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Elintapaohjauksen tarkeys korostuu entistd enemman elintapasairauksien yleistyessa.
Sydan- ja verisuonitaudit seka diabetes ovat Suomessa yleisimpia epaterveellisista
elintavoista johtuvia sairauksia. Muun muassa naita sairauksia ja niiden ajan saatossa
tuomia lisdhaittoja voidaan ehkaista elintapoihin kohdistuvalla ohjauksella ja neuvonnalla.

Taman toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena oli luoda yhtendinen materiaali Oma
Hameen eli Kanta-Hameen hyvinvointialueen terveysasemien ammattilaisille tyoikaisten
elintapaohjaukseen. Tarve etayhteydella toteutettavaan elintapaohjaukseen tuli toiveena
alueen asukkailta. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa elintapaohjaukseen
osallistuville tyoikaisille terveellisista elintavoista ja niiden vaikutuksesta kokonaisvaltaiseen
hyvinvointiin.

Opinnaytetyon tietoperustaan etsittiin ajantasaista tietoa hakukannoista ja kirjallisuudesta.
Tiedonhaku tuotti runsaasti tuloksia ja niita rajattiin toimeksiantajan kanssa sovitulla tavalla.
Tietoperustassa kasiteltin muun muassa hyvinvointiin yhteydessa olevia tekijoita tyoikaisilla,
tyoikaisten ravitsemusta, unen ja motivaation roolia elintapamuutoksessa, elintapaohjauksen
toteuttamista seka onnistunutta ohjausmateriaalia.

Ohjausmateriaali toimii ammattilaisten tyokaluna elintapaohjauksen etatapaamisia
toteutettaessa. Ohjausta toteuttavat ammattilaiset saavat materiaalista yndenmukaisen
rungon ohjaukseen ja sen sisaltdon. Taman opinnaytetyon aiheiden lisdksi Oma Hameen
toimijat ovat koonneet ammattilaisten toimesta muun muassa materiaalin liikunnasta.
Tuotoksena kootussa materiaalissa kuvataan aiheita selkeasti ja mielenkiintoa herattavasti.
Materiaali motivoi tydikaista ryhtymaan elintapamuutokseen oma elamantilanteensa
huomioiden. Materiaali vastaa Oma Hameen kanssa sovittua sisaltéa. Tuotos on helposti
sovellettavissa mydhemmin eri ammattilaisten kayttdéon. Lisdksi se on ekologinen, koska se
on helppo paivittaa ajantasaiseksi tarvittaessa. Materiaalia kaytetaan elintapaohjauksen
etaryhmissa alkuvuonna 2024, jonka jalkeen voidaan saada lisda palautetta ja tietoa
materiaalin toimivuudesta etdohjauksessa.
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The importance of lifestyle guidance becomes even more emphasized as lifestyle-related
diseases become more common. The purpose of this practice based was to create a uniform
material for the professionals working in the health centers of Wellbeing Services County of
Kanta-Hame, Oma Hame. The material deals with lifestyle guidance of working-age adults.
The goal was to provide information to working-age people participating in lifestyle guidance
about healthy lifestyles and impact on their overall well-being.
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databases and literature. Searching for information yielded plenty of results, which were then
narrowed down in cooperation with the commissioner. The background covers various
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An important factor in preventing lifestyle-related diseases is lifestyle guidance. A varied and
regular diet can prevent heart and vascular diseases. Following nutritional recommendations
ensures that the body gets all the necessary nutrients. The quality of sleep can also affect
diet and possibly increase feelings of hunger while reducing performance. Motivation is
needed if one wishes to make a permanent lifestyle change. A professional helps a working-
age individual to consider their own motivation by using guidance material and strengthens it
with personalized methods.
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1 Johdanto

Aiemmin ihmisten kuolinsyitd Suomessa olivat yleisimmin tartuntataudit. Kansantaudit ovat
kuitenkin nousseet kuolleisuuden suurimmaksi aiheuttajaksi. Kansantaudeista yleisimpia
Suomessa ovat sydan- ja verisuonitaudit, diabetes, sydpasairaudet ja astma. Elintavoilla on
suuri merkitys kansantautien ehkaisemisessa ja hoidossa. Toiseksi yleisimpana tyoikaisten
kuolinsyyna ja yleisimpana kuolinsyyna kokonaisvaestdossa Suomessa vuonna 2019 ovat
olleet sydan- ja verisuonitaudit. Silti ndiden tautien aiheuttamien kuolemien maara on
tippunut 50 vuodessa jopa 80 prosenttia, silla elintapojen vaikutusten huomioiminen
terveydessa on parantunut. Esimerkiksi kolesteroliarvojen ja verenpaineen lasku ovat

pudottaneet kuolleisuusprosenttia. (Jousilahti ym., 2019, ss. 1-3; THL, 2019a)

Elintapaohjaus keskittyy ihmisen hyvinvointia tukeviin elintapoihin. Hyviin elintapoihin
lukeutuvat muun muassa liikunta, uni, paihteiden kayton valttaminen, mielen hyvinvointi seka
ravitsemus. Elintapaohjausta voidaan toteuttaa erilaisissa ymparistdissa, kuten lahi- ja
etaohjauksena. Elintapaohjauksen tavoitteena on kokonaisvaltainen hyvinvointi.
Kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin kuuluvat terveelliset elintavat, painonhallinta, toimintakyvyn
yllapitaminen seka henkilokohtaisen elamanlaadun parantaminen. (Terveyskyla, 2021) Hyvat
elintavat ja niiden omaksuminen ehkaisevat kansansairauksia ja parantavat ihmisen mielen
hyvinvointia. Oikeanlainen elintapaohjaus vahvistaa myds voimavaroja seka ennaltaehkaisee
mielenterveyden haasteita. (STM, n.d.) Terveytta ja hyvinvointia yllapitadvaa seka
toimintakykya tukevaa terveysneuvontaa pitaa jarjestaa jokaisella hyvinvointialueella kaikissa
terveydenhuollon palveluissa. Terveydenhuoltolaki edellyttada, etta terveysneuvonnan on
oltava asiakkaiden elamanhallintaa tukevaa ja mielenterveytta edistavaa ohjausta.
(Terveydenhuoltolaki, 1326/2010 § 13)

Uusien hyvinvointialueiden yhteydessa perustetaan elintapoihin liittyvia ohjausryhmia
vaestdlle. Avoin elintapaohjauksen ryhma on suunnattu Kanta-Hameen hyvinvointialueen eli
Oma Hameen tydikaisille asukkaille hyvinvoinnin ja terveyden tukemiseksi seka
elintapasairauksien ennaltaehkaisemiseksi. (Kanta-Hameen hyvinvointialue, n.d.)
Opinnaytetyon tarkoituksena on luoda materiaali Oma Hameen terveysasemille
ammattilaisten kayttoon etayhteydella toteutettavaan elintapaohjaukseen. Materiaali sisaltaa
tietoa ravitsemuksesta, unesta ja motivaatiosta. Ohjausmateriaaliin liitetddn myos
terveydenhoitajan kehittamistehtavana valmistuva mielen hyvinvoinnin materiaali.
Tavoitteena on tuottaa tietoa tyoikaisille kyseisista elintavoista seka niiden yhteydesta

terveyteen ja hyvinvointiin. Tuotettava materiaali on myds osa Tulevaisuuden sosiaali- ja



2

terveyskeskus -ohjelmaa, joka kaynnistyi vuonna 2020. Kyseinen ohjelma kesti vuoden 2023
loppuun saakka ja silla pyrittiin muun muassa terveydenhuollon palveluiden painotuksen

siirtdmista ennakoivaan ja ehkaisevaan tyoéhon (THL, 2023a).

Elintapaohjaus kiinnostaa kirjoittajia aiheena, silla se on aina ajankohtaista ja liittyy
terveydenhoitajan tydnkuvaan tyopaikasta rippumatta. Ohjausmateriaalin koostaminen
yhdessa Oma Hameen toimijoiden kanssa lisda myds yhteistydosaamista ja kehittaa

terveyden edistamisen taitoja.

2 Opinnaytetyon tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on luoda yhtenainen materiaali Oma Hameen terveysasemien
ammattilaisille tydikaisten elintapaohjaukseen. Tavoitteena on tuottaa tietoa
elintapaohjaukseen osallistuville tyoikaisille terveellisista elintavoista ja niiden vaikutuksesta
kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Tietoa tuotetaan ravitsemuksesta, unesta ja motivaatiosta.
Tavoitteena on lisaksi kehittaa kirjoittajien ennaltaehkaisevan tydmallin omaksumista ja
edistaa osaamista ajantasaisten elintapasuositusten pohjalta terveyden edistamiseksi.
Yhteistyd Oma Hameen toimijoiden kanssa kehittaa myds yhteistydosaamista ja viestinnan

taitoja.
Talle opinnaytetydlle asetetut tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten ravitsemus ja uni ovat yhteydessa tyoikaisen ihmisen kokonaisvaltaiseen
hyvinvointiin?
Mika merkitys motivaatiolla on elintapamuutoksessa?

Millainen on hyva etdohjauksen materiaali ammattilaisen kayttéon?

3 Hyvinvointiin yhteydessa olevat tekijat tyoikaisella

Tilastokeskus (n.d.) maarittelee 15—74-vuotiaan henkildn ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
(2023) 15—64-vuotiaan henkildn tydikaiseksi. Elintapaohjauksen etaryhman oletettu
ikdhaarukka on kuitenkin noin 18—65 vuotta. Jokainen asiakas elaa omanlaistaan elamaa,
joten elintavat voivat olla alkujaan ohjausryhmassa hyvin toisistaan eroavaisia, etenkin

ikdhaarukan ollessa nain laaja.



Elintavoilla tarkoitetaan terveyskayttaytymista. Terveyskayttaytyminen pitaa sisallaan
ruokavalion, liikuntatottumukset, unen seka paihteiden kaytén. (Kangasniemi & Kauravaara,
2016, s. 33) Ihmisen terveysvalintoihin vaikuttaa lisaksi koulutustausta. On todettu, etta
korkeakoulutetut omaavat paremmat elintavat kuin matalammin koulutetut. Korkeakoulutus
tuo todennakdisesti enemman tietoa terveydesta ja sen vaikutuksesta ymparistéon seka
painvastoin. Yksilon elintapoihin vaikuttavia tekijoita ovat lisaksi varallisuus ja perinteet seka
arvot. (Pietila, 2012, ss. 21-22)

Hyvinvoinnilla tarkoitetaan ihmisen hyvan olon tilaa ja siihen vaikuttavat erityisesti elintavat.
Hyvinvointiin vaikuttavia tekijoita elintapojen lisaksi ovat terveys, materiaalinen hyvinvointi
seka elamanlaatu eli koettu hyvinvointi. Sosioekonominen asema vaikuttaa myos
hyvinvointiin ja ihmisten huonovointisuus kasautuu usein tietyille vaestéryhmille, yleensa
pienituloisille. (THL, 2022b) Asiakkaan elamantilanteen tunteminen on hyva pohja
elintapaohjaukseen. Asiakas tuntee itse parhaiten oman tilanteensa ja ammattilaisen
tehtavana on tuoda tietoa, erilaisia keinoja ja kannustusta ohjauksen onnistumiseksi.

(Kangasniemi & Kauravaara, 2016, s. 33)

Elintapaohjauksen perustellaan olevan osa hyvaa hoitoa, mutta elintapoihin liittyvat sairaudet
eivat silti ndyta olevan laskussa. Ammattilaiset eli terveydenhoitajat ja sairaanhoitajat
pyrkivat vaikuttamaan asiakkaiden motivaatioon positiivisesti, jotta elintapamuutoksen
tavoitteeseen paaseminen onnistuisi. Suuri osa vaestosta ei tasta huolimatta noudata
nykyisia suosituksia ravitsemuksesta ja likunnasta, mika altistaa elintapasairauksille.
Muutoksen saavuttaminen ja yllapitaminen vaatii monenlaisia keinoja ja erityisesti jo

mainittua motivaatiota asiakkaalta. (Absetz & Hankonen, 2017, s. 1015)

3.1 Terveyden edistaminen hyvinvoinnin lahtokohtana

Suomessa Sosiaali- ja terveysministerid valvoo hyvinvoinnin ja terveyden edistamista.
Terveyden edistamiselld voidaan muun muassa vaikuttaa sairauspoissaoloja vahentavasti
seka kohentaa tydssa jaksamista ja ennaltaehkaista varhaiselakkeita. (STM, 2023)
Terveyden edistamisen tavoitteena on, etta jokaisella olisi mahdollisuus huolehtia omasta ja
ymparistonsa terveydesta sekad hyvinvoinnista. Yhteiskunnallisesti terveyden edistaminen on
tapa ennaltaehkaista sairauksia ja sen kautta vahentda mahdollisia niiden hoitoon liittyvia
kustannuksia. Vaeston terveyteen vaikuttavat sairastavuuden ja saadun terveydenhoidon
lisaksi yksildlliset tekijat, kuten ihmisen perima, sosiaaliset kokemukset seka kulttuurilliset

tekijat. (Suomen laakariliitto, n.d.)



Kansantaudeilla tarkoitetaan sairauksia, jotka ovat merkittavassa roolissa koko vaestdn
terveyden kannalta. Kansantaudit ovat yleisia vaestdéssamme ja aiheuttavatkin eniten
kuolemia Suomessa. Niiden hoito maksaa yhteiskunnalle merkittavasti, vaikka ne olisivat
suurissa maarin ehkaistavissa. (Ahonen ym., 2017, s. 96) Suomessa kansantaudeiksi
luetaan tyypin 2 diabetes, astma ja allergiat, sydan- ja verisuonitaudit, krooniset
keuhkosairaudet, muistisairaudet, sydpasairaudet, tuki- ja liikuntaelimistdén sairaudet seka

mielenterveysongelmat. (THL, 2019b)

Kansansairauksien puhkeamiseen vaikuttavat niille altistavat riskitekijat. Riskitekijoita
kansansairauksille ovat esimerkiksi epaterveellinen ruokavalio, tupakointi, ylipaino, vahainen
likunta seka alkoholin runsas kuluttaminen. Kansansairauksien ehkaisyssa tarkeassa
roolissa ovat puolestaan terveellinen ruokavalio, liikunta, tupakoinnin vahentaminen,
korkeintaan vahainen alkoholinkayttdé seka normaalipainossa pysyminen. Tyoikaisista

puhuttaessa suuri osa kansantaudeista on ehkaistavissa elintapahoidolla. (THL, 2019b)

3.2 Saannollinen liikunta ja painonhallinta hyvinvoinnin edistajina

Liikunta ndhdaan isona suojaavana tekijand kansantaudeissa. Saanndllinen liikunta vaikuttaa
positiivisesti ihmisen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Se kohottaa ihmisen fyysista kuntoa ja
vaikuttaa myos mielialaan. Liikunnan on todettu toimivan Iaakkeen tavoin ja antavan tuloksia
jo muutamassa viikossa. Liikunta nakyy elimistdssa esimerkiksi verenpainetta laskien,
vaikuttaen energiankulutukseen, pienentaen painoa, auttaen koholla olevaan verensokeriin,
laskien kolesterolia seka parantaen ydunia. Liikunnalla voidaan ehkaista kansantauteja,
kuten tyypin 2 diabetesta, tuki- ja likuntaelin sairauksia seka sydan- ja verisuonisairauksia.
Liikunnan on todettu vaikuttavan myds erilaisien sydpasairauksien ehkaisyssa.
(Terveyskirjasto, 2022b; Terveyskyla, 2020a)

Liikunnan uudistunut UKK-instituutin (2019) suositus sisallyttda paivittaiseen likuntaan myds
kevyemman liikuskelun ja paikallaan olemisen tauotuksen erillisten liikuntasuorituksien
lisdksi. Kaikille aikuisille suositellaan reipasta likkuntaa vahintadan 150 minuutta viikossa.
Liikunnan tulisi olla kohtuullisesti kuormittavaa ja syketta nostavaa niin, ettd hengastyminen
ei vaikeuta puhumista. Tallaisia liikuntalajeja ovat esimerkiksi tanssi, uinti ja sauvakavely.
Rasittavampaa liikuntaa puolestaan suositellaan harrastettavan 75 minuuttia viikossa ja sita
on esimerkiksi juokseminen, hiihtdminen ja jalkapallo. Kun liikunta on tarpeeksi kehoa
rasittavaa, hengastyminen vaikeuttaa myos puhumista. Naiden suosituksien lisaksi tulisi

harrastaa lihasvoimaa yllapitavaa tai lisdavaa ja tasapainoa harjoittavaa liikuntaa vahintaan



kahdesti viikossa. Jo raskaammat pihatyét tai porraskavely haastavat tasapinoa ja tukevat
lihaskuntoa. (UKK-instituutti, 2019)

Liikkumattomuus voi aiheuttaa verenpaineen kohoamista, joka vahingoittaa verisuonia,
sydanta, aivoja sekd munuaisia. Korkea verenpaine ei yleensa tunnu miltdan, joten sen saa
tietoon vain mittaamalla. lhanteellinen verenpaine on alle 120/80mmHg. Kun verenpaine on
yli ihanteellisen tason, siihen pyritdan vaikuttamaan ensisijaisesti muuttamalla elintapoja.
Verenpainetta alentavasti voi vaikuttaa liikunnan lisaksi ruokailutottumuksilla ja varsinkin
suolan kayton vahentamisella. Myos tupakointi ja alkoholin kayttd tulisi lopettaa tai niita

ainakin vahenta3, jos halutaan vaikuttaa verenpainetasoa laskevasti. (Sydanliitto, 2021)

Ylipaino on terveyden riskitekija. Erityiseksi riskitekijaksi katsotaan vatsanseudulle kertyva
rasva. Liikalihavuus vaikuttaa tydssajaksamiseen ja heikentada eldamanlaatua.
Painonpudotuksen tulisi tapahtua asteittain ja olla maltillista, jolloin tulokset ovat
mahdollisimman pysyvia. Terveyshaitat vahenevat jo 5-10 prosentin painonpudotuksella.
Tyypin 2 diabetekseen, dementiaan, uniapneaan, sydpasairauksiin, astmaan seka sydan- ja
verisuonitauteihin on todenndkoisempaa sairastua ylipainoisena. Ylipaino naisilla voi
aiheuttaa myos hedelmattomyytta, kuukautishairioita ja erilaisia komplikaatioita raskaudessa

seka synnytyksessa. (THL, 2022c)

3.3 Sosioekonomisen aseman ja tyon vaikutus hyvinvointiin

Sosioekonomisella asemalla tarkoitetaan yksilon asemaa yhteiskunnassa. Asemaan
vaikuttavat esimerkiksi ammatti, tydpaikka seka toiminta, jota han paaasiassa harjoittaa.
Ammatti ja tydpaikka puolestaan vaikuttavat suoraan varallisuuteen ja varallisuus vaikuttaa
usein myds ihmisen asuinalueeseen. Sosioekonominen asema vaikuttaa siis ihmisen

jokapaivaisiin valintoihin ja valinnat sosioekonomiseen asemaan. (Tilastokeskus, n.d.)

Ihmisen terveyskayttaytymiseen vaikuttaa hanen sosioekonominen asemansa, silla usein
hyvassa sosioekonomisessa asemassa oleva huolehtii omista elintavoistaan paremmin.
Tama johtuu siita, ettd hanellad on usein varallisuutta ja aikaa keskittdd enemman
voimavarojaan terveellisiin valintoihin. Huonossa sosioekonomisessa asemassa ihminen

helpommin valitsee huonompia elintapoja. (THL, 2019a)

Monet fyysisesti raskaat ammatit altistavat terveyskayttaytymisen riskeihin ja ne voivatkin
johtaa tydntekijan tyokyvyttomyyselakkeelle jadmiseen tai jopa huonoista elintavoista

johtuvaan kuolemaan. Tallaisia korkeamman kuolleisuuden ammatteja on todettu olevan



molemmilla sukupuolilla muun muassa vahtimestarit, siivoojat seka pakkaajat ja lajittelijat.
Tyokyvyttomyyselakkeelle sen sijaan siirtyivat useimmiten sukupuolesta riippumatta
esimerkiksi metsatyontekijat, siivoojat, postinkantajat ja lomittajat. Sosiaali- ja terveysalan
uudistuksen eli sote-uudistuksen myo6ta on huomioitava tyéntekijdiden altistus terveyden
riskikayttaytymiselle, jotta voidaan ehkaista tydkyvyttomyyselakkeelle jaamista tai huonojen

elintapojen aiheuttamia kuolemia. (Rinne, 2018)

Tyo6paikalla koettu tydhyvinvointi vaikuttaa ihnmisen arkeen myoés tyépaivan ulkopuolella.
Tyohyvinvoinnin edistaminen on kaikkien tyopaikalla tydskentelevien vastuulla. On tarkeaa,
etta esihenkild tukee tyontekijoitdan esimerkiksi paivittaisessa hyotyliikunnassa tai
tarjoamalla mahdollisuuksia terveelliseen tydpaikkaruokailuun. Pysyvia tuloksia tydpaikoilla
ei saavuteta pienilla yksittaisilla kampanjoilla, vaan terveytta ja hyvinvointia tulee edistaa
kokonaisvaltaisesti. Tydntekijoiden hyvinvointiin vaikuttaa téiden suunnittelu, tydntekijéiden
voimavarat ja osaaminen, tydymparistd seka toimiva tyéterveyshuolto. (Tyoterveyslaitos,
n.d.-a)

4 Tyoikaisten ravitsemus

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2022d) mukaan elintapasairauksien ehkaisemiseen
kuuluu tarkeana tekijana ravitsemus. Ravitsemus koostuu useista osa-alueista, jotka luovat
kokonaisuuden hyvinvoinnin tueksi. Naitd osa-alueita ovat esimerkiksi energiansaanti, suolan
seka lihatuotteiden ja kasvisten kayttétottumukset, sokerin valttdminen ja ravintoaineiden

saanti.

Suomessa ravitsemusongelmat ovat keskeisimpia kuolleisuuteen ja toimintakyvyn ongelmiin
liittyvia tekijoitd. Taman vuoksi ravitsemuksen parantamiseksi on tehtava erityisesti toimia.
Vain noin viidesosa naisista ja noin seitsemasosa miehista sy6 suositusten mukaisesti
marjoja, hedelmia ja kasviksia paivittain. Suolan ja tyydyttyneen rasvan saanti ylittyy
suosituksista jopa 90 prosentilla aikuisista. Vaestosta suurella osalla myos energiansaanti
kulutukseen nahden on liiallista ja siksi heille on usein kertynyt ylipainoa, mika altistaa
elintapasairauksille. (Sarlio ym., 2020) Tydikaisessa vaestdssa yli 30-vuotiaista ainoastaan
noin 28 prosenttia miehista ja 37 prosenttia naisista ovat normaalipainoisia. Ylipainon
lisdantyminen vaestossa on myos kestavan kehityksen kannalta ongelma, silla se vaatii

ruoan tuottamisen ja energian kulutuksen lisdamista tuottajilta. (Sarlio, 2019, s. 320)



4.1 Ravitsemussuositukset terveellisen ravitsemuksen lahtokohtana

Ravitsemussuosituksilla tavoitellaan vaestén terveytta ja pyritdan ehkaisemaan
kansantauteja. Suosituksissa kuvataan ruoka-aineryhmien, kuten maitotuotteiden, kasvisten
ja lihan kayttéa ruokavaliossa. Useimmille ruoka-aineille on asetettu tietty maarallinen
suositus, jota noudattamalla voidaan turvata riittdva ravintoaineiden saanti. Suositusten
pohjalta on koottu lisaksi lautasmalli ja ruokakolmio avuksi ruokailutilanteisiin. Yleiset
ravitsemussuositukset sopivat sellaisinaan esimerkiksi sydan- ja verisuonisairauksia tai
diabetesta sairastaville. Painoa pudottaessa sen sijaan ravitsemussuositukset eivat ole
energiamaariltdan sopivia, silla painonpudotus vaatii energiansaannin pienentamista
tavalliseen saantiin ndhden. Suositeltavat ravintoaineet ja esimerkiksi kasvisten runsas
kayttd kuuluvat kuitenkin myds painoa pudottavalle. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta,
2014, ss. 8-9)

Ravitsemussuositukset paivitetaan tutkitun tiedon pohjalta aiempien tuloksien oleellisesti
muuttuessa. Erkkolan ym. (2023) mukaan muutoksia pohjoismaisiin suosituksiin tehdaan
noin kymmenen vuoden valein. Viimeisin paivitys pohjoismaisiin ravitsemussuosituksiin
tehtiin kesakuussa 2023 ja suomalaiset suositukset on paivitetty viimeksi vuonna 2014.
Suomalaiset suositukset saatetaan ajan tasalle vuoden 2024 aikana kayttaen uusia
pohjoismaisia ravitsemussuosituksia niiden pohjana (Ruokavirasto, 2023). Vuoden 2023
pohjoismaisiin ravitsemussuosituksiin on koottu tutkitun tiedon pohjalta kattava raportti
terveellisesta ruoasta. Raportti perustuu seka ihmisen terveyden ettd maapallon hyvinvoinnin
kannalta tehtyyn tutkimukseen. Suosituksissa korostetaan nyt entistd enemman kasviksien,
marjojen ja taysjyvaviljatuotteiden kayttda. Erityisesti palkokasvien kayttoa suositellaan
lisattavan, koska ne sisaltavat runsaasti kuitua ja kasviproteiinia. Liséksi kalaa, pahkindita ja
muita hyvia rasvoja sisaltavia ruoka-aineita suositellaan kaytettavaksi usein. Punaisen lihan,
jalostettujen elintarvikkeiden seka runsaasti sokeria, suolaa ja tyydyttyneita rasvoja sisaltavia
ruoka-aineita on kaytettava rajoitetusti tai kokonaan valtettava. (Ruokavirasto, 2023;
Blomhoff ym., 2023, ss. 96, 105, 214-217)

4.2 Ruokakolmio ja lautasmalli ravitsemuksen toteuttamisessa

Monipuolinen ruokavalio on yhta kuin terveytta edistava ruokavalio. Ei kuitenkaan ole
yksittaisesta ruoka-aineesta kiinni, onko ruokavalio terveellinen vai ei, silla ruokavaliota
arvioitaessa on kyse sen kokonaisuudesta. Aterioiden saanndllinen nauttiminen ja

annoskokojen kohtuullistaminen helpottavat painonhallintaa ja edistavat virkeytta. Mikali



ateriavalit pidentyvat liilkaa, ennen ateriaa voi tehda mieli napostella jotakin tai seuraavan

aterian koko voi olla liilan suuri oikeaan tarpeeseen nahden. (Terveyskirjasto, 2023)

Valtion ravitsemusneuvottelukunta on koonnut ruoka-aineet yhteen ruokakolmioksi, jonka
avulla kuvataan monipuolisen ruokavalion sisaltamien ruoka-aineiden suhdetta toisiinsa.
Kolmion karjessa olevia ruokia on suositeltu kaytettavan harvemmin, eivatka ne kuulu
paivittaisina terveelliseen ruokavalioon. Pohjalla sen sijaan ovat paivittaiset ja useammin
syotavat ruoka-aineet, kuten kasvikset ja marjat. (Terveyskirjasto, 2023) Hyva ateria koostuu
monesta osasta. Monipuolisen aterian kokoamisessa auttaa ruokakolmion lisaksi lautasmalli.
Lautasmallin noudattaminen onnistuu yksil6llisesti ruoka-aineiden monenlaisia vaihtoehtoja
kayttden. Kasviksia suositellaan otettavan lautaselle ensimmaisena ja niilla tulisi tayttaa
ainakin puolet lautasesta. Kasviksilla tarkoitetaan lautasmallissa esimerkiksi salaattia tai
raastetta ja lamminta kasvislisaketta. Reilu neljasosa lautasesta on varattu pastalle,
perunalle, riisille tai viljalisakkeelle. Viimeinen hieman vajaa neljannes taytetaan liha-, kala-
tai kasviproteiiniruoalla. Ruokajuomaksi voidaan ottaa vetta, rasvatonta maitoa tai rasvatonta
piimaa. Lisaksi aterialla voi sydda halutessaan viipaleen taysjyvaleipdd. Hedelma on sopiva
jalkiruoka aterialla, ei esimerkiksi runsaasti sokeria sisaltava kiisseli. (Ruokavirasto, 2022;

Terveyskirjasto, 2023)

4.3 Ravintoaineet ruokavaliossa

Ihminen tarvitsee useita ravintoaineita elimiston fysiologisten toimintojen yllapitamiseksi. Siita
[&htien, kun vitamiinit ja niiden vaikutukset ensimmaisen kerran havaittiin 1900-luvun
alkupuolella, on pyritty kiinnittdamaan huomiota niiden saantimaariin ja neuvomaan ihmisia
vitamiininpuutosten valttamiseksi. Vitamiinien lisdksi ihminen tarvitsee ruokavaliostaan
proteiinia, rasvoja, hiilihydraatteja ja kivennaisaineita. Edella mainituista proteiinit, rasvat ja
hiilihydraatit luetaan energiaravintoaineiksi, joista elimistd tuottaa energiaa ihmisen kayttoon.
Saadun energian olisi suositeltavaa koostua 45-60 prosenttia hiilihydraateista, 25—40
prosenttia rasvoista ja 10—20 prosenttia proteiineista. Riittdmatdn tai liiallinen energiansaanti
suhteessa energiantarpeeseen ja sen kulutukseen vaikuttavat negatiivisesti ihmisen
terveyteen pitkalla aikavalilla. (Blomhoff ym., 2023, ss. 48, 56, 108, 112; Schwab, 2022)

Energiantarve, energiankulutus ja naihin suhteutettu energiansaanti luovat perustan
yksildlliselle ravitsemukselle. Jokaisella aterialla kasviksia ja hedelmia tulisi olla lautasella.
Lisaksi kuitupitoiset hiilihydraatit ja lihatuotteet seka oikeanlaiset rasvat takaavat
ravintoaineiden tarpeellisen saannin. Terveellisin juoma jokaiselle on vesi ja riittavasta

nesteytyksesta tulisikin pitda huolta paivittain. (THL, 2021)



Hiilihydraattien laadulla on merkitysta terveyden kannalta. Hiilihydraattien sisaltaman
ravintokuidun ja rasvan maara on huomioitava, silla ne vaikuttavat hiilihydraattien
kokonaissaantiin. Ravintokuitua riittavasti sisaltavat elintarvikkeet auttavat yllapitamaan
normaalia painoa ja ehkadisemaan ummetusta. Ruokavalion paaasiallisena hiilihydraattien
lahteena suositellaan kaytettavaksi hedelmia, marjoja, kasviksia, palkokasveja,
taysjyvaviljaa, pahkindita ja siemenia. Edella mainitut ruoka-aineet ovat kaikki myés kuidun
[ahteita. (Blomhoff ym., 2023, ss. 120-121)

Rasvan maaran lisaksi kiinnitetdan huomiota rasvahappojen laatuun: ovatko ne tyydyttyneita
vai tyydyttymattomia. Tyydyttyneet rasvat ovat jadkaapin lampétilassa kovia rasvoja ja
tyydyttymattomat rasvat pysyvat viileassakin pehmeind. Rasvoja ei voi jattaa kokonaan pois
ruokavaliosta, silla niilld on tarkeita tehtavia ihmisen elintoimintoihin liittyen. Rasvan kayttoa
ei tulisi laskea edes alle 20 prosentin paivan kokonaisenergiasta, jos halutaan varmistaa
valttdmattdmien rasvahappojen saanti. Se vaikuttaa myds HDL-kolesterolin, eli niin sanotun

hyvan kolesterolin maaraan laskevasti. (Blomhoff ym., 2023, ss. 62-64)

Ruokavaliosta saatavat proteiinit ja niiden sisaltdmat aminohapot ovat erityisen tarkeita, jotta
elimistdssa voidaan tuottaa uusia proteiineja. Proteiinit koostuvat aminohapoista, joista osa
on elimistdlle valttamattomia tai osittain valttdamattdémia ja osa luokitellaan ei-valttdmattomiksi.
Ei-valttamattémilld aminohapoilla tarkoitetaan sellaisia, joita elimistd pystyy itse tuottamaan.
Valttdmattomat ja osittain valttamattomat puolestaan ovat sellaisia, joita elimistd ei pysty
valmistamaan ollenkaan tai ei valmista riittavasti elimistdon toimintoihin. Aminohappojen
saannin puute voi siis johtaa elimistdn proteiinien tuottamisen esteeksi. Proteiinit ja niiden
aminohapot ovat elimistéssa mukana myds energian ja glukoosin tuottamisessa. (Schwab,
2022) Proteiinia saadaan ruokavaliossa lihasta, maidosta ja maitotuotteista, kananmunista,
kalasta ja pahkinoista seka siemenista. Proteiinin puutostila voi aiheuttaa muun muassa

turvotuksia ja lihasheikkoutta pitkdan jatkuessaan. (Blomhoff ym., 2023, ss. 122—-124)

4.4 Ruokavalion eri ruoka-aineryhmat

Terveellinen ruokavalio rakennetaan erilaisista ruoka-aineista ja niiden kayttétottumuksista.
Yksittainen ruoka-aine ei viela vaikuta ruokavalion terveellisyyteen juurikaan, vaan tarkeinta
on sen kokonaisuus. Ruoka-aineet jaotellaan ryhmiin, joita ovat esimerkiksi maitovalmisteet,
viljatuotteet, lihatuotteet, kala, rasvat seka kasvikset, marjat ja hedelmat. Ryhmat voivat
muodostua eri tavoin riippuen niiden kayttokohteesta ja ruoka-aineryhmiin liittyvista
suosituksista. Uusissa pohjoismaisissa ravitsemussuosituksissa tarkastellaan ruoka-

aineryhmind muun muassa viljatuotteita, perunoita, palkokasveja, pahkindgita ja siemenia,
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kalaa ja ayriaisia, punaista lihaa, valkoista lihaa, maitoa ja maitotuotteita seka kasviksia,
marjoja ja hedelmia. Lisaksi uusimpiin suosituksiin on kirjattu erikseen suositukset

ravintoaineista ja niiden saannista. (Blomhoff ym., 2023, ss. 18-19; Terveyskirjasto, 2023)

4.41 Rasvat, oljyt, pahkinat ja siemenet

Rasvat ja 6ljyt toimivat valttamattdmien rasvahappojen lahteena ja edistavat ravinnosta
saatavien rasvaliukoisten vitamiinien imeytymista. Rasvoista saadaan energiaa yli
kaksinkertainen maara hiilihydraatteihin tai proteiineihin verraten. Rasvat ja 6ljyt jaetaan
koviin ja pehmeisiin rasvoihin, joista kovat ovat valtettavia ja pehmeat suositeltavia. Rasvan
kayton tarkkailusta on hyotya etenkin painoa pudottaessa ja tarkeaa onkin rasvan laadun
huomioiminen. Tuotetta valitessa voidaan etsia Sydanmerkkia, joka kertoo rasvan sopivan
osaksi terveellista ruokavaliota. (Blomhoff ym., 2023, s. 239; Schwab, 2023c)

Kasvioljyt ovat seka sydanystavallisia etta ymparistoystavallisia tuotteita. Niiden
sydanystavallisyys perustuu monityydyttymattémiin rasvahappoihin, kun eldinperaisissa
rasvoissa rasvahapot ovat tyydyttyneitd. Pehmean rasvan kaytto yllapitaa vastustuskykya ja
sydan- seka verenkiertoelimiston normaalia toimintaa. Jo lapsesta saakka suositellaan
pehmean rasvan kayttdéa ja kovan rasvan valttdmista, koska jo silloin voidaan vaikuttaa riskiin
sairastua sydansairauksiin. Ruokaa valmistaessa tulisi kaytossa olla juokseva
kasvidljyvalmiste tai -margariini. Salaatissa voidaan kayttaa kastikkeena samaa kasvioljya,
kun ruoanlaitossa. Erityisesti oliividljyn kayttda suositellaan, koska sen on todettu lieventavan
todennakaisyytta esimerkiksi verisuonisairauksiin sairastumiselle. Myos rypsioljy on
suositeltua ja sen kayttd auttaa saavuttamaan pienemmat LDL-kolesteroliarvot, kun palmu-
ja kookosoljy puolestaan nostavat sitd. LDL-kolesterolilla tarkoitetaan niin sanottua huonoa
kolesterolia. Kasvidljyja suositellaan kaytettavaksi vahintdan 25 grammaa paivassa, jotta
valttamattomien rasvahappojen tarve tulee taytetyksi. Oliivi- ja rypsidljyn lisdksi pehmeita
rasvoja saadaan kasvipohjaisista levitteista, pahkindista ja siemenista seka manteleista.
My0s kalasta saatava rasva on pehmeaa muusta eladinperaisesta rasvasta poiketen.
(Blomhoff ym., 2023, s. 239; Schwab, 2023c; Terveyskirjasto, 2023)

Elainperaisten rasvojen, kuten voin, suuri kulutus on osaltaan vaikuttamassa
kasvihuonekaasujen syntyyn ja luonnon kéyhtymiseen. Tyydyttynytta eli kovaa rasvaa
saadaan paaasiassa maitorasvasta. Rasvaiset maitotuotteet ja maito, juusto seka voi
sisaltavat maitorasvaa. Tyydyttynytta rasvaa I6ytyy myds niin sanotuista trooppisista
rasvoista, kuten palmu-, shea- ja kookosrasvoista, ja siksi ne eivat sisally kasvidljyihin. Voin,

kovien margariinien seka trooppisten rasvojen kayttéa tulisi vahentaa ja korvata niita
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kasviperaisilla rasvoilla tai dljyilla. Lisaksi leivonnaiset, rasvainen liha, leikkeleet ja makkarat
ovat kovan rasvan lahteita, eivatka ne kuulu terveelliseen ruokavalioon. Voi ja sita sisaltavat
leiparasvat ovat myds valtettavien rasvojen listalla, joten ne tulisi korvata pehmeilla
vaihtoehdoilla, kuten valitsemalla vahintaan 60 prosenttista sydanmerkittya leiparasvaa. Vain
osittainenkin kovan rasvan korvaaminen pehmeilla rasvoilla vahentaa sepelvaltimotaudin
riskia. (Blomhoff ym., 2023, ss. 240-241; Schwab, 2023c)

Ruoka-aineryhmana pahkindista puhuttaessa tarkoitetaan esimerkiksi maapahkinéita,
pistaasipahkindita, cashewpahkindita, hasselpahkindita, manteleita ja saksanpahkinoita.
Siemenista yleisimmin kaytettyja ovat muun muassa seesamin- ja auringonkukan siemenet.
Pahkinat ja siemenet toimivat ruokavaliossa monityydyttymattdmien rasvojen, kuidun ja
proteiinin lahteina. Lisaksi ne sisaltavat jonkin verran esimerkiksi sinkkia, E-vitamiinia ja
magnesiumia. Tutkimusten perusteella suositellaan pahkindiden kayttomaaraksi 20-30
grammaa paivittain. Myds siemenia olisi ravinnepitoisuuksien vuoksi sisallytettava
pahkindiden lisaksi ruokavalioon, mutta siemenille ei ole maarallista suositusta. (Blomhoff
ym., 2023, ss. 218-220)

4.4.2 Kasvikset, hedelmat ja marjat seka palkokasvit

Kun vuoden 2023 Pohjoismaisissa ravitsemussuosituksissa (Blomhoff ym., 2023)
korostetaan kasvispainotteista ruokavaliota, pyritdan kasvisten, hedelmien seka marjojen
saantisuosituksien noudattamisen lisaksi korvaamaan mahdollisesti muidenkin ruoka-
aineryhmien tuotteita kasvisperaisilla vaihtoehdoilla. Tallaisen ruokavalion on useissa
tutkimuksissa todettu vaikuttavan eri syopien seka sydan- ja verisuonisairauksien
sairastumisen riskiin sitd pienentavasti. Kasvikset, marjat ja hedelmat sisaltavat suurimmaksi
osaksi vettd seka monipuolisesti ravintoaineita ja vain vahan energiaa. Ravintoaineista
etenkin vitamiinien (C, E ja K) seka esimerkiksi kuidun, kaliumin, kalsiumin ja folaatin
lahteina tdman ravintoaineryhman tuotteet ovat suositeltavia. (Blomhoff ym., 2023, s. 204;
Schwab, 2023a)

Keskimaarainen kasviksien, hedelmien ja marjojen paivittainen kulutus aikuisella on vain
200-400 grammaa, vaikka niita tulisi nauttia suosituksen mukaan ainakin 500-800 grammaa
paivassa. Paivan suosituksen jakaminen esimerkiksi annoksiin, 5-6 annosta hedelmia ja
kasviksia tai 3—4 annosta vihanneksia ja 2—3 annosta hedelmia paivassa, voi edesauttaa
tavoitteen tayttymista. Desilitra marjoja, keskikokoinen hedelma, 2 mandariinia, porkkana,
lautasellinen kasviskeittoa, 2 desilitraa hedelmasalaattia tai 1,5 desilitraa salaattia vastaa

yhté annosta paivassa. (Terveyskirjasto, 2023) Maailmanlaajuisesti naisten on todettu
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syodvan hedelmia ja marjoja suuremman maaran kuin miehet. Monipuolisesti seka eri tavoin
valmistettuja kasviksia ja hedelmia sekd marjoja nauttiva saa ruokavaliostaan tarvitsemansa
ravintoaineet. Ravintokuidun maaraa tulisi lisdksi painottaa valintoja tehdessaan.
Hedelmamehut voivat myo6s kuulua korkeintaan kohtalaisena maarana hedelmien
suositeltuun annokseen, mutta on kuitenkin huomioitava, etta runsaasti lisattya sokeria

sisaltavia tuotteita suositellaan valtettavan. (Blomhoff ym., 2023, ss. 204-205, 208)

Palkokasveihin kuuluvat herneet, pavut seka linssit, kuitenkin pois lukien vihreat pavut ja
vihreat herneet. Palkokasveja kaytetaan keskimaarin vain noin 1-18 grammaa paivassa,
vaikka kaikista ruokaryhmista ne sisaltavat eniten kuitua ja ovat myds erinomaisia
kasviproteiinin 1ahteitd. Palkokasveista saadaan proteiinin lisdksi runsaasti esimerkiksi
rautaa, kaliumia ja sinkkia. Palkokasveja suositellaan viikoittain kaytettaviksi. (Blomhoff ym.,
2023, ss. 214-2017; Terveyskirjasto, 2023) Tamanhetkinen suositus palkokasvien

paivittaiseen kayttédén on 60—80 grammaa (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2014, s. 21).

4.4.3 Peruna jataysjyvavalmisteet

Peruna on Pohjoismaissa yleisesti kaytetty peruselintarvike, josta saadaan muun muassa C-
ja B6-vitamiinia, kaliumia seka ravintokuituja ja proteiinia. Paaasiassa peruna toimii
ruokavaliossa kuitenkin hiilihydraattien eli energian Iahteena. Perunan sydminen tuottaa
suuremman kyllaisyyden tunteen verrattuna muihin tarkkelyspitoisiin hiilihydraatteihin.
Perunaa suositellaan kaytettavan keitettyna tai uunissa kypsennettyna seka rasvaa tai
suolaa lisddmatta. Jos suolaa ja rasvaa halutaan perunan valmistuksessa kuitenkin kayttaa,
niin suosituksena on korkeintaan vain vahaisen maaran kayttdé. Perunan valmistamisessa,
kuten esimerkiksi ranskanperunoissa tai perunamuusissa, kaytetaankin usein liiallisesti
rasvaa ja suolaa. Uppopaistettujen perunoiden kayton on raportoitu olevan kohtalainen riski
verenpaineen nousulle kovien rasvojen vuoksi. Perunaa kulutetaan keskimaarin 50—-130
grammaa paivassa ja sen suositellaankin olevan edelleen merkittava osa terveellista
ruokavaliota suolan ja rasvan maara huomioiden. (Blomhoff ym., 2023, ss. 208-210;

Terveyskirjasto, 2023)

Taysjyvatuotteet ovat palkokasvien lisaksi tarkeimpia kuidun lahteitad ruokavaliossa. Ne
sisaltavat paljon vitamiineja, kuitua ja kivennaisaineita. Taysjyvaviljavalmisteissa on
hyédynnetty jokainen jyvan osa, jotta niissa sailyvat kaikki tarpeelliset ravintoaineet.
Valkoinen vilja eli esimerkiksi valkoinen riisi, valkoinen leipa ja valkoinen pasta sisaltavat
jopa 80 prosenttia vahemman kuitua taysjyvavalmisteisiin verrattuna. Runsaskuituisen

tuotteen tunnistaa siita, etta siina on vahintadan kuusi grammaa kuitua sadassa grammassa
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tuotetta. Naisen tulisi saada kuitua 25 grammaa ja miehen 35 grammaa vuorokaudessa.
Lisaksi viljasta saadaan hiilihydraatteja eli se toimii myds energianlahteena. Viljaa ovat muun
muassa vehna, ohra, kaura, ruis, riisi, maissi ja hirssi. Viljatuote on taysjyvaa silloin, kun sen
paaraaka-aine on vilja eli sita on yli puolet tuotteesta. Taysjyvaviljan kayttd ruokavaliossa
edistdd normaalin painon ja verenpaineen seka kokonaiskolesterolin hyvan tason
yllapitamista. Liian vahaisen taysjyvaviljojen kayton on todettu olevan melkein jokaisessa
Pohjois- ja Baltian maassa ravitsemuksen korkein riskitekija. (Blomhoff ym., 2023, ss. 32—-33,

120-121; Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2014, s. 7)

Elintarvikkeista taysjyvaleipa, -pasta, -suurimot, -hiutaleet, -riisi ja peruna ovat hyvia
taysjyvaviljan lahteita. Myos viljavalmisteita valittaessa on kiinnitettava huomiota suolan
maaraan ja suosittava vahasuolaisia vaihtoehtoja. Taysjyvaviljaa suositellaan paivittain
syotavan vahintdan 90 grammaa, mika voidaan jakaa esimerkiksi naisilla kuuteen ja miehilla
yhdeksdan annokseen paivassa. Annokset jaetaan jokaiselle aterialle, jolloin yksi annos voi
olla desilitra keitettya taysjyvariisia tai -pastaa, yksi taysjyvaleipa tai lautasellinen
taysjyvapuuroa. Miehet saavat taysjyvaviljan paivittaisen suosituksen taytettya suurentamalla
yksittaisia annoksiaan: kaksi taysjyvaleipaviipaletta aterialla tai kaksi desilitraa taysjyvariisia
tai -pastaa. (Blomhoff ym., 2023, ss. 120-121, 200-202; Terveyskirjasto, 2023)

4.4.4 Maitotuotteet ja kalsium

Maitotuotteet ja maito sisaltdvat muun muassa kalsiumia, jodia ja B12-vitamiinia seka
korkealaatuista proteiinia. Maitovalmisteisiin on voitu myds lisata D-vitamiinia sen riittavan
saannin turvaamiseksi. D-vitamiinia suositellaan aikuisille paivittain saatavaksi 10
mikrogrammaa. Ruokavaliossa kaytettavan maidon ja piiman tulisi mieluiten olla rasvattomia.
Maitotuotteiden, kuten jogurtin, rahkan tai viilin rasvapitoisuus saisi olla korkeintaan yhden
prosentin ja juustoista tulisi valita korkeintaan 17 prosenttia rasvaa sisaltavia tuotteita.
Vaharasvaista maitoa ja maitotuotteita suositellaan kaytettavan vahintaan 300-500 millilitraa
paivassa, jotta kalsiumin tarve saadaan taytetyksi. (Suomen luustoliitto ry, n.d.;

Terveyskirjasto, 2023)

Kalsiumia ihminen tarvitsee luuston rakennusaineeksi ja elintoimintojen saatelyyn. Jos

maitotuotteita kaytetdan vain alle 350 grammaa paivassa, tarvittava maara suositellaan
korvattavaksi kasviperaisilla vastaavilla valmisteilla, kuten soija-, kaura- tai riisituotteilla,
joihin on lisatty kalsiumia. Nama tuotteet sopivat myds hyvin ihmisille, joilla on laktoosi-
intoleranssi. Tummanvihreat vihnannekset, kuten kaalit, ovat myds hyva kalsiumin lahde.

Lisaksi pahkinat ja tofu sisaltavat kalsiumia. Juustollakin voidaan korvata pieni maara
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maitotuotteita, huomioon ottaen sen rasvapitoisuus. Kalsiumia suositellaan paivittain
saatavaksi 950 milligrammaa ja sen imeytymiseen tarvitaan my®és riittavasti D-vitamiinia.
Lasillisessa piimaa tai maitoa seka purkissa viilid, jogurttia tai rahkaa on jokaisessa noin 200
milligrammaa kalsiumia. Vain 60 grammaa tofua riittda kattamaan myts saman maaran
kalsiumia, kuin edellda mainitut maitotuotteet. Juustoa tulisi sydéda 2-3 siivua, jotta kalsiumia
saadaan sama maara kuin esimerkiksi maitolasillisesta. Paivittdinen kalsiumannos saadaan
taytetyksi esimerkiksi ottamalla jokaisella aterialla lasillinen maitoa. (Blomhoff ym., 2023, ss.
128, 153—-154, 232-235; Luustoliitto, n.d.; Terveyskirjasto, 2023)

4.4.5 Liha jalihavalmisteet

Punaista lihaa ovat siasta, lampaasta ja naudasta peraisin oleva liha. Riistan lihasta ei ole
tarpeeksi tutkimusaineistoa suosituksien maarittamiseksi. Punaisesta lihasta saadaan
hyvalaatuista proteiinia, rautaa, sinkkia, B-vitamiineja seka kertatyydyttymattomia
rasvahappoja. Se on lisaksi tyydyttyneiden- ja transrasvahappojen lahde, joten lihaa ja
lihatuotteita valitessa on huomioitava myoés rasvoja koskevat suositukset. Kun liha on
kasiteltya, siihen on usein lisatty suolaa, joten myds sen maara on huomioitava. Prosessoitu
liha on luokiteltu kansainvalisen sydpatutkimuslaitoksen puolesta yhdeksi syévan
aiheuttajista. Suuri punaisen lihan kulutus on Suomessa kolmanneksi yleisin ravitsemuksen
riskitekija. (Blomhoff ym., 2023, ss. 33, 224-225, 227)

Selkedaa maarallista suositusta punaisen lihan kaytolle on vaikea asettaa, koska se ei
valttdmattd minimoi sen kayton riskeja. Punaista lihaa suositellaan kaytettavaksi
mahdollisimman vahan ja enintaan 350 grammaa viikossa. Punaisen lihan vahentaminen ei
kuitenkaan saisi lisata valkoisen lihan kayttdomaaraa, vaikka valkoinen liha on parempi
vaihtoehto sen terveellisempien rasvojen vuoksi. Punaista lihaa voidaan korvata
ruokavaliossa myds proteiinipitoisilla kalalla ja palkokasveilla, jotka ovat
ymparistoystavallisempia ruoka-aineita kuin lihatuotteet. (Blomhoff ym., 2023, ss. 33, 225—
226)

Punaisen lihan tavoin valkoinen liha sisaltaa proteiinia, B-vitamiineja ja rautaa. Rasvan laatu
on kuitenkin parempi valkoisessa lihassa, koska se on paaasiassa tyydyttymaténta. Valkoista
lihaa ovat muun muassa broilerin-, ankan- ja kalkkunan liha. Valkoisen lihan kulutusta
suositellaan vahennettavaksi, vaikka talla hetkella ei ole ndytt6a valkoisen lihan sydmisen
haitoista tai yhteydesta elintapasairauksien riskiin. Prosessoitu valkoinen liha on kuitenkin
luokiteltu sy6paa aiheuttavaksi punaisen lihan tavoin. (Blomhoff ym., 2023, ss. 229-231;

Terveyskirjasto, 2023)



15

4.4.6 Kalaja kananmuna

Kala on tarkea tyydyttymattdmien rasvahappojen eli pehmean rasvan seka D- ja B12-
vitamiinien lahde. Se sisaltda myds korkealaatuista proteiinia ja jodia.
Ravitsemussuosituksissa todettiin, etta etenkin tyydyttymattémat omega-3-rasvahapot ovat
kalan terveysvaikutuksien lahde ja niiden puutteellinen saanti on ravitsemuksellinen
riskitekija. Ihmisen on saatava omega-3- ja omega-6-rasvahapot ravinnosta, silla niita ei
muodostu elimistdssa. Naita rasvahappoja kuvataankin valttamattémiksi rasvahapoiksi.
Omega-6-rasvahappoja saadaan muun muassa rypsioljysta. (Blomhoff ym., 2023, ss. 221—
223; Schwab, 2023b)

Kalaa suositellaan kaytettavan yhteensa 300—450 grammaa viikossa, josta vahintaan 200
grammaa tulisi olla rasvaista kalaa. Kalan viikkosuositus voidaan jakaa esimerkiksi 2—3
ruokailukerralle. Erityisesti rasvaisen kalan kayttdé on suositeltavaa riittdvan rasvahappojen
maaran varmistamiseksi, mutta my6s vaharasvaiset kalat tukevat terveysvaikutuksia.
Rasvaista kalaa ovat esimerkiksi lohi, nieria ja kirjolohi, mutta kohtuullisesti rasvaa sisaltavat
my0s siika, muikku ja silakka. Kalan saantisuosituksiin eivat sisally kaladljyvalmisteet, silla ne
voivat vaikuttaa epaedullisesti LDL-kolesterolin pitoisuuteen. Kalan kayttd suosituksien
mukaan on todennadkdisesti suojaava tekija aikuisten kognitiiviseen heikkenemiseen, kuten
muistioireisiin liittyen. (Blomhoff ym., 2023, ss. 221-223; Schwab, 2023b)

Myos kananmunat sisaltavat korkealaatuista proteiinia ja melkein kaikki terveydelle
valttamattomat vitamiinit, pois lukien C-vitamiinin. Kananmunan keltuainen kuitenkin sisaltaa
kolesterolia, joka imeytyy osalla suomalaisista tehokkaasti, ja altistaa LDL-
kolesterolipitoisuuden suurentumiselle. Myos suvussa esiintyvien suurten
kolesterolipitoisuuksien vuoksi riski on olemassa, jos kananmunia kayttaa runsaasti. Tassa
tilanteessa kananmunien kaytto6a suositellaankin rajoitettavaksi kolmesta neljaan
kappaleeseen viikossa ja kaytettavan muutoinkin sopivampaa ruokavaliota. Kananmunien
kaytosta on vain vahan tutkittua tietoa tilanteesta, jossa nautittaisiin enemman kuin yksi
kananmuna paivassa. Tasta syysta suositukset linjaavat, etta korkeintaan yksi kananmuna
paivassa voi olla osana terveellista ruokavaliota. (Blomhoff ym., 2023, ss. 236—-238;

Terveyskirjasto, 2023)

4.4.7 Vesija muut juomat

Vesi, kuten ravintoaineetkin, on tarkeassa roolissa elimiston toiminnassa. Se on mukana

muun muassa kehon lampétilan ja verenpaineen saatelyssa. Vetta saadaan ruoista ja
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juomista. Etenkin vihanneksissa ja hedelmissa on runsaasti vetta. Joka paiva vettd saadaan
juomista 700—1400 millilitraa (noin 5-8 lasillista) ja elintarvikkeista saatava veden maara on
noin 600-800 millilitraa. Veden liséksi ruokajuomana voi olla rasvaton maito tai rasvaton

piima seka kasvipohjaiset juomat. (Blomhoff ym., 2023, s. 109; Terveyskirjasto, 2023)

Maustettuja kivennaisvesia, mehuja, virvoitusjuomia tai urheilujuomia ei suositella niiden
happamuuden vuoksi. Juomissa olevat hiilihapot eivat vahingoita hampaita, mutta
esimerkiksi sitruuna- ja askorbiinihapot, vahingoittavat hammaskiilletta. Naissa juomissa on
usein myds lisatty runsaasti sokeria, mika altistaa liialle energiansaannille ja liiallisesti
kaytettyina sokeripitoiset juomat vahingoittavat myés hampaita. Teen ja kahvin juomista
suositellaan vain kohtuudella. Kahviin tai teehen ei suositella lisattavan sokeria.

Kahvimaitona rasvaton maito tai kasvijuomat ovat hyva vaihtoehto. (Terveyskirjasto, 2023)

4.5 Elainproteiinin korvaaminen kasviproteiinilla

Elainproteiinin korvaaminen kasviproteiinilla on osoitettu olevan yhteydessa pienempaan
kokonaiskolesterolin ja LDL-kolesterolin tasoon. Kasviproteiinilla voidaan korvata
ruokavaliossa erityisesti valkoista ja punaista lihaa. Kasviproteiini on kuitenkin vahemman
sulavaa kuin elainproteiini, joka voi tarkoittaa sita, etta kasvistuotteista saatava proteiini ei
imeydy yhta hyvin kuin eldinperainen. Viljasta ja palkokasveista saadaan valttamattomia
aminohappoja, joita ei ole lihassa. Nain ollen ainakin osa kaytetysta eladinperaisesta lihasta
tulisi korvata proteiinipitoisilla kasvistuotteilla, jotta saadaan myds tarpeeksi elimistolle
valttdmattomia aminohappoja. (Blomhoff ym., 2023, ss. 214-217, 122-124)

Soijatuotteet ovat kasvipohjaisista tuotteista proteiinirikkaimpia. Esimerkiksi 1,2 desilitraa
tofua sisaltda 10 grammaa proteiinia. Tofua voidaan kayttaa lihatuotteen korvikkeena leivan
paalla, keitoissa tai kastikkeessa. Vihreat ja punaiset linssit seka pavut sisaltavat myds
proteiinia ja niitd voidaan kayttdd muun muassa salaateissa ja pataruoissa. Kikherneet,
taysjyvavilja, siemenet ja pahkinat ovat myés suosittuja kasviproteiinin Iahteita. ("Top 15
sources of plant-based protein”, 2023) Aterialla liha-annos voidaan korvata yhdella desilitralla
kypsennettyja palkokasveja, yhdella desilitralla soijarouhetta, yhdella desilitralla
kasvipohjaista pata- tai laatikkoruokaa, kourallisella siemenia ja pahkinéita tai esimerkiksi
maitotuotteen sijasta kaytettavalla kasvipohjaisella tuotteella. (Terveyskirjasto, 2023;
Blomhoff ym., 2023, ss. 214-217)
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4.6 Ultraprosessoidun ruoan ja lisatyn suolan seka sokerin valttaminen

Ultraprosessoidulla ruoalla tarkoitetaan tuotteita, jotka ovat kayneet lapi useita
valmistusvaiheita ja -tekniikoita ennen myyntiin paatymista. Elintarvikkeita on voitu
esimerkiksi savustaa, kuivata, suolata tai lisata niihin sailéntaaineita. Tallainen ruoka sisaltaa
yleensa runsaasti energiaa, mika on lahtoisin sokereista ja tyydyttyneesta rasvasta. Lisaksi
ne voivat sisaltda runsaasti suolaa ja vain vahan tarkeita ravintoaineita. Painonnousun ja
lihavuuden seka ultraprosessoidun ruoan valilla on todistettu yhteys. Niiden kayttd on myods
edistava tekija tyypin 2 diabetekseen sairastumisessa. (Blomhoff ym., 2023, ss. 253-254)
Jotkin ruoka-aineet voivat vaatia kasittelya, jotta niista saadaan kayttgjille turvallisia. Maito on
esimerkiksi pastoroitava, jotta siind olevat haitalliset bakteerit saadaan poistettua. (Blomhoff
ym., 2023, ss. 103-104)

Prosessoituja elintarvikkeita runsaasti ja usein nauttimalla on todennakaéista, etta sokerin,
suolan ja tyydyttyneiden rasvojen maara ruokavaliossa on suurempi, kuin
ravitsemussuosituksien sallima maara. Ultraprosessoitua ruokaa ovat esimerkiksi
virvoitusjuomat, jaateld, perunalastut, kakut, keksit, pitsa, hampurilaiset, useat valmisruoat
seka makeiset ja margariini. Pohjoismaissa ultraprosessoidun ruoan suosiminen
ruokavaliossa on talla hetkella kasvussa. (Blomhoff ym., 2023, ss. 103—104, 254—-255)

Suolan saanti koostuu suurilta osin teollisten valmisaterioiden ja ulkona syddyn ruoan
suolasta. Elintarvikkeista myos valmiit leivat ja lihavalmisteet sisaltavat usein runsaasti
suolaa. Jos tuotteiden valmistajat vahentaisivat kayttamansa suolan maaraa, olisivat
terveysvaikutukset parempia ja vaikutus laajempi koskien samalla useamman ihmisen
suolan saantia. Suolaa on hyvin pienia maaria myos elintarvikkeissa, joita ei ole kasitelty.
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2014, s. 18) Suolan saantia voidaan rajoittaa esimerkiksi
valitsemalla raaka-aineiksi vain vahan kasiteltyja tuotteita, jotta suolan maaraan voi itse
vaikuttaa. Leivan paalle ei ole pakko laittaa leikkeletta tai juustoa, vaan suolan kannalta
parempi vaihtoehto olisivat kasvikset. Itse leivan valinnassa suositellaan valittavan vain alle
yhden prosentin suolaa sisaltavia tuotteita. Suolan saantisuositus aikuisilla on enintadan
teelusikallinen eli viisi grammaa vuorokaudessa. Suolalla maustettaessa suositeltavaa olisi
kayttda mineraalisuolaa, silla se sisaltda jopa puolet vahemman natriumia. Suolan
asteittainen vahentaminen ruokavaliossa auttaa tottumaan vahempaan suolaan muutamassa
viikossa. (Terveyskirjasto, 2023; Blomhoff ym., 2023, ss. 159-160)

Kuten jo aiemmin mainittu, sokeri sisaltaa runsaasti energiaa ja sen jatkuva liiallinen kaytto

altistaa elintapasairauksille. Lisattya sokeria sisaltavia tuotteita suositellaan valttdmaan tai
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ainakin vahentamaan ruokavaliossa. Naissa tuotteissa ei yleensa ole tarvittavia
ravintoaineita tai kuitua juuri lainkaan. Lisattya sokeria 16ytyy niin hedelma- ja marjatuotteista,
viljavalmisteista, makeisista ja juomista kuin maitovalmisteistakin. Kasvisten, hedelmien ja
marjojen luontaisesti sisaltamaa sokeria ei ole tarpeen valttaa. (Terveyskirjasto, 2023;
Blomhoff ym., 2023, ss. 64, 243)

5 Unen rooli elintapamuutoksessa

Uni on tarkeassa roolissa yllapitdmassa aivojen aineenvaihduntaa. Unen aikana niin sanottu
perusuni ja vilkeuni (Rem-uni) toistuvat vuorotellen. Inminen tarvitsee unta toimiakseen
jokapaivaisessa elamassaan. Liian vahainen uni johtaa aivojen hidastuneeseen toimintaan
seka heikentaa ihmisen huomiointikykya. (Partinen ym., 2023) Uni antaa keholle aikaa
energian varastoimiseen ja aivojen haitallisten aineenvaihduntatuotteiden poistamiseen.
Myos muistiin liittyvat hermosolut muovautuvat unen aikana ja hyva uni vaikuttaa
oppimiseen. (Aivoliitto, 2018) Uni nahdaan yhtena luovuuden lahteena, koska virkea mieli ja
keho pystyvat ratkaisemaan ongelmia ja luomaan uusia ideoita. Riittava uni edistda myos
mielenterveytta, silla hyvin levdnneena ja energisena ihmismieli on positiivisempi. (Suomen
mielenterveys ry, 2022b)

Suurin osa ihmisista karsii nukahtamiseen ja unenlaatuun liittyvista ongelmista jossakin
elamansa vaiheessa. Pitkadan jatkuneet uniongelmat voivat haitata arkea ja elamanlaatua
merkittavasti. Liian vahainen youni vaikuttaa oppimiseen, tarkkaavaisuuteen, reaktiokykyyn
ja muistiin seka mielialaan. Yksittaisia unettomia tai vahaunisia 6ita saattaa olla lahes
jokaisella, eikd niiden vuoksi ole syyta huolestua. Syy huonolaatuiseen uneen I6ytyy usein
stressista, varsinkin tydikaisella vaestolla. Paivatydsta poikkeava tydaika, kuten vuorotyd,
vaikuttaa unen palauttavaan vaikutukseen negatiivisesti. Tasta syysta vuorojen suunnitteluun
onkin syyta panostaa tyontekijan jaksamisen edesauttamiseksi. (Tyoterveyslaitos, n.d.-e;
Suomen mielenterveys ry, 2021) Fyysiset ja psyykkiset tekijat voivat myds herkasti vaikuttaa
unen laatuun ja pituuteen. Liian pitka tai lyhyt yéuni lisda sydan- ja verisuonisairauksien
riskia seka nostaa verenpainetta. Lisaksi lihominen, glukoosiaineenvaihdunnan hairiot ja nain
ollen tyypin 2 diabetes ovat myos mahdollisia seurauksia pitkittyneesta huonolaatuisesta
unesta. (Partinen, 2022)

Aikuinen tarvitsee laadukasta unta keskimaarin seitsemasta yhdeksaan tuntia yossa
palautuakseen. Unentarve on kuitenkin yksildllista ja siihen vaikuttavat myos perintotekijat.

Ikdantyessa unentarve voi olla hieman vahaisempaa, mutta myos unen laatu on heikompaa
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kuin aikuisidssa. Liian pieni unen maara aiheuttaa hitaasti kehittyvia terveyshaittoja jo edella
mainittujen sairauksien lisaksi. Esimerkiksi sokerin pilkkominen aineenvaihdunnan kayttoon
heikkenee ja univaje nayttaytyy elimistélle energian vajeena. Taman takia nalantunne
lisdantyy ja liiallinen hiilihydraattien sydminen on todennakdisempaa. (Partonen, 2023)
Uniongelmien taustalla olevia tekij6ita voivat olla muun muassa naissukupuoli,
elamantilanteen muutokset, tydelamaan liittyvat asiat, ladkkeiden ja kofeiinipitoisten juomien

seka alkoholin kaytté. (Partinen ym., 2023)

Hyvien elintapojen omaksuminen ja univaje ovat hankala yhdistelma. Univaje vaikuttaa
suorituskykya heikentavasti ja aiheuttaa elimiston ylikierrostilan pitkaan jatkuessaan.
Univaikeuksien myo6ta paivittdinen ruokailurytmi voi menna sekaisin. Epasaanndlliset
ateriavalit lisdavat todennakoisyytta ateriakoon kasvamiselle seka aiheuttavat mielitekoja
rasvaisia ja makeita ruokia kohtaan. Uniongelmien hoitaminen voi olla elintapojen kuntoon

saamisen lahtdkohta. (Terveyskyla, 2020b)

5.1 Uneen vaikuttavat tekijat

Kokonaisvaltaisesti omasta terveydesta huolehtiminen on tarkeaa uniongelmien ehkaisyssa.
Terveellisten elintapojen omaksuminen auttaa hoitamaan unettomuutta ja muita uneen
liittyvia ongelmia. Paivarytmin saanndllisyydella on myos suuri vaikutus uneen.
Saannollisyytta voidaan luoda heraamalla ja menemalla nukkumaan paivittdin samoihin
aikoihin. Vapaapaivinakin on syyta pitaa kiinni unirytmista. Paivisin olisi otollista kayda
ulkona valoisassa ja tai edes oleskella ikkunan lahettyvilla. lllalla sen sijaan tulisi valttaa
kirkasta valoa. (Partonen, 2023)

Unihygienialla tarkoitetaan erilaisia toimenpiteita, joilla edistetddn parempaa unta. Ihmisen
tulisi pyrkia samanlaiseen rytmiin jokaisena pdivana, jos se suinkaan onnistuu. Liikunnan
harrastaminen noin 3—4 tuntia ennen nukkumaanmenoa voi auttaa nukahtamaan helpommin.
Aikaa tulisi viettda vuoteessa vain nukkumaan mennessa eli vuoteessa ei tulisi maata, jos
tarkoitus ei ole nukahtaa. lltaisin olisi tarkeaa pyrkia rentoutumaan ja rauhoittamaan mieli
paivan askareista. lllalla tulisi my6s varata tarpeeksi aikaa omille iltarutiineille.

Makuuhuoneen pitéisi olla tarpeeksi viilea ja pimea ydunia ajatellen. (SUHS, n.d.-a)
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5.2 Yleisimmat unihairiot tyoikaisilla ja palautumisen merkitys

Aikuisilla yleisimpia unihairiéita ovat unettomuus, uniapnea, levottomat jalat sekd muut
unihairiét. Unettomuus koskettaa valtaosaa vaestosta jossakin elamanvaiheessa. Akillisesti
muuttuvissa eldmantilanteissa unettomuus on normaali reaktio. Unettomuus iimenee ja
oirehtii ihmisilla eri tavoin. Unettomuus voi nakya esimerkiksi vaikeutena nukahtaa tai
vaikeutena pysya unessa. Unettomuuden jatkuessa pidempaan tulisi hakeutua ammattilaisen
avun piiriin. Pitkdaikaisesta unettomuudesta karsii noin kymmenen prosenttia tybikaisesta
vaestosta. (SUHS, n.d.-b)

Vuorotodiden lisdantyessa univaikeudet saattavat yleisesti lisdantya. Vuorotyontekijan oma
kronobiologinen ominaisuus eli niin sanottu "iltavirkkuus” tai aamuvirkkuus” vaikuttaa tyossa
jaksamiseen ja unen laatuun seka palautumiseen. Yolla tyota tekevalla pidempi uni ajoittuu
paivaaikaan, jolloin unen laadun on todettu olevan yéunta heikompaa. Tama johtuu muun
muassa ymparistosta ja siihen liittyvista aanista seka paivanvalosta. Vuorotyontekija saattaa
myos herailla paivasaikaan nukkuessaan herkemmin ja enemman kuin oisin. Tyoikainen
hyotyisi siis siita, ettd hanen keholleen ja mielelleen sopivin unirytmi otettaisi huomioon

esimerkiksi tydvuoroja suunniteltaessa. (Martino ym., 2013)

Liikunnan vastapainoksi tarvitaan aikaa palautua. Hyvaan kokonaisuuteen kuuluu oman
kehon tunteminen: milloin keho tarvitsee unta ja koska energiaa olisi hyva purkaa urheillen.
Elimist6 lahettaa keholle viesteja ja niita olisi tarked oppia kuuntelemaan seka tunnistamaan,
jotta tietaa, milloin keho on vasynyt. Lilkkunnasta saatavat hyodyt edellyttavat tarpeeksi lepoa.
Esimerkiksi kunto ei voi kehittya, jos ihminen ei nuku tarpeeksi. Kehoa tulee huoltaa myos

raskaan liikunnan lisaksi venyttelemalla. (Suomen mielenterveys ry, 2022a)

Palautumiseen kuuluu tauottaminen esimerkiksi tydpaivan aikana. Palautuminen ei ole
ainoastaan lepaamista iltaisin tai nukkumista yéaikaan. Ihmisen tulisi pitda huolta siita, etta
muistaa tdidenkin lomassa pitaa taukoja ja vieda ajatuksia myds téiden ulkopuolelle.
Tyopaivan aikana jo pelkka ikkunasta ulos katsominen auttaa palautumaan.

(Mielenterveystalo, n.d.)

6 Motivaatio elintapamuutoksen saavuttamisessa

Elintapojen muutoksessa yksi tarkeimmista asioista onnistumisen kannalta on asiakkaan

motivaatio. Motivaatiolla tarkoitetaan ihmisen henkilékohtaista asennetta seka ajatuksia,
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tassa tapauksessa koskien elintapojen muutosta. lhminen voi olla motivoitunut esimerkiksi
sen vuoksi, ettd haluaa kokea itsensa terveemmaksi. Motivaatio voi koostua mydés ulkoisista
tavoitteista eli esimerkiksi painonpudotuksesta. Asiakas saattaa olla valmiiksi hyvinkin
motivoitunut tai tarvita viela motivaation herattelya. (Absetz & Hankonen, 2017, ss. 1015—
1016) Motivaatio voi vaihdella paivittain tai erilaisissa elamantilanteissa. Asiakkaan kokiessa
vastoinkaymisia voi motivaatio horjua ja olla vaikeaa luottaa prosessiin. Erilaiset muutokset
matkan varrella auttavat asiakasta jatkamaan prosessia ja nostavat motivaatiota. Muutoksia
voivat olla esimerkiksi verenpaineen tason lasku tai vatsanymparyksen pienentyminen jo
aikaansaadun muutoksen seurauksena. Motivaation yllapitoon vaikuttaa myoés asiakkaan

[&hipiiri: tarkeat ihmiset kannustavat asiakasta arjessa. (Terveyskylad, 2022c)

Ammattilainen voi vahvistaa asiakkaan motivaatiota. Vahvistamisen pohjalla tulee olla
asiakkaan omat arvot ja arki. Jokainen asiakas on yksil6 ja nain ollen asiakkaan motivaatiota
tulee vahvistaa yksil6llisesti. Motivaatioon ja muutokseen vaikuttavat asiakkaan voimavarat
ja vahvuudet. Ammattilaisen on tarkeaa auttaa asiakasta tunnistamaan voimavaroja seka
hyvaksya asiakkaan epdvarmuudet ja tukea vaikeinakin hetkind. Asiakas on oman elamansa
asiantuntija. Muutos vie pitkan ajan ja asiakkaasta se ei valttdamatta aina tunnu mukavalta
olla mahdollisesti omalla epadmukavuusalueella. Ammattilaisen tehtadvana on auttaa
hyvaksymaan myos ikavat tunteet ja auttaa niista huolimatta jatkamaan elintapamuutosta.

(Tyoterveyslaitos, n.d.-d)

Kun ohjaus toteutetaan etana, ongelmana voi olla asiakkaan motivaation yllapitaminen.
Elintapamuutoksen toteuttaminen vaatii asiakkaan motivaation tueksi ohjaajan antamaa
tietoa muutoksen tuloksista ja keinoista niihin paasemiseksi. Etana osallistuminen
ammattilaisen eli sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan pitamaan elintapaohjaukseen tuo
my0s joustavuutta asiakkaan arkeen: ryhman tapaamiseen voi osallistua missa vain.

(Salmela ym., 2010, ss. 1-3; Tyodterveyslaitos, n.d.-b)

6.1 Motivoiva haastattelu

Motivoivalla haastattelulla tarkoitetaan asiakkaan ja ammattilaisen valista
vuorovaikutusmenetelmaa, joka perustuu yhteistydhon. Sen tavoitteena on auttaa asiakasta
I6ytamaan motivaatiota, jotta elintapamuutos onnistuisi. Ideana on, ettd ammattilainen ei
kerro asiakkaalle syita tai keinoja elintapamuutokseen, vaan asiakkaan tulisi itse pohtia,
minka vuoksi elintapamuutokseen pyritdan. Motivoivan haastattelun tehtava on toimia
asiakkaalle omien johtopaatosten ja tulosten vahvistajana. Usein ihmiset vetaytyvat, jos

annetaan suoria kaskyja, kuten "ala syo sokeria” tai ”jata leipa ruokavaliosta”. Asiakkaalle on
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hedelmallisempaa itse oivaltaa, ettd esimerkiksi piillosokeria voisi vahentaa kiinnittamalla
huomiota jugurttien sisaltoon tai, etta leipaa voisi sydéda vain kerran paivassa. Ammattilaiselle
tarkeinta on vahvistaa asiakkaan omia hyvia nakemyksia ja olla |[asna. Tarjotaan sellaista
tukea, mita asiakas itse haluaa ja toivoo. Ammattilaisen on oltava empaattinen kuuntelija,
joka heréattelee asiakasta elintapoihin liittyviin tarvittaviin muutoksiin, mutta ei kaske niihin.
Tama voisi aiheuttaa reaktion missa asiakas niin sanotusti pakenee tavoitettaan. (Jarvinen,
2020)

Motivoiva haastattelu sopii menetelmana melkein jokaiselle asiakkaalle ja sita voidaan
hyoédyntaa kaikkien elintapojen ja monen muun terveyteen ja hyvinvointiin liittyvan asian
muokkaamiseen. Asiakkaan itse oivaltamat hyddyt ja haitat seka siihen saatava
ammattilaisen tuki auttaa asiakasta kasvattamaan sisaistd motivaatiotaan. ltse synnytetty
sisdinen motivaatio johtaa todennakdisesti pitkakestoisempaan muutokseen. (Absetz &
Hankonen, 2011)

6.2 Minapystyvyys ja sisainen motivaatio

Minapystyvyydella tarkoitetaan henkildn asennetta ja arviota omista taidoistaan suoriutua
erilaisista tehtavista. Minapystyvyys vaikuttaa siihen, mita tavoitetta ja tehtavaa henkilo
lahtee suorittamaan, esimerkiksi ottaako han askeleen kohti elamantapamuutosta. Henkilot,
jotka omaavat korkean minapystyvyyden, lahtevat helposti kokeilemaan uusia asioita ja
luottavat itseensa haasteista huolimatta. Matala minapystyvyys saattaa johtaa siihen, etta

uusi pelottaa ja muutosta kohtaan ei ehka uskalleta lahtea. (Jyvaskylan yliopisto, 2020)

Siséisella motivaatiolla tarkoitetaan motivaatiota, joka lahtee henkildsta itsestaan. Motivaatio
on syntynyt henkilon omista syista ja haluista. Sisdinen motivaatio tuo tasta syysta paljon
uutta innostusta ja energiaa jo itsessaan ennen toiminnan aloittamista. Sisdinen motivaatio
niin sanotusti kutsuu uutta toimintaa tai muutosta luokseen ja johtaa sen avulla muun
muassa elintapamuutoksiin. Elintapamuutoksessa sisdinen motivaatio on voinut syntya
esimerkiksi sen vuoksi, etta henkild haluaa olla terveempi tai haluaa valttya alkavalta
sairaudelta. (Martela & Jarenko, 2014, ss. 12—-14) Itsekontrolli liittyy oleellisesti sisdiseen
motivaatioon ja sen toteuttamiseen. Ihmisen itsekontrolli on tarkea tekija muutokseen
tahdattdessa. Vaikka motivaatio muutokseen olisi korkea, itsekontrolli voi hidastaa prosessin
onnistumista. Itsekontrolli voi vaikuttaa esimerkiksi tietyssa ruokavaliossa pysymiseen. On
todettu, etta etenkin rasvojen ja kasvisten suositeltuihin kayttotapoihin ja -maariin on ollut
vaikeaa paasta ja syyna on usein ollut itsekontrollin puute. Itsekontrollin hallitsemiseksi apua

voidaan saada oman pystyvyyden tunteen vahvistamisesta. Esimerkiksi vertaiskokemukset
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ja omat jo saavutetut onnistumisen kokemukset muutokseen liittyen vahvistavat pystyvyyden
tunnetta. (Kauronen, 2016, ss. 24-25)

Elintapamuutos on pitka prosessi, eika tapahdu viikossa. Asiakkaalta vaaditaan pitkajanteista
tydskentelya, jotta motivaatio sailyisi koko prosessin ajan. Elintapamuutoksessa motivaatiota
tarvitaan siihen, etta onnistutaan toteuttamaan uusia toimintamalleja seka katsomaan myos
menneisyyden toimintamalleihin. Elintapamuutoksessa tulee muovata jo vanhoja opittuja
taitoja uusiin. Jos vanhoja toimintamalleja ei muuteta, ei elintapamuutos voi onnistua
toivotusti. Prosessi on aina henkildkohtainen ja muutoksen tekijan tulee itse olla aktiivinen

toiminnassaan. (Ylimaki, 2015, s. 29)

6.3 Muutosvaihemalli elintapamuutoksessa

Muutosvaihemalli tarkastelee yksilon muutosvalmiutta esimerkiksi elintapamuutoksessa.
Malli etenee eri vaiheiden kautta ja valmistaa ihmista kohtaamaan muutoksen.
Esiharkintavaiheessa yksilo ei koe tarvetta muutokseen, eika ehka tieda tarvitsevansa sita.
Han voi myos valtella tarpeellisesta muutoksesta keskustelemista ja vahatella siihen liittyvia
asioita tietoisesti. Kun ihminen on tietoinen tarvitsemastaan muutoksesta ja ymmartaa omien
elintapojensa sisaltavan tai kasvattavan riskeja elintapasairauksille, on kyseessa
harkintavaihe. Talldin han tunnistaa muutoksen mahdollistamia hyotyja ja huomioi myos
haittoja. Muutoksen toteuttaminen vaatii paljon, mutta tuo myds etuja, joiden vuoksi
muutokseen paatyminen voi tuntua helpommalta. Lopulta ihminen ymmartaa, etta muutos on
tarpeen ja toteaa sen edut suuremmiksi, kuin haitat. Tata vaihetta kutsutaan
valmiusvaiheeksi. Yksilolla on aikomus muuttaa omaa toimintaansa ja han voi yrittaa
konkreettisesti muuttaa elintapojaan, mutta palaa vield vanhoihin tapoihinsa lyhyen ajan
jalkeen. (Kauronen, 2016, ss. 21-22)

Valmiusvaiheen jalkeen ihminen alkaa muuttaa tapojaan aktiivisesti ja hakee ammattilaisilta
apua toteuttaakseen muutoksen. Koska tassa vaiheessa inminen alkaa toimia muutoksen
saavuttaakseen, vaihetta kutsutaan toimintavaiheeksi. Toimintavaiheessa aiempiin tapoihin
palaaminen on mahdollista, mutta ne ymmarretdan usein negatiivisina tavoitteeseen nahden.
Kun muutokseen on paasty ja sitd on noudatettu pysyvasti ainakin kuusi kuukautta, on
saavutettu yllapitovaihe. Tassa vaiheessa yksilé osaa hallita mahdollisia houkutuksia ja niista
huolimatta han uskoo muutoksen pysyvyyteen. Lopullisessa paatésvaiheessa ihminen pysyy
muutoksessaan, eivatka vanhat tavat enda ole esteena. Tilanteet, joissa omat voimavarat
ovat hetkellisesti laskeneet, kuten stressi tai vasymys, eivat myoskaan altista yksiloa enaa

vanhoille tavoilleen. (Kauronen, 2016, ss. 21-22)
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Motivoivan haastattelu on todettu olevan toimiva tyovaline muutosvaihemallin vaiheiden
siirtymissa. Ensimmaisissa vaiheissa henkild ei ole kiinnostunut hakemaan tietoa aiheeseen
liittyen, eika tutki saamaansa tietoa juurikaan. Toimintavaiheisiin paastaessa han kuitenkin
kiinnostuu aiheesta enemman seka tarkastelee tietoa ja lopulta ottaa sen kayttéén omassa

toiminnassaan. (Kauronen, 2016, ss. 22—-23)

Elintapoihin liittyviin muutoksiin tuettaessa on suositeltavaa, ettéd annettava ohjaus liittyy
useaan elintapaan samanaikaisesti. Jotkut henkilét saattavat kuitenkin hyétya ennemmin
yhden elintavan kasittelysta kerrallaan. Muutoksen aikaansaaminen voi onnistua helpommin
asettamalla myds pienempia tavoitteita mallin vaiheiden valille. Laheisten tuki ja oman
jaksamisen varmistaminen on muutokseen tahdatessa erityisen tarkeaa jokaisessa

vaiheessa. (Kauronen, 2016, s. 23)

7 Elintapaohjauksen toteuttaminen ammattilaisena

Ohjauksella tarkoitetaan tilannetta, jossa ammattilainen kannustaa ohjattavaa
voimavaralahtoisesti vaikuttamaan itse omaan hoitoonsa tai elamantilanteeseensa.
Ohjauksen avulla asiakkaalle annetaan tietoa, jonka avulla han kokee pystyvansa
vaikuttamaan eldmaansa. (Eloranta & Virkki, 2011, ss. 19-20) Ammattilaisen antama
terveyteen liittyva ohjaus ja neuvonta perustuu Terveydenhuoltolakiin (1326/2010 § 13).
Terveyteen liittyvaa neuvontaa on jarjestettava kaikille hyvinvointialueen asukkaille
sairauksien ehkaisemiseksi ja hyvinvoinnin edistamiseksi. Ohjausta on annettava myos
tydikaisille, jotka jaavat tydterveyshuollon ulkopuolelle. Etiikka on lainsdadanndn lisaksi
toinen ohjausta saateleva tekija. Etiikka tutkii sitd, mika on oikein ja mika vaarin.
Terveydenhuollossa eettiset periaatteet koostuvat asiakkaan kohtaamiseen ja kohteluun
liittyvista seikoista. Eettiset periaatteet perustuvat jokaisen oikeuteen saada hyvaa hoitoa.
Ohjauksen katsotaan sisaltyvan olennaisena osana hyvaan hoitoon. Ohjausta toteutettaessa
on huomioitava asiakkaan itsemaaraamisoikeuden ja vakaumuksen kunnioittaminen.
Asiakas pystyy tekemaan paatoksia vain, jos on saanut riittdvasti tietoa omaan

tilanteeseensa liittyvasta ohjauksesta. (Eloranta & Virkki, 2011, ss. 11-13)

Terveydenhuollon ammattilainen on itse vastuussa antamastaan ohjauksesta. Ammattilaisen
on voitava antaa ohjausta tutkitun tiedon pohjalta. Tutkimusnaytto ei kuitenkaan valttamatta
kerro sita, etta tieto on paikkaansa pitdvaa. Tahan voivat vaikuttaa tutkimuksen menetelma
tai tuloksien tulkinta eri tavalla. Elintapaohjauksessa korostetaan terveellisia elintapoja, mutta

nekin voidaan nahda eri tahojen toimesta eri tavoin. (Pietila, 2012, ss. 23-25)
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Ohjausta antavan ammattilaisen on toimittava eettisen kestavyyden mukaisesti. Eettisesti
kestava toiminta koostuu eettisesta tietoisuudesta, eettisesta toiminnasta ja eettisesta
vastuusta. Eettinen tietoisuus tarkoittaa sita, etta ohjausta antava ammattilainen tarkastelee
omia arvojaan seka moraaliaan ja on tietoinen suhtautumisestaan niihin. Moraalisesti
kayttaytyva ammattilainen osaa kohdata asiakkaan ihmisarvoa kunnioittaen. Eettisella
toiminnalla tarkoitetaan sita, ettd ohjaus perustuu ajantasaiseen tietoon ja nayttéon.
Eettisesti kestava toiminta edellyttdd myds ammattitaidon yllapitoa, mika kuuluu jokaisen
ammattilaisen velvollisuuksiin. Eettinen vastuu ohjauksessa on ammattilaisen toimintaa
edelld mainittujen eettisten ohjeiden mukaan ja tahtoa kehittdd omaa osaamistaan
ohjaajana. Eettisesti vastuullinen ammattilainen tunnistaa myds omat rajoitteensa ja
voimavaransa. Vastuullisuus ndkyy myds siten, ettd ammattilainen ei vain toimi omien
arvojensa ja nakemystensa mukaisesti, vaan noudattaa laillisia ja eettisia velvollisuuksiaan.
(Eloranta & Virkki, 2011, ss. 13—14)

Terveydenhuollon ammattilainen voi kokea runsaasti eettisia ristiriitoja tydssaan. Talloin
ammattilainen voi huomata olevansa ristiriidassa esimerkiksi ammatillisten tai
henkildkohtaisten arvojensa ja tydorganisaationsa, asiakkaansa tai muiden tydntekijéiden
arvojen kanssa. (Pietila, 2012, s. 243) Elintapaohjausta toteutettaessa asiakas on itse
paatdsvallassa siitd, mita asioita ohjauksesta han haluaa toteuttaa, eli yksildllisyyden ja
asiakaslahtoisyyden huomioiminen on hyvin tarkeaa elintapamuutoksessa. Tietysti
ammattilainen puoltaa tutkitusta tiedosta koostuvaa ohjausta, mutta huomioiden tyota

koskevat eettiset periaatteet ja asiakkaan oikeudet. (STM, 2022, ss. 2-3)

Hyva ohjaus palvelee asiakkaan tavoitteita. Hyvassa ohjauksessa on selked paamaaraa,
mihin pyritdan, mutta tavoitteet ovat jokaisella asiakkaalla yksildllisia. Ohjauksessa tarkeaa
on asiakkaan osallistaminen. Ohjaus palvelee asiakasta paremmin silloin, kun ammattilaisen
ja asiakkaan valilla on luottamuksellinen suhde. (Tyo6terveyslaitos, n.d.-c) Asiakkaan hoitoon
sitoutumiseen ja sen itsenadiseen toteuttamiseen voidaan vaikuttaa myonteisesti hyvin
toteutetulla ohjauksella. Ohjauksen onnistuminen edellyttaa, ettd ohjaaja viestii asiakkaalle
ymmarrettavasti ja yhdenmukaisesti. Sanaton ja sanallinen viestinta parhaassa tapauksessa
tukevat toisiaan oikein kaytettyind. Ohjaajan eleet ja ilmeet eli sanaton viestinta on kuitenkin
todettu olevan asiakkaaseen enemman vaikuttavassa roolissa kuin sanallisesti ilmaistut
viestit. (Eloranta & Virkki, 2011, ss. 25, 67—-68)

Suomessa vuosina 2017-2018 toteutettu VESOTE (Vaikuttavaa elintapaohjausta sosiaali- ja
terveydenhuoltoon poikkihallinnollisesti) -hanke toi elintapaohjausta entisestdan parempaan

suuntaan. Hankkeen tavoitteena oli kehittda osaamista elintapaohjauksessa seka ottaa
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kayttédn laadukkaita toimintamalleja sote-ammattilaisille. Paaasiallinen paamaara ol
kuitenkin liikunnan lisddminen ja monipuolisen ravitsemuksen omaksuminen seka unen
laadun parantaminen suomalaisten keskuudessa. Alueellisesti saavutettiin esimerkiksi
laajennettua liikuntaneuvontaa seka yksil6llisempaa uniohjausta ja jokaisessa
sairaanhoitopiirissa koulutettiin suuri maara sote-ammattilaisista elintapaohjauksen osaajiksi.
(UKK-instituutti, 2022)

Terveydenhoitajan ja sairaanhoitajan tydssa kasvokkain tapahtuvan kohtaamisen lisaksi
etdohjaus ja etavastaanotot ovat lisdantyneet viime vuosina. Digitaaliset palvelut kehittyvat ja
mahdollistavat, ettd kohtaamisia voidaan entista helpommin toteuttaa etayhteydella.
(Sairaanhoitajat, n.d.-a) Etdohjausta voidaan toteuttaa puhelimitse, videon valityksella tai
muilla sahkaisilla kanavilla. Etavastaanotot mahdollistavat palveluiden paremman
saavutettavuuden. Lisaksi asiakas saastaa aikaa ja kustannuksia, kun hanen ei tarvitse
siirtya vastaanotolle, vaan siihen voidaan osallistua mista vain tietokoneen valityksella.
Etayhteydella toteutettava ohjaus luo matalan kynnyksen toimintaan osallistumiselle. Etana
ammattilaisen vuorovaikutus asiakkaiden kanssa voi olla haasteellista, koska katsekontaktia
ei ole mahdollista ottaa niin kuin I&ahivastaanotolla. Myds yhteyksien ongelmat vaikuttavat
vuorovaikutukseen. Molemminpuolinen videoyhteys edistda vuorovaikutusta, mikali
molempien ohjaustila on rauhallinen. On tarkeaa vielad varmistaa, ettd molemmat ovat
ymmartaneet, mita on kasitelty, ettei etayhteyden vuoksi jaa vaarinkasityksia (Virtanen ym.,
2022, ss. 9-10, 13-14)

Etana toteutettavan ohjauksen on noudatettava hyvan kaytanndn mukaisia toteutustapoja,
kuten lahivastaanotolla toteutettavan ohjauksenkin. Etapalveluiden tuottajan on lisksi
tehtava Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen maaraama tietoturvasuunnitelma liittyen
etapalveluiden sisaltdon ja tuottamiseen. Etana tapahtuvissa asiakaskohtaamisissa on
kiinnitettdva huomiota yksityisyyteen, eettisyyteen seka tietoturvan toteutumiseen.
Asiakkaalta on pyydettava ja kirjattava suostumus siita, etta ohjausta voidaan toteuttaa
etand. Ammattilaisella on ohjatessaan oltava kaytdssa sopivat tyotilat ja -laitteet seka
kunnossa olevat tietoturva yhteydet. Etdohjauksen toteuttamiseen on oltava koulutus. Myos
asiakkaiden tietotekninen osaaminen on huomioitava etdohjausta ehdotettaessa. (Virtanen
ym., 2022, ss. 10-11)

Ryhmaohjaus on hyva vaihtoehto tavalliselle vastaanotolla tapahtuvalle yksil6ohjaukselle
resurssien ollessa pienet. Yksi ammattilainen voi ohjata samanaikaisesti useampaa saman
asian kanssa kamppailevaa asiakasta. Esimerkiksi elintapamuutokseen,

perhevalmennukseen ja pitkdaikaissairauksien hoitoon ryhmaohjaus sopii hyvin
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kaytettavaksi. Ryhmaohjauksella vahvistetaan asiakkaiden omatoimisuutta ja
mahdollistetaan vertaistuen saaminen muilta osallistujilta. Aiemmin kasitellyn
muutosvaihemallin paatdksenteko- tai valmistautumisvaiheessa on paras ajankohta toteuttaa
vaikuttavaa ryhmaohjausta. Naissa vaiheissa asiakkaat ovat vastaanottavaisimpia uudelle
tiedolle ja ryhmaohjaukselle. Ryhmaohjauksen lisaksi on tarkeaa, etta asiakas saa myods
yksilOllista ohjausta, eika jaa yksin mahdollisten kysymyksien kanssa. Ammattilaisella on
oltava riittavasti tietoa aiheesta ja ryhmaohjauksen menetelmista voidakseen ohjata ryhmaa
onnistuneesti. (Eloranta & Virkki, 2011, ss. 77-78)

8 Ohjausmateriaalin toteuttaminen

Kanta-Hameen hyvinvointialue eli Oma Hame toimii ohjausmateriaalin toimeksiantajana.
Kanta-Hameen alueen asukkailta tullut toive elintapoihin liittyvasta etaryhmaohjauksesta,
joten sen toivotusta sisallosta toteutetaan materiaali opinnaytetyon tuotoksena.
Ohjausmateriaali toteutettiin sahkoisessa muodossa, jotta sita olisi helppo kayttaa
asiakkaiden kanssa etayhteyden valityksella toimittaessa. Ohjausmateriaalin tulisi olla
mahdollisimman selkea ammattilaiselle, jotta ohjausta on helppo toteuttaa materiaalin
tukemana. Etaryhmia ohjaavat useat eri ammattilaiset eri terveysasemilta. Materiaalin avulla

ohjaus etenee aina samalla rungolla yhdenmukaisesti riippumatta ohjaajan tyopisteesta.

Aiheista ravitsemus, uni ja motivaatio koottiin jokaisesta noin 10-20 diaa, jotta kaikki tarkea
saatiin sisallytettyd materiaaliin. Ravitsemuksen diojen sisaltéén on saatu vinkkeja lisaksi
Oma Hameella tybskentelevalta ravitsemusterapeutilta. Materiaalia (lite 2) on mahdollista
hyoédyntaa tulevissa tydharjoitteluissa seka valmistumisen jalkeen tydeldmassa. Materiaaliin
lisattiin tietoa terveydenhoitajan kehittdmistehtavana valmistuneesta mielen hyvinvoinnin
ohjausmateriaalista. Elintaparyhma&an paaseminen on avointa, ja tarvittaessa siihen voidaan
my0s ohjata asiakkaita esimerkiksi terveydenhoitajan tai sairaanhoitajan vastaanotolla.
Ryhman sisallésta on tulossa myds ammattilaisten toimesta tuotettavia vastaanotolla

jaettavia tiedotteita ja mainoksia.

8.1 Toiminnallinen opinnaytetyo menetelmana

Toiminnallinen opinnaytetyo tarkoittaa erillisen tuotoksen luomista teoriapohjan lisaksi.
Tuotos voi olla esimerkiksi opas, tapahtuma tai esite. Toiminnallisessa opinnaytety6ssa on
tavoitteena 16ytaa toimeksiantaja, jolla on konkreettinen tarve ja hyéty opinnaytetyosta

tydelamassa. (Vilkka & Airaksinen, 2003, ss. 9—17) Elintapaohjauksen materiaaliin liittyen
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koostetaan toiminnallinen opinnaytetyd, jonka tarkoituksena on toimia tyovalineena

ammattilaisille.

Hyva opinnaytety6 perustuu onnistuneeseen suunnitteluun, toteutukseen seka aikatauluun.
Suunnitelmassa tulisi vastata seuraaviin kysymyksiin: miksi, mita seka miten. Suunnitelma
toimii kaikille osapuolille eraanlaisena selkeyttajana. Suunnitelmaan tulee sitoutua.
Toiminnallisessa opinnaytetydssa tulee kirjata ylés raportti, josta tulisi selvita vastaukset jo
suunnitelmassa kysyttyihin kysymyksiin; miksi ja miten opinnaytetyd on tehty seka se, mita
tyo sisaltaa. Raportista tulisi kdyda ilmi myos itsearviointi koskien tuotosta ja sen tekemista
seka omaa oppimista. Lisaksi toimeksiantajan arviointi tuotokseen liittyen lisataan
opinnaytetydhon. Parhaassa ja toivotussa tilanteessa raportti toimii opinnaytetyon lukijalle
johdonmukaisena esityksena, jonka avulla lukija pystyy tutustumaan kokonaiseen
opinnaytetyoprojektiin ja sen tuotokseen. (Vilkka & Airaksinen, 2003, ss. 26, 65-67)
Opinnaytetydn suunnitelman kokoaminen vei tassa opinnaytetydprosessissa aikaa, mutta
lopulta siité saatiin hyva pohja itse opinnaytetydn tekemiselle. Aikataulun suunnittelu ja
toteutuminen eivat kokonaan vastanneet toisiaan. Aikatauluun tuli useita muutoksia

kirjoittajien ja toimeksiantajan puolesta.

8.2 Tiedonhaku ja aineiston valinta

Tietopohja opinnaytetydhon on keratty luotettavista lahteista artikkeleista, julkaisuista,
kirjallisuudesta ja tutkimuksista. Elintapaohjaukseen liittyvaa tietoa on haettu hakusanoilla

L] LI 1) ” o» ” 9

“elintavat”, "elintapaohjaus”, "terveyskayttaytyminen”, "terveyden edistaminen”, "ohjaus”,

LI 1] ” », LI 1] LI ] (R ] LI 1]

"hyvinvointi”, "ravitsemus”, "tydikainen”, "motivaatio”, "uni”, "sleeping habits”, "nutrition”,
"motivation” ja "guiding” seka naiden yhdistelmilla. Olemme tehneet hakua HAMK Finnasta
kayttaen lisaksi hakulausekkeita, esimerkiksi "terveyden edistaminen AND ohjaus”. Hakua
tehtadessa on kaytetty useita tietokantoja, kuten Google Scholar, Medic, Hoitoty6n tietokanta,
Terveysportti ja CINAHL. Terveyskylan, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen,
Tyoterveyslaitoksen ja Tilastokeskuksen sivuilta on myds saatu aiheeseen sopivaa

materiaalia.

Hakukantojen lisaksi aineiston hankintaan on kaytetty kirjoja terveyden edistamisesta,
etiikasta ja toiminnallisen opinnaytetydn tekemisesta. Hakusanoja lahteiden 16ytamiseen
muodostettiin YSO- Yleinen suomalainen ontologia -sivuston avulla. Sisdanottokriteereina
lahdemateriaalille ovat olleet julkaisuvuosi 2012 tai uudempi lIahde ja julkaisukieli suomi tai

englanti. Aineistoon ei valittu Iahteita, joista oli saatavilla maksutta vain tiivistelma.
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Tiedonhakuun saatiin apua ja vinkkeja my6s Hameen ammattikorkeakoulun eli HAMKn

kirjaston henkilokunnan tiedonhaun ohjaustuokiosta.

Tietokannan mukaan pyrittiin rajaamaan tuloksista sairauksiin liittyvat [&hteet pois. Joitakin
poikkeuksia lahteisiin liittyen piti tehda, koska uudemman tiedon I6ytaminen joihinkin aiheisiin
oli haastavaa. Lahteita 16ytyi hyvin elintapoihin liittyviin aihealueisiin nahden, mutta juuri
tydikaisiin ja molempia sukupuolia koskevia seka sairauksiin liittymattomia lahteita oli
vahemman I6ydettavissa. Tietoa etsittiin ravitsemukseen, uneen ja motivaatioon liittyen, jotka
olivat keskeiset ilmiot tadssa opinnaytetydssa. Elintapoihin liittyvat myés mielen hyvinvointi,
paihteet ja riippuvuudet seka liikunta, mutta ne rajattiin tdman opinnaytetydn ulkopuolelle.
Mielen hyvinvoinnista tehtiin ohjausmateriaali terveydenhoitajan kehittamistyona.
Aiherajauksena ty6ikainen vaesto tuli toimeksiantajalta, koska elintaparyhma on avoin
kaikille alueen aiheesta kiinnostuneille tyoikaisille. Opinnaytetydssa ei eritelty tyottdmia tai

tydssa kayvia tyodikaisia, silla elintaparyhma on avoin molemmille.

Tiedonhaku opinnaytetyohon aloitettiin vuoden 2023 kevaalla ja viimeisimmat [ahteet
merkittiin vuoden 2023 lopulla. Aineistoa koottaessa arvioitiin tiedon luotettavuutta ja
laadukkuutta muun muassa silla, mista kyseinen tieto oli peraisin. Tieteellisten lahteiden
tutkimusartikkelit tai -julkaisut ja voimassa olevat suositukset esimerkiksi ravitsemukseen
liittyen ovat taman opinnaytetyon tarkeinta aineistoa. Aineiston kasittelysta on tehty

aineistonhallintasuunnitelma, joka loytyy liitteesta 1.

8.3 Onnistunut ohjausmateriaali

Hyvan ohjausmateriaalin kirjoittaminen vaatii aiheen tuntemisen lisaksi taitoa koota se
ohjetekstiksi sellaiselle henkildlle, joka ei valttamatta tieda aiheesta paljoakaan. Loogisesti
eteneva ja helppolukuinen ohjausmateriaali kannustaa lukijaa noudattamaan sen ohjeita.
Onhjeteksti kirjoitetaan huomioiden sen kohderyhma ja ohjaustilanne. Kirjoittajan ei ole
suositeltavaa kayttaa vaikeasti ymmarrettavaa termistda tai lyhenteita niita selittdmatta, jos
lukijan roolissa on maallikko. Yleiskielen kaytto ja tarvittaessa auki selitetyt termit seka
oikeinkirjoituksesta huolehtiminen ovat ohjetekstin rakenteen perusta. Oikeinkirjoitus on
tarkeda myods tekstin luotettavuuden kannalta: lukija voi epailla ohjeessa annettuja neuvoja,
jos oikeinkirjoituksessa on puutteita. Ohjeen kirjoitusasun lisaksi sen suora puhuttelumuoto ja
asioista oikeilla termeilla kertominen ovat keinoja valttaa epatietoisuutta. Ohjaustekstissa ei
ole suositeltavaa kierrella, vaan asiat tulisi kertoa niin kuin ne ovat. Haastavuutta

ohjemateriaalin kokoamiseen tuo tiedon maaran sisallyttaminen mahdollisimman tiiviiksi,
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jotta voidaan taata tekstin helppo luettavuus. Ohjetta laadittaessa huomioidaan, mika lukijan

mielesta aiheessa voisi olla tarkeaa. (Hyvarinen, 2005)

Ohjausmateriaalin aiheiden sisallét pyrittiin jarjestamaan siten, etta ne etenivat luonnollisesti.
Materiaalissa kaytettiin yleiskielta ja huolehdittiin oikeinkirjoituksesta seka muotoiltiin teksti
lukijaa puhuttelevaksi. Lisdksi materiaalissa kehotettiin vinkein ja itsehoidollisin menetelmin
etenemaan lukijan haluamalla tavalla elintapamuutosta kohti. Materiaaliin merkittiin 1ahteet ja
tietoa haettiin luotettavista lahteista. Materiaalissa ei kaytetty termist64a, jotta lukija saisi
oikean kasityksen materiaalin sisallosta, eivatka mahdollisesti tuntemattomat termit

vaikeuttaneet aiheen ymmartamista.

Ohjausmateriaalissa kerrottavat asiat voidaan pyrkia asettamaan tarkeysjarjestykseen ja
otsikoida yksittaiset aiheet kuvailevasti. Kun aiheet on saatu koottua ja jarjestettya, tekstia on
helpompi tuottaa lukijalle mieluisampaan muotoon. Teksti on hyva ryhmittaa niin, etta lukijan
on helppo lukea sitd ja sisaistaa yksi asia kerrallaan. Lisaksi tekstin julkaisupaikka vaikuttaa
sen kokoamiseen. Asiakkaan lukiessa ohjausmateriaalia ruudulta, voidaan tekstia lyhentaa ja
lauserakenteista poiketa niin, etta teksti saadaan mahdollisimman lyhyesti kirjoitettua,
kuitenkin ymmarrettavaa kielta kayttaen. Yleensa ohjeteksti aloitetaan kertomalla
paaaiheesta ja siirtymalla sitten kohti vahemman merkityksellisia asioita. Tama pitaa ylla
lukijan mielenkiintoa aihetta kohtaan ja edistaa sita, etta lukijalle jaa heti ohjeen alusta
mieleen tarkeimmat asiat. (Hyvarinen, 2005; Eloranta & Virkki, 2011, ss. 74-77)

Ohjetta kirjoittaessa myds asioiden perustelu on tarkeaa, silld neuvoja noudatetaan
parhaiten, jos lukijalla on tiedossa siitd mahdollisesti saatava hyoty. Inmiset kuitenkin
noudattavat neuvoja todennakdisemmin, jos ne eivat vaadi tavallisten elaman toimien
muokkaamista. (Hyvarinen, 2005; Eloranta & Virkki, 2011, ss. 74—77) Materiaalissa valtettiin
kayttamasta kaskymuotoa ja teksti pyrittiin ryhmittelemaan helposti luettaviksi osioiksi.
Materiaalin tekstia kirjoitettiin poikkeavin lauserakentein, jotta teksti saatiin mahdollisimman
tiiviiksi, dioihin sopiviksi kappaleiksi. Elintapaohjauksessa arkisten toimien muokkaaminen on
paaasiassa juuri se keino, jolla muutokseen paastaan ja voidaan saavuttaa haluttuja tuloksia.
Neuvojen ja vinkkien noudattamista edistda kuitenkin se, ettd materiaaliin on keratty saatavia
hyétyja ja mahdollisia haittoja esimerkkeina epaterveellisten elintapojen jatkamisesta. Naiden

avulla voidaan heratelld elintapaohjaukseen osallistujaa aiheeseen liittyen.
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8.4 Materiaalin arviointi

Materiaalia arvioidaan sen tekstisisaltd, kuvitus ja asettelu huomioiden. Arvioinnissa
huomioidaan materiaalin kaytettavyys toimeksiantajan tarvitsemalla tavalla. Myds sisalto ja

sen ulkomuoto ovat tarkeassa roolissa arviointia tehdessa.

8.4.1 Toimeksiantajan arviointi materiaalista

Toimeksiantajan edustaja arvioi opinnaytetyon tuotosta Hdmeen ammattikorkeakoulun
arviointilomakkeella. Toimeksiantaja toivoi, etta saisi selkeasti tuotettua materiaalia, joka olisi
koottu asiakaslahtoisesti ja herattaisi asiakkaiden mielenkiintoa. Palautteessa ilmaistiin, etta
saimme opiskelijoina tuotettua sovitun mukaiset, kattavat seka laadukkaat ohjausmateriaalit.
Olimme hyodyntaneet lahteina tuoreinta tietoa ja tiivistneet laajan tietomaaran sopivasti
diaesityksen muotoon, ja tuotos oli toimeksiantajan mielesta selkea. Teksti todettiin
asiakaslahtdiseksi muun muassa siksi, etta se sisalsi asiakkaan arkea koskevia kaytannon
esimerkkeja. Tyo oli savyltaan myoétatuntoinen ja asiakasta elintapamuutoksessa rohkaiseva.
Tyon ulkonadsta saimme kehuija, silla toimeksiantajan mielesta se oli inspiroiva ja
kuvavalinnat sopivat aiheisiin. Toimeksiantajan palaute oli positiivista ja materiaali heidan

toiveidensa mukaisesti tuotettua.

8.4.2 Materiaalin itsearviointi

Valitsimme materiaaliin yhdessa elintapaohjauksen tyoryhman kanssa merkittavat aiheet.
Saimme luotua materiaalista innostavan ja mielenkiintoa herattdvan. Kaytimme valmiissa
tuotoksessa paljon varillisia kuvia ja valitsimme kuvat aiheeseen sopiviksi. Olemme
tyytyvaisia tekemamme tuotoksen ulkoasuun. Onnistuimme kayttdmaan ajantasaista ja
nayttdon perustuvaa tietoa. Haimme tietoa erilaisin menetelmin ja eri tietokannoista.
Koemme, etta tietoa on etsitty sekd hydédynnetty laajasti tydssdmme. Saimme luotua
materiaalista sopivan mittaisen ja asiakasta kiinnostavan. Joitakin asioita esimerkiksi
ravitsemukseen liittyen kokosimme vain lyhyesti materiaaliin, koska sita tulevat viela
taydentamaan ammattilaiset itse. Materiaali on lisaksi helposti sovellettavissa eri

ammattilaisten kayttoon.

Keskityimme materiaalissa lempeaan ja asiakasta kunnioittavaan lahestymistapaan. Emme

halunneet koota dioihin liikaa tietoa, jolloin asiakas ei ehka pystyisi keskittymaan oleellisiin
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asioihin. Halusimme tarjota asiakkaalle materiaalia, jonka avulla on mahdollista ryhtya

muutoksiin omiin elintapoihin liittyen, oma tilanne huomioiden.

Jos aikataulu olisi ollut meille jo alussa selkea, uskomme, etta olisi ollut todennakdisempaa
ehtia perehtymaan viela enemman siihen, mika motivoisi asiakasta ryhtymaan
elintapamuutokseen ja mahdollisesti myds koota ravitsemukseen liittyen viela tarkempaa
tietoa ja esimerkkeja. Olemme kuitenkin tyytyvaisia tekemaamme ohjausmateriaaliin.
Toivomme saavamme viela palautetta etaryhmien jalkeen siitd, miten materiaali on asiakasta

konkreettisesti palvellut.

9 Opinnaytetyo prosessin pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda yhtenainen materiaali Oma Hameen terveysasemien
ammattilaisille tyoikaisten elintapaohjaukseen. Ohjausmateriaali koottiin nayttéon
perustuvasta tiedosta tiiviiksi ja helposti kaytettavaksi PowerPoint-esitykseksi. Tyohon
valittiin oleellisin tieto elintapamuutoksen aloittamiseen liittyen. Esimerkiksi ravitsemuksen
ollessa todella laaja aihe kasiteltavaksi, pyrittiin materiaaliin tuomaan tarkeimmat asiat ja
antamaan konkreettisia esimerkkeja niiden toteuttamisesta lukijalle. Hyvarinenkin (2005)
toteaa, etta ohjemateriaalia laadittaessa on huomioitava se, mika voisi olla lukijan mielesta

tarkeaa ja koota ohje sen perusteella.

Tavoitteena oli tuottaa tietoa elintapaohjaukseen osallistuville tydikaisille terveellisista
elintavoista ja niiden vaikutuksesta kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Onnistuimme luomaan
materiaalista asiakaslahtoista, selkeda ja motivoivaa uusimpia suosituksia kayttaen.
Materiaali tulee kayttoon vuoden 2024 kevaall, jolloin tavoite saadaan taytetyksi, kun se
saavuttaa asiakkaat ammattilaisen ohjauksessa. Opinnaytetydn teko ja materiaalin
kokoaminen taytti tavoitteen ennaltaehkaisevan tydmallin omaksumisesta ja toi osaamista
terveyden edistdmiseen seka siihen kuuluviin aiheisiin liittyen. Lisaksi yhteistyd Oma
Hameen toimijoiden kanssa kehitti yhteistybosaamista ja viestinnan taitoja koko

opinnaytetydprosessin ajan.

Kansansairaudet ja huonot elintavat kuten yksipuolinen ravitsemus, liikkumattomuus ja
ylipaino seka uniongelmat vaikuttavat toimintakykyyn heikentavasti. ltse sairaudet eivat ole
yhteiskunnan kestavyyden ja hyvinvoinnin kannalta tarkeimpia, vaan niiden ennaltaehkaisy,
hoito ja mahdolliset seuraukset. Esimerkiksi lihavuus on lisaantymassa suomalaisten

keskuudessa merkittavasti ja likkumattomien maara on pysynyt ennallaan. Tama johtaa
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vaistamatta tyokyvyn huonontumiseen ja jopa sairastumiseen, joka tarkoittaa lisaa kuluja
yhteiskunnalle. (THL, 2023b, ss. 11-14) Tydn aihe itsessaan tukee kestavaa kehitysta
ennaltaehkaisten mahdollisia kustannuksia epaterveellisten elintapojen aiheuttamista
seurauksista tyoikaisella. Elintapaohjaus toteutetaan etayhteydella, joten voidaan ajatella,
ettd nain vahennetaan myos autojen tai julkisen liikenteen paastoja, kun asiakkaan ei tarvitse

konkreettisesti tulla paikalle.

Koimme elintapaohjauksen aiheena hyvinkin mielenkiintoisena, seka tarpeellisena myoés
tulevaisuutta ajatellen. Materiaali luotiin PowerPoint-pohjalle sen vuoksi, etta materiaalia olisi
helpompi jatkossa paivittdd uusimman tiedon mukaisesti, jolloin se olisi myds ekologisesti
kestavaa. Nayttoon perustuvaa tietoa aiheesta 10ytyy paljon, joten haasteenamme olikin
tiivistda haluttua tietoa sopivan pituiseksi materiaaliksi, jotta se palvelisi asiakkaita

parhaimmalla mahdollisella tavalla.

9.1 Opinnaytetyoprosessin tarkastelu

Opinnaytetydn tekeminen aloitettiin etsien sopivaa aihetta. Terveydenhoitajaopiskelijoina
kirjoittajia kiinnosti etenkin ennaltaehkaiseva nakokulma terveyteen liittyen. Aihe [Oytyi
opettajien kokoamasta opinnaytetyon aihepankista ja sen toimeksiantajaan eli Oma Hameen
edustajaan oltiin yhteydessa. Etatapaaminen sovittiin nopeasti tilaajien seka opettajan
kanssa ja opinnaytetyoprosessi alkoi. Tassa vaiheessa maariteltiin tyon sisaltdoa ja se oli
viela toimeksiantajallakin lydmatta lukkoon. Ensimmaisessa tapaamisessa selvisi myds, etta
materiaali toteutetaan sahkdisena, kun taas aihepankissa kerrottiin tarpeen olevan

paperiselle tiiviille elintapaoppaalle.

Aiheeseen perehdyttiin lisda ja opinnaytetydsuunnitelman teko alkoi. Samalla etsittiin ja
koottiin teoriatietoa ja rajattiin aihetta toimeksiantajan kanssa sovitulla tavalla. Koska
opinnaytetyo toteutettiin yhteistydssd Oma Hameen kanssa, osallistuminen
elintapaohjauksen suunnitteluryhmiin oli mahdollista ja sieltad saatiinkin hyvia vinkkeja
materiaalin kokoamiseen. Ryhmassa keskusteltiin ammattilaisten eli ohjausta toteuttavien
sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien sekd muiden toimijoiden ndkemyksista
elintapaohjauksen sisalldsta ja verrattiin sita jo opinnaytetydssa olevaan teoriasisaltoon.
Aluksi materiaalin piti koostua ravitsemuksen, unen ja motivaation lisaksi likunnasta ja
mielen hyvinvoinnista, mutta paddyimme jakamaan aiheet kahteen kokonaisuuteen,
opinnaytetyohon ja terveydenhoitajan kehittamistehtavaan. Niinpa opinnaytetyon aiheiksi
valikoituivat ravitsemus, uni ja motivaatio, ja mielen hyvinvoinnin materiaali toteutettiin

erillisena terveydenhoitajan kehittamistehtavana. Liikunnan materiaalista vastasi puolestaan
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ryhma avoterveydenhuollon ammattilaisia. Materiaalin aiheiden haluttu laajuus ja sisalto oli
hieman epaselva ajoittain, eika joihinkin kysymyksiin materiaalia koskien saatu kunnollista
vastausta prosessin aikana, joten materiaali pyrittin kokoamaan tietoa tiivistaen ja

tarkeimmat asiat huomioiden.

Ohjausmateriaali oli nahtavilla koko prosessin ajan ammattilaisten suunnitteluryhmalle, jotta
he pystyivat kommentoimaan tarvittaessa muutos- ja lisdysehdotuksia. Sovittiin, etta
ammattilaiset lisdavat myds itse tekemiaan dioja aiheista, mitka rajattiin pois opinnaytetyon
sisallosta. Tallaisia aiheita olivat esimerkiksi vitamiinien tarkat saantisuositukset
ravitsemukseen liittyvassa materiaalissa. Ammattilaisten tekemat diat poistettiin
opinnaytetyon lopullisesta tuotoksesta, mika I6ytyy liitteesta 2. Ammattilaisilla oli sovitusti

myds oikeus muokata valmista materiaalia sen luovuttamisen jalkeen.

9.2 Materiaalin sisallollinen tarkastelu

Suurena osana opinnaytetydssa nakyy terveellisen ruokavalion osat. Ravitsemussuositusten
mukainen ruokavalio sisaltaa kasvikset, marjat ja hedelmat, viljatuotteet, maitotuotteet,
lihatuotteet, kalan ja pehmeiden rasvojen kaytén (Terveyskirjasto, 2023). Materiaalissa on
avattu jokainen ruoka-aine ja sen saantiin liittyen huomioitavia asioita. Ravitsemukseen
liittyvista suosituksista ja terveysvaikutuksista on kerrottu yleisesti materiaalin alussa. Myos
lautasmalli ja ruokakolmio on selitetty lyhyesti kuvien kera, jotta ne valmistavat osallistujaa
ruoka-aineiden tarkempiin saantisuosituksiin. Ne saavat asiakasta miettimaan omaa
lautastaan, miltd se yleensa nayttaa ja mitka ovat juuri kyseisen henkilon useimmiten
kayttamia ruoka-aineryhmia. Ruokakolmiossa kuvataan monipuolisen ruokavalion

sisaltdmien ruoka-aineiden suhdetta toisiinsa (Terveyskirjasto, 2023).

Tyo6ikainen voi heti ravitsemuksesta kertovan materiaalin aluksi kiinnittdad huomiota
mahdollisesti ruokakolmiosta poikkeaviin asioihin omassa ruokavaliossaan. Ruoka-aineiden
kohdalla on mainittu suositeltu kayttémaara joko vahintaan tai korkeintaan ilmoitettuna
maarana. Esimerkiksi lihatuotteita tulisi kayttda korkeintaan noin 350 grammaa viikossa,
mutta kasviksia, hedelmia ja marjoja suositellaan kaytettavaksi paivittain jopa 500-800
grammaa. Maarallisen suosituksen toteuttamiseksi on annettu konkreettisia esimerkkeja,
jotta niiden toteuttaminen olisi helpompaa. Esimerkit tukevat tydikaista elintapaohjaukseen
osallistujaa muutokseen antamalla suoraan vastauksen esimerkiksi kysymykseen "Milla
korvaan lihan ruokavaliossani, jos sen kaytt6a pitaa vahentadd?”. Lihan ja lihatuotteiden

korvaamiseksi on annettu muun muassa ehdotukseksi korvata ne palkokasveilla tai
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kasvipohjaisella proteiinivalmisteella. Myos muiden ruoka-aineiden suositeltuun

kayttdmaaraan on esimerkkeja materiaalissa.

Materiaali unesta kertoo siita, millainen vaikutus riittavalla unella on ihmisen kehossa. Lisaksi
uneen liittyvid ongelmia ja niiden mahdollisia aiheuttajia on koottu materiaaliin. Uniongelmat
voivat liittyd myés muihin elintapoihin, joten jokaiseen elintapaohjauksen ryhmaan
osallistuminen voi auttaa niiden ehkaisemisessa. Univelan kertyminen on myds riskitekija
ylipainolle ja verenpainetason nousulle (Partonen, 2023). Toisaalta materiaalissa kerrotaan
myos liilkunnan tarkeydesta unen kannalta. Liikunnan ja aktiivisen arjen jalkeinen
palautuminen on edellytys kunnon kehittymiselle. Materiaali sisaltaa myos asiakkaaseen

itseensa liittyvia tekijoita, jotka voivat vaikuttaa uniongelmien syntyyn.

Elintapaohjaukseen osallistuva tyoikainen voi olla paikalla etdryhmassa esimerkiksi sen
vuoksi, ettd hanen terveyteensa liittyen elintapojen muutokselle on todettu olevan tarve.
Elintapamuutoksesta hydtyva voidaan ohjata ammattilaisen toimesta muutosta kohti, jos on
esimerkiksi todettu elintapasairauteen sairastumisen riski (Absetz & Hankonen, 2011).
Toisaalta etdryhmaan voi osallistua myds aiheesta muuten kiinnostunut henkild tai sellainen,
joka kokee itse elintapamuutoksen tarpeelliseksi. Ty6ikaisella osallistujalla on jo varmasti
motivaatiota elintapamuutokseen, jos han on itse halunnut osallistua ryhmaan. Materiaali
motivaatiosta herattelee tydikaistd kertomalla haneen itseensa liittyvista sisaisista ja
ulkoisista syista, jotka ovat yleisia elintapamuutokseen lahtemisen tavoitteita. Motivaatioon
liittyen korostetaan myds, ettd muutosta ei tarvitse tehda yksin, silla vertaistuesta, laheisilta
tai ammattilaiselta voi saada apua. Osallistujalle kerrotaan materiaalissa, ettd muutos ei ole
nopea prosessi, vaan vaatii usein myos vastoinkaymisia sen aikana. Elintapamuutoksen
toteuttamiseksi osallistujalla tulee olla tahtoa eli motivaatiota, taitoa ja tilaisuus toteuttaa
muutos (Absetz & Hankonen, 2017). Materiaali tarjoaa asiakkaalle esimerkkeja ja tietoa

motivaation vahvistamisen lisdksi omien taitojen, kuten minapystyvyyden vaikutuksesta.

9.3 Luotettavuus ja eettisyys

Kun tutkimus on tehty luotettavasti ja puhutaan hyvasta tieteellisesta kaytannosta. Keskeiset
toiminta-alueet tutkimusetiikassa ovat yhteistyd, eettisyys ja sen ennakointi,
tutkimusaineistojen oikea kasittely, toimintaymparisto, tydn tieteellisyys, koulutus ja
ohjauksen saaminen, arvostus ja vastuullisuus, viestinta ja julkaiseminen seka asiantuntijuus
ja arviointi. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023, ss. 11-12) Tassa opinnaytetydssa
yhteistyO tarkoittaa sita, etta elintapaohjauksen materiaali tehdaan yhteistyossa tyoelaman

toimijoiden kanssa ja huomioidaan jokaisen osapuolen toiveet materiaalin sisaltoon liittyen.
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Huolellisuus ja vastuullisuus ndkyy lahteiden huolellisena valitsemisena ja mahdollisimman

uusien suosituksien kayttamisena.

Opinnaytetydn eettiset suositukset on luotu, jotta kirjoittaja osaa vastuullisesti hallita
tieteellisen kaytannon kirjoittamisessa ja huomioida etiikan nakékulman tyénsa kaikissa
vaiheissa. Lisaksi suosituksilla pyritdan saamaan ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden
prosessi yhtendisemmaksi. Suositukset on koottu kansallisista ja kansainvalisista
tutkimuseettisista periaatteista, suosituksista seka linjauksista. Lainsaadanto liittyy myos
vahvasti suositusten laatimiseen ja esimerkiksi tekijanoikeuslaki seka tietosuojalaki ohjaavat
opinnaytetyon tekijan toimintaa. (Arene, 2020, ss. 3, 11) Tutkimuseettinen ndkékulma nakyy
opinnaytetydssa edelld mainittujen lakien huomioon ottamisena ja eettisena toimintana
materiaalia kootessa. Opinnaytetydn toimeksiantajan kanssa on kirjoitettu
salassapitosopimus tietosuojan toteutumisen varmistamiseksi, vaikka itse tydssa tai
aineistonhankinnassa ei henkilotietoja kasitellakdan. Aineiston kasittelysta on koottu erillinen

aineistonhallintasuunnitelma opinnaytetyon liitteeksi (liite 1).

Terveyden edistdminen terveydenhuollon ammattilaisen tydéssé muodostuu etiikan pohjalta.
Silla tahdataankin mahdollisimman inhimillisen eldaman toteutumiseen. Omaan terveyteen
liittyvat valinnat tekevat tietenkin jokainen itse, mutta ammattilainen toimii auttavana ja
ohjaavana tekijana erilaisissa terveyteen liittyvissa tilanteissa, kuten terveellisten elintapojen
ohjaamisessa. Etiikan pohjalta ammattilainen pyrkii toteuttamaan ja ohjaamaan asiakastaan
parhaaseen mahdolliseen tulokseen asiakkaan itsensa kannalta. ltsemaaraamisoikeutta on
jokaisen ammattilaisen kunnioitettava. (Pietila, 2012, ss. 15-21) Etiikka nakyy
opinnaytetydssa asiakkaan ohjaamisena itsemaaraamisoikeuden rajaamalla tavalla.
Jokaisella asiakkaalla on vastuu omasta terveydestaan seka sen hoitamisesta tai
yllapitamisesta elintapojen avulla. Asiakas paattaa itse, noudattaako ammattilaisen antamaa
ohjeistusta elintapoihin liittyen. On myds mahdollista, ettd ohjausta noudatetaan vain osittain:
esimerkiksi ruokavalioon tehdaan muutoksia, mutta unen laatuun ei valttamatta kiinniteta

huomiota.

Opinnaytetydntekijat ovat perehtyneet ammattikorkeakoulun opinnaytetydn eettisiin ohjeisiin
ja noudattaneet niitd. Opinnaytetydn aihe on jo tuttu kirjoittajille, silla elintapaohjausta on
koulussa opiskelun lisdksi paassyt toteuttamaan pienimuotoisesti myds harjoittelussa
avosairaanhoidossa. Elintapaohjaus opinnaytetydn aiheena antaa hyvat lahtékohdat
terveydenhoitajaopintojen aloittamiseen, silla esimerkiksi tydterveydessa elintavat ovat
tarkea lahtdkohta asiakkaan kokonaisvaltaisessa hoidossa. Opinnaytetydsopimus taytettiin,

kun toimeksiantaja hyvaksyi viimeisimman version opinnaytetydsuunnitelmasta. Oma
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Hameen toimijoiden kanssa kdydyn pohdinnan perusteella tutkimuslupaa ei tata
opinnaytetyo6ta varten tarvittu, silla opinnaytetydssa ei kayteta aineistonkeruuna haastatteluja

tai tutkita tyontekijoita tai asiakkaita.

9.4 Kestava kehitys ja ammatillinen kehitys

Kestava kehitys tarkoittaa jatkuvaa muutosta, jonka tavoitteena on varmistaa olemassa
oleville seka tuleville sukupolville mahdollisimman suotuisat eldmisen mahdollisuudet.
Erilaisissa paatoksissa tulisi ottaa kattavasti huomioon niin ihmiset, ymparistd kun talouskin.
Yhteiskunnan jatkuva ja ohjattu muutos on kestavaa kehitysta. Yhteiskunnan muutoksissa

otetaan huomioon sen vaikutukset tulevaisuuden yhteiskuntaan. (Ymparistoministerio, 2023)

Terveelliset ja hyvaa elamaa tukevat elintavat mahdollistavat myds seuraavan sukupolven
terveellisemman jatkumon. Terveys ja sairaudet kulkevat perheittéin ja mahdollisesti
sukupolvelta toiselle. Elintapojen siirtymisessa ei ndhda geenien osuutta niinkdan
merkittavana, vaan enemman vaikuttavat kulttuurin ja tapojen siirtyminen perheessa. Niiden
vaikutus nahdaan jopa monta kertaa suurempana geenien vaikutukseen nahden. Terveytta
emme kuitenkaan pysty ennustamaan, edes seuraaville sukupolville, silla sattuman vaikutus
on merkittava. Terveellisesti ja suositusten mukaiset ihmiset voivat sairastua vakavasti ja
myos epaterveellisesti elavat inmiset voivat elaa hyvinkin terveen ja pitkan elaman.
(Huttunen, 2020) Vaikka sattuma voi ohjata ihmisen terveytta suuntaan tai toiseen, on silti
suositeltavaa pyrkia terveellisiin elintapoihin, jotta voidaan mahdollisesti vaikuttaa tuleviin

elintapasairauksiin tai niiden laatuun.

Suomi on vuoden 2019 hallitusohjelmassa asettanut tavoitteeksi parantaa yleisesti
ravitsemusta ja edistdd maataloutta vuoteen 2030 mennessa. Ravitsemussuosituksien
kestavaan kehitykseen liittyvan sisallon pohjalta tuetaan maataloutta ja kotimaisen seka
kestavasti tuotetun ruoan tuotantoa. Mydés eldintuotannon parantaminen on osa
kestavampaa ja turvallisempaa elintarvikkeiden tuotantoa. Tama tavoite ohjaa
kokonaisvaltaisesti Suomen ruokajarjestelmaa seka ravitsemuksen kotimaisuuden
edistamista. (Valtioneuvoston kanslian julkaisuja, 2020, ss. 31-32) Tassa opinnaytetydssa
tehty ravitsemukseen liittyva ohjausmateriaali on koottu paaasiassa uusien pohjoismaisten
ravitsemussuositusten pohjalta, joissa on myods painotettu kestavaa kehitysta ja ympariston

huomiointia ensimmaista kertaa ruoan terveysvaikutusten lisaksi. (Blomhoff ym., 2023, s. 7)

Elintapaohjaukseen liittyen kestava kehitys nakyy tassa opinnaytetydssa ohjausmateriaalin

kayttdétavassa seka ravitsemus- ja unimateriaalin sisalldissa. Tulevaisuuden sosiaali- ja
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terveyskeskus -ohjelma tavoittelee muun muassa perusterveydenhuollon palveluiden
ennaltaehkaisevan toiminnan painottamista ja saavutettavuuden parantamista. (THL, 2023a)
Saavutettavuudella tarkoitetaan sita, etta palvelua on mahdollista kayttaa helposti
asiakaslahtoisyys huomioiden ja esimerkiksi asuinpaikasta riippumatta seka sita, etta sisalté
on helposti ymmarrettavaa (Aluehallintovirasto, n.d.). Ohjausmateriaali on osa edella
mainitun ohjelman toteutusta Oma Hameen alueella, joten se toimii edistden saavutettavaa
toimintaa. Tuotettua materiaalia kaytetaan etana toteutettavassa ohjauksessa, joten se lisaa
saavutettavuutta. Materiaali sisaltaa elintapaohjauksen aiheista kertovia kuvia ja teksti on
tehty helposti luettavaksi. Kuviin on mahdollista liittda niitd kuvaava teksti tai koko diat on
mahdollista kuunnella esimerkiksi ndko- tai kuulovammaisten henkildiden osallistuessa
etaohjaukseen. Tarvittaessa materiaali on muokattavissa vielakin selkeampaan ja
saavutettavampaan muotoon. Kun materiaali on luotu Power Point -pohjalle, sita voidaan
helposti jatkossa paivittdad uusimman tiedon mukaisesti, jolloin se olisi myds ekologisesti

kestavaa.

Ammattilaisena ihmisten elamantapoihin vaikuttaminen on osa kestavaa kehitysta.
Ammatillista kehittymista on toimia nykyaikaisen naytté6n perustuvan tiedon avulla.
Sairaanhoitajan ammattiin kuuluu jatkuva kehittyminen ammatillisesti, sillé hoitoalalla tiedot
ja tavat kehittyvat jatkuvasti. Sairaanhoitajan on mahdollista edeta urallaan ja kehittda
itseaan jatkuvasti. Ammatillinen kehitys vaatii omien tietojen seka taitojensa jatkuvaa
kehittamista. (Sairaanhoitajat, n.d.-b) Opinnaytety6hdn haetulla nayttéon perustuvalla tiedolla
olemme kehittaneet omaa osaamistamme. Opinnaytety6 on tehty vastuullisesti kayttamalla
ajankohtaisia ja nayttdoon perustuvia lahteita. Lisdksi opinnaytetydon tekeminen
elintapaohjauksesta tuo runsaasti lisdosaamista terveydenhoitajan ammattia ajatellen. Meilla
on nyt enemman tietoa ja olemme perehtyneet tarkemmin juuri niihin alueisiin, mita
tarkastellaan terveydenhoitajan tydssa elaman eri vaiheissa. Elintavoista kysytaan ja
keskustellaan jo lapsen neuvolakaynneilla ja sen jalkeen keskustelua jatketaan koulussa.
Koulun jalkeen elintapoja huomioidaan opiskeluterveydenhuollossa ja jalleen

tyéterveydenhuollossa.

9.5 Johtopaatokset ja jatkokehittaminen

Tassa opinnaytetydssa olemme perehtyneet ravitsemukseen, uneen ja motivaatioon
elintapamuutoksessa. Ravitsemus kuuluu suurena tekijana elintapasairauksien
ennaltaehkaisemiseen. Suomessa ravitsemukseen liittyvat ongelmat ovat keskeisia tekijoita

toimintakykyyn ja kuolleisuuteen liittyen. Elintapaohjauksen materiaali ravitsemuksesta
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kertoo ravitsemussuosituksista ja niiden noudattamisesta, jotta voidaan vaikuttaa tydikaisen
kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Monipuolinen ravitsemus ehkaisee ylipainoa ja
verisuonisairauksia seka vaikuttaa kokonaisuudessaan terveyteen tukien hyvinvointia.
Ravinnosta saatavat ravintoaineet vaikuttavat ihmisen fysiologisiin toimintoihin, joten ilman
niita elimisto ei valttamatta toimi oikein. (THL, 2022d; Terveyskirjasto, 2023) Kaikki tdma on
huomioitu uusimmissa ravitsemussuosituksissa, joiden pohjalta opinnaytetyon ravitsemuksen

luku on koottu.

Uni yllapitaa aivojen aineenvaihduntaa ja vaikuttaa muistiin. Liian vahainen uni voi aiheuttaa
hitaasti kehittyvia terveyshaittoja, jotka vaikuttavat kokonaisvaltaisesti ihmiseen ja hanen
hyvinvointiinsa. Esimerkiksi ylipaino voi olla seurausta univajeesta, koska vasyneena
nalantunne lisdantyy. Riittdva uni ja sen laatu vaikuttavat myds mielen hyvinvointiin. Univaje
heikentaa liséksi suorituskykya ja vaikuttaa ateriarytmiin. (Partinen ym., 2023; Aivoliitto,
2018) Materiaalissa on kerrottu riittdvan unen vaikutuksesta ihmisen kehoon ja terveyteen.
Uneen liittyvat myds olennaisesti ravitsemus ja liikunta, joista kerrotaan esimerkein

materiaalissa.

Motivaatiolla on merkittava rooli elintapamuutoksessa. Pysyvan elintapamuutoksen
toteuttaminen on mahdollista, kun asiakas itse on motivoitunut muutokseen. Asiakasta
voidaan myo6s auttaa vahvistamaan omaa motivaatiotaan. Elintapamuutoksessa on kuitenkin
normaalia, ettd motivaatio voi muuttua eri hetkissa. Ammattilaisen tehtdvana on motivoida ja

ohjata elintapamuutokseen kiinnostavalla ja inspiroivalla tavalla. (Terveyskyla, 2020c)

Opinnaytetydssamme isossa roolissa oli hyvan etdohjauksen materiaalin tuottaminen.
Materiaalissa huomioimme, ettd materiaalia esittaa useampi ammattilainen, joten materiaali
on helposti muokattavissa. Toimiva etdohjauksen materiaali on selkea ja ajankohtainen.
Ammattilaisen tulee pystya materiaalin avulla motivoimaan asiakkaita seka tarjoamaan uusia
nakokulmia aiheeseen liittyen. Hyva materiaali ohjaa asiakkaan pohtimaan omaa
tilannettaan. Ammattilaiselle hyva materiaali toimii ohjauksen ja neuvonnan tukena.

Materiaalissamme on yhtenevainen ja sisaltd etenee loogisesti. (Tydterveyslaitos, n.d.-c)

Opinnaytetydmme tuotoksena on luotu materiaali, joka on toimeksiantajan toiveiden
mukainen. Toimeksiantaja on ollut tyytyvainen saamaansa materiaaliin, ja kokee, etta
ammattilainen tulee materiaalista hyotymaan. Opinnaytety6 prosessin alussa sovimme, etta
etaryhmiin osallistuvat ammattilaiset seka yhteistydkumppanit saavat materiaaliin vaikuttaa
myds jalkeen pain. Materiaalia on muokattu toimeksiantajan toimesta sen jalkeen, kun se on

heille luovutettu.
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Opinnaytetydomme materiaalia on mahdollista jatkokehittda, paivitettyjen nayttéon
perustuvien materiaalien avulla. Materiaali on ekologisesti tuotettua, silla sitd on mahdollista
paivittda helposti, materiaalin ollessa verkossa. Opinnaytety6ta voitaisiin myos jatkokehittaa
pidettavien etaryhmien palautteiden avulla. Mita uutta ja merkittavaa tietoa tyoikaiset ovat
materiaalista saaneet? Ovatko etaryhmiin osallistuvat tydikaiset tehneet materiaalin
innoittamana muutoksia elintapoihinsa? Opinnaytety6ta on siis mahdollista kehittaa erilaisin
nakdkulmin.
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Liite 1. Aineistonhallintasuunnitelma

Opinnaytetyon nimi: Elintapaohjausta tyoikaisille: Etdohjauksen materiaali
Opinnaytetyon tekija(t): Ellinoora Korkeavuori ja Veera Mannisto

AINEISTON HANKINNAN MENETELMAT JA AINEISTON MUOTO

OpinnaytetyOssa lahteena kaytettava materiaali haetaan paaasiassa kirjoista ja
internetista. Tarkeita lahteita ovat esimerkiksi Terveysportti ja Kaypa Hoito —
suositukset. Elintapaohjauksen PowerPoint—esitykseksi koottua materiaalia
elavoitetaan itse otetuin tai lainatuin kuvin, mutta itse raportti ei sisalla kuvia.

Analysoitava lahdeaineisto koostuu tekstimuodossa olevasta tiedosta. Lisaksi joitakin
elintapoihin liittyvia aiheita voidaan kuvata myos numeerisesti esitettyjen lahteiden
pohjalta. Opinnaytetyon aineisto ei sisalla henkilGtietoja.

AINEISTOJEN SAILYTYS OPINNAYTETYOPROSESSIN AIKANA

Opinnaytetyon tutkimusaineistoa sailytetaan molempien opiskelijoiden omalla
Hameen ammattikorkeakoulun OneDrive-sovelluksen asemalla. Aineistoa pystyvat
katsomaan tai kasittelemaan vain henkil6t, joille on annettu oikeus opinnaytetyon
katseluun linkin kautta tai jakamalla tyo tietylle henkildlle. Molemmilla opiskelijoilla
tietokone ja One Drive -sovelluksen asema vaatii salasanan sisdanpaasyyn.

AINEISTOJEN KASITTELY OPINNAYTETYON VALMISTUTTUA

Opinnaytetyon aineisto on hyédynnettavissa tulevaisuudessa jalleen elintapaohjausta
suunniteltaessa. Opinnaytetyon valmistuttua aineisto siirtyy Kanta-Hameen
hyvinvointialueen omistukseen mahdollista kehittamista ja jatkotutkimusta varten.
Jatkokayttooikeuksista tehdaan asiaankuuluva kirjallinen sopimus, joka liitetaan
opinnaytetyéhdn. Sopimusosapuolet ovat opinnaytetyon tekijat ja tyon
toimeksiantaja.
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Liite 2. Elintapaohjauksen materiaali

Ravitsemus

Kanta-Hameen hyvinvointialue

Sisalto

* Ravitsemuksen merkitys hyvinvoinnissa « Peruna ja taysjyvévalmisteet (kuitu)
+ Ravitsemussuositukset: Vuosi 2023 +  Lisatty suola ja sokeri sekd prosessoitu rucka
* Ruokakolmio ja lautasmalli sek4 ateriarytmi +  Elsinproteiinin korvaaminen kasviproteiinilla

* Monipuolinen ravitsemus +  Nesteen saanti aikuisella
= Energian saanti

« Rasvat ruckavaliossa
« Kovat ja pehmeét rasvat

« Kala, pahkinét ja siemenetrasvojen lahteend
* Maitotuotteet (kalsium)
+ Lihaja lihavalmisteet

+ Kasvikset, marjat hedelmat seka palkokasvit

Kanta-Hameen hyvinvointialue
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Ravitsemuksen
merkitys
hyvinvoinnissa

« Ravitsemus tarke&na tekijana elintapasairauksien
ehkaisemisessa

« Tarked osa kokonaishyvinvointia (yhieydessa terveydentilaan ja
toimintakykyyn)

* Ravitsemus koostuu useasta eri osa-alueesta
« Energiansaanti
+ Suolan ja lihatuotteiden seka kasvisten kayttotottumukset
« Sokerin maara ruokavaliossa
« Ravintoaineiden saanti

« Paivittaiset valinnat ruokavalion suhteen nakyvat kuitenkin vasta
pidemmalla aikavalilla

Ravitsemussuositukset:
vuosi 2023

+ Ravitsemussuosituksilla tavoitellaan vaeston terveyttd ja pyritdan
ehkéiseméaan kansansairauksia

+ Ravitsemussuositukset paivitetaan tutkitun tiedon pohjalta n. 10 vuoden valein

« Viimeisin paivitys pohjoismaisiin ravitsemussuosituksiin on tehty kesakuussa
2023 ja suomalaiset suositukset paivitetaan jalleen niiden pohjalta vuoden
2024 aikana

« lkaantyneiden ravitsemussuositukset paivitetty vuonna 2020

+ Suosituksissa kuvataan ruoka-aineryhmien kayttoaé ruokavaliossa ja vaikutuksia
terveyteen seké& maaritellaan tutkimusten pohjalta tietyt yleiset suositukset

*  Yleiset ravitsemussuositukset sopivat myos esimerkiksi sydan- ja
verisuonisairauksia tai diabetesta sairastavalle

+ Painoa pudottaessa yleiset ravitsemussuositukset eivat ole kuitenkaan
energiamaariltaan sopivia, silla painonpudotus vaatii yleensa energiansaannin
pienentamista

+ Uusissa vuoden 2023 ravitsemussuosituksissa korostetaan entistd enemman
kasvisten, marjojen ja taysjyvaviljojen kayttoa

Kanta-Hameen hyvinvointialue
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Ruokakolmio terveellisen ravitsemuksen tyokaluna

« Ruokakolmiossa kuvataan monipuolisen
ruckavalion sis&ltdmien ruoka-aineiden

LAHpVALAAL Sﬂ.h:
PuUrAMNEN LiHA,

suhdetta toisiinsa

KANARN PV A

+ Kolmion karjessa olevia ruokia on suositeltu § = & KALA,
. T i P - SVWAKALIA
kaytettavan harvemmin, eivatka ne kuulu = \ i
e s s . . M ARGCARNNIT, X VAVARASVANET
paivittaisina terveelliseen ruokavalioon PANYAN AT, ; ) MANTOY A LA (T

* Kolmion pohjalla sen sijaan ovat paivittaiset
ja useammin sy&tdvatruoka-aineet, kuten
kasvikset ja marjat

* Jokaiselle ruokaryhmalle on asetettu myos

omat suosituksensa MAZIAT JA HEDEWWAT

Lautasmalli

Lautasella kuvaftu ruoka-aineiden suhde, joka foimii apuna aterian
kokoamisessa

Lautasmallin mukainen ateria voidaan koota yksilolisesti monenlaisia
vaihtoehtoja kayttaen, myos kasvisruokavaliossa

Ateriaan kuuluu ruoan lisaksi juomana vesi, rasvaton piima tai rasvaton
maito

+ Taysjyvaleipa ja jalkiruoka voidaan myos sisallyitaa ateriaan, mutta
ne eivat ole pakollisia

Lautasmallin mukaisesti lautasesta taytetaan
+  Puolet kasviksilla (salaatti, lammin kasvislisdke)
+ Neljisosaperunalla, pastalla, riisilla tai muulla vilavalimisteella
* Neljdsosalihalla, kalalla tai kananmunalla

+ Voidaan korvata myds pahkindilld, siemenilld, palkokasveilla
tai kasviproteiinilla
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Ateriarytmi

% Saanndllinen sydminen auttaa Z'l O\,

\ syomisen hallinnassaja edesauttaa 0O
terveellistenvalintojentekemista ()
seké véhentéda napostelua )
Annoskokojen kohtuullisuus ja Ateriarytmi distaa aineenvaihdunnan
ta5a|s|n_\_faIl_ajq_ln__nautl_t_ut_atenat ovat normaalia toimintaa ja tukee
terveyttd edistivin syomisen painonhallintaa seka suojaa
tarkeimmit tekijét monipuolisen hampaiden reikiintymiselté

ruokavalion lisdksi

Aterioina pdivittdin aamupala,
lounas, vélipala, pdivéllinen ja
iltapala seka tarvittaessavoidaan
lisétéd toinen vélipala sopivaan
ajankohtaan

Kanta-Hameen hyvinvointialue 7

Monipuolinen ravitsemus

+ Elimiston fysiologisten toimintojen yllapitamiseksi tarvitaan useita ravintoaineita (vitamiinit, proteiinit, rasvat,
hiilihydraatit ja kivenndisaineet)

Hiilihydraattien laadulla on merkitysta terveyden kannalta: on huomioitava tuotteiden siséitiman rasvan ja
ravintokuidun méaéara

+ Rasvat ovat tarkeitd normaalien elintoimintojen yli@pitamiseksi, joten ilman rasvoja ei voida koota terveellista
ruokavaliota

Ravintokuitu auttaa yllapitdma&an normaalia painoa ja edistdd aineenvaihdunnan toimintaa

Proteiinit valtamattomia energian fuotannossa seka edesauttavat lihaskasvua ja lihasmassan yllapitoa

Vitamiinit ja hivenaineet ovat mukana elimistossa mm. aineenvaihdunnan saatelyssa, solujen muodostuksessa
ja energian fuottamisessa

+ Ravintoaineiden tarve pysyy ennallaan tai nousee ikaantyessa (sairaudet, elimiston kyky hyodyntaa
ravintoaineita, liikkkuminen)

+ Ruokahalua heikentavia tekijoita voivat olla mm. sairaus, toipilasaika, yksinaisyys, suru, liikkumisvaikeudet,
hampaiden ja suun ongelmat, muistiongelmat, aistitoimintojen heikkeneminen

+ Tassa diasarjassa kasitellaan yleisia ravitsemussuosituksia ja normaalia ruokavaliota tydikaisilla:
erityisruokavalioita noudattaville ohjeet saattavat poiketa néistd materiaaleist:

Kanta-H&meen hyvinvointialue 8
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Energiansaanti

* Energiaa saadaan ruokavalion proteiineista, rasvoista ja hiilihydraateista

* Energiantarve on jokaisella omanlainen ja se riippuu esim. energiankulutuksesta eli liikunnan
maarasta ja energian yksildllisesta tarpeesta eli mm. iasta, sukupuolesta, pituudesta, painosta ja
kehon koostumuksesta

« Riittdmaton tai liiallinen energiansaanti (syoddyt hiilihydraatit, rasvat ja proteiinit) suhteessa
energiantarpeeseen ja sen kulutukseen vaikuttavat ihmisen terveyteen pitkdan jatkuessaan
haitallisesti

* Saadun energian olisi suositeltavaa koostua 45-60% hiilihydraateista, 25-40% rasvoista ja 10-20%
proteiineista

« lk&antyneilld arvioitu energiantarve on pienempi kuin nuorilla (poikkeus liikuntaa lisaavat "nuoret"”
ikaihmiset)

Kanta-Hameen hyvinvointialue 9

Rasvat
ruokavaliossa

+ Rasvat ja éljyt valttamattomia rasvahappojen
lahteita, jotka edistévat myos tiettyjen vitamiinien |
imeytymista \

+ Voidaan jakaa niin sanottuihin koviin
(tyydyttyneisiin) ja pehmeisiin (tyydyttymattomiin)
rasvoihin, joista pehmeét ovat suositeltavia

+ Rasvan laatu huomioitava tuotteita valitessa:
tuotteessa oleva sydanmerkki kertoo sen sopivan
osaksi terveellistd ruokavaliota

Pehmeadn rasvan kayttd ylldpitad vastustuskykya
seké sydéan- ja verisuonielimistén normaalia
toimintaa
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Kovat rasvat

+ Kovat rasvat ovat eldinperaisia (tyydyttyneita rasvoja)

» Kovien rasvojen kayttda suositellaan vahennettavan ja
korvattavan pehmeilla rasvoilla (m&arallinen suositus
diassa, joka kasittelee punaista lihaa)

« Kovia rasvoja sisaltavat mm: Voi, ei-kasvipohjaiset
margariinit, palmu-, shea- ja kookosoljy, maitotuotteet
ja maito seké& juusto ja punainen liha

» Na&in ollen myds useimmat leivonnaiset sisaltavat

kovia rasvoja

Pehmeat rasvat

+ Kasvipohjaisia rasvoja (tyydyttyméattomia rasvoja)
» Suositellaan saatavaksi vahintaan 25g paivassa
+ Oliivi- ja rypsitljyt seka muut kasvipohjaiset tuotteet hyvia pehmeén rasvan lahteita
« Salaatissa voi olla kaytdssa salaatinkastikkeen sijaan kasvioljy
* Ruoanlaitossa voidaan kayttaa juoksevia kasvioljyvalmisteita tai —-margariinia

« Leiparasvaksivalitaan sydanmerkilld varustettu kasvipohjainen, vihintdin
60% pehmeai rasvaa sisiltavi leipdrasva

+ Pehmeiden rasvojen ldhteend myos pahkinat ja siemenet seké kalasta saatava rasva
(poiketen muusta elainperaisesta rasvasta)

Kanta-Hameen hyvinvointialue 12
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Kala pehmean
rasvan lahteena

+ Kalaa suositellaan kaytettavaksi 300-450g
viikossa, josta vahintdan 200g tulisi olla
rasvaistakalaa

+ Kalan suositeltu maara voidaan jakaa
2-3 aterialle viikossa

* Rasvaisia kaloja ovat esimerkiksi lohi,
kirjolohi ja nierig
* Kohtuullisesti rasvaa sisaltavat myos siika,

muikku ja silakka

+ Kaladljy ei sisally kalan saantisuositukseen

Pahkinat ja siemenet pehmean
rasvan lahteena

+ Pahkinat mm. Maapahkinat, pistaasipahkinat, hasselpahkinat,
mantelit, cashewpahkinat ja saksanpahkinat

« Siemenet mm. Pellavansiemenet,
seesaminsiemenet, kurpitsansiemenet ja auringonkukansiemenet

+ Sisaltavat pehmean rasvan lisaksi proteiinia ja kuitua seka
vitaamiineja ja kivennaisaineita

+ Kaytetadn maustamattomia/suclaamattomia pahkingita ja siemenia
« Pahkinéita suositellaan 20-30g eli noin 2-3 ruckalusikallista paivassa

« Siemenilld ei talla hetkelld omaa suositusta maarallisesti, mutta
ravinnepitoisuuksien vuoksi my®&s niita tulisi sisallyttaa ruokavalioon

Kanta-Himeen hyvinvointialue 14
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Maitotuotteet

Maitotuotteita suositellaan kaytettavan vahintaan
300-500ml paivassa, jotta kalsiumin tarve
saadaan taytettya (mm. maito, piima, jogurtti, viili,
rahka, juusto)

+ Sisaltavat kuitenkin maitorasvaa, joka on
elainperaista eli kovaa rasvaa

+ Maitotuotteissa valittavissa myds vaihtoehtoja
terveelliseen ruckavalioon:

« Valitaan rasvaton maito tai piima

«  Maitotuotteista (mm. jogurtti, viili,
rahka) valitaan korkeintaan 1%
rasvaa sisaltavia tuotteita

Juustoista valitaan tuote, joka
sisaltaa korkeintaan 17% rasvaa

Kanta-Hameen hyvinve R 15

Kalsiumia suositellaan paivittain saatavaksi 950mg ja sen imeytymiseen

Kals i u m i n saanti ' tarvitaan myds riittavasti D-vitamiinia

erl Ials Ista » Kalsiumia tarvitaan luuston rakennusaineeksi ja elintoimintojen saatelyyn

ru 0ka -a i n e ista » Kalsiumin ldhteitd maitotuotteiden lisaksi tummanvihredt vihannekset,

kuten kaalit seka pahkinat ja tofu

* Maitotuotteita voidaan korvata kalsiumin saamiseksi myods vastaavilla

valmisteilla, kuten soija-, kaura- tai riisimaidolla, joihin on lisatty kalsiumia

Kalsiumin  200mg 200mg 200mg 200mg 200mg 100mg 100mg 100mg
m&ara noin

Kanta-Hameen hyvinvointialue 16
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Liha ja lihavalmisteet

Punainen liha Valkoinen liha

+ Sian, lehman tai lampaan liha (ei riista, jolle eiole omaa . pMm. Broilerin-. ankan- ja kalkkunan liha

suositusta talla hetkella)
+ R Ikoi lih ilaatuista kui
+ Leikkeleet, makkarat, jauheliha, muut lihatuotteet B /5= TR (21T R e e
punaisessa lihassa (eli pAaasiassa pehmeaa rasvaa)
* Suositellaan kaytettavaksi mahdollisimman vahan,

korkeintaan 350g viikossa +  Kayttoa suositellaan myds vahennettavaksi, vaikka

terveysvaikutukset punaiseen lihaan nahden ovat
+ Lihatuotteita valitessa huomioitava lisdtyn suolan maara,

seka rasvan saantiin liittyvat suositukset, koska
punainen liha on kovan rasvan lahde

paremmat, eikd yhteyttd elintapasairauksien riskiin ole talla
hetkella todettu

« Punaisen lihan kaytén vahentaminen ei saisilisata  Bitaliaiieteala maaelea. Suo
valkoisen lihan kayttda ruokavaliossa, mutta sitd voidaan . Kayitéa voidaan korvata samoin kuin punaisen lihan
korvata esim. Proteiinipitoisilla palkokasveilla ja kohdalla

pehmeé&a rasvaa sisaltavalla kalalla

Kanta-Hameen hyvinvointialue

Kananmunat

« Kananmunat siséltavat korkealaatuista proteiinia ja
melkein kaikkia terveydelle valttamattomia
vitamiineja, pois lukien C-vitamiini

« Kananmunan keltuainen kuitenkin sisaltaa
kolesterolia, joka imeytyy osalla suomalaisista
tehokkaasti, ja altistaa ns. huonon kolesterolin
piteisuuden suurentumiselle (LDL)

« Tasta syystd kananmunan syémisestdon
suositeltu, etta
« Kananmunaa kaytetaén korkeintaan yksi
péivassé osana terveellista ruokavaliota
« Mikali itselld tai suvussa on esiintynyt
ongelmia kolesterolin kanssa, kananmunaa
tulisi kéyttda korkeintaan vain 3-4 kpl vilkossa
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Kasvikset, marjat ja hedelmat seka palkokasvit

Kasvikset, marjat ja hedelmat

+ Sisaltavat paljon ravintoaineita (mm. vitan'iiineja,

kaliumia, kalsiumia, folaattia) ja vain vahan energiaa

seka runsaasti nestetta

Palkokasvit

+ Tulisi kayttda monipuolisesti ja eri tavoin valmistettuja ) y
kasviksia, hedelmia ja marjoja (ei lisattya sokeria) \ Hemeetigavut iR
+ Suositellaan systavaksi 500-800g paivittsin ja tama * Pl e TG A

maara voidaan jakaa paivittaisiin annoksiin esim: ruokaryhmista eniten kuitua ja ovat
% .o anfioethodolimiaja kasviksiahitl erinomaisia kasviproteiinin lahteita.

+ 3-4 annosta vihanneksia ja 2-3 annosta hedelmid + Ei maarallista suositusta, mutta niita

olisi hyva kayttaa vahintaan
viikoittain ruokavaliossa

Kanta-Hameen hyvinvointialue

Kasvikset, marjat ja hedelmat jokaisella aterialla: esimerkkeja

+ 1,5dl marjoja jogurtin kanssa
SIS Pt s _2dl tuoresalaattia tai
juuresraastetta
2d| hedelmasalaattia

Lautasellinen kasviksia
Kurkkua, tomaattia, paprikaa ja/tai salaattia sisaltavas keittoa
leivan paalla

Kurkkua, tomaattia,
2 satsumaa tai keskikokoinen hedelma paprikaa ja/tai salaattia

Kourallinen pikkuporkkanoita tai yksiiso leivan paalla

porkkana
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Peruna

Peruselintarvike, josta saadaan mm. kaliumia ja
ravintokuitua

Hiilihydraattien lahde

Peruna suositellaan valmistettavaksi ilman lisattya suolaa
ja rasvaa tai korkeintaan kayttamalla niita hyvin hillitysti

Perunaa kaytetdan nykyaan 50-130g piivassa ja sen
tulisi jatkossakin olla merkittava osa terveellista
ruokavaliota (ei maarallista suositusta)

Kanta-Hameen hyvinvointialue ¥

Taysjyvavalmisteet ja kuitu

Kuitu

Palkokasvien lisdksi taysjyvavalmisteet tarkeita
kuidun lahteita

Runsaskuituiset tuotteet sisaltavat kuitua
vahintdan 6g 100g:ssa tuotetta

Naisille suositellaan vahintaan 25g ja
miehille 35g kuitua paivittain

Kuidun lahteita viljatuotteet

Kanta-Hameen hyvinvointialue

Taysjyvavalmisteet

Viljatuote on taysjyvaa silloin, kun sen paaraaka-aine on vilja eli sitd on
yli puolet tuotteesta

+ Viljat: mm. vehna, ohra, kaura, ruis, riisi, hirssi

+ Taysjyvaleipa, -pasta, -suurimot, -hiutaleet ja -riisi hyvia taysjyvan
I18hteita (kiinnitd kuitenkin huomiota lisatyn suolan maaraan)

« Taysjyvaviliaa suositellaan saatavaksi paivittain 90g, joka voidaan
jakaa annoksiin jokaiselle aterialle: naisille 6 annosta taysjyvatuotteita

paivasséa ja miehille 9 annosta taysjyvatuotteita paivassa

[ Yksiannos taysjyvaviljaa: ﬁ
[ » 1dl keitettyé taysjyvariisia tai —pastaa

+ 1viipale taysjyvéleipaa ]
+ Lautasellinen téysjyvﬁpuuM
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Lisattya suolaa tulisi valttaa

« Liséattya suolaa suositellaan valttdmé&an ja ainakin véhentdmaan ruokavaliossa

+ Suomalaiset saavat eniten lisédttyd suolaa leivéstd, joten sen valinnassa kannattaa suosia aina vahéasuolaisia vaihtoehtoja
(alle 1% suolaa)

+ Suolaa saadaan myds paljon valmisruoista, lihatuotteista kuten makkarastaja leikkeleistd sekd mausteseoksista

+ Suolan asteittainen vahentaminen ruokavaliossa auttaa tottumaan vahempé&an suolaan muutamassa viikossa
« Suolan saantisuositus aikuisilla on enintdén noin teelusikallinen eli 5g paivassa

« Liiallinen suolan kaytto altistaa verenpaineennousulle seka sydan- ja verisuonitaudeille

o Valitse vdha laisia vaihtoehtoja elintarvikkeist:

o Kéytd vahemmin lihatuotteita, joissa r ti suolaa ja korvaa niita esim. kasviksilla

o Kéytar Imistuk tamattomi ihtoehtoja esim. lihasta, jotta voit itse
hallita suolan méaraa ( ta myos lattomilla vaihtoehdoilla)

vahemman natriumia

-
o Mineraalisuola on tavallista suolaa terveellisempi vaihtoehto, silla se sisaltaa jopa puolet i m

Kanta-Hameen hyvinvointialue n réonin rahoittama -

ationEY

Prosessoitu ruoka ja sokeri
elintarvikkeissa

+ Prosessoitu ruoka on kaéynyt lapi useita valmistusvaiheita ja —tekniikoita ennen
myyntiin paatymista

+ Tallainen ruoka sisaltad yleensa runsaasti energiaa, joka on lahtdisin sokereista
Ja rasvasta

+ Sisaltaa myds usein palon suolaa ja vain vahan tarkeita ravintoaineita
+ Prosessoidulla ruoalla on yhteys ylipainoon sen sisaltaman energian maaran vuoksi

+ Prosessoituja ruokia ovat esimerkiksi virvoitusjuomat, jaateld, perunalastut, kakut,
keksit, pitsa, hampurilaiset, useat valmisruoat sekd makeiset ja margariini

« Lisattya sokeria ja prosessoituja ruokia suositellaan rajoitettavan tai kokonaan
valtettavan

Kanta-Hamaen hyvinvointialue 24
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Eldinproteiinin korvaaminen
kasviproteiinilla

« Elainproteiinin korvaamisen kasviproteiinilla on osoitettu olevan yhteydessa parempaan
verisuoniterveyteen punaisen lihan siséltdman kovan rasvan vuoksi

« Kasviproteiinia saadaan palkokasveista (pavuista, linsseista ja herneista), tofusta,
soijarouheesta ja pahkingistad
+ Etenkin palkokasvit sopivat hyvin punaisen lihan korvaajiksi, koska ne sisaltavat runsaasti
proteiinia.
« Kasviproteiinituotteissa on usein runsaastilisattya suolaa, huomioi tama tuotteita valitessasi ja pyri
valitsemaan vahasuolaisia vaihtoehtoja.
+ Vaihtoehtoisesti runsassuolaisia kasviproteiinituotteita kayttaessasi vahenna suolan maaraa
aterian muista osista
= Onolemassa myds kasviproteiinivalmisteita, joista voi valmistaa esim. kastikkeita tai laatikkoruokia,
mitéd on totuttu tekem&an lihavalmisteista: Harkis (jauhelihan tilalla), soija- ja harkapapusuikaleet
(lihasuikaleiden tilalla kastikkeessa) ja nyhtokaura (lihapyorykaiden tilalla tai kasvispydrykaiden
valmistuksessa)

* Yhta liha-annosta aikuisen aterialla vastaa esimerkiksi
+ 1dl palkokasveja kypsennettyina

+ 1dl kasvipohjaista kastiketta tai pata-/laatikkoruokaa (soijatuotteista, linsseista tai pavuista
valmistettu)

+ 40g Tofuviipale leivan paalla leikkeleen sijaan

+ Kourallinen pahkingita ja/tai siemenia

1dl soijarouhetta
+ Maitotuotteiden sijaan voidaan kayttaa soija-, kaura- tai riisijuomia ja -tuotteita, kuten B , "y s E Pt
e, l.'xta-lﬁg‘?es&‘w pvoicge

jogurtteja i
F

(2N

Nesteen tarve aikuisella

& Nesteen tarve yksilollista ja siihen vaikuttavia tekijoita ovat esim. ika, ympariston lampétila ja likunnan maara
e Nestetta tarvitaan riittédvasti elimistéon normaalien fysiologisten toimintojen yllépitédmiseksi

Paras juoma nestetarpeentayttdmiseksi on vesija liséksi
aterioilla voidaan vaihtoehtoisesti juoda rasvatonta piimaé tai
rasvatonta maitoa

uomista saatava nesteen maéré on arvioitu olevan 700-1400ml

W

‘ Nestettd saadaan myés ruoasta, etenkin vihanneksista,
hedelmisté ja marjoista

A Nestettd suositellaan saatavaksi paivittiin: naiset 2L ja miehet 2,5L

woapan Unionin rahoittama -
neen hyvinvointialue ——
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Kuvat: PowerPointin kuvapankki, jos ei muuta lahdetta mainittu
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Sisallys

+ Unen rooli elintapamuutoksessa
+  Mita uni on?

+ Unentarve aikuisella

+ Unenlaatu ja pituus

+  Unenlaatuun vaikuttavia tekijoita
+ Uniongelmien syita

* Hyvan unen hyddyt

* Unen itsehoito

+ Liikunnan vaikutus uneen

+ Palautuminen

+ Vinkkeja parempaan uneen

+ Unihygienia

Kanta-Hameen hyvinvointialue BEm i ton wotan

+ Uni mukana yllapitamassa aivojen aineenvaihduntaa

« Antaa keholle aikaa energian varastoimiseen
Unen rooli « Osallisena aivojen haitallisten aineenvaihduntatuotteiden poistamisessa
elintapamuutoksessa . pogiiviset vaikutukset muistiin

+ Tarkeana osana kokonaisvaltaista hyvinvointia

+ Fyysisten seka psyykkisten tekijdiden vaikutus uneen ja pain vastoin
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Mita unettomuus on?

* Unettomuus maéaritellaan toistuvaksi nukahtamisen tai unessa pysymisen vaikeudeksi

= Uni voi olla myds huonolaatuista tai henkild voi heréta liian varhain unen maaraan nahden

= Virkeana heraava aikuinen, joka kokee oman eldamanlaatunsa hyvaksi, ei yleensa karsi liiallisesta

unettomuudesta eika tilanne vaadi ldakkeellista hoitoa

* Varhain havaittu unettomuus ja siihen johtavien syiden tunnistaminen tarkeaa, jotta voidaan

valttda unettomuuden pitkdaikainen jatkuminen

» Unettomuus on tavallista tydikaisilla, mutta pitkittyessaan siita voi tulla ongelma

+ Omasta nukkumisesta ja unen laadusta on pidettava huolta, jotta voidaan valttya

unettomuudelta ja sen mahdollisesti tuomilta ongelmilta

Kanta-Hameen hyvinvointialue

Unentarve
aikuisella

+ Unentarve on aina yksilollista
(vaikuttavia tekijoita mm. ika,
fyysinen ja henkinen
kuormitus, sairaus)

+ Keskimaarin unta tarvitaan 7-9
tuntia yéssa

« Paivaunet max 20 minuuttia,
jolloin ne eivat vaikuta youniin

* Unentarve voi olla suurempi
esimerkiksi pimedan aikaan tai
sairastuessa

a-Hameen hyvinvointialue
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Unenlaatuun
vaikuttavia
tekijoita

» Stressi
* Vuorotyd

» Uneen littyvat sairaudet (mm.
uniapnea)

+ Liian kevyt sydminen péivan ja illan
aikana
+ hiilihydraatit helpottavat unen
saamista ja proteiini pitaa
kyllaisena, jolloin ydllinen heraily ei
todennakoisesti johdu
energiavajeesta.

Uniongelmiin
vaikuttavia yksilollisia
tekijoita

« Uniongelmien taustalla olevia tekijoita
voivat olla muun muassa:

+ Naissukupuoli

« Elamantilanteen muutokset

« Tyoelamaan liittyvat asiat

« Laakkeiden seka kofeiinipitoisten
juomien kaytté

« Alkoholi seka paihteet

wointialue
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Uniongelmat

Nukahtamisen vaikeudet seka unessa pysyminen

Uniapnea

Levottomat jalat- oireyhtyma

Kanta-Hameen hyvinvointialue

Pitkaan jatkuneen
unettomuuden
seurauksia

« Suurentaa tapaturmien ja sairauksien
riskia
+ Liian pitka tai lyhyt youni lisaa
sydan- ja verisuonisairauksien
riskia ja nostaa verenpainetta

* Heikentaa toimintakykya ja vaikuttaa
negatiivisesti elamanlaatuun

« Voi lisata ruokahalua ja sen vuoksi
lisaa ylipainon riskia

Kanta-Hameen |
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Unen itsehoito
1/2

« Aktiivisuus valveilla ollessa.
« Sé&annodllinen likunta péivittain
« Muista palautuminen myos péivén aikana
* Rauhoittuminen, rentoutuminen
« Sa&nnollinen, monipuoclinen ja riittdva ruckavalio
« Liian raskas iltapala voi heikent&a ybunia,
mutta liian kevyt voi vaikeuttaa
nukahtamista
» Kofeiinin kdytén vahentaminen ilta-aikaan
« vaikuttaa youniin jo klo14 jélkeen juctuna.

Pienenkin alkeholimééréan pois jattaminen
vaikuttaa unenlaatuun parantavasti.

= Hyvé unihygienia
» Vertaistuki
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Muista kasitelld mieltédsi kuormittavat
asiat, jo ennen vuoteeseen menoa

Rentoutukseen suihku, sauna tai kylpy
Ala vieta paivisin aikaa vuoteessa
Rauhoitu kohti iltaa

Mene vuoteeseen vasta, kun vasyttaa
+ jos uni eitule, 8l& ja& vuoteeseen
pydriméén
Ala vilkuile kelloa

Liikunnan vaikutus uneen

» Jokainen kerta liikkuntaa vaikuttaa positiivisesti ihmisen
jaksamiseen ja mielen hyvinvointiin

+ Huomioitava kuitenkin liikunnasta palautuminen ja
rauhoittuminen ennen ydunia

+ Liikunnan ja levon tasapaino, tunnista milloin keho
on vasynyt ja kuuntele sita
+ Saanndllinen liikunta parantaa terveytta seka ennalta
ehkaisee sairauksia ja erilaisia haasteita (unettomuus)
+ Reipasta liikuntaa vahintdan 150 minuuttia viikossa

+ Tarkeinta |16ytaa itsedan kiinnostava urheilulaji.

+ Hyvia kehoa kuormittavan liilkunnan lajeja ovat
esimerkiksi tanssi, uinti tai sauvakavely
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Palautuminen

= Liikunta sek& aktiivinen arki vaativat
vastapainoksi palautumista

* Hyva oman kehon tunteminen:

* Milloin keho tarvitsee unta ja
lepoa, ja milloin energiaa tulisi
purkaa liikunnalla

= Elimistd lahettaa viesteja, joita olisi
hyva oppia kuuntelemaan seka
tunnistamaan: milloin keho on
vasynyt?

« Liikunnasta saavatedut ja hyodyt
edellyttavat tarpeeksi lepoa

* Fyysinen kunto ei voi kehittya, jos
ihminen ei nuku tarpeeksi

a-Hameen hyvinvointialue 14

Pohdi mielessasi,
miten voisit parantaa
unitottumuksiasi?

Kanta-Hameen hyvinvointialue ‘ V
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Vinkkeja parempaa
uneen

Teeitsellesiiltarutiini ja noudata sité péivittain, myés
viikenleppuisin ja vapaapéivina

« saannolliset ateriat paivittain
Pyri vélttdmaan péivaunia, jos huomaat vaikutuksen yéuni
Univelan kerryttaminen ei toimi

Liiku joka paivé riittavasti

lllalla ei kannata juoda runsasta mé
herd@maan yolla vessaan

4 nesteitd, ettet jol

Ruutuajan rajoittaminen: sininen valo aktivoi aivoja “pysy
hereilld”
Hyva unihygienia.
* Rauhoita makuuhuone nukkumiselle: huolehdi huol
pimeydesta seka sopivasta ldmpétilasta
+ Voit tuulettaa makuuhuoneen ennen nukkumaanmenoa
« Puhdas ydasu ja lakanat helpottavat nukahtamista

Kanta-Hameen hyvinvointialue

Lahteet

+  Kuvat: Powerpointin kuvapankkikuvat

+ Palauttava uni. Haettu osoitteesta: https-//ukkinstituutti fillike-laakkeenalliikunta-ja-uni/ https-/mieli filvahvista-

mielenterveyttasi/mielenterveys-ja-arjen-taidot/palauttava-uni/

+ Unen itsehoito. Haettu osoitteesta hitps:-/www uniliitto filauta-unta/unen-itsehoito,

+ Vinkkeja parempaan uneen. Haettu osoitteesta https-//mieli fif'vahvista-mielenterveyttasi/mielenterveys-ja-arjen-taidot/palauttava-
unifkeinoja-parempaan-uneen.

+ Unihoitajan vinkit. Opas hyvaan uneen. Haettu osoitteesta hitp //unihoitajat fi'wordpress/iwp-

content/uploads/Unihoitajan vinkit wvedos.pdf

: = Curoapan o rahoitama -
Kanta-Hameen hyvinvointialue E NextGeneraticnEy




Sisalto

+ Motivaatio elintapamuutoksessa

» Sisdinen motivaatio

+ Motivaation muutokset

+ Minapystyvyys ja sen vahvistaminen
+ Kuinka lisata motivaatiota

* Lue lisda motivaatiosta

Kanta-Hameen hyvinvointialue

Motivaatio

Kanta-Hameen hyvinvointialue
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Motivaatio elintapamuutoksessa

Jos haluat onnistua elintapamuutoksessa, lahtdkohtana on motivaatio

Motivaatiolla tarkoitetaan elintapamuutoksessa henkilokohtaista
asennetta seka ajatuksia koskien elintapoja ja niiden muuttamista

kohti terveellisempié valintoja
Oma luottamus siihen, ettd tdma onnistuu

Motivaation syyt voivat olla jokaisella erilaisia

« Sisdisetsyyttarkoittavat halua kokea itsensé terveemmaksi:

esimerkiksi verenpaineen laskeminen

« Ulkoisetsyyt voivat olla esimerkiksi sité, ettd haluaa mahtua

tiettyyn vaatekokoon tai pudottaa painoa 10kg

Motivaatio voi olla henkillla elintapamuutosta aloittaessa valmiina tai

se voi vaatia apua ja herattelya

Kanta-Hameen hyvin

Millaisena ndaet oman
motivaatiosi talla hetkella?

Mita syita siihen on?

Kanta-Hameen hyvinvointialue
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Motivaatio elintapamuutoksessa

+ Ammattilaisen apu muutoksessa 'W%T"

' |
» Kostuu asiakkaan omista arvoista seka arjesta

= Motivaatiota vahvistetaan yksildllisesti

* Opitaan tunnistamaan omia voimavaroja ja
hyvaksytaan epavarmuudet

« Tuki vaikeina hetkina: laheiset, vertaistuki ja
ammattilaiset

* Muista, ettda muutos on prosessi, eika tapahdu
hetkessa: se saattaa joskus turhauttaa, mutta
matka muutokseen kannattaa

Sisainen
motivaatio

Motivaatio, joka lahtee ihmisesta itsestaan: syntynyt
henkilon omista syista ja haluista

Tuo paljon energiaa ja innostusta tekemiseen

Sisdinen motivaatio kutsuu muutosta luokseen, jolloin
ihminen hakeutuu kohti tekoja, jotka johtavat tuloksiin

Sisalta kumpuaa halu olla terveempi ja esimerkiksi pyrkimys
valttya alkavalta sairaudelta
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Motivaation » Motivaatio voi vaihdella paivittain tai erilaissa elamantilanteissa
muutokset » Motivaation horjuminen vastoinkdymisissa on normaalia
+ Muutosten huomaaminen auttaa jatkamaan ja luottamaan prosessiin

» LaAhipiirin tuki auttaa, jos motivaatio on hetkellisesti laskenut tai kadoksissa

Minapystyvyys

« Oma asenne ja arvio omista taidoistaan suoriutua
erilaisista tehtavista

* Hyva minapystyvyys auttaa [Ahtemaan
luottavaisesti kohti elamantapojen muutosta

= Usein henkilét, joilla on matalampi minapystyvyys,
empivat ennen muutosta

* Minapystyvyys tuo luottamusta siihen, ettd muutos
tulee tapahtumaan

Kanta-Himeen hyvinvointialue 8
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Minapystyvyyden
vahvistaminen

* Minapystyvyys voi vaihdella erilaisissa

elamantilanteissa

* Min&pystyvyys koostuu ihmisen persoonasta,

kayttaytymisesta ja ymparistosta
* Minapystyvyys vahvistuu, kun tuetaan onnistumisia

» Oikeanlainen ja kaivattu tieto vahvistaa

minapystyvyytta

« Positiivinen ja kannustava ilmapiiri

Kanta-Hdmeen hyvinvointialue

Kuinka lisata
motivaatiota

+ Anna aikaa muutokselle, ala kiirehdi, kaikkia muutoksia ei tarvitse
tehda kerralla

» Muista perustarpeet: nuku riittdvasti ja anna aikaa palautua
tydsta, huomioi liikunnan maara ja ravitsemuksen laatu

+ Aseta tavoitteita matkanvarrelle: mieti, miksi tavoittelet muutosta?
+ Sitoudu ja luota itseesi

+ Pohdi muutosta ja kirjaa asioita ylos

+ Kuvittele itsesi, kun muutosta alkaa tapahtua: milta se tuntuu?

1 + Hakeudu kannustavaan seuraan: voisiko vertaistuki auttaa
jaksamaan?

+ Tarvittaessa voi myds hyddyntda ammattilaisen apua

Euroapar

Kanta-H&meen hyvinvointialue -
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Lue lisaa

motivaatiosta

» Motivaation
psykologiaa https://www.duodecimlehti.fi/duo
14645

* Motivaation
vahvistaminen https://www.terveyskyla.fi/kunt
outumistalo/kuntoutujalle/oma-
kuntoutuminen/intoa-kuntoutumiseen-opas-
kuntoutujalle/miten-voit-vahvistaa-
motivaatiota

* Painonhallinnan
motivaatiovaaka htips://www.terveyskyla fi/pai
nonhallinta/itsehoito/painonhallinnan-
motivaatiovaaka

Lahteet

+ Absetz, P & Hankonen, N. (2017). Miten auttaa potilaita omaksumaanja yllapitamaan terveellisia elintapoja?
Laaketieteellinen aikakausikirja Duodecim. Haeftu osoitteesta hitps //www duodecimlehti fi/duo13734

+ Terveyskyla. (2022). Kuntoutujan motivaatio ja tahto. Haeftu osoitteesta
https-/fwww terveyskyla filkuntoutumistalo/tietoa/kuntoutumisen-abc/mit% C3%A4-on-kuntoutuminen/kuntoutuja n-motivaatio-
ja-tahto

+ Jyvaskylan yliopisto. (2020). Minapysyvyys. Haettu osoitteesta hitps.//www.jyu.fi'edupsy/fi/futkimus/hankkeet-
projects/matematiikan-maailmaan/tietomateriaalit/mi napystyvyys

+ Isoviita-Kolsi, K. (2018). Osallisuuden tukeminen seka minapystyvyyden vahvistaminen pelilisyyden keinoin
mielenterveyden edistimiseksi. Haettu osoitteesta hitps://www.theseus fibitstream/handle/10024/143085/lsoviita-
Kolsi%20Katri oppari pdf?sequence=1&isAllowed=v

+  Kuvat: Powerpointin kuvapankkikuvat
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