana, jolloin harjoittelu tulee keskeyttdda. (Williams ym. 2007,

580.)

6 LIIKUNTAKAYTTAYTYMISEN MUUTOKSEN TUKEMINEN

Sydén- ja verisuonisairauksien ehkdisyssd ja hoidossa fyysisen aktiivisuuden tulisi
olla pysyvi elaméntapa (Fletcher ym. 2001, 1732). Jotta liikunnan harrastamisen kaut-
ta jo saavutetut terveyshyodyt ohitusleikkauksen jdlkeen pysyisivit yllad ja vahvistuisi-
vat, tulee litkunnan harrastamista jatkaa toipilasvaiheen jdlkeen kunnon ylldpitovai-
heessa. Téstd tiedosta huolimatta vain 30 - 60 prosenttia leikatuista on fyysisesti aktii-

visia 3 - 6 kuukauden kuluttua leikkauksesta. (Bosch ym. 2005, 8.)

Kattainen (2004, 116) toteaa tutkimuksessaan, ettd sepelvaltimoiden ohitusleikkaus
parantaa terveyteen liittyvidi fyysistd ja psykososiaalista eldminlaatua, lisidksi leikka-
uksen hyodyt ilmenevit puolen vuoden seurantatutkimuksessa myos esimerkiksi tyy-
tyviisyytend hoitotoimenpiteen tuloksiin. Siitd huolimatta, ettd ohitusleikatuilla terve-
ys ja eldmédnlaatu yleensd paranevat leikkauksen jédlkeen, epdvarmuus sairauden en-
nusteen suhteen jatkuu ja ndin my0s selviytymisen tunne laskee. Liséksi elimin hallit-
tavuus horjuu, koska krooninen sairaus merkitsee ihmiselle jatkuvaa eldmistd sekéd
selviytymistd sairautensa kanssa. Sepelvaltimotautiin sairastuneiden kohdalla riskite-
kijoiden hoitoa myos liikkunnan keinoin olisikin tehostettava tukemalla seki sitoutta-
malla sairastuneita seki heidédn ldheisidin ottamaan vastuuta sairautensa ja terveytensi
hoidosta. Muutamat kuukaudet akuutin sepelvaltimotautitapahtumaan liittyvéan ison
hoitotoimenpiteen jilkeen ovat otollinen ajankohta terveyttd edistdvien elaméntapa-
muutoksen tekemiselle. Jotta tehdyt elimédntapamuutokset johtaisivat pysyviin muu-
toksiin, tarvitsee potilas kuitenkin pitk&jinteistd tukea sekd mahdollisuutta saada myos

myohemmin ohjausta ja neuvontaa. (Leimumiki & Parkka 2010, 8, 12 - 13.)

Haluttaessa vaikuttaa terveyskdyttaytymiseen litkunnan osalta olennaisia asioita ovat
motivaatio, tapa, jolla litkuntaneuvontaa annetaan, ja vaiheet, joiden kautta muutosta
voi ylipdétidn tapahtua (Nupponen & Suni 2005, 218 - 219). Motivoitumisella on tir-
ked merkitys liikuntatottumusten sailyttdmisessd (Korkiakangas 2010, 18), koska ih-
misilld on yleisesti taipumus palata aiempiin inaktiivisiin tapoihin ajan kuluessa. Oh-

jausta liikkunnan suhteen kuntoutujalle tulisi antaa yksilollisesti kuntoutujan ikd, ai-
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emmat liikuntatottumukset, liitdinndissairaudet, mieltymykset sekd henkilokohtaiset
tavoitteet huomioiden. (Piepoli ym. 2009, 2 - 3.) Ohjaajan on Vihidsarjan ym. (2004,
82) mukaan tunnettava muutosvaiheet, jotta hin kykenee ohjaamaan kuntoutujaa hi-

nen tilanteensa vaatimalla tavalla.

6.1 Liikuntamotivaatio

Ihmisen kiyttdytymistd ohjaavat vaistot, tarpeet, tunteet, aikomukset sekd padmadarit.
Ne toimivat kdyttdytymisen vaikuttimina eli motiiveina jonkin asian tekemiseen tai
tekemiittd jattdmiseen. Motivaatiossa on nihtéivissd sekd tilannekohtaisuutta ettd yleis-
td toiminnan samankaltaisuutta ldpi elimén eri vaiheiden. Tarpeet kuvastavat perus-
luontoisia motiiveja ja tavoitteet sekad padpaamadrit tiedostettuja motiiveja. Tunteilla,
arvoilla ja asenteilla on niin ikddn vaikutusta motivaatioon. (Korkiakangas 2010, 16;

Sandstrom 2010, 125.)

Motivaatio voidaan jakaa seki sisdiseen ettd ulkoiseen motivaatioon. Liikuntaan moti-
voitumista tarkasteltaessa sisdsyntyiselld motivaatiolla tarkoitetaan, ettd liikunta si-
ninsd on yksilod motivoivaa. Ulkosyntyiselli motivaatiolla puolestaan tarkoitetaan
liikunnan kohdalla sitd, ettd henkil6 liikkuu jonkin ulkoisen palkkion tai pakotteen
vuoksi. Siitd huolimatta, ettd sddannollinen litkkunnan harrastaminen merkitsee usein,
ettd sisdsyntyinen motivaatio on ulkosyntyistd voimakkaampaa, ei niditd kahta tule
pitda toistensa vastakohtina. Tavoite voi olla hyvinkin ulkosyntyinen, mutta mydnteis-
ten kokemusten kautta se voi johtaa sisdsyntyiseen motivoitumiseen. (Korkiakangas

2010, 17 - 18.)

Liikuntamotivaatiossa keskeisti on, ettd yksilo kokee liikunnan harrastamisen hyodyt
sen haittoja suurempana. Tdmé kokemus antaa tarkoituksen liikkumiselle, sekd tekee
siitd tavoitteellista ja pddméadrdasuuntautunutta toimintaa. (Korkiakangas 2010, 16).
Jotta yksilon motivoituisi liikunnan harrastamisesta, tulee hianen Heinosen (2009) mu-
kaan tuntea kiinnostuneisuutta omaehtoista litkunnan harrastamista kohtaan. Kor-
kiakangas (2010, 18) toteaa, etti liikunta kiinnostaa, mikéli kokemukset ja motivoitu-
miseen vaikuttava tavoite on riittivin merkitsevd. Kiinnostuksen liséksi aikaisemmat
liikkunnan kautta saavutetut psyykkiset, fyysiset ja sosiaaliset mielihyvamuistot katso-
taan kuuluvan osaksi positiivista litkkuntamotivaatiota. Myos liikuntahistorian tarkas-

telu auttaa mahdollisesti ymmirtdméaédn yksilon nykyistd suhtautumista litkunnan har-
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rastamista kohtaan. Mitd kauempana liikunnallinen eldmi on yksilon nykyhetkesti,
sitd tarkeampéd on liitkuntahistorian tarkastelu. Siitd saattaa olla myds apua mahdollis-
ten tulevien motivaatiolaskujen ehkiisyssd. (Heinonen 2009.) Kisitykset, jotka yksi-
16114 on itsestddn liikkujana, aiemmat liikuntakokemukset ja pystyvyyden tunne lii-
kunnan harrastamista kohtaan vaikuttavat liikuntaan motivoitumisessa sekd myos sen

harrastamisen aktiivisuuteen (Korkiakangas 2010, 16).

Liikunnan harrastamiseen motivoivat tekijit vaihtelevat eri eliménvaiheiden mukaan.
Yksilon yleismotivaatio kuvastaa liikunnan kiinnostusta ja pysyvéi tavoitteellisuutta
liikunnan harrastamiseen, tilannemotivaatio puolestaan ratkaisee liikunnan harrasta-
miseen ryhtymisen ja sen toteuttamisen. Sddnnolliseen litkunnan harrastamiseen moti-
voituminen edellyttda sekd yksilostd ettd ympéristostd johtuvien tekijoiden arviointia.
(Korkiakangas 2010, 16 - 18.) Oleellista on huomioida fyysisen kunnon ldhtétason
lisidksi yksilon omat mahdollisuudet, mahdolliset esteet, kuten sairauksiin ja ajankdyt-
toon liittyvit asiat, sekd senhetkiset liikuntamahdollisuudet, kuten liitkuntapaikkojen
sijainti, tydmatka ja vuodenaika (Heinonen 2009). Vaikeat elamintilanteet seki stressi
ovat riski liitkunta-aktiivisuuden vidhenemiselle. Riskitekijoiden tunnistamisella ja tar-
peeksi lyhytaikaisten tavoitteiden asettamisella voidaan kuitenkin ylldpitdd ja jopa

lisdtd litkunnan harrastamista. (Korkiakangas 2010, 18.)

Liikunnan harrastamiseen motivoivia tekijoitd tutkittaessa eri kohderyhmien, muun
muassa syddnkuntoutujien, kohdalla on voitu todeta, ettd mielihyvén ja nautinnon sekid
ilon tunne, painonhallinta sekd sosiaalisuus ovat yleisimpii litkunnan harrastamiseen
kannustavia asioita. Ilo, nautinto sekd sosiaaliset suhteet myos edistivét liikkumista.
Lisédksi sosiaalisuuden ja kiinnostuneisuuden vélilla on todettu myos olevan yhteys.
Liikunnasta kiinnostunut henkilé voi nidhdé liikunnan harrastamisen hyodyt selvem-
min kuin henkil®, joka ei ole kiinnostunut ja jonka nikemyksissd liikunnan haitat ja
esteet voivat korostua hyotyjd enemmaén. Liikunnan kautta fyysinen kunto, painonhal-
linta, kokonaisvaltainen hyvinvointi ja terveys koetaan hyvinvointia ja eliméinlaatua

edistiviksi. (Korkiakangas 2010, 17 - 18.)

6.2 Liikuntaneuvonta

Nupposen ja Sunin (2005, 216) mukaan liikuntaneuvonta on yksi henkilokohtaisen

terveysneuvonnan osa-alue, kuten esimerkiksi ravitsemusneuvonta. Liikuntaneuvon-
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nan avulla on mahdollista lisdtd terveytensd kannalta riittiméttomasti litkkuvien hen-
kiloiden fyysistd aktiivisuutta. Harjoittelun ohjaus ja neuvonta motivoivat monia li-
sddmiin heidédn fyysistd aktiivisuuttaan. Tédstd huolimatta suurimmalle osalle kiyttédy-
tymisen muuttaminen on vaikeaa. Kadyttdytymisen muutos on pitkd prosessi, ja fyysi-
sen aktiivisuuden lisdéaminen sekd muutosten ylldpito ovat todettu erittdin haastavaksi
tehtdviksi. (Vihisarja 2004, 82.) Leimumien ja Pérkin esiselvitysraportissa (2010, 8)
tuodaan esille, ettd Pirkanmaalla vuosina 2005 - 2006 tehdyn selvityksen mukaan
vuoden kuluttua akuuttihoitojaksosta kuntoutumiselle asetetut tavoitteet, jotka liittyi-
viat muun muassa liikunnallisuuteen, oli saavuttanut 13 prosenttia sydamen ohitusleik-

kauksen jélkeisen kunnon ylldpitovaiheen kuntoutukseen osallistuneista henkildista.

Ohjaus ja neuvonta eivit vilttamattd yksin ole tehokkaita keinoja silloin, kun kidytosti
on tarve muuttaa, vaikka se voi vahvasti motivoida litkunnallisen aktiivisuuden lisdi-
miseen (Fletcher 2001, 1732). Pelkén tiedon ja ohjeiden tarjoaminen yleisessi muo-
dossa ei riitd, koska sellaisen menettelytavan vaikutukset ovat vihiisid ja lyhytaikaisia
(Nupponen & Suni 2005, 217). Vihdsarjan ym. (2004, 82) mukaan useasti liikuntaan
liittyvissd neuvontatilanteissa ei juuri kannusteta potilasta pohtimaan liikunnan harras-
tamisen esteitd tai hyotyjd, eikd hinti tueta ongelmanratkaisuissa, miké olisi pysyvien
muutosten kannalta keskeistd. Koska neuvonnan tavoitteet sekd muodot riippuvat asi-
akkaan eliméintilanteesta, pyrkimyksisti ja siitd, miten valmis timé on seké tarkaste-
lemaan ettd muuttamaan omia totuttuja toimintatapojaan, tulee ammattilaisen perehtya
riittdvdn hyvin asiakkaan tilanteeseen sekd hinen nikemyksiinsi ja tarpeisiinsa (Nup-

ponen & Suni 2005, 216 - 217).

Taitavaa liikkuntaneuvontaa luonnehtivat ammattilaisen ja asiakkaan tasapuolinen vuo-
rovaikutus, neuvonnan vihittdinen eteneminen, asiakkaan kuuleminen ja héinen aktii-
vinen osallistuminensa sekd keskittyminen ongelmanratkaisuun (Nupponen & Suni
2005, 216 - 217). Asiakkaan osallistumisen lisddmiseksi liikuntaneuvonnassa voidaan
hyodyntdd voimavarasuuntautunutta neuvontatapaa. Voimavarasuuntautuneen neu-
vonnan tarkoituksena on etsid asiakkaan voimavaroja ja saada nimé voimavarat kiyt-
toon. Keskustelussa painotetaan muun muassa jo mahdollista myonteistd kehitystd
sekid asiakkaan omaa tavoitteenasettelua. Tavoite onkin keskustelun kautta selvittia,
mité asiakas todella arvostaa ja minké puolesta hdn on valmis toimimaan. (Riikonen &
Vataja 2009.) Neuvontaan osallistuvan asiakkaan voidaan odottaa tuovan esille omia

nikemyksiddn, pyrkimyksiddn sekd tarpeitaan. Tavoitteena on, ettd hénelld on tai hi-
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nelle kehittyy keskustelun aikana jokin oma ongelma tai kysymys, jota pyritddn rat-
kaisemaan. Voidaan myds odottaa, ettd asiakas on valmis kokeilemaan niitid ehdotuk-
sia kdytdnnOssid, joihin pdddytddn yhteisen neuvottelun kautta, sekd tuomaan omia
kokemuksiaan yhdessi késiteltdviksi. (Nupponen & Suni 2005, 216 - 217.) Keskuste-
luna tapahtuva eldméntapaohjaus ja sen aikana syntyvit yhteiset sopimukset edistavit
tavoitteisiin sitoutumista. Niin ei tapahdu, mikili neuvot ovat niin sanotusti ylhailtd
kidsin annettuja ja epdrealistisia tai henkilon eldmiéntilanteeseen, omiin tarpeisiin so-

pimattomia. (Korkiakangas 2010, 19.)

Elamintapaohjauksessa kédytetddn tavoitteiden asettamisen apuna erilaisia tyovélinei-
td, mutta tdstd huolimatta niiden vaikuttavuutta ei ole juuri tutkittu. Liitkunnan ohjaa-
misen etenemiseen on kehitetty muun muassa kidytdnnon tyohon hyvin sovellettava
kuuden K:n malli: kysymisen, keskustelun, suunnitelman kirjaamisen, kehottamisen,
kannustamisen ja kontrolloinnin kautta pyritdin motivoivaan eliméntapamuutokseen.
Mallia on mahdollista hyddyntédd litkuntaohjauksessa eri tavoin riippuen yksilon muu-

tosvaiheesta. (Korkiakangas 2010, 18 - 19.)

Toiminnan tuloksellisuutta tulee arvioida Riikosen ja Vatajan (2009) mielestd asiak-
kaan asettamien tavoitteiden saavuttamisen ndkokulmasta. Liikuntaneuvonnan inten-
siivisyys, muutosprosessin tukeminen sekd pitkdaikainen seuranta ovat asioita, jotka

todistetusti tukevat liitkuntakdyttaytymisen muutosta (Vihasarja ym. 2004, 82).

6.3 Transteoreettinen muutosvaihemalli

Pysyvien kayttaytymismuutosten aikaansaaminen edellyttdd yksilon valmiutta muu-
tokselle. Fyysisen aktiivisuuden muutosta on pyritty terveydenhuollossa tukemaan
muun muassa transteoreettisen muutosvaihemallin avulla, jonka soveltaminen on li-
saantynyt erilaisten liikuntainterventioiden yhteyksissd. Mallin tarkoituksena on konk-
retisoida, kuinka huomioimalla asiakkaan muutosprosessiin vaikuttavat osatekijit voi-
daan tukea hinen elintapojen muutosprosessia. Mallin avulla on mahdollista tukea
neuvontatyotd, silli sen avulla asiantuntijan ymmarrys liikuntakdyttdytymisen muu-

toksesta kyseisen asiakkaan kohdalla voi lisdéntyd. (Vdhésarja ym. 2004, 82 - 83.)

Transteoreettisen muutosvaihemallin mukainen neuvonnan on mahdollista vahvistaa

elintapamuutosta parhaiten silloin, kun mallin mukaiset muutoksen prosessit, vaiheet
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sekd tasot toteutuvat. Prosessien sekd asiakkaan muutosvaiheen tietiminen auttavat
asiantuntijaa toimimaan asiakkaan muutosprosessia tukevasti sekd niin, ettei hiin toi-
minnallaan aiheuta tarpeettomasti kielteistd vaikutusta asiakkaan muutosvalmiuteen,

mikili tdimi ei ole vield valmis muuttamaan kédyttdytymistddn. (Vahdsarja ym. 2004,

82 -83.)

Kéyttdytymisen muutosvaiheessa asiakas kiy ldpi useita sekid kokemusperiisid (ajatte-
lu, kokemukset ja tuntemukset) ettd toiminnallisuuteen ja tekemiseen liittyvid proses-
seja. Liikunnan harrastamisen alkuvaiheessa korostuvat useimmiten kokemukselliset
prosessit, kun taas toiminnallisuus korostuu muutosvaiheen edetessd. Pysyvien elinta-
pamuutosten toteutuminen edellyttdd, ettd yksilo kdy ldapi myos tiettyjd vaiheita.
Transteoreettisen muutosvaihemallin mukaan ndmai vaiheet ovat esiharkinta, harkinta,
valmistelu, toiminta ja ylldpito. Vaiheiden ldpikdynnin aikana on tunnusomaista, etti
yksilon motivaatio ja valmius muuttaa senhetkistd kdyttdytymistddn vaihtelee sykleit-

tdin. (Vidhdasarja ym. 2004, 82 - 83.)

Esiharkintavaiheessa henkilo ei ole tietoinen muutostarpeesta, ei halua tai usko kyke-
nevinsd kdyttdytymisen muutokseen. Neuvonnan ja informaation terveyttd edistivin
liikkunnan merkityksesté tulee olla tissd vaiheessa neutraalia ja ohjattavan tietoisuutta

ja toiminnan uudelleen arviointia lisddvaa. (Vihisarja ym. 2004, 83.)

Harkintavaiheessa yksilo tiedostaa ja myontdd tarpeen liikkunnan lisd@miselle. Hén
pohtii vakavasti muutokseen ryhtymistd mutta ei ole vield valmis muuttamaan kiyt-
taytymistdaan. Tassd vaiheessa on neuvonnan kannalta hyodyllistd keskustella yhdessa
asiakkaan kanssa sekd kannustaa hintd sekd yksin pohtimaan ettd juttelemaan hinen
laheistensd kanssa muutoksen hyodyistid seki haitoista. Liikunnan esteiden kartoituk-
sen ja ratkaisukeinojen pohtimisen kautta ohjattava péittdd, miten hin toimii. (Musta-

joki 2003, 4236; Vihisarja ym. 2004, 83.)

Valmisteluvaiheessa ohjattava on motivoitunut lisidiméédn liikkunnan harrastamistaan
ldhiaikoina ja hin valmistautuu muutokseen. Pienet muutokset kidyttdytymisessd on
tyypillisid tdssd vaiheessa. Konkreettisten tavoitteiden asettaminen ja suunnitelman
laatiminen yhdessd asiakkaan kanssa ovat neuvonnan menetelmid. Tdssd vaiheessa

my0Os Kkartoitetaan ja kerrotaan asiakkaalle muutoksen toteuttamisen mahdollisista
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vaihtoehdoista, joiden pohjalta ohjattava valitsee itselleen sopivan. Sosiaalinen tuen

merkitys korostuu. (Mustajoki 2003, 4236; Vihisarja ym. 2004, 83.)

Toimintavaiheessa yksilo ryhtyy toimeen ja sitoutuu muutospéddtokseensd. Hén lisaa
konkreettisesti liikunnan harrastamisen méaarda. Positiivisen palautteen anto ja kannus-
taminen sekd itsensd palkitsemiseen kehottaminen toimivat neuvontamenetelmind
kyseisessd vaiheessa. Toimintavaiheessa on kuitenkin tyypillistd, ettd tehdyt elamin-
tapamuutokset eivit sdily suunnitelmista huolimatta, vaan vanhat tottumukset palaa-
vat. Repsahdusta aikaansaavien tekijoiden kartoittaminen ja niiden ennaltachkiisy
onkin syytd kuulua osaksi neuvontaa, jotta ohjattava ymmartid, ettd repsahdukset eli
relapsit eivét tarkoita pysyvid epdonnistumista. (Mustajoki 2003, 4237; Vihidsarja ym.
2004, 83.)

Ylldpitovaiheesta puhutaan, kun uusista tottumuksista on tullut vakiintuneita ja henki-
16 on toteuttanut paidtoksensd mukaista, sddnnollisesti tapahtuvaa litkunnan harrasta-
mista vihintddn puoli vuotta. Koska liikunnasta on muodostunut eldimintapa, neuvon-
tamenetelmind toimivat kannustaminen ja motivoiminen. Muutosprosessia tukevat

ithmissuhteet ovat avainasemassa. (Mustajoki 2003, 4236; Vihisarja ym. 2004, 83.)

Siitd huolimatta, ettd kyseinen muutosvaihemalli on kédytdnnossd hyvin sovellettava
ajattelutapa ja muutosvaiheiden nimedminen auttaa senhetkisen tilanteen hahmotta-
mista, eivit eri vaiheiden rajat ole selkeitd (Mustajoki 2003, 4236.) Liikuntakdyttiy-
tyminen on monitahoista, eikd liikunta-aktiivisuus ja passiivisuus ole selvisti rajatta-
vissa olevia asioita. Voidaan kuitenkin todeta, ettd muutosvaiheen tiedostaminen, tie-
toisuuden lisdaminen sekd pddtosten teko ovat tarkeitd asioita muutosvaiheprosessin
alkuvaiheessa. Neuvonnassa on oleellista yhdessd pohtia muutoksesta seuraavia hyo-
tyjd ja haittoja. Kun asiakas kokee muutoksen suuremmalta osin hyddyllisend, alkaa
kayttdytymisessd tapahtua konkreettisia muutoksia. Kun asiakas kokee muutoksen
tarpeellisena ja on halukas pieniin muutoksiin, voi hinelle ehdottaa miirdaikaista
mutta suunnitelmallista kokeilua. Konkreettisten tavoitteiden sekéd toimintasuunnitel-
man laatimisen kautta voidaan tukea yksilon kidyttdytymismuutosprosesseja. Kokeilun
lisdksi opastus on ensiarvoista vahin liikkuneiden tai sellaisten potilaiden kohdalla,
joita sairaus pelottaa tai rajoittaa litkkkumista. (Nupponen & Suni 2005, 219; Vihisarja

ym. 2004, 82 - 83.)
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Mahdollisten repsahdusten tiedostamisella sekéd niiden kautta yksilo voi oppia tunnis-
tamaan tilanteita, jotka vaikeuttavat muutosta. Niiden onkin mahdollista auttaa hdnti
omaksumaan uutta toimintatapaa. Kédyttdytymisen muutosta estdvien tai repsahduksia
aiheuttavien toimintatapojen aiheuttajana voi olla jokin oireisiin tai tilanteisiin, vir-
heellisiin tai henkilon kannalta haitallisiin ajatusmalleihin tai esimerkiksi ihmissuhtei-
siin tai yksilon psyykensisdisiin ristiriitoihin liittyvét tekijdt. Néitd tekijoitd kuvataan
mallissa erilaisina muutoksen tasoina. Kédyttdytymisenmuutosta estdvidd toimintaa voi
tapahtua milld edelld kuvatuista tasoista tahansa, muutos yhdelld tasolla voi lisdksi
aiheuttaa muutosta my0s muilla tasoilla. Ndiden tekijoiden huomioinnilla ja tiedosta-
misella voidaan saada késitystd siitd, mitkd asiat voivat mahdollisesti olla hidastamas-
sa muutosta tai aiheuttavat tavoitteen saavuttamisen kannalta epédedullista kidyttiyty-

mistd yksilossd. (Vidhasarja ym. 2004, 82.)

Liittamilld terveysneuvonta asiakkaan arkieldmiidn sekd kokemuksiin voidaan héntid
auttaa itse tunnistamaan sekd ratkaisemaan ristiriitoja, jotka liittyvidt muutokseen. Pys-
tyvyyskisitys eli yksilon odotukset ja usko kyvyistddn onnistua ja suoriutua tietyistéd
tehtdvistd liittyy oleellisena osana muutosvalmiuden lisdéntymiseen, lisidksi se on yksi
myoOnteistd liikkuntakdyttdytymistd ennustava tekijd. Asiakkaan omaa pystyvyyskisi-
tystd tulisikin vahvistaa ja muutokseen liittyvdd epdvarmuuden tunnetta pyrkid pois-

tamaan. (Vihdsarja ym. 2004, 83.)

Hughesin ym. (2007, 115) mukaan useat satunnaistetut tutkimukset todistavat, ettid
liikkuntaneuvonnalla avulla voidaan tehokkaalla tavalla edistdd sekd ylldpitdd fyysistd
aktiivisuutta valtavdeston sekd tyypin 2 diabetesta sairastavien henkildiden kohdalla.
Hughesin ym. (2007, 114 - 115) tutkimuksessa haluttiin selvittdd, voidaanko transteo-
reettista muutosvaihemallia litkuntaneuvonnassa hyodyksi kédyttdmélld saada aikaan
mahdollisia pitkdaikaisia vaikutuksia syddmen ohitusleikattujen kohdalla vuosi toipi-

lasvaiheen paittymisen jalkeen.

Liikuntaneuvonnan vaikutuksia késittelevin Hughesin ym. (2004, 115) tutkimuksen
muuttujina kéytettiin fyysistd aktiivisuutta, syddn- ja hengityselimiston kuntoa, rasva-
arvoja, eliminlaatua, ahdistuneisuutta ja depressiota. Alkutilanteessa, toipumisvai-
heen péittyessd sekd koeryhmadldiset ettd kontrolliryhmin osallistujat olivat yhté aktii-
visia niin senhetkisen kdyttdytymisen muutosvaiheen, ilmoitetun seké erilliselld mitta-

rilla mitatun fyysisen aktiivisuuden miirdn perusteella. Tutkimuksen aikana koeryh-
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mi sai transteoreettista muutosvaihemallia hyodyksi kidytettdvad liikuntaneuvontaa ja
ohjausta tapaamisten sekd puhelinsoittojen muodossa, kontrolliryhmén jidsenet puoles-
taan saivat kaksi puhelinsoittoa tiettyihin aihealueisiin liittyen koeryhméé passiivi-
semmassa muodossa. Loppuarvioinnissa kahdentoista kuukauden kuluttua koeryhmin
ilmoitettu fyysinen aktiivisuus oli sdilynyt, kun taas kontrolliryhmin jdsenten aktiivi-
suus oli viahentynyt niin, ettd ryhmien vilisti eroa voitiin pitdd merkitsevanid. Merkit-
tavdd eroa ryhmien vililld ei ollut ndhtdvissd mitatun fyysisen aktiivisuuden madrissa.
Tutkijat pohtivat, voiko tutkimuksen aikana tehdyilld testeilld olla kannustava vaiku-
tus kontrolliryhmaéldisiin liikunnan aktiivisessa harrastamisessa ja niin ollen voisiko
se olla selittdmissd vidhdisid eroja ryhmien vililld. Tutkimuksen johtopditoksend pide-
tdan sitd, ettd vuorovaikutuksellisella litkuntaneuvonnalla on standardoitua neuvontaa
tehokkaampi vaikutus mitattaessa henkiloiden itseraportoitua fyysistd aktiivisuutta.
Sen sijaan esimerkiksi mitattuun maksimaaliseen hapenkulutukseen liikuntaneuvon-
nalla ei ole vaikutusta vuosi toipilasvaiheen pédttymisen jidlkeen. (Hughes 2007, 114 -

120.)

7 HYVAN POTILASOPPAAN KRITEERIT

Potilaita opastavien ja neuvovien kirjallisten ohjeiden laadinta ja kdytté on lisdéntynyt
terveydenhuollon piirissd. Lisdksi potilaat ovat aikaisempaa kiinnostuneempia oman
terveytensid hoidosta sekd itsendisestd selviytymisestd. Suullisen ohjauksen lisdksi
kirjallinen ohje on usein vilttdmiton, jotta potilas kykenee myohemmin palauttamaan
mieleensd sekd saamansa ohjauksen ettd kertaamaan saamiaan kirjallisia ohjeita rau-
hassa itsekseen. Tietotekniikan kehitys on mahdollistanut potilasohjeiden sdhkoisen
tallentamisen ja helpottanut niiden piivitystd. Potilaalle annettavat kirjalliset ohjeet
toimivat viestin vilittdjind terveydenhuollon ammattilaisten ja potilaiden vililld osana
neuvontaa. Potilaan kokonaishoidon kannalta keskeisen neuvonnan tarkoituksena on
auttaa potilasta ja antaa potilaalle vastuuta itsensd hoidosta. (Torkkola ym. 2002, 11,

24, 28, 29.)

Erilaiset potilasohjeet kertovat aina tekijdstdin, silld ohjauksen ja neuvonnan lisdksi
ohjeet luovat kuvaa ohjetta laativan ja jakavan organisaation hoitoideologioista ja joh-
tamistavoista. Jokaisella ohjetta tekevilld taholla, sairaalalla, terveyskeskuksella tai

milld tahansa hoitolaitoksella on oma tapansa ohjeiden tekemisessd, joten suoria “re-
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septejd” ei voida potilasohjeiden laatimiseen antaa. Hyvin ohjeen onkin parhaimmas-
sa tapauksessa tarkoitus palvella juuri sen organisaation henkilokuntaa ja potilaita,
jossa sitd kiytetddn. Kuitenkin hyvélle potilasohjeelle esitetyt suuntaviitat auttavat eri
yksikoitd laatimaan omanlaisensa toimivan potilasohjeen. Oppaita on monenlaisia,
toiset hyvii ja jotkin aivan erinomaisia. Tarkedd on miettid sitd, mikd saa potilaan tart-
tumaan oppaaseen, lukemaan sitd vield kotonakin, ymméirtimééin sen sisdllon ja toi-

mimaan halutulla tavalla. (Hyvirinen 2005; Torkkola ym. 2002, 34.)

7.1 Sisalto

Opas tulee Kkirjoittaa potilaalle. Koska potilasohje on ensisijaisesti kirjoitettu itse
potilaalle, on sen puhuteltava hdntd. Suoran puhuttelun ei ole tarkoitus kuitenkaan olla
epdkohteliasta kiskytystd, jossa potilaalle suoraan sanotaan “tee ndin” tai “dld tee
ndin”, koska kiskymuodot eivit edistd hyvin ja luottamuksellisen hoitosuhteen syn-
tymistd. Kiskymuodot eivit tosin aina vain kuvasta potilaan kuuliaisen vastaanottajan
roolia, vaan niilld voidaan tarkoituksenmukaisesti haluta painottaa ohjeiden noudatta-
misen tarkeyttd ja varmistaa niiden perillemeno. Hyvérisen (2005) mukaan suorien
madrdysten sijaan kannattaakin panostaa asioiden perustelemiseen, koska pelkki neu-
vominen ei innosta muuttamaan tapoja, etenkin jos potilaalta vaaditaan paljon ponnis-
teluja. Parhaiten neuvojen noudattaminen toteutuu silloin, kun niiden mukaan toimi-
minen ei haittaa heidédn tavallista eliméinsd. (Hyvirinen 2005; Torkkola ym. 2002, 36

- 38.)

Asioiden esittimisjarjestys on Hyvirisen (2005) mukaan yksi iso tdrked potilasop-
paan ymmairrettivyyteen vaikuttava seikka. Koska jokainen teksti on ikédédn kuin tari-
na, on siind oltava juoni. My0s toimiva potilasohje edellyttii, ettd teksti on rakentunut
tietoisesti ja lukijan on helppo seurata sitd. Looginen tekstin eteneminen liittdd asiat
luontevasti toisiinsa. Juoniratkaisuja on monia, mutta potilasohjeen kirjoittamiseen
suositellaan monesti tarkeimmastd kohti vahemman tirkedd -kirjoitustapaa. Téarkeys-
jarjestys tulee miettid ennen kaikkea potilaan ndkokulmasta. Opasta laadittaessa kan-
nattaa pohtia: Mitd lukija etsii tekstistd ja pitdd hdn pitdd tirkeimpéani? Asioiden esit-
taminen tirkeysjarjestyksessd on suositeltavaa, koska ndin olennaisin viesti tulee esiin
vain oppaan alun lukeneillekin. Tarkeimmin asian kertominen heti alussa kuvastaa
my®os tekijidn arvostusta lukijaa kohtaan. Tirkedd on luoda lukijalle tunne, ettd opas on

tarkoitettu juuri hénelle ja se pitdd lukea. ( Hyvérinen 2005; Torkkola ym. 2002, 39.)
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Otsikoiden tehtiivini on selkeyttdd ja keventdd ohjetta. Hyvi ohje alkaa aiheen ker-
tovalla pédotsikolla ja herittelee lukijan mielenkiintoa. Viliotsikot jakavat tekstid so-
piviin paloihin ja auttavat hahmottamaan, millaisista asioista teksti koostuu. Viliotsi-
koiden tulisi kertoa alakohdan olennaisimman asian. Viliotsikkoina toimivia yksin-
kertaisesti yksittdiset toteavat sanat tai sanaparit. Puhuttelulla otsikosta saa henkilo-
kohtaisemman. Kertovammaksi otsikko muuttuu, kun siind on kysymys tai toteamus.

(Hyviérinen 2005; Torkkola ym. 2002, 39, 40.)

Kuvituksen tarkoituksena on parhaimmillaan heréttdd mielenkiintoa ja auttaa ym-
mirtdmiin. Tekstid tdydentivit ja selittdvit kuvat tuleekin valita tarkoin, koska niiden
on tarkoitus olla luentaa ohjaavia eiké jadda irralliseksi kidsiteltdvistd asiasta. Kuvia ei
kannata myoskéddn kiyttdd vain tyhjin tilan tdytteend, koska toisinaan tyhja tila vain
korostaa ohjeen rauhallista ilmettd ja voi tarjota tilaa lukijan omille ajatuksille. (Tork-

kola ym. 2002, 40, 41.)

Teksti tulee oppaassa otsikoiden jidlkeen. Ymmarrettdvan ohjeen kirjoittamisessa pa-
tee yksinkertainen sddnto. Tdmén sddnnon mukaan tekstin tulisi olla havainnollista
yleiskieltd, miki tarkoittaa, ettd virkkeet ja lauseet ovat kertalukemalla ymmirrettivia.
Tekstin varsinainen rakenne on riippuvainen oppaan aiheesta, mutta selked kappaleja-
ko on oleellinen kaikissa oppaissa ymmarrettivyyden kannalta. Kappalejako osoittaa
lukijalle yhteen kuuluvat asiat, ja kukin kappale tulisi otsikoida, jos se on mahdollista.
Asianmukaiseen tekstiin kuuluu myo6s viimeistelty oikeinkirjoitus. Kirjoitusvirheet ja
esimerkiksi vilimerkkien harkitsematon kdytto voi aiheuttaa tulkintavaikeuksia ja

merkityseroja. (Hyvéarinen 2005; Torkkola ym. 2002, 42 - 43.)

Téaydentiviit tiedot tulevat oppaaseen yleensd viimeiseksi. Lopussa viitataan lisitie-
toihin sekd kerrotaan oppaan tekijit ja pdivitystiedot. Lisdtietoja ovat muun muassa
yhteystiedot, joiden kautta potilas voi kysyd, jos hdnelld on jotain kysyttdvii tai hédn ei
ole ymmirtdnyt jotakin oppaassa esitettyd asiaa. Yhteystiedot on hyvé erotella op-
paassa selkedsti muusta tekstistd. Lisédksi lisdtiedoissa voidaan tuoda esille muita lisi-
tietoja, koska yksikdédn opas ei koskaan pysty yksin vastaamaan kaikkiin kysymyksiin.
Tekijd- ja pdivitystiedoista tulee kidydd ilmi, kuka/mikd yksikkd ohjeen on tehnyt ja

milloin opas on péivitetty. Péivitystietojen kuuluu olla nékyvilld my6s paperiversios-
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sa, eikd pelkéstiin tietokannassa, koska oppaat eldvit kdyton mukana. (Torkkola ym.

2002, 44.)

7.2 Ulkoasu

Miellyttidva ulkoasu huolitellun tekstin lisdksi palvelee ohjeen sisiltod ja luettavuutta.
Tekstin asianmukainen asettelu paperille eli taitto on ulkoasultaan hyvin ohjeen ldh-
tokohta. Toimiva taitto houkuttelee lukemaan, tukee tiedon jdsentelyd ja parantaa
ymmarrettavyyttd. Tassdkddn tyhjaa tilaa ei tarvitse peldtd, silld ilmava taitto on huo-
mattavasti lukijaystavillisempéd kuin tidyteen sullottu ohje. Taiton ilmavuutta lisddvit
muun muassa riittdvin levedt marginaalit. Taiton suunnittelussa maltti on tidrkedd.
Vaikka useat taitto-ohjelmat tarjoavat monia mahdollisuuksia, ei itse asia saa hukkua

erilaisten “temppujen” sekaan. (Hyvirinen 2005; Torkkola ym. 2002, 53, 56, 59.)

Asettelumalli toimii ohjeen laatimisen ja taiton suunnittelun pohjana. Asettelumallin
avulla asetellaan paikoilleen ohjeen otsikot, tekstit, kuvat ja muut elementit, ja se maa-
rad esimerkiksi kirjasintyypit ja -koon, marginaalit, rivivilin, palstamiirit ja tekstin
korostukset. Asettelumalli voidaan rakentaa taitto-ohjelmalla tai tekstinkésittelyoh-
jelmalla. Valmiin asettelumallin kédyttd on monesti hyddyllistd, koska ndin ohjeen laa-
tija voi keskittyd itse asiasisdllon muotoilemiseen ja sdidstdd aikaa, kun se ei kulu
muodon pohtimiseen. Potilasohjeet voidaan tehdd joko pysty- tai vaakasuorassa ole-

ville arkeille ohjeen tyypin mukaisesti. (Torkkola ym. 2002, 56.)

Ulkoasussa vaikuttavat myos monet muut tekijidt. Marginaalit ovat oleellinen osa
ohjeen rakennetta, eivit hukkaan mennyttd tilaa. Ala- ja yldmarginaalien leveys voi
vaihdella. My0s tekstin taittoa yhdelle tai useammalle palstalle tulee miettid. Riittdvin
suuret rivivilit tuovat ilmavuutta ja sujuvuutta lukemiseen. My®6s kirjasinkoko on mie-
tittdva, ja se tulee suhteuttaa riviviliin; fontin kasvaessa myos rivivili suurenee. Kir-
jasintyypin valinnassa oleellisinta on miettid kirjainten selked erottuminen toisistaan.
Otsikoita voidaan fontin mukaan erotella muusta tekstistd, mutta ei mielellddn monin
erilaisin erottelutavoin. Erottelukeinoja voivat olla esimerkiksi lihavointi, isompi pis-
tekoko tai toinen kirjasintyyppi. Alleviivaustakin voi kédyttdd toisinaan, mutta se saat-

taa muuttaa tekstin ahtaan oloiseksi. (Torkkola ym. 2002, 55 - 56, 58 - 59.)
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7.3 Savonlinnan keskussairaalan yleiset ohjeet asiakirjojen laatimiseen

Savonlinnan keskussairaalalla on potilasohjemallin tekoon liittyvid yleisid ohjeita,
joita Savonlinnan keskussairaalan oppaiden tulee noudattaa. Ohjeen mukaan tekstin
fontin tulee olla Arial, liséksi pistekoko tekstissd on syyta olla valilld 11 - 13. Asiakir-
jassa tulee lisdksi ohjeen mukaan nidkyd oikealla ylhddlla yksikko, joka ohjeen niin

sanotusti omistaa. (Savonlinnan keskussairaalan potilasohjemalli 2011.)

8 POTILASOPPAAN TUOTTAMISEN PROSESSI

Valitsimme potilasoppaan tuottamismenetelméksi tuotekehityksen/tuotteistamisen,
koska opinnédytetyon tavoitteena on tuottaa kunnon ylldpitovaiheen potilasopas ohitus-
leikkauksen ldpikédyneille henkil6ille kunnon ylldpitovaiheen liitkunnan osalta. Jotta
saisimme uudesta oppaasta mahdollisimman toimivan, tarvitsemme tietoa hyvén poti-
lasoppaan kriteereistd. Lisdksi aikaisemmin kédytossd olleen oppaan tarkastelu hyvén

potilasoppaan kriteerein tukee uuden oppaan tuottamista.

Tuotteistaminen tarkoittaa joko kokonaan uuden tuotteen kehittdmisti tai vanhan tuot-
teen uudistamista tuotteistamisprosessin mukaan. Tulevaa tuotetta kdyttdvin asiak-
kaan tulisi aina olla tuotteistamisen ldhtokohtana. Niin tulisi olla myds sosiaali- ja
terveysalalla tuotettavien tuotteiden kohdalla, koska tuotteen tarkoituksena on edistdd
asiakkaan hyvinvointia, terveytti ja eliménhallintaa. Sosiaali- ja terveysalan tuottei-
den tarkoituksena on edesauttaa sosiaali- ja terveysalan tavoitteita, ja niiden tulee

noudattaa alan eettisid ohjeita. (Jamsd & Manninen 2000, 13 - 14, 16, 30.)

Tuotekehitys etenee viiden perusvaiheen kautta. Seuraavaan vaiheeseen siirtyminen ei
edellytd edellisen vaiheen paattymistd. Ensimmaéisend vaiheena on tunnistaa ongelma
tai kehittdmistarve. Toinen vaihe on ideointivaihe, kolmas on luonnosteluvaihe, neljis
vaihe on tuotteen kehittelyvaihe, ja viimeisend vaiheena on tuotteen viimeistely. (Jim-

sd & Manninen 2000, 28.)
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8.1 Ongelmien ja kehittimistarpeiden tunnistamisen vaihe

Ongelmien ja kehittdmistarpeiden tunnistamisvaiheessa ldhtokohtana on tunnistaa
nykyisen tuotteen kehittdmistarve. Tamd on perusedellytys tuotekehitysprojektin
kdaynnistymiselle (Jokinen 2001, 12). Lahtokohtana voi esimerkiksi olla tarve kehittdaa
tdysin uusi tuote tai jo olemassa olevan vanhentuneen tuotteen uudistaminen. Olen-
naista tdssd vaiheessa on selvittdd ongelman tai kehittdmistarpeen laajuus. Lisdksi
prosessissa mukana olevien osapuolten tulisi olla yhteisymmarryksessd nykyisen tuot-
teen ongelmista ja kehittamistarpeista. Yhteisymmarryksen 16ytymiseksi voidaan tar-

vittaessa kiyttdd erilaisia esi- ja lisdselvityksid. (Jamsd & Manninen 2000, 29 - 30.)

Opinndytetyossamme ongelmien ja kehittimistarpeiden tunnistamisvaihe lidhti liik-
keelle siitd, ettd keskustelimme koulumme opettajan kanssa opinndytetyon aihemah-
dollisuuksista huhtikuussa 2010. Tuolloin kivi ilmi, ettd Savonlinnan keskussairaalan
fysioterapiaosastolla olisi tarve uudistaa syddmen ohitusleikatuille suunnattua poti-
lasopasta. Kdvimme keskustelemassa Savonlinnan keskussairaalan sydénfysiotera-
peutin kanssa kyseisestd aiheesta ja selvitimme osaston tarpeet oppaan suhteen. Sy-
dinfysioterapeutin mukaan heilld kiytossd ollut niin sanottu vanha Ali enid ohita
sydéntdsi -opas tarvitsi pdivitystd vanhahtavan ulkoasunsa ja asioiden esittdamisen suh-
teen. Hanen mukaansa asiasisdltod oli my0s osittain tarpeen péivittdd. Sydéanfysiotera-
peutin mukaan uuden oppaan tulisi vastata kysymyksiin, miksi edelleen pitda liikkua
ja miten litkkumista voi kolmen kuukauden kuluttua leikkauksesta (eli kunnon yllépi-
tovaiheessa) jatkaa. Sovimme tuon kdynnin yhteydessi suullisesti, ettd me tuotamme
heille vanhan oppaan pohjalta uudistetun oppaan syddmen ohitusleikkauksen kunnon

ylldpitovaiheen liikunnasta.

8.2 Ideavaihe

Ideavaihe kidynnistyy kehittimistarpeen selvittyd. Ideavaiheessa pyritddn 10ytimééin
erilaisia vaihtoehtoja juuri kyseessd olevan ongelman ratkaisun 16ytdmiseksi. Kysei-
nen vaihe voi olla lyhyt silloin, kun tarkoituksena on uudistaa vanhaa, jo kidytossid
ollutta tuotetta. Mikili tavoitteena on uuden tuotteen kehittdminen, tarvitaan puoles-
taan erilaisia ldhestymis- ja tyGtapoja. Yleisimmin kdytettyjd 1dhestymis- ja tyotapoja
ovat ongelmanratkaisun ja luovan toiminnan menetelmit, kuten aivoriihi. Ratkaisua

voidaan hakea myos kerddmdlld erilaisia palautteita ja aloitteita niin sanottuun
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ideapankkiin. Ideapankkiin kerétddn toiveita ja ehdotuksia ongelman ratkaisun suh-
teen eri osapuolilta, esimerkiksi asiakkailta ja tyontekijoiltd. Keridtyt ideat kdydaddn
lapi kidyttokelpoisen ratkaisun 10ytdmiseksi. Ideavaihe péittyy, kun on saavutettu ha-
luttu tulos siitd, minkélainen tuote suunnitellaan ja valmistetaan. Ideavaiheen tulokse-

na on saatu aikaiseksi tuotekonsepti. (Jamsd & Manninen 2000, 35 - 37,43.)

Opinndytetydbmme kohdalla ideavaihe oli lyhyt, koska tarkoituksenamme oli kehittdd
uudistettu opas vanhan oppaan pohjalta. Ideavaiheen tuloksena meille tarkentui, ettéd
tulisimme tuottamaan potilasohjauksen tueksi suunniteltavan potilasoppaan sdhkoi-
seen muotoon, josta sitd on mahdollista painaa myos kirjalliseen muotoon. Tami Sa-
vonlinnan keskussairaalan fysioterapiaosaston hyddynnettiviksi ja potilaan kuntou-
tumisen tueksi tarkoitettu opas tultaisiin antamaan ohjauskdynnin yhteydessa potilaal-

le kotiin vietdviksi.

8.3 Luonnosteluvaihe

Luonnosteluvaiheessa tuotetaan ratkaisuluonnos tai tuotekuvaus tulevasta tuotteesta.
Luonnosteluvaiheessa analysoidaan eri tekijit, jotka ohjaavat tuotteen suunnittelua ja
valmistumista. Tuotteen luonnosteluvaiheessa on selvitettdvi tuotteen asiasisilto, pal-
velun tuottaja, rahoitus, asiantuntijatieto, arvot ja periaatteet, toimintaympéristo, sii-
dokset ja ohjeet, sidosryhmit sekd asiakasprofiili. Huomioiden ndméa edelld mainitut
asiat varmistetaan tulevan tuotteen laatu. Viimeistdin luonnosteluvaiheessa on hyo-
dyllistd neuvotella ammattilaisten kanssa, joilla on kokemusta suunnitteilla olevasta

tuotteesta. (Jaimsa & Manninen 2000, 43 - 52.)

Luonnosteluvaiheessa tulee liséksi selvittidd, mitkd periaatteet ohjaavat tuotteen suun-
nittelua ja valmistusta, miti asiantuntemus- ja yhteistyotahoja tarvitaan, miti ovat tar-
vittavat materiaalit ja laitteet valmistuksessa ja miten suunnittelua ja kehitystd arvioi-
daan eri tuotekehityksen vaiheissa. (Jimsd & Manninen 2000, 43 - 52.) Luonnostelu-
vaiheessa tulisi laatia tuotteelle vaatimukset ja tavoitteet, tuottaa ratkaisuideoita, kar-

sia ideoita ja arvostella niitd sekd testata valitut ratkaisut. (Jokinen 2001, 21.)

Olennaista luonnosteluvaiheessa on miettid, miké tarkoitus tuotteen tulee tdyttdd ja
mikd on ongelman ydin. Tédsséd vaiheessa tulee huomioida tiedossa olevat tehtiviin

vaikuttavat rajoitukset ja olemassa olevat toiveet ja odotukset. Luonnosteluvaiheessa
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on hyvid selvittdd, mitd asiakas toivoo tuotteelta. Luonnosteluvaiheessa mietitdin
myos, mitd tuotteessa ei saa olla, ja tarkastellaan mahdollisesti vanhan tuotteen heik-
koja kohtia. Luonnosteluvaiheen aikana saadaan mielikuva tulevasta tuotteesta. Luon-

nosteluvaiheessa tuotetaan parhaiden ideoiden kautta mahdollisimman hyvi ratkaisu-

Iuonnos. (Jokinen 2001, 29 - 30, 44 - 45, 63.)

Luonnosteluvaihe ldhti meidin kohdallamme liikkeelle tiedonhaulla, jotta 16ytdisimme
pédivitetyn tiedon aiheeseen liittyen. Piivitetyn tiedon pohjalta koostamme opinniyte-
tyollemme viitekehyksen. Aiheesta kootun viitekehyksen tiedot puolestaan toimivat
perusteluina potilasoppaan asiasiséllollisille ratkaisuille. Kyseisessd vaiheessa selvi-
timme oppaan teon rahoitusmahdollisuutta. Tiedustelujen tuloksena ilmeni, ettei Sa-

vonlinnan keskussairaalalla ole mahdollisuutta osallistua oppaan teon kustannuksiin.

Oppaan tuleva kiyttdjaryhmai eli asiakasprofiili oli meille hyvin selvilld jo opinnéyte-
tyoprosessin alusta alkaen, koska opas kohdistuu hyvin rajatulle kédyttdjaryhmaélle op-
paan aiheen mukaisesti. Oppaan toinen kayttdjaryhmé tulee olemaan potilasohjausta

antavat fysioterapeutit.

Oppaan siséllon ja ulkoasun eteenpdin viemiseksi selvitimme yleisid hyvin potilasop-
paan kriteerejd ja analysoimme systemaattisesti niiden avulla Savonlinnan keskussai-
raalalla aiemmin kéytossd ollutta ohitusleikatuille suunnattua liikuntaopasta. Ke-
rdsimme systemaattisesti myods muiden sairaanhoitopiirien ohitusleikatuille suunnattu-
ja oppaita, jotta voisimme tarkastella jo olemassa olevia potilasohjeita. Nimé oppaat
olivat kuitenkin yleisoppaita koskien koko ohitusleikkausprosessiin liittyvdd hoitoa ja
kuntoutusta, painottuen litkkunnan osalta toipilasajan asioihin. Koska oppaat eivét kos-
keneet kunnonylldpitovaiheen liikuntaa, suljimme ne pois analysoinnista. Selvitimme
myo6s Savonlinnan keskussairaalan potilasohjeiden ulkoasua koskevat yleiset ohjeet,

jotta oppaasta tulisi sairaalan ohjeiden mukainen.

Vanhan oppaan analyysi

Vanhan oppaan analyysi (taulukko 1) tehdddn oppaan sisdltéd hyvin potilasoppaan

kriteereihin peilaten. Kriteereiden mukaisesti tarkastelun kohteena oppaassa on sisél-

16n ja ulkoasun mahdolliset puutteet tai erityisen hyvit asiat.
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TAULUKKO 1. Aikaisemmin kiytossa olleen oppaan analyysi

Hyvén potilasoppaan Kriteerit
(mukaillen Hyvérinen 2005; Torkkola
ym. 2002)

Kriteerien toteutuminen Ali enii
ohita sydantiisi -oppaassa

Opas puhuttelee potilasta

® kiskymuotojen vilttdminen
tarkedt asiat painotettu
e asioiden perustelut

Opas on kirjoitettu potilaalle késky-
muotojakin kdyttaen. Ohjeille 10ytyy
perusteluja, mutta liikkunnan merkitysti
sepelvaltimotaudin hoidossa ei ole tar-
peeksi painotettu. Perustelut liikkumi-
selle eivit nouse esille tarpeeksi kaiken
muun keskelti. Erityisen positiivista
oppaassa ovat oman kuormitusvasteen
kirjaamiselle jitetty tila.

Asioiden toimiva esittamisjirjestys

e tekstin looginen rakentuminen
tarkeysjarjestys potilaan nakokul-
masta

¢ luoda potilaalle tunne oppaan luke-
misen tdarkeydesti

Térkein ensin -periaate ja4 huomioimat-
ta, koska opas alkaa etusivun jilkeen
oppaiden laatijoiden ja liikuntaohjeiden
kiyton yleiselld esittelyllda. Muuten
esitys on looginen. Liikunnan positiivi-
set vaikutukset tulevat tirkednd asiana
esille oppaan toisella sivulla selkeytti-
vin kuvan ja symbolien avulla. Kaikki
oppaan kohderyhmille tarkeimmat ja
ndyttdon perustuvat litkunnan vaiku-
tukset ovat esitetty. Takakannen teksti
sisdltdd oleellista tietoa, joten se voi
sijaintinsa vuoksi jiddd huomaamatta.

Selkeyttavit ja keventivit otsikot

e aiheen kertova ja mielenkiinnon he-
rittdva padotsikko

e informatiiviset viliotsikot tekstin ja-
kajina

Oppaan péddotsikko on ytimekds, aihee-
seen sopiva ja johdatteleva sekd mie-
lenkiintoa herittivi. Etusivun alaotsik-
ko tarkentaa sisdltod. Liikunnan peri-
aatteet ovat jdsennelty hyvin. Viliotsi-
kot jakavat tekstid, mutta niissd on kdy-
tetty liikaa erilaisia fontteja.

Tekstid tdydentdvit ja selittdviat kuvat
e tarkoituksenmukaisesti valittu

Kuvitteellisia piirroskuvia on kéytetty
melko paljon, ja ne eldvoittavit opasta.
Kuvat yhdessi erilaisin fontein ja vi-
rein kuitenkin antavat rauhattoman il-
meen, silld tyhjdi tilaa on liian vihén.

Teksti havainnollista yleiskieltd

Teksti on ymmarrettivad, eiki sieltd
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® ymmadrrettivyys
e kappalejako
e oikeinkirjoitus

loydy vaikeita lauserakenteita. Lauseet
eivit ole liian pitkid. Oikeinkirjoitus on
kunnossa.

Tdydentédvit tiedot oppaan lopussa
e tarvittavat lisdtiedot

Fysioterapeutin nimi ja yhteystiedot
loytyvit ensimmadiseltd sivulta. Tilaa
muille potilasta tukevien yhteistydtaho-
jen yhteystiedoille ei ole. Myoskdidn
omille tavoitteille ei ole tilaa.

Asianmukainen taitto
¢ houkuttelevuus, ymmirrettivyys,
ilmavuus

Yleisilmeeltddn taitto on kohtalaisen
ilmava. Joidenkin sivujen ylimarginaa-
leissa on liian vihén tyhjii tilaa, koska
teksti alkaa liian ldheltd sivun ylédreu-
naa. Sivumarginaaleissa tyhjia tilaa on
sopivasti.

Toimiva asettelumalli
e otsikoiden, tekstien, kuvien ym.
asettelu
® huomioidaan kirjasintyyppi ja -koko
® rivivili, korostukset ym.

Kuvia on kéytetty joka sivulla, mikd
tayttdd opasta paikoin liikaa. Kuvat on
kuitenkin aseteltu asianmukaisesti teks-
tien lomaan. Toiseksi viimeiselld sivul-
la kuvan ja tekstin osittainen paillek-
kéisyys hiiritsee, sivu on muutenkin
liian tdynnd. Oppaassa on seké oikeita
valokuvia seké piirroskuvia, mikd jon-
kin verran tekee oppaan tyylistd epayh-
tendisen. Kirjasintyyppi on selked lukea
ja koko on hyvi. Joissakin pidemmissi
tekstikappaleissa, kuten ensimmaéiselld
ja viimeiselld sivulla, rivivili vaikuttaa
liian pienelti, koska tekstid on paljon.
Otsikot korostuvat muusta tekstista
hyvin.

Muut tekijit, esimerkiksi
® marginaalit
e palstat
¢ ilmavuus ja selkeys fontissa
¢ yhdenmukaiset erottelukeinot otsi-
koinnin ja muun tekstin valilld

Tekstit kahdessa palstassa joillakin si-
vuilla luo sekavuutta, kun tekstid on
paljon. Otsikoinnit ovat keskenéén eri-
tyylisid muotoilultaan. Toisaalta erilai-
sin vérein ja fontein tehdyt otsikot ja
viliotsikot eldvoittidvit ja piristavit
opasta.
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8.4 Kehittelyvaihe

Tuotteen kehittelyvaiheen tavoitteena on saada aikaan mallikappale tuotteesta. Tuot-
teen kehittelyvaihe alkaa usein niin sanotun tyOpiirustuksen laatimisella. TyOpiirustus
voi tarkoittaa tuotteen sisdllostd laadittua jasentelyd. Tuotteen tarkoituksena voi olla
informaation vilittdminen. Télloin keskeinen sisiltd koostuu mahdollisimman ymmaér-
rettdvisti kerrottavista tosiasioista. Ongelmana voi olla asiasisdllon ja midrin valinta,
jolloin tuotteen loppukéyttdjian rooliin eldytymisestd voi olla apua. Myo6s ideoinnin
avulla voidaan pyrkiéd poistamaan tuotteen heikkoja kohtia. (Jokinen 2001, 90.) Paino-
tuotetta tehtiessd lopulliset asiasiséltd- ja ulkoasuvalinnat tehdédédn varsinaisessa teko-
vaiheessa. Esimerkiksi oppaan siséltd voi vaihdella riippuen siitd, onko sen tarkoitus
toimia ohjauksen tukena vai onko asiakkaan tarkoitus perehtyd asiaan itsendisesti.
Tuotteen ydinajatuksen pitdisi tulla tuotteesta selkeidsti esille. Ydinajatuksen esille-
tuomista tukevat selked jdsentely ja otsikoiden muotoilu. Tédsséd vaiheessa ratkaistaan

my0s painotuotteen ulkoasu kokonaisuudessaan. (Jimsid & Manninen 2000, 54 - 57.)

Aloitimme tuotteen kehittelyvaiheen laatimalla sisdllostd jdsentelyn. Laatimamme
jasentelyn pohjalta tuotimme useita eri versiota oppaasta. Versioiden avulla hioimme
asiasisiltod, jotta opas sisiltdisi vain kaiken oleellisen. Kehittelyvaiheessa my0s valit-
simme oppaan aihetta tukevat kuvat ja kaaviot ja pddtimme myos muista ulkoasuun

liittyvistd seikoista.

8.5 Viimeistelyvaihe

Tuotteen viimeistelyvaiheen tavoitteena on saattaa tuote valmiiksi. Tuotetta voidaan
esitestata tulevilla asiakkailla tai tuotteen tilaajalla valmistusvaiheessa, jotta tuotetta
kyetdin korjaamaan. Viimeistelyssd hiotaan yksityiskohtia esitestauksesta saatujen
tietojen avulla ja suunnitellaan, miten pdivittiminen toteutetaan. Tdssd vaiheessa
suunnitellaan myos tuotteen jakelu ja markkinointi. (Jokinen 2001, 96; Jimsa & Man-

ninen 2000, 80 - 81.)

Viimeistelyvaiheessa esitestasimme opasta tuotteen tilaajalla eli Savonlinnan keskus-
sairaalan fysioterapeuteilla (liite 1). Saadaksemme tulevaa oppaan kidyttdjaryhmid
vastaavan mielipiteen oppaan sisdllostd ja ulkoasusta pyysimme ja saimme palautetta

syddmen ohitusleikkauksen lidpikdyneeltd tuttavalta. Kielellisistd ja ulkoasuun liitty-
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vistd tekijoistd pyysimme myos ulkopuolista palautetta. Ndiden palautteiden pohjalta
teimme oppaaseen korjauksia oppaan valmiiksi saattamiseksi. Tuotetun oppaan onnis-
tuneisuuden arvioimiseksi analysoimme oppaan sisdltdod ja ulkoasua hyvin potilasop-

paan kriteereiden avulla (taulukko 2).

Tuotetun oppaan analyysi

Teoriataustasta nousseiden asioiden pohjalta tuotettiin liikuntaan keskittyvd poti-
lasopas (liite 2). Tdmin oppaan tarkoituksena on tarjota ideoita ja vaihtoehtoja omaeh-
toisen liikkumisen tueksi ohitusleikkauksen ldpikdyneille kunnon ylldpitovaiheessa.
Oppaan alussa tuodaan esille, mikd merkitys liitkkumisella on ja mitd hyotyjd saannol-
lisestd liikkumisesta on ohitusleikkauksen jalkeen. Merkityksistd ja hyodyistd kerto-
malla pyritddn lisidmédn kuntoutujan motivaatiota liikkunnan harrastamista kohtaan.
Motivaation lisddmisen ja sdilymisen tueksi oppaassa kannustetaan pohtimaan itselle

mieluisia litkuntamuotoja.

Oppaassa tarjotaan vaihtoehtoja hyoty- ja tyomatkaliikunnan, liikkuvuusharjoittelun,
kestdavyyslitkunnan ja lihasvoimaharjoittelun osalta. Kolmen viimeisimmén osa-
alueen kohdalla oppaassa on esilld suosituksia litkunnan mééréstéd ja kuormittavuudes-
ta. Kuormittavuuden arvioinnin helpottamiseksi oppaassa on RPE-asteikko, jotta liik-
kuja loytiisi sopivan tehon liikkua turvallisesti. Oppaassa on koottuna my®os liikunta-
suorituksen aikaisia ja yleisesti litkkunnassa huomioitavia niin sanottuja litkunnan peli-

saantoja.

Oppaan lopussa on tilaa henkilokohtaisten liikuntatavoitteiden kirjaamiselle. Sivulta
16ytyvien apukysymysten tavoitteena on helpottaa tavoitteiden laatimista. Lisdksi lo-

pussa on tilaa kuntoutujaa tukevien tahojen yhteystietojen kirjaamiselle.
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Hyvén potilasoppaan Kriteerit
(mukaillen Hyvérinen 2005; Torkkola
ym. 2002)

Kriteerien toteutuminen Syketti sy-
dimeen, aktiivisuutta arkeen -
oppaassa.

Opas puhuttelee potilasta

® kiskymuotojen vilttdminen
tarkedt asiat painotettu
e asioiden perustelut

Jotta oppaan lukijalle tulisi tunne, siitd
ettd opas on tarkoitettu hinelle, on siind
kiytetty paljon esimerkiksi sinuttelua ja
viltetty passiivimuotoja. Myos kysy-
mysmuotoon asetetut lauserakenteet
pyrkivit lukijaa pohtimaan itse omia
valintojaan ja antamaan vaihtoehtoja.
Liikunnan pelisddnnoissd ohjeet ovat
osittain luonteeltaan kiskevid, koska
niilld on haluttu painottaa niiden nou
dattamisen tirkeyttd. Oppaan ensim-
mdiselld sivulla on mainittu oppaan
tarkein sanoma. Tuomme sielld myos
esiin omien valintojen tarkeyden, mika
tukee lukijan motivoitumista. Oppaassa
kaikille asioille 10ytyy perusteluja.

Asioiden toimiva esittdmisjirjestys

e tekstin looginen rakentuminen
tarkeysjirjestys potilaan ndakokul-
masta

¢ Juoda potilaalle tunne oppaan luke-
misen tarkeydesti

Siséllysluettelo antaa lukijalle johdon-
mukaisen kuvan oppaan sisallostd. Ai-
heet ovat loogisessa jirjestyksessi: ai-
heen kertovat otsikot, sisillys, timin-
hetkisen tilanteen kuvaus, litkkumisen
perustelut, lilkuntamuotojen esittely,
huomiot litkunnassa, rasituksen arvioin-
ti, omat tavoitteet, tiydentivit tiedot.
Oppaan tdrkein sanoma tulee perustel-
lusti esiin ensimmadiselld sivulla. Hyoty-
ja tyomatkaliikunnan seki litkku-
vuusharjoittelun esittely samalla sivulla
aiheuttavat jonkin verran puutetta sivun
selkeyteen ja ndiden kahden liikunta-
muodon erottuvuuteen toisistaan.

Selkeyttivit ja keventdvét otsikot

e aiheen kertova ja mielenkiinnon he-
rattdva padotsikko

¢ informatiiviset viliotsikot tekstin
jakajina

Oppaan piaidotsikko on ytimekés, aihee-
seen johdatteleva, positiivinen ja keven-
tavi. Alaotsikko tarkentaa sisdllon. Sel-
keyttid ja ilmavuutta on haettu yksinker-
taisilla viliotsikoilla, jotka auttavat luki-
jaa hahmottamaan, misti teksti koostuu
kullakin sivulla. Sanapareja ja yksittii-
sid sanoja on kiytetty paljon, mika sel-
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keyttdd ilmaisua. Kunkin liikuntamuo-
don alla olevat “iskulauseet” havainnol-
listavat ja konkretisoivat asiaa.

Tekstid tdydentivit ja selittdvit kuvat
e tarkoituksenmukaisesti valittu

Kuvitteelliset piirroskuvat sopivat op-
paan kokonaisilmeeseen ja ovat tarkoi-
tuksenmukaisesti valittuja aiheisiin so-
piviksi. Symboleita (nuolet) on myos
kiytetty havainnollistamisen tueksi.

Teksti havainnollista yleiskieltad
® ymmarrettivyys
® kappalejako
e oikeinkirjoitus

Teksti on helposti luettavaa yleiskielta,
ytimekdsti, ja yliméirdiset asiat on kar-
sittu. Oikeinkirjoitus on viimeisteltya.
Teksti on otsikoiden jidlkeen omina
kappaleinaan, joissa on myos kéytetty
selkedd luettelointia.

Tdydentdvit tiedot oppaan lopussa
e tarvittavat lisdtiedot

Oppaan lopusta 10ytyy tilaa yhteystie-
doille, joista lukija voi hakea tukea har-
joitteluunsa. Myos omille tavoitteille ja
muille huomioille on varattu tilaa.

Asianmukainen taitto
¢ houkuttelevuus, ymmirrettivyys,
ilmavuus

Opas on laadittu taitto-ohjelmalla ja
kédytetty hyvéksi sen ominaisuuksia.
Taitto on yleisilmeeltdidn ilmava. Sivuja
ei ole tiytetty liialla tekstilld tai kuvilla,
ja marginaaleja on kdytetty.

Toimiva asettelumalli
e otsikoiden, tekstien, kuvien ym.
asettelu
® huomioidaan kirjasintyyppi ja -
koko, rivivili, korostukset ym.

Otsikot, tekstit, kuvat ja muut elementit
on aseteltu harkiten paikoilleen.

Kirjasintyyppi ja -koko ovat Savonlin-
nan keskussairaalan ohjeiden mukaiset.

Muut tekijit, esimerkiksi
® marginaalit
e palstat
¢ ilmavuus ja selkeys fontissa
¢ yhdenmukaiset erottelukeinot otsi-
koinnin ja muun tekstin valilld

Virilliset sivumarginaalit eldvoittivit ja
selkeyttdvit opasta. [lmavuutta tuovat
myds ala- ja yldmarginaaliin jétetty riit-
tavin tyhja tila. Otsikoinnit ovat samaa
tyylid, ja ne korostuvat muusta tekstista.
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9 POHDINTA

Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa kunnon ylldpitovaiheen liikkuntaopas syddmen
ohitusleikkauksen ldpikdyneelle henkilolle Savonlinnan keskussairaalaan. Opas toimii
keskussairaalan fysioterapeutin antaman liikunnallisen ohjauksen ja neuvonnan tyova-
lineend kolmen kuukauden kuluttua leikkauksesta tapahtuvassa kontrollikdynnissa.
Lisdksi oppaan on tarkoitus tukea kuntoutujaa tdstd eteenpdin hdnen omaehtoisessa

litkkunnan harrastamisessaan.

Opinndytetydmme tarpeellisuutta osoittaa mielestimme se, ettd kerdtessémme eri sai-
raanhoitopiirien ohitusleikkauksen lidpikdyneille henkildille tarkoitettuja potilasoppai-
ta havaitsimme, ettd ohitusleikkauksen jidlkeiseen kunnon ylldpitovaiheeseen suunnat-
tuja litkuntaoppaita ei 10ytynyt kuin yksi. Taméa yksi opas oli Savonlinnan keskussai-
raalassa aiemmin kiytossi ollut ”Ali enii ohita sydintisi” -opas, joka kaipasi paivi-

tysta.

Tuottamamme oppaan on tarkoitus antaa ldhtokohdat liikuntaneuvonnalle kontrolli-
kdynnilld toteutettavien mittausten ohella. Ohjaavan keskustelun tukena kiytettdvi ja
kotiin mukaan annettava kirjallinen ohje tarjoaa asiakkaalle mahdollisuuden palata
myohemmin uudestaan ohjaustilanteessa kdytyihin asioihin liikuntamotivaation ylli-

pysymiseksi.

9.1 Sisaltoratkaisut

Kirjallisessa tyossd olemme aluksi selvittineet sepelvaltimotautiin ja ohitusleikkauk-
seen liittyvid asioita. Lisdksi selvitimme, miten ohitusleikkauksen ldpikdyneen henki-
16n kunnon ylldpitovaiheen liitkunta on osa syddnkuntoutusta. Nididen asiakokonai-
suuksien selvittiminen aluksi oli tirkedi, jotta ymmaérsimme kunnon ylldpitovaiheen
ohjaukseen tulevan asiakkaan tilanteeseen vaikuttavat taustatekijit sekd kuntoutuksen

vaiheen.

Ohitusleikkaus ei poista itse sepelvaltimotautia (Suomen Sydianliitto ry 2008, 31),
mink& vuoksi sairauden hyvi hoito on edelleen leikkauksen jidlkeen tirkedd (Mikijirvi
2008, 291). Liikunnan hyoddyllisyydestéd sepelvaltimotautia sairastaville henkil6ille on

olemassa vahva néytto (Rantala & Virtanen 2008, 258), ja siksi litkunnan tulisikin olla
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osana ohitusleikkauksen ldpikdyneen henkilon arkea. Tuottamassamme oppaassa
olemmekin halunneet selkedsti tuoda timén asian esille jo ensimmdiselld sivulla sen

tarkeyden vuoksi.

Mietimme, miksi tieto siitd, ettd ohitusleikkaus ei poista sepelvaltimotautia vaan sai-
raus on edelleen olemassa, ei saa moniakaan ohitusleikkauksesta toipuneita henkil6itd
motivoitumaan liikkunnan harrastamisesta toipilasvaiheen jilkeen kunnon ylldpitovai-
heen alkaessa. Siitd huolimatta, ettd monet ohitusleikkauksen ldapikdyneistd henkiloistd
ovat varsin tietoisia litkkunnan hyodyistda yhtend sepelvaltimotaudin etenemisen hidas-
tamisen keinona, ei litkkunnan harrastamisessa tapahdu juuri lisdéntymistd pitkdlld ai-
kavililla seurattuna (Leimuméiki & Rantala 2010, 12). Monien kuntoutujien kohdalla
usein myonteisesti alkanut fyysisen kunnon kehitys syddmen ohitusleikkauksen jal-
keen on vaarassa ldhted laskusuuntaan kunnon ylldpitovaiheessa (Hawkes ym. 2006,
480). Niistd syistd olemme oppaassa tuoneet esille liitkunnan hyotyjad ohitusleikkauk-

sen lidpikdyneen henkilon litkunnan harrastamisen motivoitumisen tukemiseksi.

Oppaassa on esitelty soveltuvia liikuntamuotoja ja -lajeja seké tuotu esille suositusten
mukaiset ohjeet litkkumisen intensiteetistd terveyshyotyjen saavuttamiseksi. Oppaan
tyostdmisen aikana olemme pohtineet timén asiasisidllon oppaaseen aiheuttamaa yleis-
luonteisuutta. Oppaan tuleva asiakaskdyttdjiryhmi on varmasti hyvin heterogeeninen,
ja on selvéi, ettd oppaan ohjeet eivit suoraan pade kaikille sellaisenaan. Kunkin asi-
akkaan ikd, aiemmat liikuntatottumukset sekd muut sairaudet tulee ottaa huomioon
liikkuntaneuvonnassa liikunnan suunniteltaessa (Piepoli ym. 2009, 2 - 3). Jotta asiakas
tiedostaisi ja muistaisi myos jatkossa fyysisen aktiivisuuden merkityksen paivittdises-
sd arjessa, oppaassa on lyhyesti kerrottu eri litkuntamuotojen esittelyn yhteydessi nii-
den konkreettisista hyodyistd arjen kannalta. Toki asiakkaasta riippuen yksilollisid
hyo6tyjd oman arkensa kannalta jokainen voi saavuttaa jo pienemmilldkin liitkuntamii-
ran lisdyksilld suhteessa oppaassa annettuihin ohjeisiin liikunnan méérésti ja intensi-

teetista.

Liikunnan turvallisuuteen, mielekkyyteen ja sitd kautta my0s litkunnan harrastamisen
jatkuvuuden edistdmiseksi kokosimme oppaaseen fyysisessa harjoittelussa huomioita-
via asioita. Kyseiset asiat nousivat esiin teoreettisesta viitekehyksesti, ja niissd kuvas-
tuu niiden erityispiirteiden huomiointi, jotka liittyvét syddmen ohitusleikkauksen lipi-

kdyneen henkilon litkunnan harrastamiseen.
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Oppaassa ohjeistetaan myds RPE-asteikon kiyttd liikunnan kuormittavuuden arvioin-
nissa liikkkumisen turvallisuuden lisddmiseksi. Kuormittavuuden arvioinnissa toisena
vaihtoehtona olisi ollut harjoitussykerajojen kédyttd, mutta Savonlinnan keskussairaa-
lan fysioterapeuttien toivomuksesta nditd ei oppaaseen laitettu, koska he kayttavit
ohjauksessaan nimenomaan RPE-asteikkoa. Syddmen ohitusleikkauksen ldpikidyneet
henkil6t ovat kuitenkin usein iidkkaéitd, ja on tdrkedd, ettd leikkauksen ldapikidyneet hen-
kilot oppivat ennen kaikkea tunnistamaan itselle sopivan ja turvallisen rasitustason
sekd arvioimaan liikkumisen rasittavuuden aikaansaamia tuntemuksia kehossaan. Tatd
pyrkimystd ajatellen juuri RPE-asteikon kéytto liikuntaoppaassa sykerajojen sijaan on

mielestimme perusteltua.

Sairaalan fysioterapeuttien kanssa kdydyissd keskustelussa sekd lihdemateriaaleissa
tuli selkedsti esille myds se, ettd syddmen ohitusleikkauksen ldpikdyneiden henkil6i-
den keski-ikéd on keskimiirin korkea. Erityisesti juuri heiddn kohdallaan taustalla ole-
vat muut perussairaudet sepelvaltimotaudin lisdksi ovat usein rajoittamassa litkkumis-
ta jopa enemméin kuin vastikddn tehty syddmen ohitusleikkaus. Tétd taustaa vasten
opasta kiytetddnkin soveltaen, edelld mainitut asiat huomioiden. Oppaan kiyttija-
ryhmin sisdisestd vaihtelevuudesta johtuen oppaassa on tilaa omien tavoitteiden kir-
jaamiselle sekd kysymyksiid, joiden tarkoituksena on helpottaa yksilollisen tavoittei-
den maédrittelyd. Ndiden asioiden on tarkoitus lisdtd oppaan yksilollisyyttd ja siten laa-
jentaa sen hyddynnettavyyttd. Lisdksi yksilollisten tavoitteiden méérittelyn on tarkoi-
tus lisdtd ohjattavan sitoutuneisuutta asetettuja tavoitteita kohtaan, milld puolestaan

pyritddn osaltaan tukemaan asiakkaan liikunnan harrastamisen jatkuvuutta.

Fyysisen aktiivisuuden tulisi sydén- ja verisuonisairauksien hoidossa olla pysyvi eli-
mintapa (Fletcher ym. 2001, 1732). Siitd huolimatta, ettd muutamat kuukaudet syda-
men ohitusleikkauksen jidlkeen ovat Leimuméen ja Pirkdn (2010, 12 - 13) mukaan
otollinen aika terveyttd edistdvien eliméintapamuutosten toteuttamiselle, tulee potilaal-
la olla mahdollisuus saada tarvittaessa neuvontaa ja ohjausta myds myohemméissi
vaiheessa, jotta tehdyt eldméntapamuutokset johtaisivat pysyviin muutoksiin tdssd
sopeutumista vaativassa eldméntilanteessa. Tdmén tavoitteen toteutuminen on haaste,
silli osalla kuntoutujista hoitosuhde Savonlinnan keskussairaalan fysioterapeuttien
kanssa péaittyy ohitusleikkauksen kolmen kuukauden kontrollin jidlkeen. Kuntoutus-

ryhmit ja -kurssit ovat apuna eliméntapojen muutoksen tukemisessa, mutta Leimu-
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mien ja Pirkédn (2010, 8) mukaan ryhmiin ja kursseille pddsee osallistumaan kuitenkin
vain murto-osa potilaista. Kuntoutujien liitkunnallisen eldmintapojen tukemiseksi
olemme tehneet oppaaseen erilliset paikat niiden tahojen yhteystiedoille, joiden kautta
asiakkaan on mahdollista saada lisdi tukea seki tietoa litkunnan harrastamismahdolli-

suuksista.

Piepolin ym. (2009, 2) mukaan ihmiselld on taipumus palata vanhoihin, inaktiivisiin
elaméntapoihin, minkd estdmiseksi yksi keino on tukea mieleisten liikuntamuotojen
harrastamista. Ohitusleikkauksen ldpikdyneen asiakkaan ohjauksessa pysyvén liikun-
takdyttdytymisen muutoksen tukemiseksi yksilollisyyden tukeminen on tirkedd. Titd
pyrkimystéd ajatellen sekd ammattimaisen litkuntaneuvonnan tarjoamisen mahdollis-
tamiseksi olemme opinndytetydossamme selvittdneet liikuntakdyttdytymisen muutok-
seen vaikuttavia seikkoja sekd myonteisen liikuntakdyttdytymisen tukemiseen sisilty-

vid asioita.

Kyetidkseen tukemaan asiakasta mahdollisimman hyvin tamin liikuntakdyttdytymisen
muutoksen prosessissa tulee Nupposen ja Sunin (2005, 216 - 217) mukaan ammattilai-
sen perehtyd riittdvésti asiakkaan senhetkiseen tilanteeseen, tarpeisiin sekd nikemyk-
siin ja valmiuksiin tarkastella ja muuttaa omia toimintatapojaan. Koska liitkuntaneu-
vonnan tavoitteet sekd sen muodot riippuvat edelld mainituista tekijoistd (Nupponen &
Suni 2005, 216 - 219), on mielestimme ensiarvoisen tidrkedd tunnistaa juuri kyseessi
olevan asiakkaan muutosvaiheen tila. Muutosvaiheen tunnistamisen apuna ohjaaja voi
hyodyntdd muun muassa transteoreettista muutosvaihemallia. Mallin tarkoituksena on
teoreettisella tasolla konkretisoida eri vaiheissa olevien henkildiden suhtautumista ja
valmiuksia litkuntatottumusten muuttamista kohtaan. Lisdksi malli antaa viitteitd siiti,
millaista ohjauksen tulisi olla, jotta se voisi palvella mahdollisimman hyvin kyseisen
asiakkaan senhetkisen muutosprosessin kehittymistd aikaisempaa myonteisempédn
suuntaan. Asiantuntijan taidot havaita ohjattavan muutosvaihe korostuvat, silld kuten
Vihidsarja ym. (2004, 82) mainitsee, sekd asiantuntija ettd asiakas voivat turhautua,
mikili ohjaus ei tue oikealla tavalla asiakkaan valmiutta kdyttdytymisen muutokselle.
Mielestamme ei riitd, ettd ainoastaan ohjaaja itse tiedostaa ja tuo julki litkunnan ai-
kaansaamat terveyshyodyt. Oleellista on ennen kaikkea saada asiakas itse oivaltamaan
kyseinen asia sekd toimimaan sen puolesta. Mielestimme vasta kuntoutujan oma halu
ja vastuunkanto muuttaa kiyttdytymistdin mahdollistaa muutoksen toteutumisen.

Yksilollisistd eroista, kuntoutujien eri 1dhtokohdista ja mielenkiinnon kohteista johtu-
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en pyrimme oppaassa tarjoamaan muun muassa erilaisia vaihtoehtoja, jotta kukin hen-
kilo voisi 10ytdd itselle mieluisia liikuntamuotoja ja -lajeja sekid innostua litkunnan

harrastamisesta.

Olemme tyOstidneet ja arvioineet tuottamaamme opasta tyostovaiheessa sekd sen val-
mistuttua hyvélle potilasoppaalle annettujen kriteereiden mukaisesti (taulukko 2).
Opinndytetydbmme luotettavuuden lisddmiseksi olemme hankkineet tutkittua tietoa
useasta tietoldhteestd sekd pyrkineet kerddméédn tastd paljon tutkitusta aiheesta ajan
tasalla olevan tiedon hyddynnettdaviksi oppaan tuottamista varten. Mielestimme tuot-
tamassamme oppaassa hyville potilasoppaalle annetut kriteerit tdyttyvit kiitettdvisti.
Opinndytetyon lahtokohtana oli Savonlinnan keskussairaalan tarve oppaan péaivityk-
selle. Tuotteen tilaajan mukaan uuden oppaan tuli vastata kysymyksiin, miksi edelleen
tulisi liikkua ja miten liikkumista voi kolmen kuukauden kuluttua leikkauksesta jat-
kaa. Mielestimme tuottamamme opas onnistuu tdyttiméin nimai tuotteen tilaajan aset-

tamat kriteerit.

9.2 Opinniyteprosessi ja oman oppiminen

Opinndytetyoprosessi ldhti litkkeelle siitd, kun opintothimme sisiltyvilld sydédnfysiote-
rapian tunneilla pohdimme syddnkuntoutuksen tilaa Suomessa ja maailmalla. Tunneil-
la kévi ilmi, kuinka muun muassa sydamen ohitusleikkauksen ldapikdyneiden henkiloi-
den kuntoutusketju katkeaa usein samassa yhteydessd, kun sairaala- ja toipilasvaiheen
jélkeiset kontrollit loppuvat. Opinndytetyoryhmidmme kesken pohdimme asiaa ja tu-
limme siihen tulokseen, ettd haluaisimme opinndytetyomme kisittelevin sydankun-
toutusta. Pohdimme nyt, ettd hoitoketjun katkeaminen osaltaan osoittaa myds opin-
nidytetyomme tarpeellisuuden. Oppaamme pyrkii omalta osaltaan tukemaan kuntou-

tusketjun katkeamatonta jatkumista edelleen toipilasvaiheen jélkeen.

Kevaiilla 2010 aiheen selvidmisen jilkeen opinndytetydprosessi jdi tauolle harjoittelu-
jakson ja kesidloman aikaisten tyokiireiden vuoksi. Palattuamme syyskuun alussa ta-
kaisin kouluun aloitimme opinndytetydmme tyostdmisen ldhteiden etsinndlld. Lahde-
materiaalin hankinta oli haasteellista, koska alkuvaiheessa hakutaitomme eivit olleet
kovin kehittyneitd ja tasmdllisten hakujen tekeminen tietokannoista tuotti ongelmia.
Vasta tiedonhankintaan liittyvien turhautumisten myotd havahduimme hyddyntiméén

koulumme kirjaston tiedonhaun ohjausta. Lisdksi kysyimme sdhkopostitse Suomen
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Sydaénliitto ry:n asiantuntijalta hyodyllisid ideoita ldhteiden 16ytdmiseksi. Ndma toimet

edesauttoivat tiedonhakuprosessin etenemista.

Perehdyttydamme tarkemmin jo 10ytdmiimme lédhteisiin oivalsimme, ettd kunnon ylla-
pitovaihe osana sekundaaripreventiota vastaa myos siséllollisesti syddnkuntoutuksen
sekundaaripreventiota. Ymmaérsimme tédssid vaiheessa, ettd kunnon ylldpitovaiheeseen
el endd liity litkunnan osalta samanlaisia ja yleisesti noudatettavia rajoituksia ja yhte-
nevid suuntaviivoja kuin sairaala- ja toipilasvaiheeseen. Tadmén tiedostettuamme ky-
seenalaistimme opinndytetyomme tarpeellisuutta. Mietimme, voimmeko tuoda endi
mitddn uutta kunnon ylldpitovaiheen liikuntaan liittyen edelld mainitusta samankaltai-
suudesta johtuen. Meille kirkastui kisitys siiti, ettd kunnon ylldpitovaiheesta puhutta-
essa sana “’vaihe” on tavallaan harhaanjohtava, koska kyseessd on ennemminkin lépi
elamén jatkuvasta liikunnallisesta arjesta. Juuri tdméd asia tekeekin kunnon ylldpito-
vaiheesta haastavan liikuntakdyttdytymisen tukemisen osalta. Ndiden asioiden ym-

mirtdminen edisti suuresti opinndytetyoprosessin etenemisti.

Jo opinndytetyOprosessin alussa mietimme, ettd opinndytetyon aiheeseen liittyy kes-
keisesti liikkuntamotivaatioasiat. Tuolloin emme osanneet vield ratkaista, miten asia
yhdistetiddn kirjalliseen tyohon ja miten asia voisi ndkyéd oppaassa. Joulukuussa 2010
keskustelimme opinndytetyohon liittyen sairaalan fysioterapeutin kanssa. Taméa kes-
kustelu johdatti meiddt perehtymiin liikuntakdyttdytymisen muutoksen tukemiseen
liittyviin asioihin, kuten transteoreettiseen muutosvaihemalliin. Tdma kdynnisti tie-
donhaun niihin asioihin liittyen. Perehdyttyimme liikuntakdyttiytymisen muutoksen
tukemiseen liittyviin asioihin ymmaéarsimme asian tirkeyden ohjauksen ja ohjauksessa

kdytettdvin oppaan kannalta.

Suunnitelmaseminaariesitys oli joulukuussa 2010. Tédhin mennessd olimme tehneet
suurimman tyon teoreettisen viitekehyksen kokoamisen osalta. Kdytimme suunnitel-
maseminaariesityksen valmisteluun runsaasti aikaa, minkad yhteydessd loimme tarkan
viikkotasoisen aikataulusuunnitelman opinndytetyOoprosessin etenemiselle aina val-
miin tyon esittimiseen ja lopullisen tyon palauttamiseen asti. Huolellisen suunnittelun
ansiosta esitys oli mielestimme ytimek&s. Ytimekkidn esityksen luominen ja sen esit-
taminen jdsensivit ja tarkensivat meille itsellemmekin opinndytetyon tarkoitusta ja
prosessia. Tarkka aikataulusuunnitelma kasvatti ensin paineita siitd, ehdimmekd saa-

maan tyon valmiiksi kevddn 2011 aikana. Tarkan aikataulusuunnitelman laatiminen ja
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sen noudattaminen kuitenkin kannatti, koska sen avulla tyo eteni jirjestelmallisesti

poistaen tydskentelyymme aiemmissa vaiheissa esiintyneen kaoottisuuden tunteen.

Suunnitelmaseminaariesityksen ja joululomatauon jidlkeen aloitimme tammikuussa
2011 oppaan tyostdmisen viitekehyksen tdydentdmisen rinnalla. Uuden oppaan tuot-
tamisen pohjaksi aloitimme vanhan oppaan systemaattisen analysoinnin. Poimimme
viitekehyksesti sisdllolliset asiat ja teimme ensimmadisen version oppaasta. Kivimme
tuolloin ndyttamassd oppaan ensimmaistd luonnosta keskussairaalan fysioterapeuteille
ja keskustelemassa heidédn kanssaan tyostd. Tama palaveri muistutti meitd oppaan kiy-
tannonldheisyyden tirkeydestd. Keskustelu ohjasi meitd opasta eteenpidin tyOstédes-
sdmme miettimédédn sitd, miten oppaasta tulisi juuri oppaan kiyttdjiryhmii palveleva

ja nimenomaan juuri heille suunnattu tuotos.

Varsinaisen oppaan suunnittelua ja taittoa varten saimme tammikuussa kidyttéomme
erillisen taitto-ohjelman, InDesignien. Koimme varsinkin aluksi lukuisia turhautumi-
sen tunteita ohjelman kayttoon liittyen. Siitd huolimatta, ettd meilld oli visioita ja
luonnoksia oppaan sisidltoon, esitystapaan ja ulkoasuun liittyen, emme saaneet puut-
teellisten atk-taitojemme vuoksi ja pyytdmédstimme ulkopuolisesta avusta huolimatta
nikyviltd tuntuvaa tulosta aikaiseksi. Taitto-ohjelman kiyttdtaitomme kuitenkin ke-
hittyivit oppaan tuottamisprosessin edetessd. Alun vaikeuksien myotd sekd lukuisten

oivallusten kautta tuotimme téssd vaiheessa monia versioita oppaasta.

Pyysimme palautetta oppaasta ulkopuolisilta henkil6iltd. Ulkopuolisten lukijoiden,
lahipiirissd olevan syddmen ohitusleikkauksen ldapikdyneen henkilon sekd opettajan
palautteen pyytdminen ja saaminen niin oppaan sisdltoon kuin asioiden esitystapaan
liittyen tarjosivat arvokasta tietoa. Namad tiedot ja vinkit edistivdt oppaan tuottamisen
loppuun saattamista. Intensiivisen tyOstdvaiheen jdlkeen koimme saavamme palaut-
teen myotd omiin ndkemyksiimme sekéd vahvistusta ettd tuoreita kehitysideoita. Kes-
kussairaalan fysioterapeuteilta pyysimme ja saimme oppaan tuottamisprosessin aikana
palautetta sdhkopostitse. Lisédksi esitestausvaiheessa he arvioivat opastamme ja testa-
sivat sen toimivuutta muutamissa potilasohjaustilanteissa. Fysioterapeutit kirjasivat
laatimaamme esitestauslomakkeeseen (liite 1) tekemidin huomioita ja korjausehdo-

tuksia. Saadun palautteen pohjalta viimeistelimme oppaan.
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Maaliskuussa 2011 olimme loppuvaiheessa niin teoreettisen viitekehyksen kuin lii-
kuntaoppaan tuottamisprosessin osalta. Tdhén asti olimme jatkaneet teoreettisen viite-
kehyksen viimeistelyi, jossa vanhan sekd uuden oppaan analyysin tuottaminen kirjal-
liseen muotoon oli tuottanut meille ongelmia. Tdmén lisdksi olimme tuottaneet vii-
meisen version potilasoppaasta sekd kdyneet ohjauskeskustelussa opinnédytetyotimme
ohjaavien opettajien kanssa erityisesti teoreettiseen viitekehykseen liittyen. Erityisesti
ohjauskeskustelusta saatu rakentava palaute ja korjausehdotukset senhetkiseen tyo-
homme liittyen tuntuivat hyodylliseltd. Lisdksi keskustelun kautta saimme tukea jo
tehdyille ratkaisuillemme. Saimme keskustelun myotd myos hyodyllisid ideoita op-
paiden analysoinnin kirjalliseen muotoon saattamiseen. Pdddyimme taulukkomuodon

kiyttoon, koska se avulla asiat tulevat mielestimme visuaalisesti ja selkedsti esille.

Mielestamme opinndytetyon asiasisdllot ovat tulevaa ammattiamme ajatellen tarpeelli-
sia sepelvaltimotaudin yleisyyden vuoksi. Havaitsimme, ettd sepelvaltimotautia ja sitd
sairastavien ihmisten hoitoa ja kuntoutusta on tutkittu paljon. Mielestimme tdmékin
kuvastaa osaltaan sepelvaltimotaudin kansanterveydellistd ja -taloudellista asemaa.
Vaikka emme tulisi tyoskenteleméén juuri sydinfysioterapeutteina, tulemme monissa
muissa fysioterapeutin tyOympéristdissd varmasti kohtaamaan asiakkaita, joilla on
perussairautena sepelvaltimotauti ja taustalla ldpikdytynd ohitusleikkaus. Till6in edel-
14 kuvatut asiat tulee huomioida fysioterapian suunnittelussa, toteutuksessa ja ohjauk-
sessa. OpinndytetyOprosessin myotd ymmaérramme paremmin myods koko syddnkun-
toutuksen laajuuden, jossa ohitusleikkauksen ldpikdyneiden henkil6iden liikunnallinen

kuntoutus on vain yksi hyvin pieni osa.

Opinndytetydmme tuottaminen on ollut pitkd prosessi, jonka aikana olemme oppineet
paljon prosessinomaisesta tyoskentelystd. Opimme tuntemaan menetelmiksi valitse-
mamme tuotekehitysprosessin kulkua, vaikka opinnédytetydprosessin alussa emme heti
ymmartdaneet sen hyodynnettavyyttd kdytannossd. Se kuitenkin loi mielestimme raa-
mit tyon tuottamiselle ja ohjasi opinndytetyon tuottamista vaihe vaiheelta. Opinndyte-
tyoprosessiin liittyy osana myos aikataulullinen suunnittelu, jota kuvasimme jo edella.
Prosessin aikana, etenkin alkupuolella, tyoskentelimme paljon sellaisten asioiden pa-
rissa, joista ei heti synny ndkyvai tulosta, vaikka se onkin vienyt tyostdmistd paljon
eteenpdin. Tdma on ajoittain aiheuttanut turhautumista, mutta havahduttanut myos
tamén tyoskentelyvaiheen tirkeydestd ja opettanut meitd sietimé@dédn niitd tyoskentelyn

vaiheita. My0Os yhteistyd prosessin aikana on opettanut ja antanut paljon. Olemme
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oppineet havaitsemaan omia ja toistemme vahvuuksia téllaisessa prosessinomaisessa
tyoskentelyssd sekd hyodyntdmiidn niitd. Opinndytetydomme valmistumisen kannalta
oli ilo huomata, etti ndmé vahvuutemme tdydensivit hyvin toisiaan, mikd edesauttoi

tyon valmiiksi saattamista.

Huomasimme opinniytetyoprosessin aikana, ettd téllaisen pitkidn prosessin loppuun-
saattamiseen kannattaa varata riittdviasti aikaa, jotta huolella aloitettu tyd saisi myos
kunnollisen pdidtoksen. Aloitimme opinndytetydprosessimme hyvissd ajoin ja tyos-
timme opinndytetyotd melko tasaisesti. Siitd huolimatta, ettd meilld oli varattu lopulli-
sen tyon viimeistelyyn aikataulusuunnitelmastamme aikaa, olivat viimeiset opinndyte-
tyon tyOstdmisen vaiheet ennen harjoittelua ja harjoittelun aikana hyvin hektisid ja
voimia vievid. Opinndytetyon teon aikana huomasimme, kuinka asioiden kehittelyi ja
pohdintaa on mahdollista jatkaa loputtomasti, mikéli resurssit vain antavat myodden.
Haasteellista on kuitenkin ollut oppia tiedostamaan omat resurssit, toimia niiden mu-
kaan sekd myos hyviksyd omassa itsessdin ja tyoskentelyssiin tietynlainen kesken-
erdisyys. Tama keskenerdisyys on kuitenkin mahdollista nihdd samaan aikaan mah-
dollisuutena tulevaisuutta ajatellen, koska fysioterapeutin tyotd ajatellen tieto lisdédn-
tyy jatkuvasti ja siksi oppiminen on valmistumisen jédlkeenkin jatkuvasti etenevi pro-

sessi.

9.3 Jatkotutkimusaihe

Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa syddamen ohitusleikkauksen ldpikdyneen henki-
16n liikuntaan keskittyvd potilasopas. Jatkotutkimusaiheeksi ehdotamme oppaan laa-
dullista arviointia sen kiyttdjin ndkokulmasta, koska oppaan toimivuus ja moti-
voivuus selvidd vasta oppaan kdyton myotd. Jatkotutkimusaiheena voisi selvittdd sitd,

kokeeko oppaan kiyttdjd hyotyvinsd oppaasta.

Jatkotutkimusaiheeksi ehdotamme myos erilaisten toteutusvaihtoehtojen tutkimista
kirjalliselle oppaalle. Voisiko tulevaisuudessa olla kenties mahdollista hyddyntéa jol-
lakin keinoin teknologiaa my0s syddmen ohitusleikkauksen ldpikdyneiden henkiléiden
jatkokuntoutumisen tukemisessa. Haasteita ja huomioitavia asioita timéin asian eteen-
pdin viemiseksi ja toteuttamiseksi olisi varmasti kuitenkin runsaasti. Huomioon on

otettava ainakin kdytdssd olevat resurssit ohjausta antavan tahon puolesta sekd keski-
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madrdisesti korkean idn asettamat haasteet ohitusleikkauksen ldpikdyneiden henkiloi-

den kohdalla.
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LIITE 1. Esitestauksen kyselylomake

POTILASOPPAAN ESITESTAUSVAIHEEN KYSELYLOMAKE
Potilasoppaan kaytto potilasohjauksen tukena
1. Onko oppaan sisélto tarpeitanne vastaava
a) potilasohjausta ajatellen
b)kun kuntoutuja on oppaan kanssa kotona
Mikadli ei, mitd aihesisillollisid muutoksia tekisit oppaaseen?
2. Onko aiheiden esitysjirjestys looginen
a) ohjauksen
b) kuntoutujan kannalta
Mikaili ei, mitd muutoksia tekisit?

3. Onko oppaassa kisiteltdvid asioita perusteltu riittavisti/ liian tarkasti/ litan vahidn?

4. Onko kuntoutujan tavoitteille/omille merkinnéille varattu riittdvésti tilaa oppaas-

sa?

Mikadli ei, mitd parannuksia kaipaisit “omat merkinnit” sivulle?

5. Onko asiat esitetty oppaassa kuntoutujaa motivoiden ja innostavasti?

6. Onko teksti helppolukuista ja ymmaérrettavaa?

7. Onko oppaan ulkoasu (asettelu, kuvat, vérit, fontti) toimiva?

Tuliko mieleesi vield jokin asia, jolla oppaasta saisi toimivamman?



o SOSTERI

2 (tii-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtym}

Aktiivisuutta arkeen,
syketta sydameen

Liikunta ohitusleikkauksen
jalkeen







Huomioita: Sisallys:

Miksi liikkua? 1
Mita hyotya saanndllisesta likkumisesta on minulle? 2
Millainen liikunta minua kiinnostaa? 3
Hyoty- ja tydmatkaliikunta 4
Liikkuvuusharjoittelu 4
Kestavyysliikunta 5
Lihasvoimaharijoittelu 6
Liikunnan pelisaannot 7
Milta rasitus tuntuu? 8
Minun liikuntatavoitteeni 9

Harjoitteluni tukena 10




Miksi litkkkua?

Sydamen ohitusleikkauksen jalkeinen toipilasaika on nyt
takana. Rintalastasi on luutunut ja ohitusleikkauksesta
johtuvia rajoituksia liikkumisen suhteen ei enaa ole. Tasta
on hyva jatkaa omatoimista kunnon yllapitoa.

Liikunta on elamantapamuutosten, tupakoimattomuuden
ja laékehoidon ohella merkittava keino hoitaa sepelvalti-
motautia, silla ohitusleikkaus ei paranna itse sairautta.

Saanndlliselld liikunnalla on positiivinen vaikutus seka
fyysiseen kuntoon ettd mielen hyvinvointiin ja sepelvalti-
motaudin vaaratekijoihin.

Oletko palaamassa ty6elamaan?

Tassa vaiheessa tyohon paluu tulee ajankohtaiseksi ja
paivat voivat tuntua kiireisilta. Anna itsellesi hetki ja mieti,
miten liikunta voisi myos tyOelaman ohella olla osana
arkeasi.

Tama oppaan tarkoituksena on tarjota ideoita ja vaihtoeh-
toja omaehtoisen liikkkumisesi tueksi. Paatat itse, minkalai-
seksi sinun aktiivinen arkesi muodostuu.

Harjoitteluni tukena:

Sairaalan fysioterapeutti:

TULPPA- ryhma:

Sydanpiirin toiminta:

Kelan kuntoutuskurssit:

Kaupungin liikuntatoimi,
kansalaisopisto ja muut ryhmat:

Taman oppaan Sinulle tuottivat
Mikkelin ammattikorkeakoulun
fysioterapeuttiopiskelijat

Mirka Henttinen

Eerika Saarijarvi

Ulla Vaananen

Kuvitus
Juha Saarijarvi

Savonlinnassa 2011




Minun liikuntatavoitteeni Mita hyotya saannollisesta
liikkumisesta on minulle?

Seuraavat kysymykset auttavat sinua pohtimaan

tavoitteitasi:
Saanndllisesti likkumalla voit vaikuttaa sepelvaltimotaudin

Millainen liikkuminen minua kiinnostaa? vaaratekijoihin. Liikunta tarjoaa myos muita terveysvaiku-

Mihin liikkumisessani olen tyytyvainen? tuksia.
Millaisia muutoksia toivoisin?
Milla keinoilla saavuttaisin muutoksia?

Miten muutos sailyisi arjessani? likunta alentaa: liikunta edistaa:

verenpaine fyysinen

) toimintakyky
veren epaedulliset
rasvat - lihasvoima
leposyke - kestavyyskunto
rasitussyke - liikkuvuus
valtimoiden sydanlihaksen

kovettuminen pumppaustoiminta

ohitteiden
aukipysyminen

sairastuvuus ja
kuolleisuus

veren "hyva” HDL-
kolesteroli

sokeritasapaino

mieliala

rentoutuminen

unenlaatu




Millainen liikkunta minua
kiinnostaa?

Liikkumiseen l10ytyy monenlaisia vaihtoehtoja. Tarkeaa on
Ioytaa itselle mieluisa tapa. Mieleiset lajit auttavat sailytta-
maan liikkunnan osana elamaa!

HYOTY- JA TYOMATKA- LIIKKUVUUS
LIKUNTA "

@@3
.

KESTAVYYS LIHASVOIMA

Milta rasitus tuntuu?

Liikkumisen aikana on tarkeda huomioida kuormittumis-
tuntemuksia, jotta liikut sopivalla ja turvallisella teholla.

RPE- asteikon eli henkildkohtaisen kuormittumisen astei-
kon avulla voit arvioida, kuinka raskaalta liikunta tuntuu.
Mieti, mika luku vastaa parhaiten juuri kyseisella hetkella
tuntemaasi rasitusta.

RPE asteikko

rasituksen tunne hengitys
6
7 erittain kevyt normaali
8 hengitysrytmi
9 hyvin kevyt
10 hengitys kiihtyy
11 kevyt (puhuminen sujuu)
12
13 hieman rasittava hengastyttaa
14 (puhuminen vaikeutuu)
15 rasittava

(Mukaillen Borgin asteikkoa)




Liikunnan pelisaannot

e Ota liikunnassa huomioon oma kuntotasosi, vointisi ja
muut sairautesi.

e Lepaa riittavasti ja huolehdi unensaannistasi.

e Ethan harrasta liikuntaa sairaana, vasyneena tai heti
aterian jalkeen.

e Voit lisata liikunnan maaraa ja tehoa, jos sinulla ei ole
oireita ja liikkuminen tuntuu helpolta.

e Muista aloittaa liikunta rauhallisesti lammitellen ja
lopettaa jaahdytellen.

e Anna hengityksesi kulkea vapaasti liikkuessasi. Nouda-
ta PPP- saantoa (pitaa pystya puhumaan). Nain lihak-
sesi saavat happea ja jaksat paremmin.

e Jos koet liikunnan aikana hengenahdistusta, rintakipua

tai huonoa oloa, kevenna tai lopeta liikkuminen.

Repsahduksiakin sattuu. Al& anna sen lannistaa, vaan
suuntaa katseesi uudestaan kohti aktiivista arkeal!

Hyoty- ja tyomatkaliikunta

"askella arkeen”

Liikkumalla arjessa voit pienilla paatoksilla edistaa
terveyttasi.
Vaihtoehtoja ovat

e kavellen/ pyoraillen kulje- e siivoaminen ja muut
tut tyo- ja asiointimatkat kotity6t

e piha- ja puutarhatyot e portaiden kaytto

Liikkuvuusharjoittelu
"ryhtia rintaan”

Liikkuvuusharjoittelulla ehkaiset lihasvammoja ja lihaski-
puja seka pidat ryhtisi suorassa.

Vaihtoehtoja ovat

e kiertoharjoitteet
ylavartalolle ja
- raajoille

e keppivoimistelu-

harjoitteet 2 - 3 x viikossa

venytyksen kesto
30 sekuntia

e tanssi

e jooga

e venyttely




Kestavyysliikunta
"puuskuttamatta perille”

Kohentuneen kestavyyskunnon avulla saat puhtia arkias-
kareisiin ja jaksat reippailla pidempia lenkkeja.

Vaihtoehtoja ovat e a
3 - 5 paivana viikossa
e kavely 30 min/ kerta
. TAl

e sauvakavely 10 min jaksoissa
e hdlkka

RPE 12 - 16
e pyoraily
e uinti

e vesiliikunta

e soutu

e hiihto

"Kuntosi kohentuessa
pidenna ensin harjoit-
teluaikaa, sitten vasta
vauhtia!”

Lihasvoimaharjoittelu
"puhtia paivaan”

Hyvan lihaskunnon avulla kauppakassin kantaminen seka
nostot ja nousut sujuvat kevyemmin.

Vaihtoehtoja ovat 2 - 3 x viikossa

e harjoitteet oman 8 - 10 eri liiketta
kehon painolla 8 - 15 toistoa sarjassa

o vastuskuminauha- 1 - 3 sarjaal/lihasryhma

harjoitteet RPE 11 - 14

e kuntosaliharjoittelu

e vapailla painoilla T, .
harjoittelu Ensin toistoja lisaten, sitten

vastusta kasvattaen”

"Tarkkaile tekniikkaasi:
rauhallisilla liikkeilla
tehoa ja turvallisuutta!”




