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1 Johdanto

Elintavoilla on suuri merkitys kansantautien ennaltaehkaisyssa. Vuoden 2012
FINRISKI-tutkimuksessa on kaynyt ilmi, ettd suomalaisten tupakointi on k&an-
tynyt laskuun, kun taas alkoholin kulutus on lisdantynyt ja ylipainoisten osuus on
edelleen merkittdva (Jousilahti & Borodulin 2012, 1; Mannist6, Laatikainen &
Vartiainen 2012, 1). Verenpaine ja suolan kayttd ovat jalleen kaantyneet nou-
suun viimeisen viiden vuoden aikana (Jula, Metsarinne & Syvanne 2013). Ter-
veydenhuollon painopistetta onkin siirretty terveyden edistdmisen kehittamiseen
(Puustinen 2008, 4). On havaittu, ettd tulevaisuudessa tarvitaan uudenlaisia
palveluja, joilla voitaisiin tukea henkilokohtaista terveyden hallintaa. Kansainva-
lisesti on jo pitkdan kiinnostuttu asiakkaan roolin vahvistamisesta ja omatoimi-

suuden kehittdmisesta tietoteknologian avulla. (Hyppdnen & Niska 2008, 14.)

Yksilolla on paavastuu omasta terveydestaan, mutta tiedonsaantia terveydesta
tulee tukea (Puustinen 2008, 11). Eri puolilla Suomea on terveyskeskuksiin,
kirjastoihin ja jarjestojen tiloihin perustettu itsehoitopisteita, joista saa tietoa
omasta terveydestddn seka keinoja sen arviointiin ja itsehoitoon. Pohjois-
Karjalan alueella on talla hetkella 53 itsehoitopistetta, joita on sijoitettu jokai-
seen kuntaan (lite 1). Esitteiden ja testien lisdksi useilla itsehoitopisteilla on tie-
tokone, josta on mahdollista hankkia lisatietoa. (Pohjois-Karjalan kansantervey-
den keskus 2013a.) Itsehoitopisteita kehitetddn maakunnallisesti ja yhteistytta
tehdaan muun muassa kuntien ja jarjestbjen kanssa paikallisten tarpeiden ja

mahdollisuuksien mukaan (Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskus 2013b).

Tama opinnaytetyd on toiminnallinen opinnaytetyd. Toiminnallisen opinnayte-
tyon tuloksena voi olla kaytant66n suunnattu ohje. Toteutustapana voi olla esi-
merkiksi tietylle kohderyhmalle suunnattu kirja tai kansio. (Vilkka & Airaksinen
2003, 9.) Opinnaytetyon tarkoituksena on ohjata aikuisia terveellisempiin elinta-
poihin ja motivoida itsehoitopisteen asiakkaita itsehoitoon seka ennaltaehkaista
kohonneesta verenpaineesta tai ylipainoisuudesta johtuvia sairauksia. Opinnay-

tetydssa korostuu terveyden edistaminen ja asiakaslahtdisyys.



Opinnaytetyon tehtavana oli tuottaa Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirille sahkoi-
set terveyskansiot, jotka sisaltavét tietoa ja itsehoito-ohjeita kohonneesta ve-
renpaineesta ja painonhallinnasta. Kohderyhména olivat alle 65-vuotiaat aikui-
set, koska opinnaytetyon terveyskansioiden on tarkoitus olla ennaltaehkéisevia

ja aikuisilla sairauksien riski kasvaa ian lisaantyessa.

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiri (liite 2).
Mukana prosessissa oli Karelia-ammattikorkeakoulun ASSI -hanke, joka kehit-
ta& asiakaslahtdisia omahoitoa ja etdhoitoa tukevia sahkaoisia palveluita ja pal-
veluprosessien kayttbonoton innovaatioita perusterveydenhuoltoon (Karelia-
ammattikorkeakoulu 2014). Yhteyshenkilona ja asiantuntijaohjaajana ASSI-

hankkeelta toimi projektipaallikko.

Tyo6njako tehtiin niin, etté ensin koottiin yhdessa teorian yhteiset kasitteet, jonka
jalkeen Niina Taskinen keskittyi verenpaineeseen ja Anu Moilanen painonhallin-
taan. Sitten kohonneen verenpaineen ja ylipainon itsehoito koottiin yhdessa,
koska molemmissa tulee itsehoidon kohdalla kiinnittd&d huomiota ravintoon ja
ruokailutottumuksiin, liikuntaan ja muihin elintapoihin, kuten alkoholinkaytt6on ja
tupakointiin (lite 3). Taman opinnaytetyon tuloksena Pohjois-Karjalan keskus-
sairaalan itsehoitopisteen nykyiset manuaalisten kansioiden siséltamat paperi-
set ohjeet paivitettiin ja siirrettiin sahkoéiseen muotoon itsehoitopisteiden tuleval-
le tekniselle alustalle. Yhteistyota tehtiin Karelia-ammattikorkeakoulun viestin-
nan opiskelijan kanssa, joka vastasi séhkdisten terveyskansioiden alustan visu-
aalisesta ilmeestd, seka tietotekniikkaopiskelijan kanssa, joka suunnitteli sah-

koisen alustan Liferaylla.



2 Opinnaytetytdn yhteiset kasitteet

Tassa opinnaytetydssa yhteisia kasitteita ovat terveyden edistaminen, itsehoito,
itsehoitopiste, séhkdiset terveyspalvelut ja asiakaslahtdisyys. Sosiaali- ja ter-
veydenalan palvelukokonaisuuden tavoitteisiin kuuluu kehittdé ja ottaa kayttéon
sahkoisia terveyspalveluita, jotka tukevat kansalaisen terveyden edistamista ja
itsehoitoa sekd parantavat heidan mahdollisuuksiaan osallistua palvelujen
suunnitteluun (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013).

2.1 Terveyden edistaminen

Maailman terveysjarjest6 WHO:n mukaan terveys maaritelladn taydellisen fyy-
sisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi. Se korostaa sosiaalisia ja
henkilokohtaisia voimavaroja samoin kuin fyysisia ominaisuuksia. Terveys nah-
daan arjen voimavarana. (World Health Organization 2009, 1.) Terveyden edis-
taminen on terveyden ja toimintakyvyn lisddmistd, sairauksien ja terveysongel-
mien vahentamista seka terveyserojen kaventamista (Perttila 2006). Oleellinen

osa terveyden edistamistd on omatoimisuuteen motivoiminen (Lampi 2010, 9).

Ottawan julistuksessa vuonna 1986 "health promotion” — késitteen sisaltd tas-
mennettiin viiteen toimintalinjaan: terveytta edistava yhteiskuntapolitiikka, terve-
ytta tukevien ymparistéjen luominen, yhteisoéllisen toiminnan vahvistaminen,
yksil6llisten taitojen kehittaminen ja terveyspalvelujen uudelleen suuntaaminen.
(World Health Organization 1986.) Ottawan jalkeen ei ole tullut uutta kansainva-
listd maaritelmaa terveyden edistdmisen kasitteelle, vaan jokaisessa maassa on

kehittynyt omaleimaisia tulkintoja (Rimpeléa 2010, 17-19).

Suomessa terveyden edistamiseen liittyva ehkaisy jaetaan yksilotason korkean
riskin strategiaan ja vaestotason strategiaan. Yksilotason korkean riskin strate-
gia yleensa perusterveydenhuollossa on henkilon riskitekijoiden mittaamista ja
riskin arviointia seka merkittavien riskitekijoiden alentamista ohjeiden ja mahdol-

lisesti ladkkeiden avulla. Vaestotasolla ehkaisy merkitsee yleisia toimenpiteité



vaeston riskitekijoitd alentavien elintapamuutosten edistamiseksi. Tama ulottuu
terveysvalistuksesta terveyspolitikkaan. Terveyden edistamista ja tautien eh-
kaisytyotd voidaan tehda joko asiantuntijalahtdisesti tai vaestosta lahtien. On
kuitenkin tarkeaa, etta vaesto sisaistaa tavoitteet seka on aktiivinen. Asiantun-
temusta tarvitaan tehokkaiden keinojen kehittdmiseen ja tyon koordinointiin ja
seuraamiseen. (Puska 2010, 61, 64.)

Terveytta ehkéiseva tyo vaatii riittavasti tydta oikean teoreettisen taustan liséksi.
Vaeston elintapoihin vaikuttamiseen eivat riita pinnalliset ja lyhytaikaiset toimet
vaan pitk&daikainen nékyva ty6, joka vaikuttaa ihmisten lahiymparistossa. Yksi-
|[6n vastuuta elintapojensa muuttamisessa on korostettu, mutta elintavat ovat
kuitenkin vahvasti liitoksissa yksilon fyysiseen ja sosiaaliseen ymparistoon. Y h-
teiskunnalla on oma vastuunsa, ja ympariston muutokset ovat usein tehokkaim-
pia terveyden edistdmisen keinoja. (Puska 2010, 61.) Yhteiskunnan vastuu ter-
veyden edistamisesta nahdaan esimerkiksi Terveydenhuoltolaissa (1326/2010).
Lain tarkoituksena on edistaa ja yllapitaa vaeston terveytta, hyvinvointia, ty6- ja
toimintakykyd sek& sosiaalista turvallisuutta. Naitd keinoja ovat vaestoryhmien
valisten terveyserojen kaventaminen ja tarvittavien palvelujen yhdenvertainen
saatavuus, laatu ja potilasturvallisuus. Lain tavoitteena on myds muun muassa
sairauksien, tapaturmien ja muiden terveysongelmien ehkaiseminen ja tervey-

den taustatekijoihin vaikuttaminen.

Terveyden edistamista voidaan kasitella promootion ja prevention nakékulmas-
ta. Promootiolla tarkoitetaan mahdollisuuksien luomista ihmisten elinehtojen ja
elamanlaadun parantamiseksi. Sen avulla pyritddn vaikuttamaan ennen ongel-
mien ja sairauksien syntya luomalla mahdollisuuksia huolehtia omasta ja ympa-
ristbnsa terveydesta. Preventio on sairauksien kehittymisen ehkaisya, joka jae-
taan viela primaari-, sekundaari- ja tertiaaripreventioon. Primaaripreventiota
toteutetaan ennen taudin esiasteen kehittymista, esimerkiksi terveysneuvonnal-
la. Sekundaarissa pyritddn estamaan sairauksien paheneminen poistamalla
riskitekijat tai pienentamalld niiden vaikutuksia. Tertiaaripreventio on kasitteena
yhteydessé kuntoutukseen, silla sen tarkoituksena on lisata toimintakykya ja
vahentdad mahdollisen sairauden tai siité johtuvien haittojen pahenemista. (Sa-
vola & Koskinen-Ollongvist 2005, 13-15.)



Terveyden edistaminen on yksilon tai yhteison vaikutusmahdollisuuksien lisaa-
mista terveytensd maarittdjiin ja tastd seuraavaan terveyden kohentumiseen.
Se on myos tavoitteellista tai valineellistd toimintaa hyvinvoinnin aikaansaami-
seksi ja sairauksien ehkaisemiseksi. Se kasittaa sosiaalisia, taloudellisia, ympa-
ristollisia ja yksilollisia tekijoita, jotka edistavat terveytta. (Savola & Koskinen-
Ollonqvist 2005, 8.) Sairauksien ehkaisyn ja terveyden edistamisen on havaittu
olevan toimiva tapa leikata pitkéalla aikavalilla terveydenhuollon menojen kas-
vua. Tarjoamalla asiakkaille tietoa sairauksista ja terveydesta voidaan tukea
heiddan omaa aktiivisuuttaan, motivaatiotaan ja kokonaisvaltaista elaméntapa-

muutostaan oman terveytensa edistamiseksi. (Hypponen & Niska 2008, 14.)

2.2 ltsehoito

Itsehoidolla tarkoitetaan ilman ammattihenkilén apua yksilon tilanteeseen suun-
niteltua hoitoa. Se poikkeaa omahoidosta siten, ettd omahoito on ammattihenki-
I6n kanssa yhdessa suunniteltua ja yksilon tilanteeseen ensisijaisesti sopivaa
nayttoon perustuvaa hoitoa. (Routasalo & Pitkala 2009, 6.) Itsehoito on tietoista
terveyden edistamiseen tahtdavaa toimintaa, joka lisda terveytta ja toimintaky-
kya seka vahentaa terveysongelmia ja terveyseroja (Epilepsialiitto 2013; Paah-
tama 2012). Terveyden edistamisella vaikutetaan tietoisesti terveyteen ja hyvin-
voinnin taustatekijoihin, kuten elintapoihin, joita ovat muun muassa liikunta ja
ruokailutottumukset (Paahtama 2012; Lampi 2010, 3).

Itsehoito siséltda toimintoja, joita ihmiset tekevét itselleen pysyakseen kunnossa
ja sailyttddkseen hyvan fyysisen ja psyykkisen terveyden sekd kohdatakseen
sosiaalisia ja psykologisia tarpeita. Se kasittdd myds pienten vaivojen ja pitkaai-
kaisten sairauksien hoitamista seka terveyden ja hyvinvoinnin yllapitoa akuutin
sairauden tai sairaalasta poistumisen jalkeen. Yhteiskuntamme on muuttumas-
sa siihen, ettéa ihmiset haluavat yha enemman tietoa ja vaihtoehtoja hallita omaa
elamaansa. Kansalaisten suhtautuminen omasta terveydesta huolehtimiseen on
siirtyméssa koko ajan kohti itsendista toimintaa. He ovat kuitenkin kokeneet tar-
vitsevansa lisdé tukea itsehoitoon. (Brock & Dost 2005, 1-2.)
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Néakokulmat itsehoidosta eroavat terveydenhuollon ammattilaisten ja kansalais-
ten valilla, seka terveydenhuollon ammattilaisten eri tieteenalojen ja roolien véa-
lilla. Tama nékokulmien laajuus vaikeuttaa tutkimusta itsehoidosta. (Godfrey,
Harrison, Lysaght, Lamb, Graham & Oakley 2011, 4.) Itsehoito vaikuttaa potilai-
siin nostamalla heidadn elinaikaansa, kohentamalla eldaméanlaatua ja oireiden
hallintaa, kuten kivun lievittamisté. Liséksi itsehoidon avulla laékarikaynnit voi-
vat laskea noin 40 prosenttiin, sairaalakaynnit puoliintua ja tyépoissaolot vahen-
tya jopa puolella. (Brock & Dost 2005, 2-3.) Terveydenhuollon kustannusten
nousu ja hyvin koulutettujen henkildiden riittamaton maara kannustavat suun-

taamaan kohti itsehoitoa (Taylor & Renpenning 2011, 29).

2.3 Itsehoitopiste

Itsehoitopiste on maksuton itsepalvelupiste, jossa kuka tahansa voi kayda arvi-
oimassa tai seuraamassa omaa terveydentilaansa. Siella on mahdollista myds
arvioida ja seurata elintapoja seké saada tietoa terveydesta ja sen edistamises-
ta. (Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskus 2013a.) Itsehoitopisteen tarkoitus
on ennaltaehkéisyn ja terveyden edistamisen tehostaminen (Mantyharju 2013).
Etela-Savossa itsehoitopisteitd kutsutaan omahoitopisteiksi, Itd-Savossa hyvin-
vointipisteiksi ja Keski-Suomessa terveystietotuviksi sekd Pohjois-Karjalassa
itsehoitopisteiksi. Naiden lisdksi sita voidaan kutsua itsemittauspisteeksi tai hy-

vinvointituvaksi. (Hyvinvointipolku 2013.)

Itsehoitopiste on erillinen paikka, josta sijainnista riippuen voi loytya terveysesit-
teitd, itsearviointitestejd ja mittausvalineita, kuten verenpainemittari, vaaka ja
pituusmitta. Lisdksi joillakin itsehoitopisteillda on tietokone terveyteen liittyvien
tietojen hakemiseen. Pisteita sijaitsee terveysasemilla, palvelukeskuksissa, kir-
jastoissa ja jarjestojen toimitiloissa. (Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskus
2013a.) Joillakin itsehoitopisteilla on saatavissa itsehoitokansioita, joista on
mahdollista lukea ajankohtaista tietoa terveydesta ja hyvinvoinnista. Manuaali-
set kansiot sisaltdvat aiheita muun muassa painonhallinnasta, kolesterolista ja
masennuksesta. Kansioiden avulla saadaan tietoa ja tukea elintapojen muutta-

miseen. (Joensuun Tydterveys 2008.)
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Pohjois-Karjalassa osaa itsehoitopisteista kehitetdan palvelu- ja yhteistoiminta-
pisteiksi, joista voidaan saada palvelua tiettyind aikoina, esimerkiksi ohjausta
verenpaineen mittaamiseen tai elaméntapamuutokseen. Lisaksi itsehoitopis-
teissa tai niiden yhteydessa jarjestetaéan erilaisia tapahtumia, jotka voivat sisal-
taa tietoiskuja, testauksia ja mittauksia, joita toteutetaan valtakunnallisten terve-
ys- ja hyvinvointiteemojen mukaisesti yhteistydssa eri toimijoiden kanssa. Pai-
kalliset jarjest6t ovat yleensd mukana naiden tapahtumien jarjestamisessa osal-
listuen siten terveyttd ja hyvinvointia edistdvaan toimintaan. (Pohjois-Karjalan

kansanterveyden keskus 2013a.)

2.4 Sahkoiset terveyspalvelut

Sahkdiset terveyspalvelut ovat tieto- ja viestintateknologiaan perustuvia vélinei-
ta, joita kaytetaan sairauksien ehkaisemisessa ja niiden hoidossa. Liséksi niita
sovelletaan diagnosoinnissa, terveydentilan seurannassa ja elamantapojen hal-
linnassa. Sahkoiset terveyspalvelut kasittavat tietojen vaihdon potilaiden seka
terveydenhuoltopalvelujen tarjoajien, sairaaloiden ja terveysalan ammattilaisten
valilla liséaksi myds monia muita sovelluksia, kuten sahkoiset potilastietojarjes-

telmat. (Euroopan komissio 2013.)

Sahkoiset palvelut kuuluvat osaksi tulevaisuuden sosiaali- ja terveyspalveluko-
konaisuutta, joiden avulla kansalaisille tarjotaan uusia mahdollisuuksia ja vali-
neitd oman terveytensa ja hyvinvointinsa seuraamiseen ja yllapitamiseen. Li-
saksi kiinnitetddn huomiota riskitekijoiden varhaiseen tunnistamiseen ja palve-
luun hakeutumiseen oikeaan aikaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos & Sosi-
aali- ja terveysministerié 2013.) Sosiaali- ja terveysalan palvelukokonaisuuden
tarkoituksena on kehittda ja ottaa kayttoon sahkdisia palveluita, jotka tukevat
kansalaisten omaa terveyden hallintaa ja edistamistd seka itsehoitoa (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2013).

Teknologian edistyminen tuo jatkuvasti uusia mahdollisuuksia séahkdiseen asia-
kaspalveluun ja potilaiden hoitoon. Kaikki tama tapahtuu nopeasti, ja se on

asettanut koko terveydenhuollon suurien haasteiden eteen, jossa on pakko et-
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sid uusia suuntia ja tapoja toimia. (Muurinen, Nenonen, Wilskman & Agge 2010,
21.) Euroopan unionin tulevaisuuden tavoitteena on taata terveysalan verkko-
palvelut, joilla voitaisiin antaa tietoa terveellisista elintavoista ja sairauksien eh-
kaisemisesta seka kehittdd etdkonsultointia (Euroopan komissio 2013). Kun
kehiteta&n sahkoisia terveyspalveluja kansalaisille, asiakkaan rooli on tarkea
(Hypponen & Niska 2008, 37).

2.5 Asiakaslahtoisyys

Asiakkaalla tarkoitetaan terveyden- ja sairaanhoitopalveluita kayttavaa tai muu-
ten niiden kohteena olevaa henkilod (Suomen Kuntaliitto 2011, 6). Potilas on
maadritelty laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) myds naiden pal-
veluiden kayttajaksi, mutta viime vuosina potilas on korvautunut osin asiakas-
kasitteelld. Erityisesti avohuollon piiriin kuuluvia palveluiden kayttajia kutsutaan
asiakkaiksi. (Niemi 2006, 22.)

Asiakaslahtoisyys on palvelua kayttavan asiakkaan nakokulmasta palvelutoi-
minnan tarkastelua ja erittelyd. Toiminta suunnitellaan niin, ettd asiakkaan tar-
peet ja voimavarat otetaan keskeisesti huomioon ja asiakas pystyy olemaan
mukana palvelun tarpeiden arvioinnissa, sen suunnittelussa, toteutuksessa ja
vaikutusten arvioinnissa. (Sosiaali- ja terveysministeri6 & Suomen Kuntaliitto
2008, 49.) Asiakaslahtoisyyden tarkoituksena on taata palvelun laatu. Se toimii

siis toiminnan organisoinnin taustalla arvoperustana. (Hyvarinen 2011, 5.)

Vaestoliitto (2013) kuvailee asiakasléahtoisyyttd ihmisoikeus-, perusoikeus- ja
vapausoikeusnakokulmasta. Asiakkaalle on tarkeaa sailyttdd arvokkuuden tun-
ne. Asiakkaan yksil6lliset tarpeet ja omat toivomukset otetaan huomioon, kun
tehdd&n hantd koskevia paatoksid. Terveyden- ja sairaanhoitopalvelujen kes-
keisena toimintaperiaatteena on, etta asiakas voi toiminnallaan ja valinnoillaan

vaikuttaa omaan terveyteensa (Suomen Kuntaliitto 2011, 6).

Niemen (2006, 17) mukaan sosiaali- ja terveyshuollonpalveluissa lainsdadanto

antaa vahvan pohjan asiakaslahtoiselle toiminnalle. Asiakkaan asemaa vahvis-
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tettiin sdadettaessa potilasvahinkolain rinnalle lait potilaan asemasta ja oikeuk-
sista, sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista seka terveydenhuollon
ammattihenkiloistd. Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) méaari-
tellaén potilaan oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Potilas-
ta on kohdeltava ihmisarvoa loukkaamatta seka hanen vakaumustaan ja yksi-

tyisyyttédan kunnioittamalla.

Erityisesti sosiaalihuoltoa ohjaavassa laissa asiakaslahtéisyys huomioidaan.
Lain sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000) tarkoitukse-
na on edistdd asiakaslahtoisyyttad ja asiakassuhteen luottamuksellisuutta seka
asiakkaan oikeutta hyvaan palveluun ja kohteluun sosiaalihuollossa. Sosiaali-
huoltoa suunnitellessa on otettava huomioon asiakkaan toivomukset, mielipide,
etu ja yksilolliset tarpeet seka hanen aidinkielensa ja kulttuuritaustansa. Asiak-
kaalla tulee olla mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palvelujen suunnitteluun ja
toteuttamiseen. Laki terveydenhuollon ammattihenkiloista (559/1994) taas edis-
taa potilasturvallisuutta seka terveydenhuollonpalvelujen laatua varmistamalla
terveydenhuollon ammattihenkildiden patevyys. Lakien avulla turvataan asiak-
kaan asema yhtenaistamalla hoitoa ja kohtelua seka edistamalla terveydenhuol-

lon palvelujen laatua (Niemi 2006, 17).

3 Verenpaine

Suomalaisilla verenpainearvot ovat laskeneet 1960-luvulta l&htien etenkin te-
hostuneen ladkehoidon sek& vahentyneen suolan kaytbén ansiosta (Jula ym.
2013). FINRISKI 2012 -tutkimuksen mukaan 25-64-vuotiaiden miesten ja nais-
ten systolinen verenpaine on viimeisen viiden vuoden aikana hieman laskenut,
mutta diastolinen verenpaine ei ole enaa laskenut, vaan lahtenyt molemmilla
nousuun vuodesta 2007 lahtien (Laatikainen, Jula & Salomaa 2012, 2-4). Suo-
malaisista noin puolella miehistd ja kolmasosalla naisista on kohonnut veren-
paine (Makijarvi, Kettunen, Kiveld, Parikka & Yli-Mayry 2008, 201). Tutkimuk-

sessa ero miesten ja naisten valilla oli tilastollisesti merkittava kaikissa ikéryh-
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missa paitsi yli 60-vuotiailla (Scheltens, Bots, Numans, Grobbee & Hoes 2007,
101).

Kohonnut verenpaine on yksi merkittdvimmista kuolemaan johtavista syista
maailmanlaajuisesti, silla sen osuus on jopa 6 prosenttia aikuisten kuolemista
maailmassa (Johansson 2011, 5; Nadar & Lip 2009, 3). Lahes kaikkialla maail-
massa se on mydos yleinen terveysongelma (Makijarvi ym. 2008, 201). Yleisyys
kasvaa idn myota, ja se on suurempaa miehilla kuin naisilla (Scheltens ym.
2007, 101).

3.1 Verenpaine ja sen mittaaminen

Sydamen pumppaustoiminnan ansiosta veri kiertaa elimistdssdmme (Vesanto,
Isomaéki, livonen, Larjovaara, Vanhanen & Méakela 2005, 5). Verenpaine on val-
timoissa vallitseva paine, joka syntyy sydamen supistuessa ja pumpatessa ver-
ta valtimoihin. Se ilmoitetaan kahdella luvulla, joista suurempi luku on systolinen
eli ylapaine, joka kertoo paineesta sydamen supistuessa. Pienempi luku on
diastolinen eli alapaine, joka ilmaisee sydamen lepovaiheen aikaista painetta.
(Suomen Sydanliitto ry 2012a.) Pulssipaineella tarkoitetaan naiden kahden
paineen erotusta (Majahalme 2008a, 203). Verenpaineen mittayksikkd on elo-
hopeamillimetri eli mmHg (Suomen Sydanliitto ry 2012a).

Aikuisilla normaali verenpainearvo on alle 130/85 mmHg (World Health Or-
ganization 2013a, 17). Verenpaineen arvot luokitellaan taulukon 1 mukaan.
Samaa luokitusta kaytetdan eri kriteerein nuorilla, keski-ikaisilla ja vanhuksilla.
(ESH and ESC Guidelines 2013, 1286). Vanhuksilla esimerkiksi liian matalaan

verenpaineeseen liittyy suurentunut kuolleisuusriski (Tilvis 2009).
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Taulukko 1. Verenpaineen maaritelmét ja sen luokittelu (Niina Taskinen 2014,
mukaillen ESH and ESC Guidelines 2013, 1286).

Systolinen Diastolinen
Optimaalinen <120 ja <80
Normaali 120-129 jaltai 80-84
Tyydyttava 130-139 ja/tai 85-89
Asteen 1 hypertensio  140-159 jaltai 9099
Asteen 2 hypertensio  160-179 jaltai 100-109
Asteen 3 hypertensio 2180 jaltai 2110
Isoloitu systolinen 5140 ia <00

hypertensio

Verenpaine vaihtelee eri tilanteiden mukaan (Mustajoki 2012a). Sen lyhytaikai-
nen vaihtelu on normaalia esimerkiksi ruumiillisessa rasituksessa tai ihmisen
jannittaessa. Lisdksi vuorokauden eri ajat vaikuttavat verenpaineen vaihteluihin.
Levossa, erityisesti ihmisen nukkuessa, verenpaineella on taipumusta laskea

normaalista hieman matalammaksi. (Vesanto ym. 2005, 5.)

Useilla terveilla aikuisilla, erityisesti naisilla, verenpaine on normaalia matalam-
pi. Jotkut harvinaiset aineenvaihdunnan hairiét, kuten lisd@munuaisen vajaatoi-
minta, voivat aiheuttaa matalaa verenpainetta. Silloin oireina voi esiintya esi-
merkiksi heikotusta ja vasymysta. Matala verenpaine voi johtua my6s veren-
painelaakkeistd tai muista laakkeista. Se ei lievanad ole yleensa vaarallista, ja
alhainen verenpaine voi painvastoin olla hyddyksi, koska talléin valtimotaudin
vaara on tavallista pienempi. Matalasta verenpaineesta johtuvaa huimausta
voidaan ehkaista nousemalla rauhallisesti makuulta ja istumasta. (Mustajoki
2013.)

Verenpaine voi olla hyvin korkea ilman mitd&n oireita, ja talléin se voidaan tode-
ta pelkastaan mittaamalla (Mustajoki 2012a). Epéiltdessa korkeaa verenpainet-
ta, tulisi verenpainetta mitata paivittain vahintdan kolmena tai neljana paivana ja

mieluiten seitseména perakkaisena paivanad aamuisin seka iltaisin (ESH and
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ESC Guidelines 2013, 1291). Luotettavin tulos verenpaineesta saadaan etenkin
verenpainelaakkeita kayttavista, kun mittaus tehdaan vahintaan kolmena paiva-
na seka aamuin ettéd illoin (Johansson 2011, 74). Verenpaine mitataan eloho-
peamittarilla, aneroidimittarilla tai testauksessa hyvaksytylla automaattisella tai
puoliautomaattisella elektronisella mittarilla (Majahalme 2008b, 205). Olkavar-
simittareita pidetaan luotettavampina kuin rannemittareita. mutta jos rannemitta-
ria kaytetdan, tulisi ranteen ja mittarin levata sydamen tasolla (Mustajoki
2012a). Kaytettavan mittarin on oltava kliinisissa testeissa hyvaksytty malli, jo-
hon tehddan tarkistus ja kalibrointi joka toinen vuosi (Kaypa hoito—suositus
2009).

Mittaus tehdaan usein istuma-asennossa huomioiden, ettei se aiheuta muutosta
verenpaineeseen. Ennen verenpaineen mittaamista tulee valttaa puoli tuntia
verenpainetta kohottavia tekijoitd, kuten raskasta liikkuntaa, kahvin juontia tai
tupakointia. (Majahalme 2008b, 205.) Mansetin kumipussiosan tulisi olla pituu-
deltaan vahintaan 80 prosenttia ja leveydeltaan 40 prosenttia olkavarren ympa-
rysmitasta, silla vaarankokoinen mansetti voi antaa liian suuria tai pienia arvoja.
Mansetti asetetaan olkavarren ymparille siten, ettd kumipussin keskiosa tulee
olkavarsivaltimon paalle. Mittauksen aikana tutkittava istuu kyynarvarsi tuettuna
siten, ettd mansetin alareuna on sydamen tasolla. Verenpaine mitataan aina
samasta olkavarresta oikean kokoisella mansetilla mielella&dn viiden minuutin
kuluttua tutkittavan istuttua. Kotimittauksessa ja verenpaineenvuosirekisteroin-
nissa mitataan ei-hallitsevasta kadesta. Koko mittauksen ajan tutkittavan on

valtettava keskustelua. (Kaypa hoito—suositus 2009.)

Erilaiset tekijat vaikuttavat verenpaineen mittaamiseen. Naitd ovat muun muas-
sa huoneen lampdtila ja mittaamisymparisto, silla verenpaineen lukemat sairaa-
lassa ovat yleensd korkeampia. Verenpaineen arvot voivat vaihdella varsinkin
silloin, kun l&a&kéari mittaa sairaanhoitajan sijaan. (Nadar & Lip 2009, 37.) Tata
iimiotd kutsutaan valkotakkiverenpaineeksi, ja talldin yleensa suositellaan ve-
renpaineen kotimittausta seurannan lisaksi (Mustajoki 2012a). Lisdksi mansetin
lian nopea tyhjeneminen ja askettdinen alkoholin kayttd vaikuttavat veren-
painearvoihin (Nadar & Lip 2009, 37).
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3.2 Kohonnut verenpaine

Kohonneella verenpaineella tarkoitetaan tilaa, jossa keskisuurten ja suurten
valtimoiden paine on koko ajan normaalia korkeampi. Siitd kaytetddn myaos ni-
mitysta verenpainetauti ja hypertensio. (Kaypa hoito—suositus 2009.) Kohonnut
verenpaine on yksi merkittdvimmistd sydan- ja verisuonitautien riskitekijoista
(World Health Organization 2013a, 5). Se on useiden verenkiertoelinsairauksi-
en, kuten sepelvaltimotaudin ja sydamen vajaatoiminnan, keskeinen vaaratekija
(Jula, Salomaa, Aromaa, Jauhiainen, Kaaja, Kesaniemi, Kuusisto, Kahdnen,
Nieminen, Niiranen, Oikarinen, Rapola & Ukkola 2012, 66; Reunanen 2005).
Aikuisilla verenpaine on koholla silloin, kun sen ylaarvo on yli 140 tai ala-arvo yli
90 tai sitakin korkeampi (Mustajoki 2012a).

Kohonnutta verenpainetta sanotaan hiljaiseksi, nakymattomaksi tappajaksi, joka
aiheuttaa harvoin oireita. Oireina voi kuitenkin ilmetd paansarkya,
hengenahdistusta, huimausta, rintakipua, sydamentykytysta ja
nenaverenvuotoa. (World Health Organization 2013a, 5, 20.) Verenpaineen ko-
hotessa hyvin paljon, yl&paineen ollessa yli 200 ja alapaineen yli 130, voi oirei-

na olla usein paansarkya tai huimauksen tunnetta (Mustajoki 2012a).

Yleensa elintavoista johtuva kohonnut verenpaine on hoidettavissa itse niihin
vaikuttamalla, kuten lopettamalla tupakointi, vdhentdmalla suolan kaytt6a ja li-
saamalla liikuntaa. Paatavoitteena kohonneen verenpaineen hallinnassa on
kohde-elinvaurioiden ehkéaiseminen seké sydan- ja verisuonitautien riskin va-
hentaminen. Hallinta edellyttdéa monitahoista lahestymistapaa. (Mustajoki
2012a.) Lievan kohonneen verenpaineen ladkehoito on aloitettava viimeistaén
kuuden kuukauden laakkeettoman seurannan jalkeen, ellei elintapamuutoksilla
saada aikaan vaikuttavaa tulosta (Nikkila 2011, 1735). Elintapamuutoksilla voi-
daan usein valttda kokonaan laékehoito tai vahentaa ladkkeiden méaaraa (Maja-
halme 2008c, 211). Todellisen verenpainetason tarkalla tiedolla mahdollistetaan
tehokas ja tarkoituksenmukainen kohonneen verenpaineen ehkaisy ja hoidon

toteuttaminen (Johansson 2011, 5).
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3.3 Kohonneen verenpaineen syyt ja ennaltaehkaisy

Melkein kaikilla aikuisilla verenpaine nousee ian myotéa (Jula, Kukkonen-Harjula,
Tala, Riikola & Aho 2010). Kohonneen verenpaineen syina ovat usein elintavat,
kuten tupakointi, mutta myds perinnéllisyys tai muu sairaus voi aiheuttaa veren-
paineen nousua (Mustajoki 2012a). Kohonnut verenpaine kehittyy useista ge-
neettisista, ymparistoon ja kayttaytymiseen liittyvistd seka sosiaalisista syista
(Landsberg, Aronne, Beilin, Burke, Igel, Lloyd-Jones & Sowers 2013, 9-10).
Osa tekijoistd on ymparistdsta johtuvia, silla tutkimusten mukaan teollisuus-
maissa on taipumusta korkeampiin esiintyvyyksiin kohonneesta verenpaineesta
(Nadar & Lip 2009, 5, 29).

Noin 95 prosentilla on essentielli eli itsendinen hypertensio, jolloin verenpaineen
kohoamiselle ei ole selvaa syyta, mutta perintétekijoilla ja elintavoilla on todettu
olevan osuutta asiaan (Suomen Sydanliitto ry 2013a; Vesanto ym. 2005, 5).
Kohonneesta verenpaineesta elintapojen osuus on noin 60—-70 prosentilla, ja yli
20 prosenttia kohonneesta verenpaineesta on periytyvdd (Majahalme 2008d,
208; Nadar & Lip 2009, 5). Elintavoista verenpainetta kohottavia tekijoita ovat
tupakan lisaksi alkoholi, likunnan puute ja lihavuus sekd ruokavalio, etenkin
liallinen suolan kaytt6, rasvaa sisaltavien elintarvikkeiden kulutus ja riittamaton
hedelmien ja vihanneksien sydminen (World Health Organization 2009, 16;
World Health Organization 2013a, 18.) Liséksi stressi seka tulehduskipulaak-
keiden ja hormonien kayttd nostavat usein verenpainetasoa (Majahalme 2008e,
208; Mustajoki 2012a).

Keskivartalolihavuudella tai lisdantyneella sisdelinten ja ylavartalon rasvaku-
doksella on merkittdva yhteys kohonneeseen verenpaineeseen. Viimeaikaiset
tutkimukset ovat osoittaneet, ettd vyotaron ja lantion valinen suhde on erityisesti
yhteydesséd kohonneeseen verenpaineeseen ja sydan- ja verisuonitautiriskiin
toisin kuin esimerkiksi painoindeksi eli BMI. Tapa, jolla lihavuus johtaa kohon-
neen verenpaineen lisdantyneeseen riskiin, ei ole selvasti ymmarretty, mutta
sen on havaittu liittyvan insuliiniresistenssiin. Insuliiniresistenssi johtaa insuliini-
tason nousuun, mikd aiheuttaa lisaantynyttd sympaattisen hermoston aktiivi-

suutta, natriumin kerdantymista elimistoon ja verisuonten sileédlihassolujen li-
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saantymista. (Nadar & Lip 2009, 30.)

Muun sairauden aiheuttamaa kohonnutta verenpainetta kutsutaan sekundaari-
seksi verenpaineen kohoamiseksi. Sitd on noin viisi prosenttia kohonneesta
verenpaineesta. Naitd sairauksia voivat olla muun muassa munuaissairaus ja
munuaisvaltimoiden ahtautuminen. Lisaksi lisimunuaisen kuorikerroksen hor-
monien, suolahormonin ja kortisolin liikatuotanto seka harvinainen lisamunuai-
sen ydinosan kasvain voivat aiheuttaa verenpaineen kohoamista. (Mustajoki
2012a.) Munuaissairauteen liittyvaa kohonnutta verenpainetta pidetéaéan yleisim-
pana sekundaarisen hypertension muotona (Kéaypa hoito—suositus 2009). Hyvin
herkilla yksiloilla munuaiset eivat pysty erittamaan tarpeeksi lisdantynyttd suo-
lan maaraa. Se aiheuttaa suolan ja nesteen kertymista elimistoon, mika johtaa
lisddntyneeseen verenkierron nestemaaréaan ja siten kohottaa verenpainetta.
(Nadar & Lip 2009, 11.)

Asianmukaiset elintapamuutokset ovat kulmakivi korkean verenpaineen ennal-
taehkaisyssd (ESH and ESC Guidelines 2013, 1306). Elintapamuutoksilla voi-
daan vahentad verenpainelaékkeiden annostusta tai joissakin tapauksissa nii-
den kayttd lopettaa jopa kokonaan (Bhatt, Lugman—Arafath & Guleria 2007).
Tarkein verenpaineeseen vaikuttava ravintotekija on natrium, joka on enimmak-
seen perdaisin natriumkloridista eli ruokasuolasta. Sitd on usein lisattyné ravin-
toon elintarviketuotannon tai ruoanlaiton yhteydessa. Suomalaiset saavat paivit-
tain suolaa hieman alle kymmenen grammaa, vaikka ihmisella elimistdon nor-

maali tarve on vain vajaat kaksi grammaa. (Tikkanen & Salomaa 2009.)

Vahentamalld suolansaantia vaeston verenpaineen keskiarvo olisi mahdollista
saada systolisen verenpaineen osalta laskemaan noin 10 mmHg ja diastolisen
noin 5 mmHg (Mustajoki 2012a). Kohonneen verenpaineen ehkaisemiseksi
suolan saanti tulisi rajoittaa viiteen grammaan paivassa. Suomessa on asetettu
vaestottavoitteeksi paivittdisen suolankayton vahentaminen kolmella grammalla.
(Tikkanen & Salomaa 2009.)

Kohonneen verenpaineen ennaltaehkaisemiseen kuuluu myds ylipainon vahen-

taminen, jolloin kokonaisenergiaa tulisi vahentda vahintdan tuhat kaksisataa
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kilokaloria vuorokaudessa. Laihduttaessa rasvan, alkoholin ja sokerin kayton
vahentdminen sek& liikunnan lisddminen ovat avainasemassa. Verenpaineen
nousun ennaltaehkdisemiseksi alkoholinkaytté miehilla rajataan korkeintaan
kolmeen ravintola-annokseen ja naisten kahteen ravintola-annokseen paivassa.
Ravintola-annoksella tarkoitetaan 12 grammaa etanolia, mika vastaa yhta pul-
lollista olutta. (Tikkanen & Salomaa 2009.)

Saanndlliselld liikunnalla ehkaistédn kohonneen verenpaineen riskia (Kukko-
nen-Harjula 2012). Liikunnalla vahennetaan sympaattisen hermoston aktiivi-
suutta, mik& alentaa verenpainetta (Tikkanen & Salomaa 2009). On vahvoja
todisteita siita, etté verrattaessa vahemman liikkuviin henkildihin, aktiivisemmilla
miehilla ja naisilla jopa puolella on alhaisempi verenpaine (Physical Activity
Guidelines Advisory Committee 2008, 3—4). Jos liikunnan lisdamisen lisaksi al-
koholinkulutus ja ylipainoisuus saataisiin vdahenemé&aén, olisi mahdollista saada
vaeston systolisen verenpaineen keskiarvo laskemaan noin 10 mmHg ja diasto-
linen noin 5 mmHg. Talléin muun muassa sepelvaltimotautikuolemat vahentyisi-
vat arviolta 15 prosenttia ja aivohalvaukset noin 30 prosenttia kymmenessa
vuodessa. (Tikkanen & Salomaa 2009.)

3.4 Kohonneen verenpaineen terveysriskit

Kohonnut verenpaine kuormittaa valtimoita ja etenkin sydantd, joka joutuu tyds-
kentelemaan normaalia enemman (Mustajoki 2012a). Mitd korkeampi paine
verisuonissa on, sitd kovemmin syddmen on tydskenneltdva pumpatakseen
verta (World Health Organization 2013a, 17). Verenpaineen ollessa liian korkea
valtimoiden seinamat paksuuntuvat ja jaykistyvat, minkd seurauksena muun
muassa aivojen syvien osien ja munuaisten pienet verisuonet ahtautuvat seka

verenkiertohairitt yleistyvat (Syvanne 2011).

Kohonnut verenpaine lisdd verisuonitukoksesta ja verenvuodosta johtuvan ai-
vohalvauksen riskia (Suomen Sydanliitto ry 2011). Jatkuvasti korkealla oleva
verenpaine johtaa ateroskleroosiin, valtimotautiin, jossa valtimot kovettuvat. Val-

timotauti voi ajan kuluessa aiheuttaa sydaninfarktin tai aivohalvauksen. (Musta-
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joki 2012a; Mendis, Puska & Norrving 2011, 3.) Muita mahdollisia terveysriskeja
ovat syddmen laajentuminen ja sen vajaatoiminta sek& munuaisten toiminnan
hairiintyminen (Suomen Sydanliitto ry 2011; World Health Organization 2013a,
17).

Kohonneen verenpaineen aiheuttamien sairauksien vaara lisdéantyy suuresti, jos
ihminen tupakoi, veren kolesteroliarvo on koholla, ja jos hénelld on diabetes tai
muu sokeriaineenvaihdunnan héairio (Mustajoki 2012a). Verenpainetautia sai-
rastaville kasaantuu usein muitakin sydan- ja verisuonitautien riskitekijoita, jotka
lisaavat olennaisesti komplikaatioiden vaaraa. Viimeaikaisten suositusten mu-
kaan tulisi korostaa kokonaisriskin arviointia kohonneen verenpaineen ehkai-

syssa seka hoidon voimakkuudessa. (Tikkanen & Salomaa 2009.)

Hypertensiivisessa kriisissa verenpaine on huomattavasti noussut. Silloin
ylapaine on yli 200 mmHg tai alapaine yli 130 mmHg. (Kaypa hoito—suositus
2009.) Se jaetaan vaikeusasteen mukaan hypertensiiviseen hatatilanteeseen ja
kohonneen verenpaineen hoidon Kkiireelliseen tilaan. Hypertensiivisia
hatatilanteita ovat muun muassa raskauskomplikaatiot. Hatatilanteessa voi
esiintya kohde-elinvaurioita, kuten sydamen vajaatoimintaa, seka oireina
nakohairioita, paansarkya, pahoinvointia, ahdistusta tai rintakipua. Tilanne vaatii
verenpaineen pikaisen laskun, ja se voidaan hoitaa avohoidossa tai
erikoissairaanhoidossa. Kiireellistd hoitoa vaativassa tilassa verenpaine on
korkea, mutta siihen ei yleensa liity oireita eikd kohde-elinvaurioita. Silloin
aloitetaan  verenpainelaakitys, jolla saadaan verenpaine laskemaan.
(Majahalme 2008f, 218-219; Kaypa hoito—suositus 2009.)

4 Painonhallinta

Koko maailmassa vuonna 2008 yli 1,4 biljoonaa yli 20-vuotiaista aikuisista oli
ylipainoisia tai lihavia. Tama kattaa yli 10 prosenttia koko maailman asukkaista.
Ylipaino ja lihavuus ovat viidenneksi yleisin kuolinsyy maailmassa; joka vuosi

2,8 miljoonaa aikuista kuolee ylipainon tai lihavuuden seurauksena. Myds osa
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eri sairauksien, kuten 44 % diabeteksen aiheuttamista kuolemista, on ylipainos-
ta tai lihavuudesta johtuvia. (World Health Organization 2013b.)

Suomalaisten ylipainoa ja lihavuutta on tutkittu FINRISKI 2012 -tutkimuksessa.
Tutkimuksesta kay ilmi, ettd 66 % miehista ja 46 % naisista on ylipainoisia eli
heidan painoindeksinsa on yli 25 kg/m2. Lihavaksi luokitellaan joka viides suo-
malainen, painoindeksi on talléin yli 30 kg/m2. Varsinkin vyétardlihavuus on erit-
tain haitallista. Sen kehityksen on kuitenkin huomattu tasaantuneen viimeisen

viiden vuoden aikana. (Mannisto ym. 2012, 1)

4.1 Normaalipaino ja sen arviointi

Kansainvalistéa painoindeksia (BMI, Body Mass Index) voidaan kayttaa painon
arvioinnissa 18 vuoden iasta lahtien. Painoindeksi lasketaan jakamalla paino
pituuden nelidlla. Paino luokitellaan painoindeksin mukaan. Normaalipainoksi
on arvioitu painoindeksin alue 18.5-24.9 kg/m2, jolloin ihmisen terveyden on
katsottu olevan parhaimmillaan. (Kaypa hoito—suositus 2013.) Jos painoindeksi
on alle 18,5 kg/m2 tai nousee yli 25.0 kg/m2, sairauksien vaara kasvaa (tauluk-
ko 2). Normaalipainon alue on laaja, esimerkiksi 166 cm henkil6lla painoindek-
siarvojen 18,5 ja 24,9 valilla on 14 kiloa. Ihannepainoa ei siis ole tarkasti maari-
telty. (Mustajoki 2007a, 81.) Painoindeksi ei kuitenkaan erota suuren lihasmas-

san tai turvotusten aiheuttamaa ylipainoa (Kaypa hoito—suositus 2013).

Taulukko 2. Painon luokitus painoindeksin (BMI, kg/m2) mukaan (Anu Moilanen

2014, mukaillen Kaypéa hoito—suositus 2013).

Painon luokitus BMI:n mukaan (kg/mz2)

Normaalipaino 18.5-24.9
Liikapaino (ylipaino) 25.0-29.9
Lihavuus 30.0-34.9
Vaikea lihavuus 35.0-39.9

Sairaalloinen lihavuus 40 tai yli
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Normaalipainoisella on rasvakudosta yli 10 kiloa. Kehon normaalipainosta ras-
vakudosta on naisilla 22—-26 prosenttia ja miehilla 16—20 prosenttia. Naisten
suurempi rasvakudosmaara johtuu rintojen ja lantion pytreydesta. Sairauksien
vaara ei kuitenkaan lisddnny lantioon ja reisiin kertyvasta rasvakudoksesta.
Rasvakudoksen huomattava vdheneminen haittaa elimistén toimintaa. (Musta-
joki 2007a, 80, 87.) Vyotardlihavuuden mahdollisuutta selvitettdessa tulee mita-
ta vyotaronymparys. Vyotarolihavuus tarkoittaa, ettd rasva on keraantynyt vat-
saontelon sisdan suolten ja sisaelinten valiin seka maksan sisalle. Mittausalue
on lonkkaluiden ylapuolelta, ennen alimpia kylkiluita. Vyotaronymparyksen ta-
voitearvo on naisilla korkeintaan 80 cm ja miehilla 94 cm. Mitd enemman raja-

arvot ylittyvat, sitd suurempi on sairauksien riski. (Kaypa hoito—suositus 2013.)

4.2 Ylipainon syyt ja ennaltaehkaisy

Lihavuuden ja ylipainoisuuden yleistymiseen ovat vaikuttaneet elintason nousu,
elinymparistdon ja elintapojen muuttuminen. Ruumiillisen tyon ja arkiliikunnan
vahentyminen seké istuvan elaméantavan lisddntyminen ovat vahentaneet ener-
giantarvetta. (Mannist6 ym. 2012, 1.) Ihminen lihoo, kun héan saa enemman
energiaa kuin kuluttaa. Lihominen tarkoittaa, etta rasvakudosta syntyy liikaa. Jo
pari sataa kilokaloria péaivittain nostaa painoa kilolla kuukaudessa. (Mustajoki
2010, 108-109.)

Painonnousuun vaikuttaa kaikilla aikuisilla ikd. Vuodessa paino nousee keski-
maarin noin puoli kiloa seka normaalipainoisilla etta ylipainoisilla (Mustajoki
2010, 18). Tama voi johtua perusaineenvaihdunnan hidastumisesta ja elaman-
tapatekijoista, kuten likunnan vahentymisesta, joko itsestaan tai kroonisen sai-
rauden seurauksena. (Uusitupa 2012, 353.) Vuorokauden aikaista painonvaih-
telua tapahtuu elimiston nestetilan mukaan noin 0,5 — 1,0 kiloa paivassa. Toisil-
la painonvaihtelu voi olla jopa parista kolmeen kiloon vuorokaudessa. Erityisesti
suolainen ruoka keraa nestetta elimistoon. (Mustajoki 2012b.) Myo6s lyhyt yoéuni
aiheuttaa elimistéssd hormonaalisia ja aineenvaihdunnan muutoksia, jotka

osaksi selittavat lihomistaipumusta (Mustajoki 2007a, 18). Harvoin lihavuuden
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taustalla on sairaus, esimerkiksi kilpirauhasen vajaatoiminta, mutta tietyilla 14&-

keaineilla voi olla painoa nostava vaikutus. (Uusitupa 2012, 354.)

Naisilla raskaudet lisdavat rasvakudosta, ja erityisesti vyotarélihavuus yleistyy
vaihdevuosien jalkeen (Uusitupa 2012, 353). Kuukautiskiertoon liittyva pre-
menstruaalioireyhtymé (PMS) voi aiheuttaa raajojen ja vatsan turvotusta, jonka
ansiosta paino saattaa vaihdella hieman (Tiitinen 2013). Nuorella aikuisialla al-
koholin kayttod lisda painonnousua sekéd miehilla ettd naisilla. Rasvakudoksen
jakautumista elimistbn eri osiin saatelevat sekd geneettiset ettd hormonaaliset
tekijat. (Uusitupa 2012, 349, 353.) Elintavat, kuten tupakointi, runsas alkoholin
kayttd ja vahainen liikunta, edistavat vyotarélihavuutta. Tupakoitsijoiden paino
on keskimaarin kolme kiloa vahemman kuin tupakoimattomilla. Silti tupakoijien
vatsanontelossa on enemman rasvaa kuin samankokoisella tupakoimattomalla.
(Mustajoki 2012c.)

Joki (2009) tutki 15:t&4 normaalipainossa pysynytta keski-ikaista naista. He olivat
onnistuneet ennaltaehkdisemaan painonnousua toteuttamalla painonhallintaa
koko elamansa ajan. Yhteisia piirteitd olivat rentous, paivittdistd syomista ei
seurattu, vaan keskityttiin tasapainoon pidemmalla aikavalilla. Heille mikaan ei
ollut kiellettyd, ja herkuttelu oli sallittua juhlissa. Yhteista heille oli my6s kasvis-
ten ja hedelmien runsas kayttd, rasvan maaran huomiointi ja kevyttuotteiden
suosiminen. Hyotyliikuntaa tai vapaa-ajan liikuntaa harrastettiin joka viikko. Pai-
non mittareina kaytettiin tiettyd painorajaa ja huomioitiin ian vaikutus painon-
nousuun. Tutkimuksen tuloksena Joki paatteli, ettd nykyiset ravitsemussuositus-
ten mukaiset syomistottumukset toimivat painonhallinnassa ja ajoittainen poik-

keaminen ei vaikuta painoon.

Laihtumisen jalkeistd onnistunutta painonhallintaa kuvaavia tekijoitd ovat sa-
manlaiset ruokailutottumukset viikolla ja viikonloppuisin, vdharasvainen ja vaha-
kalorinen ruokavalio, liikunta, aamiaisen sydminen ja painon saanndllinen tark-
kailu punnitsemalla (Phelan & Wing 2005). Sydmisen hallinta on joustavaa, ja
"repsahdukset” hyvaksytddn osana prosessia (Ulen, Huizinga, Beech & Elasy
2008, 111). Liian tiukka kontrolli saattaa aiheuttaa ylensyontia ja riskia syomis-

hairion kehittymiselle. Epéarealististen painotavoitteiden sijaan jo pienta painon-
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pudotusta pidetaan onnistumisena. (Westenhoefer 2001.) Uhkia painonhallin-
nalle olivat kykenemattdmyys syomisen rajoittamiseen ja huono nalantunteen
hallinta (Wing, Papandonatos, Fava, Gorin, Phelan, McCaffery & Tate 2008).
Tunnesyomista tuli myds tarkkailla (Teixeira, Silva, Coutinho, Palmeira, Mata,
Vieira, Carraga, Santos & Sardinha 2010, 732). Psykologisilla kayttaytymisteki-
joilla on katsottu olevan suurempi yhteys onnistuneeseen painonhallintaan kuin
ruoka-aineilla, joilla on korkea kyllaisyysarvo tai muu ruokavalion ominaisuus
(Karhunen, Lyly, Lapveteldinen, Kolehmainen, Laaksonen, Lahteenmaki & Pou-
tanen 2012).

Painon kohoamista voidaan ennaltaehkaista liikunnalla. Riittava lihaksen maara
on tarpeen yllapitamaan riittavaa energiankulutusta ja edistaméaéan ruokahalua.
Lihasten tehtavia ovat myos nivelten tukeminen, asentojen ja tasapainon yllapi-
taminen sek& luuston vahvistaminen kuormittamalla sitd. Liikkuvuus on my6s
yksi liikunnan hyodyista. Liikunnan vaikutuksilla on palautuva vaikutus, joten
sitd ei tulisi harrastaa ajoittaisena toimintana vaan jatkuvana elintapana. (Vuori
2011, 17-18.)

4.3 Ylipainon aiheuttamat terveysriskit

Ylipaino ja lihavuus ovat merkittéava riski useassa sairaudessa. Useimmat sai-
raudet johtuvat aineenvaihdunnan hairidista, joita aiheuttaa vyoétardlihavuuteen
littyva runsas rasvan kerddntyminen vatsaonteloon ja sisaelinten ymparille
(Kaypa hoito—suositus 2013). Laihtumisen jalkeen rasvakudoksen aineenvaih-

dunta normalisoituu (Uusitupa 2012, 351).

Vatsaontelon rasvasolujen toiminta on vilkkaampaa kuin ihon alla olevien ras-
vasolujen. Vyoétéarélihavuudessa vatsaontelon rasvasoluméaarasta vapautuu run-
saasti haitallisia aineenvaihdunnan tuotteita, kuten rasvahappoja ja sytokiineja.
Nama voivat keraantyd maksaan ja hairitd sen aineenvaihduntaa, mink& seura-
uksena voi muodostua rasvamaksa. (Mustajoki 2012c.) Sytokiinit ovat myds
yhdistetty tyypin 2 diabeteksen muodostukseen, ja niita on epadilty osalliseksi

valtimotautien syntyyn (Uusitupa 2012, 349). Muita aineenvaihdunnallisia saira-
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uksia ovat metabolinen oireyhtyma, kihti, veren rasva-aineiden hairiot, kuten
suurentunut LDL-kolesteroli ja triglyseridit tai pienentynyt HDL-kolesteroli (Kay-

pa hoito—suositus 2013).

Monet ylipainoon ja erityisesti lihavuuteen liittyvat sairaudet heikentavat tyoky-
kya ja lisdavat ennenaikaiselle elékkeelle siirtymista. Téallaisia ovat erityisesti
tuki- ja liikuntaelinsairaudet sekd sydéan- ja verisuonisairaudet. Sydan- ja ve-
risuonisairauksista lihavuus lisdd kohonneen verenpaineen, sepelvaltimotaudin,
aivohalvauksen ja syddmen vajaatoiminnan riskia. Tuki- ja liikuntaelinsairauk-
sista lihavuus lisaé nivelrikon ja kihdin riski&, jotka ovat myds aineenvaihdunnal-
lisia sairauksia. Lihavuus altistaa tietyille syopatyypeille. Miehilla naita ovat pak-
Su- ja perdsuolen syopa, eturauhasen sydpa ja munuaisen syopa. Naisilla liha-
vuus voi lisata riskid sairastua kohdunrunko-osan- ja kohdunkaulansydpiin, rin-
tasybpaan, munasarjojen monirakkulatautiin ja munuaisten syépatauteihin. (Uu-
situpa 2009.)

Lihavuuden on todettu aiheuttavan myds lapsettomuutta, liikakarvoitusta, iho-
ongelmia, kuten aknea, kuukautishairi6ita ja miehilla hypogonadismia eli testo-
steronin puutosta. Keuhkosydéansairaus, kohonnut keuhkoverenpaine ja hypo-
ventilaatio-oireyhtyma ovat myds lihavuuteen liitettyja sairauksia. Maha-
suolikanavasairauksista lihavuuteen liittyvat sappikivitauti ja refluksiesofagiitti.
Uniapnean synnyssa lihavuus on merkittava tekija. (Uusitupa 2009.)

Terveydelle riskitekijoita ovat myods ylipainon ja lihavuuden aiheuttamat mielen-
terveysongelmat, kuten masennus. On tutkittu, aiheuttaako lihavuus masentu-
mista vai masennus lihavoitumista. Lihavuuden aiheuttamia masennusta lisaa-
vid tekij6itd ovat kehon kuvasta johtuva huono itsetunto, lihavuuteen liittyva
stigma ja syrjintd, dieettikierre, laéakitys, hormonaalinen epatasapaino ja toimin-
takyvyn heikkeneminen. (Gatineau & Dent 2011, 9.) Ep&onnistuneet laihdu-
tusyritykset ja ajoittaiset ahmimiskohtaukset laskevat erityisesti mielialaa, ja jo
dieetilld olo voi masentaa. Lihavuus on myds yhdistetty huonon terveyden tun-
teeseen, joka voi saada tuntemaan, ettei ole kykeneva osallistumaan fyysiseen

toimintaan. Masennuksen aiheuttaman painonnousun syitd voivat olla epéater-
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veellinen elamantyyli, laékitys ja tuen puute. (Markowitz, Friedman & Arent
2008, 20.)

Henkildilla, joilla sokerinsieto on heikentynyt, voi jo muutaman kilon painonpu-
dotus, esimerkiksi 100-kiloisella 3-5 kiloa, vahentaa riskia sairastua tyypin 2
diabetekseen seuraavana 10 vuoden aikana. Jo todetussa tyypin 2 diabetek-
sessa laihduttaminen korjaa sokeritasapainoa ja vahentaa diabeteslaakityksen
tarvetta. Painonpudotuksen seurauksena sydan- ja verisuonisairauksien ete-
neminen hidastuu ja verenpaine alenee, mik& vahentaa verenpainelaakkeiden
tarvetta. Rasva-aineenvaihdunta parantuu laihtumisen seurauksena, koska téa-
ma laskee kokonaiskolesterolia. Lievan uniapnean oireet voivat poistua koko-
naan, talldin valtytaan ylipainehengityshoidolta (C-PAP). Astmapotilaiden keuh-
kojen toiminta paranee, ja tama vahentaa oireita ja laakityksen tarvetta. Polven-
nivelrikkopotilailla kipu lievittyy ja toimintakyky paranee. (Tarnanen, Pietilainen,

Hakala, Koivukangas, Kukkonen-Harjula, Marttila, Rissanen & Saarni, 2011.)

4.4 Painonhallinta

Painonhallinnalla tarkoitetaan uhkaavan painon nousun estamista tai laihtumi-
sen jalkeista laihdutustuloksen pitdmista. Painonnousun estdminen koko ikéansa
normaalipainoisina olleilla on myds painonhallintaa. (Heinonen 2011, 153; Mus-
tajoki 2012d.) Kaypa hoito—suosituksessa (2013) lihavuuden hoito jaetaan laih-
dutusvaiheeseen ja painonhallintavaiheeseen. Painonhallinta on varsinkin pai-
nonpudotuksen jalkeen haastavaa (Elfhag & Rdssner 2005, 67). Entisiin syo6-
mistottumuksiin paluu merkitsee painonnousua uudelleen, silla energiantarve
on vahentynyt pysyvasti (Heinonen 2011, 154). Tassa opinnaytetydssa painon-
hallinnalla tarkoitetaan normaalipainossa pysymista tai ylipainon vahentamista

terveellisten ruokailutottumusten ja likunnan avulla.

Painonhallinnan tarkoituksena on |0ytaa tasapaino energian saannin ja kulutuk-
sen valilla. Ravitsemuksessa kiinnitetdan huomio lilan energiansaannin vahen-
tamiseen ja riittdvan liikunnan harrastamiseen. (Mustajoki 2012d.) Ruoasta

saadun ravintosisallon ei kuitenkaan tule huonontua. Jo painonnousun pysayt-
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taminen on positiivinen muutos (Kaypa hoito—suositus 2013). Terveyden edis-
tamisen kannalta tavoitteena on pysya normaalipainoisena (18,5-24,9 kg/m2) ja
valtettava yli viiden kilon painon nousua aikuisiassa (World Health Organization
2003, 77).

Perusaineenvaihdunta (PAV) on elintoimintojen levossa tarvitsema energiamaa-
ra, johon vaikuttavat muun muassa ika, sukupuoli, perintotekijat, hormonit ja
fyysinen kunto. Aikuisten energian kulutuksesta suurin osa, 60—80 prosenttia,
kuluu perusaineenvaihduntaan. Ruoan aiheuttaman lammontuoton osuus ener-
gian kulutuksesta on noin 10 prosenttia ja likunnan 15-20 prosenttia. (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2005, 10.) Paivittdinen energiantarve pystytaan las-
kemaan arvioimalla painon ja ian perusteella perusaineenvaihdunta seka ker-
tomalla se fyysista aktiivisuutta osoittavalla kertoimella (Lahti-Koski & Rautavirta
2012, 237). Fyysisen aktiivisuuden kerroin (PAL, Physical Activity Level) on ar-
vioitu eri tavoin liikkuville, esimerkiksi kevyesta tydstd raskaaseen fyysiseen
tyohon. Niita kayttamalla voidaan arvioida energian tarvetta. (Fogelholm 2011a,
28.) Energiatasapainon seurannassa tarke& mittari on painon kehitys (Schwab
2012, 343).

Painonhallinta on elaméanmittainen tehtéava. Sen on katsottu vaativan henkillta
uusien kykyjen oppimista ja samalla vanhoista tavoista pois oppimista. (Abzets
& Hankonen 2011, 2265.) Elintapamuutoksen tekemiseen tarvitaan motivaatio-
ta, jonka voi herattaa tahto esimerkiksi vahentaa sairastumisen riskia tai oireita,
muuttaa ulkonakoa tai parantaa omaa toimintakykya (Phelan & Wing 2005; Ala-
huhta 2010, 53). Motivaation tueksi tarvitaan voimavaroja, erityisesti uskoa
omaan pystyvyyteen, positiivista mielialaa, toisten tukea seka vastuunottoa
omasta toiminnasta. Eldmantilanteen tulisi olla vakaa muutoksia tehtaessa.
(Elfhag & RoOssner 2005, 77-78; Alahuhta 2010, 54.) Paivittdiset kohtuulliset
muutokset varsinkin ruokailu- ja liikkuntatottumuksissa riittdvat (Turku 2007, 5).
Pidemmalla aikavalilla tapahtuvasta painonhallinnasta tulee osa elaméaa, se ei
enda vaadi yhta paljoa aktiivista ajattelua kuin aloitettaessa (Klem, Wing, Lang,
McGuire & Hill 2000, 442).
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Terveydenhuollossa toteutettava ylipainon ja lihavuuden hoitomenetelma on
ruoka- ja liikkuntatottumuksien muuttaminen elintapaohjauksessa, joka toteute-
taan yleensa ryhmassa. Laakehoitoa ja erittéin niukkaenergiaista dieettia (ENE-
dieetti) voidaan kayttaa elintapahoidon tukena. Sairaalloisen lihavuuden mah-
dollinen hoitomuoto on leikkaus. Olennaista hoitomenetelmén valinnassa on
kokonaisriskin arviointi. Terveydenhuollossa hoitotavoite ylipainoa ja lihavuutta
hoidettaessa on 5-10 prosentin painonpudotus. Varsinkaan huomattavan liha-
vuuden hoidossa ei pyrita saavuttamaan henkilén ian mukaista normaalipainoa.
Laihdutuksen jalkeinen painonhallinta edellyttd&d ruokavaliota, jonka energia-
maara vastaa kulutusta ja on pienempi kuin ennen laihdutusta sekd saannollista

likunnan harrastamista (Kaypa hoito—suositus 2013.)

5 Kohonneen verenpaineen ja ylipainon itsehoito

Ylipaino on yksi yleisimmista riskitekijoista kohonneen verenpaineen kehittymi-
selle, ja yhdesséa ne ovat huomattava sydan- ja verisuonisairauksien riski. Elin-
tapamuutos on oleellinen osa hoitoa kaikille ylipainoisille henkiléille, varsinkin
jos heilla on kohonnut verenpaine. Terveiden elintapojen omaksuminen helpot-
taa laihduttamista, lisdd verenpainelddkkeiden vastetta ja tuottaa yksittaisia
hyodyllisia vaikutuksia sydantautien riskitekijoihin. Pitkalla aikavalilla on pyritta-
va pysyviin elintapamuutoksiin, jotka soveltuvat seka lihavuuden etta kohon-
neen verenpaineen hoitoon. Naita ovat terveellinen ruokavalio, liikunta ja terve-
yskayttadytymisen muutos. (Landsberg ym. 2013, 9-10, 13-14, 17.)

Verenpaineen noustessa usein epaterveellisten ruokailutottumusten ja vahéisen
likkumisen vuoksi ensisijaisena hoitona pidetdan itsehoitoa. ltsehoito on tar-
peen myo6s silloin, kun aloitetaan kohonneen verenpaineen laédkehoito. (Musta-
joki 2012a.) Ylipainoa on mahdollista ehkéista itsehoidon keinoin terveellisen
ruokavalion, kohtuullisen annoskoon, saannéllisen ateriarytmin seka hyvien lii-

kuntatottumusten avulla (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014).
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5.1 Elintapamuutos

Pysyvaa elintapamuutosta tehtdessa tarvitaan tyoskentelya tunne- ja asenneta-
solla sekd omien arvojen ja valintojen pohdintaa. Ideaalinen elintapamuutos
tapahtuu asteittain. Muutos vie aikaa ja on erittdin tilannesidonnainen. (Turku
2007, 41.) Prochaskan (1997, 38) muutosvaihemallin mukaan muutos tapahtuu
vaiheittain. Vaiheita ovat esiharkinta, harkinta, valmistelu ja toteutus seka yllapi-
to. Lisaksi mahdolliset "repsahdukset” kuuluvat td4hdn muutosvaihemalliin. Vai-
heissa ei kuljeta jarjestyksessda, vaan niissa saatetaan liikkua edestakaisin
(Marttila 2010).

Ensimmainen vaihe on esiharkinta, jonka aikana muutostarpeesta ei olla tietoi-
sia tai sitd ei pidetda mahdollisena. Aiemmat epaonnistumiset saattavat vaivata
tai voimavaroja ei ole tarpeeksi. (Marttila 2010.) Henkilokohtaisen tilanteen kar-
toittamisen apuna voi kayttaa erilaisia riskitesteja, kuten suolankaytto6- ja ras-
vanlaatu-testeja (Turku 2007, 66). Toinen askel on harkinta, jolloin muutoksen
tarve tunnistetaan ja mietitdan sen tuomia hyotyja ja haittoja seka mahdolli-

suuksia muutoksen toteuttamiseen (Marttila 2010).

Kolmas vaihe on valmistelu ja toteutus, jolloin muutoksen teko paatetdan. To-
teutus suunnitellaan ja aloitetaan vahitellen. (Marttila 2010.) Tassa vaiheessa
realististen ja toteutettavissa olevien tavoitteiden teko on tarke&a. Realistinen
tavoite on toteutettavissa suhteellisen pienin ponnistuksin. Jos muu elama karsii
tavoitteen takia, muutosta on vaikea yllapitaa. (Turku 2007, 71-73.) Tavoittei-
den suunnittelussa voidaan kayttaa apuvdlineend Englannissa kehitettya
SMARTs-mallia (Michie, Rumsey, Fussell, Hardeman, Johnston, Newman &
Yardley 2008, 31). Tamé& on suomennettu TARMO-—malliksi, joka on esitelty tau-
lukossa 3 (Backmand, Himanen, Hukka, llanne-Parikka, Koski, Kuronen, Lahti-
Koski, Lindstrom, Pajunen, Palonen, Peltoméaki, P6lonen, Rissanen, Sampo &
Viialainen 2011, 5). Tavoitteen onnistuminen lisaa itseluottamusta ja pystyvyy-
den tunnetta. Motivoinnin apuna voidaan kayttdd itsensa palkitsemista vélita-
voitteita saavutettaessa. Valmistelu ja toteutus—vaiheessa tuen tarve joko lahei-
selta tai terveydenhuollon ammattilaiselta voi tulla ajankohtaiseksi. (Turku 2007,
71-73.)
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Taulukko 3. TARMO -malli (Anu Moilanen & Niina Taskinen 2014, mukaillen
Backmand ym. 2011, 5).

Tasmallinen On tehtava selkeé tavoite ja valtettava epamaaraisyytta, ku-
ten lenkilla kaynti. Tasmallinen tavoite on esimerkiksi "kayn
ma, ti ja ke 30 minuutin lenkilla”.

Aikataulutettu | Tavoitteen toteutukselle asetetaan paivAmaara, jotta tavoite
tulee toteutetuksi eika jaa aikeeksi. Esimerkiksi "aloitan
huomenna”.

Realistinen Motivaation vahvistamiseksi realistinen tavoite, kuten "syon
vain kolme makeista viikon aikana”. Eparealistinen tavoite
on, etta ei enda koskaan soisi makeisia.

Mitattava Tavoitteen on hyva olla mitattavissa, esimerkiksi "kuntosali
keskiviikkoisin klo 18-19”. Taman voi merkita kalenteriin.

Olennainen Tulee ymmarrys tavoitteen yhteydesta terveyteen tai parem-
paan vointiin.

Muutosvaihemallin viimeinen vaihe on yllapito, joka on haastavin vaihe erityi-
sesti painonpudotuksen jalkeen. "Repsahdukset” kuuluvat muutosvaihemalliin,
ja ne ovat joko valiaikaisia tai pysyvia. Jotta ne jaisivat valiaikaisiksi, niihin tulisi
suhtautua osana prosessia ja oppimiskokemuksena. "Repsahdusten” mahdolli-
suus tulisi tiedostaa ja oppia ennakoimaan riskitilanteita. (Turku 2007, 59, 60—
61, 74-75.)

[ta-Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan elintavat, kuten laihduttaminen, mal-
tillinen alkoholin kulutus, suolan saannin vahentadminen ja liikunnan lisdéaminen
ovat toteuttamiskelpoisia ja tehokkaita keinoja alentaa verenpainetta. Tassa
tutkimuksessa elintapaohjaamisen avulla ihmiset saivat alennettua verenpainet-
taan merkittavasti verrattuna ryhmaan, jotka eivat saaneet ollenkaan elintapa-
ohjeistusta. (Kastarinen, Puska, Korhonen, Mustonen, Salomaa, Sundvall,
Tuomilehto, Uusitupa & Nissinen 2002, 2505-2507.)

5.2 Ravinto ja ruokailutottumukset

Hyvalla ravinnolla edistetdan terveytta. Suomalaisten ravitsemussuositusten

tavoitteisiin hyvan ravinnon saavuttamiseksi ja terveyden yllapitamiseksi kuulu-

vat muun muassa energian saannin ja kulutuksen tasapainottaminen seka riit-
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tava ravintoaineiden saanti. (Lahti-Koski 2009.) Suomalaiset ravintoainetason
suositukset pohjautuvat pa&osin pohjoismaisiin ravitsemussuosituksiin, joiden
tieteellinen pohjatyd toteutetaan pohjoismaisista asiantuntijoista koostuvassa

tyoryhmassa (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014a).

Uusimmat pohjoismaiset ravitsemussuositukset keskittyvat ruokavalioon koko-
naisuutena. Suositukset korostavat ruokavalioita ja ravintoaineiden saantia, jot-
ka yhdistettyna riittdvaan ja monipuoliseen liikuntaan, ovat suotuisia elimistén
kehittymiselle ja toiminnalle. Ne auttavat vahentdmaan tiettyja ravitsemukseen
liittyvid sairauksia. Ruokavaliot, joissa on kasviksien, hedelmien ja marjojen li-
saksi runsaasti kalaa, kokojyvia, kasvioljya sisaltavia tuotteita ja vaharasvaisia
maitotuotteita, on yhdistetty vahaisempaan pitkaaikaissairauksien riskiin. (Nor-
dic Nutrition Recommendations 2012, 17.) Suositus nesteensaannista on 1-1,5
litraa vuorokaudessa vetta tai muuta sokeritonta nestettd. Kuume, helle tai fyy-
sinen rasitus lisddvat nesteen tarvetta. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2014b, 23.)

Aikuisten vuorokauden aikainen kokonaisenergiansaanti (E%) muodostuu
energiaravintoaineista eli rasvasta, hiilihydraateista ja proteiineista. Energian-
saannille on kehitetty viitearvot, jotka kuvastavat sukupuoleen ja ikdan sidottua
saantitasoa, joka pitda ylla normaalipainoa (taulukko 4). Energiansaannin vii-
tearvojen lahtokohtana on perusaineenvaihdunta, joka vaihtelee sukupuolen,
idn ja painon mukaan. Vaeston normaalipainona pidetdén painoindeksia 23
kg/m2, koska vaeston todellisen painon mukaan lasketut viitearvot saattaisivat
jopa tukea liikapainoa ja lihavuuden yllapitoa. (Valtion ravitsemusneuvottelukun-
ta 2014b, 25.)
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Taulukko 4. Aikuisten vuorokauden aikainen kokonaisenergiansaantisuositus
(E%) sekéa kuidun saantisuositus (Anu Moilanen & Niina Taskinen
2014, mukaillen Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014b, 21-23,
25).

Aikuisten kokonaisenergiansaantisuositus/vrk  Hyvat lahteet

Rasva 25-40 E% | Kertatyydyttyneet rasvat 10— Tyydyttymattomien ras-
vahappojen lahteet

20 E% (omega-3 ja -6): rasvai-

Monityydyttyneet rasvat 5-10 nen kala, pahkinat, sie-

E% menet ja kasvibljyt, kuten
oliividljy ja rypsidljy.
Tyydyttyneet- ja transrasvat Tyydyttyneiden rasvojen
saanti vahaiseksi vaha-

>10 E% o ) .
rasvaisilla liha- ja maito-
tuotteilla.

Hiilihydraatit lisdtyn sokerin osuus >10% Kuitupitoiset taysjyvavil-
_ 0 jat, hedelmat, kasvikset,
45-60 E% palkokasvit seka pahki-
Kuitu 25-35g/vrk nat ja siemenet.
Proteiini 10-20 | 1,1g-1,3g/kg/vrk Véahéarasvaiset liha ja
E% maitotuotteet.

Kala ja kananmuna.
Palkokasvit: pavut, lins-
sit, herneet.

Ruokailutottumuksella tarkoitetaan toimintatapaa, miten ja millaista ruokaa ih-
minen tavallisesti sy (Helsingin Diakoniaopisto 2014). Erityisesti heidan, joilla
on kohonnut verenpaine, olisi suositeltavaa syoda kasviksia, vaharasvaisia mai-
totuotteita, taysjyvatuotteita ja kasviperdista proteiinia, seka vahentaa tyydytty-
neité rasvoja ja kolesterolia (ESH and ESC Guidelines 2013, 1307). Ylipainon ja
normaalipainon hallinnassa tulee kiinnittda huomiota energiaravintoaineiden ja
kuidun liséksi ateriarytmiin, annoskokoihin ja kyllaisyytta lisaaviin tekijoihin il-

man ylimaaraista energiansaantia (Mustajoki 2007b, 4753—-4755).

Lansimaalaista ruokavaliota kuvaa runsassuolaisuus seka prosessoidun ja pu-
naisen lihan, kuten naudan-, porsaan- ja lampaanlihan maara. Lisaksi ruokava-
lioon usein kuuluu vain vahan tarkeita ravintoaineita, mutta paljon liséattyd soke-
ria ja rasvaa. Tamankaltaisissa ruoissa on korkea energiatiheys, miké on yhdis-

tetty haitallisiin terveysvaikutuksiin ja pitkdaikaissairauksiin. Painonnousua ja



34

suurempaa vyotarénymparysta ennustavat ruokavaliot, joissa on paljon lihaa,
puhdistettuja viljoja, kuten valkoinen leipa ja tuotteet, jotka on tehty siiviloidyista
jauhoista, makeiset, runsassokeriset juomat ja jalkiruoat. (Nordic Nutrition Re-

commendations 2012, 19.)

Finravinto 2012—tutkimuksessa on kaynyt ilmi suomalaisen vaestén ruokavalion
siséltdvan enemman rasvaa ja vahemman hiilihydraatteja. Viimeiset 40 vuotta
rasvan kayttd on ollut laskussa, mutta nyt se on lahtenyt uudelleen nousuun.
Paivan energiansaannista kovan rasvan osuus tulisi olla alle 10 prosenttia, mut-
ta tutkimuksessa se oli noussut 14 prosenttiin. Kovan rasvan lahteitd ovat mai-
torasvat, kuten voi ja runsaasti voita sisaltavat levitteet, juustot, maitojuomat ja
muut maitovalmisteet. (Raulio, Ovaskainen, Tapanainen, Paturi, Virtanen &
Helldan 2013.)

Suomalaiset saavat suolaa 80 prosenttia kokonaissaantimaarasta elintarvikkei-
siin valmistusvaiheessa lisatysta suolasta (Vesanto ym. 2005, 55). Suolasta on
havaittu olevan haittaa erityisesti lihaville henkilgille, joilla on kohonnut veren-
paine (Aro 2013). Natriumin liiallinen maara elimistdéssa sekoittaa elektrolyytti-
tasapainoa ja aiheuttaa muutoksia verisuonten seindmissa seka tyollistaa mu-
nuaisia. Lisaksi se lisdd sympaattisen hermoston aktiivisuutta, mika osaltaan
kohottaa verenpainetta. Liiallinen suolansaanti heikentéa myo6s verenpainelaak-
keiden tehoa. (Vesanto ym. 2005, 55.) Vahentadkseen suolan saantia tulisi
suosia vahasuolaisia elintarvikkeita ja rajoittaa suolan maaran lisdamista ruo-
kiin. Runsaasti suolaa sisaltavia ruokia, kuten jalostettuja elintarvikkeita, suola-
kurkkuja, sipseja ja maustekastikkeita, tulisi valttaa. (Bhatt ym. 2007; Vesanto
ym. 2005, 55.)

Kohonneeseen verenpaineeseen voidaan vaikuttaa edullisesti esimerkiksi li-
saamalla ruokavalioon taysjyvatuotteiden, kaliumin ja magnesiumin saannin-
maarda. Vihanneksien, hedelmien ja kasviksien runsas kayttd turvaa riittavan
kaliumin saannin ja alentaa kohonnutta verenpainetta. (Mustajoki 2012a.) Nii-
den suositeltava annos on 300-400 grammaa vuorokaudessa (ESH & ESC
Guidelines 2013, 1307). Ravintokuidun lisaéaminen taysjyvatuotteilla alentaa

verenpaineen yldpainetta noin kuusi ja alapainetta kolme mmHg (Mustajoki
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2012a). Verenpainepotilaiden olisi suositeltavaa syoda kalaa vahintaan kahdesti
viikossa. Ruokavalion muuttaminen tulisi liittd& muihin elintapamuutoksiin. (ESH
and ESC Guidelines 2013, 1307.)

Ruokailutottumusten arvioinnissa voi kayttdd apuna ruokapaivéakirjaa, josta sel-
viavat ateriarytmi, ruoan maaré ja laatu. Ruokapaivakirjaan merkitd&n vahintaan
kolmen péaivan aikana nautitut ruoat ja juomat. Ajan tulisi sisaltéa vahintaan yksi
viikonlopun paiva tai vapaa paiva, koska usein talléin syédaan enemman ja eri-
laista ruokaa. (Mannist6 2011, 257-258.) Vaarana kirjaamisessa on aliarvioida
syoddyn ruoan maaraa (Schwab 2012, 343).

Ruoankayttda tutkittaessa on huomattu, ettéa ihmiset, jotka valitsevat itse ruo-
kansa, syOvat saman maaran grammoina ja litroina joka paiva. On siis kiinnitet-
tdva huomio ruoan energiatiheyteen. (Mustajoki 2010, 22.) Energiatiehytta ku-
vataan yhden painoyksikon sisaltdména energiamaarana, joka yleensa on kilo-
kaloreina tai kilojouleina 100 grammaa kohti (Mustajoki 2007a, 44). Ruoan
energiatiheyteen vaikuttaa p&éasiassa rasvan ja vesipitoisten ruokalajien maa-
ra. Kasviksissa, juureksissa ja hedelmissd on useimmiten energiaa vain 10-45
kcal/100g, joten ne vahentavat ruoan energiantiheytta luonnollisesti. Rasva taas
on erittain energiapitoista. (Mustajoki 2007b, 4754.) Arvioitaessa rasvan kaytt6a
on hyva selvittéa maara ja laatu seka miten rasvaa kaytetdan esimerkiksi leivan
paalla ja ruoan valmistuksessa (Schwab 2012, 343). Proteiineissa ja hiilihydraa-
teissa on energiaa 400 kcal/100g (Mustajoki 2010, 23).

Henkil6kohtaista energiansaantia arvioitaessa oikea suuruusluokka yleensa
riittdd. Energiansaannin suuruusluokka saadaan selville tutkimalla kaytettyjen
elintarvikkeiden energiamaaria. (Schwab 2012, 343.) Pelkalla rasvan saannin
muutoksella paino vahenee yhta paljon kuin tietyn energiamé&aran sisaltavaa
ruokavaliota toteuttamalla (Hakala 2010a). Rasvan saantia ei ole hyva jattaa
alle 25 energiaprosenttia kokonaisenergiansaannista, silla tall6in ei voida taata
kaikkien rasvaliukoisten vitamiinien ja valttdméattémien rasvahappojen saantia
(Nordic Nutrition Recommendations 2012, 23). Muita keinoja aterian energia-

maaran pienentamiseen on esimerkiksi pienemman lautasen kayttdminen, mika
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auttaa tottumaan pienempiin annoksiin, silla suuret astiat saavat ottamaan

enemman ruokaa (Mustajoki 2010, 43).

Saannolliseksi ateriarytmiksi suositellaan aamiaista, 1-2 lammintd ruokaa ja
tarvittaessa 1-2 valipalaa. Tasaisin véliajoin ruokailu vahentdd nalantunteen
lisdksi ahmimis- ja napostelutaipumusta. (Kaypa hoito—suositus 2013.) Aterian

kokoamisen tukena voidaan kayttaa Valtion ravitsemusneuvottelukunnan

(2014b, 20) suunnittelemaa lautasmallia (kuva 1).

Kuva 1. Lautasmalli (Valtion ravitsemuslautakunta 2014b, 20).

Lautasmallia tdydentdmaan voidaan kayttdd Itameren ruokakolmiota, joka aut-
taa havainnollistamaan terveytta edistavan ruokavalion kokonaisuutta (kuva 2).
Paivittdinen ruokavalio muodostuu kolmion alaosan ruoka-aineista. Kolmion
yldosan ruoka-aineet eivat paivittain kaytettyna kuulu terveyttad edistavaan ruo-

kavalioon. (Valtion ravitsemuslautakunta 2014b, 19.)
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Kuva 2. Ruokakolmio (Valtion ravitsemuslautakunta 2014b, 19).

Kyllaisyydentunne syntyy paaasiassa ruoan tilavuudesta, koska mahalaukku ei
aisti ruoan sisaltamaa energiamaaradd (Mustajoki 2007b, 4753). Ravintokuitua
on hyva suosia, koska sen sisdltamé energia ei siirry elimistoon (Mustajoki
2010, 135). Kuitu lisaa kyllaisyytta hidastamalla vatsan tyhjenemista (Uusitupa
2012, 361). Kokojyvaviljat siséltavat enemman ravintokuitua, ja niissa on mata-
lampi energiatiheys kuin puhdistetuissa ja siivildidyissa jauhoissa (Nordic Nutri-
tion Recommendations 2012, 20). Veden juonti aterian aikana ei lisda kyllaisyyt-
ta, koska se ei pysy mahalaukussa kauaa. Toisaalta veden lisdys ruokaan val-
mistusvaiheessa sitoo veden, jolloin se viipyy vatsassa pidempdaan lisaten kyl-

laisyytta, ja samalla ruoan energiatiheys pienenee. (Mustajoki 2007a, 49.)

Energiaravintoaineista proteiinipitoinen ruoka pitdd eniten nalkaa loitolla. Prote-
iini sdastda myos lihaskudosta laihtumisen aikana. (Uusitupa 2012, 361.) Prote-
linien paatehtava ei ole energiantuotanto, vaan ne toimivat entsyymien, lihasten
ja muiden rakenteiden raaka-aineena. Tasta jaava ylimaarainen osuus kayte-
taan energiaksi. Proteiini lisda myos energiaa kuluttavaa lammontuotantoa ate-
rian jalkeen hieman enemman kuin hiilihydraatti- ja rasvapitoinen ateria. (Haka-
la 2010b.) Kyllaisyyden tunnistaminen on tarkeda. Siihen auttavat hairiétén ruo-

kailu ruokapoydan &aarella seka rauhallinen syotmisen tahti. Talloin kyllaisyys
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kehittyy ruokailun aikana. (Mustajoki 2010, 52-59.) Mielihalut tulisi erottaa na-
lasta, silla ne menevat usein ohi 15 minuutissa. Vaihtoehtoinen tekeminen, ku-
ten lenkilla kaynti, voi helpottaa mielihalujen unohtamisessa. (Mustajoki 2007a,
189.)

5.3 Liikunta

Terveys 2011-tutkimuksen mukaan suomalaisten aikuisten suosituimpia liilkun-
talajeja ovat muun muassa kavely, pyoraily, kuntosaliharjoittelu ja hiihto. 90 %
suomalaisista ei kuitenkaan tayta terveysliikuntasuosituksia. 30—64-vuotiaista
miehista ja 45-54-vuotiaista naisista lahes kolmasosa ei harrasta lainkaan va-
paa-ajan liikuntaa. Suomalaisten liikuntaharrastaminen on yksipuolisesti enem-
man kestavyysliikuntaa. Lihaskunto- ja tasapainoharjoittelu puuttuu niista lahes
kokonaan. (Koskinen, Lundgvist & Ristiluoma 2012, 58.)

Kaikki hyvaa terveyskuntoa yllapitava tai parantava tehokas ja turvallinen fyysi-
nen aktiivisuus on terveysliikuntaa. Suomessa ei talla hetkella ole virallisia ter-
veysliikuntasuosituksia. (Fogelholm & Oja 2011, 72-73.) Suomalaisissa ravit-
semussuosituksissa terveytta yllapitavaksi ja edistavéaksi likunnaksi suositellaan
aikuisille reipasta liikuntaa 150 minuuttia viikossa tai rasittavalla tasolla vahin-
tdan 75 minuuttia viikossa. Erilaisia liikuntamuotoja ja tehoja suositellaan yhdis-
tamaan. Lihaskunnon yllapitoa tulisi tehda vahintaan kahtena paivana viikossa.
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014b, 44.) Yhdysvalloissa on kirjallisuus-
katsauksen pohjalta tehdyt viikoittaiset terveysliikuntasuositukset (U.S Depart-
ment of Health and Human Services 2008). UKK—instituutti (2009) on tiivistanyt
nama terveysliikuntasuositukset kehittaméénsa Liikuntapiirakkaan, joka on esi-

tetty kuvassa 3.
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Kuva 3. UKK-instituutin Liikuntapiirakka 2009 (UKK-instituutti 2014b).

On todettu, ettd henkildilla, jotka harrastavat sdaannollisesti likuntaa, on pie-
nempi riski eri sairauksiin verrattuna vahemman liikkuviin. Liikkunnalla on osansa
tiettyjen sairauksien ehkaisyssa seka hoidossa. Naita ovat esimerkiksi ylipai-
noon ja lihavuuteen liittyvistd sairauksista kohonnut verenpaine, tyypin 2 diabe-
tes ja metabolinen oireyhtyma. Erityisesti kestavyysliikkunta vaikuttaa myontei-
sesti naihin vahvasti aineenvaihduntaan liittyviin sairauksiin. (Vuori 2011, 13,
17-18.)

Liiallinen istuminen on suuri yksittédinen kuolleisuutta lisdava tekija riippumatta
likunnanmaarasta varsinkin, kun istutaan kuusi tuntia pidempaan paivassa. Jo
neljan tunnin paivittdinen istuminen lisdd vaaraa kohonneeseen verenpainee-
seen, vyotardlihavuuteen ja hyvan kolesterolin (HDL) tason mataluuteen. Mie-
het istuvat naisia enemman ty6paikalla, television ja tietokoneen &arella. (Husu,
Paronen, Suni & Vasankari 2011, 37.) Istumisaikaa tulisi katkoa puolen tunnin
valein muutaman minuutin fyysisella aktiivisuudella, silla ilmeisesti tama vahen-
tada istumisesta aiheutuvaa terveysriskia (Valtion ravitsemuslautakunta 2014b,
45).
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Tyoikaisilla aikuisilla liikunnan lahtétarpeeseen vaikuttavat suorituskyvyn lahto-
taso ja sille asetetut vaatimukset seka sairaudet. Lihominen on yksi tarkea tyo-
ikaisten liikunnan tarvetta korostava tekija. Liikunnan vaikutukset ovat yksilolli-
sid ja lahtoétilanteella on merkitysta niihin. Ylipainoinen voi esimerkiksi helpom-
min laihduttaa lisaéamalla kolme tuntia liikuntaa viikossa kuin normaalipainoinen.
Suurempi ero on riippuvainen perinnollisista tekijoista. Henkilgilla, joilla on hyva
aerobinen suorituskyky, aineenvaihdunnallisten sairauksien riskit ovat vahai-
semmat. Heille myos liikunta on helpompaa ja usein tuottaa parempia tuloksia.
Henkiloille, joilla on ep&edullisia perintdtekijoitd, likunnan harrastaminen on
olennaisen tarke&aa, silla he voivat vahentaa sairastumisen riskia liikkumalla
enemman. (Vuori 2011,18.)

Liikunta alentaa verenpainetta suoraan vahentamalla sympaattisen hermoston
aktiivisuutta sek& valillisesti laihtumisen kautta (Tikkanen & Salomaa 2009).
Sympaattisen hermoston aktivointi lisda veren virtausta lihaksistossa. Liikkunnan
avulla verisuoniston aareisvastus vahenee ja verisuonissa verenpainetta saate-
levien solujen, painereseptoreiden, toiminta muuttuu. (Kukkonen-Harjula 2011,
134.) Henkil6ille, joilla on kohonnut verenpaine, sopivia liikuntalajeja ovat reipas
kavely, pyoraily, holkka ja tanssi tai sellainen liikuntamuoto, mika saa hengas-
tymaan. Suositeltavaa on liikkua vahintddn kolmesti viikossa yli 30 minuuttia
kerrallaan, mieluiten paivittain kohtuullisesti kuormittaen. Liikuntaa on annostel-
tava oikein, ja sen aloittaminen on tehtava rauhallisesti. (Vesanto ym. 2005, 72—
73.)

Kestavyysliikunnalla ja lihasvoimaa kuormittavalla liikunnalla todetaan olevan
vaikutusta verenpaineen alentamisessa (Physical Activity Guidelines Advisory
Committee 2008, 9). Saanndéllinen kestavyysliikunta vahintaan kuukauden ajan
alentaa ylapainetta noin 5 mmHg ja alapainetta 3 mmHg (Mé&kijarvi ym. 2008,
210). Lihasvoimaa kuormittavassa liikkunnassa, kuten kuntosaliharjoittelussa,
suositellaan kaytettavaksi kevyita painoja useilla toistoilla yhdistettyna kesta-
vyysliikuntaan (Vesanto ym. 2005, 37). Vaatimattomallakin hyo6tylikunnalla voi
olla mielekas vaikutus verenpaineeseen (Frisoli, Schmieder, Grodzicki & Mes-
serli 2011). Tarkeéaa on, etté liikutaan usein ja silla tavalla, mika on omasta mie-
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lesta helpoiten toteutettavissa. Nain helpotetaan samalla liikkumisen tai koko-
naisen liikkunnallisen elamantavan aloittamista. (Vesanto ym. 2005, 73.)

Pelkalla likunnan lisdamisella on vaatimaton vaikutus painoon, mutta tulee ot-
taa huomioon liikkunnan muut terveysvaikutukset. Liikunta muuttaa kehonkoos-
tumusta vahentamalla rasvakudoksen maardéa. (Fogelholm 2011b, 116, 119.)
Liikunnasta on my6s hyotya rasva- ja sokeriaineenvaihdunnalle ja lihaksien yl-
l&pitoon laihduttamisen aikana (Mustajoki 2012e). Suurimmassa osassa liha-
vuuteen liittyvistd sairauksista liikunnalla on merkitys niiden ehkaisyssa tai
mahdollisesti hoidossa. Liikunta auttaa joko suoraan tai epasuorasti helpotta-
maan painonhallintaa. (Fogelholm 2011b, 116.)

Laihduttamisen jalkeinen painonhallinta edellyttdd pysyvia muutoksia liikuntatot-
tumuksissa. Liikuntamaaraksi on arvioitu 60—90 minuuttia paivittaista kestavyys-
tyyppista keskiraskasta liikuntaa. Tietyt pitkékestoiset tutkimukset puoltavat va-
hemmallakin likuntamaaralla onnistunutta painonhallintaa. (Kaypa hoito—
suositus 2013.) Liikuntamaaran suositukseen on kuitenkin suhtauduttava varo-
vaisesti. Liian suuret likuntamaarat voivat olla hankalia sailyttaa ja saattavat
jattaa liikunnan harrastamisen kokonaan. Liikuntamydnteisyyden ja paremman
pysyvyyden saamiseksi ratkaisu voi olla likunnan maaran rauhallinen kasvat-
taminen ja vahaisempi liikuntamaara pitkalla aikavalilla. (Fogelholm 2011b,
121.) Likkunnan vahenemisen on katsottu olevan suorassa yhteydessa painon
uudelleen nousuun (Phelan, Wyatt, Hill & Wing 2006, 715).

Tottuneisuudella ja aikaisemmilla liikuntakokemuksilla on vaikutusta siihen, mi-
ten liilkapaino tai lihavuus vaikuttaa liikuntakerran elamykseen. Useat aloittelijat
tietdvat liikunnan terveyshyodyistd ja pitavat niitd tavoittelemisen arvoisina.
Keskeyttdminen on yleistd ennen tottumusten tai hyotyjen muodostumista.
(Nupponen 2011, 47-48.) Ylipainoisille ja lihaville aloitusliikunnaksi suositellaan
kavelya, uintia ja pyorailya, varsinkin, jos liikunta ei ole aiemmin kuulunut ela-
maan. Talloin valtetaan lisdksi kuormittamasta liikaa sydéanta, verenkiertoa ja
tuki- ja liikuntaelimistdd raskaammalla liikunnalla, esimerkiksi holkalla. (Fogel-
holm 2011b, 121-122.)
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Liikkunnan myonteisid vaikutuksia tutkittaessa on todettu erityisesti vapaa-
ajanliikunnan vahentavan masentuneisuuden ja psyykkisen kuormittuneisuuden
merkkeja etenkin keski-ikaisilla. Ajoittaisen stressin fysiologinen ja psyykkinen
sietokyky kasvaa. Liikuntaan tottuminen voimistaa myonteisia elamyksia. Ne
lisdavat liikkumisen halua ja pitavat ylla likuntamotivaatiota. Lilkunnan on todet-
tu vahentavan epamiellyttavia kehontuntemuksia ja tuottavan mielinyvan, virkis-
tymisen, voimistumisen ja rentoutumisen elamyksia liikuntakerran aikana ja

enintdan muutamaksi tunniksi sen jalkeen. (Nupponen 2011, 43-45, 48.)

5.4 Muut elintapatekijat

Alkoholi vaikuttaa aineenvaihduntaan ja aktivoi sympaattista hermostoa, mika
kohottaa verenpainetta. Lisaksi alkoholi sisaltd& paljon energiaa, jolloin ylipai-
non kertyminen nostaa verenpainetta. Pitkdaikainen runsas juominen voi hei-
kentdd munuaisten kykya erittda natriumia virtsaan, jolloin verenpaine pyrkii
nousemaan, jotta munuaisten suodatuskyky tehostuisi ja ylimaarainen natrium
poistuisi virtsaan. (Vesanto ym. 2005, 68.) Alkoholin on katsottu olevan yksi tar-
kein lihomisen syy (Mannistd, Harald, Pietinen, Kaartinen & Laatikainen 2010,
2690). Alkoholia ei lasketa kokonaisenergiansaantiin, vaan siité tuleva energia
lisdtddn muuhun paivan aikana kertyneeseen energiamaaraan. Naisilla suositus
on enintddn 10 grammaa ja miehillda 20 grammaa. (Nordic Nutrition Recom-
mendations 2012, 26.) Alkoholissa on yhteensa energiaa 700 kcal/100g. Run-
saalla alkoholin kayt6lla on myds vyotarénymparysta lisaava vaikutus (Uusitupa
2012, 351).

Tupakointi lisda valtimoiden kalkkiutumista, ahtautumista ja jaykistymista
(Suomen Sydanliitto ry 2013b). Tupakoinnin lopettamisen vaikutus on nopeaa,
silld jo muutamassa vuorokaudessa verenpaine ja syke laskevat. Tupakoinnin
vahentaminen auttaa paljon, mutta ei ole niin tehokasta kuin lopettaminen.
Fyysisen puolen ohella tupakoinnin lopettaminen vaikuttaa yleiseen
hyvinvointiin muun muassa vahentamalla koettua stressia ja parantamalla unen
laatua. Tupakoinnin lopettaminen on aina sydéamelle eduksi, vaikka takana olisi

kuinka monta tupakointivuotta ja savuketta tahansa. (Suomen Sydanliitto ry
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2013c.)

Nikotiini lisda ihmisen lepoenergiankulutusta noin kuusi prosenttia paivassa ja
tupakoinnin lopettaminen saa energiankulutuksen pienenemaan saman verran.
Tama johtaa noin kahden kilon painonnousuun, jos muut tottumukset sailyvat
ennallaan. Tottumukset voivat my6s muuttua lopettamisen jalkeen, silla esimer-
kiksi ruoka voi alkaa maistua paremmalta, mik& johtaa usein ruokamaarien ja
kalorimaarien kasvuun. Tasta syysta paino voi nousta muutamaa kiloa enem-
mankin. (Mustajoki 2007a, 16.) Kaikilla paino ei kuitenkaan nouse, mutta tupa-
koinnin lopettamisen yhteydessa on hyva saanndllisesti seurata painoa punnit-
semalla ja reagoida ajoissa mahdolliseen painonnousuun (Mustajoki 2010,
181). Muutama lisékilo ei kuitenkaan aiheuta yhta suurta haittaa kuin tupakointi
(Suomen Sydanliitto ry 2014).

Stressi on hallitsematon ja epamiellyttavaksi koettu vireystilan nousu (Korkeila
2008, 690). Pitkittyneessa stressissa sympaattinen hermosto aktivoituu voimak-
kaasti, mikd voi nakya ep&suotuisana verenpaineen nousuna. Stressaavia
tilanteita ei voi valttad kokonaan eika tilapaista stressia tarvitsekaan valttaa.
Stressiin voi siis suhtautua kahdella tapaa, joko vahentda sita tai opetella
tulemaan sen kanssa toimeen. Tarkeda olisi huolehtia riittdvasta yodunen

saannista ja ulkoilemisesta. (Suomen Sydanliitto ry 2012b.)

6 Opinnaytetydn tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena on ohjata aikuisia terveellisempiin elintapoihin ja
motivoida itsehoitopisteiden asiakkaita itsehoitoon sekd ennaltaehkaista kohon-
neesta verenpaineesta ja ylipainoisuudesta johtuvia sairauksia. Kohderyhmana

ovat alle 65-vuotiaat aikuiset.

Opinnaytetyon tehtavana oli tuottaa Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirille sahkoi-

set terveyskansiot, jotka sisaltavét tietoa ja itsehoito-ohjeita kohonneesta ve-
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renpaineesta ja painonhallinnasta. Opinnaytetydsséa korostui asiakaslahtoisyys

ja terveyden edistaminen.

7 Toiminnallisen opinnéytety6n toteutus

Raportista ilmenee mita, miksi ja miten tuotos on tehty ja millainen tyOprosessi
on ollut, seka toiminnallisen opinndytetyon tulokset ja tydon seka oppimisen arvi-
ointi (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10). Tassa opinnaytetydn raportissa kerrom-
me opinnaytetydn prosessin ja miten tuotokset syntyivat sekéd opinnaytetyon
arvioinnin. Kokosimme toiminnallisen opinnaytetydn niin, etta yhteiset kasitteet
teimme yhdesséa, jonka jalkeen Niina Taskinen keskittyi verenpaineeseen ja
Anu Moilanen painonhallintaan. Sitten kokosimme yhdessa kohonneen veren-
paineen ja ylipainon itsehoidon, koska molemmissa tulee itsehoidon kohdalla
kiinnittdd huomiota ravintoon ja ruokailutottumuksiin, likuntaan ja muihin elinta-

poihin, kuten alkoholinkayttoon ja tupakointiin (liite 3).

Opinnaytetyon toteutukseen osallistuivat meidan ja toimeksiantajan edustajan
ylilddkarin lisaksi Karelia-ammattikorkeakoulun ASSI-hankkeen projektipaallikko
ja projektisuunnittelija sekd asiantuntijakonsultit terveyden edistamisen profes-
sori ja ravitsemusterapeutti. Lisaksi mukana toteutuksessa olivat tdhan opinnay-
tetydhon liittyvat muut opinnaytetyon tekijat. Viestinnan opiskelija toteutti séh-
koisten terveyskansioiden alustan visuaalisen ilmeen ja tietotekniikan opiskelija

suunnitteli sahkdisen alustan Liferaylla.

Opinnaytetyon toteutuksen aikana ASSI -hankkeen toimesta jarjestettiin itsehoi-
topisteiden sahkoistaminen—yhteistyokokouksia, joissa olivat osallisina edella
mainittujen lisdksi keskussairaalan itsehoitopisteen vastuuhenkild, sairaanhoita-
ja ja Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin tiedottaja. Itsehoitopisteiden séhkoista-
misen kokouksissa tapasimme yhteensa seitseméan kertaa kerran kuukaudessa
elokuusta 2013 |ahtien.
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7.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallisessa opinnaytetydssa yhdistyvat kaytdnnon toteutus sekd taman
raportointi tutkimusviestinnan keinoin. Kaytannon toteutus voi olla esimerkiksi
kohderyhmalle suunnattu kirja tai kansio. Tydelamalahtoisyys ja kaytannonla-
heisyys ovat olennaisia osia toiminnallista opinnadytetyota tehtdessa. Tekijan
tulee hallita riittavalla tasolla alansa tietoja ja taitoja seka toteuttaa opinnaytety®
tutkimuksellisella asenteella. Liséksi toiminnallisella opinnaytetydlla on hyva olla
toimeksianto. TAma edistdd suhteiden luomista tydelaman kanssa seka harjoit-
tamaan omaa innovatiivisuutta ja oppimaan taitoja tydelaman kehittdmisesta.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10, 16.) Opinnaytetydssamme kaytannon toteutuk-
sena ja toimeksiantona tuotimme sahkdiset terveyskansiot verenpaineesta ja
painonhallinnasta, jotka jatkossa ohjaavat Pohjois-Karjalan itsehoitopisteiden
asiakkaita itsehoitoon kyseisista aiheista. Tuotoksilla oli tydelaméal&ahtoinen tar-

ve, jolloin niiden tuli siséltaa nayttéon perustuvaa tietoa.

Toiminnallisessa opinndytetydssad kaytetaan tutkimuskaytantdja perustasolla.
Tallgin ei ole valttamatontd analysoida kerattya tietoa yhta tarkasti kuin tutki-
muksellisissa opinnaytetdissa. Tasta syysta esimerkiksi haastattelujen litterointi
eli puhtaaksi kirjoittaminen ei ole yhta tasmallista ja jarjestelmallistd kuin tutki-
muksellisissa opinnaytetdissa. Toiminnallisessa opinnaytetytssa riittdd kohde-
ryhmélta saatu suuntaa antavat tieto, josta saa tukea sisallén tuottamiseen.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 57-58, 63—64.) Ennen toiminnallista osuutta teimme
kohderyhmalle kaksi kartoittavaa asiakaskyselya Joensuun alueella sijaitsevien
kahden eri itsehoitopisteen lahettyvilla. Asiakaskyselyt toimivat tukenamme ter-
veyskansioiden siséllon luomiselle. Kaytimme apuna myds asiantuntijakonsul-
taatioita, jotka sopivat Vilkan ja Airaksisen (2003, 64) mukaan faktatietojen tar-

kistamiseen seka toimivat vapaamuotoisina tiedonhankintatapoina.

7.2 Léahtdtilanteen kartoitus ja kohderyhma

Valitsimme opinnaytetyomme aiheeksi "Sahkoisen terveyskansion laadinta”,

koska se vaikutti meista mielenkiintoisimmalta ja parhaimmalta vaihtoehdolta
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opinnaytetdiden toimeksiantolistalla. Lisaksi aiheen ajankohtaisuus ja uusien
asioiden luominen kiehtoivat meita. Itsehoitopisteitéa kehitetdan koko ajan lisaa,
ja nyt oli noussut tarve kansioissa olevien itsehoitomateriaalien sahkoistami-
seen, jota ei meidan tiedonhaun mukaan ole vield tdhan mennessa tehty Suo-
messa. Opinndytetydmme toimeksiantaja oli Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiri
ja sen edustajana toimi yliladkari Anu Niemi (ks. lite 2). Nain varmistettiin toi-
meksiantaja, jolle jaavat paivitys- ja yllapito—oikeudet, jolloin han sitoutuu jat-

kossa kehittamaan sahkaisia terveyskansioita.

Toiminnallisessa opinnaytetydssa sisallolliset valinnat nojaavat yhteen teoriaan
ja kasitteiden joukkoon seka tietoperustaan, joiden kautta tarkastellaan opinnay-
tetyon aihetta. Nama kertovat, miten aihetta lahestytaan, kasitellaan ja mita vas-
ten valintoja tehdaan. Koko teorian nakoékulmasta voi olla vaikea toteuttaa toi-
minnallista opinnaytety6ta. Tyon helpottamiseksi voi teorian rajata tiettyjen kes-
keisten kasitteiden kayttoon. (Vilkka & Airaksinen 2003, 42-43.)

Teoriapohjaa rajattaessa tutustuimme ajankohtaiseen aineistoon ja muihin
verkkosivustoihin, joissa on itsehoito-ohjeita, kuten hyvis.fi ja hyvinvointipolku.fi.
Kavimme Pohjois-Karjalan keskussairaalalla sijaitsevalla itsehoitopisteella tu-
tustumassa itse paikkaan ja senhetkisiin materiaaleihin. Tall6in saimme konk-
reettisen kasityksen siitd, minne tuotokset tulevat ja mitéa niiltd haetaan. Opin-
naytetyon aiheiden rajauksesta kdvimme keskusteluja opinnaytetyon tekijoiden
kesken, opinnaytetydn ohjaajan seka asiantuntijakonsulttien terveyden edista-
misen professorin ja ravitsemusterapeutin kanssa, jotta aiheesta ei tulisi liian

laaja.

Alustavaa yhteista ohjeistusta séhkdisten terveyskansioiden luomiseen saimme
Karelia—ammattikorkeakoulun ASSI-hankkeen jarjestamasta itsehoitopisteen
sahkoistdmisen kokouksesta elokuussa 2013. Kokouksessa keskusteltiin terve-
yskansioiden sisalldista ja ulkoasusta seka sahkoisesta alustasta. Terveyskan-
sioiden siséltdjen toivottiin olevan ulkoasultaan houkuttelevia ja mielenkiintoa
yllapitavid, jotta kansalaisten kiinnostus heréisi tutustua aiheisiin tarkemmin.
Kiinnostusta herattaviksi tekijoiksi nimettiin aiheisiin liittyvat kuvat ja testit. Kan-

sioiden sisdltaman teorian tuli olla naytt66n perustuvaa, jotta itsehoitopisteiden
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asiakkaat saisivat luotettavaa ja ajankohtaista tietoa itselleen. Toimeksiantaja
toivoi terveyskansioiden olevan yksinkertaisia ja kansankielella kirjoitettuja.
Kansioiden siséallon tarkastajaksi sovittiin terveyden edistamisen professori. Ko-
kouksessa kohderyhmaéksi tarkentuivat aikuiset, ei pelkastaan tyoikainen vaes-

t6. (Itsehoitopisteiden sahkodistaminen—yhteistydkokous 2013.)

Opinnaytetyon tuotos on usein kirjallinen, ja sen kieliasu eroaa opinnaytetyora-
portista, jossa selostetaan prosessia ja oppimista, silla tuotoksen tarkoitus on
puhutella kohde- ja kayttajaryhmaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.) Raportista
eroten tuotoksen kieliasu tuli olla kohderyhmalle suunnattua ja seurata verkko-
kirjoittamisen periaatteita, koska terveyskansiot on tarkoitus vieda tulevaisuu-
dessa vield suunnitteilla olevalle sahkdiselle alustalle. Téatd varten ASSI-
hankkeen projektisuunnittelija jarjesti hankkeen kustantamien materiaalien poh-
jalta verkkokirjoittamisen kurssin toukokuussa 2013. Verkkokirjoittaminen on
Kortesuon (2009, 157) mukaan verkossa olevaa tekstia, jonka tulee tayttaa tar-

koituksensa.

Verkkokirjoittamisessa tietoa valittdva teksti on jasennelty, ja siind on kaytetty
selkeaa yksiselitteista kieltd. Ammattikielen kayttoa tulee valttaa maallikolle kir-
joitettaessa. Jasentelyssa on hyva hyddyntaa luetteloita, valiotsikoita ja kuvia.
Tekstista tulee karsia turha tieto pois, ja tarvittaessa lisatieto voidaan linkittaa
erilliselle liitetiedostolle tai verkkoartikkeliin. Verkkotekstissa on hyva huomioida
kaytannonlaheisyys eli miten tekstin asiasisaltd on hyddynnettavissa ja sovellet-
tavissa arkielamaan. Tekstin asiasisallon tulee edetd loogisesti ja jatkua seu-
raavassa lauseessa ja kappaleessa. Monimutkaisuus ajatuksenkulussa ja luki-
jaa hairitsevat elementit hidastavat oppimista ja karkottavat lukijan. (Kortesuo
2009, 161, 166-167, 172-173.) Verkkokirjoittamisen kurssin jalkeen pidimme
nama ohjeet mielessdmme, kun aloimme suunnitella terveyskansioiden sisalto-

ja.

Kohderyhmaén valinta on toiminnallisessa opinnaytetydssa tarkeaa, koska tuotos
tehdaan aina jonkun kaytettavaksi. Kohderyhmaa valittaessa tulee miettia, mika
on ongelma, jota ollaan ratkaisemassa ja keta tdméa ongelma koskee. Kohde-

ryhman valinta auttaa rajaamaan kaytettyja sisallonvalintoja perustellusti. (Vilk-
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ka & Airaksinen 2003, 38-40.) Opinnaytetydn kohderyhmaéksi valittiin alle 65-
vuotiaat aikuiset. Opinnaytetyon tuotoksien tarkoituksena on olla ennaltaehkai-
sevia, joihin aikuiset tarttuisivat mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ela-
maa. Korkea verenpaine, ylipaino ja lihavuus aikuisidassa ovat tunnettuja riskite-
kijoita sydan- ja verisuonitauteihin (Fasting, Nilsen, Holmen & Vik 2008, 2). Li-
séksi vuonna 2012 aikuisvaeston terveyskayttaytymista tutkittaessa yli puolella
aikuisista liikkuntamaarat eivat vastanneet terveysliikunnan suosituksia ja ruoka-
valioon eivat kuuluneet esimerkiksi tuoreet kasvikset. Elintavoilla, kuten ruokai-
lutottumuksilla, on tarked merkitys terveyden edistamisessa ja tarkeimpien
kroonisten tautien ehkaisyssa. (Helldan, Helakorpi, Virtanen & Uutela 2013.)

7.3 Opinnaytetydn toiminnan eteneminen

Opinnaytetydn prosessin alussa terveyskansioista oli tarkoitus tulla erilliset
opinnaytety6t. Niina Taskisen opinnaytetyon terveyskansion aiheeksi selventyi
verenpaineen seuranta ja itsehoito joulukuussa 2012 jarjestetyssa itsehoitopis-
teiden séhkadistamisen kokouksessa. Anu Moilasen opinnaytetydn aiheen valin-
nan jalkeen terveyskansion teemaksi ehdotettiin sydan- ja verisuonisairauksien

itsehoitoa tammikuussa 2013.

Toukokuussa 2013 Niina Taskinen konsultoi terveyden edistamisen professoria
ja kehittgjaylihoitajaa verenpaineen terveyskansion tulevasta sisallosta. Tapaa-
misessa toivottiin terveyskansion olevan motivoiva ja yhtenevainen muiden tu-
levien kansioiden kanssa. Kansion tuli siséltdd verenpaineen kotimittaus ja ko-
honneen verenpaineen itsehoito seka siihen motivoiminen. Itsehoito-ohjeiden
tuli ottaa huomioon ennaltaehkaisyn lisdksi ihmiset, joilla on jo verenpainetauti.
Ehdotukset kansion otsikoille olivat: miten mittaan verenpaineen oikein, millai-
nen riski minulla on, missa vaiheessa laakariin ja miten ravitsemus vaikuttaa
verenpaineeseen. Liséaksi toivottiin, ettd kansioon linkitettaisiin Kéaypéa hoidon
potilasversion sivut antamaan lisatietoa asiakkaille. (Laatikainen & Kaila 2013.)

Opinnaytetyot yhdistyivat kesakuussa 2013 opinnaytetydn ohjaajan ehdotuk-

sesta. Tasta eteenpain aloimme yhdessa kirjoittaa opinnaytetyon raporttia. Vil-
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kan ja Airaksisen (2003, 19) mukaan raportin kirjoittamisen tukena toimii opin-
naytetyopaivakirja, jota on tarke&a pitda opinnaytetybprosessin alusta lahtien.
Opinnaytetyon prosessin alusta alkaen molemmat pidimme opinnaytetydpaiva-

kirjaa, jotka lopuksi kokosimme yhteiseksi paivakirjaksi (liite 4).

Anu Moilasen opinnaytetyon aihe vaihtui painonhallinnaksi heindkuussa 2013,
koska koimme alustavien aiheiden olevan liian l&helld toisiaan ja tarve painon-
hallinnan terveyskansiosta oli tullut aiemmin esille. Samassa kuussa Anu Moi-
lanen aloitti painonhallinnan terveyskansion sisallon suunnittelemisen ravitse-
musterapeutin tapaamisella. Esille tulleita aiheita terveyskansion sisalloksi olivat
keinot painon yllapitamiseen ja pysyvien muutosten vaikutusten esille tuonti.
Kalorien laskenta ei olisi niin tarkeaa. Mielenkiintoa lisaavina tekijoina toimisivat
kuvat. Asiakaskyselyn tarkeyttd painotettiin, jotta itsehoito-ohjeesta tulisi mah-
dollisimman asiakaslahtéinen. Ehdotuksena oli myds painonhallintaa toteutta-
van henkilén haastattelu tuomaan kokemustietoa, mutta tata ei toteutettu, jotta
tyomaara pysyi kohtuullisena. Tapaamisessa tuli ehdotus asiakaskyselyn jarjes-

tamisesta Utran puukoulun Terveyspaivassa. (Huuskonen 2013.)

Opinnaytetyon prosessin aikana suoritimme tiedonhakua erilaisista sahkoisista
tietokannoista, kuten Nelli-portaali, PubMed, Cinahl ja Terveysportti seka Kaypa
hoito—suositukset. Manuaalista tiedonhakua teimme aiheisiin liittyvista Kkirjalli-
suudesta seka terveydenhuoltoalan lehtiartikkeleista ja julkaisuista. Hakusanat
maarittelimme tarkasti, jotta saimme olennaista tietoa. Tieto ei rajoittunut vain
kotimaisiin lahteisiin, vaan etsimme myo6s kansainvdlisia lahteitd tyéhomme.
Kuvia terveyskansioihin etsimme luotettavilta verkkosivustoilta, kuten Valtion
ravitsemuslautakunta ja Suomen Sydanliitto ry. Kuvien kayttdon kysyimme luvat

erikseen sahkopostitse.

Alustavien epaselvyyksien jalkeen toimeksiantajaksi selventyi elokuussa 2013
Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiri. Syyskuussa 2013 allekirjoitimme toimeksian-
tosopimuksen ja saimme yhteisen opinndytetyon suunnitelman hyvaksytyksi.
Pidimme Kkartoittavat asiakaskyselyt Utran puukoululla syyskuussa 2013 ja kes-
kussairaalan itsehoitopisteen edustalla marraskuussa 2013. Keskussairaalan

kyselya varten haimme tutkimusluvan Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaa-
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lipalvelujen kuntayhtymalta (liite 5). Asiakaskyselyiden tavoitteena oli saada
tietaa kohderyhmalta suoraan, mité tietoa he haluavat kohonneesta verenpai-
neesta ja painonhallinnasta seka siita, miten tiedon tulisi olla esilla (lite 6).
Asiakaskyselyt toteutettiin suullisesti ja asiakkaista Kirjattiin ylés ainoastaan su-

kupuoli ja vastaukset kysymyksista.

Asiakaskyselyihin osallistui yhteensd kymmenen henkil6a ialtaan 25-60-
vuotiaita, joista naisia oli seitsemén ja miehia kolme. Suurin osa kyselyyn osal-
listuneista ei silla hetkella kaivannut lisatietoa kohonneesta verenpaineesta tai
painonhallinnasta. Aiheet olivat heille ennestaan tuttuja ja heilla oli jo niista pal-
jon tietoa. Aikaisempi tieto aiheista oli tullut eri lahteista, kuten esitteista, Inter-
netista ja omahoitajalta. Suurin osa koki henkilokohtaisen avun tarpeelliseksi.
Asiakaskyselyista saadun palautteiden mukaan:

e Toivottiin tietoa kohonneen verenpaineen yhteyksista eri sairauksiin.

e Painonhallinnan osalta haluttiin tietoa eri ruokien kalorisisallGista, sokerin
ja rasvan vaikutuksista sekd miten liikunta vaikuttaa paivittdiseen ener-
giatarpeeseen.

e Suurin osa halusi siséltdjen tekstin olevan lyhytta ja ytimekasta.

e Sisalto tulisi olla otsikoitu, jotta asiakas I6ytad haluamansa tiedon nope-
asti.

e Tieto olisi konkreettista ja luotettavaa.

¢ Kuvia olisi hyva olla.

e Itsehoito-ohjeiden luonne tulisi olla motivoiva ja syyllistamista olisi valtet-
tava. Tiedon voisi tuoda esille positiivisen kautta.

e My0s paperista tai tulostettavissa olevaa versiota toivottiin.

Aloitimme terveyskansioiden tuottamisen lokakuussa 2013. Tapasimme tervey-
den edistamisen professorin, jonka kanssa kdvimme lapi alustavat suunnitelmat
terveyskansioiden sisélldista seka saimme lisdysehdotuksia (Laatikainen
2013a). Marraskuussa 2013 esittelimme opinnaytetyon Pohjois-Karjalan kan-
santerveyden keskuksen jarjestamassa itsehoitopisteiden kehittamispaivassa.
Kehittdmispaivaan osallistuneilta saimme palautetta ja ehdotuksia terveyskan-
sioiden siséltdihin. Anu Moilanen sai luvan kansanterveyden keskukselta kayt-
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taa terveyskansiossaan vyotaronymparyksen mittaaminen—kuvaa ja painoin-

deksitaulukkoa.

Verenpaineen terveyskansion ensimmaisessa versiossa oli yleisesti verenpai-
neesta, kohonneesta verenpaineesta, verenpaineen mittaamisesta, kohonneen
verenpaineen syista ja riskeistéa seka kaytdnnon vinkkeja ravinnosta ja liikun-
nasta. Painonhallinnan terveyskansion ensimmainen versio sisalsi yleista tietoa
painonhallinnasta, muutosvaihemallin esittelyn sekd TARMO-tavoitemallin. Li-
séksi siind oli painon arviointia painoindeksin ja vyotaronympéaryksen avulla se-
k& tietoa, mille sairauksille ylipaino ja lihavuus altistavat. Ravitsemus—otsikon
alla oli suositukset energiaravintoaineiden ja kuidun saannista, niiden hyvista
lahteistd seka mihin kiinnittdd huomiota painonhallinnassa. Omat osiot olivat
viela nesteytyksen, alkoholin ja liikunnan vaikutuksesta painoon. Viimeisena oli
kaytannon vinkkeja painonhallintaan.

Joulukuussa 2013 esittelimme ensimmaiset versiot terveyskansioiden sisalldista
terveyden edistdmisen professorille (Laatikainen 2013b). Tapaamisen jalkeen
lahetimme versiot hanelle vield sahkodpostitse. Samassa kuussa tapasimme
visuaalista ilmetta tekevan viestinnan opiskelijan kanssa sisallon sovittamisesta
ulkoasuun. Paikalla oli mydés ASSI-hankkeen projektisuunnittelija, joka antoi

ohjeistusta otsikoinnista ja siséllon sovittamisesta. (Ikonen 2013.)

Tammikuussa 2014 saimme korjausehdotuksia ja palautetta terveyden edista-
misen professorilta terveyskansioiden sisalldista. Ravitsemusterapeutti lahetti
sahkdpostitse palautteensa painonhallinnan osalta (Huuskonen 2014). Naytim-
me sahkdisten terveyskansioiden siséltoa myos tuttavilemme ja kysyimme hei-
dan mielipidettddn niista. Esitimme opinnaytetydn tammikuun opinnaytetydse-
minaarissa. Palautetta saadaksemme lahetimme terveyskansioiden sisall6t
sahkdpostitse kaikille Itsehoitopisteiden s&hkdistaminen—kokousten osallistujille
tammikuussa ja viimeistelya vaille olevat versiot vield helmikuussa 2014. Lahe-
timme palautteen perusteella viimeistellyt versiot kansioista terveyden edistami-
sen professorille lopullista tarkastusta varten. Opinnaytetydn tuloksena syntyivat
sahkdiset terveyskansiot, jotka on tarkoitus laittaa tulevaisuudessa Pohjois-

Karjalan sairaanhoitopiirin itsehoitopisteiden séhkdiselle alustalle sen valmistut-
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tua. Verenpaineen terveyskansio on lyhyesti esitelty litteessa 7 ja painonhallin-

nan terveyskansio liitteessa 8.

7.4 Tuotosten arviointi

Opinnaytetyon tavoitteena oli paivittaa talla hetkella Pohjois-Karjalan keskussai-
raalan itsehoitopisteella olevat manuaaliset itsehoitokansiot séhkdiseen muo-
toon. Tama ei onnistunut suoraan, silla tietoa tuli rajata sisallollisesti verkkoym-
paristoon sopivaksi. Liséksi halusimme sisallyttdd kansioihin mahdollisimman
uutta ja monipuolista tietoa sekd nostaa esille meidan mielestamme merkitta-

vimpia asioita aiheista.

Pyrimme ottamaan huomioon tuotoksen siséltda ja ulkoasua tehtédessa verkko-
kirjoittamisen periaatteet, kohderyhman ja asiakaskyselyjen tulokset seka itse-
hoitopisteiden kehittdmiskokouksessa kaydyt keskustelut. Asiakaskyselyjen ja
asiantuntijoiden mukaan ohjeista tuli tehda selkeat, kansankielella kirjoitetut ja
sopivan lyhyet, jotta kansioita lukevalla pysyisi mielenkiinto ylla. Opinnaytetyon
tuotoksia luodessamme pohdimme, kuinka saada niistd mahdollisimman kay-
tannodnlaheisia. Kaytannonlaheisyys toteutui, kun teimme terveyskansiot kan-
sankielella ja yksinkertaisilla arkeen sovellettavilla ohjeilla. Ajattelimme, etta
nain kohderyhmamme voi helpommin toteuttaa ohjeita kaytannossa.

Verkkokirjoittamisen periaatteet yhdistyivat asiakaskyselyjen tulosten kanssa,
silla molemmissa toivottiin tekstin olevan lyhytta ja ytimekasta sekd selkeasti
otsikoitua ja kuvilla havainnollistavaa. Alkuperaisen suunnitelman mukaan mei-
dan oli tarkoitus tehda terveyskansioiden otsikot kysymys-muodossa, jotta ne
kiinnittaisivat enemman itsehoitopisteiden asiakkaiden huomiota. Tapaamisessa
kavi kuitenkin ilmi, etteivat nykyiset otsikot olisi mahtuneet tulevan sivuston si-
vupalkkiin (Ikonen 2013). Sovimme, ettéa lyhentaisimme otsikot yksinkertaisem-

miksi ja lyhyemmiksi.

Terveyskansioiden saaminen yhtenevaiseksi aiheutti oman haasteensa. Ai-

heemme olivat erilaisia, vaikka itsehoito ristead useammassa kohdassa, kuten
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ravinnossa ja likunnassa. Omasta mielestdamme onnistuimme yhtenaistamises-
sé, silla koemme kansioiden olevan samankaltaisia kieliasultaan ja ulkon&dlli-
sesti. Yhteistyomme toimi alusta loppuun hyvin. Se antoi meille myds paljon,

kuten erilaista ndkdkulmaa asioille ja toisen tukea opinnaytetyén prosessissa.

Tuttavien palautteen mukaan terveyskansiot olivat sopivan lyhyet, selkeat ja ne
jaksoi kerralla lukea loppuun. Taulukot ja kuvat toimivat heidan mielestaan mie-
lenkiintoa lisaavina tekijoina. Itsehoitopisteiden sahkodistaminen-kokousten osal-
listujien viimeisen palautteen perusteella yhtenaistimme terveyskansioiden kie-
liasua erityisesti omistusmuotoja, otsikoita ja kappaleiden sijaintia seka taulu-
koiden varitysta. Opinnaytetydn prosessiin osallistuneilta saadun palautteen
mukaan verenpaineen terveyskansioon oltiin tyytyvaisia. Terveyskansion sanot-
tiin olevan lukijalle kivasti henkilokohtainen ja heréttava. Liséksi kansiota kuvail-
tiin sopivan yksinkertaiseksi, selkeadksi ja napakaksi. Palautteen mukaan ihmis-
ten on helppo l6ytaa kansion sisdltamista asioista paakohdat, mita kansiolta

haettiinkin.

Terveyden edistamisen professorin palaute painonhallinta—terveyskansiosta
ohjeisti selkeyttamaan kansiota poistamalla muutosvaihemalli seka avaamalla
TARMO-mallin tavoite-esimerkkeja. Kaikista lihavuuteen liittyvia sairauksia ei
tarvinnut listata, koska tietoa saadaan liitettya linkittamalla Kaypa hoidon sivus-
tolle. Ravintoaineiden esittelyn voisi tehd& muistettavammaksi littamalla aihee-
seen sopivia kuvia seka lautasmalli tulisi avata kasitteena. Ravitsemustera-
peutin korjausehdotuksena tekstia tuli tiivistaa, otsikoita muokata osuvimmiksi
seka omistusmuodon kéaytté yhdenmukaistaa. Lisaksi oli hyva lisatd ikaantyneil-
le yli 70-vuotiaille asiakkaille suunnattu painoindeksitaulukko selventamaan
eroa aikuisten painoindeksitaulukkoon. (Huuskonen 2014.) Toimeksiantajan

palautteen opinnaytetyodsta pyysimme erikseen kirjallisena (liite 9).
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8 Pohdinta

Opinnaytetyon prosessin alkuvaiheessa koimme haasteena epdaselvyydet toi-
meksiantajasta ja opinnaytetydn teon hidastumisen Anu Moilasen kevaalla 2013
suorittaman ulkomaanvaihdon takia. Haasteita toi myds opinnaytetyon yhdista-
minen, silla tdma oli uudenlainen tapa tehda opinnaytetyota. Yhdistaminen kui-
tenkin helpotti prosessia, koska kasitteiden ja menetelmien kohdalla oli paljon
yhtenéista sekd molempien aiheiden itsehoitoon kuuluivat lahes samat elintapa-
tekijat. Myos yhteistyd eri koulutusalojen opiskelijoiden kanssa oli uutta. Koim-
me sen mielenkiintoisena mahdollisuutena, ja se toi typhémme monialaisuutta.
Pienryhman opinnéytety6t etenivat eri vaiheissa, mink& koimme harmillisena
sindnsa, silla olisimme halunneet saada ryhmanjasenilta enemman mielipiteita

tyostamme.

Toimeksianto yleensa lisaa vastuunottoa seké opettaa projektinhallintaa, johon
kuuluvat tietyt toimintaehdot ja -tavoitteet seka tiimityo (Vilkka & Airaksinen
2003, 17). Ammatillista kehitysta ja kasvua lisési toimeksiannon tuoma vas-
tuunotto. Samalla se kehitti meidan projektin hallintaamme ja moniammatillista
kanssakaymistamme. Tyoéssdmme tulevina sairaanhoitajina ymmarramme ter-
veyden edistamisen merkityksen ja kuinka on hyva lahted ohjaamaan asiakasta
kohti itsehoitoa. Asiakkaiden motivointi on tarkeaa, ja siihen tulee kiinnittaa eri-
tyisesti huomiota. Opinnaytetydn prosessin aikana asiantuntijuutemme lisaantyi
itsehoidosta, terveyden edistamisesta ja asiakaslahtoisyydesta. Liséksi asian-
tuntijuutemme kasvoi verenpaineesta, kohonneesta verenpaineesta ja sen riski-
tekijoista, ennaltaehkaisysta ja erityisesti siihen liittyvasta itsehoidosta seka pai-

nonhallinnasta, ylipainon aiheuttamista riskeista ja sen itsehoidosta.

Ammatillinen kasvu nakyi myds yhteistyotaitojen kehittymisena. Yhteistyota ta-
pahtui meidan valillamme opinndytetydntekijoina sekd asiantuntijoiden ja tasai-
sin véligjoin pidettyjen Itsehoitopisteiden sahkoistamis-kokouksiin osallistunei-
den henkildiden kanssa. Itsehoito-ohjeita tehdessdmme olimme avoimia uusille
nakokulmille ja ideoille eri yhteisty6tahojen kautta. Opinnaytetydn prosessia

pitkitti aikataulujen sovittaminen yhteen kaikkien toimijoiden kanssa.
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Teoreettisen viitekehyksen lahdekirjallisuutta 16ytyi paljon, mika vaati lahteiden
kriittista arviointia. LOydetyissa lahteissa havaittiin olevan paljon samaa tietoa,
jolloin valitsimme sellaisia lahteita, joista saimme mahdollisimman paljon tietoa.
Haastavaa oli 16ytaa tutkimuksia, jotka kasittelisivat juuri meidén aiheitamme,
erityisesti kohderyhmaamme ja ilman la&kehoitoa. Rajasimme opinnaytetyosta
pois laédkehoidon, koska se tulisi suunnitella terveydenhuollon ammattilaisen
ohjauksessa. Lisaksi katsoimme sen kuuluvan enemman osaksi omahoitoa kuin

itsehoitoa.

Verenpaineen sisaltva luodessa koimme ongelmalliseksi sen laajuuden aihee-
na, silla esimerkiksi kohonneeseen verenpaineeseen kuuluu lisaksi sen diagno-
sointi, hoito ja erityisesti siihen liittyen ladkehoito. Opinnaytetydssa kerroimme
naista aiheista lyhyesti, mutta keskityimme enimmakseen itsehoitoon liittyviin
asioihin ja kasitteisiin. Painonhallinta—itsehoito-ohjetta tehdessa painonhallinta
kasitteena tuotti hankaluuksia. Eri lahteessa painonhallinta tarkoittaa yleista
painon yllapitoa normaalipainoisilla ja laihdutuksen jalkeistd painon yllapitoa.
Aiheesta on rajattu alipaino pois, koska itsehoito-ohjeen haluttiin keskittyvan

lihavuuden estamiseen.

Opinnaytetydmme on hyvin ajankohtainen, silla ensinnakin raporttiosuutta ei ole
aiemmin yhdistetty, kun opinnaytetyon tuloksena ovat syntyneet erilliset tuotok-
set. Toiseksi talla hetkella itsehoitopisteita ollaan jatkuvasti kehittamassa, ja me
osallistuimme siihen luomalla nama uudet itsehoito-ohjeet. Maailman terveysjar-
jestd WHO vietti vuonna 2013 terveyspaivaa teemana Kohonnut verenpaine

(World Health Organization 2013c), joten sekin tuo ajankohtaisuutta tydhémme.

8.1 Opinnaytetyon luotettavuus

Toiminnallisen opinnaytetyon luotettavuutta voidaan arvioida laadullisen tutki-
muksen kriteereilla uskottavuus, riippuvuus, siirrettdvyys ja vahvistettavuus
(Kylm& & Juvakka 2007, 128-129). Tieteellisen tutkimustyon luotettavuudelta
edellytetaan sita, ettd tutkimus suoritetaan hyvan tieteellisen kaytannon edellyt-

tamalla tavalla. Tahan tieteelliseen kaytantdoon kuuluvat yleinen huolellisuus ja
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tarkkuus seka rehellisyys tutkimustyOprosessin aikana. Tutkimuksen luotetta-
vuutta lisatdaan tutkimuksen suunnittelulla, toteutuksella ja yksityiskohtaisella
raportoinnilla (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Tuomen ja Sarajar-
ven (2009, 142) mukaan tutkimuksen luotettavuutta parantaa tutkimustulosten
nayttaminen henkildille, joita aineistot koskevat seka arvioinnin pyytaminen sii-

hen, vastaavatko tulokset tutkittua.

Opinnaytetydssamme luotettavuutta lisasivat kartoittavat asiakaskyselyt itsehoi-
topisteilla ja sahkoisten terveyskansioiden sisallon tarkistuttaminen asiantunti-
joilla, kuten ravitsemusterapeutilla ja terveyden edistamisen professorilla. Lis&k-
si lahetimme opinnaytety6n raporttimme asiantuntijaohjaajallemme ja ASSI-
hankkeen projektisuunnittelijalle, jotta saisimme myds heiddn mielipiteensa
tyostamme. Uskottavuutta lisési siséltdojemme luetuttaminen toisillamme seka
tutuillamme. Pidimme molemmat opinnaytetyon paivakirjaa. Tama auttoi opin-
naytetyoprosessin Kirjoittamisessa ja lisasi luotettavuutta ty6homme, silla sen
avulla pystyimme katsomaan ja palaamaan asioihin, mita milloinkin olimme teh-

neet.

Jouduimme rajaamaan kohderyhmalta saatavan arvioinnin pois, jotta opinnayte-
tyohon kaytetty tydmaara ei kasvaisi likaa. Tama heikensi osaltaan opinnayte-
tyon luotettavuutta. Kartoittavan asiakaskyselyn tulosten uskottavuutta heikensi
perusteellisesti suunniteltujen kysymysten puuttuminen Utran puukoululla jarjes-
tetystd ensimmaisesta asiakaskyselystd. Meilla ei mydskaan ollut kysyjan ja
kirjaajan rooleja ensimmaisessa kyselyssa, mutta siitd oppineena jaoimme roolit

ennen toista kyselya.

Lahdeaineistoa tulee arvioida sen ian, laadun ja lahteen uskottavuuden asteen
mukaan. Varmana valintana voi pitdad asiantuntijaksi todetun tuoretta ja ajan-
tasaista aineistoa. Ajantasaisten ja soveltuvien lahteiden kaytt6 paljastaa opin-
naytetyontekijan olevan selvilla alansa senhetkisesta tietamyksen tilasta. Tieto-
lahteen toistuvuus l&hdemerkinnoéissa kertoo lahteen auktoriteetista ja tunnetta-
vuudesta alallaan. Lahteina on hyva suosia alkuperaisia lahteita. Toissijaiset

lahteet ovat alkuperaisen lahteen tulkintaa, ja tama lisaa tiedon muuntumisen
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mahdollisuutta. Luotettavuutta lisdd myos huolellisesti tehty lahdeluettelo. (Vilk-
ka & Airaksinen 2003, 58, 72-73.)

Kaytimme opinnaytetydssa mahdollisimman paljon tuoreita ja alkuperaisia lah-
teitd. Halusimme etsia kansainvalisia tutkimuksia ja lehtiartikkeleita tuomaan
luotettavuutta opinnaytetyolle. Suhtauduimme lahteisiin kriittisesti ja arvioimme
tekijoiden asiantuntijuutta. Suurin osa kaytetyista lahteista on 2000-luvun puo-
lelta, mutta kaksi on tarkoituksella otettu vanhemmista lahteistd. Kauan tunnettu
muutosvaihemalli, joka esitella&n vuoden 1997 lehtiartikkelissa, on viimeisimpia
kyseisen mallin tekijan kirjoittamia artikkeleita (Prochaska & Velicer 1997, 38—
48). Lisaksi terveyden edistamisen kasitettd avattaessa jouduimme kayttamaan
lahdettéa vuodelta 1986 World Health Organizationilta. Terveyden edistamista
kasitteena ei ole kansainvalisesti méaaritelty vield tahan mennessa uudelleen
(Rimpela 2010, 17-18).

8.2 Opinnaytetyodn eettisyys

Tutkimuseettisestd nakokulmasta hyva tutkimuskaytantd on ottaa muut tutkijat
huomioon kunnioittamalla heidan tekemaansa tyota ja viitaten heidan julkaisui-
hinsa asianmukaisella tavalla (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Pla-
giointia eli luvatonta lainaamista on toisen kasikirjoituksen, artikkelin tai tekstin
esittdminen omanaan. Tekstia lainattaessa tulee tekija osoittaa asianmukaisin
lahdemerkinnéin. Tekstin tuottajalla on tekemaansa tekstiin tekijanoikeus. (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2008, 26.) Sailytimme alkuperdaiset tekstit koko opin-
naytetyoprosessin ajan, jotta oikea tieto ei vaaristynyt tai sekoittunut kirjoitta-
mamme tekstin kanssa. Visuaalisen ilmeen esittelyyn opinnaytetyéseminaarissa

saimme luvan viestinnan opiskelijalta.

Yleisten tutkimuseettisten ohjeiden lahtokohtana on myds, ettd tarpeelliset tut-
kimusluvat on hankittu (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Keskussai-
raalalla jarjestettavad asiakaskyselya varten tuli tehda tutkimussuunnitelma, ja
tata varten teimme kysymykset valmiiksi. Kysyimme luvan asiakaskyselyyn

osallistuneilta ja esittelimme itsemme seka selvitimme, mita varten kysely suori-
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tetaan. Painotimme, ettd henkilokohtaisia tietoja ei keratéa ja aineisto tuhotaan

tyon valmistuttua.

Terveyden edistdmisen nakokulmasta Leino-Kilpi ja Valimaki (2009, 186-187)
saavat miettimaan, milla oikeudella pyritaan vaikuttamaan toisen ihmisen terve-
ysndkemykseen ja siten hanen primaariprosessiinsa. Kysymyksenéa on, kuinka
vaikuttavaa tieto on. Tarkeaa on pystya perustelemaan kaytetty tieto, jotta voi-
daan ehdottaa ohjeen valityksella mahdollisia elintapamuutoksia. Meilla on

myds vastuu terveyspalvelujen kayttajan kunnioittamisesta.

Ohjetta suunniteltaessa on otettava huomioon tuleva asiakas ja hanen tarpeen-
sa. Terveyspalvelujen kayttajaa kunnioittava terveyden edistaminen vaatii hoito-
tyontekijoiltd kykya ottaa perspektiivia toiseen ihmiseen. Ongelmana tasséa on,
joko palvelun kayttajan osaamisen yli- tai aliarvioiminen. Tama voi johtaa siihen,
ettei kayttaja tavoita vélitettéavaa tietoa tai kykene soveltamaan sitd omaan tilan-
teeseensa. (Leino-Kilpi & Valimaki 2009, 190.)

Hoitotydsséa aktiivinen periaate eli hyvan tekeminen ja toisen ihmisten etujen
edistiminen on lahtdokohta kaikelle toiminnalle. Paastaan kysymykseen, onko
hyvan tekeminen aina mahdollista ja mita tehda silloin, kun sairaanhoitajan ja
asiakkaan kasitykset hyvasta poikkeavat toisistaan. Hoitotydssd maaritellaéan
tavoiteltava hyva usein hyvana terveytend, toimintakykyna ja elamanlaatuna

seka henkilokohtaisena kehityksena ja merkityksen I6ytamisena sairaudesta.

Hyvan lisaamiselld voidaan tarkoittaa pahan vahentamista, kuten sairauden tai
huonon terveyden ehkaisemista. Ihmisella taytyy olla oikeus elaa ainutkertaise-
na yksilona, jolla on oikeus tehdd omat paatdoksensad arvostustensa ja va-
kaumuksensa pohjalta. Arvostukset ja kasitykset voivat muodostaa henkilokoh-
taisen elaménkatsomuksen, jotka ilmenevat ihmisen tavassa eldad omassa eléa-
mantyylissa, aikomuksissa, ajatuksissa, tavoitteissa ja teoissa. lhmisella on siis
oikeus omaan henkilokohtaiseen elamantyyliinsé ja eldd sen mukaisesti. (Sar-
vimaki & Stenbock-Hult 2009, 122-123, 137-138.)
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Sairaanhoitajana voidaan ohjeistusta perustella tutkitulla ja nayttdon perustuval-
la tiedolla, koska se on todettu hyvaksi kaytannoksi. Terveyskansioiden tavoit-
teena on olla terveytta edistavia. Jokaisella ihmisella on oikeus elaa, miten ha-
luaa ja paatdksenteko elintapamuutoksesta on loppujen lopuksi itsehoito-ohjeita
lukevalla. Kansioiden tarkoituksena onkin motivoida itsehoitopisteen asiakkaita
kohti itsehoitoa, mutta ei pakottaa ketaan noudattamaan niita.

8.3 Opinnaytetydn hyoddynnettavyys ja jatkokehittdmismahdollisuudet

Tulevaisuutta ajatellen opinnaytetydbmme on hyvin hyddynnettavissa, koska se
on sahkdisessa muodossa, jolloin sitd on helppo muokata ja paivittaa jatkossa.
Opinnaytety6ta voidaan myos hyddyntaéd alustavana tietopakettina painonhallin-
taan ja verenpaineeseen liittyvissd asioissa. Myohemmin voitaisiin selvittaa,
hyotyvatkd asiakkaat terveyskansioiden sisalldista ja vaikuttaako sahkoistami-

nen esimerkiksi niiden lukemiseen.

Jatkokehittamismahdollisuuksia voisivat olla eri aiheiden lisddminen itsehoito-
pisteiden alustalle, kuten diabetes ja mielenterveys. Itsehoitopisteiden materiaa-
lien teossa voitaisiin hyddyntaa lisdd moniammatillisuutta esimerkiksi siten, etta
fysioterapeuttiopiskelijat tekisivat ohjeet TULE-sairauksista. Lisaksi ajankohtai-
sista kunnan jarjestdmistd vertaistukiryhmista, kuten painonhallintaryhmasta,
voisi ilmoittaa tulevalla itsehoitopisteiden sivustolla seka lisatd haastatteluja tai
kokemustietoa henkildista, jotka ovat onnistuneet painon ja verenpaineen hal-
linnassa. Talla hetkella tama sivusto on rajattu vain itsehoitopisteille, myéhem-
min sivusto voisi olla kaikkien saatavilla internetissa tai mobiiliversiona. Terve-
yskansioiden paivittaminen ja kehittdminen tulevaisuudessa on tarkeaa, jotta

siihen luomamme tieto pysyy mahdollisimman ajankohtaisena ja luotettavana.
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Opinnaytetyon paivakirja

Syyskuu 2012

Niina valitsee opinnaytetyon aiheen toimeksiantolistalta.

Joulukuu 2012

Ensimmainen “ltsehoitopisteiden sahkdistaminen”-
yhteistyokokous, johon Niina osallistuu.

Tammikuu Anu valitsee opinnaytetyon aiheen toimeksiantolistalta.
2013 Opinnaytetyon aiheen varaus opinnaytetyo I-infossa.
Helmikuu Ensimmainen pienryhméatapaaminen.
2013 Anun ja Niinan aihesuunnitelmien hyvaksyminen.

Niinan tutustuminen PKSSK:n itsehoitopisteeseen.
Maaliskuu Anu vaihdossa. Niinalla opinnaytetydn suunnitelman tekoa ja
2013 opinnaytetydn pienryhmatapaaminen.

Huhtikuu 2013

Anu vaihdossa. Niinalla opinnéaytetydn suunnitelman tekemista
ja opinndytetyon pienryhmétapaaminen.

Toukokuu
2013

Anu vaihdossa.

ASSI-hankkeen jarjestama verkkokirjoittamisen kurssi.
Tapaaminen terveyden edistamisprofessorin ja kehittajaylihoi-
tajan kanssa verenpaineen terveyskansion sisallgsta.
Tapaaminen ASSI-hankkeen projektipaallikon kanssa veren-
paine-osioon liittyen.

Kesakuu 2013

Opinnaytetyon pienryhméatapaaminen.

Opinnaytetdiden yhdistaminen opinnéytetyén ohjaajan ehdo-
tuksesta.

Opinnaytetydsuunnitelman tekemista.

Heindkuu Anun aiheen vaihtaminen sydan- ja verisuonisairauksista pai-
2013 nonhallintaan.
Tapaaminen ravitsemusterapeutin kanssa painonhallinnan ter-
veyskansion sisallgsta.
Opinnaytetydsuunnitelman tekemista.
Elokuu 2013 Toinen "ltsehoitopisteiden sahkdistaminen”-yhteistyokokous.

Opinnaytetydsuunnitelman tekemista.

Syyskuu 2013

Opinnaytetyon pienryhméatapaaminen.

Kolmas "ltsehoitopisteiden sahkdistaminen”-yhteistyékokous.
Opinnaytetyo ll—-info.

Toimeksiantosopimuksen allekirjoitus.
Opinnaytetyosuunnitelma hyvaksytty.

Asiakaskysely Utran puukoululla.

Lokakuu 2013

Neljas opinnaytetyon pienryhmatapaaminen.

Neljas "ltsehoitopisteiden sahkdistaminen”-yhteistydkokous.
Tapaaminen terveyden edistamisen professorin kanssa, kes-
kustelua terveyskansioiden sisalldista.

Tutkimuslupahakemus tehty keskussairaalan aulassa tehtavaa
asiakaskyselya varten.

Tutkimuslupahakemus hyvaksytty.

Opinnaytetyon tekemista.

Terveyskansioiden kokoamisen aloittaminen
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Opinnaytetyon paivakirja

Marraskuu
2013

Asiakaskysely keskussairaalan aulassa.
Kansanterveyskeskuksen itsehoitopisteiden kehittamispaivas-
sa opinnaytetyon esittely ja palautteen saanti.

Opinnaytetyon pienryhmétapaaminen.

Opinnaytetyon tekemista.

Joulukuu 2013

Opinnaytetyd-seminaareihin osallistuminen.

Viides "ltsehoitopisteiden sahkdistaminen”-yhteistydkokous.
Opinnaytetydnohjaajan tapaaminen.

Tapaaminen visuaalisen ilmeen tekijan kanssa.

Tapaaminen terveyden edistamisen professorin kanssa, terve-
yskansioiden ensimmaisten versioiden esittely.

Opinnaytetyon tekemista.

Tammikuu
2014

Kuudes "ltsehoitopisteiden sahkoéistaminen"-yhteistydkokous.
Tapaaminen opinnaytetyon ohjaajan kanssa.

Palaute terveyskansioista terveyden edistdmisen professorilta
sahkopostitse.

Tuotokseen kaytettyjen kuvien luvat kysytty sahkopostitse.
Opinnaytetyon tekemista.

Opinnaytetydn seminaariesitys.

Helmikuu
2014

Seitsemas "ltsehoitopisteiden sahkoistaminen” yhteistydkokous
Terveyskansioiden esittely yhteistyokokouksessa ja palautteen
saanti.

Ohjauksen siirtyminen toiselle opinnaytetydn ohjaajalle.
Opinnaytetyon tekemista.

Maaliskuu
2014

Palaute toimeksiantajalta.
Opinnaytetyon tekemista.
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Tutkimuslupapaatés

Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja Piaitospoytikirja 1(2)
sosiaalipalvelujen kuntayhtymi Tutkimuslupapiitos

Sairaanhoidon yhteiset palvelut

Johtajayliliikiiri §

Tutkimuslupa  opinniiytetyolle  "Sidhkdiset  itsehoitokansiot  Pohjois-Karjalan
sairaanhoitopiirin itsehoitopisteille - Verenpaine ja painonhallinta" / Anu Moilanen &
Niina Taskinen

Selostus asiasta Karelia-ammattikorkeakoulun hoitotydn koulutusohjelman sairaanhoitajaopis-
kelijoiden Anu Moilasen ja Niina Taskisen hakemus koskien opinndytetystd
"Sahkaiset itsehoitokansiot Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin itsehoitopis-
teillle - Verenpaine ja painonhallinta".

Kyseessd on toiminnallinen opinndytetyd, jonka tavoitteena on ohjata aikuisia
terveellisempiin eldméntapoihin ja motivoida itsehoitopisteen asiakkaita itse-
hoitoon sekd ennaltaehkdistd kohonneesta verenpaineesta tai ylipainoisuudesta
johtuvia sairauksia. Opinndytetyon tehtdvid on tuottaa sdhkéiset itsehoitokan-
siot, jotka siséltdvit tietoa kohonneen verenpaineen itsehoidosta ja painonhal-
linnbasta. Tuloksena nykyiset paperiset itsehoitopisteen ohjeet pdivitetddn ja
siirretddn sahkoiseen muotoon itsehoitopisteiden tulevalle tekniselle alustalle.

Tutkimukseen liittyen toteutetaan kartoittava asiakaskysely Pohjois-Karjalan
keskussairaalaan pidaulassa yhden pdivin aikana loka- tai marraskuussa 2013.
Toimintasuunnitelma, asiakaskysely seki opinnédytetyon lupahakemus ovat pié-
toksen liitteind.

Paitos Annan Anu Moilaselle ja Niina Taskiselle luvan suorittaa opinnédytetyon "Séih-
koiset itsehoitokansiot Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin itsehoitopisteillle -
Verenpaine ja painonhallinta" sekd siihen liittyvdn asiakaskyselyn toiminta-
suunnitelmassa ja lupahakemuksessa kuvatulla tavalla.

Lain, asetuksen tai kunnallisen sééinnon kohta, johon piiitos perustuu

Laki viranomaisen toiminnan julkisuudesta 621/1999, 23 § ja 28 §
Henkildotietolaki 523/1999, 14 §

Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin hallituksen paétos 22.11.2000, 233 §
Kuntayhtymaén johtosddnts 12 §

Allekirjoitus ja virka-asema

Antti Turunen

johtajayliladkari
Tiedoksianto Annettu tiedoksi sédhképostilla 31.10.2013
Tiedoksi Anu Moilanen, Nina Taskinen, Anu Niemi, Mirja Huuskonen, Pekka

Nevalainen
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Tutkimuslupapaatés

Tiedoksiantaja Iita Hirvonen

Muutoksenhaku
T#hidn paiatokseen tyytymidton voi tehdi kirjallisen oikaisuvaatimuksen.

Oikaisuvaatimuksen saa tehdi se, johon péitds on kohdistettu tai jonka oikeu-
teen, velvollisuuteen tai etuun péitds vilittdmaisti vaikuttaa (asianosainen) seki
kuntayhtymin jdsenkunta ja sen jidsen.

Oikaisuvaatimus on tehtivid 14 pdivian kuluessa padtoksen tiedoksisaannista. Ji-
senkunnan ja niiden jdsenten katsotaan saaneen paitdksestd tiedon kun poyti-
kirja on asetettu julkisesti ndhtdviksi. Asianosaisen katsotaan saaneen paitok-
sestd tiedon, jollei muuta ndytetd, seitsemin péivdan kuluttua kirjeen ldhetti-
misestd, saantitodistuksen osoittamana aikana tai erilliseen tiedoksisaantitodis-
tukseen merkittyni aikana.

Oikaisuvaatimuksesta on kidytdvi ilmi vaatimus perusteluineen ja se on tekijin
allekirjoitettava. Oikaisuvaatimus on toimitettava oikaisuvaatimusyviranomaisel-
le ennen oikaisuvaatimusajan p#ittymistd. Lihettdjd on vastuussa siitd, ettd oi-
kaisuvaatimus saapuu perille oikaisuvaatimusajan kuluessa.

Viranomainen. jolle oikaisuvaatimus tehd#in. osoite ja postiosoite:
Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymain hallitus
Tikkamaientie 16

80210 JOENSUU

Piaidtoksen nihtiviniipito

Yksijdsenisen toimielimen (viranhaltijapdétokset) pdéatdspoytikirjat ovat
ndhtivinid kuntayhtymin kirjaamossa (PKSSK, Tikkamientie 16, Joensuu, talo
7. 7. kerros) kunkin kuukauden ensimmadiseni tiistaina.
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Kartoittavan asiakaskyselyn saatekirje ja kysymykset

"Olemme sairaanhoitaja opiskelijoita Karelia-ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinnaytetyona sahkdiset itsehoito-ohjeet painonhallinnasta ja kohonneen ve-
renpaineen itsehoidosta Pohjois-Karjalan itsehoitopisteille. Haluaisimme kysya
teiltd mielipidetta muutamin kysymyksin kyseisista aiheista. Kyselyyn vastaisitte

nimettdmana.”

Kysymykset:

e Tarvitsisitteko lisétietoa
1. painonhallinnasta
2. kohonneen verenpaineen itsehoidosta?

¢ Millaisesta tiedosta kokisitte olevan eniten hyétya, kun on kyse
1. painonhallinnasta tai
2. kohonneen verenpaineen itsehoidosta?
a) Internetista,
b) esitteista,
c) omabhoitajalta,

d) vai muualta?

e Mita tiedatte ennestaan kyseisista aiheista
1. painonhallinta

2. kohonneen verenpaineen itsehoito?
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Verenpaineen terveyskansion siséalto

Verenpaine
Yleista verenpaineesta. Lyhyesti matalasta verenpaineesta ja

linkki Terveysporttiin.

Kohonnut verenpaine
Yleista kohonneesta verenpaineesta ja linkki Terveysportin ja

Kaypéa hoidon sivuille. Verenpainetaulukko.

Verenpaineen mittaaminen

Verenpaineen mittaamisesta lyhyet ohjeet.

Kohonneen verenpaineen syyt
Kohonneen verenpaineen syyt taulukoina: elintapatekijat ja

sairaudet.

Kohonneen verenpaineen riskit
Kohonneen verenpaineen riskit lyhyesti ja sen seuraukset tau-

lukkona. Kokonaisriskin arviointi ja linkki FINRISKI-laskuriin.

Kaytannén vinkit: Ravinto, painonhallinta, alkoholi, tupakka,

stressi ja uni.

Suolan kaytto
Liiallisen suolan kaytdn vaarat, suositus ja kaytannon vinkit sen

kayton vahentamiseen. Sydanliiton suolankayttotesti.

Liikunta

Liikunnan hyoddyt verenpaineeseen ja kaytannon vinkit.

Milloin otan yhteyden terveydenhuollon ammattilaiseen?
Lyhyt ohjeistus, milloin kannattaa kaantya ammattilaisen puo-
leen. Linkki verenpaineen hoidosta Kaypa hoito—suosituksen

sivulle.
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Painonhallinnan terveyskansion sisélto

Painonhallinta
Yleistd painonhallinnan luonteesta. Tavoitteena on edeta pieni
muutos kerrallaan kohti pysyvaa muutosta. Linkki Kaypa hoito-

suosituksen sivulle.

Painon arviointi

Oppia tuntemaan oman painon normaali vaihtelu ja siihen vai-
kuttavat asiat seka painon seuraaminen saannoéllisesti.
Painoindeksi ja vyotaronymparys: miten niiden avulla voi

arvioida painoaan ja mita ne kertovat.

Ruokavalinnat

Yleista ruokatottumuksista ja energiapitoisista ravintoaineista.
Energiaravintoaineet ja kuitu: Mika on energiaravintoainei-
den ja kuidun saantisuositus pdaivassa, niiden hyvia lahteita
seka painonhallinnan kannalta olennaiset asiat.

Kaytannon vinkkeja: Arkipaivaan sovellettavat kaytannon vin-
kit.

Nesteen saanti: Suositus paivan aikaisesta nesteen saannista

seka hyvista valinnoista.

Alkoholi ja painonhallinta
Alkoholin siséltdma energiamaara ja annosten suositeltu saanti
miehilla ja naisilla sek& miten se muodostuu eri alkoholiannok-

sista.

Liikunta
Yleista liikkumisesta, UKK:n Liikuntapiirakka seka vinkkeja lii-

kunnan lisdamiseen.
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Toimeksiantajan palaute

POHIOIS-KARJALAN SAIRAANHOITO- .
JA SOSIAALIPALYELUIEN KUNTAYHTYMA
Perusterveydenhuollon yksikkd

Opinnaytetydprosessin arviointi

Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntavhty man perusterveydenhuol-
lon ylksikon tol meksiannosta opiskelijat Anu Moilanen ja Niina Taskinen ovat valmistel-
leet opinnaytetyandan verkkomateriaalia kaytettavaksi itsehoitopisteissa koko maakun-
nan alueella, &nu Moilanen on tehnyt materiaalia painonhallinnasta ja Niina Taskinen
verenpaineesta, sen ehkaisystd ja hoidosta,

Perusterveydenhuollon vksiken puclesta professori Tiina Laatikainen ja nvkyinen johta-
va ravitsemusterapeutti Mirja Huuskonen ovat tavanneet molempia opiskelijoita use-
amman kerran, MN&issd tapaamisissa on ensin sovittu tavoitteista aineiston sisallan suh-
teen ja myohemmin kayty |api ja vhdessa tydstetty materiaaleja. Lisaksi materiaaleja
on kommentoitu s&hkapostitse,

Molemmat opiskelijat ovat perusterveyvden huollon yksikon toiveiden mukaisesti pereh-
tyneet itsendisesti aiheisiin ja laatinest suunnitelman materiaalin rakenteesta ja sisal-
lésta, Heilld oli alusta asti hyvd nakemys millaista kansalaisille tehtavan verkkomateri-
aalin tulee olla ja he pystyivat melko itsendisesti hahmottamaan myds keskeiset sisal-
lat, Opiskelijat vastasivat molemmat omista aiheistaan mutta tekivat toitd myds vhdes-
s8 vaihtaen ajatuksia sisalldista siten, ettei niihin wle turhaa paallek kaisyytta ja onnis-
tuivatkin tassa hywin, Molempien opiskelijciden tyon lopputulos on hywé ja vastaa kii-
tettavast niitd tarpeita, joihin materiaali laadittin,

Opinnéytetyoprosessi opiskelijoiden osalta sujui kitkatta, Sen sijaan opiskelijoiden tyd-
ta Karelia- ammattikork eakoulussa chjanneen ohijaajan rocli tydssa olisi mielestamme
voinut olla selkeampi tai ainakin selkeammin sovittu, Harmiksemme ammattikorkea-
koulun ochijaaja ei kyvennyt osallistumaan yhteenk&an asian tiimeilta jarjestettyyn ta-
paamiseen. VWastaavanlaisten ongelmien valttamiseksi on PKSSK 1ssa hiljattain tydstet-
ty opinnaytetdita koskeva prosessikuvaus, milld pyritddn omalta osaltaan selkeytts-
m&an chijaukseen littyvaa roolitusta PKSSK N taholta,

Joensuussa 13.3.2014

Anu Miemi
ylilaakari
perustervevdenhuollon yvksiklke



