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Taman kehittamispainotteisen opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia potilasopas
lin terveysaseman kayttoon. Tavoitteena oli antaa potilaille oppaan muodossa
tietoa elintavoista, joiden avulla voidaan hoitaa kohonnutta kolesterolia seka en-
naltaehkaista kolesterolin kohoamista. Opas on terveydenhuoltoalan ammatti-
laisten seka potilaiden hyédynnettavissa. Ammattilaiset voivat hyddyntaa opasta
potilasohjauksen tukena. Potilaat voivat hyodyntaa opasta itsehoidon tukena.

Potilasopas tuotettiin koostamalla tietoa kohonneen kolesterolin hoidosta ja en-
naltaehkaisysta tutkittua tietoa hyodyntaen. Potilasopas sisaltaa yleistietoa LDL-
ja HDL-kolesterolista, kohonneen LDL-kolesterolipitoisuuden riskeista seka nii-
den arvioinnista. Muita potilasoppaassa kasiteltavia asioita ovat elintapamuutos-
ten toteuttaminen, kolesterolia alentava ruokavalio, aterioiden koostaminen ruo-
kasuositusten mukaisesti seka liikkunnan, tupakoinnin ja alkoholin kayton vaiku-
tukset kolesteroliin. Potilasopas tehtiin kayttden Canva-suunnitteluohjelmaa.
Tieto muotoiltiin oppaaseen helppolukuiseksi. Oppaaseen on sisallytetty QR-koo-
deja, jotka ohjaavat lukijan itsehoitoa tukeville verkkosivustoille.

Potilasoppaan valmistuttua sen sisallosta kerattiin kirjallista palautetta lin terveys-
aseman hoitohenkildkunnalta. Palautteen mukaan opas on asiakaslahtdinen,
helppolukuinen seka oppaan sisaltama tieto on helposti omaksuttavissa. Henki-
I6kunnan mukaan opas on hyddynnettavissa potilasohjauksessa. Opas hyvaksy-
tettiin lin terveysaseman laakareilla ennen sen julkaisua.

Asiasanat: elintavat, kolesteroli, potilasohjaus, terveyden edistaminen
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ABSTRACT

Laura Asamaki, Taru Makela, Elina Patosalmi

Treatment and prevention of high cholesterol with non-pharmaceutical methods
— A patient guide for high cholesterol treatment and prevention

36 pages, 1 appendix

Autumn 2024

Diaconia University of Applied Sciences

Bachelor’s Degree in Health Care

Registered Nurse

The purpose of this development-oriented thesis was to create a patient guide for
the use of li health centre, Finland. The aim was to provide patients information
about lifestyle habits that can be used as high cholesterol treatment and
prevention. The guide is available to healthcare professionals and patients.
Professionals can use the guide as a helping tool when giving patient counselling.
Patients can use the guide to support self-care.

The patient guide was made by compiling information about high cholesterol
treatment and prevention. The patient guide includes information about LDL
cholesterol and HDL cholesterol, information about risks of high LDL cholesterol
level and risk evaluation. The guide also includes information about making
lifestyle changes, cholesterol-lowering diet, compiling meals according to food
recommendations and about the effects of exercise, smoking and alcohol use on
cholesterol levels. The guide was made by using Canva design tool. The
information was formatted on the guide as easy to read. QR codes are included
in the guide for leading the reader to websites that support self-care.

After the patient guide was completed, written feedback on its contents was
collected from the nursing staff of li health centre. According to the feedback, the
guide was customer-oriented and easy to read. The information contained in the
guide was easy to assimilate. According to the staff, the guide can be utilised in
patient counselling. The guide was approved by the doctors at li health centre
before the guide was published.

Keywords: lifestyle habits, cholesterol, patient counselling, health promotion
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1 JOHDANTO

Veren kohonnut kolesterolipitoisuus on merkittava sydan- ja verisuonisairauksien
riskitekija. Suomalaisista 30 vuotta tayttaneista henkildista lahes 60 prosentilla
veren kolesterolipitoisuus on kohonnut. Ruokavalion liiallinen tyydyttyneiden eli
kovien rasvojen osuus nostaa kokonaiskolesterolia seka LDL-kolesterolia. LDL-
kolesterolin alentaminen vahentaa sydantautiin sairastumisen seka sairauden ai-
heuttaman kuoleman riskia. Sepelvaltimotautikuolleisuuden riski pienenee 20
prosentilla LDL-kolesterolin ynden mmol/l:n laskun myéta. (Vartiainen ym., 2018,
s.57.) Elintapamuutokset kuten ravitsemustapojen parantaminen, saanndllinen
likunta, painonhallinta seka alkoholi- ja nikotiinituotteiden valttaminen ovat ko-
honneen kolesterolin hoidon perusta. Muutosten onnistumisen perustana ovat
potilaan riittava motivaatio seka hanen saamansa ammattitaitoinen ja riittava oh-
jaus (Suomalaisen ladkariseuran Duodecimin ja Suomen Sisatautildakarien Yh-
distys ry:n asettama tydoryhma, 2022.) Potilaat tarvitsevat ammattilaisen antaman
suullisen ohjauksen lisaksi myos ymmarrettavia kirjallisia ohjeita. Kirjallisten oh-
jeiden avulla on mahdollista palauttaa mieleen aiemmin saadussa suullisessa oh-
jauksessa lapi kaytyja asioita. Kirjallisten ohjeiden avulla potilaat voivat myos tu-

tustua aihepiiriin ennen terveydenhoitoon hakeutumista. (Lipponen, 2014, s. 59.)

Taman kehittamispainotteisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tyoelaman
yhteistyotaholle lin terveysasemalle sahkdisessa ja tulostetussa muodossa toi-
miva potilasopas kohonneen kolesterolin hoidon ja ehkaisyn tueksi. Toimeksianto
saatiin tydelaman yhteistyotaholta havaitun tarpeen perusteella. Yhteistyotaho
tarvitsi potilasopasta, jota voitaisiin hyodyntaa vastaanottotydssa osana kohon-
neen kolesterolin hoitoon liittyvaa potilasohjausta. Oppaan tuli olla potilaiden hy6-
dynnettavissa myds itsehoidon tukena. Yhteisty6taho toivoi oppaan sisaltavan
tietoa myos kohonneen kolesterolin ennaltaehkaisysta, jotta opas olisi laajasti eri
potilasryhmien hyddynnettavissa. Opinnadytetydn tavoitteena oli antaa potilaille
oppaan kautta tietoa elintavoista, joiden avulla voidaan hoitaa ja ennaltaehkaista

kohonnutta kolesterolia.
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2 KOHONNEEN KOLESTEROLIN LAAKKEETON HOITO

2.1 Kohonnut kolesteroli ja sen aiheuttamat riskit

Kolesteroli on rasvan kaltainen verenkierron valityksella kulkeva aine. Kolesteroli
likkuu verenkierrossa LDL- ja HDL-kuljetusproteiineihin sitoutumalla. Kolestero-
lin kuljetusproteiinin tyypin mukaan kolesteroli voidaan erotella LDL-kolesteroliksi
ja HDL-kolesteroliksi. Suurin osa elimiston kolesterolista on LDL-kolesterolia.
LDL-kuljetusproteiinit kuljettavat kolesterolia veresta kudoksiin, jossa sita tarvi-
taan muun muassa solujen rakennusaineena. Mikali LDL-kolesterolia on elimis-
tossa liian paljon, sita kertyy valtimoiden sisakalvojen alle aiheuttaen valtimoiden
ahtautumista eli ateroskleroosia. (Mustajoki, 2022.) Ateroskleroosin riskind on,
ettd ahtautuneeseen valtimoon muodostuu verihyytyma, joka tukkii valtimon ko-
konaan. Sydamen sepelvaltimon tukkeutuessa syntyy sydaninfarkti. Ateroskle-
roosi voi myos ilmeta aivovaltimoiden ahtautumisena, aivoinfarktina seka alaraa-
jojen valtimotautina. (Hekkala, 2022.) HDL-kuljetusproteiinit kuljettavat kolestero-
lia pois kudoksista. HDL-kolesteroli myOs poistaa ylimaaraista LDL-kolesterolia
valtimoiden seinamista. Suurentunut LDL-kolesterolipitoisuus aiheuttaa elimis-
tolle haittaa, joten LDL-kolesterolia kutsutaan pahaksi kolesteroliksi. HDL-kole-
sterolia puolestaan kutsutaan hyvaksi kolesteroliksi sen valtimosairauksia ehkai-

sevan ominaisuutensa vuoksi. (Mustajoki, 2022.)

Kohonneen kolesterolin diagnostiikka perustuu veren plasman rasva-arvojen eli
lipidien maaritykseen. Diagnoosin tulee perustua vahintaan kahtena eri paivina
otettuihin verinaytteisiin. (Suomalaisen laakariseuran Duodecimin ja Suomen Si-
satautiladkarien Yhdistys ry:n asettama tyéryhma, 2022.) Tavallisesti kolesterolia
mitatessa selvitetaan erillisina arvoina veren kokonaiskolesteroli, LDL-kolesteroli
seka HDL-kolesteroli (Mustajoki, 2022). Vaestotasolla terveytta edistavina viitear-
voina pidetaan kokonaiskolesterolin pitoisuutta alle 5.0mmol/I ja LDL-kolesteroli-
pitoisuutta alle 3.0 mmol/l. HDL-kolesterolipitoisuuden osalta normaalit viitearvot
ovat miehilla yli 1.0 mmol/l ja naisilla yli 1.2 mmol/l. (Vanhanen & Strandberg,
2021.) Kohonneen kolesterolin hoidossa ensisijainen tavoite on LDL-kolesteroli-

pitoisuuden alentaminen (Saari, 2023). Veren suurentunut LDL-kolesterolimaara
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on merkittava ateroskleroosin riskitekija. Kohonneet kolesteroliarvot lisaavat
my0s selvasti sydaninfarktin ja aivoverenkiertohairion riskia. Taman vuoksi kole-
steroliarvojen mittaus seka arvojen seuraaminen on tarkeaa. Mikali kolesteroliar-

vot ovat kohonneet seurannan tarkeys korostuu. (Mustajoki, 2022.)

LDL-kolesterolin hoitotavoite maaraytyy henkilon valtimosairauksien kokonaisris-
kin mukaan. Valtimosairausriskin luokitukset ovat pieni, kohtalainen, suuri seka
erityisen suuri. Erityisen suuren ja suuren riskiluokan maarittajia ovat esimerkiksi
henkilolla aiemmin todettu valtimosairaus, diabetes, kohonnut verenpaine, mer-
kittava lihavuus (BMI >30-35) tai tupakointi. Pienen riskin luokassa LDL-koleste-
rolin hoitotavoite on alle 3 mmol/l, kohtalaisen alle 2.6 mmol/l, suuren alle 1,8
mmol/l ja erityisen suuren alle 1.4 mmol/l tai mahdollisimman lahella sita.
(Strandberg & Vanhanen, 2023.) Sydan- ja verisuonitautien kokonaisriskia arvi-
oidessa voidaan kayttaa apuna myos kolesteroliarvojen vaikutuksen huomioivaa
FINRISKI-laskuria. Laskuri laskee henkildn riskin sairastua sydaninfarktiin tai va-
kavaan aivoverenkiertohairiodn seuraavan 10 vuoden aikana. Laskuri soveltuu
terveydenhuollon ammattilaisten seka kansalaisten kayttéon. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos, 2021.) Ammattilaiset voivat hyddyntaa FINRISKI-laskuria myo6s

ohjaustilanteissa potilaan motivoinnin tukemiseksi (Martikainen, 2019).

2.2 Elintapamuutokset

Elintapahoito eli sairauden hoito tarvittavin elintapamuutoksin on kohonneen ko-
lesterolin hoidon perusta kaikille potilaille. Valtimosairausriskin pienen riskin luok-
kaan kuuluville potilaille elintapahoito on usein riittdva kohonneen kolesterolin
hoitokeino. Suuren seka erityisen suuren riskin potilailla lisdksi tarvittava laake-
hoito kannattaa aloittaa yhtaaikaisesti elintapamuutosten kanssa. Kohonneen ko-
lesterolin elintapahoidon kulmakivia ovat terveytta edistava ravinto, sadannollinen
likunnan harrastaminen ja painonhallinta. Tupakoimattomuus, muiden nikotii-
nituotteiden valttaminen seka alkoholin kohtuukaytté ovat myos osa elintapahoi-
toa. Elintapamuutosten onnistumisen edellytyksena ovat potilaan hyva motivoitu-
minen sekda ammattitaitoinen ja riittdva ohjaus seka seuranta. (Suomalaisen 1aa-
kariseuran Duodecimin ja Suomen Sisatautiladkarien Yhdistys ry:n asettama tyo-
ryhma, 2022.)
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Elintapamuutos on pitka prosessi, joka etenee vahitellen ja koostuu eri vaiheista.
Elintapamuutoksessa pyritaan muuttamaan muutoksen kohteena olevan yksilon
kayttaytymista hanen omaa terveyttaan edistavaan suuntaan. Muutoksen aikana
on tarpeen muuttaa jo aiemmin omaksuttuja tapoja ja omaksua uusia toimintata-
poja. Paamaarana on, etta elintapamuutosta tekeva oppii hallitsemaan asioita
syvatasolla. Syvatasolla asian hallitseminen merkitsee sita, etta opittu asia sailyy
pidempaan muistissa ja sitd voidaan myos soveltaa uusiin tilanteisiin. Muutoksen
toteuttajalla tulee olla valmiudet muutoksen lapiviemiseen. Hanella tulee olla
myos valmius ottaa vastuuta omasta tekemisestaan. Jokainen muutosprosessi
on yksildllinen. Elintapamuutoksesta hyotyvat erityisesti ne, jotka kuuluvat elinta-

pasairauksien riskiryhmaan tai ovat jo sairastuneet. (Ylimaki, 2015, s.29.)

Potilaan elintapoja voidaan kartoittaa hanta haastatellen ja elintavoista keskus-
tellen. Muutoksia suunniteltaessa tulisi huomioida ja korostaa potilaan elinta-
voissa jo muutosta edeltavasti hyvin olevia asioita. Potilas saa itse maarittaa koh-
teet, joihin han haluaisi muutosta ja joiden muutoksen eteen han on valmis tyos-
kentelemaan. Muutokset kannattaa toteuttaa asteittain, yleensa yhden tai kahden
elintapamuutoksen toteutus kerrallaan on realistinen tavoite. Muutoksista sovit-
taessa on tarkeaa kirjata potilasasiakirjoihin elintapamuutosten tavoitteet seka
toimenpiteet niihin paasemiseksi. Muutokset tulisi maarittaa konkreettisesti, esi-
merkiksi "vaihdan leipa- ja paistorasvan voista kasvirasvaan”. Potilaalle tulisi
my0ds ohjeistaa mista han saa tarvittaessa lisatietoa seka tukea elintapamuutok-
siin. Lisatietoa ja tukea voi saada esimerkiksi kolmannen sektorin palveluntarjo-
ajilta, joten potilas tulisi tarvittaessa ohjata palvelutarjonnan pariin. Jatkoseuran-
nasta sopiminen on tarkeaa. Veren rasva-arvot eli lipidit tulisi tarkistaa 1-3 kuu-
kauden kuluttua ensimmaisista elintapamuutoksista. Kun potilas on saanut va-
Kiinnutettua aiemmin maarittelemansa elintapamuutokset arkeensa, voidaan

paattaa seuraavista muutoksista. (Saari, 2023.)

2.3 Ravitsemus

Liian suuri kovan rasvan osuus ruokavalion rasvoissa on merkittavin LDL-kole-

sterolipitoisuutta nostava ravintotekija. Ruokavalion rasvoista vahintaan kaksi
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kolmasosaa tulisi koostua pehmeista rasvoista. Ravinnon rasvakoostumuksen
muuttaminen suositusten mukaiseen suuntaan laskee LDL-kolesterolipitoisuutta
laskematta kuitenkaan HDL-kolesterolipitoisuutta. HDL-kolesterolin maara saat-
taa jopa nousta ruokavalion rasvakoostumuksen parantamisen seurauksena.
(Suomalaisen laakariseuran Duodecimin ja Suomen Sisatautilaakarien Yhdistys
ry:n asettama tyoryhma, 2022.) Kovan rasvan maaraa voi vahentaa ruokavalios-
saan vaharasvaisempia elintarvikkeita kayttamalla. Rasvaisten juustojen sijaan
tulisi suosia vaharasvaisia juustoja, joissa rasvaa on enintaan 17 %. Maidosta ja
piimasta tulisi kayttaa rasvattomia versioita. Muista maitovalmisteista kuten jo-
gurtista, viilistd seka rahkasta tulisi kayttaa enintdén 1 % rasvaa sisaltavia val-
misteita. Maitotuotteita voi myds korvata kasviperaisilla tuotteilla kuten kaura-

maidolla ja soijajogurtilla. (Schwab, 2020a.)

Kova rasva tulisi korvata pehmeilla rasvoilla. Kovia rasvoja ovat esimerkiksi voi,
kookosrasva ja palmudljy. Hyvia pehmean rasvan lahteita ovat pehmeista kasvi-
rasvoista valmistetut 6ljyt seka margariinit. Suositeltavin kasvirasva on rypsioljy
seka siitd valmistetut margariinit. (Martikainen, 2019.) Voi-kasvisoéljyseoksia tulisi
valttaa. Rasvaisen lihan sijaan tulisi kayttaa vaharasvaista lihaa. Tallaisia ovat
esimerkiksi erilaiset fileet, paistit seka liha, josta nékyva rasva on poistettu. Leik-
keleissa tulisi valita vaharasvaisia tayslihaleikkeleita, joiden rasvapitoisuus on
enintdan 4 %. Hyvia leikkelevaihtoehtoja ovat esimerkiksi keittokinkku, uuni-
kinkku tai kalkkunaleikkele. (Schwab, 2020a.) Kalaa suositellaan sy6tavan vahin-
taan kahdella aterialla viikossa (Martikainen, 2019). Elintarvikkeita valitessa voi
tarkistaa 10ytyyko tuotteesta sydanmerkkia. Sydanmerkin saaneissa tuotteissa
kovan rasvan maara ei ole kokonaisrasvan maaraan nahden suuri. (Mustajoki,
2022.) LDL-kolesterolipitoisuuden laskemista edistavat myos tietyt ruoka-aineet.
Tallaisia ovat esimerkiksi pellavansiemenet, mantelit, avokado, tomaatti, kur-

kuma seka vihrea tee. (Schoeneck & Ilggman, 2021.)

Ruoan valmistusmenetelmiin kannattaa myos kiinnittdd huomiota. Hyvia valmis-
tusmenetelmia ovat esimerkiksi runsaassa rasvassa paistamisen sijaan keittami-
nen seka hauduttaminen liedella tai uunissa. Ruoanvalmistuksessa tulisi suosia
Oliya tai pehmeaa margariinia voin tai voi-kasvidljyseosten sijaan. (Schwab,

2020a.) Myds kahvin valmistusmenetelmalld on merkitysta. Pannukahvin seka
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suodattamattoman kahvin kuten kapselikahvin juominen nostaa veren kolestero-
lipitoisuutta. Mikali paivittainen kahvin juonti on runsasta suodatinkahviin siirtymi-
nen voi edistaa kolesterolipitoisuuden laskemista. Kasvistanoleita tai -steroleita
sisaltavien elintarvikkeiden kuten margariinin, jogurtin tai juomien kayttdo muiden
ruokavaliosuositusten mukaisten elintarvikkeiden lisana pienentaa LDL-koleste-
rolipitoisuutta noin 10 %. Kasvistanoleita tai -steroleita tulisi kayttaa saannollisesti
1,5-3 gramman vuorokausiannoksina. (Suomalaisen laakariseuran Duodecimin

ja Suomen Sisatautilaakarien Yhdistys ry:n asettama tyoryhma, 2022.)

Myés runsas kuidun saanti edistaa valtimoterveytta (Suomalaisen laakariseuran
Duodecimin ja Suomen Sisatautildaakarien Yhdistys ry:n asettama tyoryhma,
2022). Ravintokuidut laskevat kokonaiskolesterolia seka LDL-kolesterolipitoi-
suutta (Martikainen, 2019). Kuidun saantisuositus on miehilla 35 grammaa ja nai-
silla 25 grammaa vuorokaudessa. Viljatuotteista tulisi valita taysjyvavalmisteita,
joissa kuidun osuus on vahintaan 6 grammaa 100 grammaa kohti. Pastoissa ja
riiseissa tulisi myds suosia taysjyvavalmisteita. Muita kuidun lahteita kuten kas-
viksia, marjoja tai hedelmia tulisi syoda vahintaan 500 grammaa vuorokaudessa.
Pahkinodiden, manteleiden ja siementen maaran tulisi olla 2 ruokalusikallista vuo-
rokaudessa. (Schwab, 2020b.)

2.4 Aterioiden koostaminen

Monipuolisen ja terveellisen aterian koostamisessa voi kayttaa apuna valmiita
ateriamalleja. Perinteinen lautasmalli soveltuu kaytettavaksi malliksi paaateri-
oille. Lautasmallissa puolet lautasesta taytetdan kasviksilla, joiden paalle laite-
taan pari teelusikallista Oljypitoista salaatinkastiketta. Neljannesosa lautasesta
taytetaan joko perunalla, taysjyvalisakkeella tai pastalla. Toinen lautasen neljan-
nesosa taytetaan joko kalalla, broilerilla, kalkkunalla, lihalla, palkokasveilla, kas-
visproteiinivalmisteilla, pahkingilla tai siemenilld. Ruokajuomana tulisi kayttaa
rasvatonta juomaa, mieluiten rasvatonta maitoa, piimaa tai vetta. Lautasmallin
mukaiseen paaateriaan kuuluu lisaksi myos viipale pehmealla margariinilla voi-
deltua taysjyvaleipaa. Jalkiruokana voi syoda marjoja tai hedelmia. (Sydanliitto,

2022.) Valtion ravitsemusneuvottelukunta on laatinut erilaisia esimerkkeja
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lautasmalleista. Lautasmalleissa on erilliset mallit esimerkiksi ikdantyneille tai ve-

gaanista ruokavaliota noudattaville (Ruokavirasto, 2022).

Myos terveellisen valipalan kokoamisessa voi hyodyntaa valmista ateriamallia.
Hyva valipala sisaltaa kasviksia, viljaa seka tarvittaessa taydennyksena proteii-
nia. Kasviksina valipalassa voi kayttaa joko vihanneksia, juureksia, marjoja, he-
delmia, sienia tai pahkinoita. Viljavalmisteena voi kayttaa taysjyvavalmisteena
joko leipaa, puuroa, muroja, myslia, korppuja tai leseitad. Valipalaa tarvittaessa
taydentavana proteiininlahteena toimii maito, piima, viili, jogurtti, rahka, juusto,
lihaleikkele tai kasvipohjaiset tuotteet. Paivittain nautittu kasvisvoittoinen, kohtuu-
rasvainen, vain vahan kovaa rasvaa sisaltava, vahasuolainen seka kuitupitoinen

ruoka auttaa padsemaan ravitsemustavoitteisiin. (Sydanliitto, 2022.)

Kasvisten eli vihannesten, juuresten, marjojen seka hedelmien sisallyttaminen
osaksi paivan jokaista ateriaa tukee terveytta. Kasvisten sisaltamat kuidut, vita-
miinit seka kivennaisaineet tukevat elimiston toimintaa. Kasvisten saantisuositus
on vahintaan 500 grammaa paivassa. Aikuisella suositeltu maara vastaa kuutta
oman kammenen kokoista annosta. Kasviksissa ei ole lainkaan kolesterolia ja ne
sisaltavat painoonsa nahden vahan energiaa. Runsas kasvisten kaytto pienentaa
tutkitusti sydan- ja verisuonisairauksien sairastumisriskia. Kasvisten sisallyttami-
nen osaksi terveellista ruokavaliota auttaa alentamaan kohonnutta kolesterolipi-
toisuutta. (Pusa, 2024.) Kasvisten sisallyttamista osaksi aterioita voi helpottaa
esimerkiksi valmistelemalla jaakaappiin valmiiksi kuorittuja ja pilkottuja kasviksia.
Nain kasvikset eivat vaadi ateriaa koostaessa enaa erillista valmistelua. Kasvik-
sia voi lisata myds lampimiin ruokiin jo niiden valmistusvaiheessa esimerkiksi
raasteen tai pilkottujen kasvisten muodossa ruokaan sisallyttaen. (Pusa & Olli,
2024.)

2.5 Liikunta

Kestavyysliikunta on hyvaksi kohonneen kolesterolin hoidossa, silla se lisaa
HDL-kolesterolipitoisuutta elimistdssa. Kestavyysliikunta ei kuitenkaan suoraan
vahenna LDL-kolesterolipitoisuutta. LDL-kolesterolipitoisuuden laskemiseen tar-

vitaan myos ravitsemusmuutoksia. Ravitsemusmuutoksiin  yhdistettyna
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kestavyysliikunta on hyva hoitokeino kohonnutta kolesterolia vastaan. (Kukko-
nen-Harjula, 2020). Vyoétardlihavuus seka siihen liittyva rasvamaksa voi vahentaa
huomattavasti HDL-kolesterolia. MyOs vahainen liikunta pienentaa HDL-koleste-
rolipitoisuutta. Valtimoiden terveyttd suojaavan HDL-kolesterolin alhainen pitoi-
suus elimistossa lisaa ateroskleroosin vaaraa. HDL-kolesterolin maara voidaan
palauttaa normaalille tasolle laihdutuksen seka sita tukevan liikunnan avulla.
(Mustajoki, 2022.)

UKK-instituutin laatimien aikuisten liikkuntasuositusten mukaisesti reipasta liikun-
taa eli sydamen syketta kohottavaa liikuntaa tulisi harrastaa 2,5 tuntia viikossa.
Liikuntalajiksi sopii mika tahansa sydamen sykettd nopeuttava itselle mieluinen
likuntalaji, esimerkiksi uinti, sauvakavely, jumppa, tanssi tai luonnossa retkeily.
Arjessa kannattaa harrastaa myos kevytta hyotyliikuntaa. Tallaista on esimerkiksi
portaiden kaytto, pihatyot, kotiaskareet, kauppakaynnilla kavely seka koiran ul-
koilutus. (UKK-instituutti, 2022.) Runsaan paikallaolon, kuten istumisen ja makoi-
lun on tutkittu olevan yhteydessa huonompaan aineenvaihdunnalliseen tervey-
teen. Kevytkin liikuskelu on yhteydessa parempaan terveyteen. Jopa paikallaan
seisominen on aineenvaihdunnallisesti terveellisempaa kuin istuminen, mikali
henkilo ei pysty likkumaan hikoiluttavalla ja hengastyttavalla tasolla. Kevyenkin
likuskeluun seka paivan aikana kertyneiden askelten maaran on todettu vaikut-

tavan myonteisesti HDL-kolesterolin maaraan. (UKK-instituutti, 2020.)

2.6 Tupakointi ja alkoholi

Tupakkalain mukaan tupakkatuotteiksi luokitellaan tupakkakasvi nicotianasta
osittain tai kokonaan koostuvat tuotteet (L 549/2016 2. §). Tupakoinnilla tarkoite-
taan tupakkatuotteiden polttamista tai niiden kayttéa muilla tavoin nautintoai-
neena. Tupakointi aiheuttaa terveyshaittoja, kuten sydan-, ja verenkiertoelimiston
sairauksia. (Hupliym., 2012, s. 26.) Tupakoinnin lopettaminen on merkittava ate-
roskleroosin vaaraa vahentava elintapamuutos. Se laskee ateroskleroottisista sy-
dan- ja verisuonisairauksista aiheutuvaa kuolemanriskia jopa 36 %. Tupakoinnin
lopettaminen vaikuttaa myds myonteisesti HDL-kolesterolipitoisuuteen sita suu-
rentaen. (Suomalaisen ladkariseuran Duodecimin ja Suomen Sisatautilaakarien

Yhdistys ry:n asettama tyéryhma, 2022.)
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Tupakoinnin lopettaminen pienentaa kaiken ikaisilla sairastumisen riskia. Myos
pitkalle edenneen ateroskleroosin aiheuttaman sepelvaltimotaudin riski puolittuu
vuodessa tupakoinnin lopettaneella iasta riippumatta. 30-vuotiaana tupakoinnin
lopettaminen palauttaa ennenaikaisen kuoleman riskin Iahes tupakoimattoman
henkilon tasolle. Jopa 50-vuotiaana tupakoinnin lopettaminen Iahes puolittaa en-
nenaikaisen kuoleman riskin. Tarvittaessa tupakoinnin lopettamisen tukena voi-
daan kayttaa laakehoitoa. Laakehoidon on todettu lisdavan lopettamisen toden-
nakoisyytta 1,5-3 kertaiseksi. (Suomalaisen laakariseuran Duodecimin ja Suo-

men Yleisladketieteen yhdistyksen asettama tyéryhma, 2018.)

Tupakoinnin lopettamiseen voi liittyd mahdollisia repsahduksia ja lopetus vaatii
keskimaarin 3—4 yritysta. Mahdollisen repsahduksen jalkeen lopetusprosessi tu-
lisi aloittaa uudestaan. Potilaille on tutkitusti selkeaa hyotya sairaanhoitajan an-
tamasta ohjauksesta lopettamisen tukena. Sairaanhoitaja voi keskustella potilaan
kanssa tilanteista, joissa on erityinen repsahduksen vaara ja auttaa potilasta I0y-

tamaan keinoja naista tilanteista selviytymiseen. (Mustajoki ym., 2023.)

Alkoholi suurentaa veren HDL-kolesterolipitoisuutta jonkin verran. Alkoholia ei
kuitenkaan tule kayttaa terveyden edistamistarkoituksissa. Alkoholin kaytossa
tarkeaa on muistaa kohtuukayttd. Vuorokaudessa alkoholimaaran ei tulisi ylittaa
miehilla kahta ja naisilla yhta ravintola-annosta. Paivittaista alkoholin kayttoa ei
suositella. Alkoholi sisaltaa runsaasti energiaa, joten se altistaa lihomiselle seka
vaikeuttaa painonhallintaa. (Suomalaisen ladkariseuran Duodecimin ja Suomen
Sisatautilaakarien Yhdistys ry:n asettama tydryhma, 2022.) Yhdeksi alkoholin ra-
vintola-annokseksi katsotaan 12 grammaa puhdasta alkoholia sisaltava juoma-
maara. Tallaisia ovat 33 senttilitran annos noin 4,7 % vahvuista keskiolutta tai
long drink-juomaa, 12 senttilitran annos viinia tai 4 senttilitraa vakevaa alkoholia.
(Makela & Niemela, 2022.)
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3 POTILASOHJAUS JA TERVEYDEN EDISTAMINEN

3.1 Potilasohjaus

Onhjaus tarkoittaa kommunikaation ja ajattelun valinetta, jonka avulla tietoa siirre-
taan ihmisten valilla toisilleen. Potilasohjaus on tiedon antamista, potilaan autta-
mista valintojen teossa sekad vuorovaikutusta. Kasitteet, jotka vastaavat ohjaus
kasitettd ovat tiedon antaminen, opetus, neuvonta, opastus seka informointi.
Englanninkielisia vastaavia kasitteita ovat education, guidance seka counselling.
(Kaariainen, 2007, s. 27.) Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) maa-
rittelee sen, ettd potilaalle on annettava tietoa hanen terveydentilastaan, hoidon
laajuudesta, riskitekijoista seka vaihtoehdoista hoidolle (Kaariainen, 2007, s. 25).
Potilasohjaukseen suosituksia antavat niin kansalliset kuin kansainvalisetkin ter-
veys- ja hyvinvointiohjelmat, Kaypa Hoito-suositukset, oppaat, ammatilliset kay-
tanteet, hyvat tavat seka yleiset eettiset periaatteet. Potilasohjauksen lahtékoh-
tana on potilaan oma aktiivisuus ja aloitteellisuus. Hoitajan tehtavana on antaa
tietoa ja tukea potilasta paatoksenteossa antamatta valmiita ratkaisuja. (Vanska
ym., 2014, s. 16—17.) Ohjaus on aina potilaslahtdista ja se litetddn ammattilaisen
seka potilaan arvoihin, ikaan ja motivaatioon. Nama asiat luovat perustaa merki-
tyksellisen potilasohjauksen onnistumiselle. (Lipponen, 2014, s. 17.) Potilaslah-
toisyys tarkoittaa potilaan taustatekijoiden huomioonottamista suunniteltaessa ja
toteuttaessa ohjausta (Kaariainen, 2007, s. 20). Potilaslahtdisyys perustuu poti-
lastyytyvaisyyteen (Kaariainen, 2007, s. 30). Nykyaan ohjauksessa korostetaan
ammattilaisen ja potilaan valista asiantuntijuutta, henkildkohtaisten merkitysten
|oytamista seka potilaan omaa vastuunottoa toiminnastaan (Kaariainen, 2007, s.
28).

Potilasohjausosaaminen on merkittava osa hoitajan ammatillisesta vastuusta ja
tehtavankuvasta. Potilasohjauksen antamiseen on tarkeaa varata riittavasti ai-
kaa. Hoitohenkilokunnan kyky tarjota laadukasta potilasohjausta perustuu vah-
vaan eettiseen ja lainsaadanndlliseen pohjaan seka kliiniseen ja pedagogiseen
ammattitaitoon. Tama edellyttaa jatkuvaa kouluttautumista. Henkilokunnan kou-

lutuksilla varmistetaan, etta ohjaus perustuu ajantasaiseen nayttoon perustuvaan
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ja tutkittuun tietoon. (Tervo-Heikkinen ym., 2018a, s. 87.) Hoitoalan ammattilaiset
saavat ammattiin valmistavassa koulutuksessaan valmiuksia potilasohjauksen
antamiseen. Ohjausosaamisen yllapitamiseksi osaamista tulee kuitenkin uudis-
taa ja taydentaa saanndllisesti. (Tervo-Heikkinen ym., 2018b, s. 33.) Ammattilais-
ten osaamisen vahvistamisella on muitakin merkityksia kuin kouluttautuminen.
Silla varmistetaan hoitohenkilékunnan kehittymis- ja oppimismahdollisuudet (Lip-
ponen, 2014, s. 23). Ammattilaisen on tarkeaa hallita myos kirjallinen ohjaami-
nen, silla potilaat tarvitsevat suullisen ohjauksen lisaksi ymmarrettavia kirjallisia
ohjeita. Kirjallisten ohjeiden avulla potilas voi tutustua aiheeseen jo ennen hoi-
toon saapumistaan tai palauttaa mieleensa suullisessa ohjauksessa lapi kaytyja
tarkeita asioita. (Lipponen, 2014, s. 59.) Potilaalle tulee myos tehda selvaksi oh-
jauksen vapaaehtoisuus eli potilas voi tehda taustatiedot saatuaan itsenaisen

paatoksen haluaako ohjausta vai ei (Kaariainen, 2007, s. 25).

Ohjauksen yhtena tarkoituksena on vahvistaa potilaan hallinnan tunnetta. Hallin-
nan tunteella tarkoitetaan potilaan kokemusta sairautensa kanssa parjaamisesta
seka kokemusta sairauden oireisiin vaikuttamisen mahdollisuudesta. Vahvan hal-
linnan tunteen omaavat potilaat kokevat elamanlaatunsa paremmaksi, kuin poti-
laat, joilla ei ole tietoa tai siihen pohjautuvia taitoja sairautensa kanssa selviyty-
misen tueksi. (Lipponen, 2014, s. 18.) Hyvinvointia tukevia palveluja I0ydetaan
yleensa itsenaisesti, mutta jotkut tarvitsevat siihen terveydenhuollon ammattihen-
kildiden neuvontaa seka ohjausta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2023). Oh-
jausoppaiden mukaan ohjausta antavan kasitys tehtavastaan on kaikenlaisen oh-
jaustoiminnan lahtokohta. Koska kaikki ymparistot ja tilanteet, joissa ohjaustoi-
mintaa tapahtuu, ovat erilaisia ja erityisia, ei ole olemassa tiettya yleispatevaa
mallia ohjaukselle. (Vanska ym., 2014, s. 10.) Ympardiva yhteiskunnallinen ti-
lanne vaikuttaa ohjaukseen ilmiéna. Ohjaus muovautuu toimintaymparistonsa

muutoksien mukaisesti. (Kaariainen, 2007, s. 29.)

Potilasohjauksen laatu muodostuu palvelujen kyvysta toteuttaa potilaan tarpeet
ja toiveet. Potilasohjauksen laatu vaikuttaa potilaan terveyteen seka terveyden
edistamiseen. Ohjaukseen vaikuttavat ohjauskaytannoét eli ammattilaisten kyky
toimia sovittujen kaytantdjen mukaisesti. Siihen vaikuttavat ammattilaisten osaa-

misen taso, asenteet, tilat, joissa ohjausta toteutetaan seka valineisto, jota
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ohjauksessa hyddynnetaan. (Kaariainen, 2007, s. 30.) Ohjauksen tavoite on aloit-
taa potilaassa oppimisprosessi, jossa asiantuntija tukee hanta. Ohjaus on par-
haimmillaan potilaan ja ammattilaisen valinen yhteistyoprosessi, jota ymparai luo-
vuus uusille mahdollisuuksille ja vaihtoehdoille. Ohjauksen yksi tavoite on kan-
nustaa potilasta itseohjautuvuuteen ja nakemaan hanet itsensa ongelmien ratkai-
sijana. Ohjauksessa selkeytetdan potilaan elamantilannetta ja elamanvalintoja.
Ammattilainen ohjaa potilasta tulemaan tietoiseksi omista valinnoistaan ja niiden
toimivuudesta. Potilasta kuunnellessa tulee ottaa huomioon, mitka asiat han itse
kokee ongelmallisiksi ja mihin ongelmiin han kokee tarvitsevansa apua ja tukea.
(Vanska ym., 2014, s. 17.)

3.2 Ohjauksen eettisyys

Ohjauksen eettisyys tarkoittaa pohdintaa ohjauksen vaarien, oikeiden, pahojen
seka hyvien tapojen arvioinnista. Eli periaatteista, ihanteista seka arvoista.
(Vanska ym., 2014, s. 10.) Ohjauksen etiikka on tyovaline seka resurssi. Vaikka
potilaan asemasta ja oikeuksista on saadetty laissa, ylittaa eettinen velvollisuus
lain edellyttdman minimin potilaan hoidossa (Kaariainen, 2007, s. 25). Sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattilaisten ohjausosaamiseen kuuluu ohjauksen eetti-
syyden arviointi. Ammattilaisen on tarkeaa pohtia omaa toimintaansa ja arvioida
sita itsenaisesti kuin muidenkin tydyhteison jasenten kesken. Tama kehittaa am-
mattilaisen eettista ajattelua ja hanen kykyaan perustella omia valintojaan seka
ratkaisujaan. (Vanska ym., 2014, s. 10.) Ohjauksen eettisyys edellyttda ammatti-
laisten oman kasityksen muodostamista siita, mita ohjaus on, miksi ja miten oh-
jata potilaita. My&s potilaalla on vastuu omista valinnoistaan. Vaikka potilailla ei
olekaan olemassa eettisia ohjeita siita, miten olla potilaana, potilaita velvoittaa
kuitenkin yleinen etiikka. (Kaariainen, 2007, s. 25.) Yhtena potilasohjauksen eet-
tisena nakdkulmana voidaan pitaa ammattilaisen ja potilaan valisen vastuun suh-
detta. Ammattilaisen tulee ohjata potilasta taman sairastuttua, mutta potilaalla it-

selldan tulee myds olla vastuu hoidostaan. (Hupli ym., 2012, s. 4.)
Potilasohjauksen epaonnistumiseen voivat vaikuttaa potilaiden ohjauksen valtta-
minen, kieltdminen seka asioiden unohtaminen (Kaariainen, 2007, s. 34). Vaes-

torakenteen muutokset ovat lisdnneet muistisairaiden maaraa, joka vaatii
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ammattilaisilta kykya pystya valittamaan tietoa potilaan tarvitsemalla tavalla
(Hupliym., 2012, s. 8-9). Muita saadun potilasohjauksen tyytymattémyyteen vai-
kuttavia asioita ovat potilaiden ohjaustarpeiden huono huomioiminen seka oh-
jauksen valittaminen jollekin toiselle esimerkiksi omaiselle potilaan itsensa sijasta
(Kaariainen, 2007, s. 34). Vaestérakenteen muutoksessa tulee myds ottaa huo-
mioon ulkomaalaistaustaiset. Heille tulee tarjota saman laatuista potilasohjausta.
Eettisestd nakokulmasta tulevaisuudessa tulisi huomioida tiedon valittamiseen
liittyvat haasteet. Teknologia mahdollistaa tiedon maaran rajattomuuden, mutta
on tarkeaa saada tieto valitettya yksilolle hanen tarpeisiinsa sopivaksi. (Hupli ym.,
2012, s. 8-9)

3.3 Elintapaohjaus

Elintapaohjauksella tarkoitetaan ammattilaisen ja potilaan valista vuorovaikutus-
prosessia, jonka paamaarana on edistaa potilaan terveytta ja hyvinvointia. Elin-
tapaohjauksella tuetaan potilaan mahdollisuuksia muuttaa omia elintapojaan ter-
veytta ja hyvinvointia edistaviksi. (Salmela, 2012, s. 19.) Terveydenhuollon am-
mattilaisten on tarkeaa huomioida potilaiden elintavat ja niiden mahdolliset muu-
tostarpeet ajoissa. Tama mahdollistaa sen, etta elamanhallintaa tukevat toimen-
piteet voidaan aloittaa ajoissa ja niiden kohdentaminen onnistuu oikein. Kes-
keista on, etta potilas itse on kiinnostunut elintapamuutoksesta, aloittaa muutok-
sen ammattilaisen tuella omista lahtokohdistaan, sitoutuu muutokseen seka tie-
taa, mista tarvittaessa saa tukea. Terveydenhuollossa tydskentelevan on tarkeaa

hallita taito ottaa keskusteluissa esille potilaan elintavat. (Jussila, 2018, s. 4.)

Elintapamuutoksien toteuttaminen seka yllapitaminen voivat olla haasteellisia.
Pitkaan toteutettujen toimintatapojen muuttaminen uudenlaiseksi kayttayty-
miseksi on haastavaa ja aikaa vievaa. Potilaan tulee olla motivoitunut, halukas
oppimaan uutta seka vastaanottavainen uutta tietoa kohtaan. Potilaskeskeisessa
ohjaustoiminnassa ammattilaisen tulee suhtautua potilaaseen tasa-arvoisesti.
(Hupli ym., 2012, s. 4). Elintapamuutoksessa aikaisemmin opituista tavoista on
opeteltava pois. Potilaan tulee jarjestaa aikaa liikkumiseen, erilaisen ruoan teke-
miseen ja tiedon hankkimiseen. Uusiin tapoihin kuuluu terveellisimpien valintojen

tekeminen. Ammattilaisen antama ohjaus ei valttamatta saa potilasta tekemaan
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terveellisempia valintoja arjessa. Useat tekijat vaikuttavat valintojen tekemiseen
arjessa. Naita ovat esimerkiksi kiire, stressi, uupumus ja uudet tilanteet. Yksiloa
voidaan motivoida kayttaytymisen muuttamiseen vahvistamalla uskoa uusien
elintapojen positiivisiin vaikutuksiin seka korostamalla potilaan omaa vaikutusta

hanen omaan terveydentilaansa. (Vanska ym., 2014, s. 18.)

Elintapaohjauksessa tulee ottaa huomioon potilaan oma nakemys, sairauden eh-
kaisy ja hoito. Sairauden ehkaisy ja hoito edellyttavat potilaalta myonteista asen-
netta muutosta kohtaan, tavoitteiden asettamista seka suunnitelmien tekemista.
(Vanska ym., 2014, s. 16.) Potilas toimii omien voimavarojensa pohjalta muutos-
ten paatdksentekijana seka aktiivisena ongelmanratkaisijana. Tata edellyttaa po-
tilasohjauksen moniulotteisuus seka se, etta ohjausmenetelmat ohjaavat potilaan
omia nakemyksia seka odotuksia. (Hupli ym., 2012, s. 4.) Muutosten tekeminen
vahitellen tukee elintapamuutoksissa onnistumista. Se johtaa parhaimmillaan py-
syvaan muutokseen elintavoissa. Potilaalle itselle tarkeisiin asioihin paneutumi-
nen johtavat suuremmalla todenndkdisyydella elintapamuutosten saavuttami-
seen. Tavoitteen asettelussa tulisi ottaa huomioon potilaan mahdolliset esteet
muutoksiin. Esteiden selvittaminen yhdessa potilaan kanssa voi saada potilaan
tunnistamaan kayttaytymistaan, jolloin ongelmiin on helpompi I6ytaa ratkaisuja.
(Vanska, ym., 2014, s. 115.)

Terveydenhuollossa annettu ohjausinterventio voi toimia valineena elintapamuu-
toksen kaynnistamisessa. Interventiolla tarkoitetaan tydmuotoa, toimintamallia tai
ohjauskaytantoa, jolla pyritdan vahentamaan sairastumisriskeja ja parantamaan
terveytta elintapamuutosten avulla. Keskeista interventiossa on tukea osallistujia
tekemaan terveyspaatoksia ja elintapamuutoksia. Intervention voi toteuttaa joko
primaaripreventiona tai sekundaaripreventiona. Primaaripreventiossa ohjaus
kohdistuu terveisiin henkil6ihin ja sen tavoitteena on estaa valtimotautien kehitty-
minen vaikuttamalla elintapoihin. Sekundaaripreventiossa ohjauksessa pyritaan
vaikuttamaan henkildlla jo olemassa oleviin riskitekijoihin. Lisaksi sekundaaripre-
ventiossa pyritaan vaikuttamaan myos sellaisiin henkil6ihin, joilla on jo todettu
valtimotauti ja jokin sen seurauksena kehittynyt verenkiertoelinten sairaus, esi-
merkiksi sepelvaltimotauti. (Ylimaki, 2015, s. 30.) Teoriaan pohjautuvien teknii-

koiden kayttd nayttaisi edistavan ravitsemus- ja liikuntaintervention
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vaikuttavuutta. Vaikuttaviksi tekijoiksi on arveltu sosiaalisen, yleensa perheenja-
senen tuen lisadamista osaksi interventiota, kirjallisten ohjeiden tarjoamista ja

omatoimiseen seurantaan ohjaamista. (Salmela, 2012, s. 22.)

Intervention tavoitteena on edistaa terveellisiin elintapoihin sitoutumista ja lisata
ohjattavan fyysista aktiivisuutta. Elintapaohjauksessa kiinnitetdan huomio fyysi-
sen aktiivisuuden lisaamiseen ja terveelliseen ravitsemukseen. (Ruotsalainen
ym., 2014, s. 239-240.) Interventiossa tavoitteet kannattaa asettaa niin, etta ne
motivoivat osallistujaa siirtymaan aikomuksesta todelliseen kayttaytymismuutok-
seen. Saanndllinen itsearviointi ja palaute auttaa osallistujaa ottamaan vastuuta
omista paatoksistaan ja tekemaan tietoisia valintoja. Elamantapamuutosten to-
teuttaminen rutiininomaisesti voi terveydenhuollossa olla haastavaa. (Dunbair,
2017, s.161.) Interventioiden vaikutuksia voidaan arvioida eri nakokulmista, joko
yksilon terveyden tai kansanterveyden kannalta. Interventioiden avulla voidaan
parantaa henkildiden elintapoja ja taman myota ennaltaehkaistd mahdollisuutta
sairauksien puhkeamiseen. Intervention avulla voidaan muuttaa elintapoja ja en-
naltaehkaista sairauksia myos terveilla henkildilla, joilla ei viela ole todettu sai-

rautta, mutta joilla kuitenkin on geneettinen riski sairastua. (Ylimaki, 2015, s. 31.)

3.4 Terveyden edistaminen

Terveyden edistamisella tarkoitetaan, vaestoon, yhteisoihin, yksiloon seka
elinymparistoihin kohdistuvaa toimintaa, jonka tavoitteena on terveyden ja toimin-
takyvyn edistaminen. Terveyden edistamisen tavoitteena on myos ehkaista ter-
veysongelmia seka kaventaa vaestoryhmien valisia terveyseroja. Terveyden
edistamisen laaja-alainen kasite pohjautuu useisiin eri tieteenaloihin, kuten kayt-
taytymis-, kasvatus-, hoito-, sosiaali-, biolaake- ja taloustieteeseen. Hoitotie-
teessa korostuvat terveyden yllapitaminen ja parantaminen seka sairauksien en-
naltaehkaisy. (Kiveld, 2019, s. 25.) Perustuslain mukaan julkisen sektorin on tur-
vattava kaikille riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettava vaeston ter-
veytta. Terveyden edistamisessa terveydenhuollon toimijoilla on erityinen vastuu.
Ihmiset tunnistavat omat mahdollisuutensa ja vastuunsa, mutta he odottavat
edellytysten luomista ja tukea terveytensa edistamiseen yhteiskunnalta. Useim-

pien mielesta terveydesta huolehtiminen on yhteiskunnan tarkein tehtava, ihmiset
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ovat nykyaan kiinnostuneempia hoitamaan terveyttdan ja kuntoaan. (Melkas,
2010, s. 45.)

Terveyden edistamisesta saadetdan myos terveydenhuoltolaissa. Terveyden-
huoltolain tarkoituksena on edistaa ja yllapitaa vaeston terveytta ja hyvinvointia.
(L1326/2010). Terveytta edistavilla toimilla pyritdan ehkaisemaan ongelmia ja
sairauksia seka yllapitamaan ja parantamaan hyvinvointia, terveytta ja toiminta-
kykya. Taman lisaksi tavoitteena on osaltaan hillita yhteiskunnan kustannuksia,
jotka liittyvat sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin, sairauspoissaoloihin, tyo-
ja toimintakyvyn heikkenemiseen sekad ennenaikaiseen elakditymiseen. (Sosi-
aali- ja terveysministerio, 2023.) Hyva terveys on mahdollista saavuttaa vahai-
semmillakin voimavaroilla suuntaamalla voimavaroja entista tehokkaammin ter-
veyden edistamiseen (Melkas, 2010, s. 53). Nykyisin ihmiset vastaanottavat mie-
luummin valistuksen sijaan ohjausta. Terveysvalistuksesta on siirrytty terveys-
neuvontaan seka terveyden edistamiseen. Potilas on itse mukana omaa terveyt-

taan koskevassa keskustelussa ja paatoksenteossa. (Vanska ym., 2014, s. 10.)

Elintapasairauksien lisaantyessa on alettu puhumaan enemman yksilon omasta
vastuusta. Terveyden edistamisessa ja sairauden ehkaisyssa voidaan korostaa
ihmisen omaa vastuuta, mutta kyse on yksilon ja yhteiskunnan yhteisesta vas-
tuusta. Onnistuneessa terveyden edistamisessa on kyse siita, etta terveellisten
valintojen tekeminen tehdaan ihmisille vaivattomaksi ja luontevaksi osaksi arkea
ja samalla haitallisia vaihtoehtoja rajoitetaan. Tama vaatii kokonaisvaltaista vai-
kuttamista ja rajatonta yhteistyota eri sektoreiden valilla seka yksilon omaa tahtoa
yllapitaa terveyttaan. (Eskola, 2017.) Terveyden edistdmisen lyhyen aikavalin tu-
lokset voivat nakya yksilon muutoksina motivaatiossa, asenteissa, pystyvyyden
tunteessa ja hoitoon sitoutumisessa seka kayttaytymisen muutoksina esimerkiksi
tupakoinnin lopettamisena ja liikunnan lisdamisena. Lyhyen aikavalin tulokset
voivat nakya myos esimerkiksi verenpaineessa ja painossa. Muutokset pidem-
malla aikavalilla voivat vaikuttaa laajemmin yksilon terveyteen ja hyvinvointiin,
kuten koettuun terveyteen, toimintakykyyn, elamanlaatuun ja sairauksien ennal-
taehkaisyyn. (Kivela, 2019, s. 26.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia potilasopas tydelaman yhteistyotahona toi-
mivan lin terveysaseman kayttoon. lin terveysasema kuuluu Pohjois-Pohjan-
maan hyvinvointialueeseen. Terveysaseman vastaanotolla toimii virka-aikana
terveyskeskuslaakarien ja hoitajien vastaanotto. Tarkoituksena oli tuottaa opas,
joka on terveydenhuoltoalan ammattilaisten seka potilaiden hyddynnettavissa.
Sairaanhoitajat voivat hyddyntaa opasta vastaanottotilanteissa potilasohjauksen
tukena ja antaa oppaan tulosteena potilaalle perehtymista varten. Naihin tarpei-

siin vastaavaa potilasopasta ei ollut aiemmin saatavilla lin terveysasemalla.

Opinnaytetyon tavoitteena oli antaa potilaille tietoa ja kaytannon keinoja kohon-
neen kolesterolin alentamiseen seka ehkaisemiseen. Kehitetty potilasopas sisal-
taa kohonneen kolesterolin alentamiseen ja ehkaisemiseen liittyvaa tietoa seka
elintapaohjausta. Opinnaytetyd toteutui kehittdmispainotteisena oppimisprojek-
tina. Potilasoppaan tavoitteena oli myos helpottaa potilaiden suhtautumista ter-
veellisiin elintapoihin. Potilasoppaan kohderyhmana olivat kohonneesta koleste-
rolista karsivat seka henkilot, jotka haluavat ennaltaehkaista kolesterolin kohoa-
mista ja sairauksien syntymista. Opas suunnattiin aikuisille. Oppaasta tehtiin tii-
vistetty, selkea ja helppolukuinen. Selkean ja helppolukuisen oppaan avulla asia-

kas paasee alkuun terveellisempaan elamantapaan.

5 POTILASOPPAAN KEHITTAMISPROSESSI

5.1 Kehittdmispainotteisen opinnaytetydn prosessi
Kehittamisprosessia kuvaavassa lineaarisessa mallissa prosessin eteneminen

jaetaan neljaan tydvaiheeseen. Vaiheet ovat etenemisjarjestyksessaan tavoit-

teen maarittely, suunnittelu, toteutus seka paattaminen ja arviointi. Tavoitteen
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maarittelyn vaiheessa tarkeaa on maarittaa kehittamisprojektille mahdollisimman
selkea tavoite siitd mihin lopputuloksessa pyritdan. Tama voi edellyttdaa aiheen
tarkempaa rajaamista. Suunnitteluvaiheessa paatetaan ketka osallistuvat kehit-
tamisprojektin toteuttamiseen ja miten vastuut projektista jaetaan osallistujien
kesken. Samalla laaditaan myo6s projektin toteuttamisaikataulu. Toteutusvai-
heessa suunnitelman mukainen malli, prosessi tai tuote valmistetaan. Usein to-
teutusvaiheessa kehittamisprojekti voi viela elaa ja muuttua jonkin verran. Viimei-
sena vaiheena on kehittamisprojektin paattaminen ja arviointi. Projektin paatty-
essa arvioidaan tarkemmin projektin onnistumista esimerkiksi loppuraportoinnin
muodossa. (Toikko & Rantanen, 2009, s. 64—-66.)

Tavoitteen REEWETRED]
maarittely ja arviointi

Kuva 1. Kehittamisprosessin lineaarinen malli (mukaillen Toikko & Rantanen,
2009, s. 64).

Opinnaytetyo paatettiin toteuttaa lineaarisen mallin avulla. Kyseessa oli kehitta-
mispainotteinen opinnaytety0d, jonka tarkoituksena oli valmistaa tuotteena poti-
lasopas. Kehittamisprosessi toteutettiin vaiheittain kevaan 2023 ja kevaan 2024
valilla. Kehittamisprosessin eri tydvaiheita on kuvattu tarkemmin seuraavissa ala-

luvuissa.

5.2 Ideointi ja tavoitteen maarittely

Kehittamistoiminnan Iahtokohtana toimii usein nykytilanteen havainto ongelma-
kohdasta seka visio tulevaisuudesta, jossa ongelmaan on kehitetty sen poistava
ratkaisu. Idean tarkentamiseksi tulee miettia, kuinka asetettuun tavoitteeseen on-
gelman ratkaisusta voidaan vastata ja minka tekemista ratkaisuun paaseminen
vaatii. (Toikko & Rantanen, 2009, s. 57.) Opinnaytetyon aihetta ja sen tavoitteita

valitessa on hyva miettia myos, kuinka aihe kehittdd omaa asiantuntemusta,
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ammatillisuutta seka valmistelee tulevaa tyéelamaa varten (Kostamo ym., 2022,
s. 31).

Opinnaytetyon idea syntyi yhteistyotahon tarpeesta saada kayttoonsa helppolu-
kuinen potilasopas, joka kasittelee kohonneen kolesterolin laakkeettomia hoito-
keinoja. Opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa ratkaisu havaittuun ongelmaan.
Aiheen valinnassa huomioitiin myos opinnaytetydryhman jasenten omat mielen-
kiinnon kohteet. Kohonneen kolesterolin hoito ja ennaltaehkaisy koettiin kiinnos-
taviksi aiheiksi ja niista arveltiin |6ytyvan riittavasti Iahdemateriaalia. Opinnayte-
tydn ideapaperi esitettiin seminaarissa maaliskuussa 2023. Seminaarissa saatiin
paljon rakentavaa palautetta. Seminaarissa saadun palautteen perusteella ai-

hetta paadyttiin rajaamaan.

Alkuperaisessa toimeksiannossa yhteistyotaho toivoi, etta oppaaseen sisallytet-
taisiin aivoterveys. Yhteistyotahon toiveena oli myds, etta oppaaseen sisaltyisi
koottuna vinkkeja paikallisista tahoista, jotka voisivat tukea asiakasta terveelli-
sempiin elintapoihin. Tavoitteen selkeyttamiseksi oppaan sisaltoa paadyttiin ra-
jaamaan suppeammaksi. Yhteistyokumppanin kanssa neuvottelun jalkeen sisal-
toéa paadyttiin rajaamaan niin, etta aivoterveys ja paikalliset toimijat jatettiin pois.
Aivoterveys rajattiin pois oppaan sisallosta, jotta opas pysyisi lyhyena ja keskit-
tyisi vain yhteen aihepiiriin. Potilasoppaassa paatettiin keskittya kolesterolin ko-
hoamisen ennaltaehkaisyyn ja hoitoon elintapaohjauksen muodossa. Paikallisten
toimijoiden mainosten tilalle paatettiin laittaa verkkolinkkeja sydan- ja veri-
suoniterveydesta asiantuntijoiden ohjeita koostaville sivustoille kuten Terveys-
kyla ja Sydanliitto. Aiheen rajaamisen jalkeen maaritettiin kehittamistyon tavoite.
Tavoitteeksi asetettiin kohonneesta kolesterolista ja sen ennaltaehkaisysta tie-
don antaminen potilaille. Seuraavana aloitettiin kirjallisuuskatsauksessa hyddyn-
nettavan lahdemateriaalin kerd@dminen. Kirjallisuuskatsaus kirjoitettiin valmiiksi
toukokuun 2023 aikana ja hyvaksytettiin sen arvioivalla opettajalla kesakuussa
2023.
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5.3 Suunnittelu

Kehittamistoiminnan yleisyydesta huolimatta liittyy siihen myos riskeja ja haas-
teita. Varsinkin kehittamistoiminnan projektin suunnittelu voi nayttaytya haasta-
vana. Kehittamistoiminnan rakentumiseen vaikuttavat eri toimijoiden aktiivinen
osallistuminen seka sitoutuminen. Kehittamistoiminnassa muodostetaan yhteista
ymmarrysta seka sovitellaan nakemyksia. (Toikko & Rantanen, 2009, s. 8-11.)
Eri nakemysten hyvaksyminen mahdollistaa kaikkien toimijoiden tasavertaisen ja

aidon osallistumisen (Atjonen, 2007, s. 116-117).

Suunnitteluvaiheessa suunniteltiin alustavasti, mita asioita potilasopas tulisi si-
saltamaan. Opinnaytetydn ryhman jasenten valisen keskustelun perusteella paa-
tettiin, etta oppaan tulisi sisaltaa ainakin yleistietoa LDL- ja HDL-kolesterolista,
LDL-kolesterolin aiheuttamista riskeista seka tietoa kolesterolin alentamiseen
vaikuttavista elintavoista. Oppaaseen sisaltyvista aiheista haettiin tietoa. Loydet-
tya tietoa kirjattiin yloés opinnaytetydn suunnitelmaan. Tiedonhakuun valittiin kay-
tettaviksi tietokannoiksi Diak Finnan kotimaiset sekd kansainvaliset aineistot,
EBSCO, Terveysportti seka Kaypa Hoito. Nama tietokannat valikoituivat kayttoon
siksi, etta ne olivat oppilaitoksen suosittelemia tietokantoja. Kyseisiin tietokantoi-
hin oli myds avoin paasy oppilaitoksen kautta. Tiedonhaussa haluttiin hyodyntaa

tietokantoja, joihin paasy oli avoin.

Tiedonhakua tehtiin hakusanoilla kolesteroli, cholesterol, kohonnut kolesteroli,
cholesterol levels, dyslipidemia, ladkkeettomat hoidot, elintavat, elintapamuutos,
elintapaopas, elintapaohjaus, tupakointi, alkoholi, ravitsemussuositukset, liikun-
tasuositukset, potilasohjaus seka terveyden edistaminen. Hakusanat valikoitiin
potilasoppaan sisaltda ajatellen. Tiedonhakua tehtiin aluksi suomenkielisilla ha-
kusanoilla mutta laajennettiin myds englanninkielisiin tarkeimpia hakusanoja vas-
taaviin kdanndksiin. Tiedonhaun tavoitteena oli 16ytaa tutkimukseen ja nayttoon
perustuvaa tietoa, jota voisi hyddyntaa potilasoppaassa. Aluksi lahteina pyrittiin
kayttamaan enintaan viisi vuotta vanhoja julkaisuja. Lahteiksi paadyttiin kuitenkin
hyvaksymaan myos hieman vanhempia lahteitd esimerkiksi vaitdskirjojen osalta.
Tiedonhaussa suosittiin ensisijaisesti sahkdisessa muodossa saatavilla olevia

lahteita.
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Suunnitteluvaiheessa kartoitettiin myds opinnaytetyon riskeja. Riskina tyolle pi-
dettiin sita, etta oppaasta tulisi liian vaikealukuinen eika se siten tavoittaisi koh-
deryhmaansa. Oppaan tekstiosuudet suunniteltiin jatettavaksi mahdollisimman
lyhyiksi, jotta helppolukuisuus sailyisi. Riskien kartoituksessa huomioitiin myos
opinnaytetydn aikataulutus. Opinnaytetyon toteutus tapahtui yhtaaikaisesti mui-
den opintojen aikana, eika opinnaytetyodlle ollut erillista muista opinnoista vapaata
aikaa. Taman vuoksi opinnaytetyon aikataulujen etukateen suunnittelu oli tar-
keaa. Myos opinnaytetyoryhman keskinaistd kommunikaatiota pidettiin tarkeassa
osassa opinnaytetyon onnistumiseksi. Hyvaa kommunikaatiota ryhman jasenten
kesken pidettiin edellytyksena jasenten aikataulujen yhteensovittamiseen seka

opinnaytetydn tasapuolisen tydnjaon onnistumiseen.

Opinnaytetyon suunnitelman tyéstéa seka tiedonhakua tehtiin syksyn 2023 ajan.
Suunnitelma esitettiin seminaarissa hyvaksytysti marraskuussa 2023. Suunni-
telma lahetettiin seminaarin jalkeen hyvaksyttavaksi myos tydelaman yhteistyo-
taholle. Taman jalkeen etsittiin lisaa tietoa potilasoppaan aiheista. Opinnaytetyo-
hon lisattiin teoriatietoa potilasohjauksesta seka terveyden edistamisesta. Suun-
nitelmavaiheessa jarjestettiin useita opinnaytetyoryhman jasenten valisia palave-
reja. Palavereissa kaytiin |api opinnaytetyon edistymista, aikatauluja seka sovit-

tiin tydnjaosta.

5.4 Toteutus

Opinnaytety0ssa aiheesta haetusta tiedosta valikoidaan opinnaytetyon kannalta
olennainen tieto. Samalla tieto myds rakennetaan uudelleen lukijalle sopivaan
muotoon. (Kostamo ym., 2022, s. 11.) Kehittdmistoiminnassa pyritaan tiedontuo-
tantoon. Kehittamistoiminnassa tiedon merkitys kuitenkin poikkeaa verrattuna
esimerkiksi perustutkimukseen. Kehittamisprosessin aikana tuotettu tieto on
yleensa kehittdmista tukevaa ja kaytannollistd. (Toikko & Rantanen, 2009, s.
113.)

Potilasopas tehtiin kevaalla 2024 graafiseen suunnitteluun tarkoitetun Canva-
suunnitteluohjelman avulla. Toteutusvaiheen alussa paatettiin potilasoppaan si-

salloésta. Oppaan sisalléssa haluttiin hydédyntda suunnitelmavaiheesta alkaen
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kerattya teoriatietoa kolesterolin alentamiseen liittyvistd osatekijdista. Tiedon-
haussa loydettya tietoa haluttiin koota oppaaseen tiivistetysti. Paatettiin, etta
opas sisaltaisi yleistietoa LDL- ja HDL-kolesterolista, kohonneen LDL-kolesterolin
riskeistd seka niiden arvioinnista, elintapamuutosten tekemisesta, kolesterolia
alentavasta ruokavaliosta, aterioiden koostamisesta ruokasuositusten mukaisesti
seka liikkunnan, tupakoinnin ja alkoholin kaytdn vaikutuksista kolesteroliin. Op-
paasta paatettiin tehda Canva-ohjelmalla ensin koeversio, jota voitaisiin tarvitta-
essa viela muokata tydelaman yhteistyotahon toiveiden mukaisesti. Koeversion
oli kuitenkin tarkoitus olla niin viimeistelty, etta se olisi heti kayttokelpoinen, mikali

yhteistyotaho ei esittaisi korjausehdotuksia.

Potilasoppaaseen sisaltyvista aiheista 16ytynyt tieto koostettiin sellaiseen muo-
toon, etta opas olisi miellyttava lukea ja lukijan mielenkiinto pysyisi ylla opasta
lukiessa. Taman vuoksi oppaan tekstiosuudet pidettiin mahdollisimman lyhyina
ja tiivistettyina. Oppaan visuaalisuuden tukemiseksi kaytettiin oppaan eri osa-alu-
eisiin liittyvana kuvituksena Canva-ohjelmasta |6ytyvia kuvakkeita. Oppaan ulko-
naon yhtenevaisyyden vuoksi oppaan teemaan valittiin tietyt varit, joita kaytettiin

toistuvasti eri sivuilla.

Tekstin tiivistaminen oppaaseen koettiin ajoittain haastavana. Sen pohjalta opin-
naytetyoryhmassa kaytiin keskustelua siita, jaako tiivistamisen myota jotain luki-
jaa hyodyttavaa tietoa oppaasta pois. Koska tavoitteena oli tehda helppolukuinen
opas, paatettiin, ettd oppaaseen valituista aiheista kirjoitetaan vain olennainen
tieto. Oppaaseen lisattin myos erilaisia verkkosivustoja koostava sivu. Sivun
avulla on tarkoitus opastaa lukija ravitsemuksesta, likunnan aloittamisesta, pai-
nonhallinnasta, alkoholin kohtuukaytosta seka tupakoinnin lopettamisesta lisatie-

toa antaville verkkosivustoille.

Oppaan tyostovaiheessa pidettiin Teams-palaveri 13.3.2024 ty6elaman yhteis-
tyotahoa edustavan lin terveysaseman sairaanhoitajien esimiehen kanssa. Pala-
verissa hanelle esiteltiin viela keskeneraista opasta ja pyydettiin palautetta seka
muokkaustoiveita. Palaverissa tydelaman yhteistyotaholta tuli toive, etta opas si-
saltaisi esimerkiksi nakdvammaisten lukemista helpottavaa keltaista varia. Ehdo-

tuksen myota keltainen vari paatettiin ottaa osaksi oppaan variteemaa.
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Palautteessa tulisi antaa konkreettisia esimerkkeja siita mika tydssa on hyvaa tai
huonoa (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 346). Potilasoppaan luonnoksen valmistut-
tua maaliskuun 2024 lopussa luonnos lahetettiin arvioitavaksi tydelaman yhteis-
tyotahon lin Terveysaseman sairaanhoitajille. Palautetta pyydettiin terveysase-
man hoitajien esimiehelta, sydanhoitajalta, aivo- ja verenkiertohairioihin perehty-
neeltd hoitajalta seka diabeteshoitajalta. Palautetta pyydettiin vapaasti muotoil-
tuna kommenttien seka mahdollisten muokkauspyyntdjen muodossa. Palautetta
pyydettiin kirjallisesti sahkdpostitse toimitettuna. Sairaanhoitajilta saadun palaut-
teen mukaan opas oli asiakaslahtdinen, helposti luettava ja selked. Opas oli pa-
lautteen mukaan ulkoasultaan ilmavasti taitettu, lukemaan houkutteleva seka
yleisilmeeltaan varikas. Potilasoppaassa esitetty tieto oli helposti omaksutta-
vissa. Oppaassa olevia linkkeja elamantapamuutoksissa tukeville verkkosivus-

toille pidettiin erinomaisena lisana.

Opas koettiin kaytanndlliseksi ja sita pidettiin hyddynnettdvana monenlaisissa ti-
lanteissa vastaanotolla potilaiden kanssa. Oppaasta arvioitavaksi lahetetty koe-
versio oli tehty A4-koossa. Tyoelamataholta saatiin palautteen annon yhteydessa
pyyntod tehda oppaasta myos hieman pienempi AS-versio, mika mahdollistaisi op-
paan tulostamisen pienemmassa vihkomuodossa. Potilasoppaasta toimitettiin
tyoelamataholle kaksi erikokoista versiota. Muita muokkauspyyntoja sairaanhoi-

tajien palautteenannossa ei ilmennyt.

Sairaanhoitajien palautteenannon seka heidan hyvaksyntansa jalkeen opas an-
nettiin lin terveysaseman laakareiden hyvaksyttavaksi ennen oppaan julkaisua.
Laakareiden palautteen mukaan opas oli helppolukuinen ja ymmarrettava. Laa-
kareiden toiveesta oppaan sivujarjestysta muokattiin hieman, jotta lautasmallin ja
kasvisten tarkeys osana ruokavaliota tulisi paremmin esille. Oppaaseen lisattiin
my0Os maininta kestavyysliikunnan LDL- ja kokonaiskolesterolia laskevasta vai-

kutuksesta.
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5.5 Paattaminen ja arviointi

Opinnaytetyon arviointiin vaikuttavat useat tekijat. Opinnaytetyon arvioijan tulisi
kiinnittda huomiota opinnaytetyon vahvuuksiin ja heikkouksiin. Opinnaytetyon ar-
vioinnin Kritiikki tulisi antaa rakentavasti ja sen tulisi edistaa kehittamistyota. Tyota
kritisoidessa perustellut nakemykset ja mielipiteet ovat oikeita argumentteja.
(Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 346.) Kehittamisprosessin aikana tehty arviointi voi
tuottaa uusia ideoita, kasitteita tai nakokulmia. Naita hyddyntaen toimijat voivat
maaritella kysymyksia ja ongelmia uusilla tavoilla (Toikko & Rantanen, 2009, s.
114).

Tybelaman yhteistydtaholta saadun palautteen perusteella arvioitiin oppaan so-
pivuutta potilasohjaukseen. Saadun palautteen perusteella potilasopas vastasi
tyoelamatahon esittamiin tarpeisiin. Potilasoppaan kohderyhmalta eli potilailta ei
keratty palautetta ennen oppaan virallista julkaisua ja kayttdonottoa. Oppaan val-
mistumisvaiheessa kevaalla 2024 ei ollut viela tarkkaa tietoa siita, milloin opas
otettaisiin kayttdon lin terveysasemalla ja kuinka monelle potilaalle opas annet-
taisiin. Aikataulullisista syista oppaan arvioinnissa keskityttiin ammattilaisten na-
kokulmaan. Palautteen keraaminen haluttiin keskittda kevaalle 2024, jotta opin-
naytetyon arviointiprosessiin ilmoittautuminen onnistuisi kevaalla 2024. Potilas-
palautteen keraaminen olisi myos vaatinut tutkimusluvan hakemista tyoelaman

yhteistyotaholta.

Arviointivaiheessa kehittamistoiminnasta laaditaan kirjallinen loppuraportti. Lop-
puraportissa kehittdmistyon vaiheet esitellaan kehittamistyon lahtokohtana ol-
leesta tunnistetusta tarpeesta kehittamistydn paattaviin tuloksiin asti. (Salonen
ym., 2017, s. 65.) Ajallisen rajallisuutensa vuoksi projektilla tulee olla selkea paa-
tepiste (Toikko & Rantanen, 2009, s. 65). Kehittamistyo katsottiin paattyneeksi,
kun tydelamataho oli saanut potilasoppaasta version, johon se ei halunnut enda
tehtavan muutoksia. Potilasoppaan valmistuttua sen kehittamistydhon kuuluneet
eri tydvaiheet kirjoitettiin loppuraportin muotoon. Loppuraportti valmistui huhti-

kuussa 2024 ja se esitettiin seminaarissa toukokuussa 2024.
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6 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Perusperiaatteet eurooppalaisen hyvan tieteellisen kaytdanndén mukaan ovat re-
hellisyys, vastuunkanto, arvostus seka luotettavuus (Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta, 2023, s. 12). Mikali opinnaytety6 ei kohdistu organisaation, sen toimin-
nan tai sen edustajien tutkimiseen, erillista tutkimuslupaa toimeksiantajalta ei tar-
vita (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry, 2020a, s. 26). Opinnayte-
tyota varten ei haettu tutkimuslupaa. Opinnaytetydn toteuttamisesta tehtiin kirjal-
linen sopimus ty6elaman yhteistyétahon kanssa. Sopimuksessa sitouduttiin toi-
mittamaan valmis opinnaytetyd yhteistyotaholle. Opinnaytetyoprosessin aikana
lin terveysasemaa tiedotettiin kertoen, missa vaiheessa opinnaytetyon etenemi-

nen oli.

Aiheeseen riittavalla perehtymisella varmistetaan, ettei toteutettava toiminta vaa-
ranna kenenkaan terveytta ja turvallisuutta (TENK, 2023, s. 14). Luotettavuus
huomioitiin tarkasti opinnaytetyota tehdessa. Tiedonhakua tehtiin vain luotetta-
vista lahteista. Vastuullisuuden ja luotettavuuden osalta huomioitiin myos, etta
luotettavan potilasoppaan tuottamiseksi tekijoiden tulee itse olla riittavan pereh-
tyneita oppaan aiheeseen. Lahdemateriaalien avulla lisattiin oppaan tekijoiden
tietoutta aiheesta ja taman pohjalta valmiuksia myos antaa tulevaisuudessa itse
potilasohjausta aiheesta. Potilasoppaan luotettavuuden tukemiseksi se tarkastu-
tettiin ja hyvaksytettiin 1aakareilla ennen julkaisua. Nain varmistettiin, etta oppaan

sisalto on laaketieteellisesti tarkistettu.

Plagiointi on kielletty tekijanoikeuslaissa. Plagioinnin estamiseksi kaikki opinnay-
tetyot tarkistetaan plagiaatintunnistusjarjestelmassa ennen arviointiin lahetta-
mista. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry, 2020b, s. 24.) Opinnay-
tetyd perustui jo olemassa olevan tiedon koostamiseen yhtenaiseksi dokumen-
tiksi. Kayttaessa lahdemateriaalina muiden henkildiden tuotantoa huomioitiin hy-
van tieteellisen kaytanndon mukaisesti oikeat viittauskaytanteet. Mikali opinnayte-
tydssa olisi esitetty muiden henkildiden tuotantoon pohjautuvaa tietoa ilman al-

kuperaisen lahteen kertomista, olisi syyllistytty plagiointiin eli muiden tuottaman
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tiedon lainaamiseen luvatta. Potilasopasta koostaessa kaytetyt lahteet kirjattiin

ylos. Lopuksi ne koostettiin potilasoppaan loppuun lahdeluetteloksi.

Ammattikorkeakoulussa laadittu opinnaytetyd on julkinen asiakirja. Opiskelijan
tulee huolehtia siita, etta julkaistavaan opinnaytetyohon ei sisallyteta lain tai yh-
teistydsopimuksen mukaan muita salaiseksi maariteltyja tietoja. (Ammattikorkea-
koulujen rehtorineuvosto Arene ry, 2020a, s. 24.) Opinnaytetydssa ei kasitelty
lain mukaan salaiseksi kasiteltyja tietoja, kuten henkilotietoja. Yhteistyokumppa-
nin nimen sisallyttamisesta julkisesti opinnaytetydhon sovittiin kevaalla 2024 en-

nen opinnaytetyon ilmoittamista arviointiprosessiin.

7 POHDINTA

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli toteuttaa potilasopas kohonneen kolesterolin
hoitoon ja ehkaisyyn. Idea oppaan toteuttamiseen tuli tydelamataholta lin ter-
veysasemalta. Tavoitteena oli antaa potilaille oppaan kautta tietoa elintavoista,
joiden avulla voidaan hoitaa ja ennaltaehkaista kohonnutta kolesterolia. Pereh-
dyimme aiheeseen ja huomasimme, ettei kohonneen kolesterolin hoidosta 10yty-
nyt selkeita valmiita oppaita, vaikka aiheesta muuten netista I0ytyy paljon tietoa.
Kohonneen kolesterolin hoidossa ja ehkaisyssa avainasemassa ovat terveellinen
ja monipuolinen ruokavalio, saannollinen liikunta, painonhallinta seka vahainen
paihteiden kaytto ja mahdollisen tupakoinnin lopettaminen. Kun ruokavalion ko-
vien rasvojen tilalta siirtyy kayttamaan pehmeita rasvoja seka syo kuitupitoisia
kasviksia ja hiilihydraatteja, mahdollisuus pysya terveempana lisaantyy (Musta-
joki, 2022).

Opasta suunnitellessamme pyrimme siihen, ettd onnistuisimme tekemaan op-
paan, joka vastaisi lin terveysaseman tarvetta ja olisi tulevaisuudessa heilla kay-
tossa potilasohjauksessa. Tavoitteenamme oli tehda opas, joka houkuttelee luki-

jaa perehtymaan oppaan sisaltdédn. Saadun palautteen perusteella onnistuimme
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naissa tavoitteissa. Potilasoppaan tekeminen Canva-ohjelmalla onnistui hy-
vin. Opinnaytetydprosessin aikana kohtasimme my®ds tilanteita, jolloin opinnayte-
tyon tydstaminen muiden opintojen aikana oli aikataulullisesti haastavaa. Kuiten-
kin tukemalla toisiamme pystyimme aina edistymaan opinnaytetyéssamme. Tii-
mitydskentelymme sujui opinnaytetydprosessin aikana hyvin. Opinnaytetydn oh-
jaajilta saimme tukea ja hyvia neuvoja ohjaustapaamisissa seka seminaareissa.
Toteutimme opinnaytetyon laatimamme aikataulusuunnitelman mukaisesti.
Suunnitelma auttoi meita pysymaan aikataulussa. Pidimme saannollisesti kes-
kenamme palavereita. Toimeksiantajaa pidettiin ajan tasalla opinnaytetyon ete-

nemisesta viesteilla, puhelimella ja sahkopostilla.

Opinnaytetyoprosessin aikana ammatillinen osaamisemme kasvoi. Etenkin tieta-
mys kohonneen kolesterolin hoidosta ja sen ennaltaehkaisysta seka elintavoista
ja potilasohjauksesta lisdantyi. Oman oppimisemme kannalta opinnaytetyon te-
keminen lisasi ammatillisuuttamme ja yhdessa tekeminen kehitti yhteistyo- ja
vuorovaikutustaitoja. Tulevina sairaanhoitajina osaamme antaa potilasohjausta
ja elintapaohjausta. Osaamme kiinnittda huomiota potilaiden elintapoihin ja sen
myota osaamme antaa tietoa ja ohjata potilaita noudattamaan terveellisempia
elintapoja. Kokonaisuudessaan opinnaytetyon tekeminen lisasi ymmarrystamme
kokonaisvaltaisesta ja terveytta edistavasta hoitotydsta. Opinnaytetyon tekemi-
nen paransi kykydmme hakea tietoa ja arvioida lahteiden luotettavuutta. Opin-
naytetyoprosessin aikana opimme, etta hyvat tiedonhakutaidot ja Iahteiden luo-
tettavuuden arviointitaidot ovat tarkeita. Nayttoon perustuvan ja ajantasaisen tie-

don ldytaminen on tarkeaa jatkuvan ammatillisen kehittymisen kannalta.

Jatkossa olisi mielenkiintoista selvittaa, miten opasta on pystytty hyodyntamaan
potilastydssa. Selvityksen voisi toteuttaa esimerkiksi tutkimalla oppaan hyodylli-
syytta hoitajien seka potilaiden nakdkulmasta tekemalla kyselyita tai haastatteluja
osana seuraavia opinnaytetoita. Myds potilaspalautetta oppaasta voisi kartoittaa

oppaan oltua kaytossa jonkin aikaa.
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LIITE 1. Kohonneen kolesterolin hoito ja ehkaisy elintavoilla- opas

Kohonneen ©
kolesterolin

HOITO JA EHKAISY
TERVEELLISILLA
ELINTAVOILLA
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LUKIJALLE

Tahan oppaaseen on koottu tietoa
kohonneen kolesterolin hoidosta seka
ehkaisysta keskittyen elintapahoitoon.

Voit hyodyntaa opasta osana kohonneen
kolesterolin itsehoitoa. Opas soveltuu
kayttddsi myods, mikali haluat
ennaltaehkaista kolesterolin liiallista
kohoamista.

Opas sisaltaa yleistietoa kolesterolista seka
kolesterolin hallintaa edistavista
elintavoista. Oppaan tarkoituksena on
tarjota tietoa ja tukea terveytta edistavaan
eléamantapaan.
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Kolesteroliarvot olivat
koholla. Mihin se
kolesteroli liittyikddn?

Kolesteroli on verenkierron
valityksella kulkeva rasvan
kaltainen aine

/7

Elimisté hyodyntaa kolesterolia
muun muassa solujen

rakennusaineena o
Kolesteroli voidaan

erotella LDL-kolesteroliksi
ja HDL-kolesteroliksi

Naista seka korkean
kolesterolin haitoista
tarkemmin seuraavilla
sivuilla

Liian korkea
kolesterolipitoisuus kuitenkin
on elimistolle haitaksi
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LDL-kolesteroli
eli “paha kolesteroli”

Suurin osa elimiston
kolesterolista on LDL-
kolesterolia

Haittavaikutustensa vuoksi
LDL-kolesterolista
kaytetaan myaqs termia
“paha kolesteroli”

LDL-kolesterolin
tavoitearvot

e LDL-kolesterolin tulisi olla
alle 3.0 mmol/I

e Laakarin maarittama LDL-
tavoitearvosi voi olla myds
tata matalampi, mikali
sinulla on muita
valtimosairauksien
riskitekijoita

LDL-kolesteroli kulkee
verisuonten valityksella
kudoksiin, joissa elimisto

hyodyntaa sita

Ylimaaraiseksi jaanyt LDL-
kolesteroli kertyy
valtimoiden seinamiin
aiheuttaen niiden
ahtautumista ja tukkeumia

o
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HDL-kolesteroli
eli “hyva kolesteroli”

HDL-kolesteroli poistaa

valtimoiden seinamiin

kertynytta ylimaaraista
LDL-kolesterolia

Valtimosairauksia
ehkaisevan ominaisuutensa
vuoksi HDL-kolesterolista
kaytetaan termia
“hyva kolesteroli”

HDL-kolesterolin o

tavoitearvot

* Miehilla yli 1.0 mmol/I
* Naisilla yli 1.2 mmol/I

Liian alhainen HDL-
kolesterolin maara lisaa
valtimoiden ahtautumisen
riskia

Huomioithan myos
kokonaiskolesterolin
tavoitearvot

Kokonaiskolesterolin
tavoitearvo

e alle 5 mmol/l
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Elintavat ovat kohonneen
kolesterolin ehkaisyn ja hoidon
perusta
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Elintapamuutosten
perustan luominen

Tahto ja motivaatio Uusien tapojen
muutokseen omaksuminen
Voit saada
Terveelliset terveydenhuollon
valinnat arjessa ammattihenkil6ilta
neuvontaa seka
ohjausta

muutosten tueksi

\ |/

Repsahduksen
sattuessa ala
luovuta, voit

jatkaa
muutosprosessia
siita mihin jait!
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Paaaterioiden koostaminen

Paaateriat on hyva
koostaa perinteisen
lautasmallin avulla

Tayta puolet lautasesta

kasviksilla

Taytd neljannesosa lautasesta
perunalla, pastalla tai riisilla

Tayta neljdnnesosa lautasesta
kalalla, broilerilla, lihalla tai
o kasvisproteiinilla

Halutessasi voit lisata
paalle pari teelusikallista
oljypitoista
salaatinkastiketta

Ruokajuomaksi rasvaton T
maito, piima tai vesi S e S |

Leipdna taysjyvaleipa
voideltuna margariinilla

N ,,GT ~ \ k
| R
N
(NI
AL :
S Tuoreita
- | Jja kypsia
1 = _4‘_ | kasviksia |
Ry G5 Vg
:’ %, 4%}? | : / (
[ . ' |
\‘ " ~ 9 i % I

| |

©Valtion ravitsemusneuvottelukunta 9
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Valipalojen koostaminen

Hyva valipala sisaltaa

e kasviksia ja viljavalmistetta y
'Q\-..
e tarvittaessa proteiinia \ Y
taydennyksena
esim. litkunnan jalkeen e .

Valitse kasvikset
vihannekset, juurekset,
marjat, hedelmat tai
pahkinat

-

Valitse viljavalmiste /ﬁ\
(: ,

leipa, puuro, murot,
mysli, leseet tai korput \

Proteiinit
maito, piima, viili, jogurtti,
rahka, juusto, lihaleikkele tai
kasvispohjainen leikkele

10
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Suosi ruokavaliossasi naita valintoja

Vaharasvaiset juustot, joissa U .
rasvaa enintaan 17%

Rasvattomat maidot ja piimat

l

Vaharasvainen liha
sim. erilaiset fileet, paistit ja liha, josta

nakyva rasva on poistettu

Leikkeleet, joissa rasvaa

enintaan 4%
esim. keittokinkku, uunikinkku tai
kalkkunaleike

C
E Pehmea margariini ja oljyt
esim. margariinit joihin on lisatty
kasvistanolia, kasvioljyt
S V"%
Suosi elintarvikkeita, joista & >
l16ytyy sydanmerkki! % v

rrre” 9
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Esimerkkeja LDL-kolesterolipitoisuutta
laskevista ruoka-aineista

Tomaatti

Pellavansiemenet

ja mantelit
~\Y
Kurkuma \\\ 2l
VS 4
Y o
Avokado
Vihrea tee

12
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Liikunta

Kestdvyysliikunta on
ravitsemusmuutoksiin
yhdistettyna hyva
hoitokeino kohonnutta
kolesterolia vastaan

Sydamen syketta
kohottavaa liikuntaa
tulisi harrastaa
2,5 h/viikko

r
' Kestavyysliikunta laskee LDL- ja
kokonaiskolesterolipitoisuutta

. - s

seka nostaa HDL-
kolesterolipitoisuutta

Liikuntalajiksi sopii mika 6>
tahansa itselle mieluinen < 70—
liilkuntalaji, esim. uinti, '
sauvakavely, jumppa, tanssi, / =
pyoréily, hiihto, luonnossa 5 =

retkeily tai hyotyliikunta

Valta pitkajaksoista
paikallaoloa ja
runsasta istumista

Hyoétyliikuntaa on esim.
portaiden kaytto, pihatyot,
kotiaskareet, kauppakaynnilla

kavely ja koiran ulkoilutus
13

Diakonia-ammattikorkeakoulu



50

Riskit ja niiden arviointi

Ateroskleroosia eli

Mita kohonnut
kolesteroli aiheuttaa
hoitamattomana?

valtimotautia, jossa
valtimot ahtautuvat.

Voiko
ateroskleroosista
aiheutua jotain

vakavampaa?

Kylla, seurauksena voi
aiheutua esimerkiksi
sydaninfarkti tai
aivoverenkiertohairio.

Voit laskea
seuraavan 10
vuoden aikana
sairastumisesi
riskiprosentin

FINRISKI-laskurin

avulla.

Kuinka todennakaista
sydaninfarktin tai
aivoverenkiertohairion
saaminen on minulle?}

/" FINRISKIaskuriin passet )

osoitteesta E E
https://www.terveyskirjasto.fi :
/pgt00013
tai skannaamalla puhelimellasi E o
\_ viereisen QR-koodin ) 14
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Tupakointi ja alkoholi

Tupakoinnin
lopettaminen laskee
merkittavasti
ateroskleroosin riskia
ja lisaa HDL-
kolesterolin maaraa.

Pitaisik6 minun !
lopettaa tupakointi? J

Alkoholi sisdltaa runsaasti
energiaa, joten se altistaa painon

nousulle sekd vaikeuttaa
painonhallintaa.

Enta alkoholi?

Alkoholin kaytossé on tarkeaa
muistaa kohtuukaytto. Paivittaista
alkoholin kayttoa ei suositella.

Vuorokaudessa alkoholimaaran ei
tulisi ylittaa miehilla kahta ja naisilla
yhta ravintola-annosta.

Yhta ravintola-annosta vastaa

- 33 cl keskiolutta (4,7%) tai lonkeroa
- 12 clviinia

\-4 cl vakevaa alkoholia

15
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Tukea elintapoihin netista

Ravitsemustietoa
https://sydan.fi/sydantietoa/ruoka-
ravitsemus/

https://www.terveyskyla.fi’/kuntoutumistalo/palvelut
/kuntoutumistalon-itsehoito-ohjelmat/liikkumisen-
aloittaminen-itsehoito-ohjelma

Tietoa painonhallinnan avuksi
https://www.terveyskyla.fi/painon

hallinta/itsehoito

Tietoa alkoholin kohtuukaytoésta
https://www.kohtuullisesti.fi

Tupakoinnin lopettamisen itsehoito-ohjelma
https://www.terveyskyla.fi/lkuntoutumistalo/palvelut/
kuntoutumistalon-itsehoito-ohjelmat/tupakoinnin-
lopettaminen-hyvan-hoidon-tukena-itsehoito-ohjelma
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OPPAAN TEKIJAT

Opas on tuotettu yhteistydssa lin
terveysaseman kanssa.

Oppaan ovat tehneet Diakonia-
ammattikorkeakoulun
sairaanhoitajaopiskelijat Laura Asamaki,
Taru Makela ja Elina Patosalmi.

Opas on lin terveysaseman ladkareiden
tarkistama ja hyvaksyma.
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