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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kirjallinen potilasohje Kilon terveysaseman
terveydenhoitajien kayttoon potilasohjauksen tueksi. Tavoitteena oli luoda selkea ja helposti
ymmarrettava potilasohje, joka edistaa potilaanohjausta seka syventaa potilaiden tietamysta
kolesterolin alentamisesta. Tavoitteena oli myos, etta terveydenhoitajat saavat tyoskente-

lyynsa apuvalineen, joka toimii tukena ohjaustilanteissa.

Tama opinnaytetyo oli toiminnallinen sisaltaen kirjallisen teoriaosuuden seka tuotoksen.
Opinnaytetyon tuotos oli sahkdisessa muodossa oleva kirjallinen potilasohje suomeksi, englan-
niksi seka ruotsiksi, sisaltaen tietoa kolesterolista ja sen alentamisesta laakkeettomin keinoin.
Potilasohje perustuu teoreettiseen viitekehykseen, johon koottiin tutkittua, ajantasaista ja
luotettavaa tietoa kansallisista seka kansainvalisista, painetuista ja sahkoisista lahteista. Teo-
ria koostuu yleisesta tiedosta kolesteroliin, sen viitearvoihin ja korkean kolesterolin haittoihin

liittyen. Kolesterolin alentamisessa keskityttiin laakkeettomiin keinoihin.

Potilasohjeen arviointi perustui saatuun palautteeseen, jota kerattiin sahkoisella kyselylomak-
keella Kilon terveysaseman terveydenhoitajilta ja sairaanhoitajilta seka muutamilta mahdolli-
silta asiakkailta. Palautteen perusteella potilasohje koettiin selkeaksi, helppolukuiseksi, sisal-
l6ltaan monipuoliseksi seka helposti ymmarrettavaksi. Lisaksi hoitajat kokivat, etta voisivat
hyodyntaa potilasohjetta tyovalineenaan ja mahdolliset asiakkaat kertoivat oppineensa uutta

potilasohjeen avulla.

Jatkossa potilasohjetta voisi kehittaa kaantamalla se muillekin usein tyossa vastaantuleville
kielille, nain myos esimerkiksi maahanmuuttajat saataisiin huomioitua paremmin. Myos tiedon
ajantasaisuudesta on hyva huolehtia paivittamalla potilasohjetta tarpeen mukaan. Tulevai-
suudessa voisi selvittaa kuinka potilasohje toimii kaytannossa, onko se hyodyllinen myos poti-

laiden mielesta ja kuinka moni hoitaja sita todellisuudessa hyodyntaa ohjaustilanteissa.

Asiasanat: kolesteroli, potilaan ohjaus, terveyden edistaminen, terveysasema, terveydenhoi-

taja
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The purpose of this thesis was to create a patient guide for the use of nurses at Kilo Health
Center to support patient guidance. The goal was to create a clear and easy-to-understand
patient guide that promotes patient guidance and deepens patients’ knowledge of lowering

cholesterol. The aim was also to provide public health nurses a tool for guidance situations.

This thesis was functional including a written theoretical part and an output. The output of
the thesis was a patient guide in electronic form in Finnish, English and Swedish, containing
information on cholesterol and its lowering by non-drug methods. The patient guide is based
on a theoretical framework compiled from researched and up-to-date information from do-
mestic and international, printed and electronic sources. The theory consists of general
knowledge about cholesterol, its target values, and the disadvantages of high cholesterol.

Lowering cholesterol was focused on non-drug methods.

The evaluation of the patient guide was based on the feedback, which was collected with an
electronic questionnaire from the public health nurses and nurses at Kilo Health Center and a
few possible customers. Based on the feedback, the patient guide was perceived as clear,

easy to read, diverse in content and easy to understand. In addition, the public health nurses
and nurses felt that they could use the patient guide as a tool in patient guidance situations,

and possible customers said they had learned new information about lowering cholesterol.

In the future, the patient guide could be developed by translating it into other languages that
are often encountered at work, thus for example, the immigrants could be taken better into
account. It is also recommendable to keep the information up-to-date by updating the
handout as needed. In the future, it could be studied how the patient guide works in practice,
whether it is also useful for patients and how many public health nurses actually use it in

guidance situations.

Keywords: cholesterol, patient guidance, health promotion, health center, public health

nurse
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1 Johdanto

Korkea kolesteroli on merkittava tekija valtimosairauksien kehittymisessa (Kaypa hoito 2021).
Vartiaisen ym. (2012) mukaan sydantautisairastavuus seuraa kolesteroliarvoja. FinTerveys
2017- tutkimuksessa todetaan, etta suomalaisten kokonaiskolesteroli on lahtenyt laskuun ja
sita seuraten myos valtimosairaudet ovat vahentyneet. Tapahtunut muutos kokonaiskolestero-
lissa johtui LDL-kolesterolin vahentymisessa. Kun LDL-kolesterolipitoisuudessa tapahtuu jopa
yhden mmol/l lasku, se pienentaa noin 20 prosenttia riskia kuolla sepelvaltimotautiin. Vaikka
LDL- kolesteroli ja siten kokonaiskolesteroli on ollut laskusuuntainen, silti noin 60 prosentilla
yli 30-vuotiaista kokonaiskolesterolipitoisuus ylittaa tavoitearvon <5 mmol/l. Etenkin tyydyt-
tyneen rasvan kaytossa on suomalaisilla viela parannettavaa, silla se on yksi tarkeimmista ko-
lesterolia kohottavista tekijoista. Tasta syysta terveydenhuollossa tulisi kiinnittaa huomiota
kolesterolia alentavaan ruokavalioon ja sen ohjaamiseen. (Koponen, Borodulin, Lundqvist,
Saaksjarvi & Koskinen 2018.) Suomessa kaytossa olevat suositukset kolesterolin suhteen ovat
yhtenevaiset kansallisten tutkittuun tietoon perustuvien hoitosuositusten kanssa (Kaypa hoito
2021; Mach ym. 2019).

Korkeaa kolesterolia lahdetaan alentamaan suullisella elintapaohjauksella, jota hoitohenkilo-
kunta voi taydentaa kirjallisella materiaalilla. Kirjallinen ohjausmateriaali ei yksinaan riita
ohjaukseksi, sita pidetaan kuitenkin tarkeana suullista potilasohjausta tukevana tekijana. Sen
avulla ohjauksessa lapikaydyt asiat muistetaan todennakoisemmin ja niihin voi palata myo-
hemmin uudelleen. (Eloranta & Virkki 2011, 73-74.)

Tama opinnaytetyo on toiminnallinen ja sen tuotoksena on kirjallinen ohje. Opinnaytetyon
tarve tulee esille siina, etta kolesterolin alentamisesta loytyy paljon tietoa, mutta Espoon
terveysasemilla ei ole terveydenhoitajilla kaytossa selkeaa ja tiivista ohjetta antaa potilaille
ohjauksen yhteydessa. Aihe pohdittiin ja rajattiin kolesterolin alentamiseen Kilon terveysase-
man terveydenhoitajien kanssa heidan tarpeiden ja toiveiden mukaan. Ohje on suunnattu kor-
keasta kolesterolista karsiville aikuisille antamaan heille lisatietoa kolesterolin alentamisesta
ja tukemaan tarvittavien elamantapamuutosten tekemisessa. Terveydenhoitajat voivat kayt-

taa tata ohjetta apuvalineena ohjaustilanteissa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa kirjallinen potilasohje Kilon terveysaseman tervey-
denhoitajien kayttoon potilasohjauksen tueksi. Tavoitteena on luoda selkea ja helposti ym-
marrettava potilasohje, joka edistaa potilaiden tietamysta kolesterolin alentamisesta seka ke-
hittaa potilaan ohjausta. Tavoitteena on myos, etta terveydenhoitajat saavat apuvalineen

tyoskentelyyn, joka toimisi tukena ohjaustilanteissa.



2 Kolesteroli

Kolesteroli on rasvan kaltaista vahamaista ainetta, jota elimisto tarvitsee muun muassa solu-
kalvojen rakenteen ja toiminnan saatelyyn seka sappihappojen, D-vitamiinin ja tiettyjen hor-
monien, kuten steroidihormonien, tuotantoon (Gylling & Miettinen 2008; Hekkala 2021; Mus-
tajoki 2019). Suurimman osan kolesterolista elimisto tuottaa itse maksassa, mutta sita saa-
daan myos ravinnosta. Solut pystyvat tarvittaessa tuottamaan kolesterolia myos itse, jos mak-
san kolesterolin tuotanto on heikkoa. Maksa tuottaa kolesterolin lisaksi myos triglyserideja.
Veren suuri triglyseridipitoisuus nopeuttaa valtimoiden ahtautumista ja altistaa veren hyyty-
miselle. Elimisto ei kykene hajottamaan kolesterolia, vaan se kuljetetaan ensin maksaan, joka
erittaa kolesterolin sappeen tai muuttaa sen sappihapoksi. Tata kautta kolesteroli poistuu eli-
mistosta ulosteen kautta, osa kuitenkin imeytyy suolen kautta takaisin verenkiertoon. (Gylling
& Miettinen 2008; Syvanne 2019b.)

Lipoproteiineja on viidenlaisia ja ne ovat suuruusjarjestyksessa suurimmasta ja kevyimmasta
pienimpaan ja tiiviimpaan: kylomikronit, VLDL eli Very Low Density lipoprotein, IDL eli Inter-
mediate-Density lipoprotein, LDL eli Low-Density lipoprotein ja HDL High-Density lipoprotein
(Syvanne 2019b). Kokonaiskolesteroli koostuu naiden viiden eri lipoproteiinin sisaltaman kole-
sterolin summasta. Naista LDL ja HDL ovat tarkemman tarkastelun alla, silla suurin osa koko-

naiskolesterolista koostuu niista, ja ne kuljettavat paaosin vain kolesterolia. (Syvanne 2019a).

LDL eli matalatiheyksinen lipoproteiini tunnetaan kansankielessa ’’pahana kolesterolina’’ tai
’huonona kolesterolina’’. Sen tehtavana on kuljettaa kolesterolia verenkierrosta kudoksiin.
Kun LDL-kolesterolia on paljon, sita kertyy myos valtimoiden seinamiin aiheuttaen suonien ah-
tautumista. LDL:n lisaksi on toinen valtimoiden tukkeutumista edistava lipoproteiini, joka on
VLDL eli hyvin matalatiheyksinen lipoproteiini. VLDL kuljettaa triglyserideja kudoksiin, ja voi
LDL:n tavoin ahtauttaa valtimoiden seinamia. (Eskelinen 2016b; Hekkala 2021; Mustajoki 2019
Syvanne 2019a; Syvanne 2019b)

HDL eli suuritiheyksinen lipoproteiini tunnetaan paremmin kansankielessa termilla ’’hyva ko-
lesteroli’’ sen tehtavan mukaan. Se kuljettaa kolesterolia kudoksista ja valtimoiden seina-
mista takaisin verenkiertoon ja sita kautta maksaan hajotettavaksi. Korkean HDL-kolesteroli-
pitoisuuden on todettu suojaavan sydan- ja verisuonisairauksilta. (Eskelinen 2016a; Hekkala
2021; Mustajoki 2019; Syvanne 2019a; Syvanne 2019b)

Kokonaiskolesterolin maaraa ja laatua mitataan verikokeella. Kokonaiskolesterolin tutkimusly-
henne on fP-Kol. Sen avulla saadaan selville kokonaiskolesterolin lisaksi ’’huonon kolestero-
lin’’ eli LDL-kolesterolin maara, jonka tutkimuslyhenne on fP-Kol-LDL seka ’’hyvan kolestero-
lin’’ eli HDL-kolesterolin maara, joka on tutkimuslyhenteella fP-Kol-HDL. (Eskelinen 2016a;
Eskelinen 2016b; Mustajoki 2019; Syvanne 2019a) Lisaksi samasta mittauksesta saadaan trigly-
seridipitoisuus, sen tutkimuslyhenne on Trigly (Eskelinen 2016c; Syvanne 2019a).



Veren kokonaiskolesterolipitoisuuteen vaikuttaa muun muassa ravinnon laatu, kolesterolin
muodostuminen ja erittyminen maksassa, imeytyminen ohutsuolessa seka erittyminen sappi-

hapon muodossa ulosteeseen (Gylling & Miettinen 2008; Mustajoki 2019).
2.1 Kolesterolin tavoitearvot

Kolesterolin mittauksessa kaytetaan viitearvojen sijaan tavoitearvoja, silla suomalaisilla on
keskimaarin liian korkeat kolesteroliarvot. Kolesterolipitoisuus veressa ilmoitetaan yksikossa
mmol/l eli millimoolia litrassa. (Eskelinen 2017.) Kolesterolimittauksissa tutkitaan veresta ko-
konaiskolesteroli seka HDL- ja LDL-kolesterolin osuudet siita. Kolesteroliarvojen lisaksi maari-

tetaan lisaksi veren triglyseridiarvot, joiden tavoitearvo on alle 1,7 mmol/l. (Eskelinen 2017.)

Veren kokonaiskolesterolin tulisi olla alle 5,0 mmol/l (Eskelinen 2017; Kaypa hoito 2021). Fin-
Terveys 2017-tutkimuksen mukaan yli 30-vuotiailla naisilla kokonaiskolesterolipitoisuus oli
keskimaarin 5,4 mmol/l ja 60 prosentilla tuo pitoisuus oli yli suosituksen. Vastaavasti yli 30-
vuotiailla miehilla kokonaiskolesterolipitoisuus oli keskimaarin 5,1 mmol/l, joista 54 prosen-

tilla yli tavoitearvon. (Koponen, Borodulin, Lundqvist, Saaksjarvi & Koskinen 2018.)

LDL-kolesterolipitoisuuden vaestotason tavoitearvo on olla alle 3,0 mmol/l. Jos on kohtalai-
nen riski sairastua valtimotautiin, tuo tavoitearvo on alle 2,6 mmol/l. Suuren riskin omaavilla
henkiloilla tavoitearvo on alle 1,8 mmol/l ja erittain suuressa riskissa oleville seka jo valtimo-
tautia sairastaville alle 1,4 mmol/l tai mahdollisimman lahella tuota arvoa. (Kaypa hoito
2021). FinTerveys-tutkimuksen mukaan vuonna 2017 yli 30-vuotiailla miehilla LDL-kolestero-
liarvo oli keskimaarin 3,1 mmol/l, joista 59 prosentilla arvo oli yli tavoitearvon. Vastaavasti
saman ikaisilla naisilla LDL-kolesteroliarvo oli keskimaarin 3,2 mmol/l, joista 52 prosentilla

tuo arvo oli koholla. (Koponen, Borodulin, Lundqvist, Saaksjarvi & Koskinen 2018.)

HDL-kolesterolipitoisuus tulisi miehilla olla yli 1,0 mmol/l ja naisilla yli 1,2 mmol/l (Kaypa
hoito 2021; Eskelinen 2016a). FinTerveys-tutkimuksen mukaan vuonna 2017 HDL-kolesterolipi-
toisuus yli 30-vuotiailla miehilla oli keskimaarin 1,3 mmol/l ja samanikaisilla naisilla 1,6
mmol/l. Miehista 12 prosentilla ja naisista 11 prosentilla HDL-kolesteroliarvo oli alle tavoi-

tearvon. (Koponen, Borodulin, Lundqvist, Saaksjarvi & Koskinen 2018.)
2.2  Korkea kolesteroli

Kasitteella *’korkea kolesteroli’’ tai ’’kohonnut kolesteroli’’ tarkoitetaan tavoitearvoista
poikkeavia veren kolesteroliarvoja. Korkeasta kolesterolista puhutaan, kun LDL- kolesterolipi-
toisuus on yli 3,0 mmol/l, jonka lisaksi HDL-kolesterolipitoisuus voi olla matala, miehilla alle
1,0 mmol/l ja naisilla alle 1,2 mmol/l. Kokonaiskolesterolin suositusarvo eli alle 5,0 mmol/l
voi ylittya suurella HDL-kolesterolipitoisuudella, siten kokonaiskolesteroliarvo yksinaan ei

valttamatta kerro kohonneesta kolesteroliarvosta vaan LDL- ja HDL-pitoisuuksia tulee



tarkastella erikseen. Kolesteroliarvojen lisaksi huomioidaan myos triglyseridiarvo, joka ei saisi
olla yli 1,7mmol/l. (Kaypa hoito 2021; Vanhanen & Strandberg 2019; Vanhanen & Strandberg
2021.)

Korkea kolesteroli ahtauttaa valtimoita kasautumalla niiden seinamiin ja pitkalla aikavalilla
voi aiheuttaa tukoksia. Korkea kolesteroli lisaakin siten riskia sairastua valtimosairauksiin seka
altistaa veritulpille ja aivoverenkierronhairioille. Korkea kolesteroli ei nay ulospain eika ai-
heuta oireita, jotka voisi itse huomata. Kohonnut kolesteroli huomataankin yleensa muusta
syysta otetun laboratoriotutkimuksen yhteydessa. (Kaypa hoito 2021; Pusa 2019a; Vanhanen &
Strandberg 2021.)

Yleisin syy korkealle kolesterolille on suuri tyydyttyneen eli kovan rasvan maara ruokavali-
ossa. Tyydyttynytta rasvaa on muun muassa rasvaisessa lihassa, juustoissa, rasvaisissa maito-
tuotteissa seka muissa vastaavissa elainkunnan tuotteissa. Lisaksi muut huonot elamantavat
kuten vahainen liikunta, tupakointi ja runsas alkoholin kaytto vaikuttavat kolesteroliarvoihin

epasuotuisasti. (Kaypa hoito 2021; Vanhanen & Strandberg 2021.)

Korkeaan kolesteroliarvoon vaikuttaa myos tekijat, joihin ei itse voi vaikuttaa. Tallaisia ovat
ika, sukupuoli ja perinnollisyys. Yli 45-vuotiaat miehet ja yli 55-vuotiaat naiset ovat alttiimpia
kolesterolin kohoamiselle. Naisilla ian lisaksi myos vaihdevuodet saattavat nostaa kolestero-
liarvoja. Myos vanhemmilla tai muilla lahisukulaisilla todettu korkea kolesteroli lisaa riskia.
Raskaus seka jotkin sairaudet voivat olla syy kohonneelle kolesterolille. Tallaisia sairauksia
ovat muun muassa diabetes, kilpirauhasen vajaatoiminta seka maksa- tai munuaissairaudet.
Lisaksi tietyt laakkeet kuten anaboliset steroidit ja isotretinoiini vaikuttavat kolesteroliin epa-
suotuisasti alentamalla HDL-kolesterolipitoisuutta. (Kaypa hoito 2021; Vanhanen & Strandberg
2021.)

2.3 Kolesterolin alentaminen

Kolesterolin alentaminen yllapitaa verenkierron kuntoa ja siihen voi vaikuttaa omilla elinta-
voillaan. Kun kolesterolin alentamiselle on tarvetta, aloitetaan alentaminen tekemalla muu-
toksia ruokavalioon seka muihin elintapoihin. Ruokavaliossa kiinnitetaan erityisesti huomiota
rasvan laatuun seka maaraan ja tarkastellaan ravinnosta saatavan ravintokuidun seka koleste-
rolin maaraa. Lisaksi saannollinen liikunta, tupakoimattomuus seka alkoholin vain kohtuulli-
nen kaytto edistavat kolesteroliarvoja. Terveelliset elamantavat lisaavat veren HDL-kolestero-
lipitoisuutta ja alentavat LDL-kolesterolia ja triglyseridipitoisuutta. (Hekkala 2021; Kaypa
hoito 2021; Pusa 2019a)

Jos on suuri riski valtimotaudille tai ruokavalion ja muiden elintapojen kohennuksesta ei
saada toivottuja tuloksia kolesteroliarvoihin, voidaan tarvittaessa laakarin ohjeistuksella

aloittaa kolesterolilaakitys. Kolesterolilaakityksella alennetaan LDL-kolesterolipitoisuutta,
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joten terveelliset elamantavat ovat tarpeellisia laakehoidon ohella HDL-kolesterolin kannalta.
(Hekkala 2021; Kaypa hoito 2021; Mustajoki 2019).

Jokainen ihminen on erilainen, joten se vaihtelee kuinka nopeasti kolesteroliarvot alkavat ko-
hentua. Myos elamantapamuutoksiin tehdyt muutokset vaikuttavat. Jos on tehty suuria muu-
toksia ja parannuksia ruokavalioon, voi kolesteroliarvot laskea reippaasti. Pienemmilla muu-
toksilla kolesteroliarvojen tulokset nakyvat hiljalleen ajan myota. Kolesterolimittaus tehdaan
3-6 kuukauden kuluttua elamantapamuutosten aloittamisesta, jolloin nahdaan kuinka tehdyt

muutokset ovat alkaneet vaikuttaa kolesteroliarvoihin. (Mustajoki 2019; Pusa 2019a.)
2.3.1 Ruokavalio

Ruokavaliomuutoksilla on mahdollista vahentaa LDL-kolesteroliptoisuutta ja siten kokonaisko-
lesterolia jopa 30 prosenttia. Tarkein kolesterolipitoisuuteen vaikuttava tekija ruokavaliossa
on rasvan laatu, mutta lisaksi myos kuitu ja kuitupitoiset hiilihydraatit, ruoasta saatava kole-
steroli, kahvi seka kasvistanoli ja -steroli vaikuttavat siihen. (Kaypa hoito 2021; Mustajoki
2019; Pusa 2021)

Kovan, tyydyttyneen rasvan on todettu nostavan LDL-kolesterolin pitoisuutta veressa ja pain-
vastoin pehmean, tyydyttymattoman rasvan alentavan sita. Kova rasva nostaa LDL-kolesteroli-
pitoisuutta heikentamalla LDL-reseptorien toimintaa maksassa. (Pusa 2021.) Kun rasvan koos-
tumusta ruokavaliossa muuttaa kovasta rasvasta pehmeaan, LDL-kolesterolipitoisuus lahtee
laskusuuntaiseksi ja samalla HDL-kolesterolipitoisuus mahdollisesti suurenee (Schwab ym.
2014).

Kovan rasvan maaraa ruokavaliossa pystyy vahentamaan valitsemalla rasvattomia, vaharasvai-
sia tai kasvipohjaisia maitovalmisteita tays- ja kevyttuotteiden sijaan. Liha, makkara ja liha-
leikkeleet on hyva valita vaharasvaisina, mutta niiden sijaan on suositeltavampaa valita esi-
merkiksi kalaa, broileria, papuja tai linsseja. (Pusa 2021; Schwab 2020a; Schwab 2020d.) Peh-
meaa rasvaa saa lisattya ruokavalioon kayttamalla ruoanlaittoon oljya, margariinia tai kasvi-
rasvaa. Salaattiin kastikkeeksi oljy tai oljypohjaiset kastikkeet ovat hyva valinta ja leivan
paalle kasvirasvalevite (Pusa 2021; Schwab 2020b). Sydanmerkin saaneet tuotteet sisaltavat
vahemman kovaa rasvaa, joten niiden hyodyntaminen ruokaostoksissa auttaa loytamaan tuot-

teita, jotka ovat kolesteroliarvoille suotuisia (Mustajoki 2019; Pusa 2021).

Kovan ja pehmean rasvan lisaksi on transrasvaa, joka on tyydyttymatonta rasvaa. Se on kui-
tenkin rakenteeltaan kiinteaa ja lasketaan siksi koviin rasvoihin. Kovan rasvan tavoin trans-
rasva nostaa LDL-kolesterolipitoisuutta ja laskee HDL-kolesterolipitoisuutta. Eniten transras-
vaa on rasvaisissa maitotuotteissa seka leivonnassa ja syvapaistossa kaytettavissa rasvoissa.
Kun keskittyy ruokavaliossa tyydyttyneiden rasvojen vahentamiseen, vahenee myos transras-

van maara samalla. (Pusa 2020; Ruokavirasto 2019.)
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Kuitu auttaa LDL-kolesterolipitoisuuden alentamisessa poistamalla kolesterolia suoliston
kautta. Eniten kuitua saa taysjyvatuotteista, kuten taysjyvaleivista, -puurosta, -leseista ja -
riisista (Mustajoki 2019; Pusa 2021). Myos kasvikset, marjat, hedelmat ja palkokasvit kuten
pavut, herneet ja linssit sisaltavat runsaasti kuitua (Pusa 2021.) Edella mainittujen kuidun
lahteiden on todettu pienentavan jopa 3-5% LDL- seka kokonaiskolesterolipitoisuuksia (Kaypa
hoito 2021). Lisaksi siemenista seka pahkinoista saa kuitua ja niiden syominen on kannattavaa

myos niiden sisaltaman pehmean rasvan kannalta (Pusa 2021.)

Osalla suomalaisista ruoan sisaltama kolesteroli nostaa LDL-kolesterolipitoisuutta ja sen saanti
tulisikin siksi olla alle 300 milligrammaa vuorokaudessa (Kaypa hoito 2021). Saantisuositus on
rajattu 200 milligrammaan vuorokaudessa, jos on todettu valtimotauti tai diabetes (Pusa
2019b). Ruoasta saatavan kolesterolin maara vahenee jo silla, kun vahentaa kovaa rasvaa si-
saltavien tuotteiden kayttoa, etenkin rasvaisten maitotuotteiden kayttoa (Schwab 2020c).
Runsaasti kolesterolia sisaltavia tuotteita ovat kananmunan keltuaiset, maksa ja mati. Kanan-
munan keltuaisten syominen on hyva rajoittaa 3-4 kertaan viikossa, tassa tulee huomioida
myos esimerkiksi leivonnaisten sisaltama kananmunan maara. Sisaelimia, kuten maksaa, olisi
hyva syoda vain satunnaisesti ja ayriaisia, kuten katkarapuja, kohtuullisesti. (Pusa 2021;
Schwab 2020c.)

Runsas suodattamattomien kahvien, kuten esimerkiksi pannukahvin, espresson, murumaisen
pikakahvin seka joidenkin kapselikahvien runsas juominen suurentaa LDL-kolesterolipitoi-
suutta niiden sisaltamien rasva-aineiden diperteenien vuoksi. Suodattamattomien kahvien
vaihtaminen suodatinkahviin saattaa joillakin vaikuttaa suotuisasti kolesteroliarvoihin. (Kaypa
hoito 2021; Pusa 2021.)

Kasvistanolia ja kasvisterolia sisaltavien tuotteiden kayttaminen saannollisesti 1,5-3 gramman
suositellun vuorokausiannoksen mukaan laskee LDL-kolesterolin pitoisuutta veressa noin 10
prosenttia (Kaypa hoito 2021; Pusa 2021). Kasvistanolien ja- sterolien vaikutus perustuu sii-
hen, etta ne estavat ravinnosta saatavan kolesterolin imeytymista elimistoon. Naita saadaan
muun muassa kasvioljysta seka jossakin maarin myos kasviksista, marjoista, pahkinoista ja sie-
menista. (Vanhanen 2020.) Kasvistanolia ja -sterolia voi kokeilla ruokavaliomuutosten lisaksi
(Pusa 2021).

Valimeren ruokavalio seka Pohjoismainen eli niin sanottu Itameren ruokavalio antavat hyvat
suuntaviivat terveelliselle ja myos kolesterolia alentavalle ruokavaliolle (Kaypa hoito 2021;
Uutispalvelu Duodecim 2017). Nama kaksi ruokavaliota on todettu terveytta edistaviksi, joista
Valimeren ruokavalio on perinteisempi ja Itameren ruokavalio sita vastaava, mutta siina pai-
notetaan enemman kotimaisia tuotteita. Iltameren ruokavalion mukaan kasviksia ja taysjyva-
tuotteita tulisi suosia ja syoda usein. Vaharasvaisia tai rasvattomia maitotuotteita tulisi kayt-

taa paivittain ja kalaa syoda 2-3 kertaa viikossa. Ruoanlaitossa, leivan paalla ja
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salaatinkastikkeissa suositaan pehmeaa rasvaa sisaltavaa margariinia tai oljya. Rasvaisia lihoja
syodaan satunnaisesti ja leivonnaisia, kekseja, sokerillisia virvoitusjuomia seka makeisia har-
voin. (Diabetesliitto 2010.)

2.3.2 Liikunta ja painonpudotus

Kestavyysliikunnan eli aerobisen liikunnan on todettu nostavan elimiston HDL-kolesterolipitoi-
suutta seka laskevan triglyseridipitoisuuksia ja pienemmassa maarin LDL-kolesterolipitoi-
suutta. Tama vaatii lahes paivittaista reipasta kohtuullisesti kuormittavaa liikuntaa 30-60 mi-
nuutin ajan. Jos harjoittelee raskaammalla kuormituksella, niin lyhyempikestoinen harjoittelu
riittaa. Liikunnan taytyy kuitenkin olla jatkuvaa, jotta sen vaikutukset kolesteroliarvoihin py-
syy ylla. Kestavyysliikunnan lisaksi tarvitaan myos vahintaan kahtena paivana viikossa lihas-
kuntoharjoittelua. Lihaskuntoharjoittelun on todettu laskevan kokonaiskolesterolia, LDL-kole-

sterolipitoisuutta seka triglyseridipitoisuuksia. (Sarzynski ym. 2015.)

Edella mainitut tutkimustulokset vastaavat yleisia vaeston liikuntasuosituksia. WHO:n (2020)
uusien liikuntasuositusten mukaan kaikki liikunta lasketaan, eli suositellun 2 tunnin ja 30 mi-
nuutin kestavyysliikuntamaaran voi koostaa pienista muutamankin minuutin liikuntasuorituk-
sista. Aikuisille 18-65-vuotiaille seka iakkaille yli 65-vuotiaille liikuntasuositukset ovat keski-
maarin samat. Kestavyysliikunnan lisaksi tulisi tehda lihaskuntoharjoittelua vahintaan kah-

desti viikossa ja iakkaiden on tarkeaa keskittya tasapainoa yllapitavaan harjoitteluun kaatu-

misien valttamiseksi. (World Health Organization 2020.)

Painonpudotuksella on todettu olevan positiivinen vaikutus elimiston rasva-arvoihin. Tama pa-
tee ylipainoisiin ja lihaviin, joilla jo 5-10% laihtuminen elamantapamuutoksien avulla laskee
LDL- kolesterolipitoisuutta ja triglyseridipitoisuutta seka nostaa HDL-kolesterolipitoisuutta.
(Schwingshackl, Dias & Hoffmann 2014.)

2.3.3 Tupakoinnin lopettaminen ja alkoholin kulutus

Tupakointi on valtimosairauksien merkittava riskitekija. Tupakoinnin on todettu vaikuttavan
epasuotuisasti veren rasva-arvoihin, joista erityisesti HDL-pitoisuuteen laskien sita. Lisaksi on
havaittu, etta tupakoitsijoilla on tupakoimattomiin verrattuna epasuotuisammat arvot myos
triglyserideissa seka VLDL:ssa. Tupakoinnin lopettamisen jalkeen elimisto alkaa korjata tupa-
koinnin aiheuttamia muutoksia, nostaen rasva-arvot usein takaisin normaalille tasolle, joka

vastaa tupakoimattomien arvoja. (U.S. Department of Health and Human Services 2010.)

Brien, Ronksley, Turner, Mukamal, & Ghali (2011) mukaan alkoholin kaytto lisaa HDL-koleste-
rolin maaraa veressa seka vaikuttaa lisaksi suotuisasti veren hyytymisjarjestelmaan. Nain ol-
len kohtuullinen alkoholin kaytto voi auttaa suojaamaan valtimosairauksilta, kuten sepelvalti-

motaudilta. Kohtuullinen maara vuorokaudessa on miehilla kaksi annosta tai 30 grammaa
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alkoholia ja naisilla yksi annos tai 15 grammaa alkoholia (Brien, Ronksley, Turner, Mukamal, &
Ghali 2011). Runsaampi alkoholin kaytto aiheuttaa veren triglyseridipitoisuuden nousua, joka
muun muassa hostaa verenpainetta seka altistaa maksavauriolle. Kohtuullinen kaytto ei nosta
triglyseridipitoisuutta. Vaikka kaytto olisikin kohtuullista, niin paivittaista kayttoa ei suosi-
tella. (Koivumaki & Hekkala 2019; Kaypa hoito 2021; Mustajoki 2019.)

3 Terveyden edistaminen terveysasemalla

Terveyskeskus on perusterveydenhuollon yksikko, joita on Suomessa noin 160. Terveyskeskus
voi pitaa sisallaan useamman terveysaseman seka terveyskeskussairaalan. Terveyskeskuksilla
ja niiden terveysasemilla toteutetaan kunnan jarjestamia terveyspalveluita, joista maarataan
terveydenhuoltolaissa. Tallaisia palveluita ovat muun muassa laakarien ja sairaanhoitajien
vastaanotot, terveysneuvonta kuten raskauden ehkaisyneuvonta ja terveystarkastukset, mie-

lenterveyspalvelut seka paivystyksellinen hoito. (Sosiaali- ja terveysministerio 2021)

Sairauksien hoitamisen lisaksi terveyskeskuksilla ja siihen kuuluvilla terveysasemilla tehdaan

myo0s terveytta edistavaa tyota (THL 2018). Terveyden edistamisella tarkoitetaan toimintaa,

joka pyrkii parantamaan terveytta, lisaamaan toimintakykya, vahentamaan terveysongelmia

seka kaventamaan terveyseroja vaestoryhmien valilla (Kuntaliitto 2017). Terveysasemien ter-
veydenhoitajat ja laakarit auttavat ehkaisemaan terveysongelmia seka motivoivat asiakkaita

heidan terveyteensa liittyvissa asioissa muun muassa ohjaamalla elamantapavalinnoissa kan-

santautien ehkaisemiseksi, rokottamalla kansallisen rokotusohjelman mukaan seka toteutta-

malla ehkaisyneuvolatoimintaa (Espoo 2021b; Kuntaliitto 2017; THL 2018).

3.1 Terveydenhoitajan rooli elintapaohjauksessa

Terveydenhoitaja edistaa tyollaan terveytta ja hyvinvointia. Han on asiantuntija ennaltaeh-
kaisevassa seka kansanterveytta koskevassa hoitotyossa. Terveydenhoitaja pyrkii tyossaan tu-
kemaan ja osallistamaan asiakasta terveyden yllapitamisessa seka edistamisessa. Lainsaa-
danto, Suomen terveyspoliittiset linjaukset seka arvot ja eettisyys ovat terveydenhoitajan
tyon perusta. (Terveydenhoitajaliitto 2021b; Terveydenhoitajan osaaminen 2008, Terveyden-
hoitajatyon periaatteet ja toimintaymparisto) Terveydenhoitaja voi tyoskennella alansa asian-
tuntijana muun muassa neuvolassa, kouluterveydenhuollossa tai tyoterveyshuollossa (Tervey-
denhoitajaliitto 2021a).

Asiakkaiden ohjaus on osa terveydenhoitajan osaamista (Terveydenhoitajan osaaminen 2008,
Liite 1. Terveydenhoitajan osaamisalueet). Ohjaus on tavoitteellista hoitotyon toimintaa,
jolla pyritaan tukemaan asiakkaan terveytta ja toimintakykya (Eloranta & Virkki 2011, 7.)
Seita voidaan tehda yksilolle tai ryhmassa ja sen voi toteuttaa joko kasvotusten, puhelimitse

tai videovalitteisesti. Ohjaus on yleensa suullista ja sita voidaan tukea muun muassa
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kirjallisella tai audiovisuaalisella materiaalilla (Eloranta & Virkki 2011, 45-79). Yksi hyva oh-
jausmenetelma on motivoiva keskustelu, jolla pyritaan keskustelun avulla saamaan potilas

motivoitumaan esimerkiksi elintapamuutosten tekemiseen. (Anglé & Mustajoki 2020).

Elintavoilla on merkittava vaikutus sairauksien ennaltaehkaisyssa seka hoidossa, silla suuri osa
vaestosta ei ela ravitsemus- ja liikuntasuositusten mukaisesti. Elintapaohjaus on tarkea osa
hoitoa ja sen tavoitteena on luoda positiivinen pysyva muutos asiakkaan elintapoihin. (Absetz
& Hankonen 2017; UKK-instituutti 2018.) Elintapaohjaus alkaa ongelmakohdan puheeksiotta-
misella asiakkaan kanssa. Taman jalkeen laaditaan yhdessa suunnitelma elintapamuutoksille
asiakaslahtoisesti. Elintapaohjauksen onnistumiseksi ammattilaiselta, eli tassa tapauksessa
terveydenhoitajalta, tarvitaan tukea ja seurantaa. Terveydenhoitajan tulee tehda elamanta-
paohjausta maaratietoisella otteella hyodyntaen osaamiaan ohjaustapoja ja menetelmia. Li-
saksi asiakkaalta vaaditaan motivaatiota muuttaa elintapojaan. (Absetz & Hankonen 2017;
UKK-instituutti 2018.)

3.1.1 Potilasohje tyovalineena

Potilasohje on kirjallinen materiaali, jota hoitohenkilokunta voi kayttaa ohjauksen tukena.
Sen avulla potilaalle saadaan valitettya tietoa esimerkiksi hanen sairauteensa ja sen riskiteki-
joihin ja hoitoon liittyen. Potilasohjetta ei kuitenkaan suositella kaytettavaksi yksinaan oh-
jauksena vaan se tulisi yhdistaa suulliseen ohjaukseen. (Eloranta & Virkki 2011, 73; Grahn
2014). Ohjausta antavan hoitohenkilon tulee varmistaa, ettei kirjallinen ohje korvaa suullista
ohjausta ja kysymysten heratessa potilaan mieleen, kannustaa hanta olemaan yhteydessa ter-

veydenhuollon ammattilaisiin (Grahn 2014).

Potilasohjeen avulla potilas muistaa ohjauksessa lapikaydyt asiat todennakoisemmin ja voi pa-
lata niihin myohemmin uudelleen. (Eloranta & Virkki 2011, 73-74.) Sen onkin todettu tehosta-
van suullista ohjausta jopa 50 prosenttia. Lisaksi se edistaa hoitoon sitoutumista seka lievittaa

potilaan ahdistuneisuutta. (Grahn 2014.)

Potilasohje ei kuitenkaan aina ole tehokas ohjauksen tuki. Sen hyodyllisyyteen vaikuttaa esi-
merkiksi se, kuinka selkeaksi se on tehty seka onko potilas kykenevainen lukemaan ja tulkitse-
maan ohjetta. (Grahn 2014.) Potilasohjeen tulisikin siten olla muun muassa selka, kansankieli-

nen, ajantasainen ja sopivan mittainen (Eloranta & Virkki 2011, 74-77; Hyvarinen 2005).

4  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kirjallinen potilasohje Kilon terveysaseman tervey-
denhoitajien kayttoon potilasohjauksen tueksi. Tavoitteena oli luoda selkea ja helposti ym-

marrettava potilasohje, joka edistaa potilaanohjausta seka syventaa potilaiden tietamysta
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kolesterolin alentamisesta. Tavoitteena oli myos, etta terveydenhoitajat saavat tyoskente-

lyynsa apuvalineen, joka toimii tukena ohjaustilanteissa.

5  Opinnaytetyoprosessi

Ammattikorkeakoulututkinnon suorittamiseksi opiskelija tekee opintojen lopulla opinnayte-
tyon. Opinnaytetyolla opiskelija osoittaa kykynsa soveltaa tietoaan kaytannon asiantuntijuus-
tehtaviin. Opinnaytetyo voi olla muodoltaan tutkimuksellinen tyo tai tyoelaman kehittamis-
projekti. Opinnaytetyon voi tehda yksin tai parin kanssa, myos joissakin tapauksissa ryhmatyo

on mahdollinen. (Laurea 2021.)

Opinnaytetyoprosessille on maaritelty yleiset vaiheet, joista ensimmainen on aiheen valinta
ja sen rajaaminen. Aiheen tasmennyttya, siita johdetaan tutkimusongelma seka valitaan on-
gelman ratkaisuun sopivat menetelmat. Erilaisten tiedonkeruumenetelmien avulla kerataan

tietoa, joista analyysimenetelmien avulla selvitetaan ratkaisu. (Kananen 2012, 12)
5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Ammattikorkeakoulun opinnaytetyo voi olla muodoltaan tutkimuksellinen tai toiminnallinen
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9). Toiminnallisessa opinnaytetyossa tehdaan jokin tuotos, joka voi
olla esimerkiksi ohje, perehdytyskansio, esite tai tapahtuma. Jokaisen toiminnallisen opinnay-
tetyon taytyy kuitenkin tuotoksen tyypista rippumatta sisaltaa produktio eli toiminnallinen
osuus, joka perustuu tutkittuun tietoon seka opinnaytetyoraportti. (Airaksinen 2009; Salonen
2013, 5; Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Vilkka ja Airaksinen (2003, 16-17) suosittelevat teke-
maan opinnaytetyon toimeksiantajalle, silla sen avulla paasee lisaksi kehittamaan omia tyo-

elamataitoja, luomaan suhteita seka harjoittelemaan vastuunottoa.

Taman opinnaytetyo oli toiminnallinen, jossa tehtiin produktiona potilasohje. Ohjeessa kerro-

taan lyhyesti kolesterolista ja sen alentamiseen vaikuttavista tekijoista.
5.2 Opinnaytetyon kohderyhma ja taustaa

Taman opinnaytetyon tyoelamakumppani oli Kilon terveysasema. Se on yksi Espoon kaupungin
yhdeksasta terveysasemasta ja kuuluu Leppavaaraan suuralueeseen. Espoon terveysasemat
ovat arkisin auki aamu kahdeksasta iltapaiva neljaan. (Espoo 2021b.) Kilon terveysasemalla
tyoskentelee laakareita, terveydenhoitajia, sairaanhoitajia seka lahihoitajia. Laakareiden li-
saksi myos terveydenhoitajat seka sairaanhoitajat pitavat omia vastaanottoja, joilla toteute-
taan muun muassa pitkaaikaissairauksien maaraaikaiskontrolleja, elamantapaohjausta, haa-

vanhoitoa seka ehkaisyneuvolatoimintaa. (Espoo 2021a.)
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Parkkusen, Vertion ja Koskinen-Ollongyvistin (2001, 7) mukaan aineiston, eli tassa tapauksessa
opinnaytetyon, tarve on hyva selvittaa ennen kuin sita alkaa suunnittelemaan. Ennen aineksen
tuottamista, on tarkeaa maaritella kohderyhma seka kysya heilta toiveet tuotoksen suhteen,

jotta paastaan parhaaseen lopputulokseen (Parkkunen, Vertio ja Koskinen-Ollongvist 2001, 8).

Opinnaytetyon idea saatiin yhdessa Kilon terveysaseman terveydenhoitajien kanssa loppusyk-
sylla 2020. Elorannan ja Virkin (2011, 74) mukaan kirjallista ohjetta voidaan kayttaa suullisen
ohjauksen tukena. Tama yleensa vahvistaa ohjauksen sisallon muistamista. Kirjallinen ohje
mahdollistaa aiheeseen tutustumisen ja palaamisen myohemminkin seka tukee sen sovelta-
mista paivittaisiin toimintoihin. Kilon terveysaseman terveydenhoitajat kayttavatkin aktiivi-
sesti potilaanohjaustilanteissa aiheeseen liittyvaa kirjallista materiaalia, eika heilla kolestero-
lin alentamiseen liittyen viela sellaista ollut. He kokivat sellaisen tarpeelliseksi ja siten ehdot-
tivatkin aiheeksi opinnaytetyolle. Opinnadytetyon tuotos on suunnattu erityisesti Kilon terveys-

aseman terveydenhoitajien kayttoon elamantapaohjauksen tueksi.

Kilon terveysasemalla pyritaan valttamaan paperin kayttoa, joten valmista potilasohjetta toi-
vottiin sahkoisena, jonka he voivat tarpeen mukaan tulostaa paperiseksi ja antaa potilaalle
mukaan. Taman perusteella paadyimme yhdessa siihen, etta sahkoinen potilasohje on toteu-
tustavaltaan kateva ja ymparistoystavallinen. Sahkodisessa muodossa olevaa ohjetta on hel-
pompi myos jatkossa muokata ja paivittaa tarpeen mukaan. Potilasohjeen tekemiseen saatiin
paaosin vapaat kadet. Tyoelamakumppanin toiveena oli saada yhden A4-sivun kokoinen kan-
sankielinen potilasohje kolesterolin alentamisesta. Lisaksi yksi terveydenhoitajista kysyttaessa

toiveita kertoi, etta olisi hienoa, jos liikunta otetaan ohjeessa esille.
5.3  Opinnaytetyon suunnittelu ja toteutus

Tassa toiminnallisessa opinnadytetyossa suunniteltiin ja toteutettiin kirjallinen potilasohje Ki-

lon terveysaseman terveydenhoitajien tyoskentelyvalineeksi.

Parkkunen, Vertio ja Koskinen-Ollongvist (2001, 9) mainitsevat teoksessaan aikataulun laadin-
nan helpottavan aineiston tuottamista. Prosessi lahtikin liikkeelle alustavan aikataulun suun-
nittelulla seka ohjauskeskustelulla ohjaavan opettajan kanssa tammikuussa 2021. Taman jal-
keen tavattiin tyoelamakumppania opinnaytetyosopimuksen ja tuotettavaan potilasohjeeseen

liittyvien toiveiden suhteen.

Helmikuussa 2021 alettiin koostamaan teoreettista viitekehysta ja tekemaan tiedonhakua.
Tiedonhaussa kaytettiin seka painettuja etta sahkoisia lahteita. Teoriapohja perustuu tieteel-
lisesti tutkittuun tietoon kotimaisista ja kansainvalisista lahteista. Tiedonhakuun hyodynnet-
tiin tieteellisia tietokantoja kuten Medic, EBSCO ja Finna. Tiedonhaussa hakusanoina kaytet-
tiin ”"kolesteroli” seka ’’kolesterolin alentaminen’’ englanniksi ”cholesterol” seka ’’lowering

cholesterol’’. Tiedon ajantasaisuuden varmistamiseksi, haku rajattiin koskevan artikkeleita
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viimeisen kymmenen vuoden ajalta. Lisaksi haku rajattiin koskemaan vain sellaisia artikke-
leita, joista on saatavilla teksti kokonaisuudessaan. Sopivien lahteiden loydyttya karsittiin
kaytettavaksi ne artikkelit, jotka sisalsivat tuoreinta tietoa seka vastasivat sisallollisesti par-

haiten taman opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen tarvetta.

Opinnaytetyosuunnitelma oli valmis maaliskuuhun mennessa ja se esitettiin opinnaytetyosemi-
naarissa 12.3.2021. Talloéin myOs opponoitiin toisen terveydenhoitajaopiskelijan tyd. Opinnay-
tetyosuunnitelman hyvaksymisen jalkeen maaliskuussa 2021 alettiin kasata opinnaytetyon tuo-

tosta eli kirjallista potilasohjetta sahkoisesti.

Hyvarisen (2005) mukaan potilasohjeelle ei ole tiettya suositeltua mittaa, mutta useimmat
ilahtuvat kuitenkin lyhyemmasta ohjeesta ja se tulee myoskin varmemmin luettua kokonaan.
Samaa mielta tasta ovat myos Eloranta ja Virkki (2011, 77). Ohjeen lukija on todennakoisem-
min maallikko, joten kirjallisen ohjeen tulee olla yleiskielinen ja sanastoltaan selkea. Ohjeen
selkeytta ja helppolukuisuutta tukee sopiva tekstin koko, selkea otsikointi seka kappalejaot.
Kappalejako auttaa hahmottamaan mitka asiat kuuluvat yhteen. Luettelot ja valiotsikot aut-
tavat kokonaisuuden hahmottamisessa. Ohjeessa on hyva tarjota perusteltua tietoa seka ker-
toa hyodysta, jonka potilas ohjetta noudattamalla saa. Tama kannustaa muuttamaan tapoja
paremmin kuin vain neuvominen. Tiedon tulee olla ajantasaista ja tasmallista. Kirjallisen po-
tilasohjeen tiedot saattavat vanhentua, joten ohjetta tulisi pystya paivittamaan tietojen

muuttuessa ja uudistuessa. (Eloranta & Virkki 74-77; Hyvarinen 2005.)

potilasohjetta tehdessa. Lisaksi teoreettisessa viitekehyksessa tehtiin hyva pohjatyo. Edella
mainittuihin seikkoihin perustuen seka Kilon terveysaseman terveydenhoitajilta saatuja toi-
veita kunnioittaen tehtiin kirjallinen yleiskielinen potilasohje, jonka pituudeksi tuli yksi A4

sivu.

Maaliskuun 2021 puolivalissa potilasohjeen alustava versio saatiin valmiiksi ja se lahetettiin
Kilon terveysaseman terveydenhoitajille sahkopostitse saatekirjeen (liite 1) seka palauteky-
selyn nettilinkin kera, jonka kautta he paasivat vastaamaan potilasohjetta koskevaan palaute-
kyselyyn (liite 2). My0s osa sairaanhoitajista tekee elamantapaohjausvastaanottoja, joten ky-
seinen sahkoposti lahetettiin yhteyshenkilon toimesta myos kyseisille sairaanhoitajille. Vas-
tausaikaa palautekyselyyn oli puolitoista viikkoa, minka jalkeen palautteet kaytiin lapi hyo-
dyntaen sisallonanalyysia. Palautteiden perusteella tehtiin tarvittavat muutokset lopulliseen
potilasohjeeseen. Taman jalkeen valmiista oppaasta kerattiin palautetta sahkoisella kyselylla

muutamilta mahdollisilta asiakkailta.

Toukokuussa 2021 valmis opinnaytetyo esitettiin opinnaytetyoseminaarissa 14.5.2021. Valmis

potilasohje toimitettiin kaikilla tehdyilla kielilla PDF-tiedostona yhteyshenkilon kautta Kilon
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terveysaseman terveydenhoitajien seka elamantapaohjauksia tekevien sairaanhoitajien kayt-

toon.

Opinnaytetyon suunniteltu aikataulu venyi kuukaudella suunnitelmavaiheen kestaessa arvioi-

tua pidempaan. Alla olevasta kuviosta (Kuva 1) nahdaan toteutunut opinnaytetyon aikataulu.

Marras -joulukuu 2020 Tammi - helmikuu 2021
Aiheen muodostuminen Tuotoksen suunnittelua yhteistyo-
- kumppanin kanssa
Aiheeseen perehtyminen
Tiedonkeruu Maaliskuu 2021

Aiheen hyvaksyminen
Suunnitelman tyosto
Suunnitelman esitys ja hy-
vaksyminen
Opponointi

Potilasohjeen ensimmaisen
version valmistaminen

Huhtikuu 2021 & Palautteen keruu
Toukokuu 2021 <+

Saadun palautteen analysointi
Valmiin opinndytetyon esitys
Potilasohjeen viimeistely
Julkaisu

Loppuraportin kirjoittaminen

Kuva 1: Opinnaytetyon aikataulu

5.4 Tuotoksen arviointi ja palaute

Terveysaineiston laatukriteereina arvioidaan Parkkusen, Vertion ja Koskinen-Ollonqvistin
(2001, 10) mukaan sisaltoa, kieliasua, ulkoasua seka kokonaisuutta. Sisallollisesti tuotoksella
tulee olla selkea terveystavoite, tiedon olla oikeaa ja virheetonta seka tiedon maara sopiva.
Kieliasullisesti tuotoksen tulee olla helppolukuinen ja selkokielinen. Ulkoasussa huomiota tu-
lee kiinnittaa siihen, etta sisalto on selkeasti esilla ja helposti hahmotettavissa. Kokonaisuu-
dessaan kohderyhma on selkeasti maaritelty ja tuotos luo hyvan tunnelman. (Parkkunen, Ver-
tio ja Koskinen-Ollonqvist 2001, 10) Samoja asioita kirjallisessa ohjeessa painottavat myos
Eloranta ja Virkki (2011, 75-77). Luodon (2009) mukaan kyselyssa olevien kysymysten tulee
olla osuvia, selkeita ja yksinkertaisia, talloin epaselvyyksien maara vahenee ja siten myos

mahdollisuus tulkita kyselylomakkeen vastauksia vaarin laskee.

Taman opinnaytetyon arviointitavaksi valittiin sahkoinen kysely (liite 2), jonka avulla kerattiin

palautetta Kilon terveysaseman terveydenhoitajilta seka mahdollisilta asiakkailta.
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5.4.1 Palaute terveydenhoitajilta ja sairaanhoitajilta

Leino-Kilpi & Valimaki (2014, Tutkimuksen aineistonkeruumenetelmien valinta ja aineistonke-
ruun toteutus) tuovat esille, etta hoitotyon kehittamiseen voidaan kayttaa hoitotieteellista
tutkimustietoa. Tahan perustuen hoitotyontekijan osallistuminen tutkimukseen ja sen tieto-

lahteena oleminen on yksi tapa kehittaa omaa ammattia.

Terveydenhoitajien lisaksi myos osa sairaanhoitajista tekee Kilon terveysasemalla elamanta-
paohjausta, joten myos he arvioivat tuotoksen alustavan version. Hoitajilta saatujen palaut-

teiden ja kehitysideoiden perusteella rakennettiin lopullinen potilasohje.

Palautekysely toteutettiin sahkoisella Google Forms-kyselylla, johon hoitajat saivat saatekir-
jeen (liite 1) ja linkin sahkopostilla. Vastausaikaa kyselyyn oli puolitoista viikkoa. Kyselyyn
vastaaminen oli vapaaehtoista ja se toteutettiin nimettomasti. Paasy vastaustuloksiin oli vain

opinnaytetyontekijalla ja palautteet havitettiin asianmukaisesti niiden analysoinnin jalkeen.

Palautekyselyyn tuli vaittamia potilasohjeen hyodyllisyyteen, kielen helppolukuisuuteen ja
ymmarrettavyyteen, visuaaliseen selkeyteen seka pituuteen liittyen. Vaittamien vastausvaih-
toehdot olivat taysin samaa mielta, osittain samaa mielta, en osaa sanoa, osittain eri mielta,
taysin eri mielta seka muu vastaus, joka antoi mahdollisuuden tarkentaa vastausta sanalli-

sesti. Kysely sisalsi laadittujen kysymysten lisaksi tilaa avoimelle palautteelle.

Kyselyyn vastasi viisi hoitajaa. Alla olevasta kuviosta (Kuva 2) nahdaan, etta potilasohjeen
hyodyllisyydesta, kielen helppolukuisuudesta ja ymmarrettavyydesta, visuaalisesta selkey-
desta seka pituudesta kaikki hoitajat olivat joko taysin tai osittain samaa mielta. Neljan hoi-
tajan mielesta ohje oli riittavan monipuolinen, yksi oli tasta osittain eri mielta. Kolme vii-
desta kertoi olevansa taysin samaa mielta, etta aikoo kayttaa potilasohjetta jatkossa tyosken-

telynsa apuvalineena. Yksi oli tasta osittain samaa mielta ja yksi ei osannut sanoa.
Lisaksi saatiin avointa palautetta:

"’Mahtavaa, ettd liikuntaosio on lisdtty! Hyvd, ettd "kaikki” samassa A4 oh-
jeessa, ei tarvitse antaa monta ohjetta potilaalle’’

”Todella kiva ulkoasu ja selked. Tieto on ajanatasaista ja sitd on riittdvdsti.
Pari tarkennusta voisi vield laittaa. Tosi hyvd ettd mainitsit eri kolesterolita-
voitteet, perddn voisi vield lisdtd ettd lddkdrisi mdadrittdd tavoitearvosi. Sit-
ten tuli mieleen, ettd juustosta voisi mainita, ettd rasvapitoisuus olisi hyvd
olla alle 17% ja margariinista tarkentaa kasvimargariini, vahintdadn 60% rasva-
pitoisuus. Ndmd on vain tdmmdisid hienosddtdjd, mutta kokonaisuudessaan
tosi hyvd. Enkunkielinenkin versio olisi huippu, mutta ymmdrrdn jos siihen ei
ole opinndytetyon puitteissa aikaa :)”’

"’Selked esite, mukava ettd kerrottu miksi tdrkedd pudottaa arvoja. Hoidon
tavoitteet -kohtaa voisi hieman muuttaa, jdd hieman epdselvyyttd mikd ke-
nenkin tavoite. Lyhyend lisdnd omahoidon tukena (elintapamuutokset) voisi
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olla maininta myo0s kolesterolia alentavista elintarvikkeista, kuten benecol
tuotteet, betavivo jne., ja maininta ettd sddnnéllisessa kdytdssa pudottavat
kolesterolia 10-15%.”

”Sopivan lyhyt ja ytimekds ohje, juuri tdllaista tarvittaisiin myds englanniksi
ja ruotsiksi!”’

" selked, mutta kaipaisin maininnat kasvistanoleiden ja steroleiden sekd bee-
taglukaanin kdytostd. Ohje kylld selked perusohje’’

Terveydenhoitajien ja sairaanhoitajien antama palaute

Ohjeen aihe on mielestadni hyddyllinen

Ohjeen kieli on helppolukuista ja ymmarrettavaa

Ohjeen sisdlto on riittdvan monipuolinen e—

Ohje on visuaalisesti selked

Ohje on sopivan pituinen

Tulen kdyttdmaan ohjetta tydskentelyni apuvélineens e———

0 1 2 3 4 5

m Taysin samaa mielta Osittain samaa mieltd m En osaa sanoa

| Osittain erimielta Taysin eri mieltd B Muu vastaus

Kuva 2: Terveydenhoitajien ja sairaanhoitajien antama palaute

5.4.2 Palaute mahdollisilta asiakkailta

Kun hoitajilta saadun palautteen perusteella saatiin tehtya valmis potilasohje, se lahetettiin
kymmenelle mahdolliselle asiakkaalle saatekirjeen ja palautekyselylinkin kera, kuten hoitajil-
lekin. Kysely toteutettiin sahkoisella Google Forms-kyselylla ja vastausaikaa siihen oli myos
puolitoista viikkoa. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista ja se toteutettiin nimettomasti.
Paasy vastaustuloksiin oli vain opinnaytetyontekijalla ja palautteet havitettiin asianmukaisesti

niiden analysoinnin jalkeen.

Palautekyselyyn tuli vaittamia potilasohjeen hyodyllisyyteen, kielen helppolukuisuuteen ja
ymmarrettavyyteen, visuaaliseen selkeyteen seka pituuteen liittyen. Vaittamien vastausvaih-
toehdot olivat taysin samaa mielta, osittain samaa mielta, en osaa sanoa, osittain eri mielta,

taysin eri mielta seka muu vastaus, joka antoi mahdollisuuden tarkentaa vastausta
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sanallisesti. Vaittamat olivat muutoin samat, mutta kuudes vaittama ’’Tulen kayttamaan oh-
jetta tyoskentelyni apuvalineena’’ oli vaihdettu kysymykseen ’’Koen oppineeni uutta koleste-
rolista ja sen alentamisesta’’. Kysely sisalsi laadittujen kysymysten lisaksi tilaa avoimelle pa-

lautteelle.

Kyselyyn vastasi kahdeksan mahdollista asiakasta. Alla olevasta kaaviosta (Kuva 3) nahdaan,
etta kaikilta osin, kyselyyn vastanneet mahdolliset asiakkaat, olivat joko taysin tai osittain sa-
maa mielta annetuista vaittamista. Viimeiseen vaitteeseen ’’koen oppineeni uutta kolestero-
lista ja sen alentamisesta’’ yksi oli vastannut ’’muu vastaus’’ tarkeantaen vastaustaan sanalli-

sesti kertoen, etta osasi asiat jo entuudestaan.
Lisaksi saatiin avointa palautetta:

"’Hyvin tiivistetty paketti! Ehkd kdyttdisin noissa vdrillisissd pohjissa jotain
"vdrikkGdmpdd” vdrid, jotta huomio kiinnittyisi enemmdn tdhén hienoon oh
jeeseen :)"’

"’Trendikkddn mutteripannukahvin syntisyys ylldtti!! :-0 :-)”’

"’Selked, ei ole yritetty ympdtd liikaa tekstid / asioita. Ylipainoisten painon
pudotus: sana riittdd -> auttaa / auttaa merkittdavdasti?’’

"’Se oli selked ja sopivan pituinen.’’

’’ Positiivista ohjeessa oli ehdottomasti se, ettd kolesterolin alentaminen oli
saatu pddasiassa hyvin selkedlle kansankielelle, ja ohje sisdlsi paljon tdrkeitd
asioita ytimekkddsti. En tiedd vaikuttaako esim. unirytmi tai muuten sdédnnol-
linen pdivdrytmi, ruokailut ym., mutta jos vaikuttaa siitd voisi myds mainita.
"Muita kolesteroliarvoihin suotuisia vaikuttavia tekijoitd" kappaleen alla,
kaikki esimerkit voisivat pddtyd pisteeseen, kun kyseessd kuitenkin kokonaiset
lauseet. Saman kappaleen alla olevia termejd kasvistanoli/steroli, voisi selkey-
den vuoksi hiukan avata (mitd ne tarkoittaa?). Vaikka ohje onkin visuaalisesti
selked, on se hiukan tylsdn ndkoinen. Esim. tdmdn ndkoisend, ohje ei herdtd
kiinnostusta tutustumaan, jos se esim. roikkuisi terveysaseman seindlld. Ken-
ties vdrejd, muotoja tai houkuttelevat fontit? Jos mahtuu, ruokavalio -kappa
leessa, voisi hiukan avata, ettd miksi vdhennettdvid ruokia pitdisi vahentdd,
esim. miksi punainen liha ja liiallinen sokeri on pahasta. Konkreettiset esimer-
kit tyypillisesti motivoivat, ihmisid onnistumaan. Esim. suositeltavien ruokien
kuvat voisivat tuoda hyvdn lisdyksen visuaalisuuteen! Kuitenkin kokonaisuu-
dessa erittdin hyvdn oloinen ohje!’’

’Yleisilme selked ja erityisesti liikuntaan ja ruokavalioon liittyvdt esimerkit
'selkokielelld’ esitettynd. Ohjattavan henkilén on helppo tdmdn pohjalta muut-
taa tottumuksiaan nopeasti. Kasvistanolia tai kasvisterolia sisdltévdt tuotteet?
Outoja sanoja ja mitd tuotteita ne mahdollisesti ovat? Téssd voisi harkita 'sel-
kokielisid' termejd tai esimerkkejé ohjeen tilan niin salliessa. Uskoisin, ettd
tdmdn ohjeen kanssa on asiakaan kanssa helppo keskustella aiheesta ja asiakas
saa mukaansa helposti omaksuttavia muutokseen ohjaavia apuja.’’
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Mahdollisten asiakkaiden antama palaute

Ohjeen aihe on mielestadni hyodyllinen

Ohjeen kieli on helppolukuista ja ymmarrettavaa

Ohjeen sisdlt6 on riittdvan monipuolinen

Ohje on visuaalisesti selked

Ohje on sopivan pituinen

Koen oppineeni uutta kolesterolista ja sen
alentamisesta —

0 1 2 3 4 5 6 7 8

M Taysin samaa mielta Osittain samaa mieltd ® En osaa sanoa

| Osittain eri mielta Taysin eri mielta ® Muu vastaus

Kuva 3: Mahdollisten asiakkaiden antama palaute

6 Pohdinta

Tassa osuudessa tarkastellaan opinnaytetyoprosessia seka tehtya tuotosta eli kirjallista poti-
lasohjetta. Lisaksi on pohdittu opinnaytetyon tekemiseen liittyvia eettisia ja luotettavuuteen

vaikuttavia tekijoita seka kehittamisehdotuksia ja jatkotutkimusaiheita.
6.1  Opinnaytetyoprosessin tarkastelu

Opinnaytetyon tekeminen alkoi syksylla 2020 ja heti aiheen muotouduttua, se koettiin mielen-
kiintoiseksi ja tarkeaksi. Tieto siita, etta valmis tuotos menisi varmasti kayttoon, lisasi moti-
vaatiota tyoskentelya kohtaan. Heti opinnaytetyoprosessin alussa paadyttiin tulokseen, etta
opinnaytetyo tehdaan yksin. Yksin tehdessa opinnaytetyota pystyi tekemaan omassa aikatau-
lussa ja tyosta pystyi tekemaan taysin omannakoisensa. Tosin parin kanssa tehtyna tyomaaran

olisi voinut jakaa ja tyoskentelyyn olisi saanut kannustusta seka erilaisia nakokulmia.

Opinnaytetyolle suunniteltiin heti alkusuoralla alustava aikataulu tyoskentelyn raamitta-
miseksi. Tarkan aikataulun maarittaminen oli haastavaa, mutta se tehtiin kuukausikohtaisesti
mita kaikkea kuukauden aikana tulisi saada tehtya. Suunnitelmavaihe vaati enemman aikaa
kuin oli ajateltu, joten suunniteltu aikataulu venyi jo heti alkutaipaleella kuukaudella eteen-
pain. Joustovaraa aikatauluun kuitenkin oli jatetty, joten tama aikataulupoikkeama ei tuonut

prosessiin hankaluuksia.
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Alkuun oli pohdittu, jos ohjeen tekisi myos englanniksi, mutta paadyttiin tekemaan vain suo-
menkielinen versio. Saadun palautteen perusteella kuitenkin nousi esille taas ajatus tehda
myos englannin seka ruotsinkielinen versio. Ensin etsittiin ohjeille oikolukijat, joiden loytymi-

sen jalkeen paadyttiin kaantamaan potilasohje myos englanniksi ja ruotsiksi.

Poikkeuksellinen tilanne COVID19-pandemian vuoksi vaikutti yhteistyohon opinnaytetyon ai-
kana. Kaikki ohjaus seka opinnaytetyon vaiheiden esitykset tapahtuivat etana Zoom-alustan ja
sahkopostien valityksella. Tyoelamakumppania tavattiin prosessin alussa kerran kasvotusten,
mutta muuten yhteydenpito on tapahtunut vain sahkopostitse ja viesteilla. Vallitsevasta tilan-
teesta huolimatta tyoelamakumppaniin ja ohjaavaan opettajaan pidettiin aktiivisesti yh-
teyttd, haettiin ohjausta ja tukea prosessiin. Yhteistyd tyoelamakumppanin ja ohjaavan opet-

tajan kanssa oli kuitenkin sujuvaa ja aktiivista koko opinndytetydprosessin ajan.

Koko opinnaytetyoprosessi ja sen arviointi edisti ammatillista kasvua. Suunnittelutaidot, tie-
donhaku ja sen kriittisyys seka aikataulutus ovat kehittyneet. Lisaksi tama opetti jousta-

vuutta, sopeutumista muuttuviin tilanteisiin seka tyoskentelyn pitkajanteisyytta.

6.2 Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kirjallinen potilasohje Kilon terveysaseman tervey-
denhoitajien kayttoon potilasohjauksen tueksi. Tavoitteena oli luoda selkea ja helposti ym-
marrettava potilasohje, joka edistaa potilaanohjausta seka syventaa potilaiden tietamysta ko-
lesterolin alentamisesta. Tavoitteena oli myos, etta terveydenhoitajat saavat tyoskentelyynsa
apuvalineen, joka toimii tukena ohjaustilanteissa. Palautekyselysta saadun palautteen perus-
teella voidaan tulkita, etta potilasohje on selkea, helppolukuinen ja ymmarrettava, sopivan
pituinen seka tiedollisesti riittavan monipuolinen. Hoitajat paaosin kokivat, etta aikovat tule-
vaisuudessa hyodyntaa potilasohjetta ohjaustilanteissa. Mahdolliset asiakkaat sen sijaan koki-
vat oppineensa uutta kolesterolista ja sen alentamisesta. Potilasohjetta ei kuitenkaan ole
viela kaytannon ohjaustilanteessa hyodynnetty, joten ei voida tulkita edistaako se potilaanoh-

jausta ja syventyyko potilaiden tietamys kolesterolin alentamisesta sen avulla.

OpinndytetyOn tuotosta tehdessa huomattiin, ettd yksi A4 on pieni tila ja kolesterolin alenta-
misesta olisi paljon tietoa. Tyoelamakumppani kuitenkin toivoi sivun mittaista, tiivista ja sel-
keaa ohjetta. Vaikka olisi ollut paljon merkityksellisia asioita, paadyttiin karsimaan tekstin

maaraa melko reippaalla kadella. Nain lopputuloksesta saatiin selkea, tiivis ja pelkistetympi.

Ohjeessa kerrotaan mita kolesteroli tarkoittaa, mitka ovat kolesterolin tavoitearvot, korkean-
kolesterolin haitoista seka tavoista alentaa kolesterolia. Kolesterolin alentamisen osa-alueet
jaettiin selkeasti omiksi kokonaisuuksiksi. Ohjeen otsikoista tehtiin osasta lyhyita ja ytimek-
kaita ja osasta kysymysmuotoisia, joka motivoisi lukemaan vastauksen ja siten syventymaan

asiaan. Virkkeet ovat selkeita ja sanasto yleiskielista. Ohjeessa on myds annettu kaytannon
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esimerkkeja muun muassa lilkuntaan ja ravitsemukseen liittyen. Ohje on ulkonadllisesti py-
ritty tekemaan mielenkiintoa herattavan nakoiseksi esimerkiksi varien avulla, kuitenkaan sen

olematta sekava ja hankalasti hahmotettava.

Suunnitelmavaiheessa ajatuksena oli, etta tuotoksesta pyydettaisiin palautetta hoitajien li-
saksi myos potilailta. Se kuitenkin olisi vaatinut tutkimusluvan hakemisen, eika sellaista olisi
ehtinyt opinnaytetyohon kaytettavan ajan puitteissa hakea. Paadyttiin siis lopputulokseen,
etta kerataan palautetta vain Kilon terveysaseman terveydenhoitajilta seka muutamalta sai-
raanhoitajalta. Kun suunnitelmavaihe hyvaksyttiin ja siirryttiin tekemaan tuotosta, keskustel-
tiin ohjaavan opettajan kanssa, etta pyytaisi myos muutamalta mahdolliselta asiakkaalta pa-
lautetta potilasohjeesta. Talla tavoin saisi mukaan myos toisenlaista kuin ammattilaisten na-
kokulmaa. Taman pohjalta paadyttiin lopputulokseen, etta tuotos arvioidaankin kahdessa
osassa. Terveydenhoitajat ja sairaanhoitajat arvioivat alustavan version ja mahdolliset asiak-
kaat kertoivat palautteensa valmiista versiosta. Molempiin palautekyselyihin saatiin riittavasti
vastaajia ja palaute oli paaosin positiivista. Lisaksi saatiin kehittavaa palautetta, mutta kaik-

kia kehitysehdotuksia ei kyetty toteuttamaan.

Hoitajilta saadussa avoimessa palautteessa toivottiin, etta potilasohjeessa mainittaisiin kole-
sterolia alentavista elintarvikkeista, kuten Benecolista ja Betavivosta. Ohjeeseen paadyttiin
lisaamaan tietoa kasvistanolia tai -sterolia sisaltavista elintarvikkeista, mainitsematta kuiten-
kaan tuotteiden nimia mainostuksen valttamiseksi. Lisaksi juustoista toivottiin tarkennusta,
etta rasvapitoisuus saisi olla enintaan 17 prosenttia ja margariineista, etta kasvirasvaa sisal-
tava tuote, jonka rasvapitoisuus on vahintaan 60 prosenttia, olisi paras vaihtoehto. Tarkkojen
lukujen ja prosenttien seka kuvaavien tekstien lisaaminen yksinkertaistettuun ohjeeseen ko-
ettiin selkeytta alentavaksi tekijaksi. Ohjeessa on kuitenkin kehotettu suosimaan rasvattomia,
vaharasvaisia tai kasvipohjaisia maitotuotteita. Taman tiedon pohjalta terveydenhoitaja tai

sairaanhoitaja voi halutessaan ohjaustilanteessa tarkentaa tietoa haluamallaan tavalla.

Mahdollisilta asiakkailta saadussa avoimessa palautteessa toivottiin muun muassa enemman
varia mielenkiinnon herattamiseksi, selitysta mita tarkoittavat kasvistanoli ja -steroli seka se-
lityksia miksi punainen liha tai liiallinen sokeri on pahasta. Kirkkaammat varit toki herattaisi-
vat paremmin mielenkiintoa, mutta ohjetta tehdessa ajateltiin neutraaliempien ja vaaleam-
pien varien olevan parempi vaihtoehto ajatellen, jos esimerkiksi ohjeen tulostaa paperille
jeen pituuden vuoksi tekstin maaraa tuli karsia, jonka vuoksi ohjeeseen ei saatu mahdutettua
esimerkiksi naita toivottuja selityksia. Ohje tehtiin terveydenhoitajan tyovalineeksi potilasoh-
jauksen tuoksi. Potilasohje ei yksinaan riita ohjaukseksi, jonka vuoksi ohje on niin pelkistetty.
Tama jattaa terveydenhoitajalle tilaa kayttaa potilasohjetta ohjauksen tukena haluamallaan

tavalla ja tarkentaa asioita seka syventya niihin tarpeen seka potilaan toiveen mukaan.
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Yhteistydkumppanilta tammikuussa saadut toiveet otettiin huomioon potilasohjeen ensim-
maista versiota tehdessa ja siita palautekyselylla saadun palautteen perusteella muokattiin
lopullinen versio. Nain ollen potilasohjeesta saatiin raataloitya juuri tyoelamakumppanin tar-
peisiin sopiva potilasohje. Tyoelamakumppani oli tyytyvdinen niin valmiiseen tuotokseen kuin

prosessin aikana olleeseen yhteistyohonkin.

Valmis potilasohje toimitettiin kaikilla tehdyilla kielilla PDF-tiedostona Kilon terveysaseman
terveydenhoitajien seka elamantapaohjauksia tekevien sairaanhoitajien kayttoon. Lisaksi
opinnaytetyoseminaarissa valmiin tyon esittelyn yhteydessa havaittiin, etta potilasohjeesta
voisi olla hyotya myos opetuskaytossa. Nain ollen potilasohje toimitettiin myos Laurea-am-

mattikorkeakoulun kaytettavaksi terveydenhoitajaopiskelijoiden opetustilanteissa.
6.3 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Jotta tieteellinen tutkimus olisi luotettava ja sen tulokset uskottavia, on koko tutkimusproses-
sin ajan tarkeaa tehda eettista pohdintaa seka noudattaa hyvia tieteellisia kaytantoja. Tutki-
museettinen neuvottelukunta TENK, joka edistaa ja yllapitaa tutkimusetiikkaa tukevaa toi-
mintaa Suomessa, on laatinut suomalaisen tiedeyhteison kanssa ohjeen koskien hyvaa tieteel-
lista kaytantoa. Sen pyrkimyksena on tukea tutkimuseettisia periaatteita seka ehkaista epare-
hellisyytta. Kyseisen ohjeen mukaan hyvan tieteellisen kaytannon lahtokohtana tutkimuksessa
eettisesta nakokulmasta on rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus. Tutkimustyossa on tarkeaa
muistaa lahdekriittisyys seka lahteisiin viittaaminen asianmukaisella tavalla huomioiden tois-
ten tutkijoiden tyo. Lisaksi tutkimustyota aloitettaessa haetaan tarvittaessa tutkimuslupa.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Tutkittavilla tulee olla mahdollisuus kieltaytya
osallistumasta tutkimukseen ja siihen osallistuminen on myos mahdollista keskeyttaa. Lisaksi
tutkittavien henkilotietoja ei saa missaan vaiheessa paljastaa eli tutkittaville on pystyttava
takaamaan anonymiteetti. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, Tutkimuksen aineistonkeruumenetel-

mien valinta ja aineistonkeruun toteutus)

Tieteellisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan Kylman ja Juvakan (2007, luku 7) mukaan
muun muassa uskottavuudella, vahvistettavuudella, reflektiivisyydella seka siirrettavyydella.
Tutkimus on uskottava, kun tulokset pystytaan osoittamaan ja ne vastaavat kasityksia tutki-
muskohteesta. Tutkimus on vahvistettavissa, kun sen valivaiheet ovat kirjattu ja siina on ker-
rottu esimerkiksi, kuinka on paasty johtopaatoksiin. Reflektiivisyys vaatii tutkimuksen teki-
jalta tietoista arviointia omista lahtokohdistaan seka kuinka tama vaikuttaa tutkimukseen.
Reflektiivisyys tulisi olla nahtavissa. Tutkimuksen vaiheet tulee myos olla kuvailtuna riittavan
tarkasti, jotta tutkimus on siirrettavissa toisiin vastaaviin tilanteisiin, toisin sanoen tutkimuk-

sen tulee olla toistettavissa.

Samaisessa teoksessa kerrotaan, kuinka tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida myos

tutkimusprosessin eri vaiheiden perusteella. Tutkimusprosessin alkaessa tutkittavan ilmion
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tulee olla selkeasti nimettyna seka tarkoitus ja merkitys perusteltuina. Aineistoa kerattaessa
kiinnitetaan huomiota aineiston luotettavuuteen, monipuolisuuteen ja riittavyyteen. Tutki-
mukseen osallistuvien henkiloiden valintaan vaikuttavat tekijat tulee perustella ja lisaksi poh-
tia otoksen riittavyytta ja laatua. Tutkimusraportin tulee olla selkea ja luettavissa. Siina ku-
vataan selkeasti tutkimuksen vaiheet, tulokset seka paatelmat. Lisaksi tutkimuksen eetti-

syytta ja luotettavuutta tulee olla arvioituna. (Kylma & Juvakka 2007, luku 7)

Taman opinnaytetyon tekemisessa noudatettiin hyvan tieteellisen kaytannon ohjeistusta seka
tiedeyhteison tunnustamia tapoja toiminnan suhteen. Prosessin jokaisessa vaiheessa tyosken-
neltiin rehellisesti ja huolellisesti. Tiedonhankinnassa kaytettiin luotettavia hakukoneita ja
lahteina monipuolisesti tieteellisesti tutkittuun tietoon perustuvia kirjallisia seka sahkoisia
lahteita, joita kaytettaessa arvioitiin niiden luotettavuutta ja ajantasaisuutta. Lahteina kay-
tettiin kotimaisten lisaksi myos kansainvalisia lahteita. Lahteet merkittiin Laurea-ammattikor-
keakoulun ohjeiden mukaisesti. Tutkimusluvan tarve varmistettiin tyoelamakumppanilta, tut-

kimuslupahakemukselle ei ollut tarvetta.

Opinnaytetyon tuotos perustui teoreettiseen viitekehykseen. Tuotosta tehdessa kiinnitettiin
huomiota asiakaslahtoisyyteen seka tasa-arvoisuuteen. Tuotoksen arviointiin osallistuvat hen-
kilot vastasivat arviointilomakkeeseen vapaaehtoisesti ja nimettomasti. Vastaukset havitettiin
asianmukaisesti analysoinnin jalkeen. Saadut tulokset ilmoitettiin opinnaytetyossa alkuperai-

sessa muodossaan.

Haasteena opinnaytetyon luotettavuudelle on tuotoksen palautekyselyyn vastanneiden hoita-
jien vahainen maara. Tama haaste pyrittiin minimoimaan antamalla riittavan pitka aika vas-
taamiseen seka muistuttamalla palautekyselyyn vastaamisesta ennen maaraajan umpeutu-
mista, etta saataisiin yli puolelta palautetta. Lisaksi opinnaytetyon aiheesta loytyi paljon tie-
toa, joten lahteiden laatuun, todenmukaisuuteen ja ajantasaisuuteen tuli kiinnittaa erityisesti

huomiota luotettavuuden yllapitamiseksi.
6.4 Hyodynnettavyys ja jatkokehittamisehdotukset

Vilkan ja Airaksisen mukaan (2003, 160-161) toiminnallisen opinnaytetyon tekeminen herattaa
usein uusia ideoita seka huomioita aiheesta matkan varrella. Kaikkea aiheeseen kuuluvaa ei
usein pystyta kerralla hyodyntamaan ja kaymaan lapi, joten opinnaytetyon jalkeisia jatkotut-

kimusaiheita on hyva pohtia.

Opinnaytetyossa tuotettua potilasohjetta voi hyodyntaa sahkoisesti ja myos fyysisesti tulosta-
malla sen esimerkiksi potilaalle mukaan. Potilasohjeen hyodynnettavyytta ja potilasohjauksen
tasa-arvoisuutta lisaa englanniksi ja ruotsiksi tehdyt versiot. Opinnaytetyon tuotos julkaistaan
opinnaytetyoraportin yhteydessa Theseus-opinnaytetyoportaaliin, jolloin se on kaytettavissa

myos muualla kuin Kilon terveysasemalla.
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Tulevaisuudessa potilasohjeen voisi kaantaa myos muille kielille, jolloin esimerkiksi maahan-
muuttajataustaiset potilaat saisivat ohjausmateriaalia omalla aidinkielellaan. Potilasohje on
tiivis, joten sita voisi jatkossa laajentaa tekemalla kolesterolin alentamisen eri osa-alueista
omat lyhyet ohjeensa, esimerkiksi ruokavaliosta, joka pitaa paljon asiaa sisallaan. Myos tie-

don ajantasaisuudesta on hyva huolehtia paivittamalla potilasohjetta tarpeen mukaan.

Jatkossa voisi selvittaa kuinka moni hoitaja ohjetta hyodyntaa tyossaan ja kuinka se kaytan-
non tilanteissa toimii. Lisaksi voisi selvittaa onko potilasohje myos potilaiden nakokulmasta

hyodyllinen ja syventaako se heidan tietamystaan kolesterolista ja sen alentamiseen vaikutta-
vista tekijoista.
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Liite 1: Palautekyselyn saatekirje

Hei!

Olen terveydenhoitajaopiskelija Sallamari Suomaa ja teen opinndytety6tani yhteisty6ssa teidan
kanssanne. Opinndytetyoni tarkoituksena on kehittda kirjallinen potilasohje kolesterolin
alentamisesta, jota voisi hyddyntda ohjaustilanteiden tukena seka tulostaa asiakkaalle mukaan.

Tdssa sahkopostissa ohessa potilasohjeen raakileversio. Pyytdisin teitd ystavallisesti tutustumaan
kyseiseen potilasohjeeseen sekd vastaamaan alla olevasta linkistd I0ytyvdan Iyhyeen
palautekyselyyn. Palautteeseen vastaaminen on tdysin vapaaehtoista ja se tapahtuu nimettomasti.
Toivon saavani teiltd rehellistd palautetta sekd kehittdmisehdotuksia 31.3.2021 mennessa.
Muokkaan potilasohjetta antamanne palautteen perusteella.

Kiitos jo etukdteen yhteistyOostd sekd antamastanne palautteesta ja kehittamisehdotuksista! Jos
teilld tulee esiin jotakin kysyttavaa potilasohjeeseen tai opinndytety6honi liittyen, olettehan
yhteydessa.

Linkki palautekyselyyn:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdpgurm8xWT6QAujo4Zel48s0p5iky5iZ0YVOst2lve9
giXJg/viewform?vc=08&c=0&w=1&flr=0
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Liite 2: Palautekysely

Palautekysely kolesterolin alentamisen
potilasohjeesta

Talld kyselylla keratdan palautetta kolesterolin alentamisen potilasohjeesta. Kyseinen ohje
on osa Laurea-ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijan opinndytetyota
"Potilasohje kolesterolin alentamisesta Kilon terveysasemalle”. Ohje on tuotettu Kilon
terveysaseman terveydenhoitajien seké sairaanhoitajien kdyttéon. Tavoitteena oli luoda
selked ja helposti ymmarrettéva potilasohje, joka edistda potilaanohjausta seké syvent&a
potilaiden tietdmysté kolesterolin alentamisesta. Tavoitteena oli myds, etta
terveydenhoitajat ja sairaanhoitajat saavat tyoskentelyynsé apuvalineen, joka toimii tukena
ohjaustilanteissa.

Palautekyselyyn vastaaminen on tdysin vapaaehtoista ja tapahtuu nimettomasti. Kerattya
tietoa kdytetddn vain potilasohjeeseen liittyvan opinndytetyon tekemiseen.

Sallamari Suomaa
Laurea-ammattikorkeakoulu

1. Ohjeen aihe on mielestani hyddyllinen

O Tdysin samaa mieltéd
O Osittain samaa mieltd
En osaa sanoa
Osittain eri mielta
Taysin eri mieltd

Muu:

©)
O
©)
O

2. Ohjeen kieli on helppolukuista ja ymmarrettavaa

Taysin samaa mielta
Osittain samaa mielta
En osaa sanoa
Osittain eri mielta

Taysin eri mielta

O OO0OO0OO0OO0

Muu:



3. Ohjeen sisaltd on riittdvan monipuolinen

Téysin samaa mielta
Osittain samaa mielta
En osaa sanoa
Osittain eri mielta

Téysin eri mielta

O OOO0OO0O0

Muu:

4. Ohje on visuaalisesti selkea

Taysin samaa mielta
Osittain samaa mielta
En osaa sanoa
Osittain eri mielta

Téaysin eri mielta

O OOO0OO0O0

Muu:

5. Ohje on sopivan pituinen

Téysin samaa mielta
Osittain samaa mielta
En osaa sanoa
Osittain eri mielta

Téaysin eri mielta

O OOO0OO0OO0

Muu:
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6. Tulen kayttdmaan ohjetta tydskentelyni apuvalineena

O Téysin samaa mieltd
O Osittain samaa mieltd
En osaa sanoa
Osittain eri mieltd
Téaysin eri mielta

Muu:

O OO0OO0

Mika ohjeessa yllatti positiivisesti? Mita puolestaan ohjeessa muuttaisit? Voit
halutessasi antaa vapaamuotoista palautetta potilasohjeesta.

Oma vastauksesi
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