Saga Byman
Mari Vares

Sepelvaltimotautipotilaan ravitsemusohjaus

Uudenmaan Sydanpiirin verkkokurssilla
Toiminnallinen opinnaytety6

A

Metropolia Ammattikorkeakoulu
Sairaanhoitaja AMK

Hoitotyon koulutusohjelma
Opinnaytety6

20.11.2014

@Zmpolia



Tiivistelméa

Tekija(t) Saga Byman, Mari Vares

Otsikko Sepelvaltimotautipotilaan ravitsemusohjaus Uudenmaan
Sydanpiirin verkkokurssilla

Sivumaara 36 sivua + 2 liitetta

Aika 20.11.2014

Tutkinto Sairaanhoitaja AMK

Koulutusohjelma Hoitotyon koulutusohjelma

Suuntautumisvaihtoehto Hoitotydn suuntautumisvaihtoehto

Ohjaaja(t) Lehtori Anu Leppanen
Lehtori Marjatta Luukkanen

Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia terveellisesta ravitsemuksesta kertova osuus se-
pelvaltimotautipotilaille suunnatulle verkkokurssille. Tavoitteena oli, ettda Uudenmaan
Sydanpiiri hyotyy opinnaytetydssa tuotetusta verkko-ohjaussisallosta. Lisaksi tavoit-
teena oli kehittdd vastasairastuneen sepelvaltimotautipotilaan ravitsemusohjausta.

Ty6 on toiminnallinen opinnaytetyd, joka sisaltaa kirjallisen opinnaytetydraportin ja verk-
komateriaalin sepelvaltimotautipotilaan terveellisesta ravitsemuksesta. Opinnaytety6n tuo-
tos julkaistaan Uudenmaan Sydanpiirin jarjestamalla sepelvaltimotautipotilaan kuntoutta-
valla verkkokurssilla. Kirjalliseen raporttiin kuuluu tutkimustiedosta ja asiantuntijaléhteista
koottu tietoperusta, johon tuotoksen kehittamistyo perustuu. Kirjallisessa raportissa olemme
kasitelleet ravitsemustottumusten vaikutusta sepelvaltimotautiin ja sydanterveellisia ravitse-
mussuosituksia. Terveellisten elintapojen omaksuminen edellyttda elintapamuutosta, jonka
teoreettinen viitekehys on kuvattu transteoreettisen muutosvaihemallin ja hoitoon sitoutumi-
sen teorioiden avulla. Tietoperustan lopuksi olemme kuvanneet motivoivan potilasohjaussi-
sallon tuottamista verkkokurssille.

Opinnaytetydprosessin tuotoksena laadimme ravitsemusohjaussisallon sepelvaltimotauti-
potilaan kuntouttavalle verkkokurssille. Kurssi on tarkoitettu potilaille, joiden sairastumisesta
on kulunut enintdén yksi vuosi. Ravitsemusohjauksen siséltd on tehty helppolukuiseksi ja
kaytannonlaheiseksi. Kuvia ja taulukoita on kaytetty virikkeina ja antamaan lisatietoa. Ar-
vioimme tuottamaamme sisaltda terveysaineistolle tarkoitetun laatukriteeriston avulla.

Verkkokurssille tuotetun ravitsemusohjaussiséallon hyéty tullaan ndkemaan vasta sitten, kun
kurssi pilotoidaan ja otetaan kayttoon Uudenmaan Sydanpiirissé. Sepelvaltimotautipotilaan
ravitsemusohjausta ja ohjausmenetelmia voidaan edelleen kehittaa vastaamaan paremmin
potilaiden tarpeisiin.

Avainsanat sepelvaltimotauti, ravitsemusohjaus, verkkokurssi, verkko-oh-
jaus

£
e —

/ gi;ropolia



Abstract

Author(s) Saga Byman, Mari Vares

Title Nutritional Counselling for Coronary Heart Disease Patients in
a Web-based Rehabilitation Program

Number of Pages 36 pages + 2 appendices

Date 20 November 2014

Degree Bachelor of Health Care

Degree Programme Nursing and Health Care

Specialisation option Nursing

Instructor(s) Anu Leppéanen, Senior Lecturer
Marjatta Luukkanen, Senior Lecturer

The purpose of this thesis was to develop material for a web-based rehabilitation program
intended for patients with coronary heart disease diagnosed within a year. The aim was that
Uudenmaan Sydanpiiri, a regional association of Finnish Heart Association, can benefit from
the material produced. In addition, the aim was to develop nutritional counselling for recently
diagnosed coronary heart disease patients.

This operative thesis consists of two parts: a thesis report and the product, nutritional coun-
selling content for the coronary heart disease patients. The product will be published in a
web-based rehabilitation program by Uudenmaan Sydanpiiri. The contents of the product
are based on scientific evidence of nursing and expert reports, which are presented in the
written report. In the report we have explored the impacts of the nutritional habits on coronary
heart disease and heart-healthy nutrition recommendations. Acquiring healthy eating habits
involves a change in health behavior, which is described with the help of the transtheoretical
model of behavior change and adherence theories. At the end of this thesis we have de-
scribed how to create motivating content to a web-based rehabilitation program.

As a result of this thesis we compiled the contents of the nutritional counselling for the cor-
onary heart disease patients web-based rehabilitation program. The contents of the nutri-
tional counselling were made as easy to read and practical as possible. Pictures and charts
are used as stimuli and to offer additional information. We evaluate our content using quality
criteria implemented for health data.

The true benefits of this thesis are only seen when the rehabilitation program is piloted and
implemented at Uudenmaan Sydanpiiri. Later the coronary heart disease patients’ nutritional
counselling and methods of patient education can be further improved to suit the needs of
the patients better.

Keywords coronary heart disease, nutritional counselling, web-based re-
habilitation program
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1 Johdanto

Sepelvaltimotauti on kansanterveydellisesti merkittdva sairaus: se aiheuttaa vuosittain
noin viidenneksen suomalaisten kuolemista. Tuoreimman tilaston mukaan Suomessa
kuoli vuonna 2012 kaikkiaan 51 737 henkilda, joista 20 210 eli 39 % kuoli verenkiertoelin-
ten sairauksiin. Sydanlihaksen hapenpuutetta aiheuttavien, eli iskeemisten, sydantautien
osuus oli 11 099 henkil6a, eli 21 % kaikista kuolemista. (Tilastokeskus 2012.)

Sepelvaltimotaudin etenemiseen ja ennusteeseen vaikuttavat perintdtekijoiden lisaksi
potilaan elintavat. Elintapahoidon oleellisin osa on sydamen terveytta edistava ravitse-
mus, joka ehkéisee taudin etenemistd, edistdd kuntoutumista ja vahentaa sepelvaltimo-
taudin taustalla olevia vaaratekijoitd. Sepelvaltimotautipotilaan ravitsemusohjauksen ta-
voitteena on, etta potilaalle muodostuu elinikdinen tottumus sydda terveellisesti. (Suo-
men Sydanliitto 2014: 31.) Potilaan sitoutumista terveelliseen ruokavalioon voidaan edis-
taa hyvalla potilasohjauksella. Keskeisin tavoite ohjauksessa on auttaa potilasta I6yta-
maéan voimavaroja, jotka mahdollistavat sitoutumisen vastuuntuntoiseen itsehoitoon.
(Kéhkodnen — Kankkunen — Saaranen 2012: 203.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia terveellisesta ravitsemuksesta kertova osuus se-
pelvaltimotautipotilaille suunnatulle verkkokurssille. Tavoitteena on, ettd Uudenmaan Sy-
danpiiri hyotyy opinnaytetydssa tuotetusta verkko-ohjaussisallosta. Lisdksi tavoitteena

on kehittdd vastasairastuneen sepelvaltimotautipotilaan ravitsemusohjausta.

Tama opinnaytetyd toteutettiin tydelaméayhteistydssa Metropolia Ammattikorkeakoulun
ja Uudenmaan Sydanpiirin kanssa. Sydanpiiri tuottaa kuntouttavan verkkokurssin sepel-
valtimotautipotilaille, joiden sairastumisesta on kulunut enintdan yksi vuosi. Toiminnalli-
sen opinndytetydmme tuotoksena syntyi terveellisesta ravitsemuksesta kertova osuus
talle verkkokurssille. Tytssa kehitettiin potilasohjausta ja ravitsemushoitoa uudenlai-
sessa toimintaymparistdssa, eli Moodle-alustalle rakennettavalla verkkokurssilla. Kehit-

tamisty0 toteutettiin ammatillista asiantuntijaosaamista ja tutkimustietoa hyddyntéen.



2 Tyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytety6n tarkoituksena on laatia terveellisesta ravitsemuksesta kertova osuus se-
pelvaltimotautipotilaille suunnatulle verkkokurssille. Tavoitteena on, ettd Uudenmaan Sy-
danpiiri hyotyy opinnaytetydssa tuotetusta verkko-ohjaussisallosta. Lisdksi tavoitteena

on kehittdd vastasairastuneen sepelvaltimotautipotilaan ravitsemusohjausta.

3 TyoOn tietoperusta

Opinnaytetytn tietoperustassa kaydaan lapi tydn keskeisia kasitteitd, jotka ovat sepel-
valtimotaudin ravitsemushoito ja elintapamuutoksiin motivoiva ohjaus verkkokurssilla.
Taman opinnaytetydn tuotoksena syntyi terveellisesta ravitsemuksesta kertova osuus
sepelvaltimotautipotilaan verkkokurssille, joten kasittelemme teoriaosuudessa myds se-
pelvaltimotautia seka verkkoa oppimisymparistona. Syvenamme tietoa sepelvaltimotau-
dista ja sen vaikutuksesta elaménlaatuun. Sen jalkeen kasittelemme ravitsemustottu-
musten vaikutusta sepelvaltimotautiin ja selvitimme, miksi sepelvaltimotautipotilaan mo-
tivoivaa ravitsemusohjausta tulee kehittdd. Taman jalkeen kuvaamme elintapamuutok-
sen toteuttamista muutosvaihemallin ja hoitoon sitoutumisen teorioiden avulla. Lopuksi

kasittelemme motivoivan potilasohjaussisallon tuottamista verkkokurssille.

3.1 Sepelvaltimotaudin yleisyys riskitekijat ja vaikutus elaménlaatuun

Sepelvaltimotauti on sairaus, jossa sydanlihaksen verenkierrosta ja hapensaannista
huolehtivat sepelvaltimot ovat ahtautuneet. Hapenpuutteen seurauksena potilaalle tulee
oireita, kuten rasitusrintakipua. (Ahto 1999: 33.) Sepelvaltimotaudilla tarkoitetaan seka
akuutteja ettd vakaaoireisia tautimuotoja. Akuuttien sepelvaltimo-oireyhtymien, eli sepel-
valtimotautikohtausten, ilmenemismuotoja ovat &killinen sydankuolema, akuutti sydanin-
farkti seka epavakaa angina pectoris, joka ilmenee rintakipuna levossa. Sepelvaltimo-
tauti voi olla piileva, jolloin ensimméainen merkki sairaudesta saattaa olla lievaa rasitus-
rintakipua, akuutti sydaninfarkti tai mita vain siltd valiltd. (Schoenhagen — McErlean —
Nissen 2000.) Sepelvaltimotautikohtausten yleisyytta Suomessa kuvaa se, ettd sepel-
valtimotautia sairastavista miehista puolelle ja naisista runsaalle neljannekselle on tehty

sepelvaltimoiden ohitusleikkaus tai pallolaajennus (Jula ym. 2012: 84). Hoitamattomana



sepelvaltimotauti on eteneva sairaus, jota sairastavilla on korkea riski sepelvaltimotauti-

kohtaukseen ja sydaninfarktiin (Roger ym. 2011: e27).

Tuoreimman la&ketilaston mukaan sepelvaltimotaudin perusteella erityiskorvattaviin
l&dkkeisiin oli oikeutettu yli 180 000 henkil6d yhden vuoden aikana (Suomen ladketilasto
2012). Sairastavien maéara on todennéakoisesti viela suurempi, koska kaikkia sepelvalti-
motaudin oireetonta muotoa sairastavia ei ole diagnosoitu. 30 vuotta tayttaneista suo-
malaisista miehista 10,3 % ja naisista 4,7 % sairastaa sepelvaltimotautia. Yli 75-vuoti-
aista joka kolmannella miehella ja joka neljannella naisella on sepelvaltimotauti. (Jula
ym. 2012: 83.) Tasta voidaan paatelld, etta sepelvaltimotautiin sairastuvuus kasvaa ian

myota.

Sepelvaltimotaudin riskitekijoind tunnetaan ainakin rasva-aineenvaihdunnan hairiét, ko-
honnut verenpaine, vahainen liikunta, ylipaino, diabetes ja tupakointi. Edella lueteltuihin
tekijoihin puuttuminen parantaa potilaan ennustetta ja vahentda laakityksen tarvetta.
(Kaypa hoito -suositus 2014b.) Sepelvaltimotauti kehittyy monen tekijan summana. Joi-
hinkin taustatekijoihin, kuten ikdan, sukupuoleen ja perimé&én ei pysty vaikuttamaan itse,
mutta moniin muihin sairauden riskitekijoinin on mahdollista puuttua. N&ita ovat ravitse-
mushoidon kannalta kohonnut kolesteroli ja verenpaine, alkoholinkayttd, hoitamaton dia-
betes seka ylipaino. (Suomen Sydanliitto 2014: 25.) Vaestdtasolla merkittavin sepelval-
timotautikuolemia vahentanyt tekija on vaeston kolesterolitason lasku (Vartiainen ym.
2012: 2364). Sepelvaltimotaudin hoidon perustana on elintapahoito, eli terveellinen ra-
vinto, s&anndllinen liikunta, tupakoimattomuus seka liiallisen stressin valttdminen ja riit-
tava lepo. Sepelvaltimotautia sairastavilla kytetédan yleensa elintapahoitoa tukevaa laa-
kehoitoa. (Kaypa hoito -suositus 2013a.)

Sepelvaltimotautidiagnoosi horjuttaa potilaan uskoa omaan kehoon ja sen kykyyn sel-
viytya paivittaisen elaman fyysisisista vaatimuksista (Clark — Whelan — Barbour — MacIn-
tyre 2005: 368). Terveyteen liittyva elaménlaatu ymmarretd&n subjektiivisena kokemuk-
sena omasta fyysisestd, sosiaalisesta ja emotionaalisesta hyvinvoinnista. Sepelvaltimo-
tautipotilaiden elamanlaatua on onnistuttu parantamaan kirurgisilla toimenpiteilla ja l1aa-
kehoidolla, mutta tasta huolimatta sepelvaltimotautia sairastavat henkilét kokevan ela-
manlaatunsa huonommaksi kuin terveet samanikaiset henkilot. Naispotilaat kokevat ela-

méanlaatunsa heikommaksi kuin miespotilaat, varsinkin fyysisilta hyvinvoinnin osa-alu-



eilta. (Roos — Rantanen — Koivula 2012: 190-191.) Sepelvaltimotautia sairastavan ela-
ménlaatua voidaan parantaa edella mainittujen kirurgisen hoidon ja la&kehoidon lis&ksi
laakkeettomilla hoitomuodoilla, joista keskeisin on ruokavaliohoito.

3.2 Ravitsemustottumusten yhteys sepelvaltimotautiin

Sepelvaltimotaudin etenemistd ja pahenemista voidaan ehkaista elintapamuutoksilla,
kuten ruokavaliomuutoksilla ja painonpudotuksella (Smith ym. 2011). Muutokset terveel-
lisempaan ruokavalioon laskevat verenpainetta ja pienentavat sepelvaltimotautikohtauk-
sen ja sydaninfarktin riskia. Sitoutumattomuus ruokavaliomuutoksiin puolestaan edistaa
sepelvaltimotaudin etenemista, jolloin ladkehoidon tarve kasvaa. (Yehle — Chen — Plake
—Yi—Mobley 2012: 204.) Sepelvaltimotautikuolleisuus on vahentynyt merkittavasti vime
vuosikymmenien aikana Suomessa ja muissa lansimaissa tehokkaiden kansallisten ter-
veysohjelmien myéta (O’Hara — Bennett — O’Flaherty — Jennings 2008). Nain ollen elin-
tapamuutoksilla on todellinen vaikutus sepelvaltimotautipotilaiden terveyteen.

Sepelvaltimotaudin hoitosuosituksissa on pitkd&n korostettu elintapamuutosten tar-
keytta, mutta siitakin huolimatta sepelvaltimotautipotilaiden liikalihavuus on lisdantynyt
2000-luvulla (De Baquer ym. 2010: 452). Ylipaino ja etenkin keskivartalolihavuus ovat
erityinen riski sydanpotilaalle: ne suurentavat sydankuoleman vaaraa ja heikentavat
rasva- ja sokeriaineenvaihduntaa. Jo 5—10 prosentin pysyva painonpudotus hidastaa se-
pelvaltimotaudin etenemistéd. Lautasmallin noudattaminen, eli kohtuulliset annoskoot
seka kovan rasvan ja sokerin valttdminen auttavat painonhallinnassa. (Suomen Sydan-
litto 2014: 28.)

Sydan- ja verisuonitautien yksi merkittavimmista riskitekijoistd on veren kohonneet
rasva-arvot ja kolesteroliarvot (Suomen Sydanliitto 2011: 34). Veren korkea kolesteroli-
pitoisuus nopeuttaa sepelvaltimotaudin etenemistéa ja suurentaa sydaninfarktin riskia.
Paasaantoisesti eldinperéaisesté rasvasta saatava kolesteroli kulkee veressa valkuaisai-
neen kanssa paketteina, joita kutsutaan nimilla LDL (low-density lipoprotein) ja HDL
(high-density lipoprotein). LDL on niin kutsuttu paha kolesteroli, joka kuljettaa kolestero-
lia kudoksiin aiheuttaen muun muassa valtimoiden ahtautumista. HDL on taas niin kut-
suttu hyva kolesteroli, joka kuljettaa kolesterolia pois valtimoiden seindmista. LDL-kole-
sterolia saa kovasta rasvasta, eli eldinperédisesta rasvasta, kun taas HDL-kolesterolia
saa pehmeista kasvirasvoista ja -6ljyista. Sepelvaltimotaudin ravitsemushoidon tavoit-

teena on vahentdd veren LDL-kolesterolin osuutta ja suurentaa HDL-kolesterolin



osuutta. Terveellisellda ruokavaliolla ja paivittaisella kasvirasvojen kayt6lla voidaan pa-
rantaa veren rasva-arvoja. (Suomen Sydanliitto 2014: 26.) Veren kolesteroli reagoi ruo-
kavaliomuutoksiin erittdin nopeasti, jo muutamassa viikossa (Vartiainen ym. 2012:
2366).

Suomalaisten ravitsemuksessa kovan rasvan ja suolan kayttd on viime vuosina lisédan-
tynyt. Hiilihydraattien laatu ja kuidun saanti ovat heikentyneet rukiin kéytén vahenemisen
myo6ta. Puutteet vaestdn ruokavaliossa korjaantuisivat nykyista suuremmalla taysjyvavil-
jojen, kalan, kasvisten, hedelmien ja marjojen kulutuksella. Samalla tulisi vahentaa run-
saasti kovia rasvoja ja sokeria sisaltavien elintarvikkeiden kulutusta. (Helldan ym. 2013:
125-126.) Ongelmat sepelvaltimotautipotilaiden ravitsemuksessa ovat samansuuntaisia
kuin koko tytikaisen vaeston ravitsemuksessa (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014
8).

Ruokavalion energiapitoisuuden tarkkailun tavoitteena on lihavuuden ehkaisy, normaa-
lipainon saavuttaminen ja painonhallinta. Energiansaannin ja -kulutuksen tulee olla ta-
sapainossa, silla liiallinen energiansaanti ja vahainen fyysinen aktiivisuus aiheuttavat yli-
painoa. (Suomen Sydanliitto 2011: 29.) Ylipaino taas lisaa riskia sairastua sydan- ja ve-
risuonisairauksiin (Kaypéa hoito -suositus 2013b). Hiilihydraatit ovat tarkea energian-
l&hde, mutta niiden laatuun tulee kiinnittda huomiota. Runsaasti liséttya sokeria sisalta-
via tuotteita, kuten sokeripitoisia juomia ja leivonnaisia, tulisi valttaa, silla runsas sokeri-
maara vaikuttaa terveyteen epaedullisesti: se nostaa veren triglyseridipitoisuutta ja alen-
taa veren hyvan kolesterolin pitoisuutta. (Suomen Sydanliitto 2011: 28.) Hyvi&, luontaisia
hiilihydraatteja tulee taas suosia, ja niitd saa taysjyvaviljavalmisteista, marjoista, hedel-

mista ja kasviksista (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014: 25).

Pitkaaikaisesti kohonnut verenpaine vaurioittaa verisuonia ja sydanta sekd vahentaa ter-
veitd elinvuosia. Sydaninfarktin sairastaneilla kohonnut verenpaine lisda uusien sydanin-
farktien ja sydankuoleman riskid. (Kaypa hoito -suositus 2014a.) Suolan runsas kaytto
nostaa verenpainetta ja kerryttaa nestetta elimistdon, ja siten lisééd sydamen kuormitusta.
Sepelvaltimotautipotilaan on tarkeaa kiinnittdd ravitsemustottumuksissaan huomiota
suolan kayttoon, silla suolan vahentaminen pienentdd sydamen kuormitusta ja parantaa

samalla ladkehoidon tehoa. (Suomen Sydanliitto 2014: 26-27.)



Pitkaaikainen alkoholinkayttd ei sovi sepelvaltimotautipotilaille. Runsas alkoholinkaytt6
lisaé sydamen kuormitusta, nostaa verenpainetta ja altistaa rytmihairidille. Liséksi alko-
holi sisaltdd paljon energiaa ja vaikuttaa veren sokeritasapainoon, joten runsas alkoho-
linkayttd myos lihottaa. (Suomen Sydanliitto 2014: 28.) Alkoholinkayttd on lisdantynyt
tasaisesti vuosi vuodelta koko vaeston keskuudessa. Runsaasti kaytettyné alkoholi on
yksi sydan- ja verisuonisairauksien merkittdva vaaratekija. (Kayp& hoito -suositus
2014a.)

Edella esitetyista asioista voidaan todeta, ettd ravitsemuksella on merkittava vaikutus
suomalaisten sydanterveyteen ja sepelvaltimotaudin syntyyn (Valtion ravitsemusneuvot-
telukunta 2014: 11). Sepelvaltimotautipotilaille suunnattu ravitsemusohjaus vaatii jatku-
vaa kehittdmista ohjausmenetelmien suhteen, silla terveellisilla ruokailutottumuksilla on
saatu aikaan merkittavia tuloksia potilaiden terveydessa. Terveellinen ruokavalio ja pa-
rantuneet verenpainearvot ovat pienentaneet suomalaisten keski-ikdisten miesten se-

pelvaltimotautikuolleisuutta lahes 80 % verrattuna 1970-lukuun (Sydéanliitto 2011: 6).

3.3 Sepelvaltimotautia sairastavan ravitsemussuositukset

Valtion ravitsemusneuvottelukunta (2014: 8-10) laatii Suomalaiset ravitsemussuosituk-
set laajan asiantuntijaryhman tekeman tieteellisen selvitystyén mukaisesti. Suositusten
tavoitteena on vaikuttaa myonteisesti kansanterveyteen ravitsemuksen kautta. Suositel-
tava ruokavalio edistaa terveyttd ja ehkdisee monien sairauksien, kuten sepelvaltimo-
taudin, verenpainetaudin ja aivoverenkiertohairididen, syntya. Sydamen terveyden kan-
nalta tarkeimmat ravitsemustekijat ovat rasvan maara ja laatu, energiansaanti, koleste-
roli, alkoholi seka kuidun ja suolan maara. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014: 8—
11; Sydanliitto 2011: 12.)

Sepelvaltimotautipotilaille suunnatut ravitsemussuositukset ovat samat kuin koko vaes-
tolle laaditut suositukset. Yleiset ravitsemussuositukset ovat sydanterveytta edistavat,
silla suomalaisista miehista 58 %:lla ja naisista 62 %:lla kolesteroliarvot ovat suositusta
korkeampia. Tasta johtuen ravitsemussuosituksissa kiinnitetaan nykyaan aikaisempaa
enemma&n huomiota rasvojen laatuun. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014: 8, 10;
Vartiainen ym. 2012: 2365.) Tyodikaisessa vaesttssa ylipainoisuus ja korkeat verenpai-
nearvot ovat hyvin yleisia: yli 30-vuotiaista suomalaisista vain 30—40 % on normaalipai-

noisia ja joka toisella on kohonnut verenpaine (Lundgvist ym. 2012: 62, 66). Paaosin



kasvi- ja kalaperdista rasvaa siséltava ruokavalio pienentda riskia sairastua sydan- ja
verisuonisairauksiin, kun taas punaisesta lihasta ja lihavalmisteista koostuva ruokavalio

lisdéa sairastuvuutta (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014: 11).

Monet sepelvaltimotautipotilaat kokevat ruokavaliomuutosten tekemisen hankalaksi.
Yehlen ym. (2012: 206—207) mukaan yleisimmat ongelmat liittyvat hiilihydraattipitoisten
ruoka-aineiden vahentamiseen ja annoskokojen saatelyyn. Useiden sepelvaltimotautia
sairastavien lempiruoat sisaltavat runsaasti hiilihydraatteja. Naitd ovat muun muassa lei-
vat, jaateld, pizza ja pasta. Niinpa sepelvaltimotautipotilaat saattavat kokea ravitsemus-
suositusten mukaiset ateriat tylsina. Lisaksi terveellisten aterioiden suunnitteluun ja val-
mistamiseen koetaan kuluvan huomattavasti enemman aikaa kuin epaterveellisempien

vaihtoehtojen valmistamiseen tai hankkimiseen.

Suositusten mukaisen ruokavalion ja yksittdisen aterian koostamista helpottamaan on
kehitetty ruokakolmio ja lautasmalli. Ne auttavat terveellisen ruokavalion kokonaisuuden
hahmottamisessa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014: 11.) Runsas kasvikunnan
tuotteiden sydminen on sydanterveytta edistavan ruokavalion perusta, kun taas tyydyt-
tynyttd rasvaa ja runsaasti suolaa sisaltavia elintarvikkeita tulee valttdd. Ruokakolmion
ja lautasmallin tavoitteena on, etta paivittaisista ruokavalinnoista ja aterioista noin puolet
koostuu kasviksista, marjoista ja hedelmistd, neljnnes perunasta, pastasta tai riisista ja
toinen neljannes lihasta, kalasta tai kasvisruoasta. (Suomen Sydanliitto 2011: 9; Suomen
Sydanliitto 2014: 31; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014: 11.) Isot ateriat nostavat
akillisesti veren rasva-arvoja ja kuormittavat sydanta, joten myds saannollista ruokailu-
rytmid ja kohtuullisia annoskokoja tulee noudattaa (Suomen Sydanliitto 2014: 31). Sy-
danterveellisen ravitsemuksen periaatteet ja ravitsemussuositukset on esitelty seuraa-

vassa kuviossa.



Runsaasti kasviksia,
marjoja ja hedelmia

Runsaasti taysjyvaleipaa
ja muita
taysjyvavalmisteita

Kohtuullinen méaara

pehmeaa kasviperaista

rasvaa

Vain vahan kovaa rasvaa

Vain vahan suolaa

Saanndéllisesti kalaa

Riittavasti juomia

Saanndllinen ateriointi ja
annosten kohtuullisuus

*Vahintaan puoli kiloa paivassa, josta
*puolet marjoja ja hedelmia
spuolet juureksia ja vihanneksia
*perunaa ei lasketa kasviksiin

*Energiantarpeesta riippuen
*6 annosta* naisille
*9 annosta* miehille
evahasuolaiset vaihtoehdot

*Kasvibljya ja kasvimargariinia kohtuudella: noin
6 tl margariinia ja 1 rkl kasvioljya
energiantarpeesta riippuen

*Maitovalmisteita rasvattomina tai vaharasvaisina
yhteensa 5-6 dl paivassa (kattaa kalsiumin
tarpeen)

+Lihavalmisteet vaharasvaisina

*Vaharasvaiset valmisruoat ja leivonnaiset

*Suurin osa ruokasuolasta saadaan lampimasta
ruoasta, teollisista elintarvikkeista ja leivasta

*\Vahasuolaisien tuotteiden valitseminen ja
suolan kayton vahentaminen ruoanlaitossa

«2-3 kertaa viikossa, rasvaista kalaa suosien,
kalalajeja vaihdellen

«Janojuomaksi vesi

*Ruokajuomaksi rasvaton tai vahérasvainen
maito tai piiméa

*Taysmehua korkeintaan lasillinen péaivassa

*Juomia 1-1,5 litraa paivassa

*Kohtuullisia annoksia sdannollisin valiajoin

«Lautasmalli ateriaa koostaessa

* Aterian taydentaminen taysjyvaleivalla ja
marjoilla/hedelmallad

Kuvio 1. Sepelvaltimotautipotilaan ravitsemussuositukset (mukaillen Suomen Sydéanliitto 2011:

9; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014: 21-24). * 1 annos = 1 dI taysjyvalisdketta
(esim. taysjyvapastaa) tai yksi leipaviipale.



Sydanterveellisten ruokavalintojen tueksi on kehitetty Sydanmerkki-jarjestelméa, jonka
avulla kuluttaja voi tunnistaa ravitsemuksellisesti laadukkaat tuotteet eri elintarvikeryh-
mista. Sydanmerkin myontamisperusteet vaihtelevat tuoteryhmittéin siten, etta juuri ky-
seessa olevan elintarvikerynmén kannalta merkitykselliset ravitsemustekijat huomioi-
daan. Asiantuntijaryhma tarkastelee Sydanmerkkid hakevissa elintarvikkeissa muun mu-
assa natriumin, kokonaisrasvan, kolesterolin, kuidun ja sokereiden maaraa. Rasvan laa-
tuun, eli tyydyttyneiden, tyydyttymattomien seka transrasvahappojen maaraan ja osuu-

teen kokonaisrasvasta kiinnitetaén erityistd huomiota. (Sydanmerkki 2014.)

Ravitsemussuositusten lisaksi sydanpotilaille on tehty suositus alkoholin kohtuullisesta
kaytosta. Suositeltava kertakayton enimmaismaara on miehille kaksi ravintola-annosta
ja naiselle yksi ravintola-annos vuorokaudessa. Alkoholia ei tule kayttaa paivittain. Al-
koholin kulutuksessa tulee huomioida myds alkoholista saatava energiamaéara, silla run-

saalla alkoholinkaytdlla on linottava vaikutus. (Suomen Sydanliitto 2014: 28.)

3.4 Sepelvaltimotautipotilaiden motivoivan ravitsemusohjauksen kehittaminen

Ravitsemushoito on yksi merkittavimmista hoitomuodoista monissa jo syntyneisséa sai-
raustilanteissa. Sepelvaltimotautia voidaan hoitamisen lisaksi ehk&ista muuttamalla ruo-
kailutottumuksia terveellisempaan suuntaan. (Mattinen 2007: 7.) Tehokas ja tavoitteelli-
nen sairauden hoitaminen ja ehkaisy vaatii onnistuakseen potilasohjausta. Potilaslahtoi-
nen ja laadukas ohjaus on edellytyksena potilaan autonomisen elaman tukemiselle, ja
hyvin toteutunut ohjaus vaikuttaa merkittavasti potilaan hoitoon sitoutumiseen. (Kaariai-
nen 2007: 10, 14.) Potilaat, jotka pitavat tietoa itselleen tarkeana oman tilanteensa hal-
linnassa, haluavat yksil6llisesti ja monipuolisesti tietoa sairaudesta, sen syista ja meka-
nismeista, hoidoista seka muista sairauteen liittyvista terveysasioista (Leino-Kilpi — Vuo-
renheimo 1992: 95).

Ohjauksen tavoitteena on saada sepelvaltimotautipotilas motivoitumaan oman tervey-
tensa hoitamiseen, koska erityisesti ohitusleikkauksen jalkeen kuntoutuakseen potilaan
tulee usein muuttaa elintapojaan. Elintapojen muutos ei tapahdu nopeasti ja helposti,
vaan se vaatii motivoitumista, tietoa ja tukea ammattihenkilolta. (Koivunen — Lukkarinen
— Isola 2003: 71.) Sepelvaltimotautipotilaan tietoisuutta ja motivaatiota muutokseen voi-
daan lisaté tiedottamalla realistisesti elintapamuutoksen tuomista elinvuosista ja saavu-
tettavissa olevasta elaménlaadun kohenemisesta (De Baquer ym. 2010: 453). Potilaiden

saaman elintapaohjauksen on kuitenkin usein havaittu olevan lilan suppeaa tai potilaiden
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tietojen olevan lilan vahaiset elintapamuutosten toteuttamiseksi (White — Bissell — An-
derson 2010: 51).

Sepelvaltimotautia sairastaville potilaille kohdistettu ohjaus kaipaa kehittamisté ajoituk-
sen ja ohjausmenetelmien suhteen (Kahkdnen — Kankkunen — Saaranen 2012: 206).
Ohjauksen laadun on havaittu olevan melko hyva, mutta tutkimustulokset viittaavat oh-
jaukseen kaytetyn ajan olevan liian vahaista (Kaariainen 2007: 133-134). Sairaalahoi-
don paatyttya potilaiden motivaatio elamantapamuutoksiin on hyva, mutta lyhentyneet
sairaalassaoloajat ja samaan aikaan ohjauksen puutteellisuus ovat johtaneet siihen, ettei
potilas ehdi hoitojakson aikana omaksua tarpeeksi informaatiota sairaudestaan, sen hoi-
dosta ja riskitekijoistd. Ohjauksen jatkuvuus ja yllapitdminen on hyvin tarkeaa potilaiden
motivaation ja hoitoon sitoutumisen kannalta, silla sepelvaltimotaudin hoito edellyttaa
potilaalta itsehoitoa seka sitoutumista terveellisiin elamantapoihin. (Kahkdnen — Kank-
kunen — Saaranen 2012: 203.) Nain ollen potilasohjauksen tulisi yltdd paremmin akuut-
tivaiheen jalkeiseen ajankohtaan, jolloin kriisista selviytyminen olisi kayty lapi. Talldin
potilaat kokevat sisdistavansa ohjauksen paremmin. (O’Driscoll — Shave — Cushion
2007: 1916.)

Kuntoutumisen vakaassa vaiheessa, noin puoli vuotta ohitusleikkauksen jalkeen, potilaat
ovat selviytyneet kriisistd, jolloin elintapaohjauksen tarve yleensa korostuu. Ohjausta ei
kuitenkaan aina ole saatavilla. Ohjauksen saaminen perustuu aktiivisen hakeutumiseen
vertaistukiryhmiin ja kursseille, mutta ilman omaa aktiivisuutta ohjaus voi jd&da koko-
naan saamatta. (Koivunen — Lukkarinen — Isola 2003: 70-71.) Kolmannen sektorin roo-
liksi terveydenhuollossa on vakiintunut kuntoutustoiminnan jarjestdminen ja ohjauksen
antaminen. Parhaan mahdollisen yhteistoiminnan saavuttamiseksi ohjauksessa tulisi
painottaa niita tietoalueita, jotka sairaalahoidon aikana jaavat liian vahalle ohjaukselle.
Na&ita ovat ainakin ruokavalio, liikunta ja sairauden riskitekijat. (Blek — Kiema — Karinen
— Liimatainen — Heikkila 2007: 13.)

3.5 Elintapamuutoksen toteuttaminen ja hoitoon sitoutuminen

Terveytta edistavien elintapamuutosten tekeminen on tietoista ja tavoitteellista toimintaa.
Na&in ollen terveyskayttaytymisen muutokset eivéat tapahdu sattumalta tai itsekseen, silla
pitkaaikaisten muutosten toteuttaminen edellyttaa henkilolta halukkuutta, valmiutta ja ky-

kenevaisyytta muutokseen. Muutosvalmiutta kuvaamaan kaytetdan yleisesti transteo-
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reettista muutosvaihemallia, jonka mukaan elintapamuutos on vaiheittain eteneva pro-
sessi. Muutosvaihemallin kuvaamat vaiheet ovat tunnistettavia ja toisistaan erotetta-
vissa, mutta niiden ajallinen kesto ja siirtymét vaiheesta toiseen ovat joustavia.
(Prochaska — Velicer 1997: 38-41.)

» ei elintapamuutosharkintaa
SSNEN N - tiedot kayttaytymisen
riskeisté puutteelliset

» muutostarpeen tunnistaminen

« ei vield valmis muutokseen

» muutoksen hydtyjen ja haittojen
punnitseminen

Harkinta

« aktiivisen toiminnan

Valmistelu suunnittelu

+ merkittdvia muutoksia

Toiminta terveyskayttaytymisesséa

« tehtyjen muutosten yllapito

Yllapito « uudet muutokset vahenevat

+ ei enaa paluuta
aikaisempaan tapaan

Paatos

Kuvio 2. Elintapamuutoksen eteneminen muutosvaihemallin avulla kuvattuna (mukaillen
Prochaska — Velicer 1997: 38-39).

Esiharkintavaihe edeltaa elintapamuutosta: silloin yksilo ei tieda tai ei halua tietéa nykyi-
sen kayttaytymisensa riskeja, eikd suunnittele muutosta. Harkintavaiheessa yksilé har-
kitsee tekevansa elintapamuutoksen noin kuuden kuukauden sisélla. Harkintavaihe voi
kestad myos pidempaan, koska siihen liittyy muutoksen tekemisen hyétyjen ja haittojen
arviointia. (Prochaska — Velicer 1997: 39.) Yksilon muutosvalmius edellyttaéd nykyisten
elintapojen tunnistamista ja muutoksen hyo6tyjen ymmartamista. (Yliméki — Kanste —
Heikkinen — Bloigu — Kyngas 2014: 35). Valmistautumisvaiheessa yksild suunnittelee
aktiivista toimintaa, esimerkiksi kurssille osallistumista toteuttaakseen muutoksen. Toi-
mintavaiheessa yksilo toteuttaa merkittavia muutoksia terveyskayttaytymisessaéan. Toi-
minnan muutoksen tulee olla todellisia terveysriskeja alentavaa, jotta voidaan todeta yk-

silén edenneen toimintavaiheeseen. Yllapitovaiheessa jo tehtyja kayttaytymisen muutok-
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sia yllapidetaan, mutta uusia aktiivisia muutoksia ei endé tehda samalla tavalla kuin toi-
mintavaiheessa. Henkilon halu palata aikaisempaan kayttaytymismalliin vahenee ja itse-
luottamus muutoksen suhteen kasvaa. Yllapitovaiheen kesto on yksildllinen ja voi kestaa
kuudesta kuukaudesta viiteen vuoteen. Paatosvaiheessa henkildlla ei ole lainkaan haluja
palata aikaisempaan kayttaytymismalliin, ja omaksuttu terveyskayttaytyminen sailyy,
vaikka henkild olisi muuten kuormittunut. Terveyskayttaytymisen muutoksiin kuuluu luon-
nollisesti my6s repsahdus, eli paluu aikaisempaan vaiheeseen muutosvaihemallissa.
Henkild voi myds poistua muutosprosessista ja palata myéhemmin eri vaiheeseen muu-

tosvaihemallissa. (Prochaska — Velicer 1997: 39.)

Sepelvaltimotaudin toteaminen tai sepelvaltimotautikohtaus kaynnistaa muutosproses-
sin, jonka alussa potilaan mindkuva saattaa muuttua, ja sairastumiseen voi liittya pelkoa
ja epétietoisuutta. Potilas joutuu miettimaan hoitovaihtoehtoja ja elintapamuutoksia seka
niiden hyvia ja huonoja puolia. Kun potilas on valmis muuttamaan terveyskayttaytymis-
taan, han tarvitsee tukea hoitoon ja terveellisiin elaméantapoihin sitoutumiseen. (Turpin
ym. 2004: 380.) Muutosprosessin alkuvaihe voi olla myés Iyhytkestoinen, silla askettdin
sairastettu sepelvaltimotautikohtaus lisda potilaan tiedontarvetta ja taten myds kiinnos-
tusta elintapaohjausta kohtaan. Potilaat, joilla ei ole ollut sairauden komplikaatioita tai
pahenemisvaiheita, kokevat harvemmin tarvetta itsehoidon tuelle. (Kerr ym. 2010: 6.)
Kuntouttavalle verkkokurssille osallistuminen on sepelvaltimotautipotilaan elintapamuu-
tosten onnistumisen kannalta hyédyllisinta silloin, kun tdm& on muutosvaihemallin mu-

kaan valmistautumis- tai toimintavaiheessa.

Elintapamuutoksen onnistumiseen vaikuttaa yksilon sitoutuneisuus oman terveyden hoi-
tamiseen. Matala tai keskinkertainen hoitoon sitoutuminen johtaa epaonnistuneisiin tai
lyhytaikaisiin elintapamuutoksiin. (Kelly 2008: 156.) Hoitoon sitoutuminen ennustaa ra-
vitsemustottumusmuutoksen pitkdaikaisuutta: sitoutuneisuus on maarittavana tekijana
siirryttdessa muutosvaihemallin  toimintavaiheesta yllapitovaiheeseen (Kelly 2011:
2835). Sepelvaltimotautipotilaiden hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat ainakin usko oman
sairauden vakavuuteen, luottamus hoidon tuloksellisuuteen, terveydenhuoltohenkilts-
tolta ja l&hipiirilta saatu tuki ja kannustus seka mahdollisimman vahainen hairié arkipai-

van toimintoihin (Turpin ym. 2004: 378).

Potilaiden tekemien elintapamuutosten on havaittu olevan pitkaaikaisia, mikali potilaat

kokevat, etta aikaisempi elintapa johti sepelvaltimotautikohtaukseen (White — Bissell —
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Anderson 2010: 51). Sepelvaltimotautikohtauksen jalkeen ravitsemustottumusten muu-
tokseen vaikuttavat positiivisesti pelko uusista sydéntapahtumista, tahdonvoima ja itse-
kuri. Muutoksia hidastavat tahdonvoiman puute, ohjauksen huono vastaanotto ja tuen
tarve (Doyle — Fitzsimons — McKeown — McAloon 2012: 35-37). Sepelvaltimotautipoti-
laiden sitoutumattomuus elintapamuutoksiin johtuu yleisimmin siitd, etteivat elintapahoi-
don hyddyt ole suoraan havaittavissa, eika sairaus valttamatté oireile jatkuvasti. (Turpin
ym. 2004: 378.) Vastuu omasta terveydestd, halu huolehtia itsesta ja muutosvalmius
ovat puolestaan yhteydessa terveellisempien elintarvikkeiden, esimerkiksi kuitupitoisen

leivan ja pehmean kasvirasvamargariinin, valitsemiseen (Ylimaki ym. 2014: 31).

3.6 Motivoivan potilasohjaussisallon tuottaminen verkkokurssille

Potilasohjauksen menetelmia tulee jatkuvasti kehittdd vastaamaan nykypaivan vaati-
muksia. Tana paivana potilaat hankkivat yha aktiivisemmin tietoa sairauksista ja niiden
hoidosta internetista, jolloin syntyy tarve luotettavalle ja helposti ymmarrettavalle tiedolle
verkossa. (Valiméki — Suhonen — Koivunen — Alanen — Nenonen 2007: 116.) Teknolo-
gian kehitys on mahdollistanut sen, etta terveelliset elintapaohjeet ja sairauksien hoitoon
liittyva tieto on potilaiden saatavilla internetin valityksella. Taman my6ta potilaan ja hoi-
tohenkilokunnan valinen vuorovaikutuksellinen suhde on jatkuvan muutoksen alla.
(Leino-Kilpi — Valimaki 2014: 15.) Verkkokurssina toteutuva kuntoutumiskurssi on hyva
esimerkki uudistuvasta vuorovaikutussuhteesta: potilas saa ohjausta sairaudestaan ja
sen hoidosta ajasta ja fyysisesta ymparistdsta riippumatta. Talldin potilaalla on suurempi

mahdollisuus itsendiseen paatdksentekoon ohjauksen vastaanottamisessa.

Potilaan nakokulmasta voidaan ajatella, ettéd kuntouttavan verkkokurssin kayminen on
verkossa oppimista. Negvin ja Tirrin (2003: 20) mukaan verkko on oppimisymparistona
virtuaalinen toimintatila oppimista ja opettamista varten. Konkreettisesti verkko-oppimis-
ymparistd on verkkosivu, joka on luotu internetiin esimerkiksi Moodle-alustalle. Tavalli-
sesti verkko-oppimisympéristd rakentuu teksteistad ja multimediasta koostuvasta moni-

muotoisesta oppimateriaalista.

Hyva oppiminen on luonnehdittu mielekkaéksi ja merkitykselliseksi toiminnaksi, jossa
oppija pyrkii ymmarrykseen ja omaan ajatteluun seké ottaa vastuun omasta oppimises-
taan. Jotta oppiminen olisi mielekastd, tulee oppimateriaalin ja aineiston olla houkutte-

leva ja muodostua opiskeltavan asian olennaisista kasitteista. (Nevgi — Tirri 2003: 29—
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30; Suominen — Nurmela 2011: 17.) Erilaisissa verkko-opetuskokeiluissa ja aihetta ka-
sittelevissa tutkimuksissa on todettu, etta oppimateriaalin sijaitseminen verkossa helpot-
taa materiaalien sailytysta, ja mahdollistaa joustavan opiskelun niin ajan kuin paikan suh-
teen. Nama oppimisen piirteet on koettu motivoivan ja innoittavan oppimista. (Nevgi —
Tirri 2003: 19-21.)

Verkossa toteutettavat pedagogiset ratkaisut perustuvat yleensa konstruktivismin eri
suuntauksiin, silla ei ole olemassa erillista ja vain verkkoon sopivaa pedagogiikkaa (Suo-
minen — Nurmela 2011: 21). Konstruktivistisessa oppimiskasityksessa korostuvat oppi-
jan aktiivisuus ja oppijan aikaisemmat tiedot uuden oppimisen perustana. Oppimisessa
on tarkedmpdaa asioiden ymmartaminen kuin niiden ulkoa opettelu, silla vain ymmarretty
tieto on merkityksellista tietoa. (Tynjala 1999: 61-62.) Oppimista edistaa se, etta oppija
voi kokea tutkivansa ongelmia ja asioita, jotka ovat hanen omassa elamantilanteessaan
ajankohtaisia ja todellisia. Oppimisen tilannesidonnaisuus toimii oppimista edistavana
tekijana, silla se vaikuttaa vahvasti oppijan omaan aktiivisuuteen ja motivaatioon. (Nevgi
— Tirri 2003: 31; Tynjala 1999: 63-64.)

Kirjallisen materiaalin siirtaminen verkkoon ei edista tiedon ymmartamista, vaan verkko-
kurssilla tulee kayttaa siihen sopivampia materiaaleja, joita voidaan kutsua digitaalisiksi
oppimisaihioiksi. Oppimisaihio on oppimista ohjaava aineisto, joka ohjaa oppijan ajatte-
lua ja havainnointia. Digitaalinen oppimisaihio voi olla esimerkiksi kuva, video, kaavio tai
teksti. (Suominen — Nurmela 2011: 17-20.) Monet jarjestot, mukaan lukien Suomen Sy-
danliitto, tuottavat paljon painettuja aineistoja esimerkiksi terveellisesta ravitsemuksesta,
mutta naiden aineistojen siirtdminen sellaisenaan verkkokurssille ei edista terveellisten
elaméantapojen oppimista. Erilaisten digitaalisten oppimisaihioiden avulla sama asiasi-
saltod voidaan esittéda verkkoon sopivalla tavalla ja siten motivoida verkkokurssin kayvia
sepelvaltimotautipotilaita elintapamuutokseen. Kuten Tynjalakin (1999: 64) toteaa, oppi-
mista verkossa edistavat tiedon monipuoliset esitystavat, esimerkiksi kuvat ja taulukot,
joiden avulla opittavat asiat ndytetdan erilaisista ndkokulmista ja litetdan eri asiayhteyk-

siin.

Verkkokurssilla on hyva olla juoni tai selva etenemisjarjestys, koska verkkotoimintaa on
usein hankala hahmottaa kokonaisuutena (Suominen — Nurmela 2011: 17). Kayttym-
paristd Moodle voi olla kurssin osallistujalle ennalta tuntematon, jolloin siséllon ja kurssin

rakenteen selkeys on ensiarvoisen tarkead. Verkko-oppimisessa koetut tunteet (esimer-
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kiksi nautinto, turhautuminen tai hammennys) vaikuttavat osallistujan aktiivisuuteen, mo-
tivaatioon ja sitoutuneisuuteen (Artino 2012: 137). Tietotekniikan tai verkkoyhteyksien
ongelmat heréttavét usein negatiivisia tunteita (Wosnitza — Volet 2005: 455-456). Tur-
hautuminen vie huomion pois oppimisesta ja verkkokurssin houkuttelevuus oppijan néa-
kokulmasta laskee. Verkko-oppimisen onnistumista voi myods heikentdd oppisisaltdjen
lian vaativa taso (Nevgi — Tirri 2003: 89). Kirjallinen potilasohjausmateriaali on kaytto-
kelpoinen, kun se on sanastoltaan selkea ja sisalloltdéan potilaiden tarpeita vastaava ja
ajantasainen. Yksinkertaiset kuvat helpottavat muistamista ja ymmartamista. (Kaariai-
nen — Kyngas 2005: 212.) Nain ollen verkkokurssille tuotettavan ravitsemusohjaussisal-

I6n tulee olla selkokielista ja ymmarrettavissa ilman terveydenhuoltoalan koulutusta.

4  Opinnaytetydn menetelmat ja tyttavat

Toiminnallisessa opinndytetydssa kootaan kattava tietoperusta, jonka pohjalta toteute-
taan tuotos. Tietoperustan teoreettinen ndkodkulma muodostuu opinnaytetyon keskei-
sista kasitteista. (Vilkka — Airaksinen 2003: 41-43.) Tyémme keskeiset kasitteet ovat
sepelvaltimotaudin ravitsemushoito ja elintapamuutoksiin motivoiva ohjaus verkkokurs-
silla. Tarkastelemme opinnaytety6tdmme, sen rajaamista ja tydtamme koskevia valintoja
koko prosessin ajan keskeisien kasitteiden nakdkulmasta. Kokoamamme tietoperustan
perusteella tuotamme sisaltda verkkokurssille. Toiminnallisessa opinnaytetydssa tiedon-
haun kuvaus ei ole yhtd merkittavassa asemassa kuin tutkivassa opinnaytetydssd, joten
olemme kuvanneet tekemamme tiedonhaun luvussa 6.2, jossa kerromme opinnaytetyon

luotettavuudesta.

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyd on kaksijakoinen: se koostuu kirjallisesta raportista ja tuo-
toksesta. Raportissa kerrotaan opinnaytetydprosessin vaiheista, pohditaan omaa oppi-
mista, perustellaan esitetyt vaittamat ja valinnat, esitellaéan tarkasti keskeiset kasitteet ja
tyon rajaus, kiinnitetd&n huomiota tekstin asiatyyliin ja tiedon lahteisiin, sek& pyritaan
koko kirjallisen esityksen johdonmukaiseen sisaltoon. Teoriasta syntyva kirjallinen tuotos
on luonteeltaan erilainen: verkkokurssin sisallon tekstiasu eroaa tutkimusviestinnén kei-
noin Kirjoitetusta tyon raportista, ja tuotoksen tekstiasun tavoite on puhutella kohderyh-
maansa. (Vilkka — Airaksinen 2003: 65—66.)
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Taman opinnaytetytn tuotos on sepelvaltimotautipotilaan terveelliseen ravitsemukseen
keskittyva ohjaussisaltd, joka julkaistaan Uudenmaan Sydanpiirin jarjestamalla kuntout-
tavalla verkkokurssilla. Toiminnallisessa opinndytetytssa ei ole varsinaisia tutkimusky-
symyksia, mutta tydtdmme ohjaa ja tukee taustakysymys: Millaista ravitsemusohjausta

vastasairastunut sepelvaltimotautipotilas tarvitsee?

4.2 Tyobelaman yhteistybkumppani

Uudenmaan Sydanpiiri on Suomen Sydanliiton jasenjarjesto, joka tarjoaa jasenilleen tie-
toa ja vertaistukea. Sydanpiiri kuuluu niin sanottuun kolmanteen sektoriin terveydenhuol-
lossa. Uudenmaan Sydéanpiirin toiminnan tarkoitus on sydanterveyden edistdminen seka
jo sairastuneiden elaméanlaadun parantaminen muun muassa laadukkaan kuntoutustoi-

minnan turvin.

4.3 Tyon rajaus ja kohderyhma

Tarkein osa-alue toiminnallisen opinnaytetydn tietoperustan kokoamisessa on kohderyh-
man maarittdminen ja tyon tarkka rajaus: kohderyhman méaarittaminen ratkaisee tyon
tuotoksen sisallon ja rajaaminen pitda tyon tietoperustan kohdennettuna tuotoksen ydin-
sisaltoihin (Vilkka — Airaksinen 2003: 38—-40).

Tyomme kohderyhmda on vastasairastuneet sepelvaltimotautipotilaat. Uudenmaan Sy-
danpiirin verkkokurssille valittavat potilaat ovat joko kotiutuneet sairaalasta pallolaajen-
nus- tai ohitusleikkaustoimenpiteen jalkeen tai saaneet vuoden sisalla sepelvaltimotau-
tidiagnoosin. Rajasimme tydelamayhteyshenkilon kanssa tydomme aiheen sepelvaltimo-
tautipotilaan ravitsemusohjaukseen. Ravitsemusohjaus kasittaa tietoa ravitsemuksen
merkityksesta sepelvaltimotautiin, sydanterveellisestd ruokavaliosta ja alkoholin kay-
tosta. Keskityimme tydssdmme siihen, miten voimme toteuttaa laadukasta elintapaoh-

jausta terveyttd edistavistd ravitsemustottumuksista verkossa.
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4.4 Kehittdmistyon vaiheet

Uudenmaan Sydanpiirissa todettiin tarve kehittaa perinteisen sepelvaltimotaudin kuntou-
tumiskurssin liséksi vastaava verkkokurssi. Sydanpiirissa on havaittu, etta useat tyoikai-
set sepelvaltimotautipotilaat jaavat tiedon ja vertaistuen ulkopuolelle, koska eivat ehdi
osallistua lasnaoloa edellyttavalle kurssille. Kuntouttavan verkkokurssin sisallon tuotta-
mista tarjottiin opinnaytetydn aiheeksi Metropolia ammattikorkeakoululle. Hakeuduimme
ja kiinnityimme tahan tyéhon joulukuussa 2013. Tammikuussa 2014 aloitimme perehty-
misen sepelvaltimotautiin ja potilasohjaukseen liittyvaan kirjallisuuteen. Lisaksi etsimme
internetista muille potilasryhmille suunnattuja verkkokursseja, mutta tuloksetta. Huhti-
kuussa 2014 tapasimme Sydanpiirin tydelamayhteyshenkilon ja tarkensimme opinnay-
tetyon tuotoksen sisaltda ja tavoitteita. Rajasimme opinnaytetyon tuotokseksi terveelli-
sesta ravitsemuksesta ja liikunnasta kertovat osuudet verkkokurssille. Lisaksi saimme
kayttoomme Suomen Sydanliiton tuottamia asiantuntijalahteitd, joita tydelamayhteys-
henkil6 toivoi meidan kayttavan tuotoksessa.

Syyslukukauden alkaessa jatkoimme opinnéaytetyon tietoperustan kokoamista. Havait-
simme, etta kevaalla sopimamme rajaus oli liilan laaja. Rajasimme tydstamme liikuntaan
liittyvan ohjauksen pois, mika sopi myos tydelamayhteyshenkildlle ja ohjaavalle opetta-
jalle. Syvensimme taman jalkeen tietojamme sepelvaltimotautipotilaan ravitsemussuosi-
tuksista ja ravitsemusohjauksesta seka perehdyimme Sydanliiton asiantuntijamateriaa-
leihin. Syyskuussa 2014 saimme tydelamayhteyshenkil6lta tiedon, etta verkkokurssi to-

teutetaan Moodle-alustalla.

Selvitimme, minkalainen verkkokurssialusta Moodle on tarkastelemalla koulumme jar-
jestamid Moodle-kursseja. Kurssindkyma on yhdelld sivulla, jossa eri aiheet ovat allek-
kain. Verkkokurssille on varattu kaksi aihetta ravitsemustietoa varten, jotka tulevat poti-
laiden nahtavéaksi kahden viikon vélein. Aiheotsikon alle voi lisata valiotsikoita, kuvia ja
linkkeja. Halusimme tehd& osuudestamme houkuttelevan ndkodisen, motivoivan ja hel-
posti kaytettavan, joten paatimme laittaa valiotsikot varillisille pohijille ja linkittdd varsinai-

set artikkelit paasivulle. Jokaisella artikkelisivulla on kuvia ja tekstia.

Valitsimme verkkokurssin ravitsemusosuuden otsikot sepelvaltimotaudin kannalta mer-
kittdvimpien ravitsemustekijoiden mukaan. Lahetimme luonnoksen verkkokurssin sisél-

I6n rungosta tydelamayhteistybkumppanille syksylla 2014, ja saimme positiivista pa-
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lautetta tydsuunnitelmastamme seka opinndytetydn ohjaajalta ettd tydelamayhteistyo-
kumppanilta. Taméan jalkeen jatkoimme verkkomateriaalin kehittaémista itsenaisesti. Laa-
dimme tuotoksen otsikoiden alle tekstia opinnaytetyon teoriaosuutta hyddyntaen. Verk-
kokurssin ravitsemusosuuden sisalto ja siihen liittyvat ratkaisut on kuvattu tarkemmin

luvussa 6.2.

Saimme tietdd tydelamayhteyshenkilolta, ettd voimme kayttda verkkokurssin ravitse-
musosuudessa kuvia Suomen Sydanliiton Mediapalvelusta (2014). Naiden kuvien lisaksi
etsimme vapaasti kaytettavia kuvia internetin kuvapankeista. Valitsimme kurssille myo6s
sellaisia kuvia, joiden kayttdon Uudenmaan Sydanpiirin tulee anoa tai ostaa kayttooi-
keus. Opinnaytetyon liitteessa on nakyvilla ne kuvat, jotka voimme julkaista. Muut kuvat

on sanallisesti kuvailtu.

Halusimme edistéda ravitsemustiedon oppimista ja ymmartamista kayttamalla tekstin ja
kuvien lisaksi taulukoita verkkokurssilla. Kokosimme taulukoiden tiedot opinnaytetyén
teoriaosuuden ja Suomen Sydanliiton asiantuntijamateriaalien perusteella. Kaytimme
taulukoiden luomisessa apuna myos Fineli-tietokantaa (THL 2014). Laadimme kurssille
vinkkeja terveellisemmistd ruokavalinnoista mukaillen asiantuntijamateriaaleja ja sovel-
tamalla teoriatietoja terveellisesta ravitsemuksesta. Ravitsemusosuuteen kuuluvat tau-

lukot ja vinkit ovat nahtavissa Liitteessa 2.

Kaytimme tuotoksessa fonttia Arial koko 12, koska se on helposti luettavissa. Uuden-
maan Sydanpiiri vastaa materiaalin siirtdmisesta Moodle-alustalle verkkoon, joten tekstin

muotoilut sovitetaan todennakoisesti koko verkkokurssin tyyliin.



19

5 Verkkokurssin sisaltd

Tassa luvussa kuvailemme tuotoksen sisallén arvioimisessa kaytettavia kriteereita ja

verkkokurssille laatimamme ravitsemusohjauksen sisallon.

5.1 Sisallon laatukriteerit

Verkkokurssille tuottamamme siséltd, ravitsemusohjaus, on sepelvaltimotautipotilaan
terveyden edistamiseen tarkoitettua materiaalia, joten sitd voidaan arvioida terveysai-
neistolle tarkoitettujen laatukriteerien (Rouvinen-Wilenius 2008) mukaisesti. Laatukritee-

rit ovat jaettu seitsemaéan standardiin kolmen paéatavoitteen mukaan.

Tavoite |: Terveyden

Tavoite Il: Aineiston

edistamisen : Tavoite lll: Esitystapa
nakdékulmien Kobdorvhyle tukee tavoitteita
esittaminen y
*Aineistolla on selkea *Sivusto palvelee *Aineistossa on
terveystavoite kayttajaryhman tarpeita huomioitu
julkaisuformaatin,
-Aineisto valittaa tietoa «Aineisto herattaa aineistomuodon ja_
terveyteen vaikuttavista mielenkiinnon ja sisallon kedellyttamat
tekijoista luottamusta seké luo vaatimukset

hyvan tunnelman

* Aineisto antaa tietoa
keinoista, joilla
saadaan aikaan
muutoksia
kayttaytymisessa.

*Aineisto on
voimaannuttava ja
motivoi terveyden
kannalta myonteisiin
paatoksiin.

Kuvio 3. Terveysaineiston laatukriteerit (mukaillen Rouvinen-Wilenius 2008: 9—-11).

Hyddynndmme nditd laatukriteereité ravitsemusohjaussisallon suunnittelussa, tuottami-
sessa ja arvioinnissa. Valmiin tuotoksen arviointi laatukriteerien avulla on kirjattu tyon

pohdintaosaan lukuun 6.3.
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5.2 Verkkokurssin ravitsemusosan sisallys

Ravitsemusosan siséllyksen suunnittelussa on huomioitu rakenteen selkeys ja johdon-
mukaisuus. Ravitsemusohjaus on jaettu verkkokurssilla kahteen jaksoon, joten aihepiirit
on myo6s jaettu kahteen. Ravitsemusohjauksen teemat on valittu sydamen terveyden
kannalta tarkeimpien ravitsemustekijoiden mukaan. Tarkeimmat tekijat ovat rasvan
maara ja laatu, energiansaanti, kolesteroli, alkoholi seka kuidun ja suolan maara. Ensim-
maisessa jaksossa kasitellaan terveellisen ruokavalion perusteita lautasmallin ja ruoka-
kolmion avulla. Muita aiheina ovat suolan maara, rasvan maara ja laatu seka kolesteroli.
Toisessa jaksossa kéasitellaan energiansaantia, ravintokuitujen saantia ja alkoholinkéyt-
toa.

Ravitsemusohjaus on suunniteltu siten, ettéd seuraamatta paasivun linkkeja on mahdolli-
suus saada tietoa terveellisesta ravitsemuksesta. Paasivun tekstit ja kuvat on tarkoitettu
herattamaan kiinnostus, jolloin verkkokurssin kayttaja seuraa linkkeja saadakseen lisaa
tietoa tai tehdakseen testeja, joista saa tietoa omien ravitsemustottumusten terveellisyy-
desta. Seuraavissa kuvioissa 4 ja 5 on kuvattu verkkokurssille tuotetun ravitsemusoh-
jaussisallon aiheet ja linkeistad aukeavien sivujen otsikot. Kuvion vasemmanpuoleisissa
violeteissa laatikoissa nékyy Moodlen etusivun otsikot, esimerkiksi “Sydanterveellinen
ravitsemus”. Aiheen lopussa paasee linkin kautta lukemaan lisatietoa terveellisesta ra-
vinnosta, ja tdma linkin otsikko on kuvattu keskimmaiseen, siniseen laatikkoon. Lisétieto-
otsikoiden takaa voi l6ytya viela linkkeja esimerkiksi tekemaan erilaisia syomistapates-

teja, jotka esiintyvat kuviossa oikeanpuoleisissa turkooseissa laatikoissa.

Seuraavissa kuvioissa 4 ja 5 on kuvattu verkkokurssille tuotetun ravitsemusohjaus-

sisallon aiheet ja linkeistd aukeavien sivujen otsikot.
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Ravitsemus osa 1

Terveytta
ravinnosta

Tee kasvistesti

Sydanterveellinen
ravitsemus

Testaa
syomistottumuksesi

Elaman suola - vai
onko sittenkaan?

Testaa

suolansaantisi

Sydanmerkki auttaa
valinnoissa

Rasvan laatu ja
kolesteroli

Viikon tavoitteet

Sydanmerkin sivut

Kuvio 4. Ravitsemusohjaukssisallén otsikot ja linkit jaksolla 1.
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Ravitsemus osa 2

Energiansaanti Energiaa elaméaan Painoindeksilaskuri

Kuitua ravinnosta

Kuitua ravinnosta

Tee kuitutesti

Alkoholin vaikutus

Alkoholi sydanterveyteen

Viikon tavoitteet

Kuvio 5. Ravitsemusohjaussisallon otsikot ja linkit jaksolla 2.

Aiheet on jaettu siten, ettd ensimmaiselld jaksolla potilas saa perustiedot terveellisesta
ravitsemuksesta. Ensimmaisella jaksolla kdydaan lapi rasvojen ja suolan kayttd, koska
rasvan ja suolan kayttotottumuksiin on helpointa tehda muutoksia, joilla on todellisia ter-
veysvaikutuksia. Toisella jaksolla tietoa terveellisen ravitsemuksen kokonaisuudesta sy-
vennetdan energiansaanti-aiheessa. Taman liséksi toisella jaksolla on tietoa ravinto-
kuidun sisallyttamisesta ruokavalioon ja alkoholin kohtuukaytosta seka runsaan alkoho-
linkayton riskeista. Molempien jaksojen paatteeksi on terveelliseen ravitsemukseen liit-
tyvia tavoitteita, joista potilas saa valita itselleen sopivimmat. Tuottamamme sisallén kan-
tava ajatus on se, etté terveellisten ravitsemustottumusten omaksuminen edellyttaa pie-
nid muutoksia arkipdivaisissa valinnoissa. Pienten muutosten korostaminen ja kaytan-
nonlaheiset esimerkit tekevat muutoksista helpompia toteuttaa, jolloin aineisto on moti-

voivaa.



23

6 Pohdinta

Opinnaytety6n tarkoituksena oli laatia terveellisesta ravitsemuksesta kertova osuus se-
pelvaltimotautipotilaille suunnatulle verkkokurssille. Tavoitteena oli, ettd Uudenmaan Sy-
danpiiri hyotyy opinnaytetydssa tuotetusta verkko-ohjaussisallosta. Lisdksi tavoitteena
oli kehittaa vastasairastuneen sepelvaltimotautipotilaan ravitsemusohjausta. Opinnayte-
tydn pohdintaosassa kasittelemme tyon eettisyyttéd ja luotettavuutta, arvioimme opinnay-
tetydn prosessia ja lopputulosta seké esitdamme jatkokehitysehdotuksia tyohémme. Lo-

puksi arvioimme tyon hyddynnettavyytta.

6.1 Eettisyys

Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta ETENE (2004: 12) on lin-
jannut, ettd sairauden syntymekanismi ei saa vaikuttaa ihmisen saamaan hoitoon, silla
sairaus aiheuttaa ihmiselle karsimysta. Elintavat vaikuttavat sepelvaltimotaudin syntyyn
ja etenemiseen, mutta sen varjolla ei voida jattaa ihmista ilman hoitoa. lhmisen omaa
vastuuta voidaan korostaa sairauksien ennaltaehkdaisyssa, mutta sairastumista ei voi
hallita (ETENE 2004: 12). Ihmisten terveydesta huolehtiminen on hoitotyén perusteh-
tava. Hoitotydntekijan tavoitteena on terveysongelman ja sairauden hoitamisen lisaksi
my0s pyrkia edistdmaan ihmisten terveytta. Laadukkaalla terveyden edistamisella voi-
daan estda terveysongelman syntyminen: hoitotyontekija tukee ohjauksen keinoin poti-
lasta terveyden ymmartamisessa ja terveysongelmien tunnistamisessa seka ehkaisyssa.
Terveyden edistdminen ja terveysneuvonta rinnastetaan usein potilaan ohjaamiseen, ja
niiden katsotaankin kuuluvan hoitotyon etiikan peruselementteihin. (Leino-Kilpi — Vali-
maki 2014: 184.)

Terveyden edistdmisen ja potilasohjauksen eettinen peruskysymys tarkastelee oikeutta
puuttua toisen ihmisen terveysndkemykseen. Hoitotyontekijalla tulee olla riittavan hyvin
perusteltua terveytta koskevaa tietoa, jotta han voi ehdottaa ihmiselle esimerkiksi elinta-
pamuutoksia ravitsemustottumusten suhteen. Hoitotybn ammattilainen on vastuussa
siitd, ettéd han kunnioittaa terveyspalvelujen kayttgjaa ja valittdd hanelle riittavan hyvin
perusteltua tietoa terveyskayttaytymisesta. Terveyden edistamista ja terveysneuvontaa
ohjaavat samat eettiset periaatteet kuin muutakin hoitoty6td, ja keskeiseksi eettiseksi
tarkkailukohteeksi on nostettu oikeudenmukaisuus. (Leino-Kilpi — Valimaki 2014: 188—
189.)
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Hoitotyd on ndyttdon perustuvaa hoitotieteen mukaista hoitamista, jota ohjaa hoitotyon
etiikka (Leino-Kilpi — Valimaki 2014: 23-29). Hoitotytn eettiset periaatteet ohjasivat
my06s opinnaytetydmme prosessia. Tydssdmme korostuvat oikeudenmukaisuus ja pe-
rusteltavuus, silla verkkokurssin sisallon tulee olla nayttdon perustuvaa ja luotettavaa.
Hoitotydn tulevina ammattilaisina meilla on velvollisuus kehittdd ammattitaitoamme ja
pitda tutkittuun tietoon perustuvaa teoriaosaamistamme ajan tasalla. Ennen kaikkea po-
tilaalla on oikeus saada perusteltua, laadukasta ja ajantasaista tietoa sairaudestaan ja

sen hoidosta.

Tybmme toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyéna. Tydossamme ei siis kayteta erilaisia
tutkimusmenetelmid, eika tydmme tuotoksena synny tutkittua tietoa. Tasta huolimatta on
erittdin tarkeaa, ettd tutustumme myds tutkimusetiikkaan. Hoitotydntekijat ovat monella
tavalla tekemisissa tutkimusten kanssa tydssaan, silla hoitotydssa tehtavat paatdkset
perustuvat tutkimustuloksiin, nayttéon perustuvaan tutkimustietoon (Leino-Kilpi — Vali-
maki 2014: 361). Tarvitsemme tutkimusetiikkaa myos kyetdksemme arvioimaan, ovatko
tydssamme kaytetyt lahteet eettisesti luotettavia. TAman vuoksi tutkimusetiikan perus-
teet seka eettisen hyvan ja pahan tunnistaminen on valttdméaton taito sairaanhoitajan
ammatissa. (Leino-Kilpi — Valimaki 2014: 361-362.)

6.2 Luotettavuus

Toiminnallisessa opinnaytetydssa luotettava tietoperusta on tarkea. Tyon teoriaosassa
on koottu ja esitelty tieto, jota on kaytetty tuotoksen sisallén tuottamisessa. (Vilkka —
Airaksinen 2003: 42-43.) Tietoperustan luotettavuutta lisaa se, etta tieto on keratty
useista lahteistd. Olemme viitanneet kaikkiin kayttamiimme lahteisiin tekstissa ja kirjan-
neet taydelliset lahdeviittaukset lahdeluetteloon tydn lopussa. Taten lukija erottaa tieteel-
lisen tiedon omasta pohdinnastamme. Opinnaytetydn tietoperustassa ja verkkokurssin
siséllon tuottamisessa olemme kayttaneet lahteina artikkeleita, jotka tayttavat tieteellisen
tiedon kriteerit, seka asiantuntijalahteitd, jotka saimme tydelaméayhteistydkumppanilta.

Liséksi olemme hytdyntaneet asiaankuuluvaa menetelmaékirjallisuutta.

Internetista [0ytyy paljon tietoa, mutta kaikki tieto ei ole valttAmatté luotettavaa. Potilaan
tulee voida luottaa siihen, ettd Uudenmaan Sydanpiirin verkkokurssin sisaltdma tieto on
tieteellisesti tutkittua, luotettavaa ja ajantasaista. Olemme tehneet opinnaytetyéproses-

sin aikana useita tiedonhakuja ja pohtineet tiedonhaun kuvauksen paikkaa tyéssamme.
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Tiedonhaun kuvaus oli aiemmin omana lukunaan tietoperustan yhteydessa, mutta silloin
tyon rakenne ei ollut sujuva. Toiminnallisessa opinnaytetytssa tiedonhaun kuvaus ei ole
yht& keskeisessd asemassa kuin tutkivassa opinndytetydssa, joten paatimme kuvata tie-
donhaun osana tyon luotettavuuden pohdintaa. Olemme kuvanneet tiedonhaun mahdol-
lisimman tarkasti, jotta samoilla hakuehdoilla on mahdollista paéstd samoihin tuloksiin.
Kaytimme tiedonhaussa seka kansainvalisia ettéd suomalaisia tietokantoja. Suomenkieli-
set hakutulokset eivat kuitenkaan tayttaneet tieteellisen tiedon kriteereita, joten emme
valinneet niita tybhdmme kaytettavaksi. Kansainvalisissa tietokannoissa rajasimme haun
vuosina 2009-2014 julkaistuihin englanninkielisiin tutkimusartikkeleihin. Rajasimme ha-
kutuloksista ennen vuotta 2009 julkaistut artikkelit, koska halusimme tuoreinta tutkimus-
tietoa. Yhdistelimme hakusanoja saadaksemme opinnaytetydn keskeisiin kasitteisiin so-
pivia osumia. Sepelvaltimotaudista, potilasohjauksesta ja ravitsemuksesta oli saatavilla
paljon tutkittua tietoa, joten hakujen tarkka rajaaminen oli valttdmatonta. Kasihaulla 16y-
dettyja tutkimuksia ei rajattu vuosiluvun perusteella, vaan olemme hytdyntaneet tyos-
samme julkaisuja 1990-luvulta alkaen. Tydssamme kaytetyt vanhemmat julkaisut kasit-
televat sydanterveytta ja sepelvaltimotautia, joten paadyimme siihen tulokseen, etta ne
tarjoavat viela tanakin paivana kelpaavaa laadukasta tietoa.

Tietokantahaussa valitsimme hakutermit keskeisten kasitteiden ja suunnitellun tuotok-
sen mukaisesti. Tiedonhakutaulukko on kokonaisuudessaan nahtévissé Liitteessa 1.
Tiedonhaussa kaytimme CINAHL-, Medline- ja Medic-tietokantoja. Kaytimme englannin-
kielisissa tietokannoissa hakutermeja “coronary disease AND patient education AND
(nutrition OR diet)” seka “coronary disease AND patient education AND (nutrition OR
health behavior)” ja suomenkielisessa tietokannassa hakutermeja “sepelvaltimotau*
AND potilasohjau* AND ravit*” seka “sepelvaltimotau* AND potilasohjau* AND elint*”.
Tarkemmat rajaukset, hakusanoilla 16ydettyjen tutkimusartikkelien maara seka tyéhon
valittujen artikkelien méara nakyvat tiedonhakutaulukossa, Liite 1. Tietokantahaun liséksi
teimme kasihakua muun muassa Tutkiva Hoitotyo- ja Hoitotiede-lehdista, sekd kaytimme

yhteistydkumppaniltamme Uudenmaan Sydanpiiriltéd saatuja asiantuntija-aineistoja.

Opinnaytetydn luotettavuutta lisda se, etta tyon tuottamiseen on osallistunut kaksi teki-
jaéa. Yhteiskirjoittaminen on helpottanut prosessin jatkuvaa luotettavuuden arviointia. Li-
saksi tyoskentelyAmme on ollut ohjaamassa opettaja koululta sek& asiantuntijasairaan-
hoitaja Uudenmaan Sydéanpiiriltd. TA&ma opinndytetyd on meille molemmille ensimmai-

nen korkeakoulutasoinen opinnaytetyd. Kokemuksen puute on otettava huomioon tyon
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luotettavuutta arvioidessa. Opinnaytetydprosessiin on sisaltynyt aihevaihe-, suunnitel-
mavaihe- ja toteutusvaiheseminaarit, sekd useita tydnohjaustapaamisia ohjaavan opet-
tajan kanssa. Nain ollen olemme saaneet arvokasta ohjausta tyon etenemisen suhteen,

joka vahvistaa tyon luotettavuutta.

Kehittamistyota arvioidaan yleensé koko tydskentelyn ajan (Heikkila — Jokinen — Nur-
mela 2008: 131). Oman prosessin tarkastelu ja kriittisen ajattelun kehittyminen ovat osa
onnistunutta opinnaytetyoprosessia. Tydskentelyn aikana olemme arvioineet muun mu-
assa omia tydskentelytapojamme, yhteiskirjoittamista, tyon rajausta, tuotettua tekstia,
opinnaytetyon rakennetta, oppimisprosessia, yhteistyota tydelaman kanssa, kaikkia te-
kemiamme ratkaisuja, aikataulutusta seka verkkokurssin suunnittelua ja toteuttamista.
Oman tyon jatkuva arviointi on korkeakoulutasoisen opinnaytetydn edellytys ja lisaa tyon

luotettavuutta.

6.3 Opinnaytetydn prosessin ja tuotoksen arviointi

Toiminnallisen opinndytetydn toteuttaminen on ollut mielenkiintoista ja opettavaista.
Opintoihimme kuuluvat perusteet hoitotieteistd seké tutkimus- ja kehittdmistyon mene-
telmista ovat auttaneet meitd luomaan tydllemme vahvan tietoperustan. Toiminnallisen
opinnaytetyon tekeminen on ollut oppimiskokemus itsesséén, silla teorian ja kaytannon
yhdistdminen johdonmukaisesti ja luotettavasti on ollut vaikeampaa kuin osasimme ku-
vitella. Tydmme vahvuus on huolella koottu hoitotieteellinen tietoperusta. Tyt on edennyt
teorialahtdisesti, mika lisaa luotettavuutta, mutta toisaalta on vahentanyt varsinaiseen

tuotokseen kaytettavissa olevaa aikaa.

Hakeuduimme opinnaytetydn tekijoiksi aiheeseen sepelvaltimotautipotilaan verkko-
kurssi, koska halusimme tehd& toiminnallisen opinndytetyon, jolla olisi selva hyddyn-
saaja, tadssa tapauksessa Uudenmaan Sydanpiiri ja sepelvaltimotautipotilaat. Kiinnos-
tuimme aiheesta, koska se yhdistdd Suomessa hyvin yleisen sepelvaltimotaudin ja ravit-
semusohjauksen, joka on keskeinen osa sairaanhoitajan tyotd ja tietotaitoa. Lisaksi

meita kiinnosti potilasohjauksen kehittaminen verkkoon.

Tyoskentelymme opinnaytetydn parissa alkoi aiheeseen perehtymisella ja aiheen rajauk-
sella. Olemme tydskennelleet aiheen rajauksen ja tarkennuksen kanssa tyon toteutus-

vaiheeseen saakka. Pohdimme pitkdan tyon keskeisia kasitteita ja niiden suhteita toi-
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siinsa, ja lopulta paadyimme kasitteisiin sepelvaltimotaudin ravitsemushoito ja elintapa-
muutoksiin motivoiva ohjaus verkkokurssilla. Saatuamme tyon tarkoituksen, tavoitteet ja
keskeiset kasitteet lopulliseen muotoonsa, olemme olleet niihin tyytyvaisia. Tyon tieto-
perusta on mukautunut keskeisten kasitteiden mukaan ja tydskentelyn myota olemme
oppineet rajaamaan tydhon olennaisen tiedon. Hyvin rajattua opinnaytetyon aihetta tu-
kee ytimekas, helppolukuinen ja ymmarrettava otsikko. Hyva otsikko viittaa tyon keskei-
siin kasitteisiin ja kuvailee tarkasti mutta lyhyesti tyén aiheen. Olemme hioneet tydmme
otsikkoa koko opinnaytetydprosessin ajan, jotta se kuvaisi tydmme sisaltéa mahdollisim-

man hyvin.

Opinnaytetydprosessin alkuvaiheessa sovimme yhdessa tydelaméayhteistydkumppanin
ja tyotd ohjaavan opettajan kanssa, etta rajaamme tyon kasittelemaan liikunta- ja ravit-
semusohjausta sepelvaltimotautipotilaille suunnatulla verkkokurssilla. Huomasimme kui-
tenkin prosessin puolessa valissa, etta tydmaara oli liian suuri opinnaytetyén laajuuteen
nahden. Paatimme keskittyd pelkastddn sepelvaltimotautipotilaan ravitsemusohjauk-
seen liikunnan sijaan, koska pidimme sita mielenkiintoisempana aiheena omaa oppimis-
tamme ajatellen. Vaikka olemme kehittyneet tyon rajaamisessa ja oppineet keskittymaan
vain aiheelle olennaiseen tietoon, on meilla viela kehityskohtia omassa tydskentelys-
samme. Opinndyteydmme osoittautui varsin laajaksi, joten jos palaisimme prosessin al-
kuhetkiin, rajaisimme tyotamme viel&kin tarkemmin. Siina tapauksessa olisimme voineet
keskittya yhteen tarkasti rajattuun aiheeseen. Sepelvaltimotautipotilaan ravitsemuksesta
on saatavilla paljon mielenkiintoista tutkittua tietoa, ja esimerkiksi pelkastaan kolesterolin
vaikutuksesta sepelvaltimotaudin kehittymiseen olisi saanut opinnaytetyon laajuisen

tyon.

Tama tyoé on meille molemmille ensimmainen kokemus lahes vuoden kestoisesta pro-
sessityoskentelystd. Tydskentely on edellyttanyt suunnittelua, aikatauluttamista ja pro-
sessin jatkuvaa arviointia. Opinnaytetydprosessiin kuuluneet opinnaytetydseminaarit ja
yksilélliset ohjaustapaamiset opettajan kanssa ovat rytmittaneet tydskentelydmme.
Suunnitelmavaiheen jalkeen tytskentelymme jai kesaloman ajaksi tauolle. Vaikka kesan
aikana tydmme ei edennyt paperilla, oli tydskentelytauosta hyotya: tydn keskeiset kasit-
teet ja tyon rajaus hahmottuivat paremmin ja syyslukukauden alkaessa ymmarsimme
toiminnallisen opinnaytetyon ydinajatuksen, jolloin tydskentely alkoi edeta vauhdilla ja
siirryimme teoriapainotteisesta tydskentelysta luovaan verkkokurssin sisallon laatimi-
seen. Toiminnallisella opinnaytetydlla on vahemman esikuvia kuin esimerkiksi laadulli-

seen tutkimukseen painottuvalla opinnaytety6lla, joten alkuun meilla oli niukasti tietoa
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toiminnallisen opinndytetydn prosessin etenemisestd. Opinnadytetyon kirjoittamisesta
kertova menetelmakirjallisuus seka sahkdisessa tietokannassa julkaistut opinnaytetyot
ovat painottuneet kirjallisuuskatsauksiin seka laadullisiin ja maarallisiin tutkimustéihin,
joten emme paasseet tutustumaan opinnaytetydétamme vastaaviin t6ihin toivomallamme
tavalla. Toiminnalliset opinnaytety6t ovat aina yksildllisia, silla niissé kehitetaan tuotoksia
erilaisista l&ahtokohdista erilaisiin tarpeisiin.

Yhteiskirjoittaminen on ollut oleellinen osa tydskentelydmme koko opinnaytetydproses-
sin ajan, ja se on osoittautunut tydskentelymme vahvuudeksi. Tydskentely erilladn on
sen sijaan tuottanut vaikeuksia, joten suurin osa opinnaytetydsta on kirjoitettu yhdessa.
Yhteiskirjoittaminen on parhaimmillaan sitd, etta voi luottaa toisen kirjoittamiseen ja te-
kemiin muutoksiin ilman, etta niista tarvitsee erikseen neuvotella. Tydskentelytapamme
on mahdollistanut sen, ettéa opinnaytetydéstamme on tullut ehea kokonaisuus, jossa ha-
kyy tekijdidensa saumaton yhteistydskentely ja tekstissa kuuluu molempien Kkirjoittajien

aani.

Opinnaytetydn kahden osan, opinnaytetydraportin ja verkkomateriaalin, sitominen toi-
siinsa on vaatinut paljon tyota. Tavoitteet tyon eri osissa ovat erilaiset, mutta niita yhdis-
taa se, etta teoriapohja perustelee tuotoksemme siséltda. Kahden erilaisen tekstityylin
kirjoittaminen samanaikaisesti on tuonut myés oman haasteensa prosessiin: tyon raportti
noudattaa tieteellista tekstiasua, kun taas tuotoksessa tulee huomioida tekstiasun pu-

huttelevuus, helppous ja houkuttelevuus.

Esittelimme luvussa 5.1 terveysaineistolle tarkoitetut laatukriteerit (Rouvinen-Wilenius
2008: 9-11), joiden avulla arvioimme tuottamaamme ravitsemusohjaussiséltda. Ensim-
maisena tavoitteena oli terveyden edistamisen nakdkulmien esittaminen, mika tarkoittaa,
ettd aineisto valittaa tietoa terveydesta ja pyrkii terveyskayttaytymisen muutokseen. Kay-
timme ravitsemusohjauksen sisallontuottamisessa Suomalaisia ravitsemussuosituksia
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2012), joissa itsessdan on selked terveystavoite,
sekd muita terveysalan asiantuntijaldhteitd, joten olemme saavuttaneet ensimmaisen ta-
voitteen erinomaisesti. Toisena tavoitteena oli aineiston sopivuus kohderyhmalle, mik&
tarkoittaa sitd, etta sisalto tavoittaa kayttajaryhmén ja on mielenkiintoista ja vakuuttavaa.
Olemme tehneet toitd saavuttaaksemme taman tavoitteen, koska onnistunut aineisto ei
saavuta kohderyhmaa, jos sisaltd on esitetty huonosti. Naytimme ravitsemusohjaussi-
séallon luonnosversiota kohderyhmaan sopiville henkiléille 1&hipiireissamme ja huomi-

oimme saamamme palautteen ja kehittamisehdotukset. Olemme kiinnittaneet erityista
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huomiota verkkokurssin kieliasuun, puhuttelevuuteen seké kuvien, tekstin ja taulukoiden
vuorotteluun. Suuren kohderyhmén tavoittaminen on haaste terveyden edistamisessa,
mink& vuoksi koimme taman tavoitteen tarkeaksi. Mielestimme onnistuimme hyvin, ja
toivomme, ettd mahdollisimman moni kurssille osallistuvista sepelvaltimotautipotilaista
kiinnostuu terveellisesté ravitsemuksesta. Kolmantena tavoitteena on julkaisuformaatin
ja sisélléon yhteensopivuus. Huomioimme Moodle-verkkoympériston rakenteen kurssi-
osuutemme suunnittelussa, jotta ravitsemusohjauksen teemoilla on selkea etenemisjar-
jestys. Koimme, etta tavoitteet terveyden edistamisesta ja kohderyhman saavuttami-

sesta olivat merkityksellisempia tassa opinnaytetydssa.

Yhteisty6 tydelaman kanssa on sujunut suurimmalta osin hyvin ja vaivattomasti. Olemme
lahettdneet tydbmme raportin seké tuotoksen luonnoksia opinnaytetyéprosessin eri vai-
heissa tarkasteltavaksi ja kommentoitavaksi tydelamayhteistytkumppanille, ja olemme
hyddyntaneet tydssdmme saamiamme asiantuntijan ndkemyksid. Yhteistyd on edennyt
opinnaytetyoprosessin aikataulujen mukaan ja yhteistybkumppani on ollut sen suhteen
joustava. Olemme tehneet paljon itsenaisia valintoja ja paéatoksia tuotoksen kehittami-
sessd ja pyytaneet sitten vahvistusta opinndytetydn ohjaajalta ja tydelamayhteistyo-
kumppanilta. Opinnaytetydprosessin loppupuolella emme saaneet palautetta tydmme
tuotoksesta yhteistyokumppanilta, joten esittelimme tuotoksemme opinnaytetydn toteu-
tusseminaarissa saaden kehittamisehdotuksia ja kommentteja tyotamme ohjaavalta
opettajalta sekd seminaariyleisoltd. Yhteistydkumppanin, ohjaavan opettajan, seminaa-
riyleison ja muiden ulkopuolisten henkildiden kommentit tydstdmme ovat auttaneet meita
kehittdamaan omia ajatuksiamme ja nakemyksiamme, ja tydskentelymme on paéassyt ete-

nemaan ja tyémme kehittymaan silloinkin, kun se on tuntunut jo valmiilta.

Olemme laatineet ravitsemusohjauksen sisallon Suomalaisten ravitsemussuositusten
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2012) ja Suomen Sydéanliiton (2011, 2014) julkaisu-
jen perusteella tydelamayhteistydkumppanin toiveesta. Ravitsemuksen eri osa-alueiden
yhteyttd sepelvaltimotaudin etenemiseen tutkitaan jatkuvasti, ja esimerkiksi veren rasva-
arvojen ja kolesterolin yhteydesta sepelvaltimotaudin syntyyn 16ytyy paljon tutkittua tie-
toa ja asiantuntijamateriaalia, jota olemme kayttaneet tydssdmme. Ravintorasvojen ja
hiilihydraattien roolia ja yhteisvaikutuksia sepelvaltimotaudin synnyssé on viime aikoina
tutkittu ja kyseenalaistettu, jolloin on tunnistettu tarve aiheen jatkotutkimiselle (esimer-
kiksi Astrup ym. 2011). N&in ollen sepelvaltimotautipotilaiden ravitsemussuositukset ja

ravitsemusohjaus saattavat tulevaisuudessa olla erilaiset kuin t&nd paivand. Taman
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vuoksi meidéan on otettava huomioon tydon hyddynnettavyys myos jatkossa. Valmiin tuo-
toksen hallinta- ja paivitysoikeuksista tehdaan sopimus Uudenmaan Sydanpiirin kanssa
tyon luovutusvaiheessa. Nain varmistamme tuotoksemme kestévyyden ja hyddyn, mikali

sepelvaltimotautipotilaiden ravitsemussuosituksiin tulee muutoksia.

6.4 Jatkotydskentely- ja kehitysehdotuksia

Sepelvaltimotautipotilaan ravitsemusohjausta ja ohjausmenetelmia voidaan edelleen ke-
hittdd vastaamaan paremmin potilaiden tarpeisiin. Verkkokursseja ja potilasohjausta ver-
kossa voitaisiin laajentaa my6s muille potilasryhmille. Kuntouttavia verkkokursseja on
toistaiseksi hyvin vahan tarjolla, joten tutkimustietoa niiden sisallosta ja vaikuttavuudesta
ei ole viela saatavilla. Tata opinnaytetytta ajatellen jatkotydskentelya olisi ravitsemus-
osuuden pilotoiminen sepelvaltimotautipotilailla ja keratyn palautteen perusteella sisal-
I6n kehittdminen. Verkkokurssin hyotyd sepelvaltimotautipotilaiden nékdkulmasta voitai-
siin tutkia selvittamalla, mitéa ja minkalaisia elintapamuutoksia potilaat ovat toteuttaneet
kurssin kaymisen jalkeen seké potilaiden kokemuksia kurssista ja sen sisalldista. Verk-
kokurssien tuottaminen ja niiden vaikuttavuuden tutkiminen edistaé potilasohjauksen ke-

hittymista.

Ravitsemusohjaus verkossa on ajantasainen ja kehittynyt ohjausmenetelméa, joten jatko-
kehitysehdotuksena ehdotamme, etta eri potilasryhmille voitaisiin jarjestédd kuntouttavia
kursseja, joissa yhdistyvat verkko-ohjaus ja perinteinen suullinen potilasohjaus. Verkko-
ohjauksen ja suullisen ohjauksen hyvat puolet yhdistimalla voidaan taas kehittaa oh-
jausmenetelmia. Verkkokurssiin voisi esimerkiksi kuulua alku- ja lopputapaaminen ver-
taisryhmaén ja ryhmanvetjan (asiantuntijan) kanssa. Kuten Tynjalakin (1999: 65) toteaa,
vuorovaikutus ja reflektiivisyys edistavat oppimista. Verkkokurssille voisi nain ollen kehi-
tell& vuorovaikutusmahdollisuuksia potilaille, esimerkiksi mahdollisuus kysya verkkoym-
paristdssa asiantuntijoilta lisétietoja kasitellysta aiheesta tai sen soveltamisesta omaan

elamaan.
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6.5 Tyon hyddynnettavyys

Tarkein syy sille, ettd halusimme tehda toiminnallisen opinnaytetydn, oli tydn tuoma
suora hyoty: verkkokurssin ravitsemusohjauksesta on hydtya seka Uudenmaan Sydan-
piirille ettd suoraan sepelvaltimotautipotilaille, ja lisdksi oppimisen kannalta hyétya myos

itsellemme.

Kokonaisuudessaan opinnadytetydprosessi on lisédnnyt erityisosaamistamme sepelvalti-
motaudin, potilasohjauksen ja ravitsemusosaamisen aihealueilla. Lisaksi olemme pereh-
tyneet teorian ja kaytannon yhdistamiseen verkkokurssin sisallén suunnittelussa. Tule-
vina sairaanhoitajina voimme tydelamassa hyddyntéa tietoja elintapojen ja erityisesti ra-
vitsemustottumusten vaikutuksista sepelvaltimotaudin syntyyn ja etenemiseen. Omien
tydskentelytapojen kehittyminen on auttanut meitd kasvamaan seka opiskelijoina etté
tulevina ammatillisina. Olemme oppineet myds opinnaytetyon kirjoittamista. Tasta on
hy6tya mahdollisissa jatko-opinnoissa.

Taman toiminnallisen opinnaytetydn tekeminen ja ravitsemusohjauksen tuottaminen
verkkokurssille on ollut palkitsevaa, silla uskomme, ettei ravitsemusohjauksesta ole ai-
nakaan haittaa sepelvaltimotautipotilaille. Verkkokurssille tuotetun ravitsemusohjaussi-
sallon todellinen hyoty tullaan nakeméaén sitten, kun kurssi pilotoidaan ja otetaan kéayt-
t6on Uudenmaan Sydanpiirissd. Toivomme, ettd tydstamme voi saada uudenlaisia na-
kokulmia potilas- ja ravitsemusohjaukseen seké ohjausmateriaalin tuottamiseen verk-

koon.
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Verkkokurssin sisalto

Paasivu

Ravitsemus osa 1

Terveellinen sydminen ei ole rakettitiedettd, painvastoin: se on hauskaa ja help-
poa, kun sen oikein oivaltaa! Terveelliset muutokset ruokavaliossa ehkaisevat
sepelvaltimotaudin etenemista ja edistavat kuntoutumista. Terveellisten elinta-
pojen omaksuminen on tarkeaa, silla sydanterveelliset ravitsemustottumukset
pienentavat sepelvaltimotautikohtauksen ja sydaninfarktin riskia.

Terveellinen ruokavalio koostuu pienista asioista. Sydanterveellinen ravitsemus
koostuu monesta osasta, joista tarkeimmisté kerrotaan talla kurssilla. Kaikkia
asioita ei tarvitse muuttaa hetkessa, eivatkd muutokset ole suuria. Valitsemalla
kaupassa oikeanlaisen leivan ja levitteen olet jo oikealla tiell&.

Jos huomaat syo6vasi jo joiltain osin ohjeiden mukaisesti, voit onnitella itseasi.
Keskity silloin niihin asioihin, joissa huomaat parantamisen varaa. Tarkoituk-
sena on, etta pienista sydanterveellisista valinnoista tulee sinulle tapa, etka
endd huomaakaan ravintokbyhempaa leipda kaupassa.

Ravitsemusaihe on jaettu kahteen osaan, jotta ei tulisi hotkaistua kaikkea tietoa
kerralla. Tamén jakson tavoitteena on, etta

* Opit terveellisen sydmisen perusteita ja ymmartaa sydanterveellisia ruo-
kavalintoja

» Saat tietoa suolan, rasvan ja kolesterolin vaikutuksesta terveyteesi ja se-
pelvaltimotautiin

* Opit helppoja kaytannon vinkkeja terveellisempiin ruokavalintoihin

* Testaat omien syomistottumustesi vaikutus terveyteesi, seka

* Asetat pienia ruokatavoitteita kohti terveellisempaa elamaa
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Sydéanterveellinen ravitsemus

Ravitsemuksella on merkittava vaikutus suomalaisten sydanterveyteen ja sepel-
valtimotaudin syntyyn. Sydanterveellinen ruoka on koko vaestolle suositeltavaa
monipuolista ruokaa, jonka paapaino on terveyden edistamisessa. Sydamen
terveyden kannalta tarkeimmat ravitsemustekijat ovat rasvan maara ja laatu,
energiansaanti, kolesteroli, alkoholi seka kuidun ja suolan maara.

Terveellinen ruoka on monipuolista ja houkuttelevaa. Oikeilla ruokavalinnoilla
voit lisata hyvinvointiasi ja keventaa sydamesi kuormitusta. Ruokavalinnoilla tar-
koitetaan niitd valintoja, joita teet jokapaivaisessa elamassasi.

LIHAVALMISTEET,
P\/NMNEN LiH A,
KANANIAVINA

S\\A\KARIA

VAVARZASVASET
MAVTOVA LM (£

TAYSIYVAVILIA-
LISAKKEE ET
Jo PElund

Lahde: Valtion ravitsemusneuvottelukunta
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Ruokakolmio auttaa terveellisen ruokavalion koostamisessa.

Anna sydamesi valita lautaselle
e paljon kasviksia, marjoja ja hedelmia
e sopivasti taysjyvaviljatuotteita
e kohtuudella pehmeita kasvirasvoja
e kohtuudella rasvattomia tai vaharasvaisia maitotuotteita
¢ hyvalla maulla proteiinipitoisia kala- ja lihatuotteita

Herkutkin kuuluvat elamaan, mutta ethan tayta niilla vatsaasi. Terveellinen
ruoka laskee verenpainetta, parantaa veren rasva-arvoja ja auttaa sydantasi
jaksamaan pidempaan.

Taalta voit lukea lisda terveellisistd ruokailutottumuksista >> <Linkki "Ter-
veytta ravinnosta”>

Testaa syomistottumuksesi! <http://www.sydanliitto.fi/syomistottumukset>
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Sydanmerkki auttaa valinnoissa

Pl Vv
Q/"\ 4</
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N >
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5 v

Lahde: Suomen Sydanliitto

Sydanmerkki on luotettava tapa tunnistaa sydamelle paremmat valinnat ruoka-
kaupassa ja ravintoloissa. Sydanmerkin avulla |6ydat sellaiset tuotteet, joissa on
sopivasti hyvalaatuista rasvaa ja vahemman suolaa. Joissakin tuoteryhmissa
vaaditaan Sydanmerkin saamiseksi myds runsaskuituisuutta ja véhennettya so-
kerimaaraa, kuten viljatuotteissa. Sydanmerkki-tuotteita on valittavina jo yli tu-
hat!

Miksi sitten elintarvikkeiden suolan mé&araan ja rasvan laatuun tulee kiin-
nittaa huomiota?

Ihmisen elimisto tarvitsee suolaa ja rasvoja, mutta ei likaa. Runsas suolan
kaytto turvottaa ja nostaa verenpainetta, mika rasittaa sydanta. Hyvélaatuinen
rasva on pehmeaa kasvirasvaa, jota tulisi suosia ruokavaliossa. Kova rasva
nostaa veren kolesteroliarvoja ja pahentaa sepelvaltimotautia ahtauttamalla ve-
risuonia, joten sen syomisté tulee vahentaa.

Alla olevista linkeista paaset lukemaan lisaa suolasta ja rasvasta. Loydat sielta
my0s vinkkeja terveellisempiin valintoihin!

Taalta voit lukea lisda suolasta >> <linkki "Elaman suola - vai onko sitten-
kaan?” >

Testaa suolansaantisi! <http://www.sydanliitto.fi/suolat>

Taalta saat lisaa tietoa kovista ja pehmeista rasvoista >> <linkki "Rasvan
laatu ja kolesteroli”>
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Katso myds resepteja ja tuotetietoja Sydanmerkin sivuilta <www.sydan-
merkki.fi>.

Viikon tavoitteet

Muistathan, etta pienilla arkipaivaisilla teoilla on suuri vaikutus terveyteesi. Jo
yksittdinen terveellisempi ruokavalinta saa sydamesi voimaan paremmin.

Mitk& kolme asiaa voisit muuttaa ruokailutottumuksissasi talla viikolla?

o Laitan kotona itse ruokaa, jatan pikaruoan pois

o Jos ostan valmisruokia, valitsen Sydanmerkin saaneita tuotteita
<http://www.sydanmerkki.fi/tuotteet> (Katso "Valmisruoat”)

o Vaihdan levitteen kasvirasvamargariiniin

o Vaihdan maitotuotteet vaharasvaisempiin tai rasvattomiin

o Syon kalaa ainakin kerran viikon aikana (Suositus: 2-3 kertaa kalaa viikossa)
o Juon paivittain ainakin litran vetta (Suositus: 1-1,5 litraa vetta paivassa)

o Sydn aamu- ja iltapalalla hedelmi& tai marjoja

o Taydennan lounaalla ja paivéllisella ateriaani kasviksilla
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Sisaltésivu
Terveytta ravinnosta

Ennen kuin tutustut eri ravintoaineiden saantisuosituksiin ja terveysvaikutuksiin,
on tarkeé&a kiinnittda huomiota saanndlliseen ruokailurytmiin terveellisen ruoka-
valion perustana.

Paivan aikana on hyva syodda useita maltillisia aterioita sdannollisin valiajoin.
Isot ateriat rasittavat sydanta ja nostavat akillisesti veren rasva-arvoja. Saannol-
linen ruokailurytmi auttaa pitamaan verensokerin tasaisena ja nain hillitsee na-
lantunnetta. Paivittain olisi hyva sydda aamupala, lounas ja paivallinen seka tar-
vittaessa ilta- ja valipala. Ruokailurytmin saéanndéllistaminen tukee myds painon-
hallintaa.

Lahde: Valtion ravitsemusneuvottelukunta

Olet varmasti kuullut lautasmallista. Lautasmalli auttaa kokoamaan tasapainoi-
sen aterian, josta tulee kyllaiseksi. Lautasmallin noudattaminen auttaa myos
painonhallinnassa. Tayta puolet lautasesta kasviksilla, esimerkiksi salaatilla
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jaltai lampimalla kasvislisakkeella. Perunan, taysjyvapastan tai muun taysjyva-
viljan osuus annoksesta on noin neljannes. Lautasesta noin neljannes jaa prote-
linipitoiselle kala-, liha tai kasvisruoalle. Ruokajuomaksi voit valita rasvatonta
maitoa tai piimaa ja janojuomaksi vetta. Voit tdydentaa ateriaa taysjyvaleivalla
ja terveellisella marjajalkiruoalla.

Kasviksia tulisi syoda vahintaan puoli kiloa paivassa. Se vastaa noin kuutta kou-
rallista, ja sopivan maaran kertoo oman katesi koko. Kasviksia ei siis tarvitse
punnita, riittdad etta syot niité saannollisesti.

Kuva:

Otsikko: Sy6 kuusi annosta [kasviksia, marjoja, hedelmia] paivassa.

juomala- juomala- juomala- lasillinen

kuva sillinen sillinen omena sillinen pikkupork- | tomaatti
marjoja salaattia kasviksia kanoita

tekSti - - e s -
aamiai- paivalli- naposte- |

kuvan lounaalla | valipalalla B iltapalalla
sella sella luun

alla

Syotko riittavasti kasviksia paivittdin? Tee kasvistesti! <http://www.kasvik-
set.fi/webroot/1033640/kasvisflash/index.htm|>

Syo kasviksia joka aterialla, niin puoli kiloa
tulee tayteen ennen kuin huomaatkaan!
Saat syoda kasviksia niin paljon kuin jaksat.
Huomaa, etta perunaa ei lasketa kas-
vikseksi, vaan se on liséke.

Hyo6tyja kasvisten sydnnista

varikas ruoka

paljon vitamiineja

paljon kuitua

tayttaa vatsaa
ei sisalla kolesterolia
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Sisaltésivu

Elaméan suola - vai onko sittenkaan?

Suola, eli natriumkloridi, on ihmiselle valttamaton ravintoaine. Ruokasuolan si-
saltaman natriumin runsas saanti kuitenkin kohottaa verenpainetta, keréaa nes-
tetta kehoon seka lisaa sydan- ja verisuonisairauksien vaaraa. Jatkuvasti ko-
holla oleva verenpaine kuormittaa sydanta ja vahentéaa terveita elinvuosia. Suo-
lan saannin rajoittamisen hy6dyt ovat suurimmat niill&, joilla on jo kohonnut ve-
renpaine.

Aikuisen saantisuositus on enintddn 5 grammaa suolaa paivassa, joka vastaa
teelusikallista. Suurin osa paivittaisesta suolasta tulee elintarvikkeista piilosuo-
lana. Eniten suolaa tulee lampimista ruoista, leivasta, makkaroista ja leikke-
leistd, juustosta seka suolaisista naposteltavista. Erityisen paljon suolaa on sai-
lykkeissd, maustekastikkeissa ja liemikuutioissa.

Suolan vahentaminen kannattaa aloittaa siita, mista suolaa tulee eniten. Valitse
siis vahasuolaista leipaa ja leivanpaalisia seka kayta ruuanvalmistuksessa mah-
dollisimman vahan suolaa. Makuaistisi tottuu vahasuolaisempaan ruokaan muu-
tamassa viikossa.

Taulukosta naet, kuinka paljon suolaa on tuotteissa, joissa suolan maaraa on
vahennetty ja kuinka paljon suolaa on voimakassuolaisissa tuotteissa. Monet
vahasuolaiset tuotteet on myos merkitty Sydanmerkilla.
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Voimakassuolainen,
suolaa yli

prosenttia %

Yksikin muutos kannattaal
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Sisaltosivu

Rasvan laatu ja kolesteroli

Lahde: visualsonline.cancer.gov (public domain)

Olet mita sy6t - kummasta kuvasta valitsisit ravintorasvaa suoniisi?

Ravitsemussuosituksissa kiinnitetaan nykyaan aikaisempaa enemman huo-
miota rasvojen laatuun. Paaosin kasvi- ja kalaperaista rasvaa sisaltava ruoka-
valio pienentaa riskia sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin, kun taas punai-
sesta lihasta ja lihavalmisteista koostuva ruokavalio lisaa sairastuvuutta.

Kova rasva (tyydyttyneet ja transrasvahapot) on elimistélle haitallinen rasvan
laatu. Kova rasva nostaa veren kokonaiskolesterolipitoisuutta ja haitallista LDL-
kolesterolipitoisuutta. Kovaa rasvaa tulisi olla enintaan 1/3 kaikesta syodysta
rasvasta. Kovan rasvan lahteita ovat liha- ja makkararuoat seka li-
haleikkeleet ja juusto seka maitotuotteiden rasva.

2/3 pehmeéa
rasvaa
1/3 kovaa

Rasvan kayttda ei tule lopettaa kokonaan, silla elimisto
tarvitsee pehmeité rasvoja toimiakseen. Pehmea rasva
(kerta- ja monityydyttymattomat rasvahapot) sisaltaa hy-
vaa HDL-kolesterolia, joka kuljettaa kolesterolia pois suon-
ten seinamista ja ehkaisee sepelvaltimotaudin etenemista.

rasvaa
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Pehmeéan rasvan lahteita Kovan rasvan lahteita

Kasvioljyt, kuten rypsi- ja oliivioljy
Kasvirasvalevitteet

Kalan rasva

Kasvirasvapohjaiset juuston, jo-
gurtin ja kerman kaltaiset tuotteet,
esimerkiksi kaura- tai soijavalmis-

teet

Ruoasta saatava kolesteroli on tarpeetonta, koska elimisto tuottaa itse tarvitse-
mansa kolesterolin. Runsaasti kolesterolia sisaltavia ruokia kannattaa syoda

vain vahan, etenkin jos sairastaa sepelvaltimotautia. Kolesterolin saantisuositus
on enintaan 300 mg paivassa.

Esimerkiksi yhdessa kananmunassa on noin 180 mg kolesterolia. Tavallisessa
200 gramman paketissa meetvurstia on 140 mg kolesterolia ja kevytmeetvursti-
paketissa 130 mg. Samassa maarassa keittokinkkua on noin 96 mg kolesterolia
ja kalkkunaleikkeleessa vain noin 80 mg kolesterolia. Pienilla valinnoilla on siis
merkitysta!

Kalaperéinen rasva alentaa verenpainetta ja rasvaisessa kalassa (lohi, silli, si-
lakka ja muikku) on paljon pehmeé&é rasvaa. Syo 2-3 kala-ateriaa viikossa!
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Vinkkeja kovan rasvan ja kolesterolin vahentajalle

>

>

>

Vaihda kovaa rasvaa sisaltavat tuotteet pehmeé&a rasvaa
sisaltaviin
o Levita leivélle kasvirasvalevitetta voin tai voiseok-
sen sijaan
o Kayta ruuanvalmistuksessa kasvioljyja (esimer-
kiksi rypsioljya)
Vahenna rasvan maaraa
o Valitse vaharasvaisia leikkeleita (esimerkiksi keit-
tokinkku tai kalkkunaleike) ja vah&rasvaisia juus-
toja (enintdén 17 % rasvaa) leivan paalla
o Vaihda maitotuotteet vah&rasvaisiin tai rasvatto-
miin vaihtoehtoihin
o Valta ndkyvaa rasvaa sisaltavia lihatuotteita (esi-
merkiksi pekoni, kyljykset)
Syo vain harvoin pikaruokaa ja rasvassa paistettuja tuot-
teita, kuten ranskalaisia perunoita, nugetteja ja paneroi-
tuja leikkeita
Jos sy6t leivonnaisia, suosi vaharasvaisia, kuten pullaa
ja pullapohjaisia piirakoita
Sy06 enintaan kaksi kananmunaa viikossa
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Paasivu

Ravitsemus osa 2

Muistat varmaankin edelliselta jaksolta, etta sydamen terveyden kannalta tar-
keita ravitsemustekijoitd ovat rasvan maara ja laatu, kolesteroli seké suolan
maara. Nyt on aika perehtya seuraaviin aiheisiin, jotka ovat energiansaanti, kui-
dut ja alkoholin kohtuukaytt6.

Terveellinen ruokavalio on kokonaisuus, jossa arkipaivan valinnat ratkaisevat.
Kun kokonaisuus on hallussa, satunnaiset herkutkin ovat sallittuja.

Taman jakson tavoitteena on, etta

» Opit tarkkailemaan ruokien sisaltamaa energiamaaraa

» Saat tietoa kuidun merkityksesta ruokavaliossa

* Opit helppoja kaytannon vinkkeja terveellisempiin ruokavalintoihin
* Ymmarrat alkoholin liikakayton vaaroja

* Asetat uusia pienia ruokatavoitteita kohti terveellisempaa elamaa

Energiansaanti

Ravinnon tarkoituksena on antaa energiaa, jotta jaksamme jokapaivaisissa toi-
missamme. Energiansaannin ja -kulutuksen tulee olla tasapainossa. Pitkaaikai-
nen liiallinen energiansaanti ja vahainen fyysinen aktiivisuus kuitenkin aiheutta-
vat ylipainoa. Ruokavalion energiapitoisuuden tarkkailun tavoitteena on lihavuu-
den ehkaisy, normaalipainon saavuttaminen ja painonhallinta. Terveyden kan-
nalta vaarallista on vyoétarélihavuus, silla vatsaonteloon kertynyt lilkarasva kuor-
mittaa sydan- ja verisuonielimiston toimintaa. Lihavuus vaikuttaa epéedullisesti
my0Os verenpaineeseen, rasva-aineenvaihduntaan, veren hyytymistekijoihin ja
elimiston tulehdusreaktioihin. Ylipainoisella jo 5-10 % pysyva painonpudotus hi-
dastaa sepelvaltimotaudin etenemista.
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Kumpi valipala auttaa sinua jaksamaan esimerkiksi toissa?

Vertaile ja valitse

330 kcal 330 kcal

Lahde: Suomen Sydanliitto

Energiamaaran lisaksi tulee kiinnittda huomiota ruuan laatuun. Jos sdisit paivan
energiatarpeesi edesta suklaakekseja, et saisi niitd ravintoaineita, joita elimistosi
tarvitsee jaksamiseen. Sydamellesi ei tee hyvaa, jos saat paivittaisen energiasi
kovasta rasvasta ja sokerista.

Taalta saat liséa tietoa energiansaannista >> <linkki "Energiaa elamaan”>
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Kuitua ravinnosta

Runsaan kuidun nauttiminen on hyvaksi sydamelle. Ravintokuiduksi kutsutaan
imeytymaéattomia hiilihydraatteja, joita saadaan vain kasvikunnan tuotteista. Riit-
tava kuidunsaanti turvataan taydentamalla ateriat monipuolisesti kasviksilla ja
taysjyvatuotteilla. Hyvia kuidun lahteita ovat esimerkiksi kasvikset, juurekset,
marjat ja palkokasvit (kuten herneet ja pavut) seka viljavalmisteet, kuten taysjy-
valeivat, -puurot ja -pastat.

Taalta saat lisaa tietoa kuidun merkityksesta ruokavaliossasi >> <linkki "Kui-
tua ravinnosta™>

Alkoholi

Runsas ja pitkdaikainen alkoholinkéayttd ei sovi sydanpotilaalle. Alkoholinkaytt6
lisdd syddmen kuormitusta ja nostaa verenpainetta. Lisdksi se altistaa rytmihéi-
ridille, lisaa triglyseridien (veren rasvapitoisuuden) maaréé seka heikentéé sy-
damen supistumiskykya ja joidenkin sydanlaakkeiden vaikutusta.

Taalta saat lisda tietoa alkoholin vaikutuksesta sydanterveyteen >> <linkki
"Alkoholin vaikutus sydanterveyteen”>
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Viikon tavoitteet

On uusien tavoitteiden aika. Onnistuitko niissé valinnoissa, joita teit edellisella
ravitsemusosuudella? Voit nyt valita uusia tavoitteita, mutta aikaisemmatkin va-
linnat on hyva pitaa mielessa.

Mitka kolme asiaa voisit muuttaa ruokailutottumuksissasi talla viikolla?

o Vaihdan pastan tai riisin taysjyvaversioon

o Kaytan ruoanlaitossa vain 6ljya tai margariinia

o Vaihdan vaalean leivan taysjyva- tai ruisleipaan

o Syon kuitupitoisen aamupalan, esimerkiksi taysjyvapuuroa tai -leipaa

o Vaihdan maustetun jogurtin maustamattomaan jogurttiin ja marjoihin tai hedel-
miin

o Valitsen ravitsevan valipalan herkkujen sijaan

o En juo talla viikolla alkoholia

o Syon useammin kana-, kala- tai kasvisruokaa punaisen lihan sijaan
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Sisaltosivu
Energiaa elamaan

Energiankulutus on jokaisella yksil6llinen ja rippuu muun muassa iasta, pai-
nosta, sukupuolesta ja fyysisesta aktiivisuudesta. Nyrkkisaanténa on, etta ener-
giansaannin tulee vastata kulutuksen maaraa.

Energiamaara ilmoitetaan yleensa kilokaloreina (kcal). Taulukossa on viitteelli-
set energiantarpeet (kcal/vrk) vahan liikkuville ja aktiivisille aikuisille.

Vahéan liikkuvat, Aktiiviset,

k&, vuotta energiansaanti energiansaanti

kcal/vrk kcal/vrk

18-30 2200 2500
31-61 2100 2400
61-74 1900 2200

Lahde: Valtion ravitsemusneuvottelukunta.

Elintarvikkeiden energiamaaréan voi tarkistaa helposti pakkauksien tuoteselos-
tuksesta. Se ilmoitetaan kilokaloreina (1 kcal) 100 grammaa kohden. Voit ver-
rata elintarvikkeiden energiamaaria viitteelliseen energiantarpeeseen taulukon
avulla.

Eri ruoissa energiamaara voi olla sama, mutta ravintoarvoissa on paljon eroja.
Toinen vaihtoehto ravitsee ja pitda nalan pidempaan poissa. Toinen vaihtoehto
siséltda paljon kovaa rasvaa ja sokeria. Kumman sina valitset?
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Vertaile ja valitse

330 kcal 330 kcal

Lahde: Suomen Sydanliitto

Oman energiansaantisi ja -kulutuksesi tasapainon naet parhaiten vaa’alla. Kay
tarkistamassa painoindeksisi laskurilla. <http://www.sydanliitto.fi/painoin-
deksi>

Varo lisattya sokerial
Varmasti tiedat, ettd esimerkiksi makeiset sisaltavat paljon sokeria. Oletko tullut

ajatelleeksi, ettd pienessa maustetussa jogurttipurkissa voi olla viisi ja puoli pa-
laa sokeria?
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Kuvassa elintarvikkeita, joiden siséltaméa sokerimaara on kuvattu sokeripaloina.

Otsikko: Vertaa lisatyn sokerin maaraa

Jalkiruoka-kul-
hollinen
muroja

2 sokeripalaa

Appelsiini

0 sokeripalaa

Jogurttipikari

4,5 sokeripalaa

Pulla

2 sokeripalaa

Jalkiruoka-kul-
hollinen
makeisia

20 sokeripalaa

Pieni
kulhollinen
myslia

2,5 sokeripalaa

Myslipatukka

3 sokeripalaa

Jaateldtuutti

5 sokeripalaa

Kaksi
taytekeksia

4 sokeripalaa

Viisi palaa
suklaata

6 sokeripalaa

miseen

Vinkkeja sokerin vahenta-

Vaihda maustettu sokeroitu jo-
gurtti rasvattomaan luonnonjo-
gurttiin ja mausta se itse mar-
joilla tai hedelmilla. Makeutta
voit lisata esimerkiksi stevialla
tai pienella maaralla hunajaa.

Valipalapatukan sijaan voit
syoda pahkinoita.

Voit tehda jalkiruoaksi smoot-
hien sauva- tai tehosekoitti-
mellla. Laita smoothieen esi-
merkiksi marjoja, banaania, ras-
vatonta maitoa ja maustama-
tonta jogurttia tai rahkaa.




Liite 2
20 (23)

Sisaltésivu

Kuitua ravinnosta

Lahde: United States Departmet of Agriculture, public domain. Kuvaaja Scott Bauer.

Kuidun lisaaminen ruokavalioon on helppoa ja sen terveysvaikutukset ovat mer-
kittavia. Kuitu pienentéa veren kolesterolipitoisuutta sitomalla ruoan mukana
saatua kolesterolia itseensa ja kuljettamalla sen pois elimistdsta ulosteen mu-
kana. Liséksi se edistaa vatsan toimintaa ja tasapainottaa veren sokeritasapai-
noa seké auttaa painonhallinnassa. Kuitupitoinen ruoka liséé kyllaisyyden tun-
netta ja auttaa energiaa vapautumaan elimiston kaytt6on tasaisesti. Kuitupitoi-
nen ruoka sisaltada myds runsaasti vitamiineja, kivennaisaineita ja antioksidant-
teja, jotka ovat elimistdlle tarpeellisia.

Kuidun saantisuositus on naisilla vahintaan 25 grammaa ja miehilla vahintaan
35 grammaa vuorokaudessa. Suomalaisten merkittavin kuidun l&hde on ruis-
leipd, mutta kuidunsaanti jd& Suomessa keskimaarin suositusten alapuolelle
(noin 21 g vuorokaudessa). Alla olevasta taulukosta voit tarkastella eri elintar-
vikkeiden kuitupitoisuutta ja aloittaa ruokavaliosi taydentdmisen kuitupitoisem-
maksi pienin askelin. Esimerkiksi vahasuolaisen ruisleivan ja hedelmien syomi-
nen on helppo muutos kohti terveellisempaa ja kuitupitoisempaa ruokavaliota.
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_ _ Kuitua keskimaarin,
Elintarvike Annos
grammaa

Huomaa ero!

L&éhde: www.fineli.fi ja Suomen Sydanliitto.

1 rkl = ruokalusikallinen = 15 ml.
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Sisaltésivu

Alkoholin vaikutus sydanterveyteen

Alkoholin kayttd on aihe, josta monella on mielipide. Fakta on kuitenkin se, etta
runsas alkoholijuomien nauttiminen on terveydelle ja sydamelle haitallista. Alko-

holinkayttd on siis yksi niista valinnoista, joissa sinun tulee miettia valinnan vai-
kutusta terveyteesi.

Vertaile ja valitse

Finlands Hjdrtforbund rf

400 kcal 400 kcal

Lahde: Suomen Sydanliitto

Alkoholi sisdltéda paljon energiaa, mutta se ei ravitse. Alkoholissa itsessaan on
yhté paljon kaloreita kuin rasvassa, joten alkoholin runsas kaytto lihottaa. Li-
saksi monissa alkoholijuomissa, kuten lonkerossa ja siiderissa, on runsaasti so-
keria, joten se vaikuttaa myo6s veren sokeritasapainoon.

Runsaissa maarin kaytettyna alkoholi on yksi merkittavista vaaratekijoista sy-
dan- ja verisuonisairauksille. Alkoholia ei tule nauttia paivittain, ja runsasta ker-
tajuomista tulisi myo6s valttad. Kertakaytén enimmaisméara vuorokaudessa on
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miehelle kaksi ravintola-annosta ja naiselle yksi ravintola-annos. Runsas, suosi-
tusten ylittava kertajuominen tarkoittaa yli 5-6 annosta alkoholia vuorokaudessa.

Yksi ravintola-annos
e pullo keskiolutta tai siideria (0,33 I)
e lasiviinia (12 cl)
e annos vakevaa (4 cl)

Sydan- ja verisuonisairauksien lisdksi suositukset ylittava alkoholin kaytto kas-
vattaa sairastumisen riskia myos syopasairauksiin ja maksa- ja aivosairauksiin,

seka nostaa aivoinfarktin ja aivoverenvuodon vaaraa.



