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Yhteistydkumppanina opinnaytetydlle toimi Seindjoen ammattikorkeakoulun sosiaali- ja
terveysalan yksikossa toteutettu Pitkospuut-hanke. Hankkeen tavoitteina oli tukea tyottomien
pitkaaikaissairaiden terveytta ja tyokykya seka edistaa tyollistymista. Pitkaaikaiset
kansansairaudet, kuten verenpainetauti, heikentavat toimintakykya ja lisaavat riskia
tyokyvyttomyyteen seka pitkittyneeseen tyottomyyteen. Terveyskayttaytyminen on
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tarjoaa osallistujille lisaksi arvokasta vertaistukea.

Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona. Tyon tarkoituksena oli suunnitella ja
toteuttaa kaksi rynmanohjaustilaisuutta kohonneesta verenpaineesta karsiville
pitkaaikaissairaille, tyottomille tydikaisille. Tavoitteena oli lisatd ryhnmanohjaukseen
osallistuvien valmiuksia omahoitoon verenpainetta alentavan terveyskayttaytymisen osalta.
Toisena tavoitteena oli, etta koottua tietoa ja tuotettua ohjausmateriaalia voivat hyddyntaa
muut aiheen parissa tyoskentelevat terveydenhoitajat ja alan opiskelijat. Opinnaytetyon
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ravitsemusta ja toinen fyysista aktiivisuutta ja stressinhallintaa. Ohjauksiin osallistujat olivat
Pitkospuut-hankkeen asiakkaita, jotka karsivat kohonneesta verenpaineesta.

Opinnaytetyon johtopaatoksena todettiin terveydenhoitajan tyon laadukkaan toteuttamisen
edellyttavan monipuolista kliinista osaamista ja asiantuntemusta. Terveydenhoitajan
antamalla asiakasohjauksella on mahdollista lisata asiakkaiden valmiuksia kohonneen
verenpaineen omahoitoon. Terveydenhoitajalta tarvitaan ohjausta ja tukea
elintapamuutokseen liittyvien asioiden konkretisoimiseksi. Inmisella on mahdollisuus
vaikuttaa omaan terveydentilaansa omilla valinnoillaan ja toiminnallaan.
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The co-operation partner for this thesis was the Pitkospuut-project implemented in School of
Health Care and Social Work of Seindjoki University of Applied Sciences. The objectives of
the project were to support the health and working capacity of unemployed people with long-
term illnesses and to promote employment. Long-term national diseases, such as
hypertension, weaken functional capacity and increase the risk of disability and prolonged
unemployment. Health behavior plays an important role in the prevention and treatment of
diseases. Customer guidance related to lifestyles is an important part of a public health
nurse's work and, if carried out professionally, motivates and supports customers at different
stages of change processes. When implemented in a group, the guidance also provides
valuable peer support to the participants.

This thesis was implemented as a functional thesis. The purpose of the work was to plan and
implement two group guidance sessions for long-term sick, unemployed working-age people
suffering from high blood pressure. The aim was to increase the ability of the participants to
self-care in terms of blood pressure-lowering health behavior. Another aim was for the
collected information and the produced guidance material to be used by other public health
nurses and students in the field. The product of the thesis was two group guiding sessions,
the first on nutrition and the second on physical activity and stress management. The
participants were customers of the Pitkospuut-project who suffered from elevated blood
pressure.

The conclusion of the thesis was that the high-quality implementation of the work of a public
health nurse requires comprehensive skills and expertise. Customer guidance provided by a
public health nurse makes it possible to increase customers' readiness for self-care of high
blood pressure. Customers need guidance and support to make things more concrete. A
person has the opportunity to influence their own health through personal choices and
actions.
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LITTEET



1 JOHDANTO

Terveys ja hyvinvointi mahdollistavat osaltaan tydelamassa pysymista, sinne paasemista tai
palaamista ja torjuvat ennenaikaista elakoitymista (Sarkkinen, 2022). Heikentynyt
terveydentila johtaa usein alentuneeseen tyokykyyn ja on yhteydessa seka hetkelliselle
tydelaman ulkopuolelle paatymiselle etta pitkaaikaiselle tyottomyydelle (Keratar, 2016).
Terveyskayttaytymisen kohentamisella on vaikutuksia kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin seka

monien sairauksien, kuten verenpainetaudin, ennaltaehkaisyyn ja hoitoon (Vuori, 2015).

Kohonnut verenpaine aiheuttaa ihmiselle huomattavia terveysriskeja lisaten todennakdisyytta
sairastua muun muassa sydan- ja verisuonitauteihin ja on globaalisti yleisin terveita
elinvuosia vahentava riskitekija (Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2020b). Yksilolle
aiheutuvan terveysriskin lisaksi verenpainetauti tuo merkittavan taakan myos
terveydenhuollolle ja sen kustannukset yhteiskunnalle ovat huomattavat litannaissairauksien
ja laakehoidon vuoksi (Niiranen, 2022). Kohonnut verenpaine on kuitenkin hoidettavissa

oleva riskitekija (Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2020b).

Opinnaytetyon tarkoitus on suunnitella ja toteuttaa kaksi ryhmanohjaustilaisuutta kohon-
neesta verenpaineesta karsiville pitkdaikaissairaille, tyottomille tydikaisille. Opinnaytetyon ta-
voitteena on lisata ryhmanohjaukseen osallistuvien valmiuksia omahoitoon verenpainetta
alentavan terveyskayttaytymisen osalta. Toisena tavoitteena on, etta koottua tietoa ja tuotet-
tua ohjausmateriaalia voivat hyodyntaa muut aiheen parissa tyoskentelevat terveydenhoitajat

ja alan opiskelijat.

Opinnaytety0 toteutetaan yhteistydssa Pitkospuut-hankkeen kanssa. Hanke on kaynnistynyt
Seinajoen ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan yksikdssa helmikuussa 2021. Hank-
keen on maara edistaa pitkaaikaissairaiden tyollistymista terveytta ja toimintakykya tukemalla
(Pitkospuut, i.a.). Opinnaytetydn painopisteina ja ryhmanohjaustilaisuuksien aiheina ovat ve-
renpainetta alentavan terveyskayttaytymisen osa-alueista ravitsemus ja fyysinen aktiivisuus
pitkaaikaissairailla tyottomilla tyoikaisilla. Fyysisen aktiivisuuden yhteydessa huomioidaan

myo0s stressinhallinta ja palautuminen.



2 TYOIKAINEN VAESTO JA PITKAAIKAISSAIRAUDET

Tilastokeskuksen maaritelman mukaan tyoikaiseksi vaestoksi luetaan kaikki 15—74-vuotiaat
(Suomen virallinen tilasto (SVT), 2022). Lokakuussa 2022 julkaistun tilaston mukaan tydllis-
ten henkildiden lukumaara edellisen kuukauden aikana oli 2 613 000. Tyottdmien maara sa-
massa tilastossa oli 189 000. Tyollisten maara oli noussut ja tyottdomien maara sailynyt lahes
samana vuodentakaiseen verrattuna. Kuukausittainen vaihtelu tyollisyys- ja tyottomyyslu-
vuissa voi olla suurta, joten tilastoja tarkastellaan paasaantoisesti vuositasolla. Tilastoja pide-
taan myos tydvoiman ulkopuolella olevista tyoikaisista, joiden maara uusimmassa tutkimuk-
sessa oli vahentynyt edellisvuoteen verrattuna. Tyovoiman ulkopuolella olevaan tydikaiseen
vaestoon kuuluvat muun muassa opiskelijat, varusmiehet, vanhuus- tai tyokyvyttomyyselak-

keella olevat seka pitkaaikaisesti sairaat (Leskinen, 2020).

Kansanelakelaitoksen tilastot antavat kasitysta tyollisten tydikaisten terveydentilasta ja siina
tapahtuvista muutoksista valtakunnallisella tasolla (Kansaneléakelaitos, 2022). Kansanelake-
laitos, eli Kela, korvaa hakemusten perusteella pitkista sairauspoissaoloista koituneita ansi-
onmenetyksia sairauspaivarahoina. Uusimpien tilastojen mukaan sairauspaivarahan saajien
maara on ollut lievassa kasvussa ja sita sai vuoden 2021 aikana 9,5 % 16—67-vuotiaista,
jotka eivat olleet elakkeelld. Eniten pitkia sairauspoissaoloja aiheuttivat Kelan tilastojen mu-
kaan mielenterveyden hairidt seka tuki- ja liikuntaelinten sairaudet. Pitkittyneet poissaolot voi-
vat usein johtaa tyokyvyttomyyseldkkeelle hakeutumiseen. Sairauspoissaolot tuovat taloudel-
lisia menetyksia seka tyonantajalle etta yhteiskunnalle ja pitkaan jatkunut tyokyvyttomyys on
my0s sairastuneelle tyontekijalle taloudellinen riski (Martimo & Ala-Mursula, 2021). Sairaus-
poissaolojen kustannukset pelkastaan Kelan maksamina sairauspaivarahoina ovat vuosittain

satoja miljoonia euroja.

2.1 Tyoikaisten tyokyvyn haasteet ja tyokyvyn heikentyminen

Yhteiskunnan kehittyessa myos tyoelaman vaatimukset ja tyohyvinvointia kuvaavat kasitteet
muuttuvat ja kehittyvat (Halava ym., 2022). Tyén imusta puhutaan nykyaan enenevissa maa-
rin ja kasitteella tarkoitetaan tyontekijan tunnetilaa, jolloin han nauttii tyostaan kokien itsensa
motivoituneeksi ja tydnsa mielekkaaksi. Tyontekija voi kuitenkin uupua tydssaan hyvasta tyon
imusta huolimatta, mikali tydn vaatimukset ovat lilan suuret ja tilanne pitkittyy eika palautumi-
selle jaa enaa aikaa. Nyky-yhteiskunnassa sosiaaliset taidot ovat tarkeassa roolissa ja ihmi-

sen tulisi kyeta hallitsemaan ja saatelemaan tunteitaan. Tunteidensaatelytaidot ja luovuus



korostuvat lahes kaikissa ammateissa alasta riippumatta ja ihmisen odotetaan haluavan ke-
hittaa ja haastaa itsedan jatkuvasti. Liiallisuuksiin viety pyrkimys tehokkuuteen ja kaikkien
ympariston odotusten tayttamiseen voi kuitenkin ennen pitkaa vaikuttaa negatiivisesti seka
fyysiseen etta psyykkiseen terveyteen. Nama voivat nakya muun muassa unihairiéina, ongel-
mina sosiaalisissa suhteissa ja tyokyvyn heikentymisena. Tydelaman lisaksi tehokkuuden ja
tuotteliaisuuden pyrkimykset kohdistetaan usein myos muihin elaman osa-alueisiin. Tyoikai-
sen elamantilanteeseen voi kuulua perhe-elama haasteineen ja kiireineen, tyon ohessa suori-
tettavat opinnot tai muu ammatilliseen kehittymiseen tahtaava toiminta ja muihin kiinnostuk-
senkohteisiin asetetut tavoitteet. Adrimmilleen viety toimintakulttuuri johtaa helposti kokemuk-
seen omasta arvottomuudesta ja riittamattomyydesta, ja elaman hallittavuus voi tuntua kar-

kaavan kasista.

Tyodkyky muodostuu kokonaisuudessaan erilaisista osa-alueista, jotka tukevat ja taydentavat
toisiaan (Tyoterveyslaitos, i.a.). Olennaisena perustana tydkyvylle ovat yksilon terveys seka
fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky. Tyokykyyn kuuluvat myds ammattiosaami-
nen ja sen kehittdminen, motivaatio, yksilon ja tyopaikan arvot ja asenteet, seka tydyhteiso,
esihenkildtoiminta ja tyoskentely-ymparisto ja -olosuhteet. Tyopaikan ulkopuolisia tyokykyyn
vaikuttavia tekijoita ovat tyontekijan asuinymparistd, perhe ja muu lahiyhteiso. Yksilollisyyden
vuoksi tyokyvyn lahtokohta on kuitenkin ihmisen oma subjektiivinen arvio omasta tilastaan
(Hynninen ym., 2020). Tyokyvyn itsearviointi auttaa tunnistamaan jo varhaista tyokyvyn heik-
kenemista, jolloin tilanteeseen voidaan puuttua ja tehda tarvittavia tukitoimia tyokyvyn paran-
tamiseksi tai sailyttamiseksi. Suomalaisilla tydkyvyn osittaisen menetyksen aiheuttavat ylei-
simmin tuki- ja liikuntaelinten sairaudet ja masennus (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL),
2019a).

Suomen pitkaaikaistyottomissa on suuri joukko ihmisia, jotka ovat tyokykynsa osalta osatyo-
kykyisia (Haatainen, 2022). Henkild ei talldin ole kokonaan tydkyvyton, mutta kyetédkseen
tydskentelemaan, han tarvitsee toimenkuvan ja tyotehtavien muokkaamista tai tukea tyds-
kentelyyn. Tydkyvyn osittainen alentuminen voi olla hetkellista, ja osatyokykyisten joukko on
hyvin monimuotoinen (THL, 2019a). Joukko koostuu muun muassa pitkaaikaissairaista tai
sairaudesta toipuvista, vammaisista ja huomattavia sosiaalisia ongelmia tai kriiseja kohdan-

neista ihmisista.

Samankaltaiset tekijat vaikuttavat seka taydelle etta osittaiselle tyokyvyttomyyselakkeelle siir-

tymiseen (Hannu ym., 2016). Naita tekijoita ovat pitkdaikaissairaudet, tydn henkinen ja



fyysinen kuormittavuus, alempi ammattiasema ja tulotaso, ylipainoisuus, uniongelmat seka
ikdantyminen ja sen mukanaan tuoma heikentynyt toimintakyky. Tyoikaisten tyokykya tuke-
viin toimijoihin kuuluvat muun muassa sosiaali- ja terveydenhuolto, Kelan ja TE-toimiston asi-
antuntijat seka tydpaikkojen mahdollinen johto ja esihenkilét (Juvonen-Posti ym., 2021).
Tydssakaynnin mahdollistuminen on yhteydessa ihnmisen terveyteen ja hyvinvointiin, mutta
osatyokykyisten tyollistymiseen on liittynyt muun muassa etuus- ja palvelujarjestelmien on-
gelmia, joiden olemassaolo on kuitenkin tiedostettu yhteiskunnan paattajien keskuudessa
(Haatainen, 2022). Hallituksen valmistelema Tyokykyohjelma tavoittelee osatyokykyisten
tyollistymisen parantamista ja helpottamista (Sosiaali- ja terveysministerido (STM), 2022). Oh-
jelman toimet kohdistuvat ty6ttomiin ja sen tavoitteina ovat muun muassa osatyokykyisten
tuen tarpeen tunnistaminen, tyollistamispalveluiden kehittaminen ja ratkaisujen etsiminen

osatyokykyisten rekrytointiin ja sosiaaliturvaetuuksiin tarvittaviin uudistuksiin.

2.2 Tyottomyyden ja pitkaaikaissairauksien merkitys tyoikaiselle

Tyodikaisella vakituinen tyo ja tydyhteisoon kuuluminen tuovat mukanaan terveytta edistavia
tekijoita, kuten taloudellisen toimeentulon ja sosiaalisen kanssakaymisen (Pekkala ym.,
2012). Ennakkoon harkittu tai odotettu tydsuhteen paattyminen voi olla hetkellisesti helpot-
tava kokemus, mikali siihen on johtanut tyon liiallinen kuormittavuus (Hult ym., 2016). Tall6in
tydelamasta poistuminen voi tuoda mukanaan myos positiivisia vaikutuksia mahdollistaen
esimerkiksi kuntoutumisen, oman osaamisen kehittdmisen jatkokouluttautumalla tai ammat-

tialan vaihtamisen kokonaan.

Seka suunniteltu ettad suunnittelematon tyéelaman ulkopuolelle siirtyminen voi kuitenkin olla
shokki ja horjuttaa elaman merkitykselliseksi kokemista (Hult ym., 2016). Ty6ttdomyys voi ai-
heuttaa arvottomuuden tunnetta ja hapeaa omasta tilanteesta seka pelkoa taloudellisiin on-
gelmiin ajautumisesta. Arjen sisallon muuttuessa tuttu paivarytmi katoaa, sosiaalinen vuoro-
vaikutus ja muiden ihmisten kohtaaminen kasvotusten voivat vahentya ja tyottomaksi paaty-
nyt voi passivoitua. Pitkaan jatkuva tyottdmyys voi aiheuttaa yhteisoista ja yhteiskunnasta

syrjaytymista ja johtaa muun muassa vahaisempaan terveyspalveluiden kayttoon, mika hei-

kentaa yksilén seka fyysista etta psyykkista terveytta ja hyvinvointia (Keratar, 2016).

Tyottomaksi jaamiseen tai pelkoon tydsuhteen paattymisesta liittyy usein epavarmuutta tule-

vaisuudesta, lisdantynytta stressia, masennusta ja ahdistusta (Pekkala ym., 2012).
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Tyottdomyys voikin osaltaan olla osatekijana tai aiheuttajana erityisesti mielenterveyden hairi-
Oiden seka sydan- ja verenkiertoelimiston sairauksien syntymiselle (Keratar, 2016). Tyotto-
myyden kokonaisvaltaiset vaikutukset voivat aiheuttaa elamantapojen muuttumisen epater-
veellisemmiksi (Pekkala ym., 2012), ja ne yhdessa psyykkisen kuormituksen tuoman stressin
kanssa ovat merkittavimpia aiheuttajia myos verenpaineen kohoamiselle (Suomalainen Laa-
kariseura Duodecim, 2020b). Elamantavoissa tapahtuvia negatiivisia muutoksia ilmenee
usein etenkin pitkdan jatkuneen tyéttdmyyden seurauksena (Pekkala ym., 2012). Naita muu-
toksia voivat olla muun muassa liikkumisen vaheneminen, paihteidenkayton lisaantyminen ja
epaterveellisempi ravitsemus, jotka lisaavat riskia myos ylipainon kertymiselle (Hult ym.,
2016).

Terveyskayttaytymisen muutokset vaikuttavat osaltaan tyottomien korkeampaan sairastavuu-
teen tyodllisiin verrattuna, mutta terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavat valinnat tyottomyyden
aikana eivat aina ole yksilén vapaasti paatettavissa (Hult ym., 2016). Yksilon kaytettavissa
olevien voimavarojen ja taloudellisten resurssien niukkuus voivat ohjata tekemaan terveyden
kannalta haitallisempia valintoja. Vaikka tyottomyyden on osoitettu vaikuttavan negatiivisesti
terveyteen, asiaa voidaan katsoa myos toisesta suunnasta, silla huonompi terveys ja sairas-
tavuus ovat myds tyottomaksi joutumisen ja pitkittyvan tyottomyyden riskitekijoita. Heikompi
terveydentila vaikeuttaa etenkin uudelleen tyodllistymista (Keratar, 2016). Pitkaaikaisen tyotto-

myyden taustalla on usein myds jokin pitkaaikaissairaus (Maunu ym., 2023).

Suomessa pitkaaikaisia kansansairauksia ovat esimerkiksi sydan- ja verisuonitaudit, tuki- ja
likuntaelimistdon sairaudet seka mielenterveysongelmat (THL, 2019b). Pitkaaikaissairaudesta
puhutaan yleensa silloin, kun sairaus on jatkunut yhtajaksoisesti vahintaan kuusi kuukautta ja
johon henkilon tulisi saada saanndllista hoitoa (SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry, 2018).
Pitkaaikaissairauksien vaikutukset toimintakykyyn vaihtelevat ja niiden hoidon kustannukset
ovat erilaisia. Tyoikaisella sairaus voi vaikuttaa heikentavasti seka kykyyn toimia nykyisessa
tydtehtavassa etta toimeentuloon ollen nain huomattava taloudellinen taakka. Sairauden ai-
heuttama taloudellinen haaste liittyy usein ladkekustannuksiin, joiden vuoksi sairastunut voi
joutua karsimaan myos terveyteen vaikuttavista perustarpeista kuten hyvasta ravitsemuk-

sesta.
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3 KOHONNUT VERENPAINE JA VERENPAINETAUDIN HOITO

Kasitteena verenpaine tarkoittaa ihmisen verenkiertoelimistossa olevaa painetta
(Terveysportti, i.a.-a). Kohonneesta verenpaineesta, eli hypertensiosta, puhutaan silloin, kun
paine on jatkuvasti normaalia korkeammalla tasolla (Terveysportti, i.a.-b) ja talloin kaytetaan
my0s termia verenpainetauti (Mustajoki, 2020). Suomalaisen Laakariseura Duodecimin
(2020b) mukaan ihanteellinen verenpaineen taso on alle 120/80 mmHg, ja ainoastaan joka
vildennen suomalaisen aikuisikaisen verenpaine on kyseisella tasolla. Verenpainetason
katsotaan olevan kohonnut, mikali se on toistuvasti asiakkaan itse mittaamana kotona
vahintaan 135/85 mmHg tai terveydenhuollon ammattilaisen mittaamana vastaanotto-
olosuhteissa 140/90 mmHg tai enemman. Suomen vakilukuun nahden kohonnut verenpaine
on merkittava kansanterveysriski, silla siita karsii talla hetkella noin kaksi miljoonaa
suomalaista, ja noin puolella heistd on verenpainetta alentava laakitys. Laakehoitokaan ei
aina yksin riita tilanteen parantamiseen, silla ainoastaan alle puolet Iadkehoidossa olevista on
paassyt hoitotavoitteeseen. Yleinen verenpaineen hoitotavoitetaso on alle 140/90 mmHg.
Yksil6llinen tavoitetaso voi olla alle 130/80 mmHg, mikali henkil6lla on diabetes, krooninen
munuaissairaus tai korkea sairastumisriski ja tavoitteeseen on mahdollista paasta ilman

haittavaikutuksia.

Verenpainetaudin kehittymiseen vaikuttavia tekijoita ovat perinnollisen taipumuksen ohella
muut sairaudet ja erityisesti sydan- ja verenkiertoelimiston sairaudet, muihin sairauksiin
littyvat 1aakitykset, elintavat seka pitkaaikainen ja voimakas psyykkinen kuormitus ja
arkielaman stressitekijat (Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2020b). Epaterveelliset
elintavat ovat yleisin kohonneen verenpaineen aiheuttaja (Mustajoki, 2020) ja talléin
kyseessa on primaarinen tai essentiaalinen verenpainetauti, eli verenpainetason kohoamisen
syyksi ei voida todeta muuta sairautta tai tilaa (Terveysportti, i.a.-b). Sekundaarisessa
verenpainetaudissa puolestaan muut sairaudet, kuten esimerkiksi munuaisten sairaudet,

aiheuttavat verenpaineen nousun (Mustajoki, 2020).

Pitkaan jatkuessaan kohonnut verenpaine voi aiheuttaa hoitamattomana merkittavia
elinvaurioita (Vaura & Niiranen, 2022). Vaurioita syntyy erityisesti sydameen, verisuoniin,
aivoihin, verkkokalvoihin ja munuaisiin. Kohonnut verenpaine on huomattava terveytta
heikentava riskitekija voiden olla osallisena esimerkiksi sepelvaltimotautiin, sydamen
vajaatoimintaan ja eteisvarindan sairastumisessa (Suomalainen Laakariseura Duodecim,

2020b). Lisaksi sen myo6ta aivohalvauksen, ateroskleroosin, kroonisen munuaissairauden
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(Pearce, 2022) seka verenkiertoperaisen kognitiivisen heikentyman riskit kasvavat (Erkinjuntti
& Melkas, 2016). Aivoverenkierron hairidista aiheutuvaan kognitiivisen heikentyman
kasitteeseen kuuluu useita erilaisia oireyhtymia, jotka voivat nakya suppeimmillaan
yksittaisen tiedonkasittelyn osa-alueen heikentymisena ja laajimmillaan etenevana
verenkiertoperaisena muistisairautena (Erkinjuntti & Melkas, 2016). Vakavista riskeista
huolimatta kohonnut verenpaine ei itsessaan valttamatta aiheuta tuntuvia oireita, joiden
vuoksi henkild hakeutuisi tutkimuksiin (Mustajoki, 2020). Korkea verenpaine voi kuitenkin
aiheuttaa paansarkya, huimausta, nadn hamartymista, nenaverenvuotoa, hengenahdistusta
tai rintakipua (Pearce, 2022), mutta kaikille ihmisille erittain korkeakaan paine ei aiheuta

selkeaa oireilua (Mustajoki, 2020).

3.1 Kohonneen verenpaineen hoidon perusteet ja seuranta

Lievasti kohonnutta verenpainetta hoidetaan ensisijaisesti tekemalla muutoksia
terveyskayttaytymiseen (Mustajoki, 2020). Terveyskayttaytymisella tarkoitetaan toimintaa ja
valintoja hyvinvointiin ja terveyteen vaikuttavissa asioissa (Terveyskirjasto, 2016). Naihin
lukeutuvat esimerkiksi ravinto ja ruokailutottumukset, liikunta ja arkiaktiivisuus seka
paihteidenkayttd. Elintavat vaikuttavat myos stressinhallintaan ja palautumiseen, jotka ovat
tarkeita osa-alueita sydan- ja verenkiertoelimiston terveyden edistamisessa (Blek-
Vehkaluoto, 2022). Usein terveyskayttaytymisen pohja muodostuu tiedostamatta jo
lapsuudessa ja vakiintuneet kaytannot vahvistuvat nuoruusiassa siirtyen myohemmin
aikuisuuteen (Terveyskirjasto, 2016). Terveyskayttaytymista voi kuitenkin pyrkia muuttamaan
tekemalla tietoisesti erilaisia valintoja luoden uusia tapoja ja tottumuksia. Yksilon tekemilla

valinnoilla on myéhemmin ratkaiseva vaikutus terveyteen ja sairastumisriskiin.

Terveyskayttaytymiseen voivat aikuisialla vaikuttaa ihmisen omien valintojen lisaksi ulkoiset
tekijat ja yhtena isona osatekijana on yhteiskunnallinen eriarvoistuminen ja sosioekonomisen
aseman heikkeneminen (THL, 2021). Yksilon ty6tilanteen heikentyessa tai hanen jaadessaan
pois tydelamasta, muutoksia voi ilmeta henkisten voimavarojen lisaksi hyvinvointiin
vaikuttavissa aineellisissa voimavaroissa. Heikompi sosioekonominen asema vaikuttaa
terveyspalvelujen kayttoon ja ongelmat voivat lisaantya palveluja tarvitsevan jaadessa tai
jattaytyessa niiden ulkopuolelle. Sosiaali- ja terveysministerion yhtena keskeisena tavoitteena

on terveyserojen kaventaminen Suomessa (STM, 2019).
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Elintapahoidossa kiinnitetaan huomiota ravitsemuksen laatuun ja suolan kayton
vahentamiseen, fyysisen aktiivisuuden lisdamiseen, paihteidenkayttoon, stressiin ja
mahdollisen ylipainon hoitoon (Mustajoki, 2020). Mikali elintapahoidolla ei saavuteta riittavan
alhaista verenpainetasoa muutaman kuukauden kuluessa tai taso on jo tutkimusten alussa
selkedmmin kohonnut, elintapahoidon rinnalle aloitetaan myds saannollinen
verenpainelaakitys (Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2020b). Elintapahoidon
yhdistaminen ladkehoitoon tehostaa selkeasti kaytettavien laakkeiden vaikutusta (Mustajoki,
2020). Ravitsemuksen muutokset ja fyysisen aktiivisuuden lisdaminen toimivat hoidettaessa
my0s laakkeille resistenttia verenpainetautia, jota sairastavalla henkilolla voi olla kaytossaan
jo vahintaan kolme optimaalisesti annosteltua verenpainelaaketta, joiden avulla verenpainetta

ei kuitenkaan saada laskettua hoitotavoitteeseen (Blumenthal ym., 2021).

Kohonneen verenpaineen laakehoitoon on kaytettavissa useita toimivia laakeryhmia
(Suojanen & Porsti, 2022). Tarkeimpia ladkkeita ovat talla hetkella angiotensiinireseptorin
(ATR) salpaajat, angiotensiinikonvertaasin (ACE) estajat, beetasalpaajat, diureetit ja
kalsiumkanavan salpaajat. Laakehoidossa voidaan kayttaa yhta verenpainelaaketta tai
yhdistelImahoitona vahintdan kahta eri ryhmiin kuuluvaa valmistetta (Nikkila, 2020).
Yhdistelmahoidon vaikutus on tehokkaampi yksittaisen laakkeen annoskoon nostamiseen
verrattuna. Ladkehoitoon liittyvia mahdollisia haittavaikutuksia voivat olla muun muassa
vatsavaivat, huimaus ja paansarky. Laakityksen valinnassa huomioidaan aina henkilon muut
sairaudet ja kaytossa olevat laakkeet. Verenpainetautia ei voida parantaa laakityksella, vaan
laakkeita kaytetaan verenpaineen alentamiseksi ja siten pienentamaan kohonneesta
verenpaineesta aiheutuvien terveysongelmien ja sairauksien riskia (Mustajoki, 2020).
Laakitysta voidaan paatya kayttamaan useiden vuosien tai koko elinian ajan, mikali

elintapahoidolla ei onnistuta saamaan verenpainetasoa hoitotavoitteeseen.

Kotona tapahtuva mittaus on verenpainetason seurannassa optimaalisin vaihtoehto, silla
vastaanotto-olosuhteissa ympariston stressitekijat ja jannitys voivat saada verenpaineen
nousemaan, jolloin tulos on korkeampi kuin kotona mitattaessa (Suomalainen Laakariseura
Duodecim, 2020b). Ennen mittausta tulee levata vahintaan puolen tunnin ajan ja valttaa
nikotiinia, kofeiinia sekad muita piristeita. Aktiivisessa kotiseurannassa mittaus tehdaan seka
aamulla etta illalla ennen mahdollisten verenpainelaakkeiden ottamista. Mittaus suoritetaan
kaksi kertaa perakkain noin kahden minuutin valein ja tulosten keskiarvot kirjataan muistiin

ainakin neljan paivan ajalta.
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Verenpaineen voi mitata itse myds terveydenhuollon toimipaikkojen jarjestamissa
mittauspisteissa (Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2020b). Omaseurannassa Vvoi
hyoddyntaa lisaksi muun muassa Suomen Punaisen Ristin terveyspalvelupisteita, joissa
verenpaineen voi mittauttaa maksutta (Suomen Punainen Risti, i.a.). Verenpainetaso
mitataan tarvittaessa myos sairaanhoitajan, terveydenhoitajan tai ladkarin vastaanotolla

(Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2020b).

Normaalilla tasolla olevaa verenpainetta seurataan suorittamalla tarkistusmittaukset joka
toinen vuosi, mutta lievastikin koholla olevaa painetta tulee seurata joka vuosi vahintaan
yhdella aktiivisella kotimittausjaksolla (Hekkala, 2022a). Laakehoidon tarvetta arvioitaessa
seurantamittauksia tehdaan tilanteen mukaan 1-6 kuukauden valein. Aloitetun Iadkehoidon
tai sen muutosten yhteydessa seurantaa puolestaan jatketaan vahintaan joka toinen
kuukausi hoitotavoitteen saavuttamiseen saakka (Nikkila, 2022). Hoitotavoitteessa olevan
verenpaineen seuranta jatkuu yksilollisesti henkilon muun terveydentilan ja kaytettavan
laakityksen mukaan. Seuranta voi talldin tapahtua sahkdisen asioinnin kautta, puhelimitse tai
terveydenhuoltohenkildston vastaanotolla. Saavuttamaton hoitotavoite tai
verenpainelaakkeiden reseptien uusiminen edellyttavat vastaanottokayntia tilanteen

selvittdmiseksi ja arvioimiseksi (Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2020b).

3.2 Terveytta edistava ruokavalio ja verenpainetaudin ravitsemushoito

Terveytta edistavan ja tukevan ruokavaliokokonaisuuden muodostamiseksi on laadittu suo-
malaiset ravitsemussuositukset, jotka huomioivat suomalaisen kulttuurin ruoan ja ruokaan liit-
tyvien tottumusten suhteen (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2018). Suositukset koskevat
koko tervetta ja fyysisesti kohtuullisen aktiivista vaestda, ja niitéd voidaan hyodyntaa tervey-
denhuollossa asiakkaiden ja potilaiden ohjaamisessa. Terveydentilan muutokset vaikuttavat
myos ravitsemukseen ja ravintoaineiden tarpeeseen, mutta yleiset ravitsemussuositukset toi-

mivat perustana myads erilaisten sairauksien ravitsemushoidon suunnittelussa.

Ravitsemus on huomattava osatekija monien sairauksien, kuten verenpainetaudin, sepelvalti-
motaudin ja tyypin 2 diabeteksen, kehittymisessa (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2018).
Ruokavalion vaikutukset kehittyvat pitkalla aikajanteella, eivatka yksittaiset ateriat tai ruoka-
aineet vaikuta heikentavasti tai edistavasti terveyteen. Terveellisyyden nakokulmasta
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ruokavalion kokonaisuudella on merkitysta, ja tama kokonaisuus muodostuu ravintoaineiden

saannin osalta viikkojen, kuukausien ja vuosien myota.

Terveytta edistavaan ravitsemukseen kuuluu ravintoaineiden ohella myos saanndllinen ate-
riarytmi (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2018). Suositeltavaan rytmiin kuuluu paivittain
4-5 ateriaa, joiden ajankohdat voidaan maarittaa yksilon arkeen sopiviksi. Ateriarytmin pita-
minen saanndllisenad auttaa kontrolloimaan syomiskayttaytymista pitamalla verensokerin ta-
saisena, eika nalka paase yltymaan kohtuuttomaksi. Pitkat ja epasaannolliset ateriavalit voi-
vat lisata ylimaaraista napostelua aterioiden valilla tai johtaa tilanteeseen, jossa ruokaa tulee
ahmittua liikaa kerralla. Myodhaiseen iltaan sijoittuvan ylensyomisen ja talldin nautitun heikko-
laatuisen ravinnon, kuten jalostettujen viljatuotteiden, alkoholin ja runsaasti punaista lihaa si-
saltavien ruokien, on todettu heikentavan verisuoniterveytta erityisesti henkildilla, joilla on sy-
dan- ja verisuonisairauksien riskitekijoita (Basdeki ym., 2022). Napostelun valttdminen edis-
taa myos hammasterveytta, ja annoskokojen pysyminen normaalina auttaa painonhallin-

nassa (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2018).

Yksittaisen aterian koostamisessa voidaan kayttaa apuna lautasmallia (Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta, 2018). Mallissa puolet lautasesta taytetaan kasviksilla, yksi neljasosa hiili-
hydraatin lahteella ja yksi neljaosa proteiinien lahteella. Lautasmallin mukainen ateria tayden-
netaan taysjyvaleivalla ja jalkiruoaksi sopivat hedelmat ja marjat. Suositeltavia ruokajuomia
ovat rasvaton maito ja piima seka janojuomana vesi. Juomien lisaksi nesteita saadaan ruoan
mukana, ja lahtokohtaisesti juodun nestemaaran tulisi olla aikuisilla vahintaan 1-1,5 litraa eli
noin 5-8 lasillista vuorokaudessa (Ruokavirasto, 2022). Nesteentarvetta nostavat muun mu-
assa korkea ympariston lampdtila, fyysinen aktiivisuus ja kuume, joiden vaikutuksesta nes-

tetta haihtuu elimistosta enemman.

Energiantarve on yksildllinen ja siihen vaikuttaa fyysisen aktiivisuuden lisaksi perusaineen-
vaihdunta, johon puolestaan vaikuttavat henkilén ika, sukupuoli ja paino (Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta, 2018). Tarkkaa suositusta energiansaannista ei siten yleisesti ole, vaan
energiantarpeen arvioinnissa voidaan kayttaa ravitsemussuositusten maarittamia painonhal-
lintaa tukevia energiansaannin viitearvoja. Aikuisten viitearvot ovat miehilla 9,7—13,2 MJ/vrk
ja naisilla 8,1-10,5 MJ/vrk. Suomessa tehdyn FinRavinto 2017 -tutkimuksen mukaan miesten
energiansaanti oli vuorokausitasolla keskimaarin 9,5 MJ ja naisten 7,3 MJ (Valsta ym., 2018,
s. 64). Tutkimukseen osallistuneista naisista 22 % ja miehista 28 % havaittiin kuitenkin ener-

gian aliraportoijiksi. Jatettaessa nama huomioimatta keskimaarainen energiansaanti on
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miehilla 10,5 MJ ja naisilla 8,1 MJ. Merkittavimmat energianlahteet suomalaisten ruokavali-

oissa ovat vilja- ja maitovalmisteet seka liha- ja kananmunaruoat.

Ravitsemuksessa energiantarve taytetaan energiaravintoaineilla, joita ovat hiilihydraatit, ras-
vat ja proteiinit seka alkoholi (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2018). Alkoholi ei kuulu ter-
veytta edistavaan ruokavalioon tarvittaviin ravintoaineisiin, joten sen saannille on aiemmin
asetettu ylarajaksi 5 % vuorokauden kokonaisenergiamaarasta, eika sen pitaisi olla osa pai-
vittaista ruokavaliota. Vuonna 2023 julkaistut pohjoismaiset ravitsemussuositukset suosittele-
vat valttdamaan alkoholia kokonaan (Blomhoff ym., 2023). Mikali alkoholia halutaan kayttaa,
kayttomaaran tulisi olla mahdollisimman vahaista, silla sen kaytolle ei maaritettavissa turval-

lista raja-arvoa.

Ruokavalion kokonaisenergiamaarasta hiilihydraattien suositeltava osuus on 45-60 %, mutta
maaraakin tarkeampaa on hiilihydraattien laatu (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2018).
Ruokavalion lisatty sokeri kuuluu hiilihydraatteihin ja sen tulisi kattaa kokonaisenergiamaa-
rasta alle 10 %. Laadukkaita hiilihydraattien lahteita ovat kasvikset, taysjyvaviljavalmisteet,
marjat ja hedelmat. Naiden lahteiden suosiminen ruokavaliossa auttaa myos tayttamaan kui-
dun paivittaisen saantisuosituksen, joka on minimissaan 25-35 grammaa. Paivittaisen ruoka-
valion olisi hyva sisaltaa taysjyvaviljaa kuivapainoltaan vahintdan 90 gramman verran (Blom-
hoff ym., 2023). Taysjyvaviljan kayttd pienentdd muun muassa sepelvaltimotaudin riskia ja

auttaa alentamaan veren kokonaiskolesterolia seka systolista verenpainetta.

Suositusten mukainen hiilihydraattien osuus suomalaisten ruokavaliossa tayttyy harvoin
(Valsta ym., 2018, s. 68). Vain noin 30 %:lla hiilihydraattien osuus kokonaisenergiamaarasta
on riittava loppujen jdadessa ravitsemussuosituksissa maaritellyn alarajan alle. Suurin osa
hiilihydraateista saadaan viljoista, maidosta, sokerista, makeisista seka hedelmista ja mar-
joista. Myds kuidun saanti jaa suomalaisten ravitsemuksessa suositeltavaa alhaisemmaksi

ollen keskimaarin 21 grammaa vuorokaudessa.

Rasvan kokonaismaara ruokavaliossa koostuu erilaisista rasvahapoista, ja ne voidaan ja-
otella kerta- ja monityydyttymattomiin, eli pehmeisiin, seka tyydyttyneisiin, eli koviin, rasvoihin
(Schwab, 2020c). Rasvojen suositeltava osuus ruokavalion kokonaisenergiamaarasta on 25—
40 % painottuen siten, etta tyydyttymattéomia rasvahappoja olisi vahintaan 2/3 rasvojen maa-
rasta (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2018). Tyydyttyneiden rasvahappojen osuus ruo-

kavaliossa on sama kuin lisatyn sokerin, eli senkin osuuden kokonaisenergiamaarasta tulisi
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olla alle 10 %. Terveyden kannalta valttamattomia ravinnosta saatavia rasvoja ovat monityy-
dyttymattdomat omega-3- ja omega-6-sarjojen rasvahapot, joita ei muodostu ihmisen elimis-

tossa toisin kuin kertatyydyttymattomia ja tyydyttyneita rasvahappoja (Schwab, 2020c).

Terveellisia rasvanlahteita ovat useimmat kasvioljyt ja niista valmistetut margariinit ja rasvale-
vitteet, pahkinat, siemenet ja mantelit (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2018). Kasviol-
jyista palmu-, palmunydin- ja kookosoljy sisaltavat paaasiassa tyydyttynytta rasvaa, joten nii-
den paivittainen kaytto ei ole suositeltavaa. FinRavinto 2017 -tutkimuksen mukaan suomalai-
sista noin kolmanneksen ruokavaliossa rasvan maara on ravitsemussuositusten maarittamaa
ylarajaa suurempi (Valsta ym., 2018, s. 74—76). Tyydyttyneiden rasvahappojen saantisuosi-
tuksen ylittaa 97 % miehista ja 94 % naisista. Tyydyttyneen rasvan merkittavimmat lahteet
suomalaisten ruokavalioissa ovat maito ja liha. Tyydyttymattdmien rasvahappojen maara ruo-
kavalioissa on yleensa riittava ja niiden tarkeimpia lahteita ovat liharuoat, oljyt ja rasvalevit-

teet seka viljavalmisteet.

Ruokavalion kokonaisenergiamaarasta 10-20 % tulisi saada proteiineista (Valtion ravitse-
musneuvottelukunta, 2018). Suositeltavia elainperaisia proteiinien lahteita ovat rasvattomat ja
vaharasvaiset maitovalmisteet, kala, liha ja kananmunanvalkuainen. Kalaa on suositeltavaa
sisallyttaa ruokavalioon viikkotasolla 300—450 grammaa, josta vahintaan 200 grammaa ras-
vaisena kalana (Blomhoff ym., 2023). Suositetut grammamaarat koskevat kypsennettya ka-
laa. Lihan osalta vaalea siipikarjanliha on punaista naudan-, sian- ja lampaanlihaa laaduk-
kaampi vaihtoehto vahaisemman rasvamaaran ja paremman rasvan laadun vuoksi (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta, 2018). Aiemmin punaisen lihan ja lihavalmisteiden osalta tuot-
teita oli suositeltavaa kayttaa viikkotasolla enintdan 500 g kypsennettyna. Raakapainona
maara vastaa noin 700-750 grammaa lihaa. Uudet pohjoismaiset ravitsemussuositukset
maarittavat nykyaan suositelluksi maksimimaaraksi 350 grammaa kypsennettya lihaa vii-
kossa (Blomhoff ym., 2023).

Punaisen lihan kulutuksen on osoitettu itsenaisesti yhdistyvan kohonneen verenpaineen to-
dennakdisyyteen (Ba ym., 2022) ja korkeampaan sydan- ja verisuonisairauksien kuolleisuu-
den riskiin ilman muiden elintapojen tai geneettisten riskitekijoiden vaikutusta yhteyteen
(Wang ym., 2022). Mitd useammin ruokavalio sisaltda punaista lihaa, sitd suuremmaksi riski
kasvaa. Punaisen lihan ja erityisesti punaista lihaa sisaltavien lihajalosteiden kulutuksen pita-
minen mahdollisimman vahaisena, ja vaihtaminen esimerkiksi siipikarjanlihaan, kalaan tai

palkokasveihin, auttaa osaltaan ehkaisemaan sydan- ja verisuonisairauksiin sairastumista ja
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niista johtuvia ennenaikaisia kuolemia (Hidayat ym., 2022). Korvattaessa ruokavalion lihaval-
misteita muilla proteiininlahteillda myds kohonneen verenpaineen todennakdisyys laskee (Ba
ym., 2022).

Kasviperaisia proteiinien lahteita suositellaan kaytettavaksi monipuolisesti ruokavalion laa-
dukkaan aminohappoprofiilin varmistamiseksi (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2018).
Soijaproteiini on aminohappoprofiiliitaan Iahes yhta laadukasta kuin elainkunnan tuotteista
saatavat proteiinit. Muita suositeltavia lahteita ovat palkokasvit, taysjyvavilja, tofu, pahkinat ja
siemenet. Suurin osa suomalaisista saa ruokavaliostaan riittdvasti proteiinia ja viidenneksella
proteiininsaanti on suositeltavaan maaraan verrattuna suurempaa (Valsta ym., 2018, s. 66).
Vajavaista proteiininsaanti on todennakdisimmin 65 vuotta tayttaneilla. Ikaantyvilla suositel-
tava proteiinin maara on hieman korkeampi, ja ruokavalion kokonaisenergiasta sen osuuden
tulisi heilla olla 15-20 %. Ruokavalion proteiineista 2/3 suomalaiset saavat eldinperaisista

tuotteista ja merkittavimmat lahteet ovat liha ja maito.

Paivittaisen ruokavalion olisi suositeltavaa sisaltéa monipuolisesti yhteensa vahintaan puoli

kiloa kasviksia, marjoja ja hedelmia (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2018). Naiden tuot-
teiden riittava maara ruokavaliossa auttaa turvaamaan myos riittavan vitamiinien, kivennais-
aineiden ja kuitujen saannin. Liian vahainen vitamiinien ja kivennaisaineiden maara ruokava-

liossa johtaa muun muassa suurempaan riskiin sairastua moniin pitkaaikaissairauksiin.

Monipuolista ja ravitsemussuosituksia mukailevaa ruokavaliota noudatettaessa erillisten ra-
vintolisien tarve on vahaista (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2018). Ainoastaan D-vitamii-
nin riittava saanti on hyva varmistaa sopivalla vitamiinilisalla tai sisallyttamalla ruokavalioon
riittdva maara D-vitaminoituja elintarvikkeita. FinRavinto 2017 -tutkimuksen mukaan D-vita-
miinia saa suositusten mukaisen maaran, eli 10 ug/vrk, 73 % miehista ja 49 % naisista
(Valsta ym., 2018, s. 92). Keskimaaraisen tarpeen alittaa miehista 14 % ja naisista 30 %.
Muiden ravintolisien tarve ja kaytto tulee arvioida tapauskohtaisesti, silla ravintolisien run-
saalla kaytolla voi olla negatiivisia terveysvaikutuksia, eika niilla tulisi pyrkia perusteettomasti

korjaamaan puutteellista ruokavaliota (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2018).

Terveytta edistavan ruokavalion koostamisessa tulee huomioida kaytettavien raaka-aineiden
ohella myds suolan kokonaismaara (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2018). Runsas suo-
lan kaytto, ja sita kautta liiallinen natriumin saanti, lisda riskia sairastua muun muassa sydan-

ja verisuonisairauksiin seka verenpainetautiin (Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2020b).
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Ihmisen fysiologinen natriuminsaannin tarve on 230 mg/vrk, ja turvalliseksi vahimmaisan-
nokseksi on maaritelty 575 mg/vrk. Taman tarpeen tayttamiseen suolaa tarvitaan ainoastaan
1,5 g/vrk suomalaisten suolansaannin ollessa keskimaarin 9,5 g/vrk miehilla ja 7 g/vrk nai-
silla. Suositeltavan maaran ylittda 99,8 % miehista ja 96 % naisista (Valsta ym., 2018, s.
112). Eniten suolaa saadaan teollisista elintarvikkeista (Valtion ravitsemusneuvottelukunta,
2018), joihin lisatty suola kattaa yli puolet suomalaisten paivittaisesta natriuminsaannista
(Valsta ym., 2018, s. 112). Elintarvikkeista erityisesti liha- ja viljavalmisteet seka maitotalous-
tuotteet tuovat ravitsemukseen merkittdvimman osan lisatysta suolasta (Valsta ym., 2018, s.
112). Kansallisen suolan saannin vahentamiseksi on tehty yhteisty6ta eduskunnan ja elintar-
viketeollisuuden kesken, ja elintarvikkeiden suolapitoisuuden vahentamisella entisestaan ta-
voitellaan ravitsemuksen parempia terveysvaikutuksia (Valtion ravitsemusneuvottelukunta,
2018). Kuluttaja voi itse vaikuttaa ruokavalionsa suolapitoisuuteen valitsemalla vahasuolai-

sempia tuotteita ja karsimalla suolankayttdéa ruoan valmistuksessa.

Kaytannon ruokavalintoja tehtdessa kuluttajaa auttavat elintarvikepakkausten ainesosaluette-
lot ja ravintoarvomerkinnat (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2018). Merkintdjen avulla sa-
man tuoteryhman elintarvikkeita voi vertailla keskenaan ja tehda terveyden kannalta parem-
pia valintoja. Joissakin elintarvikepakkauksissa on Sydanmerkki, joka myénnetaan tuotteille,
jotka ovat tuoteryhmassaan hyvia valintoja ravintosisaltonsa suhteen. Kriteereissa voidaan
tarkastella tuoteryhman mukaan esimerkiksi suolan tai kuidun maaraa. Sydanmerkkia ei au-
tomaattisesti lisata kaikkiin kriteerit tayttaviin elintarvikepakkauksiin, vaan asiantuntijaryhma
voi myontaa sen tuotteelle valmistajan hakemuksesta, joten ravintoarvomerkintojen avulla on

I6ydettavissa paljon hyvia vaihtoehtoja, joissa ei kuitenkaan ole erillistd Sydanmerkkia.

Elintarvikepakkauksissa olevista ravintoarvomerkinndista selviaa tuotteen sisaltama energia-
maara tavallisesti 100 grammaa tai 100 millilitraa ja joskus myos annosta kohden (Valtion ra-
vitsemusneuvottelukunta, 2018). Lisaksi merkinndista selviaa hiilihydraatin maara ja sokerei-
den osuus hiilihydraateista, proteiinin, suolan ja rasvan maara seka rasvojen laatu. Etenkin

viljatuotteista 10ytyy usein myos tuotteen sisaltdman ravintokuidun maara. Ainesosaluette-

lossa kerrotaan kaikki tuotteen sisaltamat ainesosat listattuna jarjestykseen siten, etta ensim-
maisena listassa olevaa ainesosaa on tuotteessa painon mukaan eniten ja viimeisena olevaa

vahiten.

Ravitsemussuosituksia mukailevan ruokavalion vaikutus kohonneen verenpaineen hoidossa

vastaa tasoltaan ladkehoitoa (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2018). Ravitsemuksen
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osalta merkittavin verenpaineen kohoamiseen vaikuttava riskitekija on runsas suolan kaytto
ja sita kautta liiallinen natriumin saanti (Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2020b). Suo-
lan vaikutus verenpaineeseen perustuu sen aiheuttamaan veritilavuuden lisaantymiseen
(Sand ym., 2012, s. 290-291). Natrium sitoo elimistddn vetta, jolloin myds veren maara li-
saantyy, mika puolestaan nostaa painetta verisuonissa. Lisaksi liiallinen natrium aiheuttaa
valtimoiden jaykistymista, mista seuraa verenpaineen kohoaminen verisuonten kimmoisuu-

den vahentyessa (Jula, 2013).

Natriumia poistuu elimistdsta hikoilun seka ulosteiden valityksella (Jula, 2013). Taman lisaksi
munuaisten toiminta on keskeisessa osassa elimiston suolatasapainon ja verenpaineen saa-
telyssa. Tarvittavaa suurempi natriuminsaanti nostaa kohoavan verenpaineen ohella suoda-
tuspainetta munuaiskerasissa, jolloin natriumin kertyminen elimistoon voi tasapainottua kuor-
mittaen kuitenkin sydanta ja verisuonia. Jatkuva ylikuormitus verenpainetta saatelevissa eli-
missa johtaa vahitellen niiden vaurioitumiseen, mika puolestaan nostaa verenpainetta enti-

sestaan.

Verenpainetaudin hoidossa tavoitellaan ruokasuolan osalta alle 5 gramman vuorokausian-
nosta (Nikkild, 2022). Maara vastaa noin yhta teelusikallista suolaa (Pusa, 2021). Laakityk-
sen kannalta vahaisempi natriumin saanti tehostaa diureettien, beetasalpaajien, ACE:n esta-
jien ja ATR:n salpaajien vaikutusta ja parantaa nain ladkehoidon tuloksia. Natriumin vahenta-
minen ruokavaliossa vaikuttaa alentavasti verenpaineeseen seka ihmisilla, joiden verenpaine
on normaali, etta heilla, joiden verenpainetaso on kohonnut (Graudal ym., 2020). Vaikutus on

kuitenkin huomattavampi henkildilla, joiden verenpaine on korkeampi.

Kaytannossa suolan vahentaminen ruokavaliossa onnistuu valitsemalla vahasuolaisempia ja
suolaamattomia elintarvikkeita (Pusa, 2021). Erityisesti huomioitavia ruokia ja raaka-aineita
ovat valmisruoat, liha ja lihajalosteet, juustot, viljavalmisteet, sailykkeet, mausteseokset ja -
kastikkeet. Ruoanvalmistuksessa suolaa voi korvata mausteilla ja mausteseoksilla seka mi-
neraalisuoloilla, joissa natriumpitoisuus on pienempi kuin tavallisessa ruokasuolassa. Erikois-
suolojen, kuten ruususuolan, kaytdssa tulee huomioida, etta ne sisaltavat paaasiassa yhta
paljon natriumia kuin ruokasuola, mutta ne eivat sisalla juurikaan jodia ja muidenkin kiven-
nais- ja hivenaineiden maara on vahainen, joten niiden kaytto ei tuo terveydellisia etuja. Suo-
lan vahentamisessa auttaa merkittavasti sen lisdaminen joko jo valmiiseen ruokaan tai aivan
valmistuksen loppupuolella (Sydanmerkki, i.a.). Talldin suola maistuu ruoassa paremmin va-

haisemmallakin maaralla, eika imeydy ruokaan, jolloin makukin laimenee ja suolaa tulee
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helposti lisattya entisestaan. Vahennettadessa suolan kokonaismaaraa asteittain makuaisti

tottuu muutokseen muutaman viikon kuluessa (Pusa, 2021).

Suolan rajoittamisen lisdksi kohonneesta verenpaineesta karsivien on hyva valttaa ruokavali-
ossaan lakritsia ja salmiakkia sisaltavia tuotteita (Nikkila, 2022). Lakritsiuutetta voivat sisaltaa
my0Os muun muassa tietyt teet, alkoholijuomat, nuuska, luontaistuotteet, purukumit ja muut
makeiset (Tikkanen & Jula, 2020). Ohje perustuu tuotteiden sisaltamaan glykyrretiinihap-
poon, jonka vaikutuksesta elimiston elektrolyyttitasapaino muuttuu natriumin erityksen vahen-
tyessa ja kaliumin erityksen lisaantyessa (Nikkila, 2022). Muutos voi saada aikaan verenpai-
neen kohoamisen (Nikkila, 2022). Erityisen herkasti lakritsiuutteeseen voivat reagoida veren-
painetautia sairastavat, ikaantyneet seka henkildt, joiden munuaisten toiminta on heikentynyt
(Tikkanen & Jula, 2020). Lakritsiuutetta sisaltavien tuotteiden kayttd voi vaikuttaa verenpai-

neeseen useiden viikkojen ajan.

Ravitsemussuositusten mukaisesti koostettu ruokavalio toimii sellaisenaan kohonneen veren-
paineen ehkaisyssa ja hoidossa, mutta asiakasohjauksessa huomiota voidaan suunnata eri-
tyisesti verenpainetta alentaviin osatekijoihin (Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2020b).
Suomalaisista aikuisista suurimman osan ruokavalio ei sisalla suositeltua maaraa kasviksia,
hedelmia ja marjoja (Kaartinen ym., 2018, s. 49). Kyseisten raaka-aineiden runsas kaytto
ruokavaliossa auttaa kuitenkin verenpaineen alentamisessa muun muassa niiden sisaltaman
kaliumin vuoksi (Sinkko & Leinonen, 2021). Kaliumin osuus verenpaineen alentamisessa pe-
rustuu sen natriumin erittymista lisdavaan vaikutukseen (Jula, 2013). Lisaksi kasvikunnan
tuotteista saatavalla kuidulla seka magnesiumilla on suotuisat vaikutukset verenpaineeseen
(Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2020b). Kasvisten ja hedelmien kayton vaikutus te-
hostuu entisestdan vahennettdessa samalla natriumin saantia tai lisattdessa ruokavalioon

myo6s maitotaloustuotteita (Sipila ym., 2020).

Maitovalmisteiden sisaltama kalsium auttaa osaltaan alentamaan verenpainetta (Cormick
ym., 2022) ja vuonna 2018 julkaistujen ravitsemussuositusten mukaan ruokavaliosta tulisi
saada paivittain vahintaan 800 mg kalsiumia (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2018). Ke-
salla 2023 julkaistut uudet pohjoismaiset ravitsemussuositukset ohjeistavat uusimpiin tutki-
mustuloksiin pohjautuen kalsiumin suositeltavaksi paivasaanniksi 950 mg seka naisille etta
miehille (Blomhoff ym., 2023). Keskimaarainen vaatimus kalsiuminsaannille on uusien suosi-
tusten mukaan 750 mg paivassa. Pohjoismaisissa ravitsemussuosituksissa ilmoitetaan kaksi

arvoa, joista pienempi riittaa kattamaan kyseisen ravintoaineen tarpeen puolella vaestosta ja
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korkeampi lahes koko vaeston tarpeen. FinRavinto 2017- tutkimuksen mukaan kalsiumin-
saanti on valtaosalla suomalaisista riittavalla tasolla, ja tarkeimpana kalsiuminlahteena ovat

maitopohjaiset tuotteet (Valsta ym., 2018, s. 118).

Kohonneen verenpaineen hoidossa voidaan kayttaa ruokavaliomallista myds termia DASH eli
dietary approach to stop hypertension, joka tarkoittaa paljon kasviksia, hedelmia ja marjoja
seka vaharasvaisia tai rasvattomia maitotuotteita sisaltavaa ruokavaliota (Terveyskirjasto,
2021). Tarvittaessa maitovalmisteiden sijasta voidaan kayttaa erillista kalsiumlisaa tai kal-
siumilla taydennettyja elintarvikkeita (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2018). Vaikka mai-
totuotteiden sisallyttdmisen ruokavalioon on todettu alentavan verenpainetta ja niiden kaytta-
minen voi auttaa ehkaisemaan sydan- ja verisuonitauteja, ruokavalion koostamisessa tulee
kuitenkin huomioida maitotuotteiden mahdolliset vaikutukset veren kolesterolitasoihin (Riet-
sema ym., 2019) ja pyrkia valitsemaan rasvattomia tai vaharasvaisia tuotteita (Valtion ravitse-

musneuvottelukunta, 2018).

Ruokavalion rasvahappoprofiililla ja rasvan maaralla ei ole valitonta vaikutusta verenpainee-
seen, vaan niiden vaikutukset kehittyvat paaosin muiden sydan- ja verisuonitautien kautta
(Nikkila, 2022). Ravinnon rasvat vaikuttavat erityisesti veren kolesteroliin, joka on liiallisina
maarina haitallista verisuoniterveydelle (Hekkala, 2022b). Ruokavalion sisaltama tyydyttynyt
rasva lisaa veren LDL-pitoisuutta (Schwab, 2020c). LDL on lipoproteiini, jonka vaikutuksesta
valtimoiden seinamiin kertyy kolesterolia ja valtimot ahtautuvat (Hekkala, 2022b). Tyydytty-
neen rasvan vaihtaminen tyydyttymattomaan auttaa pienentamaan sydan- ja verisuonitautien
riskia (Mangels, 2022). Muutoksen vaikutus voi vastata korkean kolesterolin ladkehoitoon

kaytettavien statiinilaakkeiden tehoa (mt).

Rasvojen osalta verenpaineen alentamista voidaan kuitenkin myos tukea kalaperaisten
omega-3-rasvahappojen kaytdlla (Miller ym., 2014). Kaladljyn verenpainetta alentavat ai-
nesosat ovat DHA, eli dokosaheksaeenihappo, ja EPA, eli eikosapentaeenihappo, jotka ovat
pitkaketjuisia omega-3-rasvahappoja (mt). Ne vaikuttavat suotuisasti myos veren triglyseri-
diarvoihin (So ym., 2022). Annosvasteita tutkittaessa on todettu, etta verenpaineen hallin-
nassa omega-3-rasvahappojen optimaalinen paivittainen saanti on 2-3 grammaa, mutta hen-
kilot, joilla on korkeampi riski sairastua sydan- ja verisuonitauteihin, voivat hydtya myos suu-
remmista annoksista (Zhang ym., 2022). Ruokavalion tulisi sisaltaa rasvaista kalaa vahintaan
kahdella aterialla viikon aikana (Nikkila, 2022), tai kalaperaisten rasvahappojen saantia voi-

daan tarvittaessa lisata ravintolisavalmisteen avulla (Miller ym., 2014).
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Ravintolisavalmisteiden kayttéa harkittaessa tulee huomioida mahdolliset haitallisetkin vaiku-
tukset verisuoniterveyteen erityisesti henkilGilla, joilla on todettu sydan- ja verenkiertoelimis-
ton sairaus tai joiden sairastumisriski on suurentunut (Visioli & Agostoni, 2022). Kayton tarve
ja mahdolliset vasta-aiheet tulee ensin selvittaa hoitavan laakarin kanssa, silla ravintolisien
kayttd voi suurentaa muun muassa eteisvarinan riskia entisestaan. Ravintolisavalmisteiden
sisaltama DHA voi lisaksi suurentaa veren LDL-pitoisuutta (So ym., 2022). LDL-pitoisuuden
nousu on yhdistetty ainoastaan ravintolisavalmisteisiin, eika ruokavalion sisaltamalla kalalla
ole todettu olevan vastaavaa vaikutusta (Schwab, 2020b). Hyvia omega-3-rasvahappojen

lahteita ovat myos kasvioljyt, kuten rypsi-, rapsi- ja pellavansiemenoljy.

Lihavuus on yksi verenpainetaudin riskitekijoista, johon voidaan vaikuttaa myds ravitsemuk-
sen avulla (Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2020b). Ruokavaliosta saatavan energia-
maaran ylittdessa inmisen energiankulutuksen, rasvakudoksen maara lisaantyy ja paino nou-
see (Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2021). Painon lisdantyessa verenpaine voi ko-
hota jo varhain, ja ylipainoisen riski verenpainetautiin sairastumiselle on kolminkertainen nor-

maalipainoiseen verrattuna.

Erityisesti vyotardlihavuus lisaa verenpainetautiin sairastumisen riskia (Mustajoki, 2022b).
Rasvakudoksen keraantyminen vatsaonteloon aiheuttaa ja yllapitaa elimistossa tulehdusre-
aktiota, mika johtaa aineenvaihdunnan hairidihin. Hairididen vuoksi sairastumisriski kasvaa.
Vyotarolle keraantyva rasvakudos on terveydelle haitallista, vaikka henkild ei painoindeksin
perusteella olisi ylipainoinen. Vyotardlihavuus voidaan painon punnitsemisen sijaan maarittaa
vyotaronymparyksen mittaamisella; miehilla mittaustuloksen tulisi olla enintaan 100 cm ja nai-

silla 90 cm.

Ruokavaliomuutosten avulla toteutettu painonpudotus laskee verenpainetta, eika silla ole to-
dettu olevan haittavaikutuksia (Semlitsch ym., 2021). Positiivinen vaikutus verenpainetasoon
saavutetaan jo onnistuttaessa pudottamaan painoa 4-8 % (Mustajoki, 2020), ja noin neljan
kilon laihtuminen ruokavalion avulla alentaa ylipainoisen henkildn verenpainetta keskimaarin
4/3 mmHg (Jula, 2020). Lihavuuden hoidossa voidaan kayttaa myos ladke- tai leikkaushoi-
toa, mutta pysyva verenpaineen alentaminen edellyttaa lisaksi ruokavaliomuutosten, kuten
natriumin saannin vahentamisen, pysyvaa omaksumista (Suomalainen Laakariseura Duode-
cim, 2021).
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Ruokavalion koostamisen seurannassa voidaan kayttaa apuna erilaisia ruokapaivakirjoja
(Terveyskyla, 2020b). Ruokapaivakirjaan on tarkoitus kirjata muun muassa syodyt ateriat ja
napostelut, juomat, annoskoot ja aterioiden ajankohdat. Sen avulla ihminen voi itsenadisesti
tai yhdessa terveydenhuoltohenkilokunnan kanssa hahmottaa ruokavalionsa todellista koos-
tumusta ja ateriarytmiaan. Ruokapaivakirjoja on saatavilla verkkoversioina ja erilaisina puhe-
linsovelluksina, tai ruokailun toteutumista voi seurata ottamalla aterioista kuvia tai kirjaamalla
tietoja kasin paperille. Mita tarkemmin ja pidempaan ruokapaivakirjaa pidetaan, sita selke-
ampi ja totuudenmukaisempi kuva ruokavaliosta sen avulla saadaan, ja siten siita saatu
hyoty on myos kaikkein suurin. Ruokapaivakirjan tarkkuus kannattaa maarittaa jokaiselle yk-
silOllisesti sopivaksi, silla omien ruokailujen tarkka kirjaaminen voi herattaa epamukavia tun-

teita ja aiheuttaa ylimaaraista stressia.

3.3 Fyysinen aktiivisuus terveyden edistamisessa ja verenpainetaudin hoidossa

Yleinen fyysinen aktiivisuus ja likunnan harrastaminen vaikuttavat monin positiivisin tavoin
ihmisen terveyteen ja toimintakykyyn (THL, 2022). Liikkumista aloitettaessa aktiivisuuden [i-
saamisen vaikutukset kehittyvat eri tahdissa, osan ilmaantuessa heti ja osan kehkeytyessa ja
kumuloituessa useampien kuukausien kuluessa (UKK-instituutti, 2022b). Valittémia vaikutuk-
sia tapahtuu verenkierron vilkastumisen seurauksena aivoissa ja hermostossa, mitka ilmene-
vat muun muassa keskittymiskyvyn, tarkkaavaisuuden ja vireystilan paranemisena. Liikkumi-
nen aktivoi valittomasti myods lihaksistoa, hengitys- ja verenkiertoelimistod seka nivelia. Ai-
neenvaihdunnan vilkastuessa lisaantyva energiankulutus parantaa veren sokeri- ja rasva-ar-
voja. Liikkkuminen aktivoi aineenvaihduntaa myds nivelia ymparoivissa kudoksissa seka nivel-
rustoissa ja voi auttaa lievittdmaan kipuja. Valittdomia vaikutuksia ovat myds verenpaineen
aleneminen, nukahtamisen helpottuminen ja laadukkaampi uni likkumisen jalkeen. Liikkumi-
sen saannollisyys terveyden edistamiseksi on tarkeaa, silla likkumisen positiiviset terveysvai-
kutukset ovat yleensa lyhytaikaisia kestaen paivista viikkoihin, joten satunnaiset liikkuntakerrat

tai kuuriluontoinen liikkuminen eivat tuo pysyvia terveyshyotyja (Laukka, 2022).

Pidemmalla aikavalilla likkuminen edistaa entisestaan psyykkista terveytta kohentaen mie-
lialaa ja auttaen lievittdmaan myos ahdistusta ja masennusoireita (UKK-instituutti, 2022b).
Positiivinen vaikutus unenlaatuun lisdantyy ja stressinsietokyky paranee. Fyysinen toiminta-
ja suorituskyky kehittyvat vahitellen, tuki- ja liikuntaelimiston kiputilat helpottuvat ja luustosta

tulee vahvempi. Perusaineenvaihdunnan vilkastuminen tukee painonhallintaa ja
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saanndllisesti tapahtuva liikkuminen parantaa veren rasva-arvoja ja sokeriaineenvaihduntaa
entisestaan. Fyysisen aktiivisuuden lisaaminen vahvistaa vahitellen immuunipuolustusta ja
myos riski sairastua muun muassa sydan- ja verisuonisairauksiin seka tyypin 2 diabetekseen
pienenee. Elimiston kokonaisvaltainen vahvistuminen voi myos vahentaa laakkeiden kayton

tarvetta.

Fyysinen passiivisuus on lisaantynyt viimeisten vuosikymmenien aikana, ja se on WHO:n
mukaan yksi tarkeimmista kuolleisuuteen vaikuttavista tekijoista (Katzmarzyk, 2018). Istumi-
nen ja paikallaanolo altistavat useille tarttumattomille kroonisille sairauksille, joiden riskia liik-
kuminen puolestaan pienentaa. Pitkaan jatkuva inaktiivisuus vaikeuttaa myds painonhallin-
taa, altistaa tuki- ja liikuntaelimiston kiputiloille seka heikentaa verenkiertoelimiston toimintaa
ja aineenvaihduntaa (UKK-instituutti, 2022c). Yksilolle aiheutuvien fyysisten ja psyykkisten
haittavaikutusten ohella vaeston passiivisuus koskettaa koko yhteiskuntaa, silla vahaisen liik-
kumisen kokonaiskustannukset Suomen valtion taloudelle ovat yli kolme miljardia euroa vuo-
sittain (UKK-instituutti, 2022d).

Aikuisille 18—64-vuotiaille suunnattu kansallinen liikkumisen suositus huomioi viikoittaisen lii-
kunnan harrastamisen lisaksi myds palautumisen ja arkilikunnan (UKK-instituutti, 2022e).
Viikkotasolla unen maaran tulee olla riittava palautumisen varmistamiseksi. Suositus ohjeis-
taa tauottamaan paikallaanolon aina tilaisuuden tullen ja sisallyttdmaan paiviin kevytta liikus-
kelua mahdollisimman paljon. Arjen terveytta edistavaa liikkumista ovat muun muassa koti- ja
pihatyot, portaiden kaytto hissin sijasta seka tyo-, harraste- ja asiointimatkojen kavely tai pyo-
raily. Viikoittaisen likkumisannoksen voi koota oman kuntotason ja ajankayton mukaan pie-
nissa erissa esimerkiksi muutamakin minuutti kerrallaan. Liikkuntaharrasteiden osalta suositus
ohjeistaa reippaan syketta kohottavan liikkumisen osuudeksi 2 tuntia ja 30 minuuttia tai vaih-

toehtoisesti rasittavaa liikuntaa 1 tunti ja 15 minuuttia viikossa.

Yksilon oma kuntotaso maarittaa reippaan ja rasittavan liikunnan eron (UKK-instituutti,
2022¢). Reippaasti liikkuessa ihminen hengastyy pystyen kuitenkin puhumaan, kun taas ra-
sittavan liikkunnan aikana puhuminen on hengastymisen vuoksi vaikeaa. Liikuntaharrastusten
yhteydessa kaytetaan usein termeja aerobinen ja anaerobinen, jotka liittyvat lihasten energia-
aineenvaihduntaan (Nissinen & Léfberg, 2023). Liikkuessa lihas voi tuottaa polttoainetta itsel-
leen hapen avulla eli aerobisesti tai ilman happea eli anaerobisesti. Aerobista liikkumista ovat
pitkakestoisemmat ja rauhallisemmat likkumissuoritteet, kuten kavely ja hiihto, kun taas an-

aerobinen liikkkuminen on lyhytkestoista ja hyvin intensiivista, kuten pikajuoksu. Aerobisen
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likunnan lisaksi suositukset ohjeistavat lisdamaan viikkoon vahintaan kaksi lihaskuntoa ja lii-
kehallintaa kehittavaa liikkkumiskertaa (UKK-instituutti, 2022e). Naihin kuuluvat esimerkiksi li-

hasvoimaa vaativat raskaat pihatyot, kuntosaliharjoittelu ja palloilulajien pelaaminen.

Finterveys 2017 — tutkimuksen tulosten perusteella liikkumissuositusten toteutuminen on
Suomessa vajavaista (Borodulin ym., 2018, s. 38—41). Tutkimuksen mukaan noin kolmannes
suomalaisista ei harrasta lainkaan liilkuntaa vapaa-ajallaan, ja kestavyytta kehittavan liikkumi-
sen suositus toteutui puolella tutkimukseen osallistuneista henkildista. Naisten fyysinen aktii-
visuus on sailynyt samalla tasolla, ja tydmatkaliikunta on ollut naisilla yleisempaa miehiin ver-
rattuna. Miesten vapaa-ajan liikkuminen ja tydmatkaliikunta kuitenkin lisdantyivat tutkimuksen
aikana. Tutkimuksessa kartoitettiin myods passiivisen ruutuajan osuutta ajankaytdssa, ja noin
kolmannes tutkimukseen osallistuneista istui vapaa-ajallaan yli kolme tuntia ruudun aarella

paivittain.

Fyysinen aktiivisuus on monien ennaltaehkaisevien terveysvaikutustensa lisaksi olennainen
osa-alue kohonneen verenpaineen hoidossa (Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2020b).
Liikkumisen verenpainetta alentava vaikutus muodostuu useiden mekanismien kautta (UKK-
instituutti, 2020). Liikunta muun muassa auttaa vahentamaan rasvakudoksen maaraa, veri-
suonten aareisvastusta ja sympaattisen hermoston aktiivisuutta. Lisaksi kunnon kehittyessa
sydan ja verenkiertoelimistd vahvistuvat ja kuormittuvat arjen toiminnoista aiempaa vahem-
man (Kukkonen-Harjula, 2021). Tutkittaessa terveyskayttaytymisen suhteellisia ja kumulatiivi-
sia vaikutuksia verenpaineeseen, aerobisen liikkunnan lisaamisella on todettu olevan selkea
korrelaatio verenpaineen alenemisen kanssa (Warren-Findlow ym., 2019). Liikunnan vaikutus
on sita suurempi, mita korkeampi verenpaine on, mutta aerobinen harjoittelu laskee verenpai-
netta myos henkilGilla, joiden verenpaine on normaali, ja toimii siten osaltaan verenpainetau-

tia ehkaisevasti (Hansen ym., 2022).

Saanndllisesti vahintaan neljan viikon ajan toteutettu kohtuullisesti kuormittava aerobinen liik-
kuminen alentaa verenpainetta keskimaarin 8/5 mmHg henkilGilla, joiden verenpaine on ko-
honnut (Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2016). Vaikutus vastaa lahes yhden verenpai-
nelddkkeen tehoa (Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2016), eika ensilinjan verenpai-
nelaakityksen ole todettu olevan aerobista liikuntaa merkittavasti tehokkaampi kohonneen ve-
renpaineen hoidossa (Hansen ym., 2022). Lihasvoimaa kehittavan likunnan vaikutukset ve-
renpaineen alentamiseen ovat hieman aerobista liikkumista maltillisemmat ja verenpaine voi

sen avulla laskea joitakin mmHg-yksikoéita (Kukkonen-Harjula & Mervaala, 2020). Vastuksilla
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tehtavan voimaharjoittelun on kuitenkin osoitettu alentavan normaalilla tasolla olevaa veren-
painetta jopa aerobista liikuntaa enemman, joten myos lihasvoimaharjoittelu toimii verenpai-
netautia ehkaisevasti (Hansen ym., 2022). Vaikka liikunta tukee myo6s painonhallintaa ja aut-
taa tarvittaessa laihtumisessa, sen vaikuttavuus verenpaineeseen ei edellyta samanaikaista

painonpudotusta (Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2016).

Verenpainetautia sairastaville suositellaan kohtuukuormitteista aerobista liikkumista kansallis-
ten liikkumissuositusten mukaisesti 2 tuntia ja 30 minuuttia seka lihaskuntoa kehittavaa voi-
maharjoittelua ainakin kahdesti vilkkossa (Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2020b). Liik-
kumisen kuormittavuus riippuu taysin yksilon senhetkisesta suorituskyvysta, ja se tulee suh-
teuttaa liikkujan tasoon. Liikkkuminen tulee aina aloittaa kevyesti lisaten maaraa ja tehok-

kuutta vahitellen.

Kohtuullisesti kuormittavan voimaharjoittelun ei ole todettu suurentavan verenpainetta ja ole-
van siten haitallista verenpainetautia sairastaville (Kukkonen-Harjula & Mervaala, 2020). Akil-
listd ja kuntotasoon nahden liiallista rasitusta, johon liittyy hengityksen pidattdminen ja voima-
kas ponnistaminen, on kuitenkin syyta valttaa, mikali verenpaine on valmiiksi selkeasti ko-
honnut (Kukkonen-Harjula, 2021). Verenpaine voi talldin hetkellisesti nousta liiaksi. Beetasal-
paajien kayttajien kohdalla liikunnan tehoa arvioitaessa huomioidaan laakkeiden sydamen
syketta alentava vaikutus seka levossa etta rasituksen yhteydessa (Kukkonen-Harjula, 2021).
Muilla verenpainetaudin hoidossa kaytettavilla 1aakkeilla ei yleensa ole vaikutusta sykkee-

seen.

Liikuntapaivakirjaa voidaan kayttaa apuna fyysisen aktiivisuuden kartoituksessa ja seuran-
nassa (Terveyskyla, 2020a). Paivakirjaan merkitaan esimerkiksi liikkumisen laji, siihen kay-
tetty aika ja millaisia ajatuksia tai tunteita likkumisen aikana herasi. Aktiivisuuden seuraami-
seen on kehitetty erilaisia laitteita ja mittareita, jotka mittaavat muun muassa paivittaisen as-
kelmaaran, liikutun matkan tai liikunnan rasittavuuden, mutta kyseiset laitteet eivat ole mil-
l&an tavalla valttamattomia liikkunnan harrastamiseksi. Liikuntapaivakirjaa voi tayttaa kasin ka-
lenterinomaisesti tai kayttaa apuna erilaisia verkkoversioita tai puhelinsovelluksia. Fyysista
aktiivisuutta ja sen muutoksia kannattaa seurata viikkojen tai kuukausien ajalta, silla yksittai-
nen viikko ei yleensa viela riita kertomaan aktiivisuuden tasosta pitkalla aikavalilla.
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3.4 Uni, palautuminen ja stressinhallinta osana kohonneen verenpaineen hoitoa

Ruokavalio, fyysinen aktiivisuus ja palautuminen ovat tarkeita terveyden ja hyvinvoinnin osa-
alueita, jotka tukevat toisiaan ja joiden tasapaino on olennaista toimintakyvyn sailyttamiseksi
ja kehittamiseksi (UKK-instituutti, 2022a). Uni on palautumisen kannalta keskeisessa ase-
massa ja sen tarve on yksildllista (Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2020a). Aikuisen

tarvitseman unen pituus on keskimaarin 6-9 tuntia.

FinTerveys 2017 -tutkimuksessa selvitettiin suomalaisten nukkumista ja unen laatua (Parto-
nen ym., 2018, s. 42—44). Tulosten mukaan miesten keskimaarainen unen pituus oli 7 tuntia
ja 18 minuuttia ja naisten 7 tuntia ja 24 minuuttia. Uniongelmia raportoitiin tutkimuksessa run-
saasti ja kokonaisuudessaan niiden voidaan arvioida koskevan noin kolmea miljoonaa suo-
malaista aikuista. Uniongelmia ovat muun muassa unettomuus, painajaisten nakeminen, yol-
linen hikoilu ja paivaaikainen vasymys. Terveydentilan muutokset ja pitkaaikaissairaudet voi-
vat vaikeuttaa nukahtamista ja aiheuttaa unettomuutta, kuten myods joidenkin laakkeiden
kaytto, erilaiset stressitekijat, eldamantilanteiden muutokset, paihteidenkayttd seka muut ela-

mantavat (Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2020a).

Sairauksien ollessa osaltaan aiheuttamassa unettomuutta, pitkdan muistakin syista jatku-
neella unettomuudella on puolestaan negatiivisia terveysvaikutuksia, ja silla on todettu yhteys
muun muassa lihavuuteen, kohonneeseen verenpaineeseen ja sepelvaltimotautiin (Suoma-
lainen Laakariseura Duodecim, 2020a). Unettomuuden aiheuttama oksidatiivinen stressi ja
sympaattisen hermoston aktivoituminen rasittavat elimistéa (Partinen, 2022). Terveyskayttay-
tymisella on tarkea rooli palautumisen mahdollistamisessa ja unettomuuden ennaltaeh-

kaisyssa (Kajaste, 2015).

Nukahtamista ja unen laatua voi edistaa esimerkiksi saannallisilla nukkumisajoilla, hyvalla ra-
vitsemuksella, liikkumisella ja kofeiinipitoista tuotteiden kohtuukaytolla (Suomalainen Laakari-
seura Duodecim, 2020a). Ravitsemuksen osalta liian l1ahelld nukkumaanmenoaikaa syédyn
raskaan aterian tiedetdan heikentavan unen laatua, kun taas liikkunnan harrastaminen myo-
haan illallakin voi edistdd nukahtamista. Liikunta myds lisda syvan unen maaraa, mika on hy-
vinvoinnin ja palautumisen kannalta tarkea osa unta. Kofeiini puolestaan aktivoi keskusher-
mostoa toimien piristeena ja voi siten hairita nukahtamista, lyhentaa unen kestoa ja vaikuttaa
negatiivisesti unen laatuun (Mustajoki, 2022a). Kofeiini nostaa myos jonkin verran verenpai-

netta, mutta vaikutus ei ole pitkakestoinen, eika esimerkiksi kahvin juominen ole yhteydessa
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pidempiaikaisesti kohonneeseen verenpaineeseen (Schwab, 2020a). Liian runsas kofeiinin
nauttiminen voi kuitenkin aiheuttaa muun muassa sydamentykytyksia, hermostuneisuutta ja
johtaa pahimmillaan myrkytystilaan, joten kayttdé on syyta pitda kohtuullisena (Mustajoki,
2022a).

Unen aikana verenpaine laskee normaalisti 10—20 % (Partinen, 2022). Huonosti ladkehoitoon
reagoivassa ja sekundaarisessa verenpainetaudissa paineen madaltumisen puuttuminen on
yleista ja sympaattisen hermoston toiminta on talldin aktiivista myos unen aikana. Muiden
sairauksien, kuten uniapnean, lisaksi stressi voi yllapitaa sympaattisen hermoston toimintaa
unen aikana. Hetkellinen stressi ei ole yleensa ole haitallista, mutta pitkdan jatkuvana se voi

aiheuttaa huomattavia terveysongelmia (Mattila, 2022).

Stressin ilmeneminen ja voimakkuus ovat vahvasti yksildllisia ja riippuvat ihmisen kaytetta-
vissa olevista voimavaroista ja sietokyvysta (Mattila, 2022). Yksilollisen stressinsietokyvyn
ohella myds stressin aiheuttajat ovat yksildllisia. Stressi voi aiheutua tyosta tai tyottomyy-
desta, ihmissuhde- ja perheongelmista, hektisesta elamanrytmista tai traumaattisista koke-
muksista. Oireet vaihtelevat ja voivat olla seka fyysisia etta psyykkisia. Fyysisesti stressi il-
menee muun muassa paansarkyna, sykkeen kiihtymisena, lihaskipuina ja vatsavaivoina. Li-
saksi ihminen saattaa sairastua tavallista useammin flunssaan. Psyykkiset oireet voivat na-
kya ahdistuksena, masennuksena, jannittyneisyytena, asioiden unohteluna tai unihairiéina.
Verenpaineen osalta koetun stressitason on todettu korreloivan verenpaineen kohoamiseen;

korkeaksi koettu stressi nakyy korkeana verenpainetasona (Kafi & Dyah, 2022).

Itsenaisesti tapahtuvassa stressinhallinnassa rentoutuminen ja riittava palautuminen ovat tar-
keita osa-alueita, mutta myos likkuminen ja muiden mielihyvaa tuottavien asioiden tekemi-
nen auttavat lievittaen ahdistusta (Mattila, 2022). Liikunnan osuus stressin lievittamisessa pe-
rustuu sen vaikutuksiin muun muassa elimistdn hormonituotannossa (Suomalainen L&akari-
seura Duodecim, 2016). Liikkuessa kortisolin maara veressa laskee ja endorfiinien maara li-
saantyy. Aiemmin liilkuntaa harrastamattomilla likkumisen positiiviset psyykkiset vaikutukset
ilmenevat jo yleisia likkumissuosituksia vahaisemmalla likunnan maaralla (Suomalainen

Laakariseura Duodecim, 2016).

Tutkimusnayttdéa on myds luontoympariston vaikutuksesta seka fyysiseen etta psyykkiseen
terveyteen (Heikkila & Wiens, 2020). Luonto ja metsainen ymparisto lievittavat stressia, ko-

hentavat mielialaa, laskevat verenpainetta ja syketta seka lisdavat vastustuskykya.
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Pelkastaan luonnon laheisyydessa oleminen tai sen katsominen ei riitd verenpaineen alenta-
miseen, mutta ajan viettamisen luontoymparistdossa voi alentaa systolista verenpainetta kes-
kimaarin 6,33 mmHg. Vaikutuksen on todettu olevan sita suurempi, mita korkeampi veren-

paine lahtotilanteessa on.

Stressin aiheuttajan kartoittaminen ja tilanteesta keskusteleminen tarvittaessa laheisten ih-
misten kanssa auttaa selvittamaan, voiko kuormittaviin tekijoihin vaikuttaa omalla toiminnalla,
mutta ulkopuolinen apu voi olla tarpeen kohtuuttomaksi koetun stressin hoitamiseksi (Mattila,
2022). Ulkopuolisen avulla toteutetut stressinkasittelya koskevat interventiot, jotka ohjaavat
lisaamaan ja kehittamaan ajatusten hallintaa stressin lievittamiseksi, voivat olla hyodyllisia
sydan- ja verisuoniterveyden edistamiseksi ja verenpainetason alentamiseksi (Manigault ym.,
2021). Kohonnut verenpaine ja psyykkinen oireilu vaikuttavat toisiaan lisaavasti ja heikenta-
vat siten entisestaan yksilon terveytta ja toimintakykya (Jafari & Shahriari, 2021). Arviolta

puolet verenpainetautia sairastavista karsii myos ahdistuksesta ja masennusoireista.

Kohonneen verenpaineen hoidossa elintapojen muuttaminen on keskeisessa asemassa ja
terveytta edistavien elintapojen omaksuminen voi edistaa merkittavasti myos kykya hallita
stressia (Jafari & Shahriari, 2021). Tietoisuus tarvittavista muutoksista ja niiden tekemisesta
voi kuitenkin olla riittamatonta ja puutteellista, mika osaltaan on jalleen tilannetta heikentava
stressitekija. Elintapojen muuttamisen kokonaisvaltaisuus yltaa myds muutoksen tekijan lahi-
piiriin ja perheen tuella on tarkea merkitys muutoksessa onnistumisessa. Perheelta saadun
tuen on todettu korreloivan elintapojen muuttamisen ja verenpaineen itsehoidon kanssa. Per-
heen ja muun lahipiirin tiedot sairaudesta ja sen hoidosta seka tarvittavista elintapamuutok-
sista ovat kuitenkin usein myds puutteelliset, joten terveydenhuollon antama tieto ja ohjaus
ovat merkityksellisia verenpainetautia sairastavan kokonaisvaltaisen terveyden edista-

miseksi.

3.5 Alkoholin, nikotiinituotteiden ja huumausaineiden verenpainevaikutukset

Suomessa alkoholinkulutus on ollut samalla tasolla Euroopan keskitasoon nahden (Suoma-
lainen Laakariseura Duodecim, 2018). Taysin raittiiden suomalaisten maara on kuitenkin li-
saantynyt vime vuosikymmenen aikana, mutta myds humalahakuinen juominen on melko
yleista (Makela ym., 2018, s.30-32). Kohtuullinen alkoholinkaytté ilman humalahakuista juo-

mista ei aiheuta terveelle aikuiselle huomattavaa terveysriskia (Makela & Niemela, 2022).
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Vahaiselle terveysriskille ei kuitenkaan voida maarittaa turvarajaa, eika alkoholinkaytto ole
koskaan taysin riskitonta. Keskimaaraisen kulutuksen ei tulisi ylittaa miehilla 14 ravintola-an-
nosta ja naisilla 9 ravintola-annosta viikossa (Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2020b).
Yksi ravintola-annos sisaltaa 12 grammaa puhdasta alkoholia ja yhdeksi ravintola-annokseksi
katsotaan esimerkiksi 4 cl vakevaa alkoholijuomaa, 12 cl viinia tai 33 cl:n pullo keskiolutta.

Vuorokausitasolla kulutuksen ei tulisi ylittda 5 ravintola-annosta.

Alkoholin haittavaikutusten maara lisaantyy kayttomaaran lisdantyessa (Suomalainen Laaka-
riseura Duodecim, 2018) ja haittojen esiintyvyydessa ja vakavuudessa on merkittavia yksilol-
lisia eroja (Makela & Niemela, 2022). Lyhytaikaisen liiallisen kayton haittavaikutukset ilmene-
vat muun muassa tapaturmina ja vakivaltaisena kaytoksena (Suomalainen Laakariseura
Duodecim, 2018). Pidempiaikaisessa kaytdssa vakavien terveysriskien maara kasvaa. Unen
laatu usein heikkenee ja mielenterveyden hairididen ja psyykkisten oireiden ilmaantuvuus li-
saantyy. Suureneva riski on myos sairastua muun muassa maksakirroosiin, verenpainetautiin
seka moniin syopasairauksiin. Ongelmalliseen kayttomaaraan paadyttaessa vaurioita voi tulla
l&hes kaikkialle elimistoon. Nykytietdmyksen mukaan alkoholin kohtuullinen kaytto taysraittiu-
den sijasta ei vahenna riskia sairastua sydan- ja verisuonitauteihin kuten aiemmin on oletettu
(Makela & Niemela, 2022).

Alkoholi vaikuttaa keskushermostossa muuttamalla hermoston reseptorien ja valittajaainei-
den pitoisuuksia ja toimintaa (Korpi, 2018). Alkoholin keskushermostoa lamaava vaikutus
kaynnistaa elimistdossa stressireaktioita kortisolipitoisuuden noustessa ja testosteronipitoisuu-
den laskiessa. Stressireaktiot pyrkivat vastustamaan humalatilaa ja palauttamaan elimiston
tasapainon. Maksa osallistuu tasapainotilan palauttamiseen pyrkimalla metaboloimaan ensi-
sijaisesti alkoholia. Yhdesta grammasta alkoholia vapautuu noin 30 kJ energiaa, joten alko-
holi voi kattaa yli puolet elimiston energiantarpeesta. Maksan keskittyessa paasemaan eroon
alkoholista, elimiston muu aineenvaihdunta muuttuu ja sokereiden kayttd energiaksi heiken-
tyy. Pitkaan jatkuva ja suuri alkoholinkulutus altistaa siten ylipainon kertymiselle ja vaikeuttaa

painonhallintaa (Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2021).

Alkoholi vaikuttaa myds sydan- ja verenkiertoelimiston toimintaan, ja jo 25 gramman vuoro-
kausisaanti vaikuttaa verenpainetta kohottavasti (Suomalainen Ladkariseura Duodecim,

2018). Alkoholin vaikutuksesta perifeeriset verisuonet laajenevat ja rytmihairididen riski kas-
vaa (Korpi & Vahakangas, 2018). Kohonneen verenpaineen ennaltaehkaisyssa ja hoidossa

alkoholin kaytén vahentaminen on olennainen osatekija (Roerecke ym., 2017), silla myos
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verenpainetaudin laakehoidon vaikutus heikkenee alkoholin vaikutuksesta (Suomalainen
Laakariseura Duodecim, 2020b). Erittdin runsaasti alkoholia kuluttavien henkildiden kohdalla
alkoholin vahentaminen voi olla ensimmaisia toimenpiteita hoitoa aloitettaessa (Roerecke
ym., 2017). Alkoholinkulutuksen vahentamisen on todettu alentavan verenpainetta, ja kayton
vahentamisen vaikutus on sitd suurempi, mita runsaampaa alkoholinkulutus on aiemmin ollut
(Roerecke ym., 2017).

Suomalaisten tupakointi on vahentynyt selkeasti vime vuosikymmenten aikana, mutta mui-
den nikotiinituotteiden, kuten nuuskan ja sahkosavukkeiden, kayttd on kuitenkin yleistynyt
(Salminen & Lehto, 2022). Nikotiini vaikuttaa keskushermostoon, ja sympaattisen hermoston
aktivoituminen saa sykkeen kiihntymaan, verisuonet supistumaan ja verenpaineen kohoamaan
hetkellisesti noin 5—10 mmHg. Nikotiinilla on lisaksi haitallinen vaikutus elimiston reniini-an-
giotensiinijarjestelmaan, jonka toimintahairiot ovat yhteydessa myds kohonneeseen verenpai-
neeseen. Kokonaisuudessa nikotiinituotteiden kayton suora vaikutus verenpaineeseen on ly-
hytkestoinen ja vahainen, mutta kaytto lisaa riskia sairastua sydan- ja verenkiertoelimiston

sairauksiin merkittavasti (Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2020b).

Laittomien huumausaineiden kayttd on aina riskialtista ja kayton vaikutukset ovat yksilollisia
ja kayttokertakohtaisia (Holmberg ym., 2015, s. 70). Niilla on akuuttien terveysriskien lisaksi
pidempiaikaisen kayton aiheuttamia haittoja seka fyysiseen, psyykkiseen etta sosiaaliseen
hyvinvointiin. Aineen kayttdtapa ja annostus vaikuttavat kaytdsta johtuviin seurauksiin ja
osassa huumausaineista voi olla myos epapuhtauksia, jotka lisaavat entisestaan riskeja va-

kaviin terveysongelmiin.

Suomessa yleisimmin kaytettyihin huumausaineisiin kuuluvat kannabistuotteet, joita kayte-
taan suun kautta tai polttamalla (Holmberg ym., 2015, s. 70-72). Ne voivat olla vaikutuksel-
taan joko rauhoittavia tai piristavia. Psyykkisina vaikutuksina voi olla mielihyvan ja rentoutu-
misen tuntemukset, mutta myds aistiharhat, ahdistus ja paniikkitilat. Kaytto lisaa riskia akuu-
tille psykoosille. Fyysisista vaikutuksista merkittavimpia voivat olla muun muassa sydamen
sykkeen kiihtyminen, verenpaineen lasku sekd& motoriikan heikkeneminen, mika lisaa tapatur-
mien riskia. Poltettaessa kaytto voi lisata riskeja myos hengitys- seka sydan- ja verenkier-

toelimistdn sairauksiin.

Jotkin paihtymistarkoituksessa kaytettavistd huumausaineista toimivat stimulantteina, joilla on

piristava ja keskushermostoa aktivoiva vaikutus (Holmberg ym., 2015, s. 72—74).
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Stimulantteja voidaan kayttaa suonensisaisesti, suun kautta, polttamalla tai nuuskaamalla ja
kaytto voi johtaa riippuvuuteen. Sydamen tihealyontisyys, verisuonten supistuminen ja veren-
paineen nousu kuuluvat stimulanttien fyysisiin vaikutuksiin. Psyykkiset oireet vaihtelevat hy-
vanolontunteesta masennukseen, paniikkitiloihin ja aggressiivisuuteen. Yleisia stimulantteja
ovat muun muassa amfetamiini, metamfetamiini, kokaiini ja ekstaasi. Eri stimulanttien vaiku-
tusten voimakkuudet ja kestot vaihtelevat, ja pitkdaikaisesta kaytosta tai yliannostuksesta voi
seurata vakavia tai hengenvaarallisia terveydellisia haittoja. Samankaltaisia, mutta lyhytkes-
toisempia vaikutuksia on myos hallusinogeeneiksi luettavilla huumausaineilla, joita saadaan
seka luonnosta etta valmistetaan osittain tai kokonaan synteettisesti (mts. 78—79). Hallusi-
nogeenien kayttd tapahtuu yleensa suun kautta, eivatka ne aiheuta helposti vieroitusoireita

tai riippuvuutta.

Stimulanteista poiketen opioideihin kuuluvien huumausaineiden fyysiset vaikutukset ovat kes-
kushermostoa lamaavia (Holmberg ym., 2015, s. 76—78). My0s opioideja voidaan kayttaa
suonensisaisesti, nuuskaamalla, polttamalla tai suun kautta, ja ne voivat aiheuttaa seka fyy-
sista, psyykkista ettd sosiaalista riippuvuutta. Opioideilla on euforisoiva vaikutus ja suonen-
sisaisesti kaytettyna vaikutus alkaa yleensa muutamissa minuuteissa. Negatiivisina psyykki-
sina oireina voi ilmentya esimerkiksi sekavuutta, ahdistusta ja hallusinaatioita. Fyysisia oireita
ovat muun muassa pahoinvointi, oksentelu ja hengitystaajuuden lasku. Keskushermostoa la-
maavan vaikutuksen lakatessa vieroitusoireina esiintyy muun muassa sykkeen kiihtymista,
verenpaineen nousua ja kouristuksia. Suonensisaisesta kaytosta voi seurata verisuonten
vaurioita, tulehduksia ja tukoksia. Opioideihin kuuluvia huumausaineita ovat esimerkiksi hero-
iini, buprenorfiini, metadoni seka opioideja sisaltavat laakeaineet, kuten fentanyyli ja trama-
doli.
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4 TERVEYDENHOITAJAN TYO JA RYHMANOHJAUS

Jokaisella Suomessa asuvalla on oikeus julkisten sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttoon
(STM, i.a.). Julkisiin valtion tuella toteutettuihin terveyspalveluihin kuuluvat perusterveyden-
huolto ja erikoissairaanhoito. Niiden rinnalla terveyspalveluita on saatavilla yksityisten yritys-
ten tuottamina ja naiden palveluiden kayton kustannuksista vastaa yleensa asiakkaan mah-
dollinen vakuutusyhtio tai asiakas itse. Yksityiset terveydenhuollon yritykset voivat tuottaa
palveluita sopimusten mukaisesti myds julkisen terveydenhuollon kayttéon. Osana terveys-
palveluita on my0s lakisaateinen tyoterveyshuolto, jonka jarjestamisesta vastaavat tyonanta-
jat. Tyoéterveyshuoltolain (1383/2001) mukaan tydnantajien tulee jarjestaa tyontekijoilleen tyo-
terveyshuolto, jonka toiminta edistaa tyoperaisten tapaturmien ja sairauksien ehkaisya, tyon-

tekijoiden terveytta ja tyOkykya seka tyoympariston turvallisuutta.

Tyottomille tarjottavat palvelut ja tydkyvyn tuki painottuvat julkiseen sosiaali- ja terveyden-
huoltoon (Partinen, 2021). Vastuu julkisten palvelujen jarjestamisesta siirtyi kunnilta hyvin-
vointialueille vuoden 2023 alusta voimaantulleen sote-uudistuksen myéta (STM, 2023). Uu-
distuksen paamaarina ovat muun muassa sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdenvertaisen saa-
tavuuden turvaaminen ja terveyserojen kaventaminen. Palveluiden tulee tukea tyodikaisen va-
eston terveytta ja tydokykya tydmarkkina-asemasta riippumatta (Partinen, 2021). Terveydenti-
lan heikentymisen arvioidaan olevan merkittavin tyollistymiseen negatiivisesti vaikuttava te-
kija. Hallitusohjelman mukainen palvelujen kehittamiseen tarkoitettu Tyokykyohjelma tavoitte-
lee osatyokykyisten tyottomien tyollistymista tarjoamalla tydokyvyn tuen palveluita. Tyokykyoh-
jelman on tarkoitus helpottaa osatyokykyisten ja pitkaaikaistyottomien paluuta tydelamaan.
Sosiaali- ja terveyskeskuksen tarjpamaan tukeen kuuluu yksildllisesti laadittu terveytta, toi-

mintakykya ja tyollistymista edistava palvelupolku.

4.1Terveydenhoitaja asiakasohjaajana ja muutosprosessien tukijana

Terveydenhoitaja on sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden laillistettava ammatti-
nimike (Valvira, 2022). Oikeuden toimia laillistettuna terveydenhuollon ammattihenkiléna
myontaa sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira. Tyossaan terveydenhoitaja
toimii ennaltaehkaisevan ja terveytta edistavan kansanterveystyon ja perusterveydenhuollon
asiantuntijana (Terveydenhoitajaliitto, i.a.-b). Tyon keskeisena tavoitteena on asiakkaan oh-
jaaminen ja kannustaminen oman terveyden yllapitamiseen ja hyvinvoinnin edistamiseen.

Terveydenhoitaja voi tydoskennella erilaisissa ymparistdissa monenlaisten asiakasryhmien
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kanssa, kuten neuvoloissa, kouluissa, vastaanotoilla, yrityksissa ja moniammatillisissa tyo-
ryhmissa tai hankkeissa. Tyon perustana on tieteellinen tutkittu tieto, kliinisen hoitotyon osaa-

minen seka kyky toimia erilaisten ja vaihtelevissa elamantilanteissa olevien ihmisten kanssa.

Suomen lain mukaan jokaisella sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaalla on oikeus saada tie-
toa hoidostaan, sen merkityksesta ja erilaisista vaihtoehdoista, joita hoidossa voidaan kayttaa
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992). Terveydenhuollon ammattilaisen toteutta-
malla ohjauksella on tarkoitus tukea asiakkaan omahoitoa ja hoitoon sitoutumista (Lipponen,
2014). Omien voimavarojen ja valmiuksien lisdaminen ja kehittdminen edistavat huolenpitoa
omasta terveydesta ja hyvinvoinnista. Asiakasohjaus on yksi tarkeimmista hoitotyon autta-
miskeinoista ja ohjauksen antajan tavoitteena on tukea ohjattavaa aktivoitumaan ja motivoitu-
maan itse oman terveytensa edistamiseksi tarjoilematta suoraan valmiita saantoja ja ratkai-
suja. Ohjauksen tulee olla asiakaslahtoista sovitettuna vastaanottajan tarpeisiin ja taustoihin.
Ohjausta maarittavia taustatekijoitd ovat muun muassa ohjattavan ika ja kulttuurinen tausta.
Laadukas ohjaus edellyttaa ohjaajalta kattavia tietoja ohjauksen aiheesta seka vahvoja vuo-

rovaikutustaitoja.

Terveydenhuoltoalalla ohjaus kohdistuu usein vahvasti asiakkaan toiminnan ohjaamiseen ha-
nen omaksi parhaakseen (Niemi-Murola ym., 2020). Ohjausmenetelmat, joissa asiakasta tue-
taan itsenaiseen ajatteluun ja omatoimisuuteen, toimivat usein paremmin kuin menetelmat,
joissa asiakas on passiivisessa tiedon vastaanottajan roolissa. Kysyminen, kannustaminen ja
keskusteleminen ohjaavat asiakasta yhdistelemaan omia aiempia tietojaan ja taitojaan uusiin
asioihin ja hahmottamaan asiat omien kokemustensa ja tilanteensa kautta. Asiakasta voi oh-
jauksessa pyytaa kertomaan oma kasityksensa asiasta ja sen hetkiset tietonsa ja taitonsa
seka kokemukset aiheeseen liittyen. Talloin asiakasohjauksen toteuttaja ei toimi pelkastaan

tiedonsiirtajana ja auktoriteettina, vaan aktivoi asiakkaan omaa oppimista ja osallistumista.

Ohjauksen toteutuksen perusajatuksena voidaan kayttdad motivoivaa haastattelua, johon kuu-
luu avoin keskustelu asiakkaan kanssa (Mustajoki & Alenius, 2019). Motivoiva haastattelu on
tuloksellinen ja vaikuttava ohjausmenetelma pyrittdessa edistamaan terveytta ja hyvinvointia
elintapoja muokkaamalla (Jarvinen, 2020b). Tarkoituksena on saada asiakas havaitsemaan
omassa tilanteessaan olevia muutostarpeita, motivoitumaan muutosten toteuttamisessa seka
vahvistaa asiakkaan itseluottamusta ja pystyvyyden tunnetta (Mustajoki & Alenius, 2019).
Elintavat ovat jokaisella yksildlliset, ja ne voidaan kokea hyvin henkilokohtaiseksi asiaksi (Jar-

vinen, 2020a). Ulkopuolisen esittdma suora kehotus niiden muuttamisesta voi herattaa
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vastarintaa, ja asiakas voi kokea tarpeelliseksi puolustella itsedan ja omaa toimintaansa.

Tama voi vaikeuttaa yhteistyota merkittavasti ja heikentaa asiakkaan halukkuutta muutoksiin.

Elintapojen suhteen asiakas voi olla ristiriitaisessa tilanteessa tiedostaen nykyisten toiminta-
tapojensa olevan epaedullisia terveyden ja hyvinvoinnin kannalta, mutta niiden muuttaminen
voi tuntua ylitsepaasemattoman vaikealta ja raskaalta (Mustajoki & Alenius, 2019). Motivoi-
vassa keskustelussa pyritaan kartoittamaan asiakkaan omat resurssit, arvomaailma, toiveet
tai tavoitteet tulevasta ja niiden merkitys asiakkaalle (Jarvinen, 2020a). Keskeisia periaatteita
ovat empatia, pystyvyyden tunteen vahvistaminen, nykytilan ja tavoiteltavan asian ristiriidan
korostaminen seka vaittelyn valttaminen. Talloin asiakas kokee, ettei hanta vastaan hyokata
ja han tulee kuulluksi. Pystyvyyden tunne vahvistuu tuomalla esiin asioiden hyvia puolia seka
asiakkaan omia kykyja. Ristiriitojen tunnistaminen helpottaa asiakasta tilanteen hahmottami-
sessa ja vahvistaa myonteista suhtautumista muutoksiin. Kaytannon menetelmia ja ohjaajalta
edellytettavia taitoja motivoivalle keskustelulle ovat ajatuksia herattavien avointen kysymys-
ten esittaminen, reflektoiva kuuntelu, jonka avulla voidaan tehda yhteenvetoja asiakkaan ker-
tomista asioista, muutospuheen tunnistaminen ja sen vahvistaminen seka myonteisen palaut-
teen antaminen (Nakki, 2015, s. 89-91).

Erilaisten toiminnan muutokseen tahtaavien asiakasohjausten yhteydessa voidaan kayttaa
yksilo- tai ryhmainterventioita, joiden tavoitteena on antaa tietoa ja tukea prosessin aloittami-
seen ja sen toteutukseen (Ylimaki, 2015). Muutosten tekemiseen tarvittava ajantarve on yksi-
I0llinen, mutta yleensa pysyvan elintapamuutoksen saavuttaminen edellyttaa pitkajanteista
toimintaa kohti tavoitetta. Vanhojen tapojen ja tottumusten muokkaaminen tarkoittaa samalla
uusien asioiden oppimista, ja prosessiin kuuluu monenlaisten tunteiden ja ajatusten lapikay-
minen. Tavoiteltaessa oman hyvinvoinnin ja terveyden edistamista, muutoksen tekijan on tar-
keaa kokea asia itselleen merkitykselliseksi ja tavoittelemisen arvoiseksi kyetakseen sitoutu-
maan tavoitteeseensa ja jatkaakseen prosessia vastaantulevien hidasteiden ja vastoin-

kaymisten jalkeenkin.

Pelkka terveydenhuoltohenkildkunnan antamien ohjeiden noudattaminen ei yksistaan johda
pitkaaikaiseen muutokseen, vaan ihmisen on koettava toimivansa itseaan varten loytaakseen
sisaisen motivaation itsestaan (Ylimaki, 2015). Tahtotila itsestdan huolehtimiseen ja omasta
terveydesta koettu vastuu ovat muutoksen toteuttamiseen ja tavoitteen saavuttamiseen tarvit-
tavia tekijoita, mutta ne eivat valttamatta saa ihmista aloittamaan elintapamuutosta, vaan sii-

hen tarvitaan usein ulkopuolista apua ja tukea. Vaikka elintapojen pysyva muuttaminen on
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pitkakestoinen prosessi, lyhyella ja yksittaisellakin interventiolla on mahdollista antaa kim-

moke muutoksen aloittamiselle ja tukea jo aloitettua muutosmatkaa.

Motivaatio liittyy elintapamuutoksiin, ja sen voidaan kuvailla tarkoittavan halukkuutta ja kyvyk-
kyytta sitoutua toimintatapojen muuttamiseen (Salo-Chydenius, 2015, s. 132). Motivaatio voi
rakentua ulkoisista tai sisaisista tekijoista (Martela & Jarenko, 2014, s. 14-16). Ulkoinen moti-
vaatio perustuu usein jonkin ulkoisen palkinnon tavoitteluun tai rangaistukseksi koettavan
asian valttelyyn. Tekeminen voi vaatia ihmiselta tietoista itsensa kaskyttamista ja asian to-
teuttaminen tuntuu suorittamiselta. Asioiden tekeminen sosiaalisesta paineesta ulkoisen mo-
tivaation voimin on psyykkisesti kuluttavaa eika tue pitkajanteista toimintaa. Sisainen moti-
vaatio puolestaan tulee ihmisesta itsestaan ja han kokee toimivansa omaehtoisesti ja tekemi-
nen tuntuu luonnolliselta. Talloin oma innostus ja halu toimia tietylla tavalla johtavat toimintaa
ulkoisten tekijoiden sijasta ja tekeminen on mielekasta. Sisaisesti motivoitunutkin ihminen voi
kuitenkin tarvita ammattilaisen tukea ja ohjausta elintapojensa muuttamiseen (Salo-Chyde-
nius, 2015, s. 132.).

Elintapamuutoksen ollessa usein pitkaaikainen prosessi, sen vaiheita voidaan hahmottaa ja
tarkastella muun muassa transteoreettisen muutosvaihemallin kautta, huomioiden kuitenkin
yksilolliset erot muutoksen etenemisessa (Salo-Chydenius, 2015, s. 136—-140). Malliin kuulu-
via vaiheita ovat esiharkintavaihe, harkintavaihe, paatos, toiminta, vakiinnuttaminen ja lipsah-
dus tai retkahdus. Esiharkintavaiheen aikana ihmisella itsellaan ei ole aikomuksia tehda muu-
toksia toimintaansa, eika han valttamatta viela tiedosta muutostarvetta ja ongelmaa sen taus-
talla. Ensimmainen ajatus muutostarpeesta voi talloin tulla esimerkiksi lahipiirilta tai tervey-
denhuollon ammattilaiselta, ja avun piiriin hakeudutaan ulkoisen tahon ohjaamana. Harkinta-
vaiheeseen edetessaan ihminen hahmottaa muutostarvettaan, mutta asia herattaa epavar-
muutta ja ristiriitaisia ajatuksia. Interventiossa voidaan talloin tarkastella muutokseen tarvitta-
via konkreettisia toimia seka muutosten ja nykyisten toimintatapojen jatkamisen tuomia etuja

ja haittoja.

Harkintavaihe voi kestaa pitkdan, ennen kuin ihnminen tekee paatoksen muutosten aloittami-
sesta (Salo-Chydenius, 2015, s. 136—-140). Paatoksenteon jalkeen on mahdollista asettaa yk-
silolliset tavoitteet ja laatia konkreettinen suunnitelma niiden toteuttamiseksi. Toimintavai-
heessa muutoksia aletaan toteuttaa askel kerrallaan ja toisinaan kompastellen. Lipsahduksia
ja retkahduksia voi tapahtua toimintavaiheen aikana, ja ne kuuluvat prosessiin. Ne voivat olla

lyhyita tai pidempikestoisia ajautumisia takaisin vanhojen tapojen pariin, ja epaonnistumisen
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tunne voi heikentaa uskoa tavoitteen saavuttamiseen. Epaonnistumisista huolimatta toimin-
nan jatkaminen kohti tavoitteita on kuitenkin mahdollista, ja epaonnistumisten avulla voidaan
oppia keinoja ennakoida haastavia tilanteita ja I0ytaa niihin uusia kayttaytymismalleja. Niiden
avulla ihminen voi paasta vahitellen vakiinnuttamisvaiheeseen, jolloin uudet tavat ovat osana
jokapaivaista elamaa. Talldinkin muutoksentekijan tukeminen ja rohkaiseminen on tarkeaa,
silla prosessin mukanaan tuomien tunteiden kasittely voi olla edelleen haasteellista ja paluu

vanhojen tapojen pariin voi yha tapahtua.

Motivoivaan haastatteluun seka transteoreettiseen muutosvaihemalliin perustuva motivoiva
toimintatapa pyrkii herattelemaan ja vahvistamaan asiakkaan sisaistd motivaatiota, tuomaan
esiin tdman omia voimavaroja ja soveltuu moniin hoitotydn asiakasohjauksiin (Salo-Chyde-
nius, 2015, s. 140-142). Toimintatavassa korostuu asiakkaan kokonaisvaltainen ja yksilolli-
nen huomiointi, ja se perustuu asiakkaan ja terveydenhuollon ammattilaisen luottamukselli-
seen yhteistyohon. Keskeisina osa-alueina motivoivaan toimintatapaan kuuluvat dialoginen
vuorovaikutus, ristiriidan voimistaminen ja muutosvalmiuden esiin nostaminen, vastarinnan
hyvaksyminen ja vaittelemisen valttdminen seka pystyvyyden vahvistaminen ja valineiden an-
taminen. Motivoivalla toimintatavalla toteutettu interventio tukee ja vahvistaa asiakkaan omaa
motivaatiota elintapamuutoksen tekemiseen ja auttaa kehittamaan asiakkaan itsetuntemusta

ja itseluottamusta.

Motivoivaa ohjausmenetelmaa on kaytetty pitkaan yksildohjauksissa, mutta se sopii perus-
taksi myos ryhmien ohjaamisessa (Nakki, 2015, s. 94). Ryhmanohjaus soveltuu kaytettavaksi
laajalle skaalalle erilaisia asiakkaita, ja sita voidaan kayttaa useissa erilaisissa tilanteissa
(Tuovila ym., 2021). Ryhmatoiminta on yleensa tarkoitettu tietylle kohderyhmalle, ja se voi
olla tavoitteeltaan opetuksellista, ohjauksellista tai terapeuttista. Ryhmassa toimiminen antaa
osallistujille useita motivoivia ja toimintakykya tukevia elementteja, kuten mahdollisuuden ko-
kea kuuluvansa ryhmaan seka yhteisten kokemusten jakamisen ja erilaisten nakokulmien
I6ytamisen (Nakki, 2015, s. 94-95).

Motivoivan keskustelun kayttaminen ryhmassa edellyttaa ohjauksen antajalta kykya luoda
ryhmaan turvallinen ilmapiiri, jossa kaikilla on halutessaan yhtalainen mahdollisuus osallistua
keskusteluun ja kokea tulleensa kuulluiksi (Nakki, 2015, s. 93-95). Ohjaaja huolehtii myos
ohjauksen etenemisesta ja palauttaa huomion takaisin asiaan, mikali keskustelu ajautuu lii-
aksi aiheen ulkopuolelle. On tarkeda huomioida jokaisen asiakkaan yksilOllisyys ja persoonal-

lisuus seka ymmartaa kaikkien olevan ryhman toimintaan liittymisen suhteen erilaisia.
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Ohjaaja voi kannustaa osallistujia kertomaan tuntemuksistaan ja ajatuksistaan, mutta vapau-
tuneen ja turvallisen ilmapiirin luomiseksi kiertavien puheenvuorojen kayttamista voi olla hyva
tietoisesti valttaa. Asiakas voi talloin osallistua rynmaan pelkastaan kuuntelemalla, ja siten

ohjaaja myos kunnioittaa jokaisen itsemaaraamisoikeutta ja yksilollisyytta.

Ryhmassa voidaan kasitella aiheen teoreettista tietopuolta ja muutoksen vaiheita, vaikka jo-
kaisen osallistujan lahtotilanne olisi erilainen (Nakki, 2015, s. 93-95). My6s epaonnistumi-
sista puhuminen rohkaisevassa hengessa auttaa haivyttamaan stigmaa ja ymmartamaan nii-
den kuuluvan osaksi muutosprosessia. Epaonnistuminen on voinut saada asiakkaat aiemmin
luovuttamaan kokonaan ja uskomaan, etta yksi epaonnistuminen romuttaa koko muutoksen
ja kaiken siihen asti tehdyn tyon. Yhdessa voidaan 10ytaa ja jakaa keinoja myds epaonnistu-
misista selviamiseen ja niiden valttamiseen. Ryhmassa tapahtuva ohjaus mahdollistaa siten
asiakkaille myds vertaistuen muista osallistujista (Lipponen, 2014). Vertaistuki muodostuu
vuorovaikutuksesta muiden ihmisten kanssa, jotka kokevat saman asian tai ovat jakaneet sa-
mankaltaisen elamantilanteen (Heinonen & Kero, 2020). Kokemus siita, ettei ole ainoa asian
kohdannut, mahdollistaa osallistujille usein omien ajatusten vapautuneemman ilmaisun mui-
hin ryhmarakenteisiin tai sosiaalisiin tilanteisiin verrattuna. Vertaistensa kohtaaminen ja asioi-
den jakaminen yhdessa myods parantaa yksilon elamanlaatua ja lisaa sosiaalista turvallisuu-

den tunnetta.

4.2 Ryhmanohjaustilaisuuden suunnittelu ja toteutus

Ryhmanohjauksen toteutusta suunniteltaessa huomioidaan ohjauksen tarkoitus ja tavoite
seka osallistujien taustat ja lukumaara (Salminen & Kinnunen, 2022, s. 374-375). Lisaksi
maaritellaan ohjaukseen kaytettavat menetelmat, tilat, ohjauksen ajankohta ja tilaisuuden
kesto (Narsakka ym., 2021, s. 134). Tarkoitusta ja tavoitetta tarkastellaan kaikkien osapuol-
ten nakoékulmasta mahdollisimman toimivan kokonaisuuden luomiseksi (Kupias & Koski,
2012, s. 11-13). Osapuolina ovat ohjaaja itse, ohjauksen mahdollinen tilaaja seka ryhmaan
osallistuvat asiakkaat. Ohjauksen tilaajana voi olla esimerkiksi yritys, hanke tai yhdistys,

jonka asiakkaille, jasenille tai tyontekijoille ohjaus jarjestetaan.

Yhteisena tavoitteena ohjaustilaisuudelle voi olla uusien tietojen, taitojen ja toimintatapojen
oppimisen mahdollistaminen (Kupias & Koski, 2012, s. 14—-15), voimavarojen, itseluottamuk-

sen ja motivaation vahvistaminen seka naiden prosessien tukeminen (Stahlberg, 2019, s.



40

17-20, 25-26). Hoitotydssa korostuvat tarkkaan maaritellyt tavoitteet, joiden myota ohjaus
voidaan perustaa tutkittuun ja nayttdon perustuvaan tietoon (Narsakka ym., 2021, s. 133—
134). Realistisuus, relevanttius ja oikein mitoitettu haastavuus ovat talléin olennaisia asioita
tavoitteen maarittelyssa. Tavoiteltaessa kayttaytymisen muutosta, voidaan asettaa seka pit-
kan etta lyhyen aikavalin tavoitteita. Hoitotyossa tavoitteiden saavuttamista edistaa asiakas-

lahtdinen tavoitteenasettelu.

Ohjauksen jarjestamiseen optimaalisesti soveltuva tila on kooltaan sopiva osallistujamaaraan
nahden ja se sisaltaa tarvittavan varustelun ja valineiston (Kupias & Koski, 2012, s. 89-91).
Tilan valitseminen ja valmisteleminen etukateen ei kuitenkaan aina ole valttamatta mahdol-
lista, joten ohjausta suunniteltaessa on hyva valmistautua myds tarvittaessa soveltamaan ja
joustamaan, jotta ohjaus on mahdollista toteuttaa sujuvasti kaytettavissa olevasta tilasta riip-
pumatta. Tilan jarjestelylla voidaan vaikuttaa merkittavasti ryhman vuorovaikutuksen ja keski-
naisen kommunikoinnin edistamiseen. Suuressa tilassa, jossa on paljon istumapaikkoja,
osallistujat voivat pyrkia omatoimisesti sijoittautumaan hyvinkin etaalle toisistaan. Taman
valttamiseksi istumapaikat voidaan jarjestella pienemmalle alueelle ja ohjata osallistujat siten
lahemmas toisiaan. Osallistujien keskinaiseen vuorovaikutukseen ja keskusteluun pyrkivassa
ohjauksessa istumapaikat voidaan jarjestaa siten, etta osallistujat nakevat seka toisensa etta
ohjaajan, istuen esimerkiksi saman poydan aaressa tai kaarevassa muodostelmassa (mts.
91-93). Ohjaaja voi talloin itsekin sijoittua istumaan osallistujien tasolle ilmapiirin rentoutta-
miseksi ja keskustelun edistamiseksi (Stahlberg, 2019, s. 56—-57). Ohjaaja voi puhua valilla
myos seisten ryhman edessa, jolloin danen kuuluvuus on varmasti riittava, kaikki osallistujat

nakevat hanet ja keskittyvat helpommin ohjaajan kertomaan asiaan.

Osallistujien taustatietojen kartoittaminen etukateen auttaa rakentamaan mahdollisimman hy-
vin asiakkaiden tarpeita vastaavan ohjaustilaisuuden (Salminen & Kinnunen, 2022, s. 374—
375). Suunnittelua maarittelevia taustatietoja ovat esimerkiksi osallistujien ika ja mahdolliset
ryhmaa yhdistavat tekijat, kuten elamantilanne, terveydellinen tila tai diagnoosi seka yhte-
nevaiset tavoitteet ja toiveet. Asiakkailla on myds usein hyvin erilaiset ennakkotiedot ja kasi-
tykset ohjattavasta aiheesta (Kupias & Koski, 2012, s. 25). Ennen ohjauksen aloitusta asiak-
kailta kysytyt kysymykset aiheeseen liittyvista kokemuksista ja mielikuvista auttavat kartoitta-
maan, ovatko asiakkaat kokonaan uuden asian aarella, oppimassa lisda aiheesta vai onko

tarve korvata vanhaa tietoa uudella (mts. 28-29).



41

Ohjaajan on hyva huomioida, etteivat kaikki osallistujat omaksu tietoa samalla tavalla, ja jo-
kainen jasentelee asiaa mielessaan aiempien tietojensa ja kokemustensa kautta (Kupias &
Koski, 2012, s. 26-27). Uutta tietoa ei voida siirtaa sellaisenaan ihmiselta toiselle, mutta oh-
jaaja voi tuoda aiheesta esille merkityksellisia ja olennaisia seikkoja, joista jokainen osallis-
tuja voi ryhtya rakentamaan uutta tietoa oman lahtotasonsa mukaisesti. Erilaisia nakdkulmia
ja mielipiteitd kohdatessaan, ohjaajan tulee itse ymmartaa, miksi ja mita han aiheesta kertoo
ja kyeta perustelemaan asiat (mts. 30—31). Kokemuksia ja nakdkantoja vertailemalla seka

ohjaaja etta asiakkaat voivat laajentaa nakemyksiaan asioista ja oppia siten uutta.

Ohjauksessa kaytettavien menetelmien valintaan vaikuttavat muun muassa ohjaajan koke-
mus ja osaamistaso, ohjauksen tavoite ja tarkoitus, osallistujien taustatiedot ja lukumaara
seka tilaan ja valineisiin liittyvat resurssit (Kupias & Koski, 2012, s. 100-103). Paapiirteissaan
ohjausmenetelma voi olla suullinen, kirjallinen, kuvallinen tai naiden yhdistelma (Narsakka
ym., 2021, s. 138). Suullisiin menetelmiin kuuluvat esimerkiksi erilaiset luennot ja keskustelut
seka aanitallenteet. Kirjallisia menetelmia ovat puolestaan muun muassa tulosteet ja digitaali-

set tekstimateriaalit, kuvallisia taas erilaiset valokuvat, piirrokset ja videot.

Uuden tiedon jakamiseen ja asiakkaiden osallistamiseen soveltuva ryhnmanohjausmenetelma
on aktivoiva luento (Kupias & Koski, 2012, s. 112-113). Menetelma sopii kaytettavaksi mo-
nenlaisten aiheiden kasittelyssa ja erilaisten ryhmien ohjaamisessa. Ohjaaja voi aktivoida ja
osallistuttaa asiakkaita luentoon ajatuksia herattavilla avoimilla kysymyksilla. Kaikki kysymyk-
set eivat valttamatta johda ryhmassa yhteiseen keskusteluun, eika niihin valttamatta osata tai
haluta vastata lainkaan. Kysymys on kuitenkin todennakoisesti herattanyt osallistujissa aja-
tuksia ja vastaamattomankin kysymyksen jalkeen ohjausta voidaan sujuvasti jatkaa eteen-
pain. Avointen kysymysten lisaksi osallistujia voi aktivoida pyytamalla heita miettimaan tietyn
asian osuutta omassa elamassaan ja halutessaan kertomaan siita muulle ryhmalle. Aktivoiva

luento voi olla yhdistelma seka suullisia, kirjallisia etta kuvallisia ohjausmenetelmia.

Ohjaukseen voi sisallyttaa erilaisia havainnollistamiskeinoja ja -materiaaleja (Kupias & Koski,
2012, s. 74-75). Ohjausta tukevaa kirjallista ja visuaalista sisalt6a suunniteltaessa tulee huo-
mioida niiden toimivuus ohjauksen tavoitteen kannalta. Selkeys ja ymmarrettavyys ovat edel-
lytyksia sille, etta materiaalit tukevat osallistujien oppimista. Ryhmanohjaukseen sopivia oh-
jausmateriaaleja ovat esimerkiksi diaesitykset, tulosteet, esineet, kuvat ja videot. PowerPoint-
esitykseksi laadittu diasarja on yleinen ja monenlaisissa ohjauksissa toimiva havainnollista-

mismateriaali. Diat eivat yleensa toimi itsenaisena ohjausmateriaalina, vaan ne tukevat
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ohjaajan puhetta ja tuovat tiivistetysti esiin tarkeimmat paakohdat ja ydinasiat (mts. 76). Toi-
mivassa diaesityksessa on siten vahan tekstia ja paljon asiaa, eli diat eivat ole tdynna infor-
maatiota, mutta niissa esitetyt asiat ovat oleellisia ja keskeisia (mts. 77). Esityksen tulee
edeta loogisesti, eika sen tule hallita ohjausta ja kiinnittaa osallistujien keskittymista jatkuvasti

liaksi itseensa, jolloin osallistujien omille ajatuksille ei jaa tilaa (mts. 76).

PowerPoint-esityksen lisaksi ohjaus voi sisaltda ohjausta tukevaa kirjallista oheismateriaalia
(Kupias & Koski, 2012, s. 82). Ohjauksen suunnitellun rytmityksen mukaan materiaalin voi
tarjota osallistujille etukateen, ohjauksen aikana tai sen paattyessa. Oheismateriaali voi sisal-
taa esimerkiksi lisatietoa tai esimerkkeja aiheesta seka itsenaisesti tai ryhnmassa tydstettavia
tehtavia. Materiaalia voidaan kayda lapi ohjauksen aikana tai se voi jaada osallistuijille itse-

naisesti tutustuttavaksi.

Ohjaustilaisuuden suunnitteluun tarvittavien osatekijéiden kartoittamisen jalkeen voidaan ryh-
tya jasentelemaan ohjauksen rytmitysta ja aikatauluja (Kupias & Koski, 2012, s. 53). Aikatau-
lun maarittelyssa minuutilleen suunniteltu eteneminen auttaa hallitsemaan ajankayttéa (Stahl-
berg, 2019, s. 60-61). Aarimmaisen tarkka aikataulu ei kuitenkaan yleensa toteudu sellaise-
naan, ja ohjaajan tulee varautua joustamaan ja muuttamaan suunnitelmaa ryhman mukaan.
Joistakin asioista voidaan keskustella pidempaan ja toiset voidaan kayda lapi nopeammassa
rytmissa. Suunnittelussa tulee kuitenkin ottaa huomioon keskustelun tarkeys ja varata sille
rittdvasti aikaa. Ohjauksen aloitus on tarkeassa asemassa ryhman toiminnan ja ilmapiirin
muovautumisen kannalta (Stahlberg, 2019, s. 71). Aloitus voidaan muotoilla monin tavoin,
mutta tarkeimmat esiteltavat asiat ovat ohjaustilaisuuden aihe ja tavoite (Kupias & Koski,
2012, s. 65). Niiden avulla tuodaan samalla esiin ohjauksen merkitys asiakkaille; mita ohjaus

voi heille tarjota ja miten he voivat hyotya ohjauksesta.

Ohjaajan oman esittdytymisen ja ohjauksen sisallon selventadmisen jalkeen on hyva kayda
heti 1api vuorovaikutuksen onnistumiseen ja luottamuksellisuuteen vaikuttavia asioita (Stahl-
berg, 2019, s. 74-75). Osallistujille tulee kertoa, etta kaikki ryhman jasenet seka ohjaaja itse
ovat vaitiolovelvollisia, eika ohjaustilaisuudessa kasitellyistd henkildkohtaisista asioista kes-
kustella ryhman ulkopuolella. Lisaksi ryhmassa vallitsee tasa-arvo ja kaikki ajatukset, kysy-
mykset ja mielipiteet on suotavaa tuoda esiin (mts. 72). Tama turvaa avoimeen ja luottamuk-
selliseen keskusteluun paasemista ja rohkaisee osallistujia kertomaan omia ajatuksiaan ja
kokemuksiaan (mts. 74—75). Ennen aiheeseen siirtymista pidettava esittelykierros ja ryhma-

laisten toiveiden ja odotusten kysyminen tuo ohjaajalle mahdollisuuden tehda muistiinpanoja
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esiin tulleista asioista, joihin voidaan palata myéhemmin ohjauksen aikana (Stahlberg, 2019,
s. 75-77). Siten ohjaaja voi luoda tilaisuudesta osallistujille henkilokohtaisemman ja juuri hei-

dan tarpeitaan paremmin vastaavan.

Ohjaustilaisuuden onnistunut paattaminen jattaa osallistujiin positiivisen tunteen ja tukee oh-
jauksen kokonaisuutta (Kupias & Koski, 2012, s. 69-71). Tilaisuuden voi paattaa yhteenve-
toon kasitellyista aiheista, jatko-ohjeiden antamiseen tulevaisuutta varten tai ohjauksen herat-
tamien viimeisten kysymysten lapikaymiseen. Osallistujat voivat myds lopuksi antaa arvioivan
tai kuvailevan palautteen ohjauksesta kirjallisesti tai suullisesti. Palautetta pyydettaessa maa-
ritelldan, mista asioista palautetta tai arviota pyydetaan. Se voi koskea ohjaajan toimintaa,
ohjausta kokonaisuutena tai osallistujien omaa oppimista. Arviointi kasittaa yleensa jonkinlai-
sen asteikon, johon arvioitava asia sijoitetaan eli arvotetaan (mts. 164). Kuvaileva palaute voi
olla palautteenantajan nakokulman ja havaintojen kuvausta, jonka vastaanottamisessa voi-
daan kuitenkin kohdata tulkinnallisia ristiriitoja, ja positiivinen palaute voi olla tulkittavissa ne-
gatiiviseksi tai painvastoin (mts. 166—167). Kaikenlaisen palautteen saaminen auttaa ohjaa-

jaa kehittamaan omaa toimintaansa ja ohjauksen sisaltoa (mts. 164).

Kerattaessa kirjallista palautetta, voidaan laatia palautelomake, jonka avulla kartoitetaan oh-
jauksen tavoitteiden toteutumista ja ohjauksen onnistumista (Kupias & Koski, 2012, s. 180—
181). Talldin kysymykset muotoillaan ohjauksen olennaisimpien asioiden ymparille. Kysymyk-
set voivat olla avoimia kysymyksia ohjauksen laadusta ja annista, toiveita jatkoa varten seka
kehittamisehdotuksia. Avointen kysymysten lisaksi voidaan laatia erilaisia asteikkoja, joihin

palautteenantaja sijoittaa omat nakemyksensa.
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoitus on suunnitella ja toteuttaa kaksi ryhmanohjaustilaisuutta kohon-

neesta verenpaineesta karsiville pitkaaikaissairaille, tyottomille tyoikaisille.

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata ryhmanohjaukseen osallistuvien valmiuksia omahoitoon
verenpainetta alentavan terveyskayttaytymisen osalta. Toisena tavoitteena on, etta koottua
tietoa ja tuotettua ohjausmateriaalia voivat hydodyntaa muut aiheen parissa tyoskentelevat ter-

veydenhoitajat ja alan opiskelijat.
Opinnaytetyon kysymykset:

1. Miten pitkaaikaissairaat, tyottomat tyoikaiset voivat itse vaikuttaa kohonneen verenpai-

neen alentamiseen ravitsemuksen ja fyysisen aktiivisuuden avulla?

2. Miten ryhmanohjaus toteutetaan verenpainetautia sairastavan, tyottoman tyoikaisen

sairauden omahoitoa edistavasti ja tukevasti?

Opinnaytetyon painopisteena ja ryhmanohjaustilaisuuksien aiheina ovat verenpainetta alen-
tavan terveyskayttaytymisen osa-alueista ravitsemus ja fyysinen aktiivisuus pitkaaikaissai-

railla tyottomilla tyoikaisilla.
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyon aihe tuli ehdotuksena opinnaytetyota ohjaavalta opettajalta, ja aiheen valin-
taan vaikutti vahvasti tekijan oma kiinnostus terveyskayttaytymiseen liittyviin asioihin ja niiden
ohjaamiseen asiakkaille. Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona yhteistyo-
kumppanin pyynnosta. Toteutusmenetelmana toiminnallisen opinnaytetyon tarkoitus on tuot-
taa kohderyhmaa palveleva tuotos (Kostamo ym., 2022, s. 11). Taman opinnaytetyon tuotok-
sena oli ryhmanohjaustilaisuuksien toteuttaminen, johon kuului kokonaisuudessaan kaksi eril-
listd ohjaustapaamista asiakkaiden kanssa, ohjauksia varten koostettu PowerPoint-esitysma-
teriaali seka asiakkaille laaditut oheismateriaalit. Terveyskayttaytymisen osa-alueista ensim-
maiseen ohjaukseen valittiin aiheeksi ravitsemus ja toiseen ohjaukseen liikkuminen ja stres-
sinhallinta. Kohderyhma koostui Pitkospuut-hankkeeseen osallistuneista pitkaaikaissairaista

tyottdmista, jotka karsivat kohonneesta verenpaineesta.

Opinnaytetyon tekemisesta pidettiin paivakirjaa koko prosessin ajan aiheen valinnasta lah-
tien. Paivakirjan tarkoituksena on auttaa muistamaan ja jasentamaan tyon tekemisen vaiheet,
paatoksenteot ja niihin vaikuttaneet asiat ja helpottaa siten toteutetun prosessin kuvausta
(Vilkka & Airaksinen, 2004, s. 19-22). Taman opinnaytetyon paivakirjan tarkeimmiksi kom-
ponenteiksi osoittautuivat suunnitteluvaiheessa piirretyt ajatuskartat, jotka havainnollistivat
mielikuvat opinnaytetyon halutusta sisallosta, rakenteesta ja tekemisen vaiheista, joita ei
osattu aluksi sanoittaa ja muotoilla pelkaksi tekstiksi. Suunnitteluvaiheen alussa aihe nayttay-
tyi tekijalle todella laajana kokonaisuutena, ja ajatuskarttojen avulla pystyttiin tekemaan olen-

naiset rajaukset aiheeseen ja toteutukseen.

6.1 Opinnaytetyon suunnitteluvaihe ja teoriaperustan rakentaminen

Aiheen valinnan ohella toiminnallisen opinnaytetydn toteutus aloitetaan toimintasuunnitelman
tekemisella (Vilkka & Airaksinen, 2004, s. 26—30). Suunnitelman tarkoitus on auttaa tekijaa
jasentamaan itselleen tydskentelyn vaiheet, osoittaa tydn looginen ja johdonmukainen etene-
minen ja toimia sitoumuksena tehtavasta tydsta. Suunnitelmassa tulee maaritella aiheen ra-
jauksen ohella opinnaytetyon tavoitteet ja tarkoitus seka opinnaytetyon kysymykset, aikatau-
lutus ja siina tarvittava mahdollinen joustovara. Aikataulun maarittely auttaa hahmottamaan

toimintasuunnitelman realistisuuden ajankayton kannalta.
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Toiminnallisen opinnaytetyon toimintasuunnitelmaa laadittaessa kartoitetaan aluksi tyon ete-
nemiseen ja tuotoksen tekemiseen tarvittavat osa-alueet (Vilkka & Airaksinen, 2004, s. 27).
Naita ovat muun muassa aiheeseen liittyvan teoriatiedon keraaminen, tuotokseen tarvittavien
materiaalien hankkiminen ja muut toteutukseen liittyvat jarjestelyt. Kattava teoriatietoperusta
ja selkeat kasitteiden maarittelyt antavat vahvan pohjan opinnaytetydlle ja tuotoksen toteutta-
miselle (mts. 42—43).

Tassa opinnaytetydssa koottiin ensin tutkittuun tietoon perustuva teoria-aineisto verenpai-
netta alentavasta terveyskayttaytymisesta aihealueen mukaisesti. Teoriatietoa haettiin lisaksi
tyottomyydesta ja pitkdaikaissairauksista seka niiden vaikutuksista ihnmisen terveyteen ja hy-
vinvointiin, terveydenhoitajan tyosta, asiakkaan ohjaamisesta, muutosprosessista ja sen tu-
kemisesta, ohjausmenetelmista seka ryhmanohjauksesta. Teoriaosuuden haluttiin tukevan
ryhmanohjaustilaisuuksille maariteltyja tavoitteita; ohjausten haluttiin tarjoavan osallistujille
rittavat perustiedot terveyden edistamisesta, olevan vuorovaikutuksellisia ja herattavan kes-
kustelua ryhmassa. Opinnaytetyohon haluttiin koostaa riittavan laadukas teoriaosuus, jonka
sisaltd kasittelee aiheita syvemmin kuin vain asiakkaiden kanssa lapikaytavien asioiden ver-
ran. Teoriaosuutta laadittaessa tavoitteena oli tarjota riittava tieto myos asioiden perustele-
miseksi asiakkaille ja tukea ohjauksen jarjestajaa asiakkaiden mahdollisesti esittamiin kysy-
myksiin vastaamisessa. Kokonaisuudessaan tavoitteena oli jarjestdd ammattimaisesti toteu-

tetut tapaamiset ryhman kanssa.

Tiedonhaun sujuvuus vaihteli aihealueittain ja luotettavaa ajantasaista aineistoa oli saatavilla
vaihtelevasti. Erityisesti etsittaessa perusteluja asioille, hakusanoja taytyi muokata ja laajen-
taa alkuperaisistd huomattavasti. Osaa I0ydetysta aineistosta ei ollut mahdollista tai jarkevaa
soveltaa ja kayttaa opinnaytetyossa liiallisen Suomen olosuhteista ja kulttuurista poikkeami-
sen vuoksi. Laadukasta ja opinnaytetyohon soveltuvaa tutkimustietoa l0ytyi kuitenkin myos
laajasti ja lahdeaineiston I0ytaminen helpottui koko prosessin ajan tiedonhakuosaamisen ke-

hittyessa. Opinnaytetydssa kaytettiin suomen- ja englanninkielistad lahdeaineistoa.

Aloitettaessa tydostamaan opinnaytetyon teoriaosuutta, oli tiedossa, ettd mydhemmin samana
vuonna tultaisiin julkaisemaan uudet pohjoismaiset ravitsemussuositukset. Opinnaytetyon

teoriaosuuden oli kuitenkin tarkoitus valmistua ennen julkaisua. Jotta uudet ravitsemussuosi-
tukset voitaisiin huomioida ravitsemusta kasittelevassa teoriaosuudessa myohempaa kayttoa
varten, niistd saatava uusi tieto paatettiin lisata myohemmin teoriaosuuteen. Aiemmin julkais-

tut suositukset olivat kuitenkin tyon perustana, ja niihin pohjautui myos asiakkaille pidetty
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ravitsemusta kasitteleva ryhmanohjaustilaisuus. Uusien ravitsemussuositusten ilmestymi-
sesta kerrottiin asiakkaille ohjauksen aikana ja ohjeistettiin heita tutustumaan niihin halutes-

saan myohemmin.

6.2 Ohjausten sisaltojen ja havainnollistamismateriaalien laatiminen

Toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksessa kaytettavan kirjallisen ilmaisun on oltava kohderyh-
man ymmarrettavissa ja tyyliltaan tarkoituksenmukaista (Vilkka & Airaksinen, 2004, s. 129).
Seka kirjallisessa etta visuaalisessa toteutuksessa tulee huomioida kohderyhman asema ja
mahdollinen aiempi tietamys esiteltavista asioista, tuotoksen tarkoitus ja minka ikaiselle koh-
deryhmalle tuotos esitetdan. Tahan opinnaytetydhon koostettua teoriaosuutta hyédynnettiin
suunniteltaessa ja toteutettaessa opinnaytetydn tuotoksena jarjestettyja ryhmanohjaustilai-

suuksia ja niissa kaytettya esitysmateriaalia.

Suunnittelua hankaloitti epatietoisuus osallistujista ja heidan lukumaarastaan, ohjausten pito-
paikasta seka siita, osallistuisiko molempiin ohjauskertoihin sama ryhma vai tulisiko ohjauk-
sista luoda toisistaan erilliset, jotka soveltuisivat pidettaviksi eri asiakkaille. Suunnitelmavai-
heessa ensimmainen arvio osallistujamaarasta oli noin 10-12 henkilda, ja oletuksena oli ryh-
man pysyminen samana molemmissa ohjaustilaisuuksissa. Seuraava tieto yhteistyéhank-
keen taholta oli, etta ohjaukset toteutettaisiin eri henkiloille ja ryhmakoko joko puolittuisi tai
voisi olla alkuperaista arviota isompi, mikali ohjaus pidettaisiinkin toisella paikkakunnalla. Toi-
sen hankkeen kanssa yhteistydssa tehtavan opinnaytetyon toteutuksen siirtyessa, viimeisim-
maksi arvioksi osallistujista jai noin viisi asiakasta, jotka osallistuisivat molempiin ohjauksiin.
Pitopaikka oli tassa vaiheessa viela avoin, mutta ohjauksia lahdettiin suunnittelemaan pien-

ryhmalle ja sisalldllisesti jatkumona toisilleen.

Esitysmateriaaliksi oli jo opinnaytetydn suunnitelmassa maaritelty PowerPoint-diasarja, silla
siihen pystyisi tehokkaasti sisallyttamaan ohjausten olennaiset asiat ilman, etta asiakkaiden
huomion tarvitsisi jatkuvasti liilaksi kiinnittya esitysmateriaaliin, eikd sen seuraaminen vaatisi
asiakkailta erillista toimintaa. Ohjattavan asiakasryhman pysyessa samana, ohjauksia varten
suunniteltiin yksi diasarja (lite 1), joka sisalsi molempien ohjauskertojen aiheet. Talloin edelli-
sen ohjauksen asioihin olisi helpommin mahdollista palata tarvittaessa seuraavan tapaami-
sen yhteydessa. Asiat voitiin talloin myos esittaa jatkumona ja painottaa aiheiden yhteytta toi-

siinsa.
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Diasarjan rakenteesta ja ulkoasusta haluttiin yksinkertainen, hillitty ja helposti seurattava,
mutta kuitenkin visuaalisesti riittavan aktivoiva, jotta se herattaisi sopivasti huomiota ja sita
olisi mielekasta seurata. Nama tavoitteet vaikuttivat esityksessa kaytettyjen kuvien ja fonttien
valintaan seka diojen tekstisisaltdihin. PowerPoint-esityksen laatiminen toi tassa vaiheessa

esiin myos pienet puutteet teoriaosuudessa, johon tehtiin samalla tarvittavat taydennykset.

Asiakastapaamisten ohjausmenetelmaksi valikoitui aktivoiva luento, jonka perustana oli moti-
voiva toimintatapa. Motivoivan keskustelun kayttod ja muutosvaihemallin tiedostaminen mah-
dollistaisivat paremman asiakaskokemuksen ohjaajan kyetessa huomioimaan erilaisista taus-
toista tulevat asiakkaat ja heidan sen hetkiset tilanteensa ja ennakkotietonsa asioista. Akti-
voiva luento nahtiin perusteltuna ohjausmenetelmavalintana aikuisille osallistujille, joista ei
ollut suunnitteluvaiheessa saatavilla tarkempia taustatietoja. Suunnitellut ohjaukset olisi siten
mahdollista toteuttaa milloin ja missa tahansa yleisosta riippumatta ja mahdollisten ennakko-

tietojen avulla raataloida kullekin ryhmalle heidan tarpeitaan vastaaviksi.

Yhteistydkumppanin toiveesta yhden tapaamisen kestoksi oli maaritelty etukateen 90 minuut-
tia. Molemmille ohjauskerroille laadittiin omat aikataulut (liite 2), joissa ajankaytto jaettiin mi-

nuuttien tarkkuudella kasiteltaville asioille, ja joihin merkittiin aiheiden kasittelyssa kaytettavat
havainnollistamismenetelmat ja -materiaalit. Aikataulujen teossa huomioitiin mahdolliset muu-
tokset ohjausten kulussa ja suunniteltiin etukateen, miten ohjauksen kulkua tulee johtaa, jotta

aikataulu on kokonaisuudessaan pitava sisaltaen riittavasti joustovaraa.

Ohjausten sisallon ja kulun hahmottuessa niihin haluttiin sisallyttaa lisaksi asiakkaille annetta-
vat oheismateriaalit (liitteet 3 ja 4), vaikka asiakasmateriaalien tekeminen ei kuulunut alkupe-
raiseen suunnitelmaan. Oheismateriaaleihin koottiin ohjauksen tavoitteita tukevia asioita pyr-
kien herattelemaan asiakkaiden omaa ajattelua. Materiaalien tahdottiin toimivan myds itse-
naisina osina, joihin asiakkaat voisivat palata myohemmin uudelleen, eika niita tarvitsisi pa-

lauttaa ohjauksen jalkeen.

Ryhmanohjauksiin osallistuvilta asiakkailta haluttiin pyytda anonyymi kirjallinen palaute oh-
jauksista ja palautteiden keraamista varten laadittiin yksinkertaiset kyselylomakkeet (Liite 5.).
Palautteiden avulla haluttiin kartoittaa opinnaytetyon tavoitteiden toteutumista ja miten hyvin
tuotos oli vastannut tavoitteita asiakkaiden nakokulmasta. Esitys- ja oheismateriaalien, kirjal-
listen aikataulusuunnitelmien ja asiakaspalautelomakkeiden valmistuttua ne hyvaksytettiin

opinnaytetydta ohjaavalla opettajalla.
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6.3 Ensimmainen ohjaustilaisuus

Ohjaustilaisuudet oli alun perin tarkoitus toteuttaa huhti-toukokuussa 2023, mutta hanke toi-
voi ohjausten jarjestamista jo maaliskuulle osan asiakkaista jaadessa taman jalkeen pois
hankkeesta. Materiaaleihin ja toteutussuunnitelmiin ei ollut tarpeen tehda muutoksia ja en-
simmainen tapaaminen sovittiin maaliskuun puolivaliin. Osallistujamaara oli yha arvoitus, silla
hankkeella ei ollut olemassa valmista ryhmaa, jolle ohjaukset olisi raataloity, vaan yhteyshen-
kilé pyrki kokoamaan ryhman sen jalkeen, kun toteutuksen ajankohta oli tiedossa. Ohjausta
varten oli hankkeen taholta varattu tila, jonka oli aiemmin toivottu sisaltavan tarvittavan lait-
teiston diasarjan esittamiseksi. Taytta varmuutta tilan varustelusta ja sen toiminnasta ei etu-
kateen ollut, joten ohjaukseen paatettiin ottaa mukaan kannettavan tietokoneen ja muistitikun
lisaksi tulostettuja esitysmateriaaleja. Paperiversioiden avulla pyrittiin turvaamaan ohjauksen

onnistunut toteuttaminen lahes milla varustelulla ja kokoonpanolla tahansa.

Kaksi paivaa ennen ensimmaista ohjauskertaa selvisi, etta ohjaukseen olisi osallistumassa
kaksi hankkeen asiakasta. Toinen asiakkaista kuitenkin perui osallistumisensa viime hetkella,
eika toista asiakasta tavattu eika tavoitettu lainkaan, joten ohjaus peruuntui, ja se paatettiin
jarjestaa uudelleen mahdollisimman pian. Uusi ajankohta jarjestyi maaliskuun lopulle ja asi-
akkaista kolme oli ilmoittautunut osallistuvansa ohjaukseen. Tapaaminen saatiin tuolloin to-
teutettua, vaikka yksi asiakkaista uupui kokonaan kokoonpanosta, aloitus viivastyi noin kah-
dellakymmenella minuutilla odotettaessa toista asiakasta ja toisen paikalle saapuneista asi-
akkaista taytyi poistua puoli tuntia ennen suunniteltua paatosajankohtaa. Aikataulu oli suunni-
teltu isommalle ryhmalle, joten asiasisallon kasittely ja ohjauksen kulku oli mahdollista tiivis-

taa kaytettavissa olevalle ajalle, eika ohjauksen paattyminen viivastynyt.

Tilaisuuden alussa kerrottiin ohjauksen olevan osa opinnaytety6ta, kaytiin lapi ohjauksen si-
salto ja kulku seka kaikkien osallisten vaitiolovelvollisuuteen liittyvat asiat. Alussa tiedusteltiin
osallistujien ajatuksia ja ennakkotietoja tulevasta aiheesta seka heidan mahdollisia toiveitaan
ohjaukseen liittyen. Asioiden kasittely aloitettiin maarittelemalla, mitd kohonnut verenpaine
tarkoittaa ja millaisia vaikutuksia silla voi olla elimistossa. Seuraavaksi kasiteltiin syita, jotka
verenpaineen kohoamiseen voivat vaikuttaa ja miten sita voidaan hoitaa. Hoidon kannalta
painotettiin erityisesti terveyskayttaytymiseen liittyvia asioita, joihin on itse mahdollista vaikut-
taa. Tiivistetyn aikataulun vuoksi ohjauksen ensimmaisen kolmanneksen lopulle suunnitellut

aktivoivat ja avoimet kysymykset jaivat esittamatta, mika teki ohjauksen alkuosasta liian
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ohjaajapainotteisen. Paastaessa pidemmalle aiheen kasittelyssa, ohjaus sisalsi enemman

avointa keskustelua ja asiakkaiden kysymyksia, ajatuksia ja nakokulmia.

Ensimmainen ohjaustilaisuus eteni yleisesta verenpainetta koskevasta osiosta ravitsemusta
ja ruokavaliota kasittelevaan osuuteen, jossa kaytiin lapi terveytta edistavan ruokavalion si-
saltdd, annoskokoja ja ateriarytmia. Ruokavalion sisaltodn ja ruokailutottumuksiin liittyvien
asioiden yhteydessa pyrittiin painottamaan yksilollisyytta ja tarjpamaan asiakkaille erilaisia
perusteltuja esimerkkeja. Ravitsemuksesta puhuttaessa haluttiin korostaa pitkajanteisyytta ja
muutosten maltillisuutta ja valttda ehdottomuuksien ja kieltojen esittamista. Osallistuijilta tie-
dusteltiin heidan aiempia tietojaan tai nakemyksiaan muun muassa suolan vaikutuksista eli-
mistossa ja todettiin, etta osallistujilla oli tiedossa suolan yhteys verenpaineen kohoamiseen,
mutta ei sita, mihin yhteys perustuu tai mita se konkreettisesti tarkoittaa. Heilta kysyttiin myos
avoimia kysymyksia ruokavalioon ja syomiseen liittyvista ajatuksista ja pyydettiin esittamaan

omia kysymyksia aina, jos jokin asia askarrutti.

Ohjauksen loppupuoliskolla kaytiin lapi erilaisia esimerkkeja tuotteiden vertaamisesta ja asi-
oita, joihin osallistujat voisivat kiinnittda huomiota ostaessaan elintarvikkeita. Aivan kaikkea
asiasisaltoa ei ehditty kasitella loppuun, ennen kuin toisen asiakkaan taytyi poistua tilaisuu-
desta. Viimeiseen aiheeseen liittyvien esimerkkien kasittely jai hanen osaltaan siten hieman
vajaaksi. Ohjauksen lopuksi esitettiin tiivis yhteenveto kasitellyista asioista ja kysyttiin, millai-
sia ajatuksia aihe oli kokonaisuudessaan herattanyt. Tassa yhteydessa jaettiin ohjauksen ai-
heeseen liittyva oheismateriaali kertoen samalla sen sisallosta ja pyydettiin myos tayttamaan

kirjallinen palautelomake.

Kokonaisuudessaan ohjauksen suunniteltu sisalté ehdittiin kayda lapi aikataulun tiivistami-
sesta huolimatta ja vuorovaikutteinen keskustelu lisdantyi ohjauksen loppua kohti. Saadun
palautteen perusteella ohjaus oli sisaltanyt asiakasnakokulmasta katsottuna uutta tietoa,
asiat oli esitetty selkeasti ja ajatuksia herattavasti. Asiakastoiveena oli mahdollisuus veren-
paineen mittaamiseen seuraavan tapaamiskerran yhteydessa ja tama lisattiin toisen ohjauk-

sen sisaltoon.

6.4 Toinen ohjaustilaisuus

Toiselle ryhmanohjaustilaisuudelle 16ydettiin sopiva ajankohta kahden viikon paahan edelli-

sesta tapaamiskerrasta. Hankkeen yhteyshenkilo esitti valissa toiveen paivamaaran
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aikaistamisesta, mutta aikataulusyista ohjausta ei voitu aikaistaa ehdotetulle paivamaaralle,
joten alkuperainen ajankohta sailytettiin. Osallistujamaara varmistui jalleen kaksi paivaa en-
nen ohjausta ja aiemman kokoonpanon lisaksi ohjaukseen oli tulossa kolmas asiakas, joka ei
ollut ollut mukana edellisella kerralla. Ohjauksen alussa kerrattiin siten hieman enemman en-
simmaisen ohjauksen sisaltda, jotta ohjauksen aihe ja nakdkulma selkiytyisivat myos uudelle

osallistujalle.

Kertauksen ja tulevan aiheen esittelyn jalkeen kaytiin lapi ravitsemuksen, likkumisen ja stres-
sinhallinnan yhteytta toisiinsa ja siirryttiin sitten kasittelemaan liikkumista koskevia asioita.
Ohjauksessa haluttiin tuoda esiin liikkumisen kokonaisvaltaisia vaikutuksia ja tarkeytta ilman,
etta osallistujille tulisi tunnetta syyllistamisesta tai painostamisesta. Liikkkumisen ohella paino-
tettiin myos unen ja palautumisen merkitysta kokonaisvaltaisessa hyvinvoinnissa ja tervey-
den edistamisessa. Tarkeana pidettiin yksinkertaisten ja toteutettavissa olevien arkiaktiivisuu-
den ja likkumisen lisdamiseen liittyvien esimerkkien kertomista asiakkaille. Osallistujia pyy-
dettiin kertomaan muun muassa heidan harrastuksistaan seka ajatuksistaan nukkumisesta ja
unentarpeesta. Ryhmassa herasi aiheesta paljon avointa ja positiivista keskustelua. Ohjausta
osallistui yllattaen seuraamaan tilaisuuden puolivalin tienoilla myos yksi hankkeessa toimi-
vista opettajista. Keskeytyksella ei ollut mitaan negatiivisia vaikutuksia ohjaukseen tai asiak-

kaisiin.

Ohjauksen edetessa siirryttiin likkumisesta stressinhallintaa koskevien asioiden kasittelyyn.
Stressintunteesta haluttiin korostaa sen yksildllisyytta ja yksilollisia vaikutuksia. Asiaa haluttiin
kasitella seka stressin tuntemisen etta sen yksildllisten hallintakeinojen kannalta samoin kuin
likkumista; ilman syyllistdvaa, alentavaa tai aliarvioivaa kokemusta. Tassa onnistuttiin siina
maarin hyvin, etta osallistujat kertoivat avoimesti omista tilanteistaan, kokemuksistaan ja
stressinhallintakeinoistaan. Asioiden kasittely oli luennoinnin sijaan hyvin vuorovaikutteista ja
osallistujat saivat vertaistukea ja ymmarrysta toisiltaan. Ohjauksen lopulla esitettiin yhteen-
veto sina paivana keskustelluista asioista seka molempien tapaamiskertojen kokonaisuu-
desta. Osallistujia pyydettiin tdssa vaiheessa kertomaan viela ajatuksiaan aiheesta ja esitta-

maan halutessaan kysymyksia.

Ohjaustilaisuuden suunniteltu aikataulu toimi koko tapaamisen ajan. Asioiden kasittely eteni
sujuvasti ja loogisesti. Tapaamisen loppuun suunnitellun oheismateriaalien kasittelyn ja kirjal-
lisen palautteen pyytamisen yhteyteen onnistuttiin sisallyttdmaan verenpaineen mittaukset

kaikille halukkaille. Osallistujien kesken herasi ohjauksen aikana paljon avointa keskustelua,
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kysymyksia seka ajatusten ja kokemusten vaihtoa. limapiirista onnistuttiin rakentamaan avoin

ja turvallinen ohjauksen alusta lahtien.

Palautteiden perusteella ohjaus oli ollut selkeasti esitetty ja aiheita oli kasitelty kiinnostavasti
ja monipuolisesti. Asiakkaille oli jaanyt ohjauksesta parhaiten mieleen kasiteltyjen asioiden
merkitys terveydelle seka naiden perustelut. Mieleen oli jaanyt myos asioiden lahestyminen
erilaisista nakokulmista. Kehittamisideana palautteissa oli toive esiteltavista esimerkkitapauk-
sista, joissa suositeltavia asioita olisi lahdetty noudattamaan ja millaisia tuloksia nama henki-
|6t olisivat saavuttaneet. Ohjauksessa kasiteltiin terveyskayttaytymisen muutosten tuomia
etuja yleisella tasolla tuomatta mukaan yksittaistapauksia tai yksityishenkiloita. Toiveen to-
teuttaminen edellyttaisi esimerkiksi kokemusasiantuntijoiden osallistumista ohjaukseen tai pi-
dempiaikaista tyoskentelya ryhman kanssa, jolloin muutoksia tehneet osallistujat olisivat itse

esimerkkeina jakaen kokemuksiaan ja tuloksiaan toisilleen.

Ohjauksen tarjoama uuden tiedon maara liikkkumisesta ja stressinhallinnasta vaihteli suuresti
osallistujakohtaisesti. Osalle ohjaus oli sisaltanyt paljon uutta tietoa liikkumisesta, mutta va-
hemman uutta tietoa stressista. Osalle taas paljon uutta tietoa stressinhallinnasta, mutta va-
hemman uutta tietoa liikkumisesta. Molemmat aiheet olivat olleet ennestaan tuttuja osalle
osallistujista, eika ohjaus sisaltanyt juurikaan heille uusia asioita. Vaikka ohjaus oli tuonut
osallistujille vaihtelevasti uutta tietoa, kukaan osallistujista ei ollut taysin sita mielta, etteivat
he kokeilisi tehda tulevaisuudessa muutoksia terveyskayttaytymiseensa. Suurin osa osallistu-

jista vastasi kokeilevansa tehda muutoksia arkeensa tulevaisuudessa.

Ryhmanohjauksen raataldiminen vastaamaan paremmin asiakkaiden tiedontarvetta edellyt-
taisi ennakkotietojen kerdamista asiakkaista. Osallistujien varmistuminen naihin ryhmanoh-
jauksiin tapahtui niin mydhaan, ettei ennakkotietojen kartoittaminen ollut mahdollista. Ohjauk-
set toimivat kuitenkin hyvin ryhman ensitapaamisina. Tyoskenneltdessa ryhman kanssa pi-
dempaan ohjauksen sisaltda voitaisiin kehittaa ja muokata naiden tapaamisten ja niista saa-

tujen palautteiden perusteella.

6.5 Toiminnan arviointi ja opinnaytetyon raportin viimeistely

Opinnaytetyon tuotoksena jarjestettyihin ohjaustilaisuuksiin osallistuneiden asiakkaiden kir-
jaamien palautteiden perusteella pystyttiin arvioimaan tilaisuuksien onnistumista asiakasna-

kOkulmasta. Palautteiden perusteella ohjaustilaisuudet oli onnistuttu toteuttamaan selkeasti ja



53

kattavasti, aiheita oli kasitelty monipuolisesti mielenkiintoisista nakokulmista ja ohjaukset oli-
vat sisaltaneet vaihtelevissa maarin uutta tietoa asiakkaille. Ohjausten onnistumisen arvioin-
nissa merkittavimpana palautteena pidettiin sita, etta jokainen palautteenantaja piti mahdolli-
sena tai todennakoisena sita, etta tulisi tekemaan jonkinlaisia muutoksia terveyskayttaytymi-
seensa tulevaisuudessa. Kukaan vastaajista ei sulkenut pois muutosmahdollisuutta. Taman
katsottiin vahvistavan kasitysta siita, ettd ryhmassa tapahtuva ohjaus on toimiva ja aktivoiva

toimintamalli myOs elintapaohjauksessa.

Toiminnan ja opinnaytetyon kokonaisuuden arvioinnissa toteutusta ja lopputulosta peilattiin
tydlle asetettuihin tavoitteisiin. Opinnaytetydn katsottiin onnistuneen kokonaisuudessaan riit-
tavalla tasolla sen vastattua kaikilta osa-alueiltaan ennakkoon maariteltyja tavoitteita. Tavoit-
teita vastaavan opinnaytetyon ei edellytetty onnistuneen alusta loppuun taydellisesti ja vir-
heettomasti, silla tavoitteena oli myos oppia prosessin aikana. Jatkuvan kehittymisen ja am-
mattitaidon edistamisen katsottiin olevan olennainen osa oppimisprosessia, joka jatkuisi opin-

naytetyon aiheesta myds opinnaytetyoprosessin jalkeen.

6.6 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry on laatinut lainsdadantoon ja tiedeyhteison
kaytanteisiin perustuvat suositukset eettisesti ja hyvan tieteellisen kaytanndén mukaisesti to-
teutettavia opinnaytetdita varten (Arene, 2020). Opinnaytetydprosessin eettiseen ja luotetta-
vaan toteutukseen kuuluvat myds Tutkimuseettisen neuvottelukunnan julkaisemat ohjeet
Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa seka lhmiseen
kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suo-
messa, ja naiden ohjeiden noudattaminen koko prosessin ajan. Ammattikorkeakoulut sitoutu-
vat opinnaytetydna tehtavan tutkimuksen eettisen ennakkoarvioinnin jarjestamiseen tarvitta-
essa, ja tutkimuksen kohdistuessa organisaation, opinnaytetyon tekija hakee tutkimuslupaa
kyseiselta organisaatiolta. Opinnaytety6ta suunniteltaessa on myos varmistuttava siita, ettei
tekija ole esteellinen, eli hanen tulee kyeta sailyttdamaan puolueeton suhde asianosaisiin ihmi-
siin koko prosessin ajan. Taman opinnaytetydn tuotoksena jarjestetyissa ryhmanohjaustilai-
suuksissa ei ollut tekijan kannalta esteellisyysongelmaa. Opinnaytetydssa ei mydskaan tehty

tutkimusta, joten eettisen ennakkoarvioinnin tai tutkimusluvan hakemista ei suoritettu.
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Hyvan tieteellisen kaytannon Iahtokohtia noudatettiin jokaisessa opinnaytetyoprosessin vai-
heessa. Lahtokohdat korostavat rehellisyytta, tarkkuutta ja avoimuutta (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta (TENK), 2021). Toisten tekeman tyon arvostavaan huomioimiseen kuuluvat
lahdeviitteiden asianmukaiset kirjaukset ja vilpillisesta toiminnasta pidattaytyminen. Vilppi luo-
kitellaan sepittamiseen, vaaristelyyn, plagiointiin ja anastamiseen. Sepittaminen ja vaaristely
liittyvat olennaisesti tutkimustuloksiin, niiden hankintaan ja lopputulokseen vaikuttavaan
muokkaamiseen. Plagiointia ja anastamista ovat toisen henkilon tuottaman materiaalin kopi-
oiminen ilman selkeita lahdeviittauksia ja muun muassa tutkimusidean tai -aineiston esittami-

nen omana tuotoksena.

Hyvan tieteellisen kaytannon loukkausten valttamiseksi tdhan opinnaytetyohon kaytettavat
lahteet valittiin ja merkittiin tekstiin ja lahdeluetteloon tarkasti ja huolellisesti. Tiedonhaussa
kaytettiin Medic-, Terveysportti, Cinahl Ultimate ja PubMed-tietokantoja, tiedejatutkimus.fi -
palvelua, Kaypa hoito -suosituksia ja sosiaali- ja terveysministerion seka Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen julkaisuja ja artikkeleita. Lahteiden huolellinen valitseminen luotettavista tie-
tokannoista minimoi virheellisen, harhaanjohtavan tai anastetun aineiston kaytén opinnayte-
tyossa. Mukaan valittiin I1ahdeaineistoa vuosilta 2012-2023. Terveyskayttaytymiseen liittyvien
tutkimusten osalta hakutulokset rajattiin paaasiassa 2020-luvulle kaikkein uusimpien tutki-
mustietojen I6ytamiseksi. Aiheista haettiin tietoa useista lahteista tutkimustietojen yhtenevai-
syyden ja yleistettavyyden varmistamiseksi. Tutkimukset olivat useissa tapauksissa linkitty-
neet toisiinsa meta-analyysien kautta tai sisalsivat viittauksia toisiinsa, mika lisasi tiedon luo-

tettavuutta.

Opinnaytetdiden eettisten suositusten mukaan opinnaytetydprosesseissa on otettava huomi-
oon myos tietosuoja-asetus ja tietosuojalaki tutkimuksiin tai tuotoksiin osallistuvien henkilGi-
den tietosuojan varmistamiseksi (Arene, 2020). Kaikkien henkil6tietojen kasittelyyn taytyy olla
oikeutettu kasittelyperuste. Henkilotiedoiksi katsotaan kaikki tiedot, joiden perusteella henkild
voidaan tunnistaa suoraan tai valillisesti. Tietojen kerdaamista suunniteltaessa tulee tarkkaan
maarittaa, mita tietoja tarvitaan, missa aineisto sailytetdan prosessin ajan ja sen jalkeen, vai
onko aineisto tarpeen tuhota. HenkilGtietojen kasittelyyn ja sailytykseen on oltava osallistujan
suostumus ja hanen tulee olla tietoinen keratyn aineiston kayttotarkoituksesta ja sailyttami-
sestad. Taman opinnaytetydn tuotoksena jarjestettavaan ryhnmanohjaukseen osallistuvat hen-
kilot informoitiin etukateen tilaisuuden aiheesta, ja he osallistuivat siihen vapaaehtoisesti.

Heilta ei keratty opinnaytety6ta varten minkaanlaisia henkild- tai tunnistetietoja. Ohjauksen
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jarjestaja on vaitiolovelvollinen osallistujista, ja tdma kerrottiin ohjausten alussa kaikille osal-
listujille. Tilaisuuden alussa my0s osallistujia informoitiin vaitiolovelvollisuudesta ja ohjeistet-
tiin olemaan jakamatta ohjaustilaisuudessa kasiteltyja yksilollisia tietoja ulkopuolisille. Tilai-
suuden jalkeen osallistujilta pyydettavan palautteen antaminen oli myds vapaaehtoista ja pa-
laute oli anonyymi. Osallistujien kertomia tai heidan palautteeseen kirjoittamiaan henkilokoh-
taisia tietoja tai tunnisteita ei ole kirjattu opinnaytetyon raporttiin. Palautelomakkeet tuhottiin

opinnaytetyon valmistumisen jalkeen.

Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettisiin suosituksiin ja hyvaan tieteelliseen kaytan-
toon kuuluu olennaisesti tieteen avoimuus (Arene, 2020). Opinnaytetyot ovat julkisia ja niissa
kaytettyjen menetelmien, aineistojen, tutkimustulosten seka tuotosten osalta pyritdan avoi-
meen kaytettavyyteen, mikali se suinkin on eettisesti ja juridisesti mahdollista. Hyva tieteelli-
nen kaytanto ohjeistaa tieteellisten tdiden asianmukaiseen suunnitteluun, toteutukseen ja ra-
portointiin (TENK, 2021). Toiminnallisissa opinnaytetdissa tyon avoimuus ja luotettavuus il-
menevat opinnaytetyon raportissa (Vilkka & Airaksinen, 2004, s. 65). Raportista selviaa, mita
on tehty, miksi ja miten. Huolellisesti laadittu raportti selventaa loogisesti ja perustellusti pro-
sessin vaiheet, tyolla saavutetut tulokset ja johtopaatdkset. Tekijan oma arviointi ja pohdinta
tyosta kertovat ammatillisesta osaamisesta ja lukija voi raportista paatella, miten hyvin tyo on

onnistunut.
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

7.1 Johtopaatokset

Terveydenhoitajan tyon laadukas toteuttaminen edellyttaa monipuolista osaamista.
Terveydenhoitajaliiton (i.a.-a) mukaan kyseessa on asiantuntija-ammatti, jossa toimiva hen-
kilo tyoskentelee kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi aina yksilotasolta
yhteiskuntatasolle. Tyon laadukkaaseen toteutukseen todettiin kuuluvan laaja kliininen osaa-
minen ja teoriatiedon hallinta ihmisen kokonaisvaltaisesta terveyden- ja sairaanhoidosta.
Olennaisena osana tahan sisaltyy tiedonhakuosaaminen tydn monipuolisuuden vuoksi ja mo-
niammatillisen yhteistydn toteuttamiseksi. Osaamiseen tulee kuulua vahvat vuorovaikutustai-
dot, seka kyky toimia erilaisissa elamantilanteissa olevien ihmisten kanssa. Oma toiminta ja

tyoskentelytapa tulee sovittaa kohdattavien asiakkaiden tarpeiden mukaisesti.

Ihmisella on mahdollisuus vaikuttaa omaan terveydentilaansa omilla valinnoillaan ja
toiminnallaan. Huomattava osa pitkdaikaisista kansantaudeista on ehkaistavissa elintapojen
avulla (THL, 2019b). Tarkeimpia osa-alueita naiden sairauksien ehkaisemisessa ja terveyden
edistdmisessa ovat terveellinen ruokavalio, riittdva fyysinen aktiivisuus, painonhallinta seka
paihteidenkayton valttaminen (mt). Verenpainetta alentavasta terveyskayttaytymisesta koo-
tusta opinnaytetyodn teoriaosuudesta nousi esiin yksilon oman toiminnan suuri merkitys ve-

renpaineen hallinnassa.

Terveellisista valinnoista ja toimintatavoista on nykyaan saatavilla runsaasti luotettavaa ja
nayttoon perustuvaa tietoa, mutta sen Idytaminen ja sovittaminen kaytanndssa osaksi omaa
arkea vaihtelee yksildiden omien kaytettavissa olevien voimavarojen, elamantilanteiden,
asenteiden ja ymparistotekijoiden mukaan. Terveyden sailyttaminen, edistaminen ja paranta-
minen omalla toiminnalla jaa varjoon, ja ratkaisuna nahdaan useammin sairauksien hoitami-
nen erilaisilla ammattilaisten suorittamilla toimenpiteilla tai I1aakehoidolla. Naita paatelmia tu-
kee se, ettd Suomalaisen Laakariseura Duodecimin (2020b) mukaan suomalaisista aikuisista
verenpaine on koholla arviolta kahdella miljoonalla ja heista noin puolella on verenpainelaaki-
tys. Kuitenkin alle puolet laakityksen kayttajistakaan saavuttaa hoitotavoitteen. Vaikka erilai-
set sairaudet ja ihmisten heikentynyt toiminta- ja tyokyky aiheuttavat maailmanlaajuisestikin

valtavia taloudellisia kustannuksia, terveytta edistavaa tyota ei selkeasti viela toistaiseksi
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tehda riittavasti, jotta naita yhteiskunnallisia ja yksilotasolla vaikuttavia haittoja voitaisiin olen-

naisesti vahentaa ennaltaehkaisylla.

Terveydenhoitajan antamalla asiakasohjauksella on mahdollista lisata asiakkaiden val-
miuksia kohonneen verenpaineen omahoitoon. Elintapojen muuttamista kasitteleva am-
mattimainen ohjaus luo perustaa muutosprosessin aloittamiselle ja tukee jo aloitetun proses-
sin jatkamista (Ylimaki, 2015). Asiakasohjaus, jossa yhdistyvat yksilollisyys ja vertaisryhma,
on erityisen tuloksellista tukemaan osallistujia elintapamuutoksissa ja auttaa pienentamaan
etenkin sydan- ja verisuonisairauksien riskeja. Yksittaisen asiakasohjauksen antamat valmiu-
det ilmenevat konkreettisina tuloksina pitkalla aikavalilla, eika niitd ole mahdollista mitata oh-

jauksen aikana tai heti sen jalkeen.

Arvioitaessa rynmanohjaustilaisuuksien onnistumista osallistujien antamien palautteiden pe-
rusteella, todettiin, etta parhaiten asiakkaan tarpeita vastaava ja siten tuloksekkain ohjaus
edellyttaa yksilollisyytta, jolloin voidaan huomioida asiakkaan nykytilanne, tarve ja tavoite.
Ryhmamuotoinenkin ohjaus pystytaan paremmin toteuttamaan vastaamaan asiakkaiden tar-
peita, mikali ryhmaan osallistujista on saatavissa ennakkotietoja tai pystyttadessa tydskentele-
maan ryhman kanssa jatkumona pitkajanteisesti. Yksittaisten ryhmanohjausten parhainta an-

tia asiakkaille voivatkin olla ajatusten ja motivaation herattely seka vertaistuki.

Ryhmanohjaustilaisuuksiin osallistuneet asiakkaat olivat pitkaaikaissairaita tyottomia ja hei-
dan tyo- ja toimintakykynsa olivat erilaisia. Taloudellisuus tuli puheeksi osallistujien kysymyk-
sissa, kommenteissa ja avoimessa keskustelussa, mutta erilaisista elamantilanteista huoli-
matta jokainen heista oli kiinnostunut omasta hyvinvoinnistaan ja terveydestaan ja oli pohti-
nut niihin liittyvia asioita aikaisemminkin. Terveydenhoitajan on osattava lukea tilannetta ja
kohderyhmaa siten, etta asiat pystytaan esittamaan tasolla, joka on jokaisen saavutettavissa.
Kyseisenlaista tilanteenlukutaitoa ja vuorovaikutusosaamista tarvitaan myos esimerkiksi eri
ikaisten asiakkaiden kanssa toimiessa, joten ryhmanohjauksen onnistuminen ja vaikuttavuus
eivat ole riippuvaisia pelkastaan osallistujista ja heidan tilanteestaan ja ominaisuuksistaan.

Avainasemassa on ammattimaisesti toimiva ja ammattitaitoinen ohjaaja.

Terveydenhoitajalta tarvitaan ohjausta ja tukea elintapamuutokseen liittyvien asioiden
konkretisoimiseksi. Tahan johtopaatokseen tultiin molemmissa ohjaustilaisuuksissa, joissa
todettiin asiakkailla olevan ennakkoon teoriatietoa terveellisesta ruokavaliosta, likkumisesta

ja stressinhallinnasta, mutta vahemman valmiuksia siirtaa teoreettista osaamista omiin arjen
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toimintatapoihin. Terveydenhoitajan antamat perustelut ja yksinkertaiset kaytannonlaheiset

esimerkit auttavat hallitsemaan suurta tietomaaraa ja voivat helpottaa terveyskayttaytymisen
muutosten aloittamista. Uusien asioiden kertaluonteinen tai lyhytkestoinen kokeileminen voi
onnistua omatoimisesti, mutta pysyvien muutosten toteutukseen tarvitaan usein ulkopuolista

tukea.

7.2 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kahden ryhmanohjaustilaisuuden suunnitteleminen ja toteut-
taminen yhteistydhankkeen asiakkaille. Ryhmanohjauksille asetettiin korkeat laatuvaatimuk-
set ja asiakkaille haluttiin tarjota hyddyllinen vastine heidan ajalleen. Opinnaytetydprosessin
kokonaisuudesta ryhmanohjaustilaisuudet priorisoitiin tarkeimmiksi, silla nailla katsottiin ole-
van konkreettisin vaikutus seka asiakkaisiin etta Pitkospuut-hankkeeseen, ja heidan mieliku-
vaansa ja kasitykseensa myos ammattikorkeakoulusta, opinnaytetyon tekijasta ja opinnayte-

tyota ohjaavista opettajista. Hyvin toteutetuilla ohjauksilla haluttiin arvostaa kaikkia osapuolia.

Hyvin toteutetut asiakasohjaukset edellyttivat perustakseen kattavaa tietopohjaa. Tiedonhan-
kintaosaaminen oli alussa jokseenkin heikkotasoista, mutta edistyi merkittavasti opinnayte-
tyoprosessin aikana. Tutkimusten ja tieteellisten artikkeleiden lukeminen tuntui myos alussa
tyolaalta ja raskaalta. Tama kuitenkin helpottui mita useampaan lahteeseen tutustui ja eng-
lanninkielisten lahteiden avulla myds ammatillinen sanasto laajeni. Tiedonhankinta oli alun
vaikeuksista huolimatta, ja osittain varmasti myds niiden vuoksi, kokonaisuudessaan opetta-

vaista, antoisaa ja erittain mukaansatempaavaa.

Teoriatiedon etsiminen ja ryhmanohjausten toteuttaminen kaytannossa konkretisoivat tervey-
denhoitajan tyota ja asiakasohjausta. Tiedonhankintaosaaminen nahtiin merkittavassa roo-
lissa asiantuntijatydssa. Omaa osaamista ja tietotaitoa tulee osata ja haluta paivittaa jatku-
vasti ammattitaidon yllapitamiseksi ja kehittamiseksi. Tiedonhankintaosaamisen voi nahda

myos asiakasturvallisuuteen vaikuttavana asiana.

Ryhmanohjausten toteuttaminen tuntui luontevalta ja mielekkaalta. Onnistumiseksi koettiin
positiivisten asiakaspalautteiden lisaksi ehdottomasti se, etta ohjaukset toteutettiin kokonai-
suudessaan riittavan laadukkaasti, vaikka ennakkotiedot osallistujista, ryhman koosta ja kay-

tettavissa olevan tilan varustelusta puuttuivat. Ensimmaisen ohjaustapaamisen yllattava
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aikataulumuutos ei myoskaan vaikuttanut negatiivisesti tai aiheuttanut ongelmia. Tama kertoi

siita, etta ohjausten aikataulusuunnittelu ja sisallonhallinta olivat riittavalla tasolla.

Opinnaytetyon asiakaslahtdisena tavoitteena oli lisata ryhmanohjauksiin osallistuvien val-
miuksia kohonneen verenpaineen omahoitoon terveyskayttaytymisen keinoin. Ohjauksissa
keratyn kirjallisen palautteen perusteella tavoite saavutettiin. Puuttuvat ennakkotiedot ryhman
todellisesta koosta ja kokoonpanosta vaikuttivat siihen, etta ohjauksen vaikuttavuus vaihteli
asiakaskohtaisesti. Tavoite olisi voitu saavuttaa selkeammin suuntaamalla kasiteltavia aiheita
tarkemmin yksiloiden tarpeiden ja tilanteiden mukaisiin asioihin. Tama havainnollisti kuitenkin
sen, miten tarkeitd vuorovaikutustaidot ja asiakkaiden yksildllinen kohtaaminen ja kuuntelemi-
nen ovat terveydenhoitajan tyossa. Kaikki asiakkaat eivat ole samanlaisia, eika kaikkien tilan-
teisiin sovellu samat ratkaisut, joten terveydenhoitajan on eriytettava toimintaansa hoitaak-
seen tyonsa laadukkaasti ja vaikuttavasti. Vaikuttavaa ja tuloksellista asiakasohjausta ei to-
teuteta kertomalla kaikille asiakkailla samoja asioita samalla tavalla. Ennakkotietojen puute ei
my0dskaan ole este vaikuttavan ryhmanohjauksen onnistumiselle. Asiat voidaan esittaa osal-
listujista riippumatta siten ja silla tasolla, etta ne ovat kaikkien ymmarrettavissa ja saavutetta-

vissa.

Opinnaytetyon toinen tavoite oli koota tietoa ja tuottaa ohjausmateriaalia muiden terveyden-
hoitajien ja alan opiskelijoiden hyddynnettavaksi. Teoriaosuus toimi valmiuksia antavana tie-
topankkina ohjausten pitamista varten. Ohjaajan riittdva tietdmys muun muassa tyottomyy-
desta, tyokyvysta, pitkaaikaissairauksista ja muutosprosessista oli olennaista kohdattaessa
yhteistydhankkeen asiakkaat. Kaikkea teoriaosuuden sisaltamaa tietoa terveyskayttaytymi-
sesta ei kasitelty taman opinnaytetyon tuotoksena toteutetuissa ryhmanohjauksissa. Sita on
siten mahdollista hyddyntaa myos useampia tapaamiskertoja sisaltdvassa ryhmanohjauk-
sessa ja yksilollisemmassa neuvonnassa. Kaikkiin aiheisiin on mahdollista paneutua syvalli-
semmin ja uutta paivittyvaa informaatiota ilmestyy jatkuvasti, mutta teoriaosuus oli riittavan

kattava palvelemaan tdman tuotoksen kohderyhmana olevia asiakkaita.

Ohjausten toteuttaminen aktivoivina luentoina onnistui luontevasti, ja sen koettiin sopivan li-
saksi kohderyhmalle ja ohjattaviin aiheisiin. Mita aktiivisemmin asiakkaat osallistuivat keskus-
teluun, sita motivoituneemmilta ja innostuneemmilta he vaikuttivat, ja kynnys esittaa kysy-
myksia tai kommentteja laski hyvin alas. Monologinen tiivis luento olisi saattanut olla osallis-
tujien kannalta seka puuduttava etta turhauttava, mutta pahimmillaan vaikuttaa myos syyllis-

tavalta ja alentavalta. Elintapoihin liittyvat valinnat ovat henkilokohtaisia ja monesta muusta
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elaman osa-alueesta riippuvaisia, joten niiden kasittely liian mustavalkoisesti ja yksipuolisesti
voisi mahdollisesti jopa lisata ennakkoluuloja ja aiheuttaa muutosvastarintaa. Asiakkaiden

osallistaminen ja aktivointi yhteiseen keskusteluun toi ohjauksiin turvallisen ja miellyttavan il-
mapiirin ja antoi myos ohjaajalle mahdollisuuden kuulla ja oppia asiakkaiden nakemyksista ja
kokemuksista. Myos ohjauksissa kaytetyt havainnollistamismateriaalit toimivat sujuvasti, eika

ohjausten aikana ilmennyt puutteita tai virheita materiaalien suunnittelussa tai toteutuksessa.

Opinnaytetyon toisen tavoitteen voitiin katsoa toteutuneen riittavalla tasolla. Koottu tieto ja
tuotettu ohjausmateriaali vastaavat opinnaytetyon ensimmaiseen kysymykseen siita, miten
pitkaaikaissairaat, tyottomat tydikaiset voivat itse vaikuttaa kohonneen verenpaineen alenta-
miseen ravitsemuksen ja fyysisen aktiivisuuden avulla. Opinnaytetyon teoriaosuuden, tuotok-
sen ja johtopaatosten perusteella voidaan vastata opinnaytetyon toiseen kysymykseen ryh-
manohjauksen toteutuksesta verenpainetautia sairastavan, tyottoman tyoikaisen sairauden

omahoidon edistamiseksi ja tukemiseksi.

Ennen lopullisten johtopaatdsten tekemista kirjattiin ylos ensimmaiset ajatukset johtopaatok-
sista ja jatettiin sen jalkeen asia muutaman viikon ajaksi tekeytymaan tekijan mieleen. Johto-
paatosten tekoon palattaessa kaytiin lapi prosessin siihenastinen toteutuminen vaiheineen ja
mietittiin johtopaatoksia uudelleen. Tassa vaiheessa paadyttiin paaasiassa samoihin johto-
paatoksiin kuin aiemmin, mutta aiheesta nahtiin myos isompia kokonaisuuksia, jotka nousivat
tarkeammiksi kuin yksittaiset pienet huomiot. Tama avarsi ja toi myos uusia nakokulmia tyon

pohdintaan ja itsearviointiin.

7.3 Jatkotutkimusaiheet ja kehittamisehdotukset

Terveyskayttaytymisen merkittavien yksilollisten seka yhteiskunnallisten kokonaisvaikutusten
vuoksi yhdeksi jatkotutkimusaiheeksi ehdotetaan tutkimusta siita, miten yksilollista elintapa-
neuvontaa ja -ohjausta voitaisiin mahdollistaa ja lisata julkisessa terveydenhuollossa. Esimer-
kiksi sairaaloiden osastoilla hoidetaan paljon potilaita, joilla on erilaisia sairauksia, joihin elin-
tavat vaikuttavat. Akuutin tilanteen helpottaessa potilaat kuitenkin usein kotiututuvat saamatta

valttamatta mitdan ohjausta terveyskayttaytymiseen liittyvista asioista.

Toisena jatkotutkimusaiheeksi esitetaan kysymysta siita, millaista terveytta edistavaa apua ja
tukea pitkaaikaissairaat haluaisivat saada terveydenhoitajilta sairautensa omahoitoon. Ta-

man ehdotuksen perusteluna on terveydenhoitajan tyon kehittdmisen mahdollistaminen
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entista yksilollisemmaksi ja vaikuttavammaksi, jolloin aika ja resurssit voitaisiin suunnata
asiakaskohtaisesti tehokkaammin. Aihe on rajattavissa my0s erityisesti tyottomiin pitkaaikais-
sairaisiin, mutta olisi tarkeaa lisata omahoidon tukemista myds tydelamassa oleville pitkaai-

kaissairaille tyokyvyn sailyttamiseksi.

Kolmantena jatkotutkimusaiheena esitetdan tutkimusta siita, miten terveydenhoitajat kokevat
elintapaohjauksen tydssaan ja millaista apua he kaipaisivat ohjauksen toteutukseen. Elinta-
paohjaus on merkittavassa roolissa terveytta edistavassa tyossa, joten kartoittamalla muun
muassa terveydenhoitajien asennoitumista, heidan mahdollisesti kohtaamiaan ongelmia ja
kaipaamaansa ammatillista tukea, voitaisiin helpottaa elintapaohjauksen toteutusta ja paran-

taa sen laatua.
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Liite 3. Oheismateriaali 1

SYODAAN HYVIN

Ruokavalion sisalto vaikuttaa huomattavan paljon omaan jaksamiseen ja terveyteen; yksipuoli-
sempi ja heikkolaatuisempi heikentda, monipuolisempi ja laadukkaampi vahvistaa. Kokonaisuus
ratkaisee ja kokonaisuus rakentuu jokaisesta suupalasta. Mikaan yksittdainen pieni osa ei siten riko
eika korjaa koko kokonaisuutta.

Alla oleva taulukko on perdisin suomalaisista ravitsemussuosituksista. Se sisdltaa suositeltavia
muutoksia, joita ruokavalioon voi tehda. Voit pohtia, mitd oma ruokavaliosi talla hetkella sisaltaa.
Mita voisit kenties sydda enemmankin tai kokeilisitko uusia ruokia? Mita voisit vaihtaa? Mita voisit
jattaa vahemmalle? Kirjaa ajatuksiasi tyhjaan taulukkoon.

Lisda : Vaihda Vahennd
. Kasvikset (erityisesti juurekset) . Vaaleat viljavalmisteet
- Palkokasvit (hemeet, pavut, - taysjyvaviljavalmisteet
; Insslf E
 Marjat, ' Voi, voita sisaltavat levitieet
* hedelmét © - kasvidljyt, kasvidljypohjaiset
. * levitteet
' Kalat ja muut merenelavat | Rasvaiset maitovalmisteet
i . - véharasvaiset/rasvatiomat
: . maitovalmisteet
' Pahkinat ja siemenet :

Kuva: Valtion ravitsemusneuvottelukunta. (2018). Terveyttd ruoasta: Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014 (5. korj. p.).

Lisaan

Vaihdan

Vahennan
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"First step”, eli ensi askeleen ruokapaivakirja:

| =

=9

MALIAT JA HEDE AT

Kuva: Valtion ravitsemusneuvottelukunta. (2018). Terveytta ruoasta: Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014 (5. korj. p.).

1. Piirra kolmio, jossa on yhta monta lokeroa kuin ruokakolmiossa TAl
1. Anna ruokakolmion lokeroille numerot 1-9. 1= kasvikset, 2 = marjat ja hedelmat, 3= leipa, puuro
mysli, 4= taysjyvaviljalisakkeet ja peruna jne... ja kirjoita numerot allekkain.

2. Veda viiva oikeaan lokeroon tai oikean numeron peraan sitd mukaan, kun syo6t. Yksi viiva voi tar-
koittaa esim. kourallista karkkia tai marjoja, yhta suklaapatukkaa, keksia tai hedelmaa, % lautasel-
lista perunaa, lihaa tai kasviksia (jos siis syot % lautasellista, veda kaksi viivaa tai jos syot keittoa,
veda sopiva maara viivoja kaikkeen, mita keitto sisaltdad). Sijoita alkoholia tai sokeria sisaltavat juo-
mat kolmion huipulle.

3. Pida paivakirjaa haluamasi ajan ja laske sitten viivat. Tavoitteena on, etta viivoja olisi eniten kol-
mion alaosassa tai sitd vastaavien numeroiden perdssa ja vahinten kolmion huippua kuvaavassa
kohdassa.

4. Halutessasi voit jalostaa ruokapaivakirjaa ja merkita yl6s myos aterioiden lukumaaran tai muita
haluamiasi tietoja.

Faktatietoa verenpaineen hoidosta ja ruokavaliosta:
www.sydan.fi/sydantietoa/terveys-hyvinvointi/verenpaine

www.ruokavirasto.fi/elintarvikkeet/terveytta-edistava-ruokavalio

Ruokapaivakirja ja ruoka-aineiden vertailua:

www.fineli.fi


http://www.fineli.fi/
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Liite 4. Oheismateriaali 2

ELINVOIMAA ARJESTA

Liikkuminen ja stressi vaikuttavat huomattavan paljon omaan jaksamiseen ja terveyteen; vahadinen
liikkuminen ja voimakas stressi heikentdvat, sopiva aktiivisuus ja stressinhallinta vahvistavat. Aktii-
visuus koostuu jokaisesta askeleesta tai liikkeestd, jonka teet. Liikkuminen, mielekkdat ajanvietteet
ja arjen ajanhallinta auttavat myos hallitsemaan ja hillitsemaan stressia.

YIla olevat ympyrat kuvaavat kellotauluja. Merkitse toiseen vahintdaan 9 h, jotka varataan unelle ja
omille ilta- ja aamutoimille. Lahde sitten sijoittamaan kellotauluihin muut valttamattémat osuu-
det, joihin juuri sind kaytat paivassa aikaasi. Jaljelle jadva aika jaetaan vapaa-ajan toiminnalle. Pyri
|6ytamaan pienidkin hetkia liikkkumiselle ja muulle mielekkadalle tekemiselle.

Miti haittaa siiti on minulle, Miti hyotyi siitd on minulle,
jos en tee muutoksia? jos en tee muutoksia?
Miti haittaa siiti on minulle, Miti hydtyi siitd on minulle,
jos teen muutoksia? jos teen muutoksia?

Mitd haluan nyt? Mitd haluan eniten?
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Alla oleva taulukko on mukaelma ravitsemussuositusten ruokavaliota kasittelevasta ohjeesta,
mutta talla kertaa taulukko koskee liikkumista. Pohdi, millaista aktiivisuutta arkeesi jo nyt sisaltyy
ja mita voisit lisata. (Esim. harrastukset ja arkiaskareet) Toiseen lokeroon voit kirjata asioita, joita
voisit vaihtaa ja sisallyttaa siten enemman aktiivisuutta paivaasi (Esim. hissi - portaat) Kolmannen
lokeron kohdalla voit miettid, millaisia passiivisia hetkia paivassasi on, jotka eivat ole aivan valtta-
mattomia. Kuluuko aika esimerkiksi selaamalla televisiokanavia tai sosiaalista mediaa?

Mita teen jo
nyt ja mita
voisin lisata?

Mita voisin
vaihtaa?

Vahenna
Mita voisin
vahentaa?

Lilkuntasuositukset kannustavat liikkumaan viikon aikana reippaasti yhteensa 2 tuntia ja 30
minuuttia tai rasittavasti 1 tunnin ja 15 minuuttia. Lisaksi pari kertaa viikossa lihaskuntoa ja
liikehallintaa kehittdavaa tekemista, mahdollisimman paljon kevytta liikuskelua ja paikallaanolon
tauottamista.

Ohje helppoon liikuntapaivakirjaan:

1. Ota avuksesi kalenteri tai kirjoita allekkain viikonpaivat maanantaista sunnuntaihin.

2. Valitse ylla olevaan taulukkoon kirjaamistasi asioista itsellesi sopiva tavoite, joka ei ole liian
vaikea, eika liian helppo.

3. Merkitse viikonpaivan kohdalle viiva, kun olet tehnyt yhden asian kohti tavoitettasi esim.
noussut valilla seisomaan, kdyttanyt rappusia hissin sijasta/ohella, kavellyt tietyn ajan
(lahtotasosi mukaan aika voi olla 1-15min), jattdnyt auton kauemmas parkkiin tmv.

4. Tarkastele tavoitettasi viikoittain tai kuukausittain ja aseta itsellesi uusi tavoite, kun
edellinen on saavutettu.

Lisatietoa liilkkumisesta: ~ www.ukkinstituutti.fi/liikkkuminen/vinkkeja-liikkkumiseen
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Liite 5. Palautelomakkeet
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PALAUTTEEN PAIKKA

1. Merkitse taulukkoon parhaiten ajatuksiasi kuvaava vaihtoehto

Asteikon selitykset: 1 = eri mieltd, 2 = jokseenkin eri mieltd, 3 = en samaa, enka eri mieltd, 4 = jokseenkin samaa
mieltd, 5 = samaa mielt3, eos = en osaa/halua sanoa

1 2 3 4 5 eos

Ohjaus sisalsi minulle uutta tietoa verenpaineesta ja/tai
sen hoidosta

Ohjaus sisalsi minulle uutta tietoa ruokavaliosta

Kokeilen tulevaisuudessa tehdd muutoksia ruokavaliooni

Ohjaus oli selkeaa

2. Mika jai parhaiten mieleesi?

3. Mita olisit toivonut ohjauksen sisaltdvan enemman? Enta vihemman?

4. Toiveita seuraavaa ohjauskertaa varten:

5. Vapaa sana, ruusuja ja risuja:
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PALAUTTEEN PAIKKA

1. Merkitse taulukkoon parhaiten ajatuksiasi kuvaava vaihtoehto

Asteikon selitykset: 1 = eri mieltd, 2 = jokseenkin eri mieltd, 3 = en samaa, enka eri mieltd, 4 = jokseenkin samaa
mieltd, 5 = samaa mielt3, eos = en osaa/halua sanoa

1 2 3 4 5 eos

Ohjaus sisalsi minulle uutta tietoa liikkumisesta

Ohjaus sisalsi minulle uutta tietoa stressistd/stressinhal-
linnasta

Kokeilen tulevaisuudessa tehda muutoksia arkeeni

Ohjaus oli selkeaa

2. Mika jai parhaiten mieleesi?

3. Mita olisit toivonut ohjauksen sisaltdvan enemman? Enta vihemman?

4. Vapaa sana, ruusuja ja risuja:
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