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1 JOHDANTO

Sepelvaltimotauti on Suomessa yksi tavallisimmista sairauksista ja yha edelleen
yleisin kuolinsyy. 1980-luvulla infarktikuolleisuus ja sepelvaltimotaudin sairasta-
vuus on lahtenyt laskuun ja tata ennen Suomi oli maa, jossa tapahtui infarktikuol-
leisuutta ja sepelvaltimotaudin sairastavuutta enemman, kuin missaan muussa

maassa. (Holmstrom ym. 2022, 59-60.)

Korkea kolesteroli on yksi sydantautiin sairastumisen riskitekijoista. Suomalais-
ten kansansairautenakin tunnettu sepelvaltimotauti ja siihen sairastumisen edel-
tavana riskitekijana on usein korkea kolesteroli, tupakointi, diabetes ja/-tai korkea
verenpaine. Nama kaikki edella mainitut riskitekijat ovat suurilta osin hoidetta-
vissa. (Kettunen 2023a.) Keskimaaraisesti suomalaisten kokonaiskolesteroli on
5,3 mmol/l, eli millimoolia litrassa, ja tasta luvusta 70 % sisaltaa huonoa koleste-
rolia ja 20—25 % hyvaa kolesterolia (Mustajoki 2022a). Korkea ika on potentiaali-
nen riski kolesterolin kohoamiselle ja kohonnut kolesteroli on riski ateroskleroo-
sille, eli valtimoiden kovettumataudille (Kaypa hoito -suositus, Dyslipidemiat
2022).

Toimeksiantajana Hyvinvointipysakki toivoi kaytanndn apua terveystarkastuksien
yhteydessa ilmeneviin ongelmiin asiakkaan laakehoitoon sitoutumisessa. Hyvin-
vointipysakin terveystarkastuksien asiakkaat ovat 65- ja 70-vuotiaita. Yleiseksi
ongelmaksi on ilmennyt, etta asiakkaat luulevat Iadkehoidon olevan kuuriluontoi-
nen ja laakehoidolla saadun vasteen jalkeen 1adkehoito saatetaan lopettaa oma-
aloitteisesti, joten tietoisuuden ja hoitoon sitoutumisen tarkeytta tulee korostaa
asiakasohjauksessa. Tuotoksen aiheen rajaus tuli toimeksiantajan toiveesta ja

keskeisia kasitteita tuotoksessa ovat kolesteroli ja sen elintapa- seka ladkehoito.

Taman toiminnallisen opinnaytetyodn tarkoitus oli laatia Lapin ammattikorkeakou-
lun Kemin kampuksen Hyvinvointipysakille opaslehti kolesterolista seka koleste-
rolin elintapa- ja ladkehoidosta. Opaslehti annetaan asiakkaalle kotiin viemiseksi
terveystarkastuksen suullisen ohjauksen yhteydessa. Nain ollen asiakkaalla on
kotonaan kolesteroliin ja sen hoitoon liittyva tieto helposti saatavilla, eika kaikkea

informaatiota tarvitse jattaa muistin varaan.



Opinnaytetyon tavoitteena oli lisatd kohderyhman tietoisuutta kolesterolista ja
sen elintapa- seka ladkehoidosta opaslehden muodossa korostamalla terveyden
edistdmisen nakdkulmia. Opaslehden avulla tuetaan terveydenedistamista, en-
naltaehkaisya ja hyvaa hoitotasapainoa sen helppolukuisuuden ja motivoivan ot-
teen myota. Tavoitteena oli laatia helppolukuinen, tiivis ja motivoiva opaslehti,

johon asiakas voi palata uudelleen vastaanotto kaynnin jalkeen.



2 KOLESTEROLI JA SEN ELINTAPA- JA LAAKEHOITO

2.1 Kolesteroli

Kolesteroli on verrattavissa rasvan kaltaiseen aineeseen, joka ei liukene veteen.
Verenkierrossa kolesteroli kulkeutuu pakkautuen lipoproteiinien, eli kuljetuspro-
teiinien sisaan. Kolesterolia on kahdenlaista, joita tutummin kutsutaan hyvaksi
(HDL) ja pahaksi (LDL) kolesteroliksi. LDL-lipoproteiinit kuljettavat kolesterolia
veresta kudoksiin ja suurin osa veren kolesterolista kulkeutuu niiden avulla. LDL-
kolesteroli pakkautuu suuremmissa maarissa valtimoiden sisakalvon alle ja tama
on haitallista. Veren HDL-kolesterolipitoisuus on vahaisempaa, mutta silla on tar-
kea tehtava kuljettaa kolesterolia pois kudoksista ja esimerkiksi valtimoiden sei-
nasta. Nain ollen nimitys "paha kolesteroli” maaraytyy suuremman LDL-koleste-
rolin maaran haitallisuudesta ja "hyva kolesteroli” HDL-kolesterolin hyodyllisyy-
desta. (Mustajoki 2022a.)

Puhuttaessa kokonaiskolesterolista, jonka tavoitearvo terveilla henkiléilla on alle
5 mmol/l, tarkoitetaan silla veren kokonaiskolesterolin maaraa. Kokonaiskoleste-
rolin maara ei kerro erikseen HDL-kolesterolin, LDL-kolesterolin tai triglyseridien
maarasta veressa, vaan se kertoo nimensa mukaisesti, kuinka paljon kolesterolia

kokonaisuudessaan veren plasmassa on. (Tunturi 2024a.)

Triglyseridit ovat veressa kiertavia rasvoja, joita ihmisen elimisto tarvitsee muun
muassa solujen energianlahteeksi. Triglyseridit muodostuvat glyserolista ja sii-
hen liittyneistd kolmesta rasvahaposta. Elimistd saa triglyserideja ravinnosta
seka valmistamalla niita itse. Ruoassa oleva rasva on paaasiassa triglyseridiras-
vaa, se pilkkoutuu ohutsuolessa ja imeytyy verenkiertoon. Elimiston omat solut,
eritoten maksasolut, voivat valmistaa triglyserideja. Normaalisti veriplasmassa on
triglyserideja alle 2,0 mmol/l. (Mustajoki 2022b.) Veren kohonnut triglyseridipitoi-
suus altistaa veren nopeammalle hyytymiselle ja edes auttaa valtimoiden ahtau-
tumista (Hekkala 2021).

Ihmisen elimisto kayttaa kolesterolia solukalvojen rakennusaineena, seka joiden-
kin hormonien ja sappihappojen muodostamisessa. Keskimaarainen kokonais-

kolesteroliarvo suomalaisilla on 5,3 mmol/l, tasta n. 70 % on LDL-kolesterolia ja



n. 20-25 % HDL-kolesterolia. (Mustajoki 2022a.) Kokonaiskolesterolin tavoitear-
vot ovat alle 5 mmol/l ja LDL-kolesteroli on viitearvoissa ollessaan alle 3 mmol/I
(Hekkala 2021; Mustajoki 2022a). Edella olevat tavoitearvot koskevat terveita
henkildita, joilla ei ole muita valtimotaudin riskitekijoita, kuten huonot elintavat (tu-
pakointi, alkoholi, liikunnan vahaisyys) tai esimerkiksi diabetes (Mustajoki
2022a). HDL-kolesterolin tavoitearvot ovat hieman erilaiset miehilla ja naisilla ja
nain ollen miehilld HDL-tavoitearvo on yli 1 mmol/l ja naisilla yli 1,2 mmol/l (Sig-
frids & Jauho 2020, 369). Triglyseridien tavoitearvo on alle 1,7 mmol/l. Henkilailla,
jotka sairastavat valtimotautia LDL-kolesterolin tavoitearvo on alle 1,4 mmol/l ja
korkean sairastumisriskin henkiléilla alle 1,8 mmol/l. (Hekkala 2021; Mustajoki
2022a.)

2.2 Kolesterolin haitat

Suurentunut veren kolesterolimaara on merkittava ateroskleroosin riskitekija.
Ateroskleroosi on valtimotauti, ja valtimotaudin aiheuttamat verenkiertoelinten
sairaudet ovat vallitsevin kuolinsyy Suomessa. Valtimotauti voi aiheuttaa sepel-
valtimoiden, kaula- ja aivovaltimoiden tai alaraajojen valtimoiden ahtaumia tai tu-
koksia. Suurentuneen veren kolesterolimaaran lisaksi suurimpia riskitekijoita val-
timotautiin sairastumisessa ovat tupakointi ja kohonnut verenpaine. (Kettunen
2023b.) Veren kohonneet kolesteroliarvot lisdavat selvasti vaaraa sairastua sy-
daninfarktiin ja aivohalvaukseen (Sigfrids & Jauho 2020, 364; Mustajoki 2022a).
LDL-kolesterolin maara veressa kertoo paremmin riskista sairastua valtimotau-
tiin, kuin kokonaiskolesterolin maara, silla liiallinen LDL-kolesteroli kertyy kudok-
siin. LDL-kolesterolin tavoitearvoja veressa tulkitaan yksilollisesti henkilon valti-
motautiin sairastumisen riskin mukaan. Riski nousee muun muassa erinaisten
sairauksien, perimaalttiuden ja elintapojen, kuten tupakoinnin perusteella. Valti-
motautiin sairastumisen riskia voi arvioida vastaanotolla ja itsenaisesti FINRISKI-
laskurilla. (Tunturi 2024b.)

2.3 Kolesteroli ja perinndllinen alttius

Perinndllista kolesterolia suurentavaa sairautta, eli FH-tautia (familiaalinen hyper-
kolesterolemia) on syyta epailla, jos henkildon kolesteroliarvot ovat yli 8,0 mmol/l

ja etenkin, jos suvussa on useammalla henkilolla yhta suuria kolesteroliarvoja



(Mustajoki 2022a). Lapsi sukupuolesta riippumatta perii taudin biologiselta aidilta
tai isalta ja periytyminen nousee esiin selvasti vain, mikali sukulaisia on paljon.
FH-tautia ei tule ensisijaisesti epailla, mikali kolesteroliarvot ovat aikuisella alle 7
mmol/l, tai lapsella 6,7 mmol/l ja lapsen LDL-kolesteroliarvot on alle 4 mmol/I.
(Kaypa hoito -suositus, FH-taudin [familiaalisen kolesterolemian] diagnostiikka ja
hoito 2020.) Tavallisesti tautia sairastavalla kolesteroliarvot ovat yli 10 mmoll/l,
mutta osalla arvot voivat olla pienempia. FH-tautia esiintyy Suomessa noin
10 000 henkildlla. Perinndllisyys on vallitsevaa, silla noin puolet FH-tautia sairas-
tavien lapsista perii taudin ja kohonnut kolesteroli on havaittavissa jo varhaislap-
suudessa. (Mustajoki 2022a.)

Korkean kolesterolin perinndllisyys altistaa samalla tavalla sepelvaltimotautiin
sairastumiseen, kuin ei perinndllinen korkea kolesteroli. Toisin kuin ei perinnalli-
seen korkeaan kolesteroliin, FH-tautia ei voi pelkastaan elintavoilla hoitaa, vaan
hoitoon tarvitaan aina statiiniladkehoito ja usein lisaksi taydentava laakitys. (Mus-
tajoki 2022a.) Statiinilaakitys tulee aloittaa diagnoosin saamisen jalkeen ja kor-
kean kolesterolin [adkehoito on FH-tautiin sairastuneilla elinikdinen (Kaypa hoito
-suositus, FH-taudin [familiaalisen kolesterolemian] diagnostiikka ja hoito 2020).
Tehokkaan laakityksen ansiosta kolesteroliarvot voidaan saada lahelle normaa-
leja arvoja (Mustajoki 2022a). Epidemiologisissa tutkimuksissa saadun tiedon pe-
rusteella riski saada sepelvaltimotapahtuma 60 ikdvuoteen mennessa kasvaa,
mikali satiinilddkehoitoa ei ole. Ruokavaliohoito kuuluu kuitenkin myds FH-tautia
sairastavalle olennaiseksi osaksi sepelvaltimotautiin sairastumisen ehkaisyssa.
(Kaypa hoito -suositus, FH-taudin [familiaalisen kolesterolemian] diagnostiikka ja
hoito 2020.)

2.4 Kolesteroliarvojen alentaminen

Terveellinen ruokavalio, riittava paivittainen liikkunta ja riittava uni vahentavat ris-
kia sairastua moniin kansansairauksiin. Elintapojen merkitys on terveyden kan-
nalta todella suuri, silla epaterveellinen ruokavalio, tupakointi, alkoholin liiallinen
kayttd seka liikunnan puute vaikuttavat monien sairauksien puhkeamiseen.

(Blomgvist, Rummukainen, Sainio, Simola & Tyriseva-Ryoso 2022, 137.)
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Kolesteroliarvoja alennetaan aina ensisijaisesti elintavoilla, pois lukien familiaa-
lista hyperkolesterolemiaa sairastavat, joilla I1ddkehoito on edellytys kolesteroliar-
vojen normalisoimiseksi (Mustajoki 2022; Widén & Ripatti 2017, 778). Elintavoilla
tarkoitetaan muun muassa ruokailu- ja liikuntatottumuksia, mahdollista tupakoin-
tia ja alkoholin kayttoa. Yleisia periaatteita kolesterolin alentamiseen on tupakoin-
nin lopettaminen, ylipainoisilla laihduttaminen, likunnan ja muiden fyysisten akti-
viteettien lisdaminen arkeen ja huomion kiinnittdminen ruokavalioon. Ruokava-
lion vaikutus kolesterolin alentamisessa voi olla joillakin henkilGilla jopa 15 %,
mutta keskimaarainen vaikutus on kuitenkin noin 3—6 prosenttia. (Strandberg &
Vanhanen 2021.)

Terveilla henkil6illa kohonneen kolesterolin hoidossa veren kolesteroli pitaisi mi-
tata vahintaan kahdesti, talloin hoitoratkaisun katsotaan perustuvan luotettaviin
tuloksiin (Mustajoki 2022a). Hoidon valinnassa huomioidaan kolesteroliarvo seka
muut samanaikaiset valtimotaudin riskitekijat, kuten kohonnut verenpaine, diabe-
tes, lihavuus, liikunnan vahaisyys ja tupakointi (Kettunen 2023b). Yleisena hoidon
tavoitteena on kokonaiskolesterolin arvon alentaminen alle 5 mmol/l ja LDL-kole-
sterolin alle 3,0 mmol/l. Mikali muuten terveella henkildlla ei ole muita verisuonten
riskitekijoita, 5,0 mmol/l:n arvon lieva ylittyminen on haitatonta, varsinkin jos HDL-
kolesteroliarvo on hyva. Muiden riskitekijoiden puuttuessa ja kolesteroliarvojen
ollessa 5,0—6,4 mmol/l voidaan aluksi kohonnutta kolesterolia hoitaa ruokavalion
muutoksilla ja seurata tilannetta rauhassa. Uusi mittaus tehdaan 3—6 kuukauden
kuluttua, ja mikali kolesteroliarvo ei ole ruokavaliohoidolla pienentynyt riittavasti,
laakehoitoa on harkittava. Kolesteroliarvon lisaksi hoitoratkaisuun vaikuttaa valti-

motaudin kokonaisriski. (Mustajoki 2022a.)

Suuren riskin henkilolla kohonneen kolesterolin hoitoon suhtaudutaan tiukemmin,
kuin terveen henkilon hoitoon, selkeasti suurentuneen valtimotaudin riskin
vuoksi. Suuren riskin ryhmaan kuuluvat diabeetikot, seka oireettomat henkilét,
joilla on FINRISKI-laskurin mukaan yli 10 %:n mahdollisuus sairastua sepelvalti-
motautiin tai saada aivohalvaus seuraavan kymmenen vuoden aikana. (Mustajoki
2022a.) FINRISKI-laskuri on Terveyskirjaston nettisivuilla vapaasti kaytettavissa
oleva laskuri, joka kertoo vastauksien perusteella riskiprosentin sairastua sydan-
ja verisuonisairauksiin 10 vuoden sisalla. Laskuri on apuna kokonaisriskin arvi-

oinnissa, mutta sitd ei yksinomaan kayteta hoitopaatoksien teossa (FINRISKI-
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laskuri 2021.) Suuren riskin henkildlla LDL-kolesterolin tavoitearvo on alle 2,5
mmol/l ja riskin omaava henkild tarvitsee usein laakehoitoa kolesterolin alentami-
seen. (Mustajoki 2022a.)

Hyvin suuren riskin henkiloksi luetaan silloin, jos henkildlla on todettu valtimosai-
raus, diabeteksen liitAnnaissairauksia tai riskilaskurin mukainen riski on yli 15 %.
Hyvin suuren riskin henkildlla laakehoito on tarpeen ja LDL-kolesterolin tavoi-

tearvo on alle 1,8 mmol/l. (Mustajoki 2022a.)

241 Ruokavalion merkitys kolesteroliin

Valtimoterveytta edistavan terveellisen ruokavalion perusperiaatteita on moni-
puolinen sydminen, huomion kiinnittaminen rasvan laatuun, riittavaan kuidun
saantiin ja saanndlliseen kalan syomiseen (Tarnanen, Strandberg, Syvanne &
Kukkonen-Harjula 2021). Paistamisen ja grillaamisen sijaan ruoan valmistusta-
vassa suositellaan keittamista, hoyryttamista ja uunipaistoa, kasvioljyja- tai mar-
gariineja kayttaen (Strandberg & Vanhanen 2021). Elintarvikkeiden pakkauksista
loytyva sydanmerkki ohjaa kaupassa asioidessa tekemaan terveyden kannalta
parempia valintoja. Ruoan energiamaaran tulee olla suhteutettuna energiankulu-
tukseen. Ylipainoisella henkildlla alkupainosta tehty 5—10 prosentin painonpudo-
tus voi suurentaa hyvaa HDL-kolesterolia. (Tarnanen ym. 2021.) Kolesterolin
saanti vahenee samalla, kun vahennetaan kovaa rasvaa sisaltavien, erityisesti
rasvaisten maitovalmisteiden kayttoa (Keskeiset tekijat ruokavalion kolesterolipi-

toisuuden pienentamiseksi 2020).

Kokonaisuus on paaasiassa terveytta edistavassa ruokavaliossa. Tarkeaa on
yllapitaa saanndllista ateriarytmia, joka auttaa pysymaan virkeana ja
mahdollistaa sydmisen hallinnan. Liian pienet annoskoot ja pitkat ateriavalit
voivat altistaa turhalle napostelulle ja liikasyomiselle. Painonhallinnan
edistamisen kannalta kohtuulliset annoskoot ja tasainen ateriarytmi ovat avain
asemassa. Ruoka-aineet eivat tee ruokavaliosta yksistaan epaterveellista tai
terveellista, vaan tarkeinta on kokonaisuus. Lautasmallin avulla ateria annos on
helpompi koota monipuoliseksi ja suosituksien mukaiseksi. (Terveytta edistava
ruokavalio 2025.)
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Ruokakolmiolla (kuvio 1) kuvataan ruoka-aineiden suhteita toisiinsa. Kolmion
pohjalla olevia ruoka-aineita tulisi suosia paivittaisissa terveytta edistavissa
ruokavalinnoissa, kun taas kolmion huipulla sijaitsevia ruoka-aineita suositellaan
nautittavan kohtuudella. Ruokakolmiota noudattamalla tarpeellisia ravintoaineita

saadaan sopivassa suhteessa. (Terveytta edistava ruokavalio 2025.)

PALKOKASVIT JA
KASVIPROTEIINIVALMISTEET

MAITO JA KASVIPOHJAISET JUOMAT
JANIISTA TEHDYT VALMISTEET

TAYSJYVAVILJAVALMISTEET

\ MARJAT JA HEDELMAT

Kuvio 1: Ruokakolmio terveellisesta ruokavaliosta (Valtion

ravitsemusneuvottelukunta 2025)

Paaateriat olisi hyva koota lautasmallin mukaan. Lautasen tayttdminen aloitetaan
kasviksilla, joita suositellaan ottamaan puoli lautasellista. Reilu neljannesosa
lautasesta taytetaan perunalla, riisilla, viljalisakkeella tai pastalla. Vajaa
neljannes lautasesta taytetdan viela kala-, liha-, kasviproteiini- tai
makkararuualla. Paaruoan lisana voi olla leipaviipale. Ruokajuomaksi voidaan
valita rasvatonta maitoa, rasvatonta piimaa tai vetta. Jos energiaa tarvitsee
enemman, suositellaan leivan, perunan tai riisin osuuden isontamista aterialle.

(Terveytta edistava ruokavalio 2025.)

Ravinnossa kaytettavista rasvoista kasvioljyt ja kasvirasvalevitteet ovat tervey-
den edistamisen kannalta parempia vaihtoehtoja. Naissa tuotteissa on runsaasti
tyydyttamattomia rasvahappoja, joita ihmisen elimisto tarvitsee sydamen- ja ve-

renkiertoelimistdon normaaliin toimintaan, seka yllapitadkseen vastustuskyvyn toi-
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mintaa. Leiparasvaksi suositellaan vahintaan 60 % rasvaa sisaltavia sydanmerk-
kituotteiksi merkittyja margariineja tai kasvirasvalevitteita ja ruoanvalmistuksessa
kannattaa suosia kasvidljyja tai pullomargariinia. Tyydyttamatonta rasvaa saa riit-
tavasti kayttamalla paivittain salaatinkastikkeena 1-2 ruokalusikallista Oljypoh-
jaista vaihtoehtoa, leivan kanssa 5—6 teelusikallista rasvaista kasvirasvalevitetta
jaruoan valmistuksessa kasvidljyja, juoksevaa margariinia tai kasvirasvalevitetta.
Kasvisteroleita- tai stanoleita sisaltavien margariinien kayttéa suositellaan, silla
naillda on suotuisia vaikutuksia veren LDL-kolesterolipitoisuuksiin. Saannollisesti
kaytettyna 2—3 gramman vuorokausiannoksena kasvisteroli- ja kasvistanolimar-
gariinit voivat alentaa LDL-kolesterolia jopa 10 % ja lievissa hyperkolesterolemia
tapauksissa se voi riittda ainoaksi hoidoksi tasapainoisen ruokavalion ohessa.
HDL-kolesteroli- ja triglyseridiarvoihin kasvisteroleilla- ja stanoleilla ei ole vaiku-
tusta. (Strandberg & Vanhanen 2021.) Pehmeita rasvoja saa myos pahkindista,
manteleista ja siemenista. Elimisto tarvitsee rasvaa solujen rakennusaineeksi,
hormonien muodostamiseen ja energianlahteeksi. Tyydyttyneet rasvat suurenta-
vat veren kolesterolipitoisuutta, mutta tyydyttyneen rasvan korvaaminen tyydyt-
tamattomilla rasvoilla pienentaa veren kolesterolipitoisuutta. (Terveytta edistava
ruokavalio 2025.)

Ruokavalion perustana, ruokakolmion alimmalla tasolla ovat kasvikset, hedelmat
ja marjat, joita suositellaan nauttimaan vahintaan 500-800 grammaa, eli 5-9 an-
nosta paivittain (Terveytta edistava ruokavalio 2025). Maara on toteutettavissa
nauttimalla jokaisella aterialla kasviksia, hedelmia tai marjoja kypsana tai
kypsentamattomana. Ne sisaltavat runsaasti elimistolle valttamattomia vitami-
ineja, kivennaisaineita seka kuituja. Kuidulla on suotuisia vaikutuksia kyllaisyyden
tunteeseen, aterian jalkeisen verensokerin nousun tasaamiseen ja vatsantoimin-

nan edistdmiseen. (Terveytta edistava ruokavalio 2025.)

Ruokakolmiossa seuraavalla tasolla kasvisten jalkeen ovat taysjyvaviljavalm-
isteet, naita ovat esimerkiksi taysjyvaleipa, -hiutaleet, -suurimot, -mysli, -riisi, -
pasta seka peruna. Taysjyvavalmisteet ovat runsaskuituisia ja sisaltavat vitami-
ineja seka kivennaisaineita. Viljavalmisteiden suositeltu paivittainen annos maara
on naisille noin kuusi annosta ja miehille noin 9 annosta. (Terveytta edistava ru-
okavalio 2025.) Taysjyvaviljojen tarkeys korostuu, silla kuidun paivittaista

saantisuositusta on lahes mahdoton saavuttaa ilman taysjyvaviljatuotteiden
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nauttimista (Schwab 2023). Perunasta saa hiilihydraatteja, C-vitamiinia ja monia
kivennaisaineita, mutta sen kaytdlla ei tutkimuksien mukaan ole terveytta
edistavia, eika heikentavia vaikutuksia. Perunaa suositellaan sen kes-
tavyysnakokulman mukaan monipuoliseen ruokavalioon keitettyna, seka

uunissa- tai airfryerissa paistettuna. (Terveytta edistava ruokavalio 2025.)

Ruokakolmiossa taysviljavalmisteiden jalkeen seuraavalla tasolla on maitoval-
misteet ja kasviperaiset tuotteet. Maitovalmisteet sisaltavat proteiinia, kalsiumia
ja D-vitamiinia, mutta ovat lisaksi oivia jodin, B-12-vitamiinin, B2-vitamiinin ja sin-
kin lahteitd. Rasvaiset maitovalmisteet sisalta runsaasti tyydyttynytta rasvaa, jo-
ten niissa tulisi suosia rasvattomia ja vaharasvaisia vaihtoehtoja. Maitovalmis-
teilla on kasviperaisia korvaavia tuotteita, joita ovat esimerkiksi soija-, kaura- ja
riisivalmisteet, joihin on lisatty d-vitamiinia, kalsiumia ja jodia. (Terveytta edistava
ruokavalio 2025.)

Seuraavana ruokakolmiossa tulee liha, kala, palkokasvit ja kananmuna. Nama
toimivat erinomaisina proteiinin lahteina, mutta punaisen lihan kayttéa suositel-
laan harkitsemaan. Kypsennetyn punaisen lihan ja lihavalmisteiden nauttimisen
suositeltu maara viikossa on 350 grammaa. Punaisen lihan rasva on paaosin
tyydyttynytta rasvaa ja nain ollen siita olisi hyva suosia vaharasvaisia vaihtoeh-
toja. Nahaton siipikarjan liha on paremman laatuista ja sisaltaa vahemman ras-
vaa, joten on suositeltava terveellisempi vaihtoehto punaisen lihan sijaan. (Ruo-
kavirasto 2025; Terveytta edistava ruokavalio 2025.) Kala on hyva proteiinin, tyy-
dyttamattoman rasvan, D-vitamiinin ja jodin lahde. Kalaa suositellaan nautitta-

vaksi vahintaan 2-3 kertaa viikoittain. (Terveytta edistava ruokavalio 2025.)

Kananmuna on hyva proteiinin [dhde, mutta sen keltuainen sisaltaa reilusti kole-
sterolia, joka imeytyy tehokkaasti osalle suomalaisista (Terveytta edistava ruoka-
valio 2025). Veren suurentuneiden rasva-arvojen Kaypa hoito -suosituksen mu-
kaan kolesterolin paivakohtainen saantisuositus on korkeintaan 300 mg ja keski-
kokoisen kananmunan keltuaisen kolesterolipitoisuus on noin 200 mg (Schwab
2024). Mikali veren kolesterolipitoisuus on suurentunut tai suurentuneita koleste-
roliarvoja esiintyy suvussa, kananmunan kayttoa tulisi vahentaa 3—4 kappalee-

seen viikossa. Palkokasveja suositellaan kaytettavaksi paaaterioilla viikoittain,
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naitd ovat esimerkiksi soija, pavut, linssit ja herneet. (Terveytta edistava ruoka-
valio 2025.)

Proteiinia tarvitaan energiatuotantoon, kudosten uusiutumiseen ja vastustusky-
vyn normaalin toiminnan yllapitamiseen. Ikaantyessa proteiinin tarve yleensa ko-
rostuu, koska syddyn ruoan maaralla on tapana pienentya. Proteiinin tarve voi
lisdantya myods erilaisten sairauksien vuoksi. Proteiinin saantisuositus ikaanty-
neille on 1,2—1,4 grammaa painokiloa kohti. Riittava proteiini lisda kyllaisyyden
tunnetta ja tama helpottaa painon hallintaa, mutta liiallinen proteiinin saanti yksi-
puolistaa ruokavaliota ja kuormittaa munuaisia kuormittaa munuaisia. (Terveytta

edistava ruokavalio 2025.)

Kohtuullisella alkoholin kaytdlla ei ole katsottu olevan merkittavaa vaikutusta ter-
veysriskeihin. Tervetta tyoikaista miesta koskeva kohtuullisen kayton raja, jolloin
on katsottu, ettei merkittavia terveysriskeja synny on 0-2 alkoholiannosta ja nai-
silla 0—1 annosta paivassa. Kohtuus ja riskit ovat yksildllisia ja turvarajana ei
voida pitaa vahaisenkaan riskin alkoholin kayttdoa. Riskeihin voi vaikuttaa muun
muassa henkilon perima ja paino. Esimerkiksi merkittavasti ylipainoisen, vyota-
rolihavan henkildn yksi nautittu alkoholiannos voi olla yhta kuormittava maksalle,
kuin laihalla henkildlla, joka on nauttinut alkoholia nelja annosta. (Makela & Nie-
mela 2022.) Maksan kuormitus lisdantyy pitempiaikaisella alkoholin kaytdlla, esi-
merkiksi tydikaisten miesten alkoholiannoksien ollessa viikoittain 14- tai naisilla 7
annosta (Makela & Niemela 2022), joten alkoholia ei suositella nautittavaksi pai-
vittain. Kerta-annoksena riskirajaa pidetaan miehilla 5 annoksessa ja naisilla 4
annoksessa. On tarkea tiedostaa, etta yksi alkoholiannos vastaa 0,33 litraa kes-

kiolutta, 12 cl viinia, 8 cl vakevaa viinia tai 4 cl vakevaa alkoholia. (Pusa 2023.)

Alkoholilla on vaikutusta veren rasva-arvoihin, silla se nostaa triglyseridipitoi-
suutta ja jopa hieman HDL-kolesterolipitoisuutta veressa. HDL-kolesterolin nou-
susta ei ole mahdollisesti hyotyja, joten kohtuullisenkaan alkoholin kayton ei
voida sanoa edistavan sydanterveytta eika myoskaan sen olevan suositeltavaa

taman osalta. (Pusa 2023.)
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2.4.2 Liikunta korkean kolesterolin hoidossa

Liikunta on tarkeassa osassa korkean kolesterolin, eli hyperkolesterolemian hoi-
dossa. Kohtuukuormitteinen kestavyysliikunta suurentaa HDL-kolesterolin pitoi-
suutta veressa, seka pienentaa kokonaiskolesteroli, - LDL- ja triglyseridipitoi-
suuksia. On tarkeda huomioida, etta kevyellakin liikunnalla voi olla suotuisia vai-

kutuksia veren rasva-arvoihin. (Alapappila 2024.)

Kohtuukuormitteisesta kestavyysliikunnasta puhuttaessa tarkoitetaan liikuntaa,
jossa hengastyy, mutta pystyy puhumaan vaivatta liikkumisen aikana. Kestavyys-
likuntalajeja ovat muun muassa kavely, juoksu, pyoraily, tanssi ja uinti. Lilkunnan
kuormittavuus on yksildllista, silla terveella henkildlla reipas kavely voidaan luo-
kitella kevyempaan liikuntaan, mutta heikompi kuntoiselle henkildlle samalla
vauhdilla tehty kavely voi olla jo kuormittavaa. Liikuntatausta, terveyden tila ja
fyysinen kunto ovat keskeisessa osassa yksilon kokemassa kuormittavuudessa.
(THL 2024.)

Ihmisen elamanvaiheiden aikana liikunnan tarve on vaihtelevaa ja taman vuoksi
eri ikaryhmilla on omat lilkkuntasuositukset. Aikuisten (18—65-vuotiaiden) liikunta-
suosituksessa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) mukaan vahimmais-
maariksi suositellaan reipasta kohtuukuormitteista liikkuntaa 2,5 tuntia viikossa tai
vaihtoehtoisesti raskaampaa kestavyysliikuntaa 1 tunti ja 15 minuuttia viikossa,
seka lihaskuntoharjoittelua kaksi kertaa viikossa. Tarkeaa on suosia lisaksi hyo-
tylikuntaa, joita ovat esimerkiksi fyysiset kodin askareet ja taukojumpat. (THL
2024.)

Ikaihmisilla on omat liikkuntasuositukset, joissa painotetaan enemman lihasvoi-
maan ja tasapainoon, jotka vaikuttavat ikdantyvan arjessa selviytymiseen, kykyyn
likkua ja esimerkiksi kaatumisen ehkaisyyn. Tavoitteena on parantava liikunta ja
toimintakyvyn yllapitaminen. Ikaantyneiden liikuntasuosituksessa esille nousee
enemman kevyet likkumishetket, joissa jo lyhyt muutaman minuutin pituinen lii-
kuskelu riittaa. Kevyen liikkumisen tutkimusnayttd on osoittanut terveyshyotyja
erityisesti vahan liikkkuvilla ja on osoitettu, etta vahainenkin liikkuminen voi alentaa

veren rasva-arvoja. (UKK-instituutti 2025.)
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Liikkumisen suosituksessa yli 65-vuotiaille suositellaan sydamen syketta
nostavaa kohtuukuormitteista liikuntaa vahintaan 2 tuntia ja 30 minuuttia viikossa.
Rasittavaa liikuntaa voi harrastaa vaihtoehtoisesti vahintaan 1 tunti ja 15
minuuttia viikossa, jossa kohtuukuormitteiseen liikuntaan lisataan tehoja niin, etta
puhuminen on hankalaa hengastymisen vuoksi. Liikuntasuositukset ovat
ajallisesti samanlaiset, kuin aikuisilla, mutta heikompi kuntoisella ikaantyneella
kuormitus voi olla raskaampaa. Rasittavasta liikunnasta saa samat terveyshyoddyt
kuin reippaasta likunnasta. Lihasvoimaa, tasapainoa ja notkeutta suositellaan
harjoittamaan vahintdan kaksi kertaa viikossa. Lihasvoiman harjoittelussa
tarkoitus on kuormittaa suuria lihasryhmia ja haastaa tasapainoa ja lisaksi

likkumiseen suositellaan yhdistettavan venyttelya. (UKK-instituutti 2025.)

Liikunnan saannollisyys on ratkaisevassa asemassa. Saannollinen liikkunta auttaa
pysyviin muutoksiin ja muutokset voivat olla havaittavissa muutaman kuukauden
paasta saannollisen liikunnan aloittamisesta. Nyrkkisaantona saannolliseen lii-
kuntaan on liikkua vahintaan 30 minuuttia paivassa ja 5 kertaa viikossa. Kesta-
vyysliikunnan hyddyt nakyvat HDL-kolesterolin nousuna ja kokonaiskolesterolin,
LDL-kolesterolin ja triglyseridiarvojen laskuna. (Alapappila 2024.) Tutkimuksien
mukaan kestavyysliikunnan vaikutuksesta HDL-kolesteroliarvojen nousuun ja
triglyseridpitoisuuksien laskuun on vahvaa nayttéa (Kukkonen-Harjula 2020). Li-
hasvoimaharjoittelusta saa samat hyddyt, mutta talla ei ole vaikutusta HDL-kole-

steroliin (Alapappila 2024).

Liikuntaneuvonta rakennetaan nousujohteisesti ja yksildllisesti. Vahan liikkuvalle
asiakkaalle ensimmainen konkreettinen tavoite voi esimerkiksi olla mielenkiinnon
herattaminen liikkumista kohtaan. Arkiliikunnan lisdédminen ja yhdessa asiakkaan
kanssa voidaan miettia mieluisia liikuntamuotoja. Pysyvampiin tuloksiin motivoi
likuntaneuvonnan seuranta, tottumattomalle liikkujalle tiiviimpi seuranta voi olla
tarkea tuki. (Saari 2023.)

2.4.3 Tupakointi

Noin kolmannes ennen aikaisista tupakan aiheuttamista kuolemista johtuu sy-

dan- ja verisuonisairauksista. Tupakointi aiheuttaa noin puolet 30—45-vuotiaiden
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miesten valtimosairauskuolemista ja tupakoivien naisten riski sairastua valtimo-
sairauksiin nousee tatakin enemman. (Hekkala 2022.) Odotettavissa olevaa elin-
ikaa tupakointi voi laskea jopa kymmenelld vuodella ja noin joka toinen tupakoit-
sija kuolee tupakoinnin aiheuttamiin sairauksiin ennenaikaisesti (Tupakoinnin lo-

pettaminen [tupakasta vieroitus] 2021).

Nikotiini kayttaytyy elimistdssa nostamalla verenpainetta, syketta ja lisaamalla
sydanlihaksen supistumista ja nain ollen yhteisvaikutuksesta sydan altistuu ha-
penpuutteelle. Tupakasta tuleva haka, eli hiilimonoksidi syrjayttaa elimistossa
happea punasolujen hemoglobiinista, minka vuoksi hapensaanti vahenee ja eli-
misto kompensoi tilannetta valmistamalla lisaa punasoluja. Taman seurauksena
hemoglobiini nousee, veri muuttuu paksummaksi ja sen liikkuminen pienissa suo-
nissa on jahmeaa. Tupakassa on myds muita hapettavia kaasuja, kuten typen
oksideja, jonka vuoksi lisaantyy veren hyytymistaipumus, veren rasva-arvot ja eli-
miston tulehdustila. Naiden yhteisvaikutuksesta ateroskleroosi, eli valtimotauti
kiihtyy ja valtimoverisuonet ahtautuvat. Veritulppien, seka hapensaannin ja kulu-
tuksen epasuhdan vuoksi akillisien sydan- ja aivoinfarktien vaara kasvaa. (Hek-
kala 2022.)

On hyva tiedostaa riskit myos passiivisessa tupakoinnissa, jossa tupakoimaton
henkild altistuu tupakansavun myrkyille toisten henkildiden tupakoinnin vuoksi.
Passiivinen tupakointi lisaa riskia sairastua sydan- ja verisuonitauteihin noin 25—
30 % (Hekkala 2022.)

Tupakoinnin lopetus on kannattavaa, mutta se ei ole aina helppoa. Tupakoinnin
lopetuksesta kahden vuoden kuluessa sepelvaltimotaudin riski puolittuu, mutta
on hyva huomioida, ettd jo puolessa vuodessa riski vahenee. (Hekkala 2022.)
Lopettamisen jalkeen nikotiinista johtuva korkea verenpaine ja sydamen syke
normalisoituvat hyvinkin nopeasti ja hakakaasun ja nikotiinin vaikutuksesta joh-
tuva keuhkoputkien supistustila alkaa laueta muutaman paivan kuluttua (Tupa-

koinnin lopettaminen [tupakasta vieroitus] 2021).
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2.4.4 Laakehoidon merkitys kolesterolin hoidossa

Mikali ruokavaliohoito ei laske kolesteroliarvoa riittdvasti, harkitaan laakehoitoa.
Kaikki hoitoratkaisut tehdaan yksildllisesti, ja huomioon otetaan myds valtimotau-
din kokonaisriski. Laakehoitona kaytetaan statiinilaakkeita, joiden vaikutuksesta
LDL-kolesteroli pienenee 30-40 % ja HDL-kolesteroli suurenee 5-10 %. Mikali
statiinilaakityksen teho ei ole riittava, voidaan lisaksi aloittaa etsetimibi-ladke,
jonka vaikutuksesta kolesterolin imeytyminen suolesta vahenee. Nikotiinihappo
on Etsetimibin lisaksi toinen vaihtoehto, jota voidaan harkita, mikali Statiinilaaki-
tys ei riita tai sovi. Laakitykselle ei ole olemassa ikarajaa, myos yli 75-vuotiaille
toteutettu kolesterolilaakitys vahentaa LDL-kolesterolia ja nain ollen vahentaa
myOs sydankuolemia ja sydameen kohdistuvaa hoidon tarvetta. (Mustajoki
2022a.) Henkildlle, joka sairastaa periytyvaa dyslipidemiaa, statiinilaakitys on

usein valttamaton (Tarnanen ym. 2021).

Haittavaikutuksia voi ilmeta, vaikka statiinien kayttd onkin turvallista. Haittavaiku-
tuksia voivat olla muun muassa lihasoireet, kuten lihaskivut, lihasheikkous, lihas-
krampit tai tumma virtsa, joka on merkki lihasvauriosta. Haittavaikutusten ilme-
tessa pitaa olla yhteydessa hoitavaan laakariin. Talloin nykyisen statiinilaakkeen
kayttd lopetetaan ja tilalle voidaan kokeilla toista statiinivalmistetta. (Mustajoki
2022a.) Muita haittavaikutuksia voi olla maksa-arvojen suureneminen tai veren-

sokerin lieva nousu (Tarnanen, ym. 2021).

Hoidon aloituksen jalkeen veren rasva-arvoja ja mahdollisia haittavaikutuksia
seurataan saanndllisesti, ensimmaisen kerran tarkastus tapahtuu 1-3 kuukauden
kuluttua hoidon aloituksesta. Erityisen suuren seka suuren riskin potilaille jat-
kossa seuranta toteutetaan yleensa kerran vuodessa ja pienen riskin potilaille,
joilla ei ole laakitysta kaytdssa, kontrolliseuranta on viiden vuoden valein. (Tarna-

nen, ym. 2021.)

Laakehoitoon sitoutumiseen vaikuttavina tekijoina ovat esimerkiksi laakehoidon
kesto, mahdolliset sivuvaikutukset, laakkeen toivottu ja koettu vaikutus, laak-
keenottoon liittyvat asiat, unohtaminen, uskomukset, laakkeen tarpeettomuus,
kokemusten vaihto ja suhtautuminen laakehoitoon. Naihin asioihin voidaan vai-

kuttaa huolellisella terveydenhuollon ammattilaisen toteuttamalla ohjauksella.
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(Kyngas & Hentinen 2009, 198.) Laakehoitoa aloittaessa on hyva kiinnittda huo-
miota asiakkaan kokemukseen laakehoidosta tai ilmi kayneisiin taloudellisiin
haasteisiin ladkkeen hankinnassa. On olennaista varmistaa, etta asiakkaalla on
oikeat ja riittdvat tiedot laakehoidosta, asiakas ymmartaa ladkehoidon merkityk-
sen hyvinvoinnilleen, ja asiakas ymmartaa myos seuraamukset ladkehoidon lai-
minlydnnista. Ohjauksessa on tarkeaa kysella aktiivisesti asiakkaan kokemuk-
sista ladkehoidosta, sen mahdollisista haitoista ja puuttua niihin. (Huupponen &
Strandbreg 2020.) On hyva muistuttaa, ettd 1aakari on vastuussa laakityksen
muuttamisesta ja lopettamisesta (Kyngas & Hentinen 2009, 198).

Laakehoitoon sitoutumattoman asiakkaan kannalta ongelmaksi muodostuu se,
ettd hyoty todetusti tarpeellisesta laakehoidosta menetetaan, jos asiakasta- tai
potilasta ei saa sitoutumaan laakehoitoon ja ladke jatetaan kayttamatta osittain-
tai kokonaan. Laakehoidolla hoidettavan sairauden ehkaistavissa olevat kompli-
kaatiot lisaantyvat ja tama vaikuttaa itse sairastuneen elamaan, mutta myos ter-
veydenhuollon resurssien tarkoituksettomaan kayttéén. (Huupponen & Strand-
berg 2020.)
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3 TERVEYDENEDISTAMISEN OHJAUS

3.1 Laadukas asiakasohjaus vastaanotolla

Hyvassa asiakasohjauksessa on tarkea tunnistaa, mitka asiat ovat asiakkaalle
oleellisia. Taytyy ottaa huomioon mita asiakas tietda jo sairaudestaan ja sen
hoidosta, mita asiakas jo tietaa ja haluaa tietaa, seka mika olisi hanelle paras
tapa tiedon omaksumiseen. Asiakkaan tyytyvaisyys ja hoitoon sitoutuminen on
todennakoisempaa ohjauksen perustuessa hoitajan ja asiakkaan yhteiseen

nakemykseen hoidosta. (Kyngas ym. 2007, 47.)

Ohjaaja on elintapamuutoksessa merkittavassa roolissa asiakkaan sitoutumisen
kannalta. Onnistuneen ohjaamisen taustalla on terveytta edistava ajattelutapa.
Ohjaajan esittamat kysymykset, neuvot ja ohjeet tukevat asiakkaan paatoksen-
tekoa ja auttavat muutoksen kaytannon toteutuksessa. Ohjaustaito sisaltaa tieto-
jen antamisen, kannustuksen ja tukemisen lisaksi intuitiota, luovuutta ja ilmaisu-
kykya. Ohjaaja toimii asiakkaan voimavaroja vahvistavana kumppanina, tama on
olennaista varsinkin muutoksen alkuvaiheessa. Ohjaaja voi kannustaa esimer-
kiksi erilaisten liikkuntamuotojen kokeilua seka ruoanlaittoon liittyvissa asioissa.
Tarkein osapuoli muutoksessa on kuitenkin asiakas itse ja han on oman tervey-

tensa paras edistaja. (Kyngas & Hentinen 2009, 222-223.)

Ohjaajan taytyy tuntea asiakkaan taustoja, esimerkiksi ruokailutottumuksia ja ela-
mantapoja, jotta voi saada kasityksen alkutilanteesta ja siita, minkalaisiin asioihin
asiakas tarvitsee ohjausta ja tukea. Asiakasta pyydetaan kuvailemaan elintapo-
jaan pitkalla aikavalilla, esimerkiksi minkalainen ruokavalio on ollut viime vuosien
ajan. Ohjauksessa on hyva tehda tarkentavia kysymyksia ja pyytaa asiakasta ku-
vailemaan esimerkiksi syomiensa kasvisten maaria, liikuntatottumuksia, unen
maaraa ja laatua. Elintapa ohjauksessa on tarkeaa korostaa nykyisten ruokailu-
ja elintapatottumusten hyvia puolia ja antaa asiakkaan itse maaritella minkalaisiin

asioihin elintavoissaan on motivoitunut tekemaan muutoksia. (Saari 2023.)

Pienten askeleiden ottaminen elintapamuutoksissa on tarkeaa ja naiden merki-
tysta on korostettava ohjaustilanteessa. Realistinen tavoite on, etta kaikkia muu-

toksia ei tehda kerralla, vaan opetellaan ensin 1-2 elintapamuutosta ja seuraavat
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muutokset tehdaan, kun edelliset on saatu vakiinnutettua asiakkaan tapoihin. Pi-
demmalla aikavalilla pienetkin pysyvat muutokset alkavat tuottamaan hyotyja.
(Saari 2023.)

Elintapaohjauksessa suunnitellaan yksilollisesti asiakkaan tilanteeseen sopivat ja
vaikuttavat elintapamuutokset. Ohjauksessa huomioidaan ja korostetaan hyvia
asioita asiakkaan nykyisissa elintavoissa, seka annetaan asiakkaan maarittaa it-
sellensa kohteet, joihin han on motivoitunut tekemaan muutoksia. Realistista on
asettaa 1-2 elintapamuutosta kerrallaan. Muutokset maaritellaan asiakkaan
kanssa konkreettisesti, esimerkiksi paivan ruokailuissa ruokailukerrat ja ruoan
maara lautasella, montako kertaa viikossa liikutaan ja paivan liikunnat ajallisesti.
Ohjauksessa on tarkeaa korostaa pienienkin muutosten tarkeytta asiakkaalle.
(Saari 2023.)

Ohjauksen jalkeen kirjataan potilastietojarjestelmaan toimenpiteet ja tavoitteet,
jotka asiakas on itse itselleen nimennyt, seka sovitaan jatkoseurannasta. Kole-
steroliarvojen seurannan lisaksi elintapaohjauksen tuloksia tarkastellaan yh-
dessa asiakkaan kanssa ja tarvittaessa vahvistetaan elintapahoitoa, mietitaan

seuraavia elintapahoidon tavoitteita tai siirrytdan laakehoitoon. (Saari 2023.)

3.2 Motivoiva haastattelu ja teach back-menetelma

Motivoiva haastattelu on yksi vuorovaikutusmenetelmista, joka perustuu asiak-
kaan ja terveydenhuollon ammattilaisen valiseen yhteistydhdn. Haastattelun
avulla pyritaan I16ytamaan motivaatio asiakkaan elamantapamuutokseen ja vah-
vistamaa sita. Kun asiakas tunnistaa muutoksen tarpeen itse ja miettii keinoja
muutoksen toteuttamiseen, todennakdisyys muutoksen tekoon kasvaa. Suorat
kehotukset elamantapojen muuttamiseksi aiheuttavat yleensa vastareaktion,
suostuttelu ja vaittely pahentavat tilannetta. Olennaista on selvittdaa asiakkaan
omat arvot, tavoitteet, tavoitellun muutoksen merkitys asiakkaalle seka kaytetta-
vissa olevat resurssit. (Kaypa hoito -suositus, Motivoiva haastattelu 2025..) Moti-
voivassa haastattelussa perustana on tasaveroisen yhteistyosuhteen luominen
ja se on kehitetty terveysriskeja korostavan valistuksen tilalle (Kaypa hoito -suo-

situs, Motivoiva haastattelu ja ratkaisukeskeinen tydskentelytapa 2020).
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Keskeisia periaatteita motivoivassa haastattelussa ovat empatia, uskon vahvis-
taminen muutoskykyyn, ristiriitojen tunnistaminen nykyisen ja tavoiteltavan tilan-
teen valilla ja vaittelyn valttaminen. Empatialla tarkoitetaan aktiivista pyrkimysta
ymmartaa asiakkaan ajatuksia, arvoja, tunteita seka kayttaytymista. Muutokseen
uskominen on asiakkaalle tarked motivaatiotekija, terveydenhuollon ammattilai-
sen usko voi siirtya nain asiakkaaseen. Tunnistamalla ristiriidan nykyisen ja ta-
voitellun tilanteen valilla, autetaan potilasta tuomaan epasuhta esiin ja itse puhu-
maan muutoksen puolesta. Valtetaan vaittelya ja myotaillaan asiakkaan vastarin-
taa, asiakkaalla voi olla eri kasitys asioista ja todistelulla ei ole parantavaa vaiku-
tusta asiaan. Asiakasta ei tule kritisoida, vaan osoitetaan ymmarrysta ja asiak-
kaan tunteille annetaan oikeus. (Kaypa hoito -suositus, Motivoiva haastattelu
2025..)

Motivoiva haastattelu on prosessi, jonka nelja kohtaa ovat sitoutuminen, fo-
kusointi, herattely seka suunnitelma. Sitoutumisessa mietitaan, tekeeko asiakas
ja terveydenhuollon ammattilainen yhdessa muutosta. Fokusoinnissa pohditaan
muutoksen kohdetta, eli mitd tehdaan. Herattelyssa taas pohditaan syita, miksi
muutosta tehdaan. Suunnitelmassa laaditaan konkreettinen suunnitelma yh-
dessa asiakkaan kanssa, etta mita tehdaan ja milloin. (Jarvinen 2025.) Haastat-
telun menetelmista keskeisia ovat avoimien kysymysten esittaminen, muutospu-
heen huomaaminen, heijastava kuuntelu seka yhteenvetojen tekeminen. Heijas-
tava kuuntelu tarkoittaa kaytannossa asiakkaan kertoman toistamista tai totea-
mista. (Kaypa hoito -suositus, Motivoiva haastattelu ja ratkaisukeskeinen tyds-
kentelytapa 2020.)

Teach back-menetelma on toinen ohjauksessa kaytettava vuorovaikutusmene-
telma, jossa asiakasta pyydetaan toistamaan ohjauskeskustelun aikana kaydyt
keskeiset asiat omin sanoin. Menetelmaa voidaan kayttaa osana muita ohjaus-
menetelmia tai sellaisenaan. Teach back-menetelman avulla ohjauksen molem-
mat osapuolet varmistuvat, etta annettua tietoa ymmarretaan ja tunnistavat mah-
dolliset lisatiedon- tai kertauksen tarpeet. Ohjauskeskustelua on tarpeen jatkaa
niin pitkaan, etta asiakas tuntee hallitsevansa tilanteeseensa ja hoitoonsa liittyvat
asiat. (Virtanen, Palonen & Eskolin 2024.)
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Teach back-menetelmaa voidaan hyodyntaa osana pitkaaikaista terveysongel-
maa sairastavan omahoidon ohjausta. Menetelma soveltuu myds asiakkaille,
joilla on heikko terveydenlukutaito, kognitiivisten kykyjen alenemaa tai ikaan liit-
tyvaa muistamattomuutta. Omahoidon ohjauksen on tarkoitus olla positiivista ja
vuorovaikutuksellista seka sen taytyy perustua asiakkaan yksilollisiin kysymyk-
siin, odotuksiin ja toiveisiin. Menetelman avulla on mahdollista vahvistaa muun
muassa asiakkaan onnellisuutta, elamanlaatua, pystyvyyden tunnetta, tietoa
omasta terveysongelmastaan ja muista terveyteensa liittyvista asioista, tervey-
denlukutaitoa, kehittymista omahoitotaidoissa, oman hoidon toteuttamista ja siina

toimimista ja tyytyvaisyytta hoitoon. (Virtanen ym. 2024.)

3.3 Toimiva opaslehti

Toimivan potilas- tai asiakasohjeen tekeminen voi olla haastavaa ja potilasohjeita
kehittavien terveydenhuollon ammattilaisten mukaan lilan selkeaa opaslehtea ei
voi tehda (Nummi & Jarvi 2012). Opaslehden looginen eteneminen, vaivaton lu-
ettavuus ja helppo tekstin ymmarrettavyys esimerkiksi yleiskielen kayton ja otsi-
koinnin avulla ovat tarkeita huomioon otettavia asioita, jotta asiakkaalla on myds
helppo noudattaa oppaassa annettuja ohjeistuksia (Hyvarinen 2005, 1769-
1772).

Opaslehteen koottujen ohjeiden perustelu on tarkeaa etenkin siina tapauksessa,
jos asiakas joutuu tekemaan ponnisteluja ohjeiden noudattamiseksi. Asiakkaan
arkeen sulautuvat ohjeistukset on helpompia omaksua ja naiden ohjeiden kanssa
toimiminen on asiakkaalle helpompaa. Asiakkaalle tarkeaa voi olla oman hyddyn
saaminen ohjeistuksia noudattamalla ja naita asioita on tarkeaa ottaa esille

opaslehtea laatiessa. (Hyvarinen 2005, 1770.)

Opaslehden sisallon on oltava kieliopillisesti oikein kirjoitettua, silla kirjoitusvir-
heet voivat helposti luoda lukijalle kuvaa jopa tekijan ammattitaidottomuudesta.
Mikali opaslehdesta loytyy liian paljon yksityiskohtaista tietoa, se voi luoda luki-
jalle, eli asiakkaalle ahdistusta ja jopa sekoittaa asioita. Lyhyet tekstit ovat mie-
luisampia luettavia ja aiheen lisatiedoista voi antaa vinkkeja, esimerkiksi internet-

osoitteista, jotta aiheesta enemman kiinnostuneet ja innokkaimmat lukijat voivat
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lukea tarkempia tietoja. Ohjeisiin ahdetaan helposti liikaa asiaa ja nain ollen asia-

kas voi vasya lukemiseen. (Nummi & Jarvi 2012.)

Kielen tulee olla maallikolle helposti ymmarrettavaa, on siis tarkedaa unohtaa 1aa-
ketieteelliset termit opaslehtea laatiessa. Mikali termeja joutuu kayttamaan, ne
pitda selventaa niin, ettd asiakas ymmartaa tekstin. Opaslehden teksteja voi sel-

keyttdd muun muassa kuvia kayttamalla. (Hyvarinen 2005, 1771.)

Kirjalliset ohjeistukset, kuten opaslehdet olisi hyva antaa jo laatimisvaiheessa
luettavaksi henkilGille, joilla ei ole terveydenhuoltoalan koulutusta. Nain saadaan
tarkennusta vaativia asioita muokattua helpommin ymmarrettaviksi ja

opaslehdesta tulee selkea jokaiselle asiakkaalle. (Nummi & Jarvi 2012.)



26

4 MENETELMALLINEN TOTEUTUS

4.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia Lapin ammattikorkeakoulun Kemin kam-
puksen Hyvinvointipysakille opaslehti kolesterolista seka kolesterolin elintapa- ja
ladkehoidosta. Opaslehti annetaan asiakkaalle kotiin viemiseksi 65- ja 70-vuoti-
aiden terveystarkastuksissa suullisen ohjauksen yhteydessa. Nain ollen asiak-
kaalla on kotonaan kolesteroliin ja sen hoitoon liittyva tieto helposti saatavilla,

eika kaikkea informaatiota tarvitse jattaa muistin varaan.

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisatd kohderyhman tietoisuutta kolesterolista ja
sen elintapa- seka laakehoidosta opaslehden muodossa korostamalla terveyden-
edistamisen nakdkulmia. Opaslehden avulla tuetaan terveydenedistamista, en-
naltaehkaisya ja hyvaa hoitotasapainoa sen helppolukuisuuden ja motivoivan ot-
teen myota. Tavoitteena oli laatia helppolukuinen, tiivis ja motivoiva opaslehti,

johon asiakas voi palata aina uudelleen.

4.2 Toimeksiantajan kuvaus

Toimeksiantajana tassa opinnaytetydssa on Lapin ammattikorkeakoululla Ke-
missa sijaitseva Hyvinvointipysakki. Hyvinvointipysakki on oppimis- ja harjoittelu-
ymparistd, jossa opettajien ja asiantuntijoiden ohjaamana fysioterapia-, sosio-
nomi-, geronomi -ja hoitotyonopiskelijat tarjoavat palveluita yksityisille henkilGille,
seka yrityksille ja yhteisdille. (Lapin AMK 2024b.)

Hyvinvointipysakin palveluihin kuuluu yksityisille henkildille terveystarkastukset,
laboratorio naytteidenotto ilman lahetetta ja tulosten analysointi, erilaiset ryhma-
toiminnat, hyvinvointianalyysit, palveluohjaus ja ikaantyvien toimintakykyarvio.
Yrityksille ja yhteisoille on tarjolla raataldityja palveluita, kuten terveyden- ja hy-
vinvoinnin seurantaa, ryhmien ohjauksia ja toimintakykymittauksia. Tarjolla on

myds kotiin annettavia palveluita, kuten asiointiapua. (Lapin AMK 2024b.)

Opaslehtea hyddynnetaan osana Lapin Ammattikorkeakoulun tiloissa sijaitsevan

Hyvinvointipysakin terveystarkastuksia. Opaslehdella voidaan saavuttaa parempi
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korkean kolesterolin- ja siihen liittyvien sairauksien ennaltaehkaisy, antamalla tar-
vittavaa tietoa asiakkaalle ohjaustilanteessa. Asiakas saa opaslehden mukaansa
kotiin ja nain ollen saa palata asiaan aina tarvittaessa tai halutessaan. Lisaksi
opaslehdella voidaan parantaa korkean kolesterolin tai siihen liittyvan sairauden
hoitotasapainoa ja turvata asiakkaan sitoutumista hoitoon, koska tieto on helposti
saatavilla. Opaslehti auttaa asiakasta ymmartamaan kolesterolia ja sen hoitoa
kokonaisuutena ja sita voidaan kayttaa ohjeena tai havainnollistavana oppaana

terveystarkastuksen yhteydessa.

4.3 Toiminnallinen opinnaytetyo

OpinnaytetyOprosessin tulisi vastata tyéelaman kehittamistarpeisiin, samalla
tuottaen onnistumisen ja oppimisen kokemuksia. Tyostaminen alkaa aiheen va-
linnasta ja taman jalkeen opinnaytetydssa on kolme tyostamisvaihetta, jotka ovat
suunnittelu-, toteutus- ja viimeistelyvaihe. (Turunen, Pekonen & Elo 2025, 11.)
Ammattikorkeakoulun opinnaytetyd on laajuudeltaan 15 opintopistetta. Tama
opinnaytetyo tehtiin toiminnallisena ja tyoelamalahtdisena kehittamistyona,

koska toimeksiantajan toiveena oli tuotos, joka tassa tydssa oli opaslehti.

Toiminnallisen opinnaytetyon kehittamisprosessin malliksi valittiin suoraviivaisen
kehittamisprosessin malli. Prosessissa vaiheet seuraavat ajallisesti toisiaan,
prosessi etenee suunnittelusta toteutukseen ja siita arviointiin. Arvioinnin kautta

prosessi etenee lopulliseen toteutukseen ja tuloksiin. (Turunen ym. 2025, 31.)

Toiminnallisessa opinnaytetydssa tuloksena on aina jokin kohderyhmaa palve-
leva konkreettinen tuotos, kuten opas, kirja, tietopaketti- tai ohjeistus (Kostamo,
Vilkka & Airaksinen 2022, 9). Suositeltavaa on, etta toiminnalliselle opinnayte-
tydlle on toimeksiantaja, koska toimeksi annetun opinnaytetydén avulla voi osoit-
taa osaamista laajemmin ja herattaa kiinnostusta tyoelamassa (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 16). Lisaksi Vilkka ja Airaksinen (2003, 16-17) toteavat, ettéd ohjaus-
kokemus on osoittanut toimeksi annetun tyon vastuullistavan ja opettavan pro-

jektinhallintaa, joka tukee ammatillista kasvua.

Pelkan opaslehden teko ei yksinaan riitd opinnaytetyoksi, vaan toiminnallisessa
opinnaytetydssa on yhdistettava ammatillinen tutkittu teoriatieto kaytantoon (Kos-

tamo ym. 2022, 9). Tassa tyossa kaytettiin uusinta hoitotieteellista teoriatietoa ja
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lahitieteenalojen, kuten laaketieteen teoriaa, seka ohjauksen ja toimivan oppaan
koontiin liittyvaa teoriaa. Opinnaytetydn edetessa tydprosessista kirjoitettiin opin-
naytetyodraporttia, josta ilimenee mita tyo pitaa sisallaan ja miksi, seka miten tyo
etenee alusta loppuun ja millainen tyéprosessi on ollut. Opinnaytetyon tulee olla
asiantuntevasti perusteltu, harkittu, jarjestelmallinen ja tarkasti dokumentoitu
(Kostamo ym. 2022, 9). Tassa opinnaytetydssa seurattiin naita periaatteita ja
nain ollen tyosta tuli luotettava, uskottava, vastuullinen ja eettisesti oikein tuo-
tettu. Opinnaytetyoraportin lisaksi toiminnalliseen tyohon kuuluu produktio, eli
useimmiten kirjallinen tuotos (Vilkka & Airaksinen 2003, 65), joka tdssa opinnay-
tetydssa on opaslehti. Toimivassa opaslehdessa tekstit pitda suunnitella kohde-
ryhmaa palveleviksi (Vilkka & Airaksinen 2003, 52-53). Kohderyhmana oli ikaan-

tyneet, joten tekstit suunniteltiin selkeiksi ja mahdollisimman suurella tekstikoolla.

4.4 Opinnaytetyon eteneminen vaiheittain

Kehittamisprosessin suoraviivaisessa mallissa ensimmaiseksi tehdaan tavoit-
teen maarittely ja tdma on prosessin perusta (Toikko & Rantanen 2009, 64).
OpinnaytetyOprosessin ensimmainen vaihe oli aiheen valinta. Vuoden 2024 hei-
nakuussa alettiin pohtimaan aihetta seka mahdollisia toimeksiantajia. 15.7.2024
laitettiin Hyvinvointipysakin yhteyshenkilolle sahkopostia ja kysyttiin, etta onko
heilla aihetta, joka soveltuisi toiminnallisen opinnaytetyon aiheeksi. 29.7.2024 toi-
meksiantaja vastasi, etta tarpeellinen aihe olisi opaslehti kolesterolista jaettavaksi
terveystarkastuksiin. 13.8.2024 kysyttiin sahkdpostitse lisatietoja, mita toimeksi-
antaja toivoisi opaslehden sisallolta ja han vastasi, etta toivoisi tietoa laakityksen
aloittamisesta ja miksei sita saisi itse lopettaa. Opaslehti sisaltaa keskeisina ka-
sitteinad kolesterolin elintapa- seka laakehoidon ja hoitoon sitoutumisen. Elo-

kuussa 2024 paatettiin, ettd opaslehden teko toteutetaan Canva-ohjelmalla.

Seuraavaksi toteutettiin prosessin suoraviivaisen mallin mukaan suunnittelu-
vaihe. Suunnitteluvaiheen seurauksena on projektisuunnitelma opinnaytetyon to-
teuttamisesta (Toikko & Rantanen 2009, 64). Syksylla 2024 syys-marraskuussa
opinnaytetydn suunnitelmaa tydstettiin, jolloin tehtiin aiheen rajausta ja etsittiin
tietoperustaa valmiiksi opinnaytety6ta varten. Tietoperustan laatimisessa kaytet-
tiin apuna koulun tiedonhankinnan oppitunteja ja sielta ammennettuja tietoja tie-

donhakuun. Tietoperusta alkoi muodostua monipuolisesti kirjaston valikoimaa,
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Kaypa hoitosuosituksia seka Duodecim tietokantoja hyodyntaen. Marraskuussa
2024 oli opinnaytetyon suunnitelmaseminaari, jossa esitettiin suunnitelma muille

opiskelijoille, seka ohjaajille ja seminaarin jalkeen suunnitelma hyvaksyttiin.

Suunnitteluvaiheen jalkeen prosessin suoraviivaisessa mallissa on toteutus-
vaihe. Toteutusvaiheessa valmistetaan suunnitelman ja palautteen perusteella
tuote toimeksiantajalle. (Toikko & Rantanen 2009, 65.) Suunnitelman hyvaksyn-
nan jalkeen kirjoitettiin tammikuussa 2025 opinnaytetydsopimus ohjaajan, osaa-
mispaallikdn ja toimeksiantajan kanssa. Taman jalkeen alettiin tydstamaan toteu-
tusvaihetta ja laatimaan opinnaytetyoraporttia. Tietoperustaa laajennettiin enti-
sestaan ja suoritettiin aineiston keruuta seka arviointia opinnaytetyota varten.
Tietoperustan laatimisessa hyodynnettiin kirjallisuutta, mahdollisimman tuoreita
hoitotieteellisia tutkimuksia, Iahitieteenalojen, kuten laaketieteen tietoa seka hoi-
tosuosituksia. Teorian haun aikana kaytiin ohjaajan kanssa keskustelua, jotta
varmistuttiin teorian laajuudesta ja opaslehden suunnitellun sisallon kattavuu-
desta. Opaslehden suunnitellusta sisallosta laitettiin raakaversio Word-tiedos-
tona toimeksiantajalle. Raakaversiossa kerrottiin opaslehden sisalto ja toimeksi-
antaja toivoi lisaa teoriatietoa familiaalisesta hyperkolesterolemiasta seka laaki-

tyksesta.

Alkuperainen tarkoitus oli, etta helmikuussa 2025 aletaan tyéstamaan Canva-oh-
jelmalla opaslehtea. Tietoperusta oli vield keskenerainen, joten paatettiin jatkaa
viela tiedon hankintaa ja tydstettiin opinnaytetyoraporttiin teoriatietoa kolestero-
lista, laadukkaasta asiakasohjaamisesta ja toimivan opaslehden laatimisesta.

Tietoperustaan paneuduttiin huolellisesti ennen siirtymista opaslehden tekoon.

Opaslehtea alettiin tydstamaan maaliskuussa 2025 ja tehtiin alustava yksityis-
kohtaisempi suunnitelma opaslehden sisallosta, jasentelysta ja tarkeista esiin
nostettavista huomioista. Canva-ohjelman kayttoa oli tarpeen harjoitella ennen
opaslehden visualisoinnin ja kirjoittamisen aloittamista. Opaslehti valmistui melko
nopeasti yhdessa viikossa ja se luetettiin useammalle henkildlle, joilla ei ole ter-
veydenhuoltoalan koulutusta. Heilta saatiin kommentteja luettavuudesta, selkey-

desta ja palautteen myota tehtiin viela pienia tarkennuksia ja visualisointia sel-
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keytettiin. Seuraavaksi opaslehti lahetettiin toimeksiantajalle arvioon. Samaan ai-
kaan kaytiin ohjaajan kanssa tilannekatsausta raportin etenemisesta ja tultiin sii-

hen lopputulemaan, etta raportti on edistynyt hyvin ja teoriatietoa on kattavasti.

Opaslehteen koottiin kannet mukaan lukien 17-sivuinen tietopaketti kolestero-
lista. Sisallosta I6ytyi tietoa kolesterolista, triglyserideista, kolesterolin haitoista ja
alentamisesta, perinndllisesta kolesterolista, ravitsemuksesta, liikunnasta, alko-
holista, tupakasta ja ladkehoidosta. Naiden lisaksi opaslehdesta 0ytyi taulukko
kolesteroliarvojen seurannasta ja sivu muistiinpanoille. Toimeksiantajan arvion
perusteella opaslehti oli hyva, mutta liilan pitka ja kavi ilmi, etta ravitsemuksesta
ja likunnasta oli jo valmiit oppaat, jotka jaetaan terveystarkastuksessa. Sovittiin
palaveri, jossa toimeksiantaja kertoi tarkemmin toiveistaan opaslehtea kohtaan.
Toiveena oli A4 kokoinen opaslehti, joka sai olla kaksipuolinen. Opaslehti muo-
kattiin toimeksiantajan toiveiden mukaan ja lopputuloksena oli A4 kokoinen kak-
sipuoleinen opaslehti. Opaslehden sisalté muodostui kolesterolista, triglyseri-
deista, kolesterolin haitoista, familiaalisesta hyperkolesterolemiasta, kolesterolin
alentamisesta, seka kolesterolin ladkehoidosta. Uusi versio opaslehdesta lahe-
tettiin toimeksiantajalle ja se sai hyvaksynnan. Toimeksiantaja kertoi palauttees-
saan, etta tuotos on hyva ja selke3, siita I0ytyy kaikki oleelliset asiat ja kuvitusku-

vat ovat hyvat.

Viimeiseksi suoraviivaisessa mallissa on projektin paattaminen ja arviointi
(Toikko & Rantanen 2009, 65). Kevaalla 2025 huhtikuussa opinnaytetydssa on
viimeistelyvaihe ja opinnaytetyd edistyi vaiheeseen tavoitellussa aikataulussa.
Toteutusvaiheen alkumetreilla tyoskentely oli vahaisempaa ja viimeistelyvaihetta
kohti vauhti kiihtyi, jotta ty0 ehti ajoissa esitarkastukseen. Opaslehdesta kerattiin
palautetta maallikoilta, ohjaajalta ja toimeksiantajalta ja naiden perusteella opas-
lehti muotoutui tiiviiksi ja kohderyhmalle helposti ymmarrettavaksi. Opinnaytetyd
on mennyt nain ollen ajallisesti ja lopputuloksen perusteella suunnitelmien mu-

kaan ja siirtyy esitarkastukseen aikataulullisesti ajallaan.

Esitarkastuksen jalkeen tehtiin tarvittavat korjauskehotukset, jonka jalkeen tyo
palautettiin plagioinnin tarkastukseen. Viimeisena vaiheena kirjoitettiin kypsyys-
nayte ja toukokuussa opinnaytetyo esiteltiin koulutuksen ohjeiden mukaisesti.

Seuraavaksi raportti viimeisteltiin ja jatettiin arvioitavaksi Wihissa, jonka jalkeen
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tehtiin itsearviointi ja pyydettiin toimeksiantajalta palautetta ja tarvittaessa ver-
taisarvioijalta. Opinnaytetyd menee Wihista Dynastyyn arkistointiin ja julkaistaan

Theseuksessa.

4.5 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Ammattikorkeakoulu on sitoutunut noudattamaan TENK:n, eli tutkimuseettisen
neuvottelukunnan ohjetta; Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen ka-
sittely Suomessa. Ohjeen perusperiaatteita on nelja ja ne ovat rehellisyys, luotet-
tavuus, vastuunkanto ja arvostus (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepai-
lyjen kasitteleminen Suomessa 2023, 12). Lisdksi ammattikorkeakoulu on sitou-
tunut TENK:n laatimiin eettisiin ohjeisiin humanistisen, yhteiskuntatieteellisen ja
kayttaytymistieteellisen tutkimuksen osalta, seka Arenen opinnaytetydta koske-

viin eettisiin suosituksiin. (Lapin AMK 2024a.)

Opinnaytetyon tekeminen vaatii taitoa lahdekriittisyyteen ja lahteet tulee valita
harkintaa kayttden. Oman alan tietokirjallisuus ja tunnetuksi tulleen asiantuntijan
ajantasainen lahde on luotettavaa ja laadukasta tietoa, mutta hyvasta lahteesta
kertoo myoOs sen tuoreus. Julkaisujen lahdeviitteet- ja luettelot on hyva arvioida
ja sen perusteella harkita lahteen kayttdéa. Oikein kaytettyna lahdetieto perustelee
lukijalle, etta olet perehtynyt, tunnet asian ja tieto on opinnaytetyon tekohetkella
tuoretta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72.) Opinnaytetyota tehdessa sitouduttiin
kayttamaan ajantasaista- ja nayttdon perustuvaa laadukasta tietoa, joka lisaa
tyon luotettavuutta. Tutkimustietoa tulee alati lisaa ja on tarkeaa alkuperaisia jul-
kaisuja kaytettdessa tarkastaa niiden olevan ajantasaisia (Vilkka & Airaksinen
2003, 73).

Opinnaytetydssa sitouduttiin noudattamaan naita suosituksia ja kaytantoja. Tama
on tarkoittanut sita, ettd suunnitelmavaiheessa aiheeseen on perehdytty hyvin,
tutkimuseettiset ohjeistukset on kayty lapi, kaytetty tieto on nayttdon perustuvaa
ja lahteet- seka tekstiviitteet on merkitty asianmukaisesti. Opinnaytety6 on toimin-
nallinen ja yhteisymmarryksessa ohjaajan kanssa todettiin, ettei eettista ennak-
koarviota tai tutkimuslupia ollut tarpeen tehda. Ohjaajan ja toimeksiantajan

kanssa on allekirjoitettu opinnaytetydsopimus ja ymmarretty, ettd opinnaytetyo
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on julkinen asiakirja. HenkilGtietoja tai muita lain mukaan salassa pidettavia tie-
toja ei ole kasitelty. Opinnaytety6 kay valmistuessaan lapi plagioinnin tarkastuk-
sen (Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset suositukset 2018, 8-14),
mutta hyvan kaytannon mukaisesti ja plagioinnin estamiseksi raportti on kaytetty

tunnistuksessa useaan otteeseen eri tydvaiheissa.

Ennen opinnaytetydn tyéstamisen aloittamista, opinnoissa suoritettiin valmiuksia
edistavia opintojaksoja opinnaytetyon aiheeseen- ja opinnaytetyon tekemiseen
liittyen. Erityisesti tietopohjaa kolesteroli aiheeseen on kartuttanut terveyden
edistamisen hoitotyo- seka sisatautien hoitotyd. Kaytannon tydssa on paasty op-
pimaan potilas- ja asiakasohjausta ja kartuttamaan tietoa sydan- ja verisuonisai-
rauksista. Luottamusta tydlle lisda harjoitteluista ja toista ansaittu tieto ja taito,
koulun puolelta opinnaytetydn ohjaajan tuki, seka yhteistyd toimeksiantajan

kanssa.

Opinnaytetyon tydstamiseen valmiuksia saatiin tutkimus, - kehittamis- ja innovaa-
tio-osaamisen opintojaksolta, jossa opiskeltiin erilaisia opinnaytetyon menetel-
mid, informaatiolukutaitoa ja kirjallista viestintaa. Jokaisella opiskelijalla Kemin
Lapin ammattikorkeakoulun terveydenhoitaja- ja sairaanhoitajaopinnoissa taytyy
olla tutkimus, - kehittamis- ja innovaatio-osaaminen-opintojakso tehtyna ennen

opinnaytetyon aloittamista.

Opinnaytetyon kulkuun kuuluvat ohjauskeskustelut ohjaajan ja toimeksiantajan
kanssa. Ohjaajan kanssa kaydyissa keskusteluissa tarkasteltiin tyon edistymista
ja saatiin asiantuntijan nakokulmia, ohjeistuksia ja vinkkeja tyon tekoon, seka var-
muutta tyon laadukkuuteen ja luotettavuuteen. Toimeksiantajan kanssa tyosken-
tely keskittyi tiiviisti yhteistyokumppanuuteen, jolla varmistettiin tyon tarkoituksen-
mukaisuus. Tarkan kirjallisen raportin laatiminen opinnaytetydn etenemisesta
vaihe vaiheelta, seka opinnaytetyosopimuksen allekirjoittaminen tukee tyon luo-

tettavuutta ja eettisyytta.

4.6 Opinnaytetyon tulos

Opinnaytetyon tuloksena syntyi kuvitettu, selkealukuinen ja motivoiva opaslehti

kolesterolista 65- ja 70-vuotiaiden terveystarkastuksiin. Opaslehden kirjallinen
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osuus perustuu laaditun opinnaytetyoraportin teoriaosuuteen kolesterolista ja sen

elintapa- ja ladkehoidosta.

Alkuperaisena ajatuksena oli, etta opaslehti on taitettava A5-kokoinen. Erityisesti
fontin koon vuoksi opaslehden selkeys mietitytti, koska kohderyhmana ovat
ikaantyneet. Toimeksiantajan kanssa kaydyn keskustelun ja palautteen pohjalta
opaslehdesta tuli loppujen lopuksi A4-paperiarkin kokoinen, kaksipuolinen opas-
lehti. Aiheina opaslehdessa ovat kolesteroli, triglyseridit, kolesterolin haitat, fami-
liaalinen hyperkolesterolemia, kolesterolin alentaminen seka kolesterolin laake-
hoito. Uusi versio lahetettiin toimeksiantajalle tarkastettavaksi ja tama versio hy-
vaksyttiin lopulliseksi opaslehdeksi. Opaslehti toimitetaan toimeksiantajalle sah-
kdisena versiona ja toimeksiantajalle jaad muokkausoikeus, mikali teoriatieto op-

paassa muuttuu.

Toimeksiantajan palautteen mukaan tuotos on hyva ja selkea ja siita I0ytyy kaikki
oleelliset asiat seka kuvituskuvat olivat hyvia. Ohjaavan opettajan palaute tuotok-
sesta oli my0Os positiivista, hanen mielestaan tuotos oli hyva mutta ei enempaa
kommentoinut, koska eniten painaa toimeksiantajan mielipide. Alkuperainen
opaslehti oli toimeksiantajan mukaan painatuskelpoinen, mutta painatuksen suh-

teen ei edetty eteenpain opinnaytetyon tekovaiheessa.
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5 POHDINTA

5.1 Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia Lapin ammattikorkeakoulun Kemin kam-
puksen Hyvinvointipysakille opaslehti kolesterolista seka kolesterolin elintapa- ja
ladkehoidosta. Opaslehden tavoitteena oli lisata kohderyhman tietoisuutta kole-
sterolista ja sen elintapa- seka ladkehoidosta opaslehden muodossa korosta-
malla terveydenedistamisen nakdkulmia. Tavoitteena oli laatia helppolukuinen,

tiivis ja motivoiva opaslehti, johon asiakas voi palata aina uudelleen.

Ensimmainen versio opaslehdesta oli A5-kokoinen 17-sivuinen taitettava lehti.
Hyvinvointipysakilla ei ollut tarvetta kaikelle opaslehdessa olleelle tiedolle, koska
heilla oli olemassa opaslehdet jaettavaksi ravitsemuksesta ja likunnasta. Nain
ollen paadyttiin yhteisymmarryksessa poimimaan alkuperaisesta opaslehdesta
vain tarpeellinen tieto A4-kokoiselle kaksipuoleiselle opaslehdelle. Opinnayte-
tyon lopputuloksena on A4-paperiarkin kokoinen ja kaksipuolinen opaslehti, joka
sisaltaa tietoa yleisesti kolesterolista, kolesterolin haitoista, familiaalisesta hyper-
kolesterolemiasta, elintavoista ja laakityksesta. Toimeksiantajan palautteen pe-

rusteella opaslehdesta tuli hyva ja selked, sisaltaen oleelliset asiat.
5.2 Jatkokehittamisaiheet

Toimeksiantajan mielesta ensimmainen versio opaslehdesta oli painatuskel-
poinen. Jatkokehittdmisaiheena opaslehdesta voitaisiin tehda opasvihko, jossa
kasiteltaisiin laajemmin elintapojen vaikutuksia kolesteroliin. Opasvihkoa
voitaisiin hyodyntaa Lapin ammattikorkeakoulun opetuksessa, Hyvinvointipy-
sakin asiakkaiden eri ikaryhmilla, seka sita voitaisiin hydédyntaa myos koulun
ulkopuolella tydeldamassa. Opasvihkoon voisi lisatd QR-koodeja esimerkiksi FIN-
RISKI-sivustolle ja terveyskirjaston sivuille. Opasvihkosta voitaisiin luoda myos
sahkdinen versio, joka olisi saavutettavissa myos muillakin kuin terveydenhuollon

ammattilaisilla.

Hyvinvointipysakilla on toimeksiantajan mukaan erilliset opaslehdet rav-

itsemuksesta, likunnasta ja verenpaineesta, joten nain ollen asiakas saa
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vastaanotolta useamman oppaan kotiin vietavaksi. Asiakasta voisi palvella pa-
remmin opasvihko, jossa hydédynnetaan opinnaytetyona tehdyn alkuperaisen op-
paan tietoa ravitsemuksesta ja likunnasta laajemmassa mittakaavassa. Opasvi-
hkoon voisi naiden asioiden lisaksi lisata tietoa verenpaineesta ja sen hoidosta.
Nain ollen vastaanotolta ei tarvitsisi antaa useita erillisia oppaita, vaan asiat
olisivat saman opasvihkon sisalla. Opasvihkon kompastuskivena voisi mahdollis-
esti olla, etta kirjallista tietoa tulee liian paljon. Erilaisten kuvioiden ja taulukoiden
kayttd voisi tehda opasvihkosta asiakkaalle kevyempaa ja mielenkiintoisempaa

luettavaa.

5.2 Oman oppimisen pohdinta

Ennen opinnaytetydprosessin aloittamista molemmilla oli paljon ennakkoluuloja
tydmaaraa kohtaan. OpinnaytetyOprosessin suunnitelmavaiheessa aikataulutta-
minen oli hieman haastavaa muiden koulutehtavien, tyoharjoitteluiden ja vapaa-
ajan menojen vuoksi. Saimme kuitenkin suunnitelmavaiheen ajoissa valmiiksi ja
suunnitelmasta oli hydtya toteuttamisvaiheessa. Ohjaaja painotti suunnitelmavai-
heessa, etta hyva suunnitelma helpottaa tyoskentelya toteutusvaiheessa ja tama
osoittautui todeksi. Koimme, etta aiheena kolesterolista l10ytyi todella paljon tietoa
ja monesta lahteesta |0ytyi myos samaa tietoa. Teoriatiedon maaran rajaamista

helpotti suunnitelmavaiheessa tehty pohja, joka ohjasi tiedonhakua.

Toteutusvaiheessa aikatauluttaminen helpottui, koska huomasimme etta voimme
jakaa Googlen kalenterisovelluksen, johon pystyimme laittamaan omat aikatau-
lumme. Valilla toteutusvaiheen alussa oli kuitenkin haastavaa alkaa tekemaan
raporttia, samalla kun piti tehda opinnaytetyosopimusta. Teoriatiedon etsiminen
tuntui helpolta ja koemme, etta 10ysimme tarpeeksi teoriatietoa opinnaytetydn

pohjalle.

Toteutusvaiheen alussa teimme raporttia yhdessa yhta aikaa, mutta huoma-
simme etta oli helpompaa tyostaa raporttipohjaa yksin. Yksin tehdessa keskitty-
minen oli helpompaa, emmeka voineet vaihdella kuulumisia raportin teon sijasta.
Valilld jouduimme motivoimaan toisiamme. Valilla jouduimme tukemaan toisi-

amme tekemiseen, mutta yhteistyo sujui hyvin. Tydnjaon koimme tasavertaisena,
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tyonjaossa hyoddynsimme toistemme vahvuuksia ja tuimme toisiamme myo0s ai-
kataulullisesti. Ajatusmallimme muuttui opinnaytetyoprosessin suhteen siihen,
ettd opinnaytetyd on vain yksi koulutehtava muiden joukossa, joka tehdaan pi-
demmalla aikavalilla. Opinnaytetyon ohjaajalla oli iso merkitys my6s motivaa-

tiomme suhteen, saimme kannustavaa palautetta ohjauksissa.

Koemme, ettd opimme paljon kolesterolista ja sen eri osa-alueista. Ennen opin-
naytetyota toisella opinnaytetyon tekijoista ei ollut paljoa tarkkaa tietoa koleste-
rolista, mutta molempien teoriatieto aiheesta on syventynyt paljon. Opimme tie-
teellisen tekstin kirjoittamisesta seka opinnaytetyoprosessista. Lisaksi koemme,
etta opinnaytetyoprosessissa tehdyt tiedonhaut ovat opettaneet meille millainen
teoriatieto on luotettavaa ja mista sita voi etsia. Tasta on hyoétya tulevaisuuden
tybelamassa, jolloin mahdollisesti joudumme tekemaan tiedonhakua erilaisiin ai-

heisiin liittyen.

Opinnaytetydbmme aiheesta on hyotya meille myds tulevaan tydéelamaan tervey-
denhuollon ammattilaisina esimerkiksi asiakasohjauksen yhteydessa. Olemme
opinnaytetyon myoéta tutustuneet syvemmin motivoivan haastattelun ja teach-
back-menetelman kayttoon, jotka antoivat meille tarkeita oivalluksia asiakas- ja
potilaskohtaamisiin. Kohonnut kolesteroli on merkittava riskitekija sydan- ja veri-
suonisairauksille, joten koemme syvemmasta kolesterolitietamyksesta olevan
paljon hyotya tulevaisuudessa toimiessamme potilas- ja asiakastyOssa.
Osaamme opittujen haastattelumenetelmien avulla kartoittaa asiakkaiden ja po-
tilaiden riskia sairastua sydan- ja verisuonitauteihin ja toimia ennaltaehkaisevasti

terveyden edistamisen nakdkulmat huomioiden.
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LITTEET

Liite 1. Opaslehti terveystarkastuksiin Lapin ammattikorkeakoulun
Hyvinvointipysakin terveystarkastuksiin.



Liite 1 1(2)

Mita on kolesteroli?

Elimisté hyodyntdi sitd solujen
rakennusaineena ja joidenkin
hormonien ja sappihappojen
muodostamisessa.

)

-~
e * Verrattavissa
< ’ rasvankaltaiseen
aineeseen. Kulkeutuu
veressi kuljetusprofeiinien
avulla.
Kahdenlaista: V'
HDL-"hyvii kolesteroli”
LDL- “paha kolesteroli”
Kokonaiskolesteroli kertoo

kokonaiskolesterolin mairin veressi, mutla ei
sisilld HDL- ja LDL-kolesterolien erittelyi.

B

Veren LDL-kolesteroli
pakkautuu suuremmissa
méérin valtimoiden seinille
ja HDL-kolesteroli kuljettaa
I kolesterolia pois
N M 7 valtimoiden seinilti.
~ -

-

e N

KOLESTEROLIN
TAVOITEARVOT
TERVEILLA

Kokonaiskolesteroli
(Verikokeessa P -Kol) = alle
5 mmol/1

LDL “paha kolesteroli” (P -
Kol-LDL) = alle 3 mmol/1

Laiéikehoito on usein
valttiméaton ja

HDL “hyvii kolesteroli” (P -
Kol-HDL) = miehilla yli 1
mmol/l ja naisilla yli 1,2
mmol/l O
Triglyseridit (P -Trigly) =

alle 2 mmol

perinndllisyys, noin
puolet tautia
sairastavien lapsista

Veren kolesterolilla on viitearvojen
sijaan tavoitearvot, jotka eroavat
yksilollisesti riskitekijoiden mukaan!
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Vallitseva

elinikiainen

perii taudin

Mita triglyseridit
ovat?

Triglyseridit on veressi kiertivii
rasvoja, jotka suuremmissa
méiirin altistaa veren
nopeammalle hyytymiselle ja
ndin ollen lisdd sydin- ja
verisuonitautien riskid. Ruoasta 5
saatava rasva (voi, maitotuotteet,
elidinten liha) on péidasiassa
triglyseridirasvaa, jota elimisto
kiyttdi energianlihteend.

ssterolin haitat
Kolesterolin haitat
L} Merkittavi
ateroskleroosin, eli
valtimotaudin riskitekija

LDL-kolesterin arvo
kertoo enemmén
rigkisti sairastua
valtimotautiin

Valtimotauti ahtauttaa verisuonia
ja niin ollen lisiii vaaraa
sairastua sydaninfarlktiin ja
aivohalvaukseen.

FH-tauti (familiaalinen hyperkolesterolemia)

FH-tauti on perinnollinen kolesterolin kohoamista aiheuttava sairaus.
Tautia esiintyy Suomessa noin 10 (000 henkilolla.

Fi ole hoidettavissa
ainoastaan elintavoilla

hﬂ.
nn i =" hn '

=t a1

Altistaa sepelvaltimotaudille
samoin, kuin ei perinnéllinen
kohonnut kolesteroli
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Liite 1 2(2)

Kolesterolin alentaminen

Hoidon valinnassa huomioidaan
kolesteroliarvo sekii muut samanaikaiset.
valtimotaudin riskitekijit (tupakointi,
kohonnut verenpaine, diabetes, lihavaus ja
liikunnan vihiisyys). Kolesteroliarvojen
alentamista suositellaan hoitamaan
ensisijassa elintapojen muutoksilla.

Aina elintapahoito ei kuitenkaan riita
kolesteroliarvojen alentamiseen ja néin ollen
harkitaan liékehoidon aloitusta. Muistathan,
etté hoitoratkaisut tehdidiin aina
yhksilollisesti ja valtimotaudin kokonaisriski
huomioon ottaen. uby

s,

/,‘\\

Muistathan arvostaa myos pienida -
tekoja hyvinvointisi eteen!

IllllllllllllllllIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIllll"

*
+

Kolesterolin laikehoito

Lidkehoitoa harkitaan, mikili
ruokavaliohoito ei riitd alentamaan
kolesterolia. FH-tautia sairastavilla ' v
kolesterolildikitys on usein

villttamaton. Hoitoratkaisut tehdiin

aina yksilollisesti.

Jos koet haittavaikutuksia

ladkityksesti, olethan

yhieydessi hoitavaan laakériin!

Laikitykselle ei ole
yliikirajaa

[ v

\2

Myds yli 75-vuotiaille toteutettu
kolesteroliliiikitys vihentii

LDL-kolesterolia #,

A4
( 3

Vihentdi nidin myos
sydinkuolemia ja
syddmeen kohdistuvaa
hoidon tarvetta.

A

Yleisii periaatteita
kolesterolin
alentamiseen:

&_ Tupakoinnin

7 lopettaminen
e
""0:" N N
Huomion
kiinnittiminen g
ruokavalioon

ag TN £
e
N b
/ Painonhallinta
» Alkoholin R

kohtuukéytto

8

> W o
Xk
Liikunnan ja fyysisten
aktiviteettien lisdéiminen
5 ‘
‘.‘ arkeen
.0
*
*
*
*
*
*
L [
* \ \ / /

- ~

il i

Ladkiri on vastuussa
ladkityksen
muuftamisesta tai
lopettamisesta, ethéan
lopeta tai muuta
laakitysti
itsenéisesti &
keskustelematta
ldaékérin kanssa!

Hyvinvointipysikki
puhelinnumero: +358407412908

Siahkoposti:

Liihteet:
Terveyskirjasto
Duodecim ferveysportti
finriski-laskuri
hyvinvointipysakki@ lapinamk.fi

Opas tuotettu opinnaytetyona. Tekijiat Mikeld, V-S. & Palosaari, J. 2025
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