LUKU 10

Kokemuksia sydanpotilaiden
ryhmakuntoutuksesta keskussairaalassa

MAIRE RANTALA

Suurin osa sydanpotilaista ohjataan avopuolelle
jatkohoitoon ja seurantaan akuutin sydantapahtu-
man jilkeen. Potilaat ohjeistetaan omatoimiseen
harjoitteluun. Osalle suositellaan yksilo- tai ryhma-
kuntoutusta terveyskeskuksesta. Vain pieni osa sai-
rastuneista tarvitsee valvottua, osasto-olosuhteissa
toteutettua fyysista harjoittelua. Kansainvalisten
suositusten mukaan osastokuntoutukseen tulee oh-
jata vaikeat ja komplisoituneet tapaukset.

Seindjoen keskussairaalassa on kuntoutettu
vaikeasti sairaita sydanpotilaita kahden viikon kes-
toisella osastokuntoutusjaksolla pienryhmissa ke-
vaasta 2013 alkaen. Ryhmia on tadhan mennessa ol-
lut kaksitoista, ja potilaita on ollut yhteensa 37.
Enemmisto kuntoutujista on ollut miehia (68 %).
Valinta kuntoutusjaksoille on tehty keskussairaa-
lan sisatautien tai kardiologian poliklinikoilta.

Yleisimmait diagnoosit ovat olleet vaikea sepel-
valtimotauti, kardiomyopatia, sydamen vajaatoi-
minta, rytmihéiriot ja tahdistimen asennuksen jal-
kitilat. Kuntoutujilla on ollut useampi kuin kolme
kardiovaskulaarisairauksien riskitekijaa. Uusin-
tatapahtuman riski on arvioitu kaikilla suureksi.
Lisiksi potilailla on ollut muita merkittavia kun-
toutumista vaikeuttavia sairauksia, kuten astma,
COPD, uniapnea, krooninen kipu, tukirankaperai-
set sairaudet tai psyykkisia ongelmia.

Tiassa kirjoituksessa kuvataan yhden kuntoutu-
jan kuntoutusjaksolle osallistuminen. Lisiksi ku-
vataan kardiologiaan erikoistuvan kollegan saama
vaikutelma kurssista hianen ollessaan tutustumassa
siihen, seka pohditaan osastokuntoutuksen kustan-
nuksia ja roolia nykyisessa palvelujarjestelmassa.

Oma tapaus

Kuntoutuja on 51-vuotias nainen, joka sairastuessaan toimi
dementiayksikossa raskaassa kolmivuorotyossa lahihoita-
jana. Aikaisemmasta maatalon emédnnin ammatista han oli
joutunut luopumaan ammattiastman takia.

Hén oli lopettanut tupakoinnin 2009, jota ennen hin
ehti tupakoida 15 vuotta. Hanella oli ennen infarktiin sai-
rastumista diagnosoitu aikuistyypin diabetes, astma, hy-
perkolesterolemia ja uniapnea. Oisin hénelld oli kaytossa
CPAP-laite, sdannollisesti tosin vasta lokakuusta 2014. Ha-
nelld oli my6s huomattavasti ylipainoa. Hyperkolesterole-
miaan oli kokeiltu useita statiinilagkityksia, mutta voimak-
kaiden sivuvaikutusten vuoksi han ei ollut motivoitunut
lazkehoitoon.

Hanell4 tiedettiin olevan vahva sepelvaltimotaudin su-
kurasite, silld seka isalla etta aidilld oli todettu sepelvalti-
motauti, samoin hanen kolmella veljellaan, joista kaksi oli
menehtynyt sydaninfarktiin. Hanell4 itsellaan esiintyi rin-
takipuoireita jo puoli vuotta ennen sydaninfarktiin sairas-
tumista, mutta oireet oli tulkittu sappiperisiksi.

Helmikuussa 2015 hédn sai aamulla herattyadn voi-
makkaat rintakivut, joiden syyksi osoittautui ST-nousuin-
farkti. Angiografiassa todettiin RCA-suonessa totaalitukos,
culprit-leesio LAD-suonen a-osassa ja LAD oli sairas myos
perifeerisemmin. LAD-suonen a-osan lyhyeen tromboot-
tiseen ahtautumaan tehtiin primaari PCI. Stentiksi lai-
tettiin titaanipaéllysteinen metallistentti. Angiologinen
lopputulos todettiin hyvaksi. Akuuttivaiheessa potilaal-
le kehittyi sydamen vajaatoimintatilanne. Laboratorioar-
voissa HbAlc oli 6,4 % / 46 eli hieman koholla. Koko-
naiskolesteroli oli 6,3 mmol/l, HDL 1,13 mmol/l, LDL 4,5
mmol/l ja triglyseridit 1,4 mmol/l. Infarktin yhteydessa
TnT nousi ad 760 ng/l.

Sydanpoliklinikalla kuukauden kuluttua sairastumi-
sesta ejektiofraktio oli 58 % sydamen ultraaanitutkimuk-
sessa. Vahaista seinaman litkehéiriota todettiin anteroapi-
kaalisesti. Sydéntilanteen takia sovittiin sairauslomasta
kesakuun loppuun 2015, jota ennen haluttiin osastokun-
toutusjaksolla varmistaa turvallisen fyysisen harjoittelun
edellytykset ja selvittaa edellytyksia palata takaisin tyoela-
maan.

Kuntoutusjaksolle tullessa LDL-kolesterolitaso oli 2,6
mmol/l. Kuntoutusjaksoa edeltavissa kliinisessa rasitusko-
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Kuva 1. Sydankuntoutujat harjoittelevat oman syketasonsa mukai-
sella kuormitustasolla fysioterapeutin valvonnassa ja ohjauksessa.

Ensimmadiselld harjoittelukerralla sydénhoitaja on avustamassa, laa-
kéri tulee paikalle tarvittaessa.

keessa suorituskyky oli kohtalaisesti alentunut. Saavutet-
tu suoritustaso Wlast 4 -indeksilld oli 64 % odotusarvosta
ja MET-arvo oli 4,3 yksikkoa. Rasituskokeen loppupuo-
lella potilaalle ilmaantui kammioperaisia lisalyonteja ene-
nevésti (> 20/min), mutta ei kuitenkaan merkittavas is-
kemiamuutosta. Maksimisyketaso oli 122, joka oli 68 %
ianmukaisesta maksimisykkeesta. Rasitus ei provosoinut
keuhko-obstruktiota PEF arvojen ja auskultaation perus-
teella. Pitkaaikais-EKG rekisteroinnissa ei tullut ilmi poik-
keavaa.

Kuntoutusjakson alussa ICF-luokituksen (kansain-
valinen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden
luokitus) (1) perusteella todettiin kehon toimintoja, ra-
kenteita, suorituksia ja osallistumista arvioitaessa, etta
kuntoutujan merkittavimpid ongelmia olivat sydaninfark-
tin jalkeiset rintakivut. Myos heikentynyt rasituksen sieto-
kyky, jaksamattomuus, heikentynyt lihaskestavyys, stres-
sin hallinnan ongelmat seka tyokyvyttomyys ja omasta
terveydesta huolehtimisen haasteet nousivat erittain mer-
kittavina ongelmina. Potilas koki tilanteen melko toivot-
tomana.

Liikuntaa han ei ollut harrastanut ja Kasarin FIT -in-
deksilld (2) arvioituna liikunnallisen aktiivisuuden pis-
teet olivat alhaiset (24/100). Mielialakyselylla arvioituna
(DEPS) (3) ei ollut merkittavaa masentuneisuutta (2/30).
Astma ja uniapnea olivat hyvassa hoitotasapainossa. Han
oli pyrkinyt tekemian muutoksia ravitsemukseensa jo en-
nen kurssille hakeutumista, mutta painonhallinta oli haas-
teellista. Oman tyonsa han koki psyykkisesti ja fyysisesti
erittain raskaaksi, ja kolmivuorotyo oli kuormittanut poti-
lasta voimakkaasti jo ennen infarktiin sairastumista.

Kuntoutusjaksolle tulovaiheessa kliinisessa statukses-
sa todettiin hyva yleistila. Sydamesta kuultiin auskultoi-
den tasainen rytmi, eika sivuaania kuultu. Kaulasuonista ei

todettu suhinoita, palpoiden perifeeriset pulssit tuntuivat
hyvin ja kaulalaskimopaine oli normaali. Potilaalla ei to-
dettu hengenahdistusta ja auskultoiden keuhkozanet olivat
siistit. Vyotaronymparys oli 120 cm, pituus 163 cm, paino
108 kg ja BMI 40 kg/m?.

Kuntoutus

Jakson yhteydessa kuntoutuja osallistui motivoituneesti
kahden viikon ohjelmaan. Fyysista harjoittelua tehostet-
tiin nousujohteisesti monitoroiden CorusCAD-ohjelman
mukaisesti (4) (kuva 1, taulukko 1). Lisdksi hin osallis-
tui lihaskuntoharjoitteluun, venyttelyyn, allasjumppaan,
sekd ryhméohjaukseen psykologin, ravitsemussuunnitteli-
jan, sydankuntoutusohjaajan, seksuaalineuvojan, ladkarin
ja omahoitajan vetamina. Fyysisessa harjoitteluohjelmassa
pystyttiin etenemaan nousujohteisesti kahden viikon aika-
na siten, ettd jakson lopussa korkein harjoitteluteho kunto-
pyoralla oli 70 % maksimisykkeestd. Harjoittelun aikana ei
rintakipuja ilmaantunut, ei myoskéan koronaari-iskemiaan
viittaavia loydoksia tai rytmihairioita.

Ruoanlaittotilanteessa kuntoutujalle ilmaantui etuku-
marassa asennossa ylaselkaan kiputuntemusta, joka heijastui
my0s rintakehalle. Kuntoutuja sai fysioterapeutilta yksilol-
liset ohjeet jatkoharjoittelua ajatellen. Hénelle tehtiin kine-
sioteippausrintarangan alueelle, jolla oli lavan seudun kipua
vahentavi vaikutus. Hénelle aloitettiin my®s tukiliivin kéyt-
to rintarangan oireita vahentavien asentojen yllapitamiseksi.
Ravitsemussuunnittelijan ohjauksessa henkilokohtaisen
ruokakirjanpidon mukaan arvioitiin energian, rasvan, kui-
tujen ja vitamiinien saantia. Hanelle annettiin henkilokoh-
taista palautetta, jotta vitamiinien ja kivenndisaineiden
saannit jatkossa olisivat riittavit, kuten myos kuidun seka
valttamattomien rasvahappojen saanti. Kuntoutujaa ohjat-
tiin kiinnittam4an huomiota tyydyttyneen rasvan niukem-
paan saantiin mm. levitteen valinnalla seka rypsioljyn, oljy-
pohjaisten salaatinkastikkeiden, pahkinoiden ja siemenien
kaytolld. Hanelle suositeltiin rukiin ja muun taysjyvaviljan
runsaampaa kayttod. Raudan ja folaatin saanti olivat aikai-
semmin jaaneet niukoiksi, joten hénelle suositeltiin lisaa-
maan ruokavalioon kasviksia, marjoja ja hedelmia.

Psykologin ryhmaékeskustelutilanteessa kaytiin lapi
sairastumiseen liittyvia psyykkisia tekijoita. Kuntoutujan
kohdalla sydansairaus oli tuonut pintaan kipeit4 tunteita,
ja hantd huolestutti tyossa jaksaminen jatkossa. Henkisena
voimavarana hanelld oli oma perhe.

Laakarin luentojen yhteydessa kasiteltiin ldakehoi-
toon liittyvia asioita. Ryhmdssa tuotiin esille unen maaran
ja laadun merkitysta sydan- ja verisuoniterveydelle ja ai-
neenvaihdunnalle seka stressin merkitysta sydanterveydel-
le. Sydédnkuntoutusohjaaja, seksuaalineuvoja ja omahoitaja
tukivat tiedon saamista ja motivoivat omahoidon seuran-
taan.

Kuntoutuja osallistui sydanpiirin toteuttamaan ohjaus-
tilanteeseen ja kauppa-asiointiin, jonka yhteydessa kaytiin
lapi mm. syddanmerkkituotteita ja vertaistukiasioita.
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TAULUKKO 1.

Kuntoutuja, |aékari, hoitaja

Kuntoutuja + tiimi

ENSIMMAINEN VIIKKO
Maanantai Tiistai Keskiviikko Torstai Perjantai
08:00-09:00 Aamupala Aamupala Aamupala Aamupala Aamupala
09:00-10:00 | 1y|ohaastattelu ja -tarkastus: | Yksilsllinen kuntoutussuunnittelu: | RYnmé: Coruscardio harjoittelu| Ryhma: Ravitsemusterapia

Ryhmé: Coruscardio harjoittelu
Fysioterapia

ja mieli

Ryhma: Allasharjoittelu

10:00-11:00 Lyhyt kurssin esittely Fysioterapia

11:00-12:00 Sosiaalityontekijan yksiloaika Sosiaalityontekijan yksildaika |ICF-arvio yksiloaika ICF-arvio yksildaika
12:00-13:00 Lounas Lounas Lounas Lounas Lounas
13:00-14:00| Ryhm: Coruscardio harjoittelu | Ryhmé: Ravitsemusterapia Ryhma: Sairastuminen, tunteet Ryhma: Sydan ja laakkeet

Fysioterapia

14:00-15:00{1_yerralla hoitaja ja laakari

Ryhma: Sydankuntoutusohjaus

ICF-arvio yksildaika

Fysioterapia Ryhma: Ulkolenkki

Ryhma: Coruscardio harjoittelu

Fysioterapia Keittioryhma:

15:00-16:00 mukana Ryhmé: Rentousharjoitus ICF-arvio yksiloaika
16:00-17:00
TOINEN VIIKKO
Maanantai Tiistai Keskiviikko Torstai Perjantai
08:00-09:00 Aamupala Aamupala Aamupala Aamupala Aamupala
09:00-10:00

Ryhma: Coruscardio harjoittelu| Liikuntaohjaus ja
Fysioterapia

Ryhmé: Coruscardio harjoittelu

-neuvonta: Fysioterapia

10:00-11:00 Ravitsemusterapia Yksilt').ohjausl

11:00-12:00 Sosiaalityontekijan yksiloaika Fysioterapia

12:00-13:00 Lounas Lounas Lounas Lounas Lounas

13:00-14:00/SosiaalityGntekijan yksil6aika Rvhmi: Ruokakaupna Ryhma: Sydan ja seksuaalisuus|Ryhmé: Allasharjoittelu Lahtotarkastukset:

14:00—15:00 | RYhma: Stressin ja levon yS déniriestd PP Seksuaaliohjaaja Fysioterapia Kuntoutuja, ldheinen, laakari,
. 7 merkitys VZrt ai itu]ki hoiFaja., fygiote@peutti,

15:00-16:00| Ryhma: Rentousharjoitus Ryhma: Rentousharjoitus sydankuntoutusohjaus sosiaalityontekija

16:00—17:00 Tahdistinasiaa

ICF, kansainvalinen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokitus (1)

Taulukko 1. Kahden viikon sydénkuntoutusjakson ohjelma sisaltdineen. Kuntoutujat ovat viikot osastolla kotiutuen viikonlopuksi.

Laakehoito

Kuntoutusjakson aikana ladkemuutoksia ei ole tehty. Ruo-
kavaliomuutosten, painonhallinnan ja lisdantyvan lii-
kunnan ja parantuneen ladkehoidon toteutumisen myota
arvioitiin seka lipiditasapainon etta sokeritasapainon kor-
jaantuvan. Ladkityksena jatkui pantopratsoli 40 mg 1 x 1,
sitagliptiini 100 mg 1 x 1, asetosalisyylihappo 100 mg 1 x
1, tikagrelori 90 mg 1 x 2 (vuoden), isosorbidimononitraat-
ti 10 mg 1 x 2, furosemidi 40 mg 1 x 1, bisoprololi 5 mg
1 x 1, olmesartaani 10 mg 1 x 1, fluvastatiini 80 mg 1 x 1,
etsetimibi 10 mg 1 x 1 ja flutikasoni 250 pg kaksi annosta
aamuisin. LDL-tavoitteena on jatkossa 1,8 mmol/l.

Jatkokuntoutuksen suunnittelu

Jakson aikana kuntoutuja rohkaistui litkkumaan ja oppi
tunnistamaan turvallisen harjoittelutason. Kuntosalihar-
joittelu, kavely, pyoriily, allasterapia, hiihto ja ryhmalii-
kunta todettiin suositeltaviksi litkuntalajeiksi. Molempi-
en ylaraajojen pitkakestoista yhtdjaksoista kannattelua
ei suositeltu. Kuntoutujaa kannustettiin osallistumaan
omalla paikkakunnalla liikuntaryhmiin, myés TULPPA-
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ryhmédan (5), josta han saisi lisdtietoa ja tukea elinta-
pamuutoksiin ja painonhallintaan. Hanelle suositel-
tiin fysioterapiaa terveyskeskuksen kautta nivelten yli-
litkkuvuuden vuoksi ja ylaselkdkipujen vuoksi myods
pilatesharjoituksia.

Kuntoutuja vaikutti oivaltavan itsehoidon tarkeyden
omassa hyvinvoinnissaan ja terveydessadn ja tunnisti mo-
nia tunteitaan, jotka olivat estaneet sen onnistumista aikai-
semmin. Myos rohkeus ja motivaatio palata takaisin tyo-
elamain loytyivat.

Sydantilanteen vakiinnuttua rintakipua ehkaisevaa laa-
kitystd ja vajaatoimintalaakitysta voidaan jatkossa vahen-
tad. Tiivis seuranta tyoterveyshuollossa tukee omahoitoa ja
mahdollisimman tehokasta sekundaaripreventiota.

Tyoterveysladkarin kautta suositeltiin tekeméan suo-
situsta tyoelakelaitokselle ammatillisen kuntoutuksen
suunnittelemiseksi. Tyoterveyslaakarin ja kuntoutujan yh-
dessa tekeman arvion perusteella paluu entiseen fyysises-
ti raskaaseen kolmivuorotyohon ei ollut realistista. Nail-
14 nakymin kuntoutuja on palaamassa entisen tyonantajan
palvelukseen toimintakeskukseen aluksi osa-aikaisena pai-
vatyontekijana.
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Ryhmakuntoutusjakson arviointia

Kardiologiaan erikostuva Outi Haggren Jyvéskylan keskus-
sairaalasta kavi tutustumassa sydanpotilaiden ryhmakun-
toutukseen. Han seurasi kuntoutujia kaikissa ryhmaterapi-
atilanteissa ja teki heille ICF-luokitukset. Hanen arvionsa
mukaan “fyysinen, kuormittavuudeltaan nousujohteinen
harjoittelu valvotusti ja ohjatusti toimii vaikeasti sairaalle
sydanpotilaalle hyvin. Harjoittelun myota kuntoutujat us-
kaltautuvat lilkkumaan. Ryhma antaa tukea siithen. Kun-
toutujat oppivat rentoutumaan, huoltamaan lihaksiaan ja
kuuntelemaan vointiaan. Harjoittelun avulla kuntoutujat
oppivat aloittamaan rasituksen varovasti ja lopettamaan
harjoittelun oikeaoppisesti, jolloin mm. valtetdan verenpai-
neen lasku ja sen aiheuttama huono olo. Sydanpotilaille
kehitetty ICF-kuvauslomake toimii hyvin. Sen avulla paas-
tdan paremmin arvioimaan niita todellisia ongelmia, jotka
estavat kuntoutumista. Sen avulla selvida kuinka laaja-alai-
sesti sairaus voi vaikuttaa elamaén, toimintakykyyn ja osal-
listumiseen ja kuinka voimakkaasti se on vaikuttanut myos
tunne-elamaan. Sydanpotilaiden kuntoutusohjelma koko-
naisuutena on hyvin monipuolinen. Jatkossa tdhin voisi
harkita liitettavaksi seurantajaksoa tai ainakin puhelimitse
tehtya yhteydenottoa ja arviointia”.

Pohdintaa

Akuutin sydaninfarktin hoito pallolaajennushoitoineen
maksaa noin 7500 euroa. Kahden viikon sydankuntoutus-
jakso osastolla maksaa suurin piirtein saman verran. Suu-
rin osa sairastuneista pystyy kuntoutumaan ilman osasto-
jaksoa. Tietyissa valikoiduissa tapauksissa osastojakso on
perusteltu (6-7). Mikali yksi kymmenest4 osastokuntou-
tukseen sydantapahtuman jalkeen osallistuneesta palaa
jakson ansiosta takaisin tyoelamadn elakkeelle jaamisen si-
jasta, osastokuntoutus on mielestidni osoittanut vaikutta-
vuutensa. Tamén lisaksi saavutettavia hyotyja ovat oireiden
lievittyminen, kuormituskestavyyden ja fyysisen kunnon
koheneminen, elamanlaadun ja sosiaalisen hyvinvoinnin
koheneminen, vaaratekijoiden parempi hallinta ja eloon-
jaamisennusteen paraneminen. Oman tapauksemme koh-
dalla "sydankipujen” osoittautuessa rintarangan kivuiksi
saattoi kuntoutuja turvallisin mielin jatkaa nousujohteista
harjoitteluaan kotiutuksen jalkeen. Kokemuksemme mu-
kaan fysioterapeutin ohjauksessa voidaan myos tunnistaa
statiinien aiheuttamiksi luultuja kipuja tuki- ja liitkunta-
elinperaisiksi ja niiden asianmulkaisella kuntoutuksella es-
taa tarpeetonta statiinihoidosta. Tapauksemme kuntoutuja
palaa tyoelamédan, vaikka ennen jaksolle tuloa oli jo siita
ajatuksesta luopumassa “sydankipujen” ja pelkojen vuok-
si. Oikea-aikaisen ja riittavan tehokkaan, ja varsinkin mo-
niammatillisen osastokuntoutusohjelman toteutuminen on
valitettavasti Suomessa viela satunnaista mm. riittamatto-
mien resurssien takia (8).

Julkinen terveydenhuolto vastaa noin viidesosasta
kuntoutuksen kokonaismenoista. Sydanpotilaiden kun-
toutuspalveluiden tuottamisessa jarjestamisvastuu on en-
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Kuva 2. Arvio Kelan harkinnanvaraisen kuntoutuksen kuntoutuja-
madrien kehityksesta vuosina 2013-2017.

sisijaisesti julkisella terveydenhuollolla. Toinen merkitta-
va kuntoutuksen rahoittaja on Kansaneldkelaitos (Kela).
Kela osallistuu sydankuntoutuksen rahoitukseen ainoas-
taan harkinnanvaraisesti. Kelan kuntoutuksen maararaho-
ja tullaan ldhivuosina merkittavasti vahentamaan (kuva 2),
joten Kelan rahoittamaa kuntoutusta saavien sydanpotilai-
den madra pienenee rajusti. Siksi julkisen terveydenhuol-
lon on jatkossa otettava suurempi vastuu sydankuntoutus-
palveluiden tuottamisesta.

Suuren osan avokuntoutuspalveluista tuottaa sydan-
jarjesto. Suomen Sydanliiton kehittamaa TULPPA-avo-
ryhmékuntoutusta (5) toteutetaan jo nyt monen sairaan-
hoitopiirin alueella terveyskeskusten ja sydanyhdistysten
yhteistyona. Sen systemaattista hyodyntamista ja kehitt4-
mista edelleen tarvitaan.

Seinajoen keskussairaalassa on vaikeiden sydénpotilai-
den osastokuntoutusta toteutettu uuden kuntoutusosaston
toiminnan kiynnistymisen myota vuodesta 2013 alkaen.
Suurin osa kuntoutujista on miehia (68 %, keski-ika 53
vuotta, nuorin 41 v ja vanhin 74 v), naisia on ollut hie-
man vahemman (32 %, keski-ikd 52 vuotta, nuorin 33 v ja
vanhin 73 v). Jaksolle ohjaudutaan kolmesta kuuteen kuu-
kautta sairastumisesta. Kuntoutusjaksolle ohjautumista tu-
lisi aikaistaa nykyisest4, jotta valtyttaisiin mm. liian pitkilta
sairauslomilta.

Osastokuntoutusta tarvitsevien tunnistamiseen on ole-
massa kansainvalisia suosituksia ja ohjeistuksia (6-7). Haas-
teellisten kuntoutujien tunnistamisessa kannattaa hyodyn-
tda poliklinikoiden sydénhoitajien ja sydénfysioterapeuttien
kokemusta ja taitoja. Hyvana tyokaluna voidaan kayttaa sy-
danpotilaiden toimintakyvyn arviointiin kehitettya ICF-ku-
vauslomaketta (1). Sen toivoisin tulevan laajemmin kayt-
toon mm. keskussairaaloiden infarktipoliklinikoille.
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