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Tiivistelma

Ateroskleroosista eli valtimotaudista johtuvat sydan- ja verenkiertoelimistdon sairaudet ovat
yleisin kuolinsyy Suomessa. Ateroskleroosin kehittyminen on yhteydessa riskitekijoihin,
joista suurin osa liittyy elintapoihin. Elintavoista johtuvien riskitekijoiden lisaksi vakavat
mielenterveyden hairiét ovat itsendinen valtimotaudin riskitekija. Psykiatristen oireiden
ohella vakavia mielenterveyden hairidita sairastavilla on usein kielteisia terveystottumuk-
sia ja eri hoitojen haittavaikutuksia, mitka lisaavat riskia somaattiseen sairastuvuuteen ja
ennenaikaiseen kuolleisuuteen. Terveellisilla elintavoilla voidaan vahentaa riskia sairastua
valtimotautiin seka vaikuttaa valtimotaudin riskitekijoihin ja niiden kehittymiseen.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa selkea ja informatiivinen opas
Imatran Klubitalon jasenistdlle valtimotaudeista ja niiden riskitekijoistd. Oppaan tavoit-
teena oli lisata Imatran Klubitalon jasenistdn tietoutta aiheesta seka antaa tietoa ja keinoja
omasta fyysisesta terveydesta huolehtimiseen.

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna ja sen toimeksiantajana oli Imat-
ran Klubitalo. Opas toteutettiin tiiviissa yhteistydssa Imatran Klubitalon jasenistén kanssa
ja oppaan sisaltoa ja ulkoasua tydstettiin opinnaytetyon tekijan jarjestdmassa jasenistolle
suunnatussa oppaan ideointipajassa.

Opinnaytetydn tuloksena syntyi valtimotautiopas, jossa kerrotaan yleisimmista valtimo-
taudeista ja niiden oireista seka elintapoihin liittyvista valtimotaudin riskitekijoista. Lisaksi
oppaassa on tietoa valtimotaudin riskitekijoiden tunnistamiseen liittyvasta FINRISKI-lasku-
rista sekd verenpaineen kotiseurantamittauksesta. Valmis opas esiteltiin Imatran Klubita-
lon jasenistdlle. Esittelyssa keratyn vapaamuotoisen palautteen pohjalta oppaan sisaltd
koettiin hyodylliseksi ja jasenet saivat uutta tietoa valtimosairauksista ja terveellisista elin-
tavoista. Valmis opas tuli Imatran Klubitalon jaseniston ja henkilokunnan kayttoon.
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Abstract

Diseases of the heart and circulatory system caused by atherosclerosis, i.e. artery disease,
are the most common cause of death in Finland. The development of atherosclerosis is
connected to risk factors, most of which are related to lifestyle. In addition to lifestyle risk
factors, serious mental health disorders are an independent risk factor for arterial disease.
In addition to psychiatric symptoms, people with serious mental health disorders often have
negative health habits and adverse effects of various treatments, which increase the risk of
somatic morbidity and premature mortality. Healthy lifestyle can reduce the risk of develo-
ping arterial disease and influence the risk factors of arterial disease and their development.

The purpose of the thesis was to design and implement a clear and informative guide for
the members of the Imatra Klubitalo about arterial diseases and their risk factors. The goal
was to increase the awareness of the members of Imatra Klubitalo on the subject and to
provide information and ways to take care of their physical health.

The thesis was carried out as a functional thesis and the assignment of the came from
Imatra Klubitalo. The guide was implemented in close co-operation with Imatra's Klubitalo
members and the content and layout of the guide was done in workshop aimed at the mem-
bers.

As a result of the thesis, a guide to arterial disease was created. Guide tells about the most
common arterial diseases and their symptoms as well as lifestyle-related risk factors for ar-
terial disease.

In addition, the guide contains information related to the identification of risk factors for arte-
rial disease, FINRISKI calculator and blood pressure home monitoring measurement. The
finished guide was presented for the members of the Imatra Klubitalo.

Feedback was collected with free-form. Feedback was that content of the guide was per-
ceived as useful and the members received new information about arterial diseases and

healthy lifestyle. The finished guide came for the members of the Imatra Klubitalo and for
the use of staff.
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1 Johdanto

Sydan- ja verisuonisairaudet aiheuttavat eniten menetettyja terveita elinvuosia ja kuolemia
maailmanlaajuisesti. Suurin osa sydan- ja verisuonisairauksista johtuu ateroskleroottisista
valtimotaudeista. (Simonen ym. 2021, 2473-2478.) Lisaksi ateroskleroosista eli valtimotau-
dista johtuvat verenkiertoelimistén sairaudet ovat yleisin kuolinsyy Suomessa. Ateroskle-
roosin kehittymiseen vaikuttavat monet riskitekijat, joista suurin osa liittyy elintapoihin. Ter-
veellisilla elintavoilla voidaan vaikuttaa valtimotaudin riskitekijoihin ja sairastumisriskiin.
Elintavoilla on vaikutusta ihmisen kokonaisvaltaiseen fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvoin-
tiin. Elintapoihin liittyvien riskitekijoiden lisaksi mielenterveyden hairioét ovat valtimotaudin
itsendinen riskitekija. Vakavia mielenterveyden hairioita sairastavilla on 2-3 kertaa korke-
ampi kuolleisuus kuin muulla vaestolla, mika johtuu suurimmaksi osaksi sydan- ja verisuoni-
sairauksista. Valtimotauteihin sairastumisen ehkaisy perustuu riskitekijéiden tunnistami-
seen ja niihin vaikuttamiseen jo varhaisessa keski-idssa. (Hawes 2022, 2989-2999; Kettu-

nen 2023; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023a.)

Mielenterveyden hairidt alkavat usein nuoruudessa tai varhaisaikuisuudessa. Psykiatristen
oireiden lisaksi sairauksiin liittyy kielteisia terveystottumuksia ja eri hoitojen haittavaikutuk-
sia, jotka lisdavat riskia somaattisiin sairauksiin ja ennenaikaiseen kuolleisuuteen. Monet
psykoosiladkkeet aiheuttavat painonnousua, glukoosiaineenvaihdunnan muutoksia seka
rasva-aineenvaihdunnan hairiditd. Osa masennuslaakkeista ja mielialantasaajalaakkeista
voivat aiheuttaa painonnousua. Vahainen liikunta, ylipaino, epaterveellinen ruokavalio, kar-
diometaboliset sairaudet eli sydan- ja verisuonisairaudet ja aineenvaihduntataudit seka tu-
pakointi ovat tavallisia psyykkisesti sairailla. Mielenterveyden hairidista karsivilla esiintyy jo
nuorella ialla terveyteen liittyvia riskitekijoita, jotka vaikuttavat somaattiseen sairastuvuu-
teen, toimintakykyyn, eldamanlaatuun ja elinajanennusteeseen. Heilld on muuta vaestéa
enemman metabolista oireyhtymaa, diabetesta ja dyslipidemioita eli rasva- aineenvaihdun-
nan hairidita, mitka lisdavat riskia ateroskleroottiselle sydan- ja verisuonisairaudelle. (Kopo-

nen & Lappalainen 2015; Suvisaari ym. 2019.)

Sairaanhoitaja on hoitotydn asiantuntija ja hanen tydnsa paamaarana on terveyden yllapi-
taminen, edistdminen, sairauksien ehkaiseminen ja hoito. Sairaanhoitaja auttaa eri ikaisia
ja erilaisissa elamantilanteissa olevia ihmisia. Han palvelee yksiloita, perheita seka yhtei-
soja ja pyrkii tukemaan ja lisaamaan ihmisten voimavaroja ja parantamaan heidan elaman-
laatuaan. Sairaanhoitaja antaa terveyteen liittyvaa tietoa vaestolle ja edistaa ihmisten ky-
vykkyytta hoitaa itsedan. (Sairaanhoitajat 2021.) Sairaanhoitaja kehittaa ja toteuttaa hoito-
tyota, joka on samanaikaisesti terveytta edistavaa ja yllapitdvaa seka sairauksia ehkaise-

vaa. Nayttéon perustuvassa hoitotydssa sairaanhoitaja kayttda hyvaksi ammatillista



osaamistaan, erilaisia tutkittuun tietoon perustuvia hoitosuosituksia ja tutkimuksia. Sairaan-
hoitajan ammatillinen asiantuntijuus koostuu osaamisesta, johon sisaltyy eettinen toiminta,
terveyden edistaminen, ohjaus ja opetus, yhteistyd seka kehittamistyd. (Opetusministerio
2006.)

Opinnaytetyon toimeksiantajana on Imatran Klubitalo. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata
Imatran klubitalon jasenten tietoutta valtimotaudeista ja valtimotautien riskitekijoista. Lisaksi
tavoitteena on herattaa kiinnostusta ja antaa keinoja omasta fyysisesta terveydesta huoleh-
timiseen. Tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa selkea ja informatiivinen opas Imatran
Klubitalon jasenille valtimotaudeista ja niiden riskitekijdista. Opasta kehitetdan tiiviissa yh-
teistydssa Imatran Klubitalon jasenistén kanssa. Oppaan ideointia ja suunnittelua varten
jarjestetaan oppaan ideointipaja, jossa oppaan ulkoasua ja sisaltda suunnitellaan yhdessa

jasenistén kanssa.

Opinnaytetydssa kaydaan lapi yleisimpia valtimotauteja, niiden riskitekijoita ja tunnistamista
sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen nakdkulmasta. Opinnaytetydssa ei kasitella valti-
motautien ladkehoitoa tai valtimotautiin sairastuneen hoitoa, hoidon toteutusta ja sen seu-

rantaa.



2 Kilubitalo

2.1 Klubitalotoiminta

Klubitalotoiminnan historia on saanut alkunsa 1940-luvun alussa Rockland Staten sairaa-
lassa New Yorkissa. Tuolloin kymmenen silloista sairaalan potilasta muodostivat ryhman ja
alkoivat tavata sairaalan "klubihuoneessa”, jossa he jakoivat tarinoitaan, lukivat, maalasivat
ja osallistuivat yhdessa sosiaalisiin tilanteisiin. Tietamatta tuolloin kyseinen ryhma toimi pe-
rustana Fountain House -toimintamallille. Rockland staten sairaalan psykiatri Dr Hiram
Johnson huomasi tydskennellessaan sairaalan miesten vastaanottorakennuksen potilaiden
oma-apu ryhmassa potilaiden haluttomuuden palata kotiin kohtaamaan mielenterveyshairi-
Oista aiheutuvaa stigmaa ja ystavien menetysta. Dr Johnson asetti oma-apu ryhman tavoit-
teeksi ystavyyssuhteiden luomisen sairaalan potilaiden valilla. Ryhman jasenet uskoivat
voivansa tarjota toisilleen tukea elaman haasteissa ja yllapitaa sosiaalista yhteisdaan.
Ryhma tyoskenteli edistaakseen uskoa siihen, etta mielenterveyden hairidita sairastavilla

ihmisilld on samat tarpeet, kyvyt ja toiveet kuin muillakin. (Fountain House.)

Fountain Housen mukaan Rocklandin sairaalasta paasyn jalkeen suurin osa alkuperaisen
ryhman jasenistad halusi jatkaa prosessia sairaalan ulkopuolella. Vuonna 1944 kahdeksan
alkuperaista jasenta seka kaksi entista potilasta muista sairaaloista loivat ryhmalle virallisen
nimen WANA ("We are not alone”). Yhteistydssd Rocklandin sairaalan henkildkunnan
kanssa yhteisdn jasenet aloittivat sdanndlliset vierailut sairaalassa. Sairaalassa julkaistiin
tiedotteita, joissa tarjottiin kdytdnndn apua asunnon ja tydpaikan hankkimisessa kotiutuville
potilaille. Potilaita kutsuttiin littymaan WANA:an kotiutumisensa jalkeen ja heille tarjottiin
ystavyyssuhteita ja virkistysmahdollisuuksia. Heidan tavoitteenaan oli keskindisen ymmar-
ryksen kautta syntyva mielenterveys. Lopulta ryhma tarvitsi oman fyysisen tilan. Vuonna
1948 he saivat ostettua kannattajiensa tuella tilan New Yorkista. Tilan puutarhaa koristanut
suihkulahde edusti toivoa ja nuorennusta ja toimi inspiraation I&hteend nimelle Fountain

House.

Fountain House -toimintamallin tarkoituksena on saada mielenterveyskuntoutujat osaksi
yhteiskuntaa klubitoiminnan tuella. Jasenia voidaan auttaa esimerkiksi tydn haussa ja opis-
keluiden aloittamisessa. Jasenen voimavarojen hyddyntadminen ja mielekas paivittdinen toi-
minta on klubitalotoiminnan perusta. Jasenet valitsevat itse, kuinka he hyédyntavat klubita-
lon toimintaa. Jokaisella jasenelld on sairaudesta ja toimintakyvysta rippumaton oikeus
osallistua kaikkeen talon toimintaan. Jasenten itsetunnon, turvallisuuden tunteen ja elaman-
hallinnan taitojen tukeminen on klubitalotoiminnan keskeinen tarkoitus. Paivan aikana jase-

net ja klubitalon henkildkunta hoitavat yhdessa klubitaloa ja osallistuvat kaikkiin talon t6ihin.



Vastuu klubitalon toiminnasta on jaettu henkildston ja jasenten kesken. Klubitalotoimintaan
ei kuulu ladkehoidot ja terapiat. (Hamalainen ym. 2021, 206—207.) Suomen ensimmainen
Klubitalo perustettiin Tampereelle vuonna 1995 ja se on edelleen toiminnassa. Suomessa

on 23 Klubitaloa, joista pohjoisin sijaitsee Rovaniemella. (Suomen klubitalot.)
2.2 Imatran Klubitalo

Imatran Klubitalo on mielenterveyskuntoutujien sosiaalisesti kuntouttava tydyhteiso, joka
tarjoaa jasenilleen yksildllisista tarpeista lahtdisin olevaa tydpainotteista toimintaa. Klubita-
lon toiminta rakentuu tyopainotteisen paivan ymparille ja eri tydtehtavat yllapitavat klubita-
lon toimintoja. Imatran Klubitalolla tyéskentelee kolme tydvalmentajaa ja yksi opintovalmen-
taja. Tydvalmentavat tarjoavat tukea ja ohjausta tydllistymiseen. Opintovalmentaja auttaa
opintoihin liittyvissa kysymyksissa. Jasenet voivat tasavertaisesti osallistua talon toiminnan
suunnitteluun, kehittdmiseen ja paatdksentekoon. Jasenet voivat itse paattaa kuinka usein
talolla kayvat ja mihin tyotehtaviin osallistuvat. Imatran Klubitalon erilaisia tyotehtavia ovat
keittidssa ruoanvalmistus eri osa-alueineen, toimistossa erilaiset atk-avusteiset tehtavat ja
yhteison tilojen yllapito siivouksen ja pihatdiden muodossa. Lisaksi talolla kokoontuu erilai-
sia ryhmia, joissa jasenet yhdessa henkildokunnan kanssa yllapitavat talon toimintaa. Imat-
ran Klubitalon jaseneksi voi liittyd 18-64-vuotias tydikdinen henkild. (Imatran Klubitalo
2020.)

Imatran Klubitalon toiminta perustuu kansainvaliseen Fountain House -toimintamalliin.
Imatran Klubitalon toimintaa ohjaavat kansainvaliset laatusuositukset ja ne ovat keskei-
sessa asemassa klubitaloyhteisén auttaessa jasenia tulemaan toimeen ilman sairaalahoi-
toa ja saavuttamaan taloudellisia, koulutuksellisia, sosiaalisia ja ammatillisia yksil6llisia ta-
voitteita. Laatusuositukset toimivat jdsenten perusoikeuksien maarittelyna ja eettisena oh-
jeena henkildkunnalle, hallitukselle ja hallinnon henkildstdlle. Laatusuositukset edellyttavat
klubitalon toimivan paikkana mika kunnioittaa jaseniaan ja tarjoaa jasenilleen mahdollisuuk-
sia. (Imatran Klubitalo 2020.) Imatran Klubitalo kuuluu Etela-Suomen Klubitalot Eskot ry:n.
Eskot ry toimii taustayhdistyksena seitsemalle Klubitalolle Suomessa. Eskot ry on paato-
teuttajana tai osatoteuttajana useissa erilaisissa hankkeissa, joiden avulla kehitetaan klubi-
talojen toimintaa, kokemusasiantuntijuutta seka tyollistymiseen ja kesken jaaneisiin opintoi-
hin palaamista. (Etela-Suomen Klubitalot ESKOT ry.)



3 Mielenterveyden hairiot ja valtimotautien riskitekijat

Mielenterveyden hairiét alkavat usein nuoruudessa tai varhaisaikuisuudessa. Psykiatristen
oireiden lisaksi sairauksiin liittyy kielteisia terveystottumuksia ja eri hoitojen haittavaikutuk-
sia, mitka lisaavat riskia somaattisiin sairauksiin ja ennenaikaiseen kuolleisuuteen. Vahai-
nen liikunta, epaterveellinen ruokavalio, ylipaino, kardiometaboliset sairaudet ja tupakointi
ovat tavallisia ongelmia psyykkisesti sairailla. Mielenterveyden hairi6ita sairastavilla esiintyy
jo nuorella ialla terveyteen liittyvia riskitekijoita, jotka vaikuttavat somaattiseen sairastuvuu-
teen, toimintakykyyn, eldmanlaatuun ja elinajanennusteeseen. (Koponen & Lappalainen
2015.)

Skitsofreenikoilla on 15-20 vuotta lyhyempi elinajanodote yleisvaestéon verrattuna. Sairau-
det, joiden syntyyn voidaan vaikuttaa elintavoilla ovat skitsofreniaa sairastavilla yleisempia.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023a.) Epaterveelliset elintavat kohottavat riskia fyysisiin
terveysongelmiin. Keskeisin fyysiseen terveyteen vaikuttava riskitekija on tupakointi. Skit-
sofreniaa sairastavat tupakoivat muuta vaestdéa enemman seka nikotiiniriippuvuus ja suuret
tupakointimaarat ovat yleisia. (Suvisaari ym. 2019.) Yhteys tupakoinnin ja mielenterveyden-
hairididen valilla on monimutkainen. Mielenterveydenhairio voi lisata riskia tupakointiin ja
tupakointi saattaa lisata riskia sairastua mielenterveyden hairi6én. Masennusta sairasta-
vista 40 % on arvioitu tupakoivan. (Eskelinen ym. 2020.) Toinen terveysongelmia aiheuttava
tekija on ylipaino. Skitsofreniaa sairastavat syévat vahemman kuituja ja kasviksia seka syo-
vat enemman tyydyttynytta rasvaa ja suolaa sisaltavaa ruokaa. D-vitamiinin puute on skit-
sofreenikolla yleisempaa kuin muulla vaestolla. Sdanndllisen ateriarytmin puuttuminen joh-
taa usein suurempiin annoskokoihin ja skitsofreenikoilla on taustalla usein puutteita tie-
doissa ja taidoissa oikeanlaisen ja sdanndllisen ravitsemuksen toteuttamisessa. Liikunnan

vahaisyys on yleista vakavia mielenterveyden hairidita sairastavilla. (Suvisaari ym. 2019.)

Kettusen ym. (2020, 1411-1418) mukaan skitsofreenikoilla sepelvaltimotautiin sairastumi-
nen ja siihen liittyva akkikuoleman riski on ollut perati kolminkertainen vertailuvaestoon ver-
rattuna. Psykoosilddkkeiden yhteiskayttoon liittyy suurentunut riski dkkikuolemaan sepel-
valtimotautikohtauksen yhteydessa. Mielenterveyden hairidt ja niiden hoitoon kaytettavat
ladkkeet aiheuttavat usein painnonnousua. Ylipaino lisda valtimotautien riskitekijoita ja nii-
den pahenemista, erityisesti dyslipidemioita, kohonnutta verenpainetta ja metabolisen oi-
reyhtyman kautta diabeteksen riskia. Monet psyykelaakkeet vaikuttavat glukoosi- ja lipidiai-
neenvaihduntaan. Psykoosilaakitykseen liittyvan painonnousun ja muiden valtimotautien
riskitekijoiden tunnistaminen ja varhainen puuttuminen on tarkeda valtimotautiin sairastu-

misen riskin pienentamiseksi.



Psykoosin sairastuneilla on suurentunut riski sairastua tyypin 2 diabetekseen. Yleisyyteen
vaikuttavat monet tekijat kuten geneettiset tekijat, ravitsemus, elintavat seka psykoosi- ja
mielialantasaajien kayttd. Psykoosin sairastuneiden saannéllinen somaattisen terveydenti-
lan seuranta on osa potilaan kokonaisvaltaista hoitoa. Diabeteksen sairastumisen riskia ja
haittoja voidaan vahentaa psykoosilddkevalinnoilla, polyfarmasian eli monien laakkeiden
samanaikaisen kayton valttamisella, ravitsemusneuvonnalla, saanndlliselld painon seuran-
nalla ja erilaisilla painonhallintaohjelmilla. Masennuksen ja diabeteksen valinen yhteys on
kaksisuuntainen. Masennukseen liittyy kohonnut riski sairastua diabetekseen, ja diabeeti-
kolla on suurentunut riski sairastua masennukseen. Masennusta ja skitsofreniaa sairasta-
villa metabolisen oireyhtyman esiintyvyys on 25-50 % jo mielenterveyden hairioon sairas-

tumisen alkuvaiheessa. (Koponen & Lappalainen 2015; llanne-Parikka. 2019.)

Masennusoireet ovat yhteydessa moniin valtimotaudin riskitekijoihin ja epaterveellisiin elin-
tapoihin. Masennusoireista karsivat tupakoivat 40 % todennakdisemmin ja yli puolet dep-
ressiota sairastavista eivat liilku suositusten mukaisesti. Sadannéllisen fyysisen aktiivisuuden
on havaittu vahentdvan masennusoireita. Masennusoireet heikentavat valtimotautiin sai-
rastuneiden potilaiden ennustetta ja se lisda sepelvaltimotautiin sairastumisen riskia 30 %
verrattuna masennusoireista karsimattomiin henkildihin. Masennuksella ja valtimotaudeilla
on yhteisia patofysiologisia tekijoita. Muun muassa tahosta rippumattoman eli autonomisen
hermoston toimintahairion yhteydessa ilmeneva vahentynyt sykevalin vaihtelu on yhtey-
dessd masennukseen ja valtimotaudin kehittymiseen. Inflammaatio eli tulehdus on keskei-
sena tekijand masennusoireiden patofysiologiassa ja ateroskleroosissa. Liikunnalla, ter-
veellisella ruokavaliolla ja tupakoimattomuudella voidaan vaikuttaa kyseisen inflammaation
rauhoittumiseen. (Rantanen ym. 2021, 2574-2577.)

Hawesin ym. (2022, 2989-2999) tehdyn tutkimuksen mukaan ihmisilla, joilla on vakavia
mielenterveyden hairioita, on 2-3 kertaa korkeampi kuolleisuus kuin keskivertovaestolla,
suureksi osaksi siksi, etta heillda on korkeampi esiintyvyys sydan- ja verisuonisairauksissa.
Terveellisten elamantapojen interventiot voivat parantaa mielenterveyshairidisten terveytta,
mutta syyt sille miksi toisilla interventiot tehoavat ja toisilla eivat, ovat epaselvia. Tutkimuk-
sessa vertailtiin mielenterveyden hairidita sairastavia, joista osalla sydan- ja verisuonitau-
tien riski laski selvasti ja niita, joilla riski ei laskenut. Ryhmassa, jossa riskit laskivat, tuotiin
esiin, ettd he oppivat tietoja ja taitoja terveellisistd elamantavoista samalla kun he tekivat
terveyttd koskevia valintoja, tekivat muutoksia ruokailutottumuksiinsa ja fyysiseen aktiivi-
suuteen ja pysyivat muutoksissa. Ne tutkimukseen osallistuvat, joiden riski ei pienentynyt
toivat esille, ettad he oppivat pinnallisesti terveysvalinnoista, mutta niiden noudattaminen oli
lian haastavaa. Tutkimuksessa huomattiin, etta terveiden elamantapojen interventiot vai-

keita mielenterveyden hairidita sairastaville tulisi sisaltda kokeilevaa oppimista kokemusten



kautta, samalla kun osallistujien ymmarrysta lisatdan ja interventioita muokataan heidan
tarpeisiinsa sopiviksi. On tarkeaa rakentaa minapystyvyytta terveyskayttaytymisen muuttu-
miseksi. Minapystyvyytta voidaan parantaa luomalla onnistumisen kokemuksia pienistakin
muutoksista, silla sen on huomattu lisddvan motivaatiota ja yllapitdvan muutosta. Autta-
malla vaikeita mielenterveyden hairiita sairastavia kehittdmaan ja vahvistamaan heidan

tukiverkkoaan voi myés olla tarkea asia rakentaessa ja yllapitdessa kaytdksen muutoksia.

Lund ym. (2020, 462—473) tutkimuksessa todetaan, etta on tarkeaa kehittaa terveyspalve-
luiden interventioita, jotka tukevat merkityksellista sitoutumista, tasapainoa ja mielentervey-
den hairidista toipumista. Suuri osa interventioista tulee terveydenhuollosta ja ne sisaltavat
fyysiseen terveyteen liittyvia asioita kuten ruokailua, painonhallintaa, tupakoinnin lopetta-
mista ja fyysisen aktiivisuuden lisdamista, koska naiden on huomattu olevan haastavia asi-
oita mielenterveyskuntoutujille. Vaikka nama ovat tarkeita asioita, on huomattu, etta olisi
tarkeda luoda tutkimuksiin pohjaavia elamantapainterventioita mielenterveysasiakkaille,
joissa painotetaan ammatillista sitoutumista, sosiaalisia suhteita ja tasapainoa. Sita varten
on kehitetty BEL (Balancing everyday life). Se on ammatillinen terapeuttinen ryhmakurssi,
jossa keskitytaan elaman eri osa-alueisiin: sosiaalisiin suhteisiin, tasapainoon, terveelliseen
syOmiseen, likkumiseen ja lepoon seka uneen. BEL:in tehtavana on vahvistaa osallistujien
omia tavoitteita ottamalla huomioon heidan omat tarpeensa, kiinnostuksensa, taitonsa ja
mahdollisuutensa. Tutkimuksen tuloksena voidaan nahda, etta BEL:in rakennetta ja sisal-
téja pidettiin hyvana, mutta siihen kaivattiin lisda joustoa. Interventiossa nahtiin, etta se tuki
ryhmaan osallistujia tukemaan toisiaan mielekkaissa elamanvalinnoissa, kuten myds sosi-
aalisten taitojen kehittymisessa. BEL tuki osallistujia uudenlaisen paivittdisen eldaman ra-

kentamisessa ja auttoi I6ytamaan persoonallisia Iahestymistapoja elaman tasapainoon.

Luciano ym. (2021, 1, 4.) tutkivat ja vertailivat vakavia mielenterveydenhairioita sairastavien
ihmisten hyotymista kahdesta erilaisesta interventiosta: psykososiaalisesta ryhmainterven-
tiosta ja lyhyesta psykoedukaatiosta. Henkilot jaettiin satunnaisotannalla ryhmiin, joista toi-
set saivat psykososiaalista ryhmainterventiota kuusi kuukautta ja toiset lyhytta psy-
koedukaatiota. Tutkimustulokset kertovat, ettd ryhmainterventiolla on selkeasti paremmat
tulokset verrattuna lyhyeen psykoedukaatioon. Tehokkaita interventiomenetelmia tarvitaan,
jotta vakavia mielenterveydenhairioita sairastavien henkildiden kuolleisuuslukuja saadaan

vahennettyd parantamalla heidan fyysista terveyttaan.



4 Valtimotaudit

Ateroskleroosi on krooninen eli pitkdaikainen tulehdussairaus, jossa valtimoiden intiman eli
sisdkalvon sisdan muodostuu vuosien saatossa plakkeja. Plakit koostuvat paaasiassa lipi-
deista eli rasvoista, jotka aiheuttavat valtimoissa tulehdusreaktion. (Pahwa & Jialal 2022.)
Lipideistd LDL-kolesteroli muodostaa intimaan rasvaytimen. LDL- hiukkasten kertymisen
seurauksena valtimoissa tapahtuu rakenteellisia muutoksia ja syntyy tulehdus. (Airaksinen
ym. 2023.) Ateroskleroosi kehittyy hitaasti vuosien jopa vuosikymmenien aikana. Plakit pak-
suuntuvat vuosien kuluessa aiheuttaen ahtaumia ja lopulta jopa tukoksia. Valtimotauti hei-
kentdd kohde-elinten verenkiertoa ja aiheuttaa elimissa ensisijaisesti hapenpuutetta. Se-
pelvaltimotauti, aivoinfarkti ja alaraajojen tukkiva valtimotauti ovat tavallisimmat valtimotau-
dit. Valtimotaudin kehittymiseen vaikuttavat monet riskitekijat, joista suurin merkitys on elin-
tavoilla. Valtimotaudin sairastumisriskiin vaikuttaa myés perima ja sukupuoli. Jos omalla
[&hisukulaisella (alle 55-vuotiaalla miehella tai alle 65-vuotiaalla naisella) on todettu valti-
motauti, on sairastumisen riski suurentunut. Valtimotaudin riski on miehilld suurempi kuin
naisilla. Valtimotaudin keskeisimmat aiheuttajat ovat kohonnut verenpaine, kohonnut LDL-
pitoisuus, matala HDL-pitoisuus, tupakointi ja ylipaino. (Kettunen 2023.) Ateroskleroosin
ehkaisy perustuu kohonneen verenpaineen alentamiseen, tupakoimattomuuteen seka suu-

rentuneen LDL-kolesterolipitoisuuden pienentdmiseen (Uusitupa & Schwab 2011).

Sepelvaltimotauti johtuu sydanlihaksen valtimoiden seindmien ahtautumisesta ja kovettu-
misesta. Sepelvaltimotauti on merkittdva kansansairaus. Lieva sepelvaltimoiden ateroskle-
roosi ei aiheuta oireita, mutta ateroskleroosin edetessa johtaa ahtauttavaan sepelvaltimo-
tautiin. Jo yksikin ahtauma voi aiheuttaa verenkierron vaikeutumista ja merkittavaa hapen-
puutetta sydanlihaksessa, mika voi aiheuttaa rintakipua, sydamen vajaatoimintaa tai vali-
ténta hoitoa vaativan sydaninfarktin. Sepelvaltimotaudin tavallisin oire on rintakipu, joka al-
kaa usein ruumiillisessa rasituksessa, mutta voi ilmentya ruokailun jalkeen ja henkisen ra-
situksen seurauksena. Rintakipu tuntuu keskella rintaa laaja-alaisena ja voi sateilla leuka-
periin, kasiin, selkdan lapojen valiin ja ylavatsalle. Oireet helpottavat usein levossa. Sepel-
valtimotautikohtauksen oireet voivat olla hyvin epatyypillisia. Toisilla se voi ilmentya ohime-
nevana hengenahdistuksena, epamiellyttdvana rintatuntemuksena, huonovointisuutena tai
narastyksena. (Kettunen 2021; Krooninen sepelvaltimo-oireyhtyma: Kaypa hoito -suositus
2022.) Sepelvaltimoiden haaraumakohdat ovat alttiimpia ateroskleroosin kehittymiselle nii-
den paksun intiman ja pyorteisen verenvirtauksen vuoksi. Endoteelikerroksen lapaisevyys
lisdantyy pyorteisen verenvirtauksen seurauksena ja LDL-hiukkaset kulkeutuvat intimaan
herkemmin. LDL-hiukkasia alkaa kertya sepelvaltimoiden haaraumakohtiin jo varhaislap-

suudessa. Mitd suurempi on ateroskleroosin riskitekijdiden aiheuttama kuorma, sita



todennakdisemmin ateroskleroottisia muutoksia kehittyy sepelvaltimoiden proksimaalisiin

osiin ja haaraumakohtiin. (Airaksinen ym. 2023.)

Aivoinfarktiin sairastuu vuosittain keskimaarin 24 000 ihmista, joista viidesosa on tyoikaisia.
Valtimossa olevan plakin seurauksena syntynyt tukos aiheuttaa hapenpuutteen aivoissa,
minka seurauksena kyseiselle aivoalueelle syntyy kuolio eli infarkti. (Atula 2023.) Suurin
osa kaikista iskemisista aivoverenkiertohairidista kehittyy akuutisti ja oireet saavuttavat
huippunsa muutamista minuuteista muutamiin tunteihin. Aivoinfarktin tyypillisia oireita ovat
toispuoleinen tai molempien raajojen toimintahairid, suupielen roikkuminen, nakdhairiot,
afasia (vaikeus ymmartaa tai tuottaa puhetta), dysartria (puhe- tai 8&ntadmishairid), huimaus
ja pahoinvointi seka nielemisvaikeus. Tyypillisin oire on toispuoleinen ylaraajan heikkous ja
saman puolen suupielen roikkuminen. Paansarkya ei yleensa esiinny. Neljannes aivoinfark-
teista syntyy sydamesta lahtoisin olevan embolian eli verihyytyman seurauksena. Infarktin
sijainnin mukaan voi esiintya muitakin oireita kuten sekavuutta ja kaksoiskuvia. (Aivoinfarkti
ja TIA, kaypa hoito -suositus 2020; Atula 2023.)

Alaraajojen tukkiva valtimotauti tarkoittaa alaraajoihin johtavien valtimoiden ateroskleroo-
sia, joka huonontaa alaraajojen verenkiertoa. Suurin osa alaraajoja tukkivaa valtimotautia
sairastavista ovat oireettomia tai lievaoireisia. Tyypillisia oireita ovat rasituksesta syntyvan
pohjekivun aiheuttama katkokavely, valtimotautien riskitekijdiden olemassaolo, leposarky,
jalkateran valtimosykkeiden puuttuminen seka hitaasti paraneva haava tai kuolio. Taudin
tyypillisin oire on kdvelyn yhteydessa ilmeneva katkokavely ja se on miehilld yleisempaa
kuin naisilla. Oireen aikana ilmaantuu tavallisesti toisen pohkeen kovaa kipua ja samalla
jalka voi tuntua puutuneelta ja vasyneelta. (Alaraajojen tukkiva valtimotauti, Kaypa hoito -
suositus 2021; Mustajoki 2022e.) Katkokavelyoire on usein merkki yleistyneesta valtimo-
taudista. Alaraajojen tukkiva valtimotauti lisaa riskia sepelvaltimo- ja aivovaltimotapahtumiin
ja se on kroonisen alaraajaiskemian eli hapenpuutteen merkittavin aiheuttaja. (Aikakausi-
kirja Duodecim 2021.) Vahaisista oireista huolimatta alaraajojen tukkiva valtimotauti lisaa
merkittavasti riskia sydan- ja verisuonisairauksiin ja kuolleisuuteen seka on merkittava kan-
santerveydellinen ongelma. Alaraajojen tukkiva valtimotauti on kolmanneksi yleisin valtimo-
taudin ilmenemismuoto sepelvaltimotaudin ja aivovaltimosairauden jalkeen. (Song ym.
2019, 1020-1030.)
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5 Valtimotautien riskitekijat
5.1 Kolesteroli

Kolesteroli on ihmiselle valttdmatonta ja sita tarvitaan solukalvojen rakennusaineena ja sap-
pihappojen muodostuksessa seka tiettyjen hormonien rakennusaineena (Hekkala 2022).
Maksa pystyy muodostamaan kolesterolia ja liséksi kolesterolia saadaan ravinnosta. Trigly-
seridit ovat rasvakudoksen energiavarasto ja triglyseridia kaytetdan energianlahteena esi-
merkiksi paaston aikana. Kolesteroli ja triglyseridit ovat rasvan kaltaisia aineita eivatka ne
liukene veteen. Kulkeutuakseen verenkierrossa ne taytyy pakata valkuaisainepakkausten
eli lipoproteiinien sisdan. Tarkeimpia lipoproteiineja ovat kylomikronit, VLDL (very low ensity
-lipoprotein), LDL (low density -lipoprotein) ja HDL (high density -lipoprotein). Haiman ent-
syymit hajottavat rasvaa sisaltavan ravinnon triglyseridit glyseroliksi ja rasvahapoiksi, jotka
otetaan suolen solujen sisaan. Suolen soluissa nadista muodostuu jalleen triglyserideja ja ne
siirtyvat kylomikroneina imusuonien kautta verenkiertoon, jossa ne varastoidaan rasvaku-
dokseen. Ravinnosta saatava kolesteroli kulkeutuu kylomikroneina verenkiertoon ja hajo-
tessaan maksaan. Maksasta ravinnon seka maksan oma valmistama kolesteroli kulkeutuu
VLDL-hiukkasina verenkiertoon. Verenkierrossa VLDL- hiukkaset muuttuvat yha pienem-
miksi LDL-hiukkasiksi. (llanne-Parikka ym. 2019.)

LDL- hiukkaset kuljettavat suurimman osan veren kolesterolista ja niiden ansiosta koleste-
roli kulkeutuu verenkierrosta kudoksiin. Liian suuri LDL maara jaa haitallisena valtimoiden
sisdkalvon sisdan. Toinen kolesterolin kuljetuspakkaus on HDL-kolesteroli. HDL-kolestero-
lipakkauksia on verenkierrossa vahemman ja nama kuljettavat kolesterolia pois kudoksista
seka valtimoiden seinamista. (Mustajoki 2022a.) HDL-pakkaukset kuljettavat keradmansa
kolesterolin maksaan, josta ylimaarainen kolesteroli poistetaan sappinesteen kautta ulos-
teeseen. HDL:n kautta tapahtuva kolesterolin kuljetus on ainut keino kuljettaa ylimaarainen

kolesteroli pois elimistdsta. (llanne-Parikka ym. 2019.)

Tunturin (2022) mukaan lukuisat tutkimukset ovat osoittaneet elimistén suuren HDL-pitoi-
suuden pienentavan valtimosairauksien riskia. Naisilla HDL-pitoisuus elimistdssa on suu-
rempi kuin miehilld. Tdma johtuu estrogeenin tuotannosta. Perimalla on osittain vaikutusta
ihmisen HDL-pitoisuuteen. HDL-pitoisuutta voi suurentaa liilkunnalla, tupakoinnin lopettami-
sella ja painonpudotuksella. Vatsaontelon sisélle kertynyt rasva hairitsee elimistén aineen-
vaihduntaa ja alentaa elimistén HDL-pitoisuutta. Simonen ym. (2021, 2473-2478) toteaa
ettd ateroskleroosin ja kolesterolin valinen yhteys kuvattiin ensimmaisen kerran jo 1900-
luvun alussa. Ateroskleroosin riskin arvioinnissa kaytetdaan paasaantdisesti LDL-kolestero-

lin osuutta veressa, koska se edustaa valtaosaa veressa olevasta kolesterolista. Mittavat
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ravinto- ja ladkeinterventiot seka geneettiset tutkimukset ovat osoittaneet suurentuneen
LDL-kolesterolipitoisuuden olevan ateroskleroottisen valtimotaudin paaasiallinen aiheut-
taja. LDL-kolesterolipitoisuuden arvo vaestotasolla pienen valtimotaudin riskin henkil6illa on
3mmol/l ja tdhan pyritaan ensisijaisesti elintapamuutoksilla. Valtimotautien riskitekijéihin tu-
liksi kiinnittda huomiota jo varhaisessa keski-idssa. Mustajoki (2022d) kertoo perinndllisen
taipumuksen veren korkeisiin triglyseridipitoisuuksiin olevan yleista. Plasman korkeisiin
triglyseridiarvoihin voidaan vaikuttaa ravitsemukseen liittyvilld muutoksilla tehokkaammin
kuin kolesteroliarvoihin. Yleisin syy kohonneisiin arvoihin on vyétarolihavuus ja siita johtuvat
maksan rasva-aineenvaihdunnan hairiét. Jo muutaman kilon painonpudotuksella on vaiku-

tusta plasman triglyseridiarvoihin.

Dyslipidemian diagnostiikka perustuu plasman kokonaiskolesterolin, HDL-, LDL-kolestero-
lin ja triglyseridipitoisuuden mittaamiseen. Dyslipidemian diagnostisina kriteereina on LDL-
pitoisuus yli 3mmol/l tai triglyseridipitoisuus yli 1.7 mmol/l tai pieni HDL-pitoisuus. Naisilla
raja-arvona pidetaan HDL-arvoa alle 1,2 mmol/l ja miehilla alle 1 mmol/l. Plasman koleste-
rolimaaritykset on suositeltavaa tehda nuorille aikuisille, joilla on vahintaan yksi merkittava
valtimotaudin riskitekija ja suvussa on valtimosairauksia seka miehilla viimeistaan 40 ika-
vuoden ja naisille 50 ikavuoden jalkeen. Lisaksi kolesteroliarvot tulee ottaa oireettomilta
henkilGilta, joilla FINRISKI- laskurin tulos on yli 10 %. Dyslipidemian hoidon paatavoite on
ateroskleroottisen valtimotaudin ehkaisy seka olemassa olevan valtimotaudin pahenemisen
esto. Dyslipidemian hoidossa elintapojen muuttaminen on ensisijainen hoitokeino kaikilla
potilailla. LDL-kolesterolin tavoitearvot ovat pienen riskin potilailla alle 3mmol/l, kohtalaisen
riskin potilailla alle 2,6mmol/l ja suuren riskin potilailla alle 1,8mmol/l. Suuren riskin potilaita
ovat diabeetikot, joilla on useita valtimosairauksien riskitekijoita. Erityisen suuren riskin po-
tilailla LDL-kolesterolin tavoitearvo on 1,4mmol/l tai alle. Erityisen suuren riskin potilaita ovat
valtimosairautta sairastavat ja diabeetikot, joilla on diabeteksesta johtuvia liitdnnaissairauk-

sia. (Strandberg & Vanhanen 2021; Dyslipidemiat: Kaypa hoito -suositus 2022.)
5.2 Kohonnut verenpaine

Kohonnut verenpaine: Kéypa hoito -suosituksen (2020) mukaan kohonnut verenpaine on
maailmanlaajuisesti merkittavin terveita elinvuosia vahentava riskitekija. Kohonneen veren-
paineen ehkaisyssa ja hoidossa tavoitteena on kohde-elinvaurioiden, sydan- ja verisuoni-
sairauksien ja kuolemien ehkaiseminen. Igbal & Jamal (2022) kertoo, ettd kohonneelle ve-
renpaineelle on useita erilaisia syntymekanismeja. Lisaantynyt suolan imeytyminen, joka
johtaa verivolyymin kasvuun, reniini-angiotensiini-aldosteronijarjestelman (RAA) heikenty-
nyt vaste verenpaineen kohoamiseen ja sympaattisen hermoston lisdantynyt aktivaatio joh-

tavat perifeerisen kokonaisvastuksen kehittymiseen ja lisdantyneeseen jalkikuormaan,
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mika johtaa verenpainetaudin kehittymiseen. Suurimalla osalla kohonnut verenpaine on es-
sentiaalista eli itsesyntyista. Koivuviita ym. (2022) toteaa 5-10 prosentilla verenpaineen ko-
hoamisen johtuvan muusta sairaudesta, jolloin puhutaan sekundaarisesta hypertensiosta.
Munuaissairaudet ja endogrinologiset sairaudet seka muut syyt kuten uniapnea ja aortan-

kaaren ahtauma voivat johtaa sekundaarisen hypertension kehittymiseen.

Kohonnut verenpaine vaurioittaa valtimoita ja kohottaa riskid sairastua valtimotauteihin.
Elintapoihin liittyvista tekijdista tupakointi, keskivartalolihavuus, runsas suolan saanti, lakrit-
situotteiden runsas kayttd, vahainen liikunta, runsas alkoholin kulutus seka stressi kohotta-
vat verenpainetta. Kohonneen verenpaineen kriteerind on systolinen verenpaine 140
mmHg ja/tai diastolinen verenpaine 90 mmHg tai enemman. Systolinen eli ylapaine kertoo
valtimoiden sisalla olevan paineen sydanlihaksen supistuksen aikana, kun taas diastolinen
eli alapaine kertoo valtimoissa vallitsevan paineen sydanlihaksen lepovaiheen aikana.
(Mustajoki 2020; Pelttari 2023.) Kotona tehtavan verenpainemittauksen kohonneen veren-
paineen rajana on systolinen paine yli 135 mmHg ja diastolinen yli 85 mmHg. Aikuisen
ihanteellinen verenpainetaso on alle 120/80 mmHg. Normaalina pidetaan verenpainetasoa
alle 130/85 mmHg. Tyydyttavana tasona pidetaan systolista painetta 130-139 mmHg ja
diastolista painetta 85-89 mmHg. Hoitajan tai ladkarin vastaanotolla tehtavia verenpaineen-
mittauksia kaytetaan ensisijaisesti kohonneen verenpaineen seulonnassa. Kohonneen ve-
renpaineen diagnoosi varmistetaan vastaanoton ulkopuolella tehtavilla verenpaineenmit-
tauksilla. (Terveysportti 2020a.)

Kohonnut verenpaine on usein oireeton, joten verenpaineen mittaus on ainut tapa diagno-
soida kohonnut verenpaine. Mikali verenpaine todetaan kohonneeksi, tulee selvittaa, onko
kyseessa jokin muu sairaus, jonka vuoksi verenpaine on koholla. Talldin verenpaine usein
laskee muun sairauden hoidon myo6ta. Elintapojen ja ruokailutottumusten muuttaminen on
kohonneen verenpaineen hoidossa keskeista. (Mustajoki 2020.) Potilasta kannustetaan tu-
pakoimattomuuteen, suolan kayton rajoittamiseen (5 g/vrk), lakritsituotteiden valttamiseen,
terveelliseen ravitsemukseen, alkoholin kaytdon valttamiseen, painonpudotukseen seka

saanndllisen liikunnan harrastamiseen (Terveysportti 2020b).
5.3 Tupakointi

Vuonna 2020 20—64-vuotiaista naisista paivittain tupakoi 11 % ja samanikaisistd miehista
14 %. Paivittaistupakointi on vahentynyt vuosien 1996-2020 valisena aikana. (THL 2021.)
Tupakointi on merkittavin valtettavissa oleva valtimotautien ja kuolleisuuden aiheuttaja. Tu-
pakan sisaltdma nikotiini on haitallista useiden eri mekanismien kautta sydan- ja verenkier-
toelimistolle. (Salminen 2022.) Patjan (2020) mukaan nikotiini supistaa verisuonia, jonka

seurauksena syke kohoaa ja sydamen tyomaara kasvaa. Tupakka nostaa LDL-
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kolesterolipitoisuutta ja sen sisaltamat kemikaalit aiheuttavat elimistdssa jatkuvan tulehdus-
tilan, mitka lisdavat riskia sydamen ja verenkiertoelimistdn sairauksiin. Tupakoivilla naisilla
on kolminkertainen ja miehilla kaksinkertainen riski saada sydaninfarkti tupakoimattomiin
verrattuna. Nikotiinilla on vaikutus elimistdn insuliinin toimintaan ja se kohottaa riskia sai-
rastua tyypin 2 diabetekseen. Terveysportin (2022) mukaan tupakointi lisaa riskia sairastua
sydaninfarktiin ja aivo- ja aareisverenkierron sairauksiin annosriippuvaisesti 50 %. Myods

passiivinen tupakointi lisaa riskia valtimotautiin.

Tupakointi aiheuttaa voimakasta riippuvuutta ja lyhentaa elinikda keskimaarin 10 vuotta tu-
pakoimattomiin verrattuna. Tupakkariippuvuudella tarkoitetaan tupakoinnin aiheuttamaa
sosiaalisen, fyysisen ja psyykkisen riippuvuuden aiheuttamaa oireyhtymaa, joka on krooni-
nen sairaus. Tupakoinnin lopettaminen puolittaa vuodessa riskin sairastua sepelvaltimotau-
tiin ja tupakoinnin lopettamisella on yhteys suurentuneeseen HDL-pitoisuuteen seka se pa-
rantaa elimiston glukoosiaineenvaihduntaa. Tupakoinnin lopettaminen vahentaa useiden
ladkkeiden tarvetta. Esimerkiksi psyykelaakkeiden tarve ja mahdolliset haittavaikutukset
voivat pienentya. Tupakoinnin lopettamisen myo6ta elamanlaatu paranee ja positiivisuuden
tunne lisdantyy merkittavasti seka se helpottaa ahdistusta pitkalla aikavalilla. (Tupakka- ja
nikotiinirippuvuuden ehkaisy ja hoito: Kaypa hoito -suositus 2018; Heloma ym. 2022.)
Useimmilla nikotiiniriippuvuus on voimakasta ja moni tarvitsee tukea ja laakehoitoa lopetta-
misen tueksi. Saatavilla on nikotiinikorvaushoitoa sekd ladkevalmisteita. (Hekkala ym.
2021, 557-562.)

5.4 Ylipaino ja lihavuus

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (2023b) mukaan Suomessa 18—29-vuotiaista nuorista
aikuisista ylipainoisia on naisista 35 % ja miehista 47 %. Lihavia samanikaisistd nuorista
aikuisista on naisista 19 % ja miehista 17 %. Yli 30-vuotiaista aikuisista ylipainoisia on nai-
sista 63 % ja miehista 72 %. Lihavia samanikaisesta vaestosta on naisista 28 % ja miehista

26 %. Yli 30-vuotiaista lahes joka toinen on vyotardlihava.

Lihavuus on pitkdaikaissairaus, mika johtuu kehon liian suuresta rasvakudoksen maarasta.
Rasvakudoksen maaran kasvu johtuu energian saannin ja kulutuksen vélisesta epasuh-
dasta. Terveyden kannalta erityisen haitallista on vatsaontelon sisdan keraantyva viskeraa-
linen eli vatsaontelon sisdinen rasva. (Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset): Kaypa hoito -
suositus 2023.) Paaasiassa perima saatelee, keraantyykd energiatasapainon epasuhdan
seurauksena syntyva ylimaarainen rasvakudos vatsaontelon sisdan vai muualle kehoon.
Miehilla taipumus viskeraalisen rasvakudoksen kertymisen aiheuttamaan vyétardlihavuu-
teen on suurempi kuin naisilla. Elintavoista runsas alkoholin kayttd, tupakointi ja vahainen

fyysinen aktiivisuus lisdavat riskia vyotardlihavuuteen. Viskeraalisen rasvan rasvasolujen
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toiminta on vilkkaampaa kuin ihonalaisen rasvakudoksen. Rasvasoluista vapautuu veren-
kiertoon useita erilaisia aineenvaihduntatuotteita. Viskeraalisen rasvakudokseen kertyy tu-
lehdussoluja erityisesti sytokiineja, jotka yllapitavat elimistdssa haitallista tulehdusreaktiota.
Vatsaontelosta laskimoveri kulkeutuu porttilaskimon kautta maksaan, jossa rasvahapot ja
sytokiinit aiheuttavat maksan aineenvaihdunnan hairiéitd. Maksan aineenvaihdunnan hai-
riét vaikuttavat kaikkialle elimist66n, jonka seurauksena riski sairauksiin suurenee. (Musta-
joki 2022b.) Mustajoki (2019) toteaa lihavuuden lisdavan riskia sairastua tyypin 2 diabetek-
seen. Lisdksi se kohottaa verenpainetta ja vaikuttaa epaedullisesti veren rasva-arvoihin. Jo
kohtuullinen painonpudotus vahentaa riskia sairastua valtimotauteihin ja ehkaisee valtimo-

taudin riskitekijoiden syntya.

Ylipainon ja lihavuuden arviointiin kaytetaan painoon ja pituuteen perustuvaa painoindeksia
Body mass index eli BMI. Painoindeksin laskukaava on paino jaettuna pituuden nelidlla.
Painoindeksilla mitattuna normaalipainon ylaraja arvo on 25 kg/m2. Lievasti ylipainoisiksi ja
ylipainoisiksi katsotaan henkil6t, joiden BMI on 25-30 kg/m2. BMI 30—35 kg/m2 kertoo mer-
kittavasta lihavuudesta. Sairaalloisen lihavuuden raja on BMI 40 kg/m2. Viskeraalisen ras-
vakudoksen maaraa voidaan arvioida mittaamalla vyotaronymparys. Naisilla yli 90 sentti-
metrin ja miehilla yli 100 senttimetrin vyétaronymparys lisaa sairastumisen riskia. (Makinen
ym. 2021.) Painon ja vyotaronymparyksen pitdminen normaalirajoissa edistaa valtimoter-
veyttd. (Kettunen 2023). Jo 3-5 % painonpudotus edistaa terveydelle hyodyllisia vaikutuk-
sia. Ruokavaliomuutoksilla on suuri merkitys painonpudotuksessa. Liikunta edistda painon-
hallintaa, auttaa painonpudotuksen pysymisessa ja sdastaa lihaskudosta painonpudotuk-

sen aikana. (Tunturi & Ruottinen 2020.)
5.5 Liikunta

Helajarven ym. (2015, 1713-1718) mukaan liikkumattomuus vaestdssa lisdantyy, vaikka
likunnan terveysvaikutukset ovat kiistattomat. Maailman terveysjarjeston WHO:n mukaan
vahainen liikunta on maailman neljanneksi suurin kuolemanriskia lisaava tekija. Fyysisesti

aktiivinen elamantapa on tarkeaa elintapasairauksien ja lihavuuden ehkaisemiseksi.

Saanndllinen liikunta on yhteydessa sydan- ja verenkiertoelimistdn sairastumisen riskin
vahenemiseen ja kuolleisuuteen. Fyysisesti aktiivisilla henkil6illd on matalampi veren-
paine, suurempi insuliiniherkkyys seka paremmat veren rasva-arvot. Tutkimukset ovat
osoittaneet kestavyysliikunnan suurentavan veren HDL-pitoisuuksia ja alentavan vahai-
sessa maarin veren triglyseridipitoisuutta. Molemmat muutokset vahentavat valtimotaudin
riskia. (Nystoriak & Bhatnagar 2018.) Kohtuullista kuormitusta sisaltava kestavyysliikunta
alentaa valtimoiden jaykkyytta. Kohtuullisesti kuormittavalla 275 kcal kuluttavalla kesta-

vyysliikunnalla kuten esimerkiksi reippaalla kavelylla saavutetaan liikunnan valtimotaudin
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riskia pienentava vaikutus. 275 kcal:n kulutus vastaa noin 75-kiloisella 5 kilometrin kavely-
lenkkia viikossa. Taman kaltainen kestavyysliikunta alentaa verenpainetta keskimaarin 8/5

mmHg. (Liikunta: Kaypa hoito -suositus 2016.)

Suomalaisten liikkuntasuositus pohjautuu amerikkalaiseen vuonna 2018 paivitettyyn suosi-
tukseen. 18—64-vuctiaille aikuisille suositellaan viikoittain kohtuullisesti kuormittavaa rei-
pasta sykettd kohottavaa lilkkumista 2 tuntia 30 minuuttia. Hyvid sydamen syketta kohot-
tavia liikuntamuotoja ovat esimerkiksi uinti, tanssi ja sauvakavely. Vaihtoehtoisesti suosi-
tellaan rasittavaa liikuntaa 1 tunti 30 minuuttia viikossa. Juoksu, pydraily, hiihto ja erilaiset
pallopelit ovat hyvia rasittavan likunnan muotoja. Rasittavalla liikunnalla tehoa lisdamalla
saavutetaan liikunnan terveyshyoddyt lyhyemmassa ajassa. Reippaan ja rasittavan liikun-
nan erona on, etta reippaassa liikunnassa pystyy puhumaan hengastymisesta huolimatta,
kun taas rasittavassa liikunnassa puhuminen on hengastymisen vuoksi hankalaa. Liik-
keenhallintaa ja lihaskuntoa suositellaan 2 kertaa viikossa. Hyvia likuntamuotoja ovat esi-
merkiksi kuntosali, porraskavely, raskaat ulkoty6t ja erilaiset ryhmaliikuntamuodot. Tau-
koja paikallaan oloon ja kevytta liikkumista suositellaan aina kun mahdollista. (UKK-insti-
tuutti 2022.) Henkildiden, joilla on useita valtimotaudin riskitekijoita, tulee aloittaa harjoit-
telu kevyesti tehoa ja liikuntakertojen maaraa vahitellen lisaten. Tallaisia riskitekijoita ovat
aiempi vahainen liikunta, kohonnut verenpaine, tupakointi, kohonneet kolesteroli- ja veren-
sokeriarvot, lihavuus ja lahisukulaisella varhaisella ialla esiintynyt sydantapahtuma. (Lii-

kunta: Kaypa hoito -suositus 2016.)
5.6 Ravitsemus

Oikeanlaisella ravitsemuksella voidaan vahentaa valtimotautisairastuvuutta ja kuolleisuutta.
Ravintorasvan laadulla on merkitysta valtimoterveydelle ja valtimotaudin puhkeamiselle.
Ravinnon rasvan vaihtaminen kovasta pehmeaan eli kdytanndssa voin ja eldinrasvan vaih-
taminen soija- ja rypsioljyyn pienentavat valtimotautien riskid. Tutkimuksissa on osoitettu
valimerellisen ruokavalion vahentavan valtimotapahtumia 30 %. Perinteinen valimeren ruo-
kavalio sisaltaa oliivioljya, hedelmia, runsaasti vihanneksia, palkokasveja ja kalaa seka vain
vahan punaista lihaa ja maitotuotteita. (Tikkanen ym. 2013.) Sydanterveytta edistava ruo-
kavalio laskee LDL-kolesterolipitoisuutta, alentaa verenpainetta, auttaa painonhallinnassa

seka saattaa parantaa elimistdn insuliininerkkyytta (Uusitupa & Schwab 2011).

Saanndllinen ateriarytmi koostuu aamiaisesta, lounaasta ja paivallisesta seka tarvittaessa
1-2 valipalasta. Saanndllinen ateriarytmi auttaa tasaisessa veren glukoosipitoisuudessa,
tukee painonhallinnassa seka ehkaisee hampaiden reikiintymista. Lisdksi se auttaa syo-
maan kohtuullisesti aterioilla ja hillitsee napostelua. Kasviksia marjoja ja hedelmia tulisi

nauttia 500 grammaa paivassa, mika tarkoittaa 5—6 annosta. Kasviksissa on runsaasti
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kuituja, vitamiineja ja kivennaisaineita. Palkokasvit (linssit, herneet ja pavut) sisaltavat
melko runsaasti proteiinia ja sopivat aterian proteiinin lahteeksi sellaisenaan. Pahkinodissa
ja siemenissa on tyydyttymattdomia rasvoja ja niita voi nauttia 30 grammaa eli noin 2 ruoka-
lusikallista paivassa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014; Ruokavirasto 2022.) Ateri-
oilla on hyva suosia taysjyvaviljavalmisteita vaalean viljan sijaan. Taysjyvavalmisteet sisal-
tavat runsaasti kuituja seka vitamiineja ja kivennaisaineita. Viljavalmisteiden paivittainen
saantisuositus on naisilla 6 annosta ja miehilld 9 annosta. 1 annos on noin 1 dl verran tays-
jyvapastaa, -ohraa tai -riisia tai 1 viipale leipaa. Leivan kuitupitoisuuden tulisi olla 6 gram-
maa 100 grammaa kohti. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014; Schwab & Antikainen
2020.)

Punaisen lihan eli naudan-, sian ja lampaanlihan kayttosuositus on 500 grammaa viikossa.
Viikoittainen saantisuositus tarkoittaa kypsennettya lihaa ja kyseinen maara vastaa raaka-
painoltaan noin 700-750 grammaa kypsentamatonta lihaa. Siipikarjan liha on punaista lihaa
terveellisempi sen paremman rasvan laadun ja vahaisemman rasvapitoisuuden vuoksi. Ka-
nanmunassa on runsaasti proteiinia. Kananmunan keltuainen sisaltaa runsaasti kolesterolia
ja mikali veren kolesterolipitoisuus on kohonnut, kananmunan saantisuositus 3—4 kanan-
munaa viikossa. Maarassa tulee huomioida ruokien ja leivonnaisten sisaltamat kananmu-
nat. Kalaa on hyva nauttia eri kalalajeja vaihdellen 2—3 kertaa viikossa. Kala on hyva pro-
teiinin, monityydyttymattdmien rasvahappojen seka D-vitamiinin |&ahde. 18—74-vuotiaille
suositellaan vuoden pimeimpina aikoina D-vitamiinilisda 10 mikrogrammaa paivittain, mikali
D-vitaminoitujen elintarvikkeiden (maitovalmisteet, rasvalevitteet tai kala 2—3 krt/vko) kayttd

on vahaista. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014; Ruokavirasto 2022.)

Maitovalmisteet sisaltavat proteiinia, kalsiumia, jodia, B12 vitamiinia ja D-vitamiinia. Aikui-
sen paivittainen kalsiumin saannin tarve tayttyy 5—6 desilitrasta nestemaista maitovalmis-
tetta tai 1-2 viipaleesta juustoa paivittain. Maitovalmisteissa kannattaa suosia rasvattomia
ja vaharasvaisia vaihtoehtoja. Rasvaiset maitovalmisteet sisaltavat runsaasti tyydyttynytta
rasvaa. Maidon rasva sisaltda transrasvahappoja, jotka ovat haitallisia veren LDL-koleste-
rolipitoisuudelle. Juustoissa tulee suosia vahasuolaisia, korkeintaan 17 % rasvaa sisaltavia
valmisteita ja levitteissad 60 % rasvaa sisaltavia kasvidljypohjaisia tuotteita. Suolan saanti-
suositus on korkeintaan teelusikallinen eli 5 grammaa vuorokaudessa. Sydanmerkityt tuot-
teet sisaltavat vahemman suolaa ja ruoanvalmistuksessa kannattaa suosia maustamatto-

mia tuotteita. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014; Schwab & Antikainen 2020.)

Ravinnosta saatavat kuidut tasaavat aterianjalkeista veren glukoosipitoisuuden nousua ja
ne tukevat suolen normaalia toimintaa. Kuidut lisdavat kyllaisyyden tunnetta ja pienentavat

ravinnon energiapitoisuutta. Kuitu sitoo kolesterolia ja sappihappoja, mikd vahentaa
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kolesterolin imeytymista suolistosta ja tdma laskee elimistén LDL-pitoisuutta. Kuidut eh-
kaisevat tyypin 2 diabeteksen syntya ja parantavat diabeetikoiden glukoosiaineenvaihdun-
taa. Kuidun paivittdinen saantisuositus on 25-35 g/vrk. (Terveysportti 2020b; Kettunen
2023.) Gylling ym. (2020, 2209-2211) mukaan kasvisstanolit ja kasvistenolit vahentavat
ravinnon ja sapen mukana suolistoon tulevan kolesterolin imeytymista ja pienentavat LDL-
pitoisuutta 1,5-2 gramman paivaannoksina. Kasvisstanoleiden imeytyminen ravinnosta on
vahaista ja suurin osa poistuu elimistosta ulosteen mukana. Kasvisstanolista vuonna 1989
kehitelty kasvisstanoliesteri, joka mahdollistaa sitd sisaltdvien elintarvikkeiden kaytén
osana sydanystavallista ruokavaliota. Elintarvikeviranomaisen suorittamassa tieteellisessa
arvioinnissa on osoitettu 3 gramman paivittaisen kasvisstanolin kdytdén alentavan LDL-pi-

toisuutta keskimaarin 11 %.

Paivittainen nesteen tarve on yksildllista. Kaikkien juomien paivittainen maara on noin 1-
1,5 litraa ruoan sisaltaman nesteen ohella. Ruokajuomaksi suositellaan enintaan 1 % ras-
vaa sisaltdvaa maitoa tai piimaa, vetta tai kivennaisvetta. Sokeroitujen juomien saannéllista
kayttoa tulee valttaa, silla sokerilla makeutetut juomat heikentavat suunterveytta, altistavat
tyypin 2 diabetekselle ja ylipainon kehittymiselle. Taysmehuja voi nauttia lasillisen verran
paivittdin aterian yhteydessa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014; Ruokavirasto
2022).

5.7 Glukoosiaineenvaihdunnan hairiot

Ala-Kokon ym. (2022) mukaan terveen henkilon plasman glukoosipitoisuus on tarkasti saa-
delty. Glukoosipitoisuus vaihtelee jonkin verran aterioiden seurauksena, mutta terveen hen-
kildbn aterian jalkeinen glukoosipitoisuus pysyy alle 8 mmol/l ja se palautuu takaisin perus-
tasolle 4-6mmol/l kahdessa tunnissa. Plasman glukoosi on paaasiallisesti peraisin imeyty-
neesta ravinnosta, maksan glykogeenin eli varastohiilihydraatin vapautumisesta aterioiden
valissa ja maksan rasvahapoista ja aminohapoista valmistaman glukoosin muodostuksesta.
Haiman langerhansin saarekkeiden beetasolut aistivat veren glukoosipitoisuuden nousun
ja alkavat erittda insuliinia verenkiertoon. Insuliini on hormoni, jonka avulla glukoosi siirtyy

kudosten kayttoon.

Metabolinen eli aineenvaihduntaan liittyva oireyhtyma (MBO) on tila, jossa henkildlla on
useita riskitekijoita, jotka altistavat ateroskleroottisille sairauksille ja diabetekselle. Metabo-
lisen oireyhtyman aiheuttaa vyotardlihavuus. Metabolisen oireyhtyman diagnostisia kritee-
reitd ovat vyotaronymparys naisilla yli 90 cm ja miehillad yli 100 cm, veren triglyseridipitoi-
suus yli 1,7mmol/l, HDL- pitoisuus miehilla alle 1 mmol/l ja naisilla alle 1,3mmol/l, veren-
paine koholla yli 135/85 mmHg seka yon paaston jalkeinen veren glukoosipitoisuus ylara-

joilla tai koholla yli 5,6mmol/I. Mikali kolme naista viidesta diagnostisesta kriteerista tayttyvat
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puhutaan metabolisesta oireyhtymasta. Ateroskleroottisiin verisuonisairauksiin sairastumi-
sen riski on kaksinkertainen 5—-10 vuoden kuluessa henkiléilla, joilla on metabolinen oireyh-
tyma. Diabetekseen sairastumisen riski on viisinkertainen. (Mustajoki 2021; Séderlund &
Syvanne 2023.)

Metabolinen oireyhtyma vaikuttaa haitallisesti useisiin kehon jarjestelmiin. Insuliiniresis-
tenssi aiheuttaa mikrovaskulaarisia vaurioita, mika altistaa verisuonten sisapintojen eli en-
doteelin toimintahairidille kohonneelle verenpaineelle ja verisuonen seinamien tulehduk-
sille. Insuliiniresistenssilla tarkoitetaan patofysiologista tilaa, jossa insuliiniherkkien kudos-
ten kyky vastaanottaa insuliinia on heikentynyt. Insuliiniresistenssi on varhainen ilmio tyypin
2 diabeteksen synnyssa ja johtaa kudosten heikentyneeseen glukoosin kayttdon ja vaikut-
taa suurentuneeseen plasman glukoosipitoisuuteen. Endoteelivauriot voivat vaikuttaa eli-
miston tasapainoon aiheuttaen ateroskleroosia ja hypertension. Metabolisesta oireyhty-
masta johtuvat endoteelin toimintahairiét ja hypertensio voivat johtaa iskemiseen sydansai-
rauteen. Metaboliseen oireyhtymaan liittyvat rasva-aineenvaihdunnan muutokset edistavat

ateroskleroottisen valtimotautiin sairastumista. (Swarup ym. 2022; Makinen 2023.)

Diabetesta sairastaa yli 500 0000 suomalaista ja noin 700 000 ihmiselld suomessa arvel-
laan olevan suurentunut riski sairastua tyypin 2 diabetekseen. Diabeteksen osuus tervey-
denhuollon kustannuksista on noin 15 %. Kustannuksista kaksi kolmasosaa koostuu valtet-
tavissa olevien litdnnaissairauksien hoidosta. (Laine ym. 2021, 1410-1415.) llanne-Parikan
ym. (2019) mukaan diabetes mellitus on yhteisnimitys tiloille, joille on yhteista kohonneina
plasman glukoosipitoisuuksina ilmeneva elimistdon energia-aineenvaihdunnan hairié. Dia-
betes johtuu insuliinin puutteesta tai sen vahentyneesta toiminnasta tai molemmista. Dia-
betekseen liittyy olennaisesti rasva- ja valkuaisaineiden aineenvaihdunnan hairiintyminen.
Diabeteksen hoitoon kuuluu korkean veren glukoosin hoidon lisdksi muiden aineenvaihdun-
tahairididen seka sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijoiden ehkaisy ja hoito. Diabetesta
sairastavilla on suurentunut ateroskleroositaipumus ja tasta syysta sepelvaltimoiden ahtau-
tuminen on tavallista herkempaa. Diabetesta sairastavilla on kolminkertainen riski sairastua
sepelvaltimotautiin ja aivoinfarktiin sairastamattomiin verrattuna. Diabetes yhdistettyna kor-
keaan veren LDL-pitoisuuteen, kohonneeseen verenpaineeseen ja tupakointiin lisdavat se-

pelvaltimotautiin sairastumisen riskin jopa 20 kertaiseksi.

Diabeteksen oireita ovat lisdantynyt janon tunne, suurentuneet virtsamaarat, elimiston kui-
vuminen seka vasymys ja tahaton laihtuminen (llanne-Parikka 2021). Diabetesdiagnoosin
selvittdmiseksi verestd mitataan paastoglukoosipitoisuus, jonka ylaraja arvo on 7 mmol/l.
Veren glukoosipitoisuutta mitattaessa ilman paastoa diabeteksen alarajana pidetdan arvoa

11,1 mmol/l. Lisadksi verestd voidaan mitata HbA1c, joka kertoo veren
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hemoglobiinimolekyylin sokeroitumisasteen. Arvo kertoo veren glukoosin maaran edeltavan
2-8 viikon ajalta. HbA1c ylaraja arvo on 48 mmol/l. (Yli-Jarvinen & Tuomi 2021; Tunturi
2021.)
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6 Valtimotaudin riskitekijoiden tunnistaminen
6.1 FINRISKI-laskuri

FINRISKI-laskuri julkaistiin vuonna 2007 ja sen tarkoituksena on auttaa ensisijaisesti ve-
renpaine- ja kolesterolildakityksen aloitusta koskevaa paatoksentekoa tilanteissa, joissa
yksi yksittainen riskitekija ei viela vaadi ladkehoitoa. Laskurilla voidaan laskea henkilon ris-
kia sairastua sydaninfarktiin tai vakavaan aivoverenkierron hairioén seuraavan 10 vuoden
aikana. Lisaksi laskuri auttaa terveydenhuollon ammattilaisia henkilén kokonaisriskin arvi-
oinnissa riskitekijoiden ja sukurasitteen osalta ja sitd kaytetaan elintapaneuvonnan ja elin-
tapamuutosten motivoinnin tukena. Laskurin avulla voidaan havainnollistaa henkildlle eri
elamantapojen muutosten vaikutusta sairastumisriskiin. FINRISKI-laskuri on vakiintunut
laajalti kayttoon terveydenhuollossa. Se on kayttokelpoisin keski-ikaisilla, joilla yksittdinen
riskitekija ei ylita ladkehoidon aloittamisen kynnysta, mutta henkildlla on useita lievasti ko-
honneita riskitekijoitd. Suuren riskin rajana sairastua aivohalvaukseen tai sepelvaltimotau-
tiin seuraavan 10 vuoden aikana on 10 %. (Vartiainen ym. 2020, 2778-2782; Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2021.)

FINRISKI-laskurin tiedot perustuvat vuosina 1982, 1987, 1992, 2002 ja 2007 tehtyyn FIN-
RISKI-tutkimukseen. Tutkimuksen pohjalta on saatu tutkittavien riskitekijatiedot ja sairastu-
vuustiedot. Laskurissa huomioidaan ika, sukupuoli, kokonaiskolesteroli, HDL-pitoisuus,
systolinen verenpaine ja tupakointi. Lisaksi riskin laskennassa otetaan huomioon sairas-
taako henkild diabetesta ja onko kumpikaan hanen vanhemmistaan sairastanut aivohal-
vauksen alle 75-vuotiaana tai saanut sydaninfarktin alle 60-vuotiaana. Laskuri ilmoittaa pro-
sentteina henkildn riskin sairastua sydaninfarktiin ja/tai aivohalvaukseen seuraavan kym-
menen vuoden aikana. Lisaksi se ilmoittaa samaa sukupuolta ja ikda ilman riskitekijoita
olevan henkilon riskin sairastua seuraavan kymmenen vuoden aikana. Riskilaskurin avulla
voi arvioida omaa sairastumisriskidan elintapamuutosten jalkeen. FINRISKI-laskuri ja oh-
jeet laskurin kayttéon seka tulosten tulkintaan on Terveyskirjaston sivuilla. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2021; Mustajoki 2022c.)

6.2 Verenpaineen kotimittaus

Verenpaineen kotimittauksissa verenpainearvot ovat keskimaarin 5 mmHg alhaisemmat
kuin vastaanotolla, minka vuoksi kotimittaukset kuvaavat varmemmin tavanomaista veren-
paineen tasoa. Puoli tuntia ennen mittausta on valtettava rasitusta, kofeiinipitoisia juomia ja
tupakointia. Mittaus suoritetaan aina samasta kadestd, samassa asennossa ja samalla ta-
valla mahdollisimman luotettavan tuloksen varmistamiseksi. Verenpaine ja syke mitataan

aamulla ennen mahdollista verenpainelaaketta klo 6-9 valilla ja illalla klo 18—-21 valilla.
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Verenpainemittaukset suoritetaan kahdesti 1-2 minuutin valein. Verenpaine mitataan is-
tuen mukavassa asennossa ja varmistetaan ettd mansetti on kiinnitetty riittdvan tiukasti ja
oikeaan kohtaan kasivartta. Mittauksen aikana ollaan puhumatta ja likkumatta. Verenpai-
neen kotimittausta tehdaan 4-7 vuorokauden ajan. Saadut tulokset merkitdan verenpai-
neen seurantalomakkeeseen. Lomakkeeseen laitetaan molemmat tulokset, asento ja aika
milloin verenpainearvot on mitattu. Henkilé ottaa seurantalomakkeen mukaan hoitajan tai
l&8karin vastaanotolle. Verenpainetaso lasketaan laskemalla vahintaan 4 vuorokauden kak-
soismittausten tulosten keskiarvo. Yksittdinen poikkeava mittaustulos ei ole diagnoosin kan-
nalta merkittava. (Mustajoki ym. 2019, 56-57; Kohonnut verenpaine kaypa Hoito -suositus
2020.)

Vuorinen & Niiranen (2020) toteaa verenpaineen vaaranlaisen mittaustavan johtavan liian
korkeisiin arvoihin. Vaaran kokoinen mansetti, mittausta edeltanyt fyysinen rasitus tai huono
mittausasento voivat vaaristdd verenpainearvoja. Olkavarsimittari on luotettavampi kuin

rannemittari. Olkavarsimittarin tarkkuus tulisi tarkastaa saanndéllisesti joka toinen vuosi.
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7 Opinnaytetyon toteutus

7.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Vilkan & Airaksisen (2003, 9, 51) mukaan toiminnallinen opinnaytetyd on kaytannon toimin-
nan kautta tapahtuvaa ohjeistamista, jarkeistamista, opastamista tai jarjestdmista. Se voi
olla ammatilliseen kayttdéon tarkoitettu ohjeistus, opastus tai ohje. Lisaksi toiminnallinen
opinnaytety6 voi olla jonkin tapahtuman jarjestaminen. Toteuttamistapana voi olla esimer-
kiksi kirja, opas, vihko tai jarjestetty tapahtuma esimerkiksi nayttely. Toiminnallisen opin-
naytetyon tuotoksena valmistuu aina konkreettinen tuote. Toiminnallisen opinnaytetyon to-
teutustapaa valittaessa tulee ottaa huomioon kohderyhma ja kohderyhman tarpeet, jotta se
palvelisi kohderyhmaa parhaalla mahdollisella tavalla. Toiminnallisessa opinnaytetydssa

yhdistyy kaytannon toteutus ja kirjallinen raportti.

Toiminnalliselle opinnaytetydlle on hyva I0ytaa toimeksiantaja. Toimeksiannetun opinnay-
tetydprosessin avulla voi kehittda omia tydelamataitoja, paasta nayttamaan omaa osaamis-
taan ja se tukee omaa ammatillista kasvua. Kehittdmistydn kautta opinnaytetydn tekijalla
on mahdollisuus oppia vuorovaikutus-, ongelmanratkaisu- ja yhteisty6taitoja seka rohkeutta
tehda asioita seka harjoitella vastuullisuutta koko kehittdmisprosessin ajan. Asiantuntemuk-
sen ja uuden tiedon jakaminen tydyhteisoihin on keskeinen tavoite tyoelaman kehittamis-
toissa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16; Ojasalo ym. 2021, 14—15.) Toiminnallisen opinnayte-
tydn tuotoksen kaytettadvyyden varmistamisessa voi hyodyntaa kohderyhmaa tiedon tuotta-
jina tai palautteen antajina. Kohderyhman osallistaminen tukee tuotoksen saattamista koh-
deryhman kayttoon. (Vilkka 2021, 34.)

Valitsin opinnaytetydn toteutustavaksi toiminnallisen opinndytetydn ja sen toimeksiantajana
oli Imatran Klubitalo. Tiiviissa tydelamayhteistydssa toteutettu opinnaytetyd mahdollisti
oman asiantuntemuksen ja uuden tiedon jakamisen kohderyhmalle sekd omien ty6elama-
taitojen kehittdmisen. Opinnaytetydn toiminnallisena tuotoksena syntyi opas Imatran Klubi-
talon jasenistélle valtimotaudeista ja niiden riskitekijoista. Opas toteutettiin tiiviissa yhteis-
tydssa Imatran Klubitalon jaseniston kanssa. Oppaan tavoitteena oli lisatd Imatran Klubita-
lon jasenistdn tietoutta valtimotaudeista ja valtimotautien riskitekijdista seka antaa tietoa ja
keinoja omasta terveydesta huolehtimiseen. Oppaan ideointia ja suunnittelua varten jarjes-
tettiin oppaan ideointipaja, jonka tavoitteena oli huomioida kohderyhman tarpeet ja paran-
taa oppaan selkeytta ja kaytettavyytta. Ideointipaja oli suunnattu Imatran Klubitalon jasenis-
tolle. Valmis tuotos esiteltiin jasenille ja esittelytilaisuuden lopuksi kerattiin vapaamuotoista

palautetta oppaasta ja sen hyddyllisyydesta.
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7.2 Oppaan kehittdmisprosessi

Toiminnallisen opinnaytetydn kehittdmisprosessin toteutuksessa hyddynnettiin lineaarisen
mallin (Kuvio 1) mukaista etenemista. Lineaarisen mallin mukainen eteneminen alkaa ta-
voitteen maarittelysta ja kehittdmistarpeen tunnistamisesta. Rajatut ja selkeat tavoitteet aut-
tavat tydskentelyssa ja luovat perustan kehittdmistyodlle. Seuraava vaihe on suunnittelu-
vaihe. Suunnitteluvaiheessa tehdaan kirjallinen toimintasuunnitelma, jonka tuloksena syn-
tyy tarkennettu kehittamissuunnitelma. Taman jalkeen siirrytaan toteutusvaiheeseen, jonka
aikana suunnitelma konkretisoituu seka se hioutuu jonkin verran ja suunnitelmaan joudu-
taan usein tekemaan pienia muutoksia. Toteutusvaihe on tydskentelysta vastaavalle hen-
kilolle vaativa, mutta ammatillisen kasvun kannalta tarkea vaihe. Vaiheessa konkretisoituu
kehittdmiseen osallistuvien henkildiden roolit, vastuut ja sitoutuminen kehittamiseen. Vai-
heen aikana valmistetaan suunnitelman mukainen tuote. Viimeiseen vaiheeseen kuuluu
projektin paattaminen ja tulosten arviointi. Vaihe sisaltaa loppuraportoinnin ja kehittamis-
ideoiden esittdmisen. (Toikko & Rantanen 2009, 64—-65; Salonen 2013,17-19.)

2+ Idea \
Tavoitteen e T Paattaminen

maarittely RS ja arviginti
l':

/ * Rajaus

* Tulokset
* Arviointi
* Oppaan esittely
* Raportti

| ® Suunnitelma

\ | » Osallistujat
| » Tietoperusta

_‘! * Oppaan teko

Kuvio 1. Lineaarisen mallin mukainen eteneminen. (mukailtu Toikko & Rantanen 2009, 64—
65.)

Opinnaytetydprosessi alkoi maaliskuussa 2023, jolloin soitin Imatran Klubitalolle ja kyselin
heidan tarvettaan opinnaytetydlle. Keskustelussa nousi esiin Imatran Klubitalon jasenistdn
fyysinen terveys ja sen tukeminen. Tutustuin tutkimuksiin mielenterveyshairidisten fyysi-
sesta terveydesta ja yleisimmistd somaattisista sairauksista. Tutkimuksissa korostui elinta-
pasairaudet ja erityisesti sydan- ja verisuonisairaudet. Mielenterveyden hairidista karsivien
somaattisen terveyden tukeminen oli aiheena mielenkiintoinen ja olin kiinnostunut erityisesti
sydan- ja verenkiertoelimiston sairauksista. Valtimotaudeista itsellani oli tietoa hyvin vahan,
joten halusin opinnaytetyon kautta lisdtd omaa tietouttani kyseisista sairauksista ja niiden
riskitekijoista. Rajasin aiheen koskemaan valtimosairauksien tyypillisimpia oireita seka ris-
kitekijoita tunnistamisen ja ennaltaehkaisyn nakdkulmasta. Opinnaytetydsta on rajattu pois
valtimosairauksien ja eri riskitekijoiden laakehoito ja hoidon seuranta, silla tunnistaminen ja

ennaltaehkaisy vastaa enemman sairaanhoitajan ammatillista osaamista.

Opinnaytetydn suunnitteluvaihe alkoi huhtikuussa 2023 hyvaksytyn opinnaytetyon aihe-eh-

dotuksen jalkeen. Suunnitteluvaiheen aikana tein kirjallisen opinnaytetyésuunnitelman ja
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aloin kirjoittamaan opinnaytetydn tietoperustaa. Tiedonhaussa hyédynsin LUT-tiedekirjas-
ton tiedonhankinnan ohjausta. Hakusanoina kaytin muun muassa ateroskleroosi, valtimo-
tauti, valtimotaudin riskitekijat, valtimotaudit ja mielenterveyden hairiét, terveelliset elintavat,
elintapaohjaus, kohonnut verenpaine, kolesteroli ja valtimot, ravitsemus ja liikunta. Haku-
sanoilla 16ytyi paljon tutkimuksia ja vertaisarvioituja artikkeleita. Kiinnitin lahteiden valin-
nassa huomiota lahteiden ikdan. Paasaantdisesti pyrin kayttdmaan alle 10 vuotta vanhoja
artikkeleita tai tutkimuksia. Tiedonhaussa kaytin LAB Primosta 16ytyvia tietokantoja. Suo-
menkielisia tutkimuksia ja artikkeleita oli runsaasti Medic-tietokannassa. Kansainvalisten
l&hteiden hakemiseen kaytin Pubmed- ja Cinahl-tietokantoja. Lisaksi tietoperustassa kaytin
terveysportin, oppiportin, Kaypa hoito -suositusten seka terveyskirjaston ja terveyden- ja
hyvinvoinnin laitoksen materiaaleja ja julkaisuja. Suunnitteluvaiheen aikana tehtiin yhteis-
tydsopimus Imatran Klubitalon kanssa opinnaytetydn toteuttamisesta. Hyvaksytyn opinnay-

tetyosuunnitelman jalkeen siirryin toteutusvaiheeseen.

Toteutusvaihe alkoi kesakuussa 2023. Esittelin opinnaytetyon aiheen Imatran Klubitalon
klubikokouksessa. Kerroin opinnaytetyoni aiheen, tavoitteen ja tarkoituksen seka opinnay-
tetyon oppaan toteuttamista varten jarjestettavasta oppaan ideointipajasta. Opinnaytetyon
idea kuulosti jaseniston mielesta hyvalta ja oppaasta toivottiin visusaalisesti houkuttelevaa
seka oppaan aihe koettiin tarkeaksi. Jasenistd suositteli oppaan tekemiseen Canva-ohjel-
maa. Klubikokouksen jalkeen tein erdan jdsenen kanssa yhteistydssa ilmoituksen opinnay-
tetydn oppaan ideointi tydpajasta klubitalon ilmoitustaululle seka Imatran Klubitalon omaan
suljettuun jasenistélle suunnattuun Facebook-ryhmaan (Liite 2). Toinen Imatran Klubitalon
jasen antoi opastusta Canvan kayttdon ja kuinka paasisin alkuun oppaan tekemisessa. Ke-
rasin suunnitteluvaiheessa laatimastani teoreettisesta viitekehyksesta tietoa oppaaseen ja
suunnittelin ideointipajaa varten ensimmaisen version oppaasta. Oppaan raakaversion te-

kemisessa hyoddynsin laadukkaan oppaan kriteereita, jotka ovat liitteessa 5.

Ideointipaja pidettiin heindkuun 2023 alussa Klubitalon kokoushuoneessa. Ideointipajan si-
sallésta on tarkemmin kerrottu luvussa 7.3. Opinnaytetydn oppaan ideointipajan jalkeen
muokkasin opasta ideointipajassa nousseiden kehittamisehdotusten pohjalta. Vaihdoin op-
paan taustavarin, muokkasin fonttia sekd muokkasin taittoa ja asettelua lukemisen helpot-
tamiseksi. Otsikoin oppaan aiheet selkeasti ja jaoin jokaisen kasiteltdvan aiheen omalle si-
vulle. Viimeistelyvaiheessa tein ilmoituksen valmiin valtimotautioppaan esittelysta Imatran
Klubitalon ilmoitustaululle (Liite 3). Esittelin valmiin valtimotautioppaan (Liite 4) heindkuun
2023 lopussa Imatran klubitalon jasenistdlle Imatran Klubitalon kokoushuoneessa. Oppaan
esittelyn lopuksi kerasin vapaamuotoista palautetta oppaan sisallésta ja sen hyddyllisyy-

desta. Oppaan esittelysta ja palautteesta on kerrottu luvussa 7.4.
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7.3 Oppaan ideointipaja

Kehittamistoiminta on sosiaalinen prosessi, mika edellyttda toimijoiden aktiivista osallistu-
mista ja tiivistd vuorovaikutusta. Osallistamisella mahdollistetaan kayttajan tarpeiden ja in-
tressien mahdollisimman laaja huomioiminen. Kayttgjien ja toimijoiden osallistuminen ra-
kentuu dialogisen lahestymistavan pohjalle. Toisen hyvaksyminen ja toisesta kiinnostumi-
nen luovat pohjan dialogille. Dialogissa vuorovaikutus on rinnakkaista ja asioita lahestytaan
vastavuoroisen pohdinnan kautta. Osallistavassa kehittamistoiminnassa pyritaan laajene-
vaan dialogiin, jolloin tavoitteena on toisilta oppiminen ja heista ollaan kiinnostuneita. Kayt-
tajien osallistumisen avulla saadaan realistinen kuva tavoitteesta ja se tukee kehitettavan
tuotteen kaytettavyytta. Paavastuu on tuotteen kehittajalla, mutta kayttajien vuorovaikutuk-
sen kautta saadut ndkemykset ohjaavat kehittdmisprosessia. (Toikko & Rantanen 2009,
90-98.) Osallistavassa kehittdmisessa osallistujille tarjotaan mahdollisuus kehitettavan
asian ideointiin, suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. Tama edellyttaa osallistujien ja
opinnaytetyon tekijan tasavertaista kumppanuutta. Osallisuuden kehittamisen perusperiaat-
teita ovat toiminnan yhdessa kehittaminen, toiminnan kautta osallistujien vaikutusmahdolli-
suuksien vahvistuminen ja ihmisen paaseminen osaksi itselleen merkityksellista yhteis6a.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.)

Oppaan ideointipaja pidettiin Imatran Klubitalon kokoushuoneessa ja siihen osallistui yh-
deksan Imatran Klubitalon jasenta. Ideointipajan alussa kdvimme lapi yleisia asioita liittyen
opinnaytetydhon seka kerroin ideointipajan tarkoituksen. ldeointipajan tavoitteena oli tukea
oppaan kaytettavyyttad ja huomioida Imatran Klubitalon jaseniston tarpeita ja ideoita, jotta
opas olisi kayttgjilleen mahdollisimman hyodyllinen. Ennen oppaan sisallon kasittelya jase-
net allekirjoittivat suostumuksen opinnaytetydn ideointipajaan osallistumisesta (Liite 1). Ta-
man jalkeen siirryimme itse oppaaseen ja sen sisaltdon. Kartoitin alussa jaseniston tieta-
mysta valtimotaudeista ja valtimotautien riskitekijoista. Monet kertoivat tietdvan asiasta vain
vahan ja aihe koettiin kiinnostavana. Kavimme tekemaani raakaversiota oppaasta lapi sivu
kerrallaan ja kerroin heille alkuun oppaasta muutamia tarkeita asioita ja kyselin jaseniston
tietamysta jokaisesta aihealueesta. Jasenet kokivat oppaan raakaversiossa olevat asiat
hyodyllisiksi eikd heidan mielestaan sielta tarvinnut ottaa mitdan asioita pois. Osa jasenista

halusi kertoa omakohtaisia kokemuksia valtimotaudeista ja valtimotautien riskitekijoista.

Olin ajatellut ideointipajan pituudeksi 45 minuuttia ja huomasin ajan loppuvan kesken. Ker-
kesimme kayda oppaan sisallon 1api seka kerroin jasenistolle mielenterveyden hairididen ja
valtimotautien valisesta yhteydesta, joskin rajallisen ajan puitteissa tdma aihepiiri jai suppe-
ammaksi kuin olin ensin ajatellut. Keskustelimme paljon jasenistdon kokemuksista eri fyysis-

ten sairauksien hoidosta ja hoidon seurannasta. Lopuksi kysyin ideointipajaan
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osallistuneiden jasenten mielipiteitd oppaan ulkoasusta ja eras jasen toivoi oppaan tekstin
fonttikoosta tarpeeksi suurta lukemisen helpottamiseksi. Ideointipajaan osallistuneet jase-
net eivat halunneet oppaaseen enempaa kuvia, ettei oppaassa olevaa hyvaa tietoa tarvitsisi
tiivistda. Olin valinnut oppaan raakaversioon vihrean varin ja eras jasenista mietti, olisiko
mahdollisten punaviher varisokeiden jasenten helpompi lukea jollain toisella taustavarilla
esimerkiksi sinisella pohjalla olevaa tekstia. Ideointipajan jalkeen eras jasenista kertoi opin-
naytetyoni idean olevan hyva ja hanelle tarkea. Lisaksi oppaan sisalto heratti jasenten kes-
kuudessa keskustelua omasta fyysisesta terveydestd ja muutama jasen tuli ideointipajan
jalkeen kysymaan kysymyksia heidan terveyteensa liittyvista asioista, mita eivat halunneet

ideointipan aikana tuoda esille.
7.4 Oppaan esittely

Valmiin valtimotautioppaan esittely pidettiin heindkuun 2023 lopussa Imatran Klubitalon ko-
koushuoneessa. Esittelyyn oli mahdollisuus osallistua myds Teams-yhteyden valityksella.
Oppaan esittelyyn osallistui yndeksan Imatran Klubitalon jasenta ja yksi Imatran Klubitalon
tyontekija. Muutama jasenista oli ollut oppaan ideointipajassa seka mukana oli uusia asiasta
kiinnostuneita jasenia. Esittelin valmiin oppaan ja kerroin mita opas sisaltaa. Lisaksi sanoin
rajanneeni oppaasta valtimotautien hoidon sekd muutaman valtimotaudin riskitekijan pois.
Kerroin jasenistolle oppaassa olevien elintapoihin liittyvien riskitekijoiden lisaksi diabetek-
sen, uniapnean seka vakavien mielenterveyden hairididen olevan lisaksi valtimotaudin itse-

naisia riskitekijoitd seka puhuin masennuksen ja valtimotaudin vélisestad yhteydesta.

Esittelytilaisuuden aikana jasenisto kertoi omista kokemuksistaan seka esittivat kysymyksia
liittyen valtimotauteihin seka verikokeisiin. Oppaan esittelyn lopuksi kysyin jasenistolta va-
paamuotoista palautetta oppaasta ja sen hyodyllisyydesta. Suurin osa jasenista piti opasta
hyddyllisena ja mielenkiintoisena sekad aihetta tarkeana. Eras jasen kertoi valtimotau-
tioppaan olevan hyadyllinen sellaiselle henkildlle, joka ei viela sairasta valtimotautia. Moni
jasen sanoi oppaan tekstin olevan selkeasti ymmarrettavaa arkikielta seka opas oli sopivan
pituinen. Osa jasenista koki oppaan tukevan heidén omaa fyysista terveyttaan. Eras jasen
piti erityisen mielenkiintoisena ja tarkeana oppaan ravitsemusosiota. Jokainen esittelyyn
osallistunut jasen sai oman oppaan itselleen. Esittelyn jalkeen jasenilla oli mahdollisuus

oman verenpaineen mittaukseen.
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8 Tulokset

Tulosten esittdminen on opinnaytetydraportin tarkein osa. Tuotokset ja tulokset voidaan jul-
kaista monin eri tavoin, mutta tarkeinta on osoittaa vastaus tutkimustehtavaan. Opinnayte-

tyon tarkoitus on otettava huomioon tulosten esittamisessa. (Liukko & Perttula 2021.)

Opinnayteydn tuloksena syntyi valtimotautiopas, jossa kasitellaan yleisimpia valtimotauteja
ja niiden riskitekijoitd. Oppaan alussa on yleisesti kerrottu valtimotaudista. Yleisimmista val-
timotaudeista eli sepelvaltimotaudista, aivoinfarktista seka alaraajoja tukkivasta valtimotau-
dista ja niiden oireista on oppaassa kerrottu erikseen. Lisdksi se sisaltaa toimintaohjeet,
kuinka toimia sepelvaltimotautikohtaus ja aivoinfarktitilanteessa. Oppaassa on kerrottu tii-
viisti valtimotaudin riskitekijoista, jotka ovat kohonnut kolesteroli, kohonnut verenpaine, yli-
paino ja tupakointi. Siina on tietoa likkunnan ja valtimotaudin valisesta yhteydesta ja ravit-
semuksen vaikutuksesta valtimosairastuvuuteen seka tietoa terveellisesta ravitsemuksesta
seka liikuntasuosituksista. Lisaksi oppaassa kerrotaan valtimotaudin riskitekijoiden tunnis-
tamiseen ja sairastumisen riskiin liittyvastd FINRISKI-laskurista ja verenpaineen kotiseu-
rantamittauksesta. Oppaan pituus on yhteensa kaksikymmenta sivua sisaltaen kannen, si-
séllysluettelon ja l&hteet. Oppaassa on lueteltuna vain osa oppaassa kaytetyista Iahteista
oppaan pituuden vuoksi. Jasenet voivat tulostaa Imatran Klubitalolla omaan kayttéén ma-
teriaalia maksua vastaan, joten tasta syysta kaikkia lahteita ei ole mainittu oppaassa. Op-
paan lahdeluettelossa kerrotaan kaikkien kaytettyjen lahteiden 16ytyvan valmiista opinnay-
tetydsta, joka on Theseuksessa. Oppaan sisaltd on helposti luettavaa yleiskielta, jotta op-
paan asioita on helppo lukea ja ymmartaa. Siind on tummennettuihin laatikoihin laitettu tar-
keimmat asiat kustakin aihealueesta. Oppaan kehittdmisprosessissa hyédynnettiin laaduk-

kaan oppaan kriteereita seka jasenten mielipiteita koko kehittamisprosessin ajan.

Oppaan sisallon ja ulkoasun suunnittelua varten jarjestettava ideointipaja antoi mahdolli-
suuden kartoittaa jaseniston tietamysta valtimotaudeista ja valtimotaudin riskitekijoista.
Suurimmalla osalla tietoa aiheesta oli hyvin vahan. Terveellisista elintavoista jasenistolla oli
enemman tietoa. Kukaan jasenista ei ollut kuullut valtimotautiin sairastumisen riskiin ja ris-
kitekijoiden tunnistamiseen kaytettavastd FINRISKI-laskurista, mikd on vapaasti kaytetta-
vissa terveyskirjaston nettisivuilla. Ideointipajassa jasenist6lld oli mahdollisuus kysya ja
saada vastauksia oppaasta ja omasta terveydesta heranneisiin kysymyksiin. Jaseniston
osallistaminen oppaan suunnitteluun ideointipajan avulla heratti mielenkiintoa aiheeseen ja
omaan fyysiseen terveyteen seka sen edistamiseen. Ideointipaja tuki opinnaytetydlle ase-

tettujen tavoitteiden saavuttamista ja auttoi oppaan kehittamisessa.

Opinnaytetyon tietoperustan tiedonhaun tuloksena voidaan todeta LDL-kolesterolin olevan

valtimotaudin  p&aasiallinen aiheuttaja. Ravinnon rasvan laatu on tarkein
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kolesterolipitoisuuteen vaikuttava tekija. Kova eli tyydyttynyt rasva nostaa elimiston LDL-
kolesterolipitoisuutta ja pehmea eli tyydyttymatdn rasva alentaa kolesterolia. Ravinnosta
saatavat kuidut sitovat kolesterolia ja vahentavat sen imeytymista suolistosta, joten kuitujen
riittdva saanti on tarkeaa alentaessa kolesterolia ruokavalion keinoin. Tutkimuksissa on
osoitettu kasvisstanolien sdanndllisen kayton alentavan tehokkaasti LDL-kolesterolipitoi-
suutta. Vastaavasti elimiston suuri HDL-kolesterolipitoisuus suojaa valtimotaudeilta. HDL-
kolesterolipitoisuuteen terveelliselld ravitsemuksella on vahainen vaikutus ja HDL-koleste-
rolipitoisuutta voidaan nostaa tupakoimattomuudella, painonhallinnalla ja sdanndllisella lii-
kunnalla. Terveellinen ravitsemus yhdessa saannodllisen liikunnan ja tupakoimattomuuden
kanssa tukee painonhallintaa, vaikuttaa edullisesti veren rasva-arvoihin ja alentaa veren-
painetta. Terveelliset elintavat pienentavat valtimotautiin sairastumisen riskia ja ehkaisevat
valtimotaudin riskitekijéiden syntya. Valtimotaudin riskitekijéiden varhainen tunnistaminen

ja niihin varhainen vaikuttaminen on valtimotautiin sairastumisen ehkaisyssa keskeista.

Mielenterveyden hairidita sairastavilla esiintyy jo nuorella ialla terveyteen liittyvia riskiteki-
jOita, jotka vaikuttavat somaattiseen sairastuvuuteen. Liikunnan vahaisyys, epaterveellinen
ravitsemus, ylipaino ja tupakointi on muuta vaestoa yleisempaa. Monet psyykelaakkeet vai-
kuttavat epaedullisesti elimiston glukoosi- ja lipidiaineenvaihduntaan altistaen valtimosai-
rauksille. Psyykeladkkeet seka mielialantasaajat aiheuttavat yleisena haittavaikutuksena
painonnousua, joka altistaa valtimotaudeille, kohonneelle verenpaineelle sekd kohonneelle
LDL ja triglyseridi arvoille. Mielenterveyden hairiét ovat itsendinen valtimotaudin riskitekija.
Masennuksella ja valtimotaudeilla on havaittu yhteisia patofysiologisia tekijéita. Inflammaa-

tio on keskeisena tekijana valtimotaudin ja masennusoireiden synnyssa.

Elintapoihin liittyva ohjaus ja neuvonta on keskeinen osa sairaanhoitajan tyota. Tiedon ja-
kaminen terveellisista elintavoista ja valtimotaudin riskitekijoista on yhteison terveyden edis-
tamisen ja kansansairauksien ehkaisyn nakodkulmasta tarkeaa. Yksilotason riskitekijoihin
vaikuttamisella ja fyysisten sairauksien diagnosoinnilla ja hoidolla voidaan vaikuttaa mie-
lenterveyden hairidita sairastavan fyysiseen terveyteen ja ennenaikaiseen kuolleisuuteen.
Elintapaohjausta nayttaisi tukevan ohjattavan osallistaminen ja mahdollisuus kysya ja
saada vastauksia epaselvissa asioissa. Lisaksi ohjattava tarvitsee elintapamuutoksen tu-
kemiseen onnistumisen kokemuksia. Pienenkin muutoksen huomioiminen ja positiivisen
palautteen antaminen vaikuttaisi olevan tarkea tekija elintapamuutoksen tukemisessa. Tut-
kimusten mukaan tehokkaita elintapainterventioita tarvitaan, jotta mielenterveyden hairiéita

sairastavien ennenaikaista kuolleisuutta fyysisiin sairauksiin saadaan vahennettya.
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9 Yhteenveto
9.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydn tekeminen on opiskelijan oppimisprosessi, joka edistaa opiskelijan asiantun-
tijuutta, tydelamataitoja sekd ammatillista kasvua. Opinnaytetyodlle nimetty ohjaaja toimii
kannustajana, tukijana ja opinnaytetyon laadun varmistajana. Kaikissa opinnaytetdissa to-
teutetaan hyvaa tieteellista kaytantdéa. Opinnaytetydta tehdessa on oltava rehellinen, luo-
tettava ja avoin ja opinnaytetydn tekijan tulee kunnioittaa muiden tekemaa ty6ta. Toiminnal-
lisen opinndytetyon tuloksena syntyvan tuotoksen tulee olla hyddyllinen ja yhteiskunnalli-
sesti merkittava. Tietoperustan rakentamisessa tulee aineiston alkuperd, tekijat ja lahteet
mainita hyvan tutkimustavan mukaisesti, lainsaadannon maarittamalla tavalla. Vastuu hy-
van tieteellisen kaytanndn noudattamisesta kuuluu opinnaytetyon tekijalle. Ennen opinnay-
tetyon aloittamista tehdaan yhteistydsopimus ammattikorkeakoulun, opiskelijan ja toimek-
siantajan valille. Yhteistydsopimuksen tarkoituksena on toimeksiantajan toiveiden ja opis-
kelijaa sitovien tieteellisten ristiriitojen vahentdminen. (Arene ry 2020, 6—10; Ojasalo ym.
2021, 47-48.) Ojasalon ym. (2021, 48) mukaan inhimillinen toiminta on keskeinen osa ke-
hittamistyossa, minka vuoksi kehittamistyohon osallistuvien vajaavaisuudet ja rajoitukset
ovat tyon vajaavaisuuksia ja rajoituksia. Kehittamistyohon osallistuvien henkiléiden on tie-
dettava mita kehittdja on tekemassa ja mika on heidan roolinsa kehittdmisessa seka mika

on kehittamistyon tavoite.

Opinnaytetydprosessissa sovelletaan tutkimus-, kehittdminen ja innovaatiot toimintaa oh-
jaavaa lainsaadantda. Tallaisia lakeja ovat muun muassa EU:n tietosuoja-asetus, tietosuo-
jalaki, laki potilaan asemasta ja oikeuksista, tekijanoikeuslaki, laki viranomaisten toiminnan
julkisuudesta ja hallintolaki. Henkil6tietojen kasittelylle taytyy olla tietosuojalain tai tietosuo-
ja-asetusten mukainen kasittelyperuste. HenkilGtietoja ovat kaikki henkilon tunnistamiseen
liittyvat tiedot. (Arene ry 2020, 11-13.)

Kirjallisuuden valinnassa tarvitaan 1ahdekritiikkia. Opinnaytetyon tekijan on pyrittava kriitti-
syyteen valitessaan lahteita ja tulkitessaan niitd. Tiedonhankinnassa tulee arvioida tietoa
kriittisesti ja osata erottaa tosiasiat, mielipiteet ja nakdkulmat toisistaan. Opinnaytetyon te-
kijan tulee kiinnittdad huomiota lahteen kirjoittajan tunnettavuuteen ja arvostettavuuteen, |ah-
teen ikaan ja lahdetiedon alkuperaan, Iahteen uskottavuuteen seka totuudellisuuteen. Tie-
donhankinnassa on osattava valita tydn tarkoitusta palveleva tieto ja osattava soveltaa tie-
toa kaytannossa. Oppikirjat eivat yleensa kelpaa lahteiksi. (Hirsjarvi ym. 2009, 113—114;
Ojasalo ym. 2021.)
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Ennen opinnaytetydn aloittamista tehtiin yhteistydsopimus ammattikorkeakoulun, opiskeli-
jan ja toimeksiantajan valille. Lahteiden valinnassa pyrin kayttdmaan mahdollisimman ajan-
tasaisia tieteellisia nayttéon perustuvia artikkeleita ja tutkimuksia. Opinnaytetydssa kaytin
useita eri lahteita ja vertailin teoriatiedon paikkaansa pitavyytta useiden eri lahteiden valilla.
Lahteissa kiinnitin huomiota Iahteen tekijdiden tunnettavuuteen seka lahteen ikaan. Tieto-
perustassa kaytin paaasiassa vertaisarvioituja artikkeleita ja tutkimuksia, kdypa hoito -suo-
situksia seka etsin tietoa kansainvalisista lahteista, terveysportista ja terveyskirjaston artik-
keleista. Kaytetyt Iahteet ja Iahdeviitteet merkitsin LAB-ammattikorkeakoulun ohjeiden mu-
kaisesti. Opinnaytety0ssa ei kasitelty henkilbtietoja ja raportin toteutusosiossa ei tule ilmi
mitdan sellaista tietoa, joista opinnaytetydn tekemiseen, ideointipajaan ja oppaan esittelyyn
osallistuneet jasenet voidaan tunnistaa. Oppaan ideointipajassa jasenille kerrottiin ideointi-
pajasta, sen tarkoituksesta ja sisdlléstd. Ennen ideointipajan aloitusta kavin jasenistdon
kanssa lapi suostumuslomakkeen opinnaytetyon ideointipajaan osallistumisesta. |deointi-
pajaan osallistuminen oli tdysin vapaaehtoista ja jasenilld oli mahdollisuus milloin tahansa
keskeyttda osallistuminen ideointipajaan ja oppaan suunnitteluun. Taman jalkeen jasenet

allekirjoittivat suostumuksen opinnaytetydn ideointipajaan osallistumisesta.

Toiminnallisessa opinnaytetydssa luotettavuus tarkoittaa opinnaytetydssa kehitettavan tuo-
toksen kayttdkelpoisuutta. Opinnaytetydn tuotokseen tulevan tiedon tulee olla todenmu-
kaista ja sen tulee olla kayttdjilleen hyddyllistd. Maarallisen tutkimuksen luotettavuutta 1a-
hestytaan validiteetin ja reliabiliteetin avulla. Naita luotettavuuden ndkokulmia voidaan so-
veltaa kehittdmistydssa. Validiteetti eli patevyys tarkoittaa, etta tutkimuksessa mitataan sita,
mitd on tarkoitus mitata eli vastaako kehittdmistyon tavoitteet ja tarkoitus tyén tuloksena
olevaa lopputulosta. Validiteetti jaetaan ulkoiseen ja sisdiseen validiteettiin. Sisdinen validi-
teetti liittyy kaytettyjen valintojen ja kaytettyjen kasitteiden johdonmukaisuuteen. Ulkoinen
validiteetti tarkastelee ulkoisten ilmididen ja johtopaatdsten valista suhdetta. Keskeista on,
etta tehdyt tulokset vastaavat aineistoa. Reliabiliteetti eli luotettavuus liittyy tutkimusasetel-
mien toimivuuteen. Toistettavuus on reliabiliteetissa keskeista. Osallistavassa kehittamis-
toiminnassa prosessin toistettavuus on haastavaa. Samanlaisen ryhmatoiminnan aikaan-
saaminen eri kohderyhmalla ei ole itsestaan selvaa, vaikka ryhman tarkoitus ja tavoite py-

syisi samanlaisena. (Toikko & Rantanen 2009, 121-123.)

Opinnaytetyo tehtiin kokonaan yksin. Useamman henkilon ryhmassa toteutettu opinnayte-
tyd mahdollistaisi aiheen tarkastelun useammasta nadkdkulmasta seka laajemman lahteiden
kriittisen tarkastelun. Englannin kielen taitoni on hyva, mutta kansainvalisten tieteellisten

julkaisuiden ymmartaminen ja kdantaminen osoittautui odotettua vaikeammaksi.
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9.2 Opinnaytetyoprosessin arviointi ja kehittdmisehdotukset

Opinnaytetydprosessi eteni suunnitelmassa laaditun aikataulun mukaisesti. Oma motivaa-
tio ja kiinnostus aiheeseen tukivat opinnaytetydn suunnitelman mukaista etenemista ja
maaratietoista tyoskentelyd. Etsin ja laadin tietoperustaan kattavasti tietoa valtimosairauk-
sista ja niiden riskitekijoista. Aiheesta oli saatavilla paljon tietoa, minka vuoksi aiheen rajaus
osoittautui yllattdvan haastavaksi. Vaikka kasittelin valtimotautien riskitekijoita elintapoihin
liittyvien riskitekijoiden osalta, oli aihe edelleen hyvin laaja ja tietoperustan laatimiseen meni
paljon aikaa. En kuitenkaan ruvennut rajaamaan aihetta enempaa, silla jokaisella riskiteki-
jalld on vaikutusta valtimoterveyteen ja terveelliset elintavat perustuvat kyseisten riskiteki-
jéiden tunnistamiseen ja niihin vaikuttamiseen. Mielenterveyden hairidita sairastavien fyy-
sisen terveyden tukeminen ja elintapaohjaus oli aiheena mielenkiintoinen ja ajankohtainen

seka se tuki omaa ammatillista kehitysta.

Alkuperainen suunnitelma oli jarjestaa kaksi kertaa toteutuva ideointipaja, mutta aikataulu-
jen ja tydmaaran vuoksi paadyin jarjestamaan yhden kerran ideointipajan ja valmiin valti-
motautioppaan esittelyn. Opinnaytetydn tarkoituksena oli laatia selked ja informatiivinen
opas valtimotaudeista ja niiden riskitekijdistd Imatran Klubitalon jasenistolle ja sen tavoit-
teena oli lisata tietoutta kyseisesta aiheesta sekd antaa tietoa ja keinoja omasta fyysisesta
terveydesta huolehtimiseen. Minulle oli alusta asti tarkeaa, etta opas, sen sisaltd ja ulkoasu
vastaavat kohderyhman tarpeita. Oppaan esittelyssa keradmani vapaamuotoisen palaut-
teen mukaan oppaan sisaltd oli selkeda yleiskielta ja aihe oli jasenistén mielesta kiinnos-
tava. Osa jasenista toi esiin heidan fyysiseen terveyteensa liittyvia haasteitaan ja kertoivat
oppaan antavan heille neuvoja terveellisempien elintapojen noudattamiseen. Saamani pa-

lautteen pohjalta voidaan todeta, etta opinnaytetydlleni asettamat tavoitteet saavutettiin.

Olin suunnitellut ideointipajan kestoksi 45 minuuttia, minka huomasin olevan liian lyhyt aika
koko oppaan sisallon ja ulkoasun tydstamiseen. Useamman kerran toteutuva oppaan suun-
nitteluryhma olisi ollut jasenistolle antoisampi ja opas olisi ollut vielda enemman kohderyh-
man tarpeita palveleva. Lisaksi olisin voinut kysya ideointipajan lopuksi palautetta jasenis-
tolta itse ideointipajasta ja osallistavasta toiminnasta oppaan kehittdmisessa. Ideointipa-
jassa sain kokemusta ryhman ohjaamisesta ja ryhman ohjaajan roolista dialogisen keskus-
telun yllapitdmisessa. Sain hyvaa harjoitusta fyysisen terveyden edistamisesta ja ryhmalle
suunnatusta elintapaohjauksesta. Oppaan kehittdminen tiiviissa yhteistydssa Imatran Klu-

bitalon jaseniston kanssa oli minulle ammatillista osaamista edistava kokemus.

Oppaasta rajasin pois glukoosiaineenvaihdunnan hairiét, uniapnean, vakavat mielentervey-
den hairiét sekd reumasairaudet, mitkd ovat valtimotaudin itsenaisia riskitekijoitd. Op-

paassa eika raportissa kasitella valtimosairauksien ja riskitekijoiden hoitoa tai hoidon
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seurantaa. Diabetekseen liittyy merkittavasti kohonnut valtimotautiin sairastumisen riski ja
sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijdiden tunnistaminen ja ehkaisy kuuluu olennaisena
osana diabeteksen hoitoon ja hoidon seurantaan. Elintapoihin liittyvat riskitekijat ovat dia-
beteksessa ja valtimotaudissa samat, joten valtimotautioppaassa mainitut riskitekijat pie-
nentavat myos riskia sairastua diabetekseen ja metaboliseen oireyhtymaan. Nykyiseen op-
paaseen olisi voinut lisata osion, johon jasenet olisivat voineet tehda muistiinpanoja esimer-
kiksi omista verenpainearvoistaan ja siina olisi voinut olla oma osio liikuntasuositukista yli
65-vuotiaille Klubitalon jasenille. Oppaan tekemisen haasteena oli oppaan sivumaaran pi-
taminen maltillisena ja oppaaseen tulevan tiedon referointi tietoperustasta osoittautui haas-
tavammaksi kuin luulin. Jouduin paljon rajaamaan hyddyllista tietoa oppaasta pois, ettei
oppaasta olisi tullut liian pitka. Valmis valtimotautiopas on kokonaisuutena tiivis ja helppo-

lukuinen tietopaketti, joka sisaltaa keskeiset asiat jokaisesta kasiteltavasta aihealueesta.

Yhteistyd Imatran Klubitalon jasenistdn ja henkilokunnan kanssa oli sujuvaa. Oppaan ke-
hittamisprosessi vaati oma-aloitteisuutta ja yhteisesti sovituissa aikatauluissa pysymista.
Opas valmistui sovitussa aikataulussa ja valmiissa tuotoksessa on huomioitu jaseniston ke-
hittdmisehdotukset. Toimeksiantaja voi hyodyntaa valmista opasta jaseniston fyysisen ter-
veyden tukemisessa seka elintapamuutoksesta kiinnostuneen jasenen ohjauksessa. Val-
mis opas on jaettu Imatran Klubitalon omaan Canva-ohjelmaan, josta se on luettavissa ja

tulostettavissa kaikille aiheesta kiinnostuneille.

Kehittamisehdotuksena voisi tehda vastaavanlaisen oppaan diabeteksesta ja metaboli-
sesta oireyhtymasta tai itsendisen oppaan mielenterveyden hairididen yhteydesta valtimo-
tauteihin. Nykyista valtimotautiopasta voisi jatkokehittaa siten, ettd oppaaseen voisi lisata
konkreettisia esimerkkeja terveellisesta ravitsemuksesta esimerkiksi resepteja tai kuvia ter-
veellisista aterioista ja lautasmalleista. Oppaaseen voisi laittaa lisdksi kuvalliset ohjeet ve-
renpaineen oikeanlaisesta mittauksesta. Jatkotutkimusaiheena voisi olla kuinka jasenet
ovat hyddyntaneet opasta ja onko oppaasta ollut apua jaseniston fyysisen terveyden tuke-

miseen.
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Liite 1. Suostumus opinnaytetydn ideointipajaan osallistumisesta

Suostumus opinnaytetyon ideointipajaan osallistumisesta

Minua on pyydetty osallistujaksi opinnaytety6hon valtimotaudit, niiden riskitekijat ja tunnistaminen
liittyvan oppaan ideointipajaan. Opinnaytetydn tekija on Anu Soikkeli ja han tekee opinnaytetyotaan

LAB-ammattikorkeakoulussa. Talld lomakkeella ilmoitan halukkuuteni osallistua ryhmaan.

Osallistumiseni edellda mainittuun opinnaytetyona tehtavan oppaan ideointipajaan on taysin
vapaaehtoista. Minulla on oikeus milloin tahansa peruuttaa suostumukseni tai keskeyttaa
osallistumiseni opinnaytetydn suunnitteluun, eikd minun tarvitse kertoa syyta paatdkselleni.
Osallistumisen keskeyttamisesta ei aiheudu minulle mitaan kielteisia seurauksia. Jos keskeytan
osallistumiseni, minulta siihen mennessa saatuja ideoita oppaan sisallosta ja ulkoasusta voidaan

kuitenkin kayttaa opinnaytetydssa.

Olen saanut riittavasti tietoa opinnaytetyon ideointipajasta, ja minulla on ollut mahdollisuus esittaa
opinnaytety6ta koskevia kysymyksia. Minulle on annettu opinnaytetydn ideointipajaa koskeva

tiedote.

Osalllistujan allekirjoitus
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Liite 3. Valtimotautioppaan esittely

Valtimotautioppaan esittely
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syntyneen valtimotautioppaan esittelytilaisuuteen
25.7 klo 13.00-13.30

Esittelyn jalkeen
mahdollisuus
verenpaineen

mittaukseen!




Liite 4. Valtimotautiopas




Sisallysluettelo

Alkusanat lukijalle......cc.eeeemiinimiiiicrccrc e 1
Mitka ihmeen valtimotaudit?..........ccceviiviiniinnnnnnee. 2
Sepelvaltimotauti.....cccecerecrenrenieicricrereniecinienireereenenes 3
Aivoinfarkti.....cccociieiiiiinininiinnicnn, 4
Alaraajojen tukkiva valtimotauti.....c..ccccevevenrannene... 5
o] L= =T o ] 6-7
Kohonnut verenpaine........ccoeereereerenieicececeecencencennes 8
LT =15 e 1111 1 PO 9
Ylipaino ja lihavuus........cccceicceiiiiiiiiiiirciceneee, 10
T1T(T] 11 - TR 11
RaVvitSeMUS....cccoreireiiiiiniciiiieninciieinnensienseneens 12-13
FINRISKI-IQSKUFi..ccuieniiiaiieiiiicriiicinieicrieicennenanee, 14
Verenpaineen kotiseurantamittaus........................ 15
oY o 10113 TR 16

121 4 ] =] =) N 17



Alkusanat lukijalle

Tama opas on tehty Imatran Klubitalon jaseniston ja
henkilokunnan kayttéon. Oppaan tavoitteena on lisata lukijan
tietoutta kyseisesta aihepiirista. Oppaassa kerrotaan lyhyesti

valtimotaudeista ja yleisimpien valtimotautien oireista seka
kasitellaan valtimotautien riskitekijoita.

Oppaassa on tietoa kolesterolista, kohonneesta verenpaineesta,
oikeanlaisesta ravitsemuksesta, liikkuntasuosituksista seka
ylipainon ja tupakoinnin terveysvaikutuksista. Lisaksi tassa

oppaassa kerrotaan valtimotaudin riskitekijéiden tunnistamiseen

liittyvasta FINRISKI-laskurista ja verenpaineen
kotiseurantamittauksesta.

Antoisia lukuhetkid oppaan parissal



Mitka ihmeen valtimotaudit?

Valtimotaudista eli ateroskleroosista johtuvat sydan- ja
verenkiertoelimistén sairaudet ovat yleisin kuolinsyy Suomessa.
Valtimotauti on pitkdaikainen valtimoiden tulehdussairaus. Tulehdus johtuu
valtimoiden sisakalvon sisaan kertyneesta rasvasta ja niiden aiheuttamista
plakeista eli kovettumista. Plakit paksuuntuvat vuosien saatossa ja voivat
aiheuttaa valtimoissa ahtaumia ja lopulta jopa tukoksia. Valtimoiden sisdaan
kertynyt rasva on padasiassa LDL-kolesterolia eli niin kutsuttua ”pahaa
kolesterolia”. Taudista kdytetdan myds kansankielelld nimitysta verisuonten
kalkkeutuminen.

Sairaus kehittyy hitaasti vuosien ja jopa vuosikymmenien aikana, mutta voi
joskus ilmaantua perinndllisena jo lapsuudessa. Valtimotautiin
sairastumisen riski on miehilld suurempi kuin naisilla. Taudin kehittymiseen
vaikuttaa monet riskitekijat, joista suurin osa liittyy elintapoihin.
Valtimotauti heikentdd verenkiertoa ja aiheuttaa taman vuoksi elimistossa
erityisesti kohde-elinten hapenpuutetta. Tavallisimmat valtimotaudit ovat
sepelvaltimotauti, aivoinfarkti ja alaraajojen tukkiva valtimotauti.

Valtimotaudin kehittymistd voidaan ehkdistd tehokkaasti terveellisilla
elintavoilla ja riskitekijoiden tunnistamisella seka niihin vaikuttamisella
jo varhaisessa keski-idssa.




Sepelvaltimotauti

Sepelvaltimot ovat sydamen pinnalla olevia valtimoita ja ne huolehtivat
sydamen hapen- ja ravintoaineiden saannista. Sepelvaltimotauti johtuu
ndiden valtimoiden seindmien ahtautumisesta ja kovettumisesta.
Sepelvaltimon kovettumistauti voi aiheuttaa ensioireena valitonta hoitoa
vaativan syddankohtauksen eli sydaninfarktin.

Sepelvaltimotaudin tavallisin oire on rintakipu, joka voi sateilla leukaperiin,
kasiin, selkdan lapojen viliin ja ylavatsalle. Rintakipu tuntuu keskelld rintaa
laaja-alaisena puristavana tai epamiellyttavana tuntemuksena. Kipu alkaa
usein ruumiillisessa rasituksessa, mutta voi ilmaantua myos ruokailun
jalkeen tai henkisen rasituksen seurauksena. Sepelvaltimotautikohtauksen
oireet voivat olla myds hyvinkin epatyypillisia esimerkiksi ohimenevaa

hengenahdistusta, epamiellyttavaa rintatuntemusta, huonovointisuutta tai
narastysta.




Aivoinfarkti

Aivo- ja kaulavaltimoihin syntyva valtimotauti voi aiheuttaa hyvin erilaisia
valitonta hoitoa vaativia ohimenevia tai pysyvia halvausoireita. Valtimoissa
olevan plakin seurauksena syntynyt tukos aiheuttaa hapenpuutteen aivoissa,
minkd johdosta kyseiselle aivoalueelle syntyy kuolio eli infarkti. Osa
aivoinfarkteista johtuu sydamesta lahtoisin olevasta verihyytymasta.

Suurin osa aivoinfarkteista kehittyy akuutisti ja oireet ilmenevat muutamista
minuuteista muutamiin tunteihin. Tyypillisia oireita ovat toispuoleinen tai
molempien raajojen toimintahdirié, suupielen roikkuminen, nakéhairiét,
puheen tuottamisen ja ymmartamisen vaikeudet, huimaus ja pahoinvointi

seka nielemisvaikeus. Tavallisin oire on toispuoleinen ylaraajan heikkous ja
saman puolen suupielen roikkuminen. Pdansarkya ei yleensa esiinny.




Alaraajojen tukkiva valtimotauti

Alaraajojen  tukkiva  valtimotauti johtuu alaraajojen valtimoiden
ahtautumisesta ja kovettumisesta sekd se huonontaa alaraajojen
verenkiertoa. Suurin osa alaraajojen valtimoiden ahtaumaa sairastavista on
oireettomia tai lievaoireisia.

Taudin oireita ovat rasituksesta johtuvan pohjekivun aiheuttama
katkokavelyoire, leposarky, jalkateran sykkeiden puuttuminen
tunnusteltaessa ja hitaasti paranevat haavat alaraajoissa. Tyypillisin oire on
kdvelyn yhteydessa ilmeneva tavallisesti toisen pohkeen kova kipu, joka
aiheuttaa katkokavelyoireen. Oireen aikana jalka voi tuntua puutuneelta ja
vdsyneeltd ja se helpottaa levossa muutaman minuutin kuluessa. Kavelya
jatkaessa kipu alkaa usein uudestaan. Vahaisista oireistaan huolimatta
alaraajojen tukkiva valtimotauti lisaa merkittavasti riskia sepelvaltimotautiin
ja aivotapahtumiin.




Valtimotaudin riskitekijat:

:*v : ! ; Kolesteroli

Kolesterolia tarvitaan elimiston solujen rakennusaineena ja eraiden hormonien
sekda  sappihappojen  muodostuksessa.  Elimistéssa  maksa  pystyy

muodostamaan kolesterolia ja lisaksi sita saadaan ravinnosta.

LDL- kolesteroli eli “paha kolesteroli” kuljettaa suurimman osan veressa
olevasta kolesterolista elimiston kudoksiin ja valtimoiden seindmiin. Liian suuri
LDL-kolesterolin mdard jaa haitallisena valtimoiden sisdkalvojen sisdan ja
kudoksiin. LDL- kolesteroli on valtimotaudin paaasiallinen aiheuttaja.

HDL-kolesteroli eli “"hyva kolesteroli” kuljettaa ylimaardisen kolesterolin
maksaan ja se poistuu elimistosta sappinesteen avulla. HDL-kolesterolin avulla
tapahtuva kolesterolin kuljetus on elimistéssa ainoa keino kuljettaa
ylimdardainen kolesteroli pois elimistostd. Taman wvuoksi suuri HDL-
kolesterolipitoisuus suojaa valtimotaudeilta. HDL pitoisuutta voi suurentaa
liikunnan, painonpudotuksen ja tupakoimattomuuden avulla.

Triglyseridit ovat rasvakudoksen energiavarasto ja elimistd kayttaa niita
hyddykseen esimerkiksi paaston aikana. Liian suuri triglyseriarvo lisda riskia
sairastua valtimotautiin. Yleisin syy kohonneisiin triglyseridiarvoihin on
vyotarolihavuus, joka aiheuttaa elimistossa maksan aineenvaihdunnan
hdiriéitd. Jo muutaman kilon painon pudotuksella on vaikutusta veren
triglyseridiarvoihin.






Kohonnut verenpaine

Kohonnut verenpaine vaurioittaa valtimoita ja suurentaa riskia sairastua
valtimotauteihin. Verenpaineen kohoaminen on yleista keski-ikaisilla ja sita
vanhemmilla. Kohonnut verenpaine on usein oireeton ja ainut tapa todeta
verenpaine kohonneeksi on verenpaineen mittaaminen. Suurimmalla osalla
kohonnut verenpaine on itsesyntyista ja johtuu paaasiassa elintavoista.
Joillain verenpaine voi kohota my®&s perinnéllisista syista tai muun sairauden
seurauksena. Elintapoihin liittyvista riskitekijoista tupakointi,
keskivartalolihavuus, runsas suolan saanti, lakritsituotteiden runsas kaytto,
vdhdinen liikunta, runsas alkoholin kulutus ja stressi kohottavat
verenpainetta.

Kohonneen verenpaineen raja on yldaverenpaine eli systolinen verenpaine
140 mmHg ja alaverenpaine eli diastolinen verenpaine yli 90 mmHg.
Yldapaine kertoo valtimoiden sisélla olevan paineen sydamen supistuksen
aikana ja alapaine kertoo valtimoiden paineen syddamen lepovaiheen aikana.
Kotona tehtdvien itsendisten verenpaineenmittausten kohonneen
verenpaineen rajana on ylapaine yli 135 mmHg ja alapaine yli 85 mmHg.

Kohonneen verenpaineen diagnoosi varmistetaan aina vastaanoton
ulkopuolella tehtavilld verenpaineenmittauksilla esimerkiksi verenpaineen
kotiseurantamittauksella. Elintapojen ja ruokailutottumusten muuttaminen

on kohonneen verenpaineen hoidossa tarkeaa.




Tupakointi

Tupakointi on merkittavin valtettdvissa oleva sairauksien ja kuolleisuuden
aiheuttaja. Tupakointi aiheuttaa voimakasta riippuvuutta ja lyhentada elinikaa
keskimaarin 10 vuotta tupakoimattomiin verrattuna. Tupakkariippuvuudella
tarkoitetaan tupakoinnin aiheuttamaa sosiaalisen, fyysisen ja psyykkisen
riippuvuuden aiheuttamaa oireyhtymad, joka on krooninen sairaus.

Tupakan sisaltama nikotiini on haitallista sydan- ja verenkiertoelimistolle. Se
supistaa verisuonia, jonka vuoksi syke kohoaa ja sydamen tydmaara kasvaa.
Lisaksi se nostaa LDL- kolesteroli pitoisuutta. Tupakan sisaltamat kemikaalit
aiheuttavat elimistdssa jatkuvan tulehdustilan, mika lisda riskia sydan- ja
verenkiertoelimistdn sairauksiin.

Tupakoinnin  lopettaminen  puolittaa  vuodessa  riskin  sairastua
sepelvaltimotautiin ja se nostaa HDL-kolesterolipitoisuutta sekd parantaa
elimiston  sokeriaineenvaihduntaa. Tupakoinnin  lopettamisen  myoéta
eldmdnlaatu paranee ja positiivisuuden tunne lisdantyy sekd se helpottaa
ahdistusta pitkalla aikavalilla. Useimmilla nikotiiniriippuvuus on voimakasta ja
moni tarvitsee tukea seka ladkehoitoa tupakoinnin lopettamiseen. Saatavilla

on nikotiinikorvaushoitoa ja ladkevalmisteita.




Ylipaino ja lihavuus

Lihavuus on pitkdaikaissairaus, mikd johtuu kehon liian suuresta
rasvakudoksen maardstda. Maaran kasvu johtuu energian saannin ja kulutuksen
vdlisesta epdtasapainosta. Terveyden kannalta erityisen haitallista on
vatsaontelon sisddn eli vyotarolle kertynyt rasva. Pddasiassa perimad sadtelee,
keraantyyko ylimaardinen rasvakudos vatsaontelon sisdaan vai muualle kehoon.
Miehilld on suurempi taipumus vydtarélihavuuteen kuin naisilla. Elintavoista
tupakointi, runsas alkoholin kulutus ja vahdinen fyysinen aktiivisuus lisdavat
riskia.

Vatsaontelon sisdinen rasva hairitsee maksan normaalia toimintaa ja aiheuttaa

maksan aineenvaihdunnan hairioita. Maksan aineenvaihdunnan hairiot
vaikuttavat koko elimistéon ja riski sairauksiin suurenee. Ylipaino kohottaa
verenpainetta ja vaikuttaa epaedullisesti kolesteroliarvoihin.

Jo hyvin pienikin (3-5 %) painon pudotus vdhentdd riskid sairastua
valtimotauteihin  ja  ehkaisee valtimotaudin riskitekijoiden  syntya.
Ruokavaliomuutoksilla on suuri merkitys painonpudotuksessa.
Ruokavaliomuutosten lisdksi liikkunta edistda painonhallintaa ja auttaa
painonpudotuksen pysymisessa seka saastda lihaskudosta painonpudotuksen

aikana.
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Liikunta

Fyysinen aktiivisuus on tdrkedd elintapasairauksien ja lihavuuden
ehkaisemiseksi. Liikunta laskee verenpainetta, lisdda elimistdon insuliinin
kayttoa ja parantaa veren kolesteroliarvoja. Nama edella mainitut asiat
vahentdvat valtimotautiin sairastumisen riskid. Kohtuullista kuormitusta
sisdltava kestavyysliikunta alentaa valtimoiden jaykkyyttda. Kohtuullisesti
kuormittavalla 275 kcal kuluttavalla liikunnalla esimerkiksi reippaalla
kavelylld saavutetaan valtimotaudin riskid pienentdva vaikutus. 275 kcal
kulutus vastaa noin 75 kiloisella henkilolla 5 kilometrin kavelylenkkia
viikossa. Lisdksi tdman kaltainen kestavyysliikunta alentaa verenpainetta

keskimaarin 8/5 mmHg.

Vaihtoehtoisesti voi harrastaa rasittavaa lilkkuntaa 1h 30min viikossa. Tallaisia
hyvid liikuntamuotoja ovat juoksu, pyordily, hiihto ja erilaiset pallopelit.
Rasittavalla liikunnalla tehoa lisadamalla saavutetaan lilkkunnan terveyshyddyt
lyhyemmadssa ajassa. Reippaan ja rasittavan liikunnan erona on, etta
reippaassa lilkkunnassa pystyy puhumaan hengdstymisesta huolimatta mutta
rasittavassa liilkunnassa puhuminen on hengastymisen vuoksi vaikeaa.

Henkildt, joilla on useita valtimotaudin riskitekijoitd, tulee aloittaa harjoittelu
kevyesti tehoa ja liikuntakertojen maaraa vahitellen lisaten. Tallaisia
huomioon otettavia riskitekijoitd ovat vahdinen aiempi liikunta, kohonnut
verenpaine, tupakointi, kohonnut kolesteroli- ja verensokeriarvot, lihavuus ja
lahisukulaisella varhaisella ialla esiintynyt sydantapahtuma.
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Ravitsemus

Oikeanlaisella ravitsemuksella voidaan vdhent3da valtimosairastuvuutta ja
kuolleisuutta. Ravinnon rasvan laadulla on merkitysta valtimoterveydelle ja
erityisesti elimiston kolesterolipitoisuudelle. Ravinnon rasvan vaihtaminen
kovasta pehmedaan eli kdytannossa voin ja eldinrasvan vaihtaminen soija- ja
rypsiéljyyn pienentda valtimotaudin riskid. Sydanterveyttd edistava ruokavalio
laskee LDL-kolesterolia, alentaa verenpainetta, auttaa painonhallinnassa ja

parantaa elimiston insuliinin toimintaa.

Kasviksia, marjoja ja hedelmia tulisi nauttia 500 g paivdassa mikd on noin 5-6
annosta. 1 annos tarkoittaa yhta keskikokoista hedelmaa, 1,5 desilitraa
salaattia tai 1 desilitraa marjoja. Kasviksissa on runsaasti kuituja, vitamiineja ja
kivennaisaineita. Palkokasvit (linssit, herneet ja pavut) sisaltad melko
runsaasti proteiineja ja ne ovat hyva proteiinien lahde.

Pahkindissa ja siemenissa on pehmeaa rasvaa joten niita voi nauttia 30 g eli
noin 2 ruokalusikallista paivittdin. Niiden saantisuositus on n. 200-250 g
viikossa.

Aterioilla on hyva syoda tdysjyvaviljavalmisteita vaalean viljan sijaan.
Viljavalmisteiden paivittainen saantisuositus on naisilla 6 ja miehilld 9 annosta
paivassa. 1 annos on 1 dl verran taysjyva pastaa, ohraa tai riisia tai vastaavasti
1 viipale leipda. Leivassa kannattaa suosia runsaskuituisia vaihtoehtoja. Leivan
kuitupitoisuuden tulisi olla vahintadn 6 g/ 100 g.

Suolan saantisuositus vuorokaudessa on 5 grammaa.
Runsas suolan kdyttd nostaa verenpainetta.
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Punaisen lihan eli naudan-, sian ja lampaanlihan kdyttdsuositus on 500 g
viikossa. Saantisuositus koskee kypsennettya lihaa ja vastaa raakapainoltaan n.
700-750 grammaa kypsentamatonta lihaa. Siipikarjan liha on punaista lihaa
terveellisempi sen paremman rasvan laadun vuoksi.

Kananmunassa on runsaasti proteiinia ja sen keltuainen sisdltda paljon
kolesterolia. Mikali kolesterolipitoisuus on kohonnut, kananmunien
saantisuositus on 3-4 kananmunaa viikossa. Madrassa tulee huomioida
ruokien ja erilaisten leivonnaisten sisdltama kananmuna.

Kalaa on hyva syoda eri kalalajeja vaihdellen 2—3 kertaa viikossa. Kala on hyva
proteiinin, pehmeiden rasvojen ja D-vitamiinin Idhde.

18—74-vuotiaille suositellaan vuoden pimeimpina aikoina D-vitamiinilisda 10
mikrogrammaa pdivittdin. Yli 75-vuotiaille suositellaan 20 mikrogrammaa
ympadri vuoden.

Maitovalmisteissa on proteiinia, kalsiumia, jodia, B12-vitamiinia ja D-
vitamiinia. Aikuisen paivittainen kalsiumin saannin tarve tayttyy 5-6 dl
nestemdistd maitovalmistetta tai 1-2 viipaleesta juustoa. Rasvaisissa
maitovalmisteissa on paljon kovaa rasvaa. Maidon rasva sisdltaa
transrasvahappoja mika nostaa veren LDL-kolesterolipitoisuutta. Juustoissa on
hyva suosia vahdsuolaisia, korkeintaan 17 % rasvaa sisaltavia juustoja.

Kuidun paivittainen saantisuositus on 25-35 g /vrk. Ravinnosta saatavat kuidut
tasaavan ruokailun jalkeistd verensokerin nousua ja ne auttavat suoliston
normaalia toimintaa. Kuitu sitoo kolesterolia ja sappihappoja, mika vahentaa
kolesterolin imeytymista suolistosta seka laskee LDL-kolesterolipitoisuutta.

Ruokajuomaksi suositellaan korkeintaan 1 % rasvaa sisaltamaa maitoa, piimaa,
vettd tai kivenndisvetta. Sokeroitujen juomien sdanndllistd kayttod tulee
valttaa, silla sokerilla makeutetut juomat heikentdavat suunterveytta ja
altistavat ylipainon kehittymiselle.
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FINRISKI-laskuri

FINRISKI-laskurin  avulla voidaan laskea henkilon riskia sairastua
sydaninfarktiin tai vakavaan aivoverenkierron hairiobn seuraavan 10
vuoden aikana. Laskuria kaytetdaan terveydenhuollossa henkilon
kokonaisriskin  arvioinnissa, elintapamuutokseen  motivoinnin  ja
elintapaneuvonnan tukena.

FINRISKI-laskurissa huomioidaan ikd, sukupuoli, kokonaiskolesteroliarvo,
HDL-kolesteroli arvo, systolinen eli yldverenpainearvo, joka on korkeampi
arvo kahdesta verenpaineen mittausarvosta seka tupakoiko henkild. Lisdksi
laskurissa otetaan huomioon sairastaako henkil6 diabetesta ja onko
kumpikaan hdnen vanhemmistaan sairastanut aivohalvauksen alle 75-
vuotiaana tai saanut sydaninfarktin alle 60-vuotiaana.

Laskuri ilmoittaa prosentteina riskin sairastua sydaninfarktiin ja/tai
aivoninfarktiin seuraavan 10 vuoden aikana. Lisdksi se ilmoittaa saman
ikdisen ja samaa sukupuolta olevan riskin sairastua ilman riskitekijoita.
Laskurin avulla voi myds arvioida omaa sairastumisriskiddn mahdollisten
elintapamuutosten jalkeen.

Laskuria voi kdyttda jokainen omasta terveydestdan kiinnostunut
kansalainen. FINRISKI-laskuri ja ohjeet laskurin kayttéon seka tulosten
tulkintaan on terveyskirjaston nettisivuilla.
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Verenpaineen kotiseurantamittaus

Verenpaineen kotimittauksessa verenpainearvot ovat keskimaarin 5 mmHg
matalammat kuin hoitajan tai |aakarin vastaanotolla ja tdman vuoksi
kohonneen  verenpaineen  diagnoosi  varmistetaan  vastaanoton
ulkopuolisilla mittauksilla.

Puoli tuntia ennen mittausta tulee valttaa rasitusta, kofeiinipitoisia juomia
ja tupakointia. Mittaus suoritetaan aina samasta kddestd, samassa
asennossa ja samalla tavalla mahdollisimman luotettavan tuloksen
saavuttamiseksi. Mittaus tapahtuu istuen mukavassa asennossa ja
varmistaen etta verenpaineen mittaus mansetti on riittavan tiukasti
kiinnitetty oikeaan kohtaan kasivartta. Mittauksen aikana ollaan
puhumatta ja liikkumatta.

Verenpaine mitataan aamulla klo 6-9 valilld ja illalla klo 18-21 valilla.
Verenpainemittaukset tehdaan kahdesti 1-2  minuutin  valein.
Verenpaineen kotiseurantamittausta tehdaan 4-7 vuorokauden ajan.
Verenpaineen kotimittausten seurantakorttiin tai omiin muistiinpanoihin
merkitdan molemmat mitatut verenpaineen tulokset, asento ja aika milloin
verenpaineet on mitattu. Seurantakortti otetaan mukaan hoitajan tai
ladkarin vastaanotolle ja niistd lasketaan 4 vuorokauden kaksoismittausten
tulosten keskiarvo.

Verenpaineen vdaranlainen mittaustapa voi huonontaa verenpainearvoja.
Vaaran kokoinen verenpaineenmittaus mansetti, mittausta edeltanyt
fyysinen rasitus tai huono mittausasento voivat vaikuttaa verenpaineen
tuloksiin antaen vaaria arvoja.
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Lopuksi

Tama opas on toteutettu LAB-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijan
toiminnallisena opinnaytetyona. Opinnaytetyo on nimeltaan valtimotaudit ja
niiden riskitekijat. Opinndytetyona kehitetty opas on toteutettu tiiviissa
yhteistydssa Imatran Klubitalon jaseniston ja henkilokunnan kanssa.
Opinnaytetyon tekija on Anu Soikkeli. Valmis opinnaytetyd on osoitteessa
www.theseus.fi.

., LAB University of
N\ Applied Sciences
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Liite 5. Laadukkaan oppaan kriteerit
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oppaan 4

kviteerit:

« Kayta kaskymuotoa
 Rakenne on selkea ja
oppaassa on selkeat

kappalejaot

e Otsikoi selkeasti

 Etene aihepiireittain

 Perustele-> Tama
motivoi muutokseen

e Huomioi kohderyhma

» Ei laaketieteellisia
termeja. Jos pakko
kayttia muista selittaa
nama lukijalle

o Maltti kuvien
kaytossa. Huomioi
kuvissa
tekijanoikeusasiat.

(Kotimaisten kielten keskus; Torkkola
ym. 2002; Hyvarinen 2005, 1769-1773.)
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