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Oppinaytetyé on toiminnallinen produktio, joka toteutettiin yhteistydssa Helsin-
gin kaupungin vanhuspalveluiden kanssa. Oppinaytetyon tarkoituksena on ku-
vata verenpaineeseen liittyvia asioita ja jarjestaa toiminnallinen paiva Roihuvuo-
ren monipuolisessa palvelukeskuksessa aiheesta verenpaine ja suola. Tyon
tavoitteena on tiedostaa verenpainepotilaiden jatkuva lisdantymista ja korvatta-
vien verenpaineladkkeiden kustannusten jatkuva nousua niin Suomessa kuin
koko maailmassa. Erikseen kéasiteltiin sen yhteydessa suolan liikakaytt6a, piilo-
suolan osuutta jokapdaivaisessa ruuassa ja luonnonsuolan ominaisuuksia. Erityi-
sesti keskityttiin potilaan ohjaukseen ja elaméntapamuutosten motivoimiseen.

Ty6 toteutettin 3 hengen ryhmatyéna ja kahdessa vaiheessa. Ensimmainen
vaihe on uusimman tieteellisen tutkimustiedon etsiminen, toinen vaihe oppinay-
tetydn toiminnallinen osuus. Toiminnallisen osaan kuuluu toimintapaivan suun-
nittelu, toteutus ja arviointi.

Toiminnallinen paiva jarjestettiin 10. 10 2013 kello 13.00- 15.00 Roihuvuoren
monipuolisen palvelukeskuksen juhlasalissa ja tilaisuus oli kaikille avoin, en-
nakkoilmoittautumista ei vaadittu. Paivan osallistui lahialueen ikaihmisi&, Diako-
nia- ammattikorkeakoulun opiskelijoita ja opettajia seka palvelukeskuksen hen-
kilokunta. Ohjelmassa oli tietotori, toiminnalliset pdydat, mehutarjoilu, tietovisa
ja verenpaineen mittauspisteet.

Toiminnallista paivaa arvioitiin palautekyselylld, jossa yleisd sai arvioita toimin-
tapaivan onnistumista uuden tiedon saamisen, tiedon hyodyllisyyden ja paivan
viihtyvyyden kannalta. Palaute oli erittdin positiivinen ja kannusti jatkamaan sa-
mankaltaisten toimintapéaivien jarjestamista tulevaisuudessakin.

Avainsanat: verenpainetauti, luonnonsuola, teollinen suola, eldamé&ntapaohjaus,
ladkehoito, ei-ladkkeellinen hoito, toiminnallinen paiva
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1 JOHDANTO

Verenpainetauti eli kohonnut veranpaine on maailmanlaajuisesti yleistyva terve-
ysongelma (THL 2012). Sairaanhoitajina me tulemme kohtaamaan paljon tata
tautia sairastavia potilaita. Taudin ensioireiden tunnistaminen, varhainen potilai-
den neuvonta ja ohjaaminen sekad oikeaoppinen verenpaineen mittaaminen tu-

levat olemaan jokapaivaista tydtamme.

Kohonnut verenpaine jaetaan kahteen ryhmaan — sekundaarinen eli joistakin
toisista sairauksista johtuva ja primaarinen eli essentiaalinen hypertensio. Kai-
kista tieteellisista tutkimuksista huolimatta virallisesti primaarisen hypertension
syyta ei tiedetd. Tutkimustulokset ovat ristiriitaisia myds ladkehoidon osalta.
Jatkuvasti kehitetaan uusia verenpainetta alentavia ladkkeitd, mutta kun taudin
syyta ei tiedetd, ovat kaikki ladkkeet ainoastaan seurauksiin vaikuttavia. Myos
siitd, miten ja milloin kohonnutta verenpainetta pitaisi hoitaa laékkeilla, ei ole
kansainvalisesti paasty yhteisymmarrykseen. Kiistaton fakta kuitenkin on, etta
korkea verenpaine aiheuttaa ajan kuluessa ongelmia verenkierron alueella.
(Heikkila 2004, 31,32.) Varma asia on myds, etta ihmisen elamantavoilla ja ruo-
kavaliolla on iso rooli hypertension ilmaantumisessa. Lainaten THL:n tutkimus-
professori Antti Julan (2004) sanoja: "Kohonneen verenpaineen ehkaisyn ja te-
hokkaan elintapahoidon tavoitteiden saavuttaminen on mahdotonta ilman laajaa
kansallista konsensusta. Talkoita tarvitaan.” Han totea samalla vertaileviin vaes-
totutkimuksiin viitaten, etta kohonnutta verenpainetta ei juuri esiintyisi, jos ruo-

kasuolan kaytto jaisi alle 3 grammaan paivassa. (Jula 2004.)

Oppinaytetyossa kuvaamme verenpaineeseen liittyvia asioita seka toteutamme
toiminnallisen paivan aiheesta Roihuvuoren monipuolisessa palvelukeskukses-

Ssa.



Toiminnallisella paivalla keskitymme suolan kayton vaikutukseen elimistdssa ja
siihen, miten ihminen ravinnon valinnoilla voi vaikuttaa omaan verenpainee-
seensa. Yritamme hyoddyntaa interaktiivista oppimateriaalia ja mahdollisesti yk-
sinkertaisesti ja ymmarrettavasti selittda suolan vaikutukset elimistdossa. Esitte-
lemme, miten samoissa ruuissa voi olla isoja eroja suolan maéran ja laadun

kannalta. Opastamme asiakkaita myos verenpaineen kotimittauksessa.



2 VERENPAINE

2.1 Korkea verenpaine eli hypertensio

Elimiston oma saatelyjarjestelma pitdé huolta tarkoituksenmukaisesta verenpai-
neen tasosta. Verenpainetautia on aihetta pelatd, kun elimistén suurten ja kes-
kisuurten valtimoiden paine on jatkuvasti normaalia korkeampi, kansanvalisesti
arviointikriteeriksi on asetettu systolinen (ylapaine - paine valtimon sisalla sy-
damen supistumisen aikana) 140mm/Hg ja diastolinen (alapaine - paine valti-
mon sisalla sydamen lepovaiheen aikana) 90mm/Hg. Diagnoosi perustuu neljan

eri aikoina tehdyn kaksoismittauksen keskiarvoon. (Kaypéa hoito 2009.)

Kohonnut verenpaine on merkki siitd, etta jostakin syysta elimiston omat séate-
lyjarjestelméat ovat pettaneet. Seuraamuksena on, etta verisuonissa on lilan va-
han tilaa siella kiertavalle veren maaralle. Tama voi johtua siita, etta verisuonten
laajuus (joustavuus) on laskenut, autonomisen hermoston vaikutuksesta tai

neste- ja mineraalitasapainon hairiintymisesta.

2.2 Kohonneen verenpaineen syyt

Kohonnut verenpaine voi olla sekundaarinen eli jostakin toisesta sairaudesta
johtuva tai primaarinen eli essentiallinen hypertensio. Sekundaarinen hyperten-
sio on harvinainen, mutta noin 1-5 %:lla potilaista 16ytyy kohonneen verenpai-
neen taustalta joku hoidettava sairaus. Yleisin syy on joku munuaissairaus, mut-
ta myos sydansairaudet, hypokalemia, endokrinologiset sairaudet, aivokasvai-
met pitda ottaa huomioon. (Kantola i.a.) My6s tulehduskipuladkkeiden pitempi-
aikainen kayttd voi nostaa verenpainetta tai heikentaa verenpaineladkkeiden

vaikutusta (Kaypa hoito 2009).

Kaikista tieteellisista tutkimuksista huolimatta primaarisen hypertension syyta ei
tiedetd. Vaikka usein sanotaan, ettd primaarisen hypertension tapauksissa on

verenpaine kohonnut itsenéisesti, oikeasti on silloinkin monta tekijad yhdesséa -



sukurasitus (arvioitu osuus 30-60%), vaarat ruokailutottumukset ja epaterveelli-
set elaméantavat. (Kantola i.a.)

Vahahiilihydraattisen ruokavalion puolesta puhuvat Atkins (2000, 177) ja Heikki-
& (2004, 32) ovat pitdneet yhtena primaarisen hypertension syynéa hyperinsuli-
nismia, mika kehittyy vaarien ruokailutottumuksien ja eldamantapojen seurauk-
sena. Molemmat perustelevat vaitetta selittamalla, miten insuliini vaikuttaa ihmi-
sen elimistdssa. Ensisijaisesti insuliini vaikuttaa magnesiumin aineenvaihdun-
taan. Normaalissa tilanteessa insuliini varastoi magnesiumia soluihin. Kun insu-
linia on likkaa, magnesiumia alkaa erittya virtsaan. Magnesiumin maara elimis-
téssa vahenee ja sen tarkea tehtava laukaista siledlihaksia (verisuonet on si-
ledlihasta) jaa tekemaéttd. Verisuonen seindn supistuminen nostaa verenpainet-
ta. Samalla liikka insuliini vaikuttaa myds munuaisiin vahentamalla suolojen erit-
tymista normaalin tapaan. Talléin natriumia kertyy elimist6on aiheuttaen turvo-
tuksia ja kohottaen verenpainetta. Heikkila vaittaa, ettéd melkein 50 %:lla veren-
paineenpotilaista on myds insuliiniresistenssi. Amerikkalainen professori Gerald
Reaven (1988) totesi jo vuonna 1988, etta korkean verenpaineen ja insuliini-
resistenssin valilla on suora yhteys. Myds Takala ja Kumpusalo (1999, 971)
viittaavat liian insuliinin yhteyksiin verenpainetautiin. Insuliini myds aktivoi sym-
paattista hermostoa lisaamalla adrenaliinin tuotantoa (supistaa verisuonia ja
nostaa sykettd) ja liséksi insuliini estaa elimistossa typpioksidin tuotantoa (Heik-
kila 2008, 58). Typpioksidi on elimiston tarkea valittdjamolekyyli ja sen tarkein
tehtava on laajentaa verisuonia ja estda verihyytymien kehittymista elimistossa.
Tama tehtava loydettiin vasta v.1988, mutta melkein sata vuotta rintakipuun
kaytetyn nitroglyseriinin vaikutus perustuu myds typpioksidiin (Penttinen
2005,43,51).

Erikoislaakari Jyrki Penttinen (2005) on kirjoittanut kokonaisen kirjan arginiinin-
nimisesta aminohaposta, jota ihmisen pitaisi riittavasti saada, etta elimistd voisi
tuottaa riittavasti typpioksidia. Elimistéssa maksa ja munuaiset tuottavat arginii-
nia itse, mutta sen kulutus lisaantyy tupakoivilla, kaikissa tulehdussairauksissa
ja fyysisen rasituksen yhteydessa. Penttinen suosittele arginiinipitoisten ruokien
nauttimista (pahkinat, sipuli, riisi) ja my6s arginiinin kayttamista ravintolisana.

Han on tullut siihen tulokseen, etté liian vahainen arginiinin saanti ja matala typ-



pioksidin taso elimistossa kayvat kasi kddessa ja ovat iso syy niin insuliiniresis-
tenssin kuin sitd seuraavan verenpainetaudin syntymiseen ja myds sydaninfark-
teihin.(Penttinen 2005, 27-29, 105.) Heikkilan mukaan (2008, 57) myos valti-
mokovettumataudin ensisijaisena tekijana on jatkuvasti koholla oleva insuliinita-
SO veressa. Insuliini nimittdin vaurioittaa verisuonien endoteelia, aiheuttamalla
sen lilkakasvua. Vaurioituneeseen verisuonien sisapintaan tarttuvat myos "ha-
pettuneet rasvat” helpommin. Penttinen lisda (2005, 109), ettéa hapettunut LDL
kolesteroli pitdd verisuonissa ylla tulehdustilaa (sama vaikutus, kun elimistéssa
likaa omega-6 rasvahappoa tai tupakointi), sen seurauksena nousee verisuon-
ten lapaisevyys ja hapettuneet rasvat, yrittdessaan lapaista endoteelisolukkon,
jaavat siihen kiinni. Typpioksidilla on taas erittéin iso rooli verenrasvojen hapet-

tumisen estadmisessa ja verisuonten lapaisykyvyn vahentamisessa.

Viimeisimmaét tutkimukset valtimokovettumataudin kehittymisesta elimistossa
herattavat kysymyksen- onko valtimokovettumatauti kohonneen verenpaineen
seuraus vai painvastoin syy? Kohonnut verenpaine on yksinkertaisesti sanottu-
na verisuonten laajentumisen hairid, mista seuraa sympaattisen hermoston ak-
tivoituminen ja munuaisten verenkierron alentumisesta johtuva reniinin tuotan-
non lisddntyminen, verisuonten liiallinen supistuminen ja natriumin erittymisen
estyminen. Teoreettisesti, ihmisilla, joilla ei ole edella mainittuja ongelmia, ei
pitaisi liikaa suolaa vaikuttaa mitenkd&n verenpainetta kohottavasti (Penttinen
2005; 83, 84).

Saako kaiken edella mainitun perusteella edes nimeta kohonnutta verenpainet-
ta itsendiseksi sairaudeksi vai onko se kuitenkin vaan varoitusmerkki elimiston
aineenvaihdunnan tasapainon hairiosta, mika laukaisee monimutkaisen tapah-
tumaketjun? Auttavatko verenpainelddkkeet yllapitamaan terveytta vai sammut-

tavatko vain varoittavan punaisen valon? (Penttinen 2005, 22, 114.)



2.3 Esiintyvyys

Suomen Laéaketilaston mukaan 498.764 henkiléa sai vuonna 2011 erityiskorva-
usta verenpainetaudin laakitykseen ja kohonnut verenpaine oli suurin laékkei-

den erityiskorvauksiin oikeuttava sairausryhma. (SLT 2011.) (Taulukko 1 ja 2)

TAULUKKO 1. Kroonisen verenpainetaudin ladkekorvaukset ja kustannukset
2011 (Laakealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea ja Kansanelékelaitos
2012).

Sairaus Oikeuksia erityskorvattaviin Keskimaaraiset kustannukset
l&a&kkeisiin (€)

Krooninen ve- | Yht. Miehet Naiset Yht. Miehet Naiset

renpainetauti 498764 | 232601 | 266163 | 223 222 224

Kustannuslaskuissa ovat vain ne henkil6t, joilla on koko vuoden ajan voimassa
oleva oikeus ja jotka ovat ostaneet naita ladkkeita. (SLT 120.)

TAULUKKO 2. Vuonna 2010 ja 2011 verenpainetaudin laékkeiden erityiskorva-
us (koko maa) (THL, Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet 2005 - 2013 ).

IKA 2010 (%) 2010  (luku- | 2011 (%) 2011  (luku-
maara) maara)

23 -39 0,7 6569 0,6 6069

40 17,6 497672 17,5 492138

40 — 64 10,8 204697 10,3 192593

65 31,1 292975 30,6 299545

Kansallisen FINRISKI 2007 -terveystutkimuksen tulosten mukaan aikuisista
miehistd noin puolella ja naisista noin kolmasosalla on kohonnut verenpaine,

kun kriteerind kaytetaan raja-arvoja 140 ja 90 mmHg (Kaypa hoito 2009).

Tassa 35-64-vuotiaiden ryhmassa vain noin puolet on tietoisia kohonneesta
verenpaineestaan ja noin puolet tietoisista kayttaa verenpainelaakitysta. Naista
vain 25-30 %:lla verenpaine alittaa hoitotavoitearvot 140 mmHg (systolinen) tai
90 mmHg (diastolinen). (Kaypa hoito 2009.) Verenpaineen hoidossa tdma tun-
netaan ’'puolikkaiden periaatteena’ (Mustajoki 2002, 15).
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Vanhetessaan suurimmalla osalla vaestdstd verenpaine nousee. Systolisen
paineen keskiarvo nousee yli 80 vuoden ja diastolisen noin 55 vuoden ik&éan
asti. Vaikka kaikissa ikaryhmissa aikuisten suomalaisten verenpaine aleni vuo-
desta 1980 vuoteen 2000 (miehilla 10/6 mmHg, naisilla 16/8 mmHg), kansain-
valisessa vertailussa suomalaisten verenpaine on edelleen korkea. Siita johtu-
en, sairastuvuus ja kuolleisuus aivohalvaukseen ja sepelvaltimotautiin on li-

saantynyt runsaasti. (Kaypa hoito 2009.)

Kohonnut verenpaineen hoitotilanne verenpainelaakitysta kayttavilla ei ole riitta-
van tyydyttavaa: vain 25-30 %:lla verenpaine alittaa arvot 140 ja 90 mmHg.
Syiksi arvellaan niin suomalaisten yleisesti korkeata verenpainetasoa, riskiteki-
joiden puutteellista hallintaa, myodhéastynytta hoitoa kuin tehotonta la&kehoitoa
(Kaypa hoito 2009). Verenpainepotilaan hoitoon huonosti sitoutumiseen vaikut-
taa se, etta tauti ei aiheuta yleensa oireita, mutta kuitenkin niin elintapojen muu-
tokset kuin laékehoito pitaisi olla elinikaisia (Saano & Taam-Ukkonen 2013,
366-367).

Verenpainepotilaiden jatkuva lisdantyminen ja korvattavien verenpaineladkkei-
den kustannusten jatkuva nousu puhuttelevat koko maailmassa. Vuonna 2007
tehtiin Ruotsissa tutkimus kohtalaisesti kohonneen verenpaineen laakityksen
kustannuksista. Tutkimustuloksissa korostetaan, ettd elamantapamuutosten
pitaisi olla aina ensisijainen hoitotapa. Samalla todetaan, etta iakkaammilla poti-
lailla ja keski-ikdisten miesten komplisoitumattomassa verenpainetaudissa kan-
nattaisi suosia halvempia ladkkeitad ja mieluummin pitda tehostaa hoitoa kohta-
laisen ja korkean riskin potilaiden kohdalla kuin aloittaa hoito useammalle mata-
lan riskin potilaalle. Mietityttada myos tosiasia, ettd hoidon tavoite (alle 140/90)
saavutetaan my0s Ruotsissa vain noin 20-30%:lla potilaista. Tama nostattaa
kysymyksen- kannattaisiko kustannusvaikuttavuuden kannalta nostaa raja-
arvoja? (Mékinen & Roine 2007.)
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2.4 Hoitamattoman verenpainetaudin haittavaikutukset

Verenpaineentauti itsessaan on usein taysin oireeton. Siitd syysta potilas alkaa
valittaa vasta, kun on kehittynyt joitakin kohde-elinvaurioita. Verenpainetauti
rasittaa sydantd, koska sydan joutuu pumppaamaan jatkuvasti verta korkeaa
painetta vastaan. Sydan mukautuu ylity6hon kehittamalla vasemman kammion
seindmien paksuuntumisen (LVH - left ventricular hypertrophy), mika on jo it-
sestddn iso vaaratekijd sydansairauksille. (Majahalme & Jula 2009.) Ensisijai-
sesti vaurioituvat verisuonet (valtimokovettumatauti), sen jalkeen hyvaa veren-
kiertoa tarvitsevat elimet kuin sydén (sepelvaltimotauti, sydamen vajaatoiminta),
munuaiset (vajaatoiminta) ja aivot (aivohalvaukset, dementia) (Kaypa hoito
2009). Kohonnut verenpaine voi aiheuttaa muutoksia myos silmissa ja johtaa

hypertensiiviseen retinopatiaan (Lindstrom-Karjalainen & Summanen 2007).

2.5 Verenpainepotilaan tutkimukset

Potilaan tultua tutkimuksiin ensiksi otetaan anamneesi. Sen yhteydessa selvite-
taan sukurasitus, muut sairaudet ja laakitykset, hypertension kulku, elintavat ja
muut psyykkiset ja sosiaaliset kuormittavat tekijat. Punnitaan paino, mitataan

pituus ja vyotaréymparys ja lasketaan painoindeksi.

Veresta otetaan PVK (hb, erytr, leuk, tromb, Hkr), verenglukoosi, my6s seeru-
min kreatiniini, K, Na, kolesteroli (LDL, HDL) ja triglytseridit. Virtsanaytteesta
proteiini, erytrotsyytit ja albumiinin maara kertavirtsanaytteessa (U-alb/krea).
Sydamesta tehddan EKG ja tarvittaessa syddmen kaikututkimus vasemman
kammion hypertrofian arvioimiseksi. Munuaisista tehdaan tarvittaessa kaikutut-
kimus. Munuaisvauriot voivat olla niin kohonnen verenpaineen syy kuin seura-
us. Silménpohjat valokuvataan aina, jos potilaalla on diabetes tai systolinen

paine yli 120mm/Hg.

Tarvittaessa tehdaan myods verenpaineen vuorokausirekisterdinti. Esimerkiksi
valkotakkihypertension (vastaanotolla verenpaine noussut, kotona on normaali)

toteamiseksi tai silloin, kun on huono hoitovaste tai hypotensiokohtaukset. Orto-
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staattisen kokeen avulla voi diagnosoida piilevdd hypertensiota (vastaanotolla
verenpaine normaali, kotona verenpaine noussut). (Kaypa hoito -suositus
2009.)

2.6 Luokitus

Kaypéa hoito suosituksen (2009) mukaan verenpaine luokitellaan optimaaliseksi,
normaaliksi, tyydyttavaksi, lievasti kohonneeksi, kohtalaisesti kohonneeksi ja
huomattavasti kohonneeksi (Taulukko 3).

TAULUKKO 3. Luokitus (Kaypa hoito -suositus 2009).

Optimaalinen <120ja<80 Tarkistusmittaus 5 vuoden valein
Normaali <130ja<85 Tarkistusmittaus 2 vuoden valein
Tyydyttava 130-139 ja Tarkistusmittaus 1 vuoden valein,
85—-89 elintapaohjeet
Lievasti 140-159 tai Verenpainetason arviointi 2 kuu-
kohonnut 90-99 kauden aikana, elintapaohjeet
Kohtalaisesti 160-179 tai | Verenpainetason arviointi 1 kuu-
kohonnut 100-109 kauden aikana, elintapaohjeet
Huomattavasti >180tai 2110 | Verenpainetason arviointi 1-2
kohonnut viikkon aikana, elintapaohjeet
Hypertensiivinen Kriisi = 200 tai 2130 | Valitdn hoito

Systolisen verenpaineen taso 100 tai alhaisempi luokitellaan matalaksi veren-
paineeksi eli hypotensioksi. Matala verenpaine ei tarvitse huolestuttaa muuten
tervetta ihmista. Laakariin pitaisi hakeutua, jos lisaantyy hairitseva huimaus,
mika haittaa elamé&a. Matala verenpaine voi viitata my6s aineenvaihduntahairi-
dihin ja sydansairauksiin, silloin esiintyy yleensa toisiakin oireita. Verenpaineen
laskua asentoa muuttaessaan ja sen yhteydessa ilmaantuvaa huimausta sano-
taan ortostaattiseksi hypotensioksi. Tamakaan ilmié ei ole vaarallinen, pitaa
vain valttaa akillisia asentomuutoksia ja sangysta noustaan asteittain. (Mustajo-
ki 2012.)

Matalan verenpaineen hoitoon ei ole juurikaan kehitetty ladkkeita. Vaikeimmissa
tapauksissa kaytetddn suolahormonin tapaan vaikuttavaa ladketta. Kun hypo-

tensio esiintyy itsenaisena oireena eika liity mihink&d&n muuhun sairauteen, eika
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hankaloita elamaé&, hoitoa ei tarvita. Sairaanhoitaja voi antaa itsehoidon ohjeita.
Suolan ja nesteiden runsaammasta kaytosta voi saada apua. (Mustajoki 2012.)
Usein suositellaan salmiakin tai lakritsin kayttéd, mutta niiden vaikuttava aine

glykyritsiini ei ole taysin harmiton vaihtoehto (Laatikainen 2011).
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3 KOHONNEEN VERENPAINEEN LAAKEHOITO

Laakehoito aloitetaan, kun systolinen paine on vahintadn 160 mmHg tai diasto-
linen vahintddn 100 mmHg tai systolinen paine on vahintaan 140 mmHg tai
diastolinen vahintd&dn 90 mmHg ja potilaalla on liitAnnaissairauksia, kuten diabe-
tes, munuaissairaus, sydan- ja verisuonitauti. (Elintapaohjaus on aina liitettava

ladkehoitoon.) (Kaypa hoito -suositus 2009.)

Kohonneen verenpaineen ladkehoidolla lisdtdan veden ja suolojen eritysta, va-
hennetddn verenkierron vastusta ja sympaattisen hermoston aktiivisuutta (Saa-
no & Taam-Ukkonen 2013, 367). Laakehoidon tavoitteena on alentaa veren-
painetta tehokasti ja vdhentd& sairastavuutta ja kuolleisuutta mahdollisimman
vahin haitoin (Duodecim oppikirja). Laakehoidolla pyritddn alentamaan veren-
painetta tasolle alle 140/85 mmHg. Potilaille, joilla on muita sydansairauksien
riskitekijoita, kuten diabetes, verenpaineen tavoitearvo on pienempi (alle 130/80
mmHg) ja yli 80-vuotiaiden vanhusten verenpainen tavoitearvo voi olla 150/85
mmHg. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 367.) Laakehoito on valitontd kun on

hypertensiivinen kriisi: = 200 tai 2130.

Kohonneen verenpaineen ladkehoidon valintaan vaikuttaa vaikeusaste, mahdol-
liset elinvauriot, samanaikaiset sairaudet ja laakitykset, yksilolliset ominaisuudet

(ika ja sukupuoli), kustannukset ja ennustenayttd (Nikkila 2010).

Kohonnut verenpaineen ladkehoidossa kaytettavat laakkeet ovat nesteenpoisto-
la&kkeet eli diureetit, angiotensiinikonvertaasientsyymin eli ACE:n estajat, angi-
tensiininreseptorin eli ATR:n salpaajat, beetasalpaajat, kalsiuminkanavan sal-
paajat eli kalsiuminestgjat. Kaikkien niiden verenpainetta alentava vaikutus on
keskimaarin samansuuruinen. Kaytannossa laakitys aloitetaan pienella annos-
tuksella ja suurennetaan hoitovasteen mukaan. (Duodecim.) Haittavaikutuksien
IImestyessa vaihdetaan tilalle toinen la&ke. Jos valittu laake ei ole riittavan te-
hokas, ei nosteta kaytettavan ladkkeen annostusta vaan lisataan mukaan pieni
ladkeannos toisesta ryhmasta. Pienten annosten yhdistelmahoito mahdollistaa

tavoitteiden saavuttaminen ilman merkittavia haittavaikutuksia. Samanaikaisesti
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kahta tai useampaa verenpainelaakettad eri ryhmistad voidaan yhdistaa. Suuren
riskin potilaalla ladkehoito aloitetaan suoraan yhdistelmélla tai nopeasti siihen

siirretaan. (Kaypa hoito 2009.)

Diureetit lisdavat natriumin ja veden erittymista virtsaan. Ne ovat usein ensisi-

jaislaakkeitd. Ne jaotellaan Nurmisen mukaan (2011, 202—204) seuraavasti:

1. Keskipitkavaikutteiset tiatsididiureetit (esim. hydroklooritiatsidi).

Kaytetaan eniten. Soveltuvat hyvin iakkaiden potilaiden ladkehoitoon ja saman-
aikaisesti sydamen vajaatoiminta tai turvotustiloja poteville potilaille. Kalsiumin
erittymista vahentavan vaikutuksen vuoksi, ne ovat edulliset osteoporoosia sai-
rastaville.

Haittavaikutuksia ovat hypokalemia (oireena: vasymys, suonenveto, lihasheik-
kous, rytmihairiot) ja hypomagnesemia ja verensokeripitoisuuden nousu, minka
vuoksi eivat sovi diabeetikolle. Ne myds suurentavat seerumin virtsahapon

(uraatti) pitoisuutta, joten niiden kayttoa pitaisi valttaa kihtipotilailla.

2. Lyhytvaikutteiset (esim. furosemidi).
Lyhytvaikutteiset diureetit aiheuttavat voimakasta diureesia (likaa nesteenpois-
to) ja hypokalemia. Niitd kaytetaan poikkeustapauksissa, esimerkiksi munuais-

ten vajaatoimintapotilailla.

3. Kaliumia saastavat diureetit (esim. spironolaktoni, amiloridi).
Kaliumia saastavilla diureeteilla voidaan estaa hypokalemia, mutta niiden kayt-
toon liittyy hyperkalemian vaara. Niiden vaikutus voimistuu kaytettaessa yhdes-

sa tiatsididiureettien tai furosemidin kanssa.

Reniini-angiotensiini-aldosteroni-jarjestelma (RAA-jarjestelmd) yllapitaa ve-
renkiertoa ja nestetasapainoa, saatelee aldosteronin muodostumista ja natriu-
min takaisinottoa munuaistubuluksissa ja sitd kautta verenpainetta. Kun veren-
volyymi pienenee, munuaisista vapautuu reniinia, reniini yhdistyy maksassa
syntyvaan angiotensinogeenin kanssa ja muodostuu angiotensiini | (AT ), mika
taas reagoi keuhkoista tulevaan angiotensiinikonvertaasientsyymi kanssa ja

syntyy angiotensiini Il (AT Il). AT Il reagoi solujen angiotensiinireseptoreihin ja
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seuraukseksi on verisuonten supistuminen ja verenpaineen nousu. AT Il aiheut-
taa lisdmunuaiskuorista aldosteronihormoonin erittymistda, kiihdyttdd solujen
kasvua, sen seurauksena munuaistubuluksissa natrium imeytya takaisin, vesi

seuraa ja verenvolyymi lisdantyy. (Vaajanen & Vapaatalo 2009.)

ACE:n estgjat (esim. ramipriili ja enalapriili) vdhentavat angiotensiini 1l:n muo-
dostumista verenkierrossa ja paikallisesti verisuonten seinamissa. Angiotensiini
Il on solujen kasvua edistava aine, sen vaikutusten estdminen vahentaa myos
verisuonten ja sydamen paksuuntumista. Samalla ne vahentavat aldosteroni -
hormonin eritysté ja sen seurauksena elimistosta poistuu natriumia ja vetta.
Useimmat haittavaikutukset ovat kuiva arsytysyska, huimaus, ihottumat ja ma-
kuaistin hairiot. Ne saattavat myds pahentaa astman oireita ja ei suositella ras-
kaana oleville ja voivat aiheuttaa hyperkalemian ja angioneuroottista 6deemaa.
(Nurminen 2011, 199-201.)

ATR:n salpaajat (esim. losartaani ja valsartaani) estavéat angiotensiini ll:n sitou-
tumisen reseptoriin ja sen seurauksena estyy angiotensiini Il:n verenpainetta
kohottava vaikutus. Haittavaikutuksista huimaus on tavallinen. Raskauden aika-
na ei kaytetd. Ne saattavat aiheuttaa ihottumia ja angioneuroottista ddeemaa.
(Nurminen 2011, 201-202.)

Beetasalpaajat estdvat autonomisen hermoston sympaattisen osan toimintaa
salpaamalla beetareseptoreita. Véhentavat reniinin erittymista munuaisista,
mink& seurauksena angiotensiini l1l:n muodostuminen vahenee ja verenpaine

alenee. Reseptoreihin sitoutumisen mukaan niita jaetaan kolmeen ryhmaan:

1. Kardioselektiiviset beetasalpaajat (esim. bisoprololi ja metoprololi) salpaavat
padasiassa sydamen beetal-reseptoreita.

2. Epaselektiiviset (esim. propranololi) salpaavat seka beetal- ettd beeta2-
reseptoreita.

3. Vasodilatoivat beetasalpaajat (esim. karvediloli) laajentavat verisuonia. Ne

hidastavat sydamen syketté ja vahentavat sydanlihaksen supistusvoimaa.
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Beetasalpaajat hidastavat sydamen syketta, ja tasta johtuen eivat sovi potilaille,
joilla on taipumus bradykardiaan. Niita ei pitaisi kayttdd astmapotilailla, koska
ne vaikeuttavat hengitysta salpaamalla keuhkoputkien B2-reseptoreita ja supis-
tamalla keuhkoputkia. Beetasalpajat saattavat aiheuttaa raajojen kylmyytta ja
fyysisen suorituskyvyn heikkenemistd. Keskushermostovaikutuksena saattaa
esiintya vasymysta ja painajaisunia. Insuliininoitoisessa diabeteksessa ne voivat
lisata insuliinin vaikutusta ja peittda hypoglykemiasta varoittavia oireita, kuten
vapinaa. Beetasalpaajat sopivat hyvin sepelvaltimotauti tai rytmihairidalttius po-

tilaille ja niiden vaikutus on parempi nuorilla. (Nurminen 2011, 205-206.)

Kalsiumkanavan salpaajat (esim. verapamiili, amlodipiini) laajentavat verisuo-
nia, estamalld kalsiumin kulkeutumista sileélihassoluihin ja sydanlihassoluihin

solukalvossa olevien kalsiumkanavien kautta. Niitéa yleensa siedetaan hyvin.

Haittavaikutuksia ovat paansarky, kasvojen punoitus, jalkojen turvotus.

NB! Felodipiinin tai nifedipiinin kaytdén aikana greippimehun juomista pitaa valt-
taa. Greippimehu estaa ladkkeiden maksametaboliaa, minkd seurauksena nii-
den pitoisuus verenkierrossa kasvaa, mika voi aiheuttaa verenpaineen liiallista
laskua. (Nurminen 2011, 207.)

Muita verenpainetautiin kaytettavia laakkeitd ovat seuraavat: reniininestgja

(aliskireeni) estaa reniinin toimintaa ja sen seurauksena estetddn angiotensiini
I:n muodostumista angiotensiinigeenista ja angiotensiini | ja Il:n pitoisuudet pie-
nenevat. Haittavaikutus on ripuli ja harvinainen on angioneuroottinen ddeema.
(Nurminen 2011, 208.) Lisdksi aldosteroniantagonistit, alfasalpaaja (pratso-
siini) ja sympaattista jarjestelméaa sentraalisesti estavat klonidiini ja mokso-
nidiini alentavat kohonnutta verenpainetta, mutta niiden vaikutuksista sydan- ja

verisuonitapahtumiin ei ole tutkimusnayttéa (Nikkila 2010).

Ladkehoitoa on tarked seurata ja tutkimuksissa pitdd kayda saanndllisesti (Tau-
lukko 4).
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TAULUKKO 4. Ladkehoidon seuranta ((Kaypéa hoito 2009).

SEURANTAKAYNTI

TUTKIMUKSET

Hoidon aloitus tai muu-
tos

1-3 kk kuluttua

Tavoitetasolla

3 kuukauden valein ja
ladkarin tarkastus kerran
vuodessa

Hyva hoitotaso (alle | laakéarilla kerran vuodes-
140/85 mmHg) sa ja 1-4 hoitajakayntia.
Kohtalainen hoitotaso | l&aakarilla 6 kk ja hoitajal-
(140/85 — 159/99mmHg) | la 3 kk valein.

Huono hoitotaso (yli | ladkéarilla ja hoitajalla 1-3

160/100 mmHg)
Kolmen laakkeen yhdis-
telmasta huolimatta
huono hoitotaso

kk valein
erikoislaakarin
taatio

konsul-

Erittdin huono hoitotaso
(yli 180/110)

Tarvittaessa erikoislaa-
karin konsultaatio

— diureetin kayttaja:
seerumi Na ja K

— ACE estdja, ATR sal-
paaja, reniininestgja:
seerumi Na, K, Krea,
tarvittaessa eGFR (esti-
mated Glamerular Filtra-
tion Rate)

- Elinkomplikaatioiden
seurannassa: EKG,
eGFR:n maaritys,
mikroalbuminurian etsin-
ta.
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4 VERENPAINEPOTILAAN EI-LAAKKEELLINEN HOITO

Omaan verenpaineeseen voi itse vaikuttaa, koska verenpaineen hoidossa, ylla-
pitdmisessé ja parantamisessa sairastavan elintavoilla on iso rooli. Jokainen voi
pudottamalla ylipainoa, likkumalla enemmaéan, vahentdmalla suolan kaytt6a, lo-
pettamalla tupakan polton, kohtuullisella alkoholin kaytolla, syomalla terveelli-
sesti ja monipuolisesti sekd vahentamalla stressia, hallita tai jopa alentaa ve-
renpainetta ja sen seurauksena myos verenpainielakkeiden annoksien alenta-
minen tai kokonaan laakityksen lopettaminen on mahdollista. Elintapamuutos-
ten vaikutukset vievat aikaa ja nakyvat vasta muutamassa kuukaudessa. (Suo-

men Sydanliitto ry. i.a.)

4.1 Liikunta

Saannollista likuntaa voi pitdd yhtend tehokkaimpana tapana alentaa veren-
painetta. Liikunta auttaa pudottamaan painoa, parantaa lihasten insuliiniherk-
kyyttd ja alentaa verenpainetta myds suoraan itsenaisesti (Henriksson 1995).
Erityisesti sopivat verenpainepotilaille kestavyyslajit, kun elimiston suuret lihas-
ryhmat tyoskentelevat, silloin paranee myds elimiston verenkierto ja kevenee
sydamen tyokuorma. Paivittain olisi hyva liikkkua 30 minuuttia, mik& voi olla koot-
tu useammasta lyhyemmasta liikuntajaksosta. Liikunnan muodoksi sopii esi-
merkiksi kavely, pyoraily tai muu itselle mieluisa liikuntamuoto, myds arkiliikunta

sopii.

Kuntosaliharjoittelukin yhdistettynd aerobiseen liikuntaan auttaa hallitsemaan
verenpainetta, mutta akillisid ponnistuksia kannattaisi valttda, koska silloin voi

verenpaine nousta hetkellisesti vaarallisen korkeaksi (Kukkonen-Harjula 2012).
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4.2 Painonhallinta

Ylipainolla on iso rooli verenpaineen nousemisessa. Erityisesti vaarallisena pi-
detddn suurentunutta vyotaronymparysta, mika osoittaa rasvan kertymista vat-
saonteloon. Arvioidaan, ettd ylipainoisen noin 5-10 % pysyva painon pudotus
riittdd tavoitteeksi ja antaa jo positiivisia tuloksia verenpaineen alentumisen
kohdalla. Talla hetkella Suomessa suositellaan, ettd naisten vyotaronymparyk-
sen olisi hyvéa olla alle 80 cm ja miesten alle 94 cm. (Suomen Sydanliitto ry
l.a.B.) llmeisesti kuitenkin realistisempia olisivat aikaisemmin kaytetyt normit

kuten miehilla 100cm ja naisilla 90cm (Heinonen 2011).

4.3 Tupakointi

Tupakointi vaikuttaa elimistén verenkiertoon monella tavalla, mutta ensisijaisesti
aktivoimalla sympaattista hermostoa, sen seurauksena sydamen sykkeen nou-
sua ja verisuonten supistumista, mista taas seuraa verenpaineen nousu. Sa-
malla tupakointi aiheuttaa kroonisen tulehdustilan verisuonten seindmissa ja
sen yhteydessa edesauttaa veritulppien syntymista. (Suomen Sydanliitto ry.
i.a.A) Tupakoinnin lopettamisen jalkeen muutamassa paivassa hakakaasu ja
nikotiini poistuvat elimistosta ja verenkierto alkaa parantua jo muutamassa vii-

kossa (Saarelma 2012).

4.4 Alkoholi

Alkoholin kayttoa pitaisi harkita eri nakokulmista. Kun olet ottanut tavoitteeksi
laihtua, pitaisi valttdd alkoholia kokonaan, koska alkoholissa on paljon kaloreita
(Heikkila 2004, 47). Paljon on puhuttu erityisesti punaviinin terveellisyydesta,
sen sisdltamien antioksidanttien vuoksi. Pitd& ottaa kuitenkin huomioon tosiasia,
ettd punaviinista saatujen antioksidanttien vaikutus kestdd vain vuorokauden,
elimistd ei pysty varastoimaan niitd. Tama tarkoittaa, etta terveellisen vaikutuk-

sen pysyvyyden kannalta pitda punaviini juoda joka paivéa. Toiseksi on hyva tie-
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taa, ettd saman verran saa antioksidantteja syomalla kotimaisia marjoja (mus-

tikka ja mansikka) noin puoli kupillista paivassa. (Heikkila 2004, 48—49.)

Alkoholin etanolilla on elimistdssd HDL- kolesterolia lisdéva ja veritulppien syn-
tymista ehkaiseva vaikutus. Hyodyllinen vaikutus alkaa noin yhdesta - kahdesta
paivittaisestd annoksesta ja nousee annosten noustessa, mutta samalla alkaa
nousta myods verenpaine, maksavaurioriski ja aivoverenkierron hairiét. (Aro
2013.)

4.5 Stressihallinta

Elimistdn stressitilanne auttaa meita selvidmaan elaman haasteista. Terveyden
kannalta on huono, jos stressi jatkuu pitkan aikaa lilan voimakkaana. Silloin
stressihormonien vaikutuksesta alkaa nousta sydamen leposyke ja samalla
myOs verenpaine. Sympaattisen hermoston aktiivisuutta voi tasapainottaa akti-
voimalla parasympaattista hermostoa. Parhaiden se onnistuu mieluisalla ja ren-
touttavalla toiminnalla. Erilaisilla ihmisilla aiheuttaa stressia erilaiset asiat ja

mya0s erilaisia ihmisia rentouttavat erilaiset toiminnot. (Niemi i.a.)

Olisiko paras vaihtoehto kuitenkin hyva uni? Neurologian dosentti ty6terveyslai-
toksesta Christer Hublin (2013) on sitd mieltd, etta pituudeltaan riittavalla, laa-
dullisella ja laadkkeettomalla unella on kehoa ja mieltéa suojaava vaikutus. Hyvan
unen edellytykseksi han luettelee liikunnan, monipuolisen ravinnon ja hyvat ih-
missuhteet. Han korostaa viela, ettd unettomuus aiheuttaa kaiken muun liséksi
jatkuvaa nalantunnetta ja altistaa epaterveelliselle ruokavaliolle ja sen seurauk-

sena ylipainolle.

Erikseen tassa yhteydessa pitaisi kasitella vuorotyén tekemista. Tyoterveyslaa-
kéari Jaana Miettinen (2008) on huolissaan vuorotyota tekevien ihmisten mééaran
jatkuvasta lisdantymisesta (v.2008 noin 30 % tyOntekijdista) ja sen vaikutukses-
ta kansan terveyteen. Yleensa ensimmaisia elimiston ylikuormittumisen tunnuk-
sia ovat unihairiot, jatkuva vasymys ja heti seuraavaksi verenpaineen kohoami-

nen stressihormonien aktivoitumisen seurauksena.
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4.6 Ravinto ja hivenaineet

Lakritsin sisaltama glykyritsiini (sanotaan myds luonnon kortisoliksi) saattaa
nostaa verenpainetta vaikuttamalla aldosteronin tapaan, estamalla natriumin
poistumista elimistosta (Sane 1994). Jo 50 grammaa lakritsia péivassa voi olla
jollekin liikaa ja verenpaine voi olla siita syysta koholla jopa viikkoja. Joissakin
lakritsivalmisteissa on my6s paljon suolaa (Kaivos 2013). Ravitsemusterapeutti
Reijo Laatikainen (2009) toteaa, etta esiintyy tapauksia, milloin jo aloitettu ve-
renpainelaakitys on pystytty lopettamaan lakritsiuutetta sisaltavien ruoka-
aineiden valttdmisjakson (noin kuukausi) jalkeen. Han varoittaa myos, etta gly-

kyritsiinihappo yhdessé diureettien kanssa voi aiheuttaa hypokalemian.

Kalium on elimistdssé natriumin vastavaikuttaja. Yleensé ruuasta saatava ka-
liumia ei vaikuttaa seerumin kaliuminpitoisuuden, koska munuaiset saatelevat
tehokkaasti kaliumintasapainoa. Kohonnen verenpaineen tapauksissa voi kui-
tenkin tulla taman saatelymekanismin hairiditd. Erityisesti diureettildékityksen
aikana riittava kaliumin saanti ruuasta olisi suositeltavaa. (Eskelinen 2012.) Erit-
tain hyviad kaliumin lahteitd ovat kasvikset, marjat, taysjyvavilja.

Keskustelut siité, kuinka paljon ja millaista rasvaa ihmisen pitéisi saada ruuasta,
ovat kestdneet jo vuosia koko maailmassa. Mediassa kaytetdan jo ilmaisua
"rasvasota”. Tamanhetkinen tilanne Suomessa on, ettd Sydanliiton, THL:n ja
Kaypa hoidon suositusten mukaan kovia, eli tyydytettyjd rasvoja korvataan
pehmeilld, eli monityydyttymattémilla rasvoilla. Koviin rasvoihin kuuluvat eléin-
perdiset rasvat, jotka sisaltavat tyydytetyt rasvahapot ja niitd on muun muassa
voissa, maidossa, juustossa ja lihassa. Pehmeét rasvat, eli tyydyttymattomat
rasvahapot I6ytyvat muun muassa kasvioljyista ja margariineista. Poikkeuksen
tekee kookosdljy, mika on kasvioljy, mutta sisdltaa pelkastaan tyydytettyja ras-
vahappoja. Samalla Suomen Sydanliitto ja THL vakuuttavat, etta vaharasvainen

on terveellista.

Tassa yhteydessa olisi tarkea tietda (Heikkila 2006, 120-127), ettd ihmiselimis-
tén oma rasvakoostumus on 90 % tyydytettyja ja yksityydytettyja rasvahappoja,

ihmisen aivot ja hermot koostuvat rasvasta, ihmisen solujen kalvot koostuvat
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rasvasta, ihmisen solut uudistuvat jatkuvasti, tarvitaan rakennusainetta — ras-
vaa, solujen polttoaine on tyydytetty rasva ja elintarkeét rasvaliukoiset vitamiinit
A, D, E, K tarvitsevat suolistosta imeytymiseen tyydytettyja elainrasvoja. Jokai-

nen saa itse tehda omat johtopaatokset!

Elimistdéssa on tarked OMEGA-3 ja OMEGA-6 rasvahappojen suhde (tasapai-
no). Ideaalissa sen pitéisi olla 1:1. Nama rasvahapot ovat toistensa vastavaikut-
tajia. Omega 6 aiheuttaa tulehdusta ja veritulppia, supistaa verisuonia. Omega-
3 estéa tulehdusta ja veritulppia, laajentaa verisuonia. Talla hetkella ongelmana
on, ettd saamme ruuasta aivan liikaa omega-6 rasvahappoja verrattuna omega-
3:een. (Heikkila 2006,125.)

Omega-rasvahappojen parhaat lahteet ovat pahkinat, eniten omega-3:a on sak-
sanpéhkindissa (Jyvéakorpi i.a.). Pitdd muistaa, ettd ndma rasvahapot harskiin-
tyvat helposti ja pahkinat ovat kaloripommi. Suositus on noin 10-20g pahkinéita

paivassa.

Omega-3-rasvahappoja on erityisen runsaasti pellavansiemendljyssa ja cameli-
na- eli kitupellavaéljyssa. Kylmapuristettu Camelinadljy sisaltéa omega-3:a 39
% ja on siitd syysta erityisen hyvad omega-3-lahde (esimerkiksi rypsioljyy 11 % ja
oliividljy viela vahemman) (Hyvinvoinnin tavaratalo i.a.) Kalassa on pitempiket-
jusia omega-3-rasvahappoja EPA:a ja DHA:ta. Rasvaiset kalat kuten lohi, kirjo-
lohi ja nierid, myds kohtuullisesti rasvaa sisaltavat kalat, kuten muikku, silakka
ja siika ovat tunnettuja omega-3-lahteita (Swab 2012). Kiinnostava on tietaa,
ettd keinoruualla ruokittu kala (kasvatettu kala) ei sisdllakéaan paljon omega-3:a,
vaan paljon omega-6:tta, koska kalat saavat omega-3:a planktonista (Heikkila
2006, 124). Omega-3 on hyva, mutta tdhé&n ei pade sanonta "mitd enemman
sitd parempi”. Liika omega-3 ohentaa verta ja voi aiheuttaa verenvuotoja (esi-
merkiksi eskimoilla on harvoin sydénsairauksia, mutta useampi kuolee aivove-
renvuotoon). Omega rasvahapot (pitkaketjuiset monnityydyttdmattomat rasva-
hapot) myds hapettuvat nopeasti elimistdéssa ja kuluttavat silla elimiston antiok-
sidantti varastoja. (Heikkila 2004 68, 69.) Kannattaisiko tasapainon saavuttami-
seksi omega-3 lisdamisen sijaista yrittda vahentdd omega 6 saantia (Heikkila
2006, 125)?
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Elimistbssa Omega-rasvahapot asettuvat imeytymisen jalkeen solukalvoihin ja
muodostavat siella hormonien kaltaisia merkkiaineita (eikosanoideja). Naméa
aineet vaikuttavatkin tulehdusten ja kipujen syntyyn, myos verisuonten jousta-
vuuteen ja verihiutaleiden paakkuuntumiseen (veritulppien muodostumiseen).
Omega-3-kaladljyt ja omega-6-kasvitljyt kilpailevat merkkiaineiksi muuttumi-
sessa. Kun omega-6:tta on ylivoimaisesti enemman, on siitd syntyneitd merkki-

aineitakin enemman ja elimistossa vallitsee krooninen tulehdustila. (Langer i.a.)

Elamantapamuutokset vievat oman aikansa. Usein tietoa on paljon, mutta sen
siirtAminen kaytantoon vaati karsivallisyyttd. Kaikkea ei tarvitse muuttaa kerral-
la, silla pieninkin pysyvd muutos on iso askel parempaan. Elaméntapaohjauk-
sen tavoitteena on parantaa ihmisen yleista kuntoa ja terveydentilaa, yllapitaa
hanen normaalia ty6- ja perhe-elamaansa. Samalla on tarke&aa, ettd ihminen
pysyisi mahdollisimman iloisena ja onnellisena, itseensa tyytyvaisena. Tama
kaikki vaatii potilaan elamantilanteen arvioimista, potilaan ohjaamista, motivoi-
mista ja my6s motivaation yllapitamista. Kaikki edella mainittu ei ole mahdollista
ilman potilaan omakohtaista panosta.
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5 VERENPAINEEN KOTIMITTAUS

Verenpaine kohoaa, kun ihminen jannittad, liikkuu tai ponnistelee. Tilapainen
verenpaineen vaihtelu ei ole pelkdstddn normaalia vaan elintdrkea elimiston
reaktio. Yleensa kohonnutta verenpainetta ei nay eikd tunnu, joten sen saa sel-
ville vain mittaamalla. Verenpainetta on hyva mitata sdanndéllisesti. Kohonneen
verenpaineen diagnoosi ei saa koskaan perustua yhteen mittaukseen. Aina tar-
vitaan useita mittauksia, mielellaan kotona toteutettu viikon pituinen mittaussar-

ja. (Suomen Sydanliitto ry. i.a.)

Paivi Laine on vuonna 2010 Turun yliopistossa tehnyt tutkimuksen verenpai-
neen mittaamisen opettamisesta sairaanhoitaja- ja terveydenhoitaja opiskelijoil-
le. H&n erottelee siind verenpaineen mittaamiseen kuuluvat vaiheet: mittarin
luotettavuuden tarkistaminen, tarkistettavat asiat ennen mittaamista, verenpai-
neen mittaamisen toteuttaminen ja kirjaaminen. Erikseen han korostaa sairaan-

hoitajan roolia kotimittauksien opettamisessa. (Laine 2010.)

Mittari pitaa tarkistaa ja kalibroida kahden vuoden valein. Luotettavan mittaustu-
loksen saamiseksi pitdd mansetti olla oikean kokoinen. Mansetin kumipussin
leveys pitda olla 40 % ja pituus vahintaan 80 % olkavarren ymparysmitasta.
Tarvittaessa saa kayttaa reisimansettia. Automaattisten verenpaineen mittarei-
den mukaan tulee yleensd M-kokoinen mansetti, mutta saatavilla on myds S, L
tai XL-kokoja. My6s Laine (2010) korostaa, etta liian kapea tai lyhyt mansetti

antaa liilan suuren painearvon.

Automaattiset mittarit ovat helppokayttoisia ja siitd syysta yleistymassa niin ter-
veyshuollossa kuin kotimittauksissa. Suositellaan olkavarsimittaria, rannemitta-
ria saa kayttda tilanteissa, missa olkavarresta ei voi mitata. On tarkea tietaa,
ettd automaattisen mittarin tulokseen ei voi luottaa, jos on eteisvarina tai lisa-
lyonteja! Mitatessa manuaalisella mittarilla tarvitaan myds stetoskooppi. Myos
sen letkut (riittavdn napakat ja sopivan pituiset) ja kalvo pitdd olla kunnossa.
(Muhonen 2012.)
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Ennen mittaamista pitdd varmistaa, ettd ymparistd on lammin ja rauhallinen,
mitattava ei ole puoli tuntia ennen kayttanyt alkoholia, juonut kofeiinipitoisia
juomia, tupakoinut, syonyt runsaasti tai rasittanut itsea fyysisesti. Tutkittavan on
istuttava mittauspaikalla 5 minuuttia mansetti olkavarteen kiinnitettyna. (Muho-
nen 2012.)

Ensimmaisella mittauskerralla mittaa verenpaine molemmasta kadestd, jos tu-
lokset eroavat toisistaan yli 10mmHg, mitataan verenpainetta jatkossa siitd ka-
destd, josta mitattu lukema oli korkeampi. Mittaus tehd&&n levossa ja istuen.
Tutkittava istuu selka tuolin selk&nojaa vasten, kasi rentona tuen paalla noin 90
asteen kulmassa. Olkavarsi pitéda olla paljas. Painemansetti asetetaan olkavar-
teen niin, ettda kumipussin keskiosa on olkavarsivaltimon paalla, mansetin ala-
reuna noin 2-3 cm (kaksi sormea) kyynartaipeesta ja mansetti kiristetaan sen
verran, ettd sormi mahdu mansetin ja késivarren valiin. Potilas ei saa puhua
mittauksen aikana, eikd saa katsoa mittarin lukemia mittaamisen aikana. (Mu-
honen 2012.) Digitaalisella rannemittarilla mitatessa, tarkista, etta mittari on sy-
damen korkeudella (Mustajoki 2012). Verenpaine mitataan kaksi kerta. Mittaus-
kertojen valissa pidetdan noin 1-2 minuuttiin vali, etta puristuksessa olleet ve-
risuonet ehtivat palautua normaalin tilaan. Ortostaattisen hypotension toteami-
seksi verenpaine mitataan iakkailta ja diabeetikoilta my6s makuulta ja yhden
seka kolmen minuutin kuluttua makuulta seisomaan noususta. (Kaypa hoito
2009.)

Verenpainekorttiin tai seurantalomakkeelle kirjataan paivamaara, kellonaika,
mittausasento, syke, niin ensimmaisen, kuin toisen mittauksen tulokset 2 mmHg
tarkkuudella tai digitaalimittariin tarkka arvo, myods mahdolliset hairibtekijat

(esim. potilaan jannittyneisyys). (Laine 2010.)

Kortti otetaan aina mukaan kontrollikaynnille terveyskeskukseen (Muhonen
2010).

Kotona mitattujen verenpaineen tulosten luotettavuuden kannalta on tarked,
ettd potilas on saanut ammattihenkilon ohjausta. Kotimittauksissa suositellaan

verenpaineen mittaamista ei-dominoivasta kadesta, koska silloin on helpompi
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itse laittaa mansetti. Tarkeaa on ettd mittaus tehdaan aina samanlaisissa olo-
suhteissa, samalla lailla. Koska verenpaineen mittaamisen tulokset vaihtelevat
my6s vuorokauden ajan mukaan, pitaisi kotimittaus vertailukelpoisen tuloksen
saamiseksi suorittaa mahdollisimman samaan aikaan vuorokaudesta. Aamumit-
taus tehdddn ennen laakkeen ottamista. Esivalmistelut, mittaaminen ja kirjaa-
minen pitaisi tapahtua saman lailla kuin terveydenhuollossakin. Kotimittauksissa

suositellaan aina digitaalisia olkavarsimittareita. (Laine 2010.)

Vuonna 2010 Ruotsissa tehdysta verenpaineen omaseuranta koskevasta tutki-
muksesta tuli ilmi, ettd itse kotona mittaaminen on useimmiten luotettava, help-
po toteuttaa ja pitemmalla aikavalilla my6s hoitokustannuksia sdastava. Samal-
la pitdd huomioida, ettd potilaan vastuu omasta hoidosta ja verenpaineen seu-
rannasta kasvaa ja se voi aiheuttaa joillekin suurta stressia. (Reiman-Moéttonen
& Kiura 2011.)

Yleisimmat mittaajasta johtuvat virheet ovat: ennakkoasenne, kun veren-
painekortista etukateen nahdyt arvot vaikuttavat tuloksiin, mittaustilanne on
rauhaton ja aloitetaan mittaaminen ilman lepotaukoa, mansetti on laitettu hihan
padlle, liian alas tai liian l6ysasti. Rytmihairidpotilaalla kaytetdan automaattista
mittaria tai tuloksia pyoristetaan tasalukuihin. Yleisimmat mitattavasta johtuvat
virheet ovat seuraavat: potilas seuraa mittarin asteikkoja tai potilas on jannitty-
nyt ja istuma-asento huono. Mittausvalineista johtuvat virheet ovat vaarankokoi-

nen mansetti, liian pitkat stetoskoopin letkut, viallinen mittari. (Muhonen 2012.)
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6 SUOLAN KAYTTO

Suola on valttamaton aine elaman yllapitamiseen. Luonnonsuola on natriumklo-
ridiyhdistelmé ja sisaltdéd myos tarkeita natriumin vaikutuksia tasapainottavia
mineraaleja (K, Ca, Mg, Fe, Zn ym.) ja hivenaineita, yhteensé 84 komponenttia.
Natrium on osallinen lihasten toimintaan, hermoimpulssien valittamisessa, pitaa
ylla elimiston nestetasapainoa, saatelee osmoottista painetta. Aineenvaihdun-
taan ja hengitykseen moitteettoman toimimiseen edellytykseksi on taas kloridi.
Oikea méaard suolaa elimistéssa takaa meidan yleisen hyvinvoinnin. (Saltlife

i.a.)

Luonnonsuolaa saadaan haihdutusmenetelmélla merivedestd (merisuola) tai
louhitaan muinaisista sisdmaan merenpohjista (Himalajan suola). Molemmissa
niissa on samankaltaisuutta meidan veremme kanssa ja elimistoon imeytyy siita

aina vaan sopiva maara.(Saltlife i.a.)

Teollinen suola (kaytetdan nimitystd ruokasuola) valmistetaan vakuumimene-
telmalla ja sen yhteydessa suolasta poistetaan kaikki hyoddylliset, natriumin vai-
kutuksia tasapainottavat mineraalit. Elimist6 saa siité aina liikaa natriumia, mista
pitd& nopeasti padstaa pois, laimentamalla sitd nesteilla. Siitda seuraa munuais-
ten ylikuormittuminen, nesteiden kertyminen elimistdon, turvotukset ja veren-

paineen nousu. (Saltlife i.a.)

Liiallisesta suolan saannista ja suolan kayton vahentamisesta on puhuttu pit-
kadan ja jatkuvasti. Kuulostaa uskomattomalta, mutta samalla kun saamme jat-
kuvasti liikaa natriumkloridia, karsimme suolan puutteesta. Tarkemmin selitetty-
na karsimme luonnonsuolan siséltamista mineraaliaineiden puutteesta ja niiden

epatasapainosta elimistossa. (Jakobson 2009,19.)

THL suositukset ovat 6 g suolaa naisille ja 7 g suolaa miehille. Samalla vaite-
taan, ettda ei enemman kuin teelusikallinen (noin 5 g) paivassa. (THL verkkosi-

vut.) THL:n tutkimusprofessori Antti Jula on jo vuonna 2004 vertaileviin vaest6-
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tutkimuksiin viitaten vaittanyt, ettd jos suolan kaytto jaisi alle 3 g paivassa, ko-
honnutta verenpainetta ei juuri esiintyisi (Jula 2004).

Tilastojen mukaan talla hetkella suomalainen sy6 noin 6-9 g suolaa paivassa ja
saa siita 2,4-3,6 g natriumia (Jula 2011). Elimistd suojaa itsensé ylimaaraiselta
natriumilta kuivettumisen avulla, kayttamalla laimentamiseksi solunestetta, siita
seuraa solujen kuihtuminen. Silloin kun ei ole enda mistaan ottaa natriumin lai-
mentamiseksi tarvittavaa solunestettd, elimistd alkaa kiteyttaa ylimaaraista nat-
riumia luihin (eléainperaiset aminohapot+ natriumkloridi= virtsahappokiteet). Seu-
rauksena ovat reuma- ja kulumasairaudet. (Jakobson 2009, 20.)

35 g NaCl / paiva on kuolettava maara (Jakobson 2009, 20).

Elimisto tarvitsee pelkastaan 0,5 g natriumia vuorokaudessa. Tarvittavan maa-
r&n natriumia ihminen saa ruuasta lisddmatta suolaa ollenkaan. Luonnollisen
natriumin lahteet ovat kala, muna, pahkinat, ravut, ayridiset, selleri, kukkakaali,
ananas, tuore lehmanmaito. (Saltlife.i.a) Nykymaailmassa on keksitty ihan uusi
termi - piilosuola. Se on suola, joka on piilossa melkein kaikissa kaupoissa myy-
tavissa elintarvikkeissa. Yleensa se on teollisesti tuotettu ruokasuola, koska

mitd enemman natriumkloridia, sitd paremmin tuote sailyy.

Mineraalisuolat, jodioitut suolat, Pan suolat ovat kaikki my6s teollisesti tuotettu-
ja, vaikka niissa olisikin natriumia korvattu toisilla mineraaleilla (K ja Mg). Niiden
kayttoa kannattaisi aina harkita ja neuvotella ladkarin kanssa. Esimerkiksi Pan
suolan kaytt6 samaan aikaan kaliumia sédéstavien diureettien kanssa voi aiheut-

taa hyperkalemian. (La&keinfo.fi.i.a)

On tarkeaa, ettd opitaan lukemaan elintarvikkeiden pakkausselosteita, siella
yleensa lukee tuotteen sisaltdma suolan tai natriumin maara, samalla pitaa tie-
taa, ettd 1 g natriumia on 2,5 g suolaa. Kannattaa valita vAh&asuolaisia tuotteita
ja tunnistaa sydanmerkki. Tuotteet ovat vahasuolaisia, kun suolaa on enintdén:
leivat ja leivonnaiset 0,7 %, nakkileivat ja korput 1,2 % juustot 1,0 %, valmisate-
riat ja -kastikkeet 0,7 %, liha-, kala- ja kasvisruokavalmisteet 0,9 %. Alussa

usein ruoka ei maistu ilman suolaa, mutta vahasuolaisuuteen voi oppia. (Suo-
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men Sydanliitto ry i.a.C.) Kannattaa laittaa itse ruokaa ja kayttda ruuanlaitossa
perinteisella haihdutusmenetelmalld saatua merisuolaa (Heikkila 2006,169).

Suolan voi oppia korvaamaan yrteilla. Esimerkiksi basilika sopii erityisesti kas-
visruokiin, kynteli kaali-, porkkana- ja papuruokiin, meirami hernekeiton seka
kaali- ja veriruokien mausteeksi. Pitsamausteena tunnettu oregano sopii moniin
kasvisruokiin, rakuuna niin liha-, kala- kuin kasvisruokiin, sitruunamelissa sa-
laatteihin, kalaan ja ayriaisiin, timjami liha- ja kalaruokien mausteeksi. Yrtteja voi
kayttda niin tuoreina kuin kuivattuna. Noin 1/4-1/2 teelusikallista kuivia yrtteja
riittdd 4 hengen valmistusannosta kohden. Yhdessa kaytettyind yrttien aromit

korostuvat ja kannattaa valttaa likaa yhdistelyja.(Terveys.fi 2007.)

Yrttien lisdksi pippureita, esim. maustepippuria, musta- ja valkopippuria, mutta
myOs cayenne- ja chilipippuria, viher- ja rosepippuria kannattaa kokeilla. Maus-
tevihannekset, kuten persilja, tilli ja ruohosipuli sopivat melkein mihin ruokaan
tahansa. Niitd voi pakastaa, mutta niitd saa tuoreena my6s ympari vuoteen.
(Terveys.fi 2007.)

Erilaiset sipulit, kuten tavallinen sipuli, punasipuli, salottisipuli, purjosipuli, ke-
vatsipuli, valkosipuli jne. tuovat makua ruokiin. Maut vaihtelevat lempeéasta kir-
pedan. (Terveys.fi.) Valkosipulia on pidetty terveellisena ja myds sydan- ja ve-
risuonisairauksien kannalta hyodyllisena jo pitkaan. Valkosipulilla arvellaan ole-
van verenhyytymia estava vaikutus ja myos verisuonten siledlihaksia rentoutta-

va vaikutus. (Huttunen 2010.)
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7 TOIMINNALLINEN PAIVA

7.1 Toimintaymparist6

Toiminnallinen péiva oli suunniteltu toteutettavaksi ja toteutui Roihuvuoren mo-
nipuolisessa palvelukeskuksessa, osoitteessa Punahilkantie 16, 00820 Helsinki.
Roihuvuoren monipuolisessa vanhustenkeskuksessa on ymparivuorokautista
hoitoa, lyhytaikaista hoitoa, arviointi- ja kuntoutustoiminta, péaivatoiminta ja pal-

velukeskus.

Ryhmakodeissa on 147 asukas-/asiakaspaikkaa muistisairaille, psykogeriatrisil-
le ja toimintarajoitteisille vanhuksille seka arviointi- ja kuntoutusjaksoilla oleville.
Palvelutaloissa jarjestetdan pitkdaikaista ja lyhytaikaista asumispalvelua hoivaa
ja apua tarvitseville iakkaille henkil6ille. Yhteisollisyys ja kodinomaisuus ovat

toiminnan keskittymiskohteet.

Roihuvuoren monipuolisessa vanhustenkeskuksessa tydskentelee noin 160
tyontekijaa, johon kuuluu hoitotydn ammattilaisia, erityistyontekijoita, siivous-
huollon ammattilaisia, ravinto- ja teknisen huollon tydntekijoita ja hallintohenki-
|6stod. Vanhustenkeskus toimii 2000-luvun alussa peruskorjatuissa tiloissa.
(Helsingin kaupungin verkkosivut 2013.)

Toiminnan jarjestimme torstaina 10. lokakuuta 2013 juhlasalissa, mika oli sita
varten varattu ja ruokailijoilta suljettu kello 13-15. Paivan tietoiskua varten kay-

timme palvelukeskuksen tietokonetta. Yleisélle oli laitettu valmiiksi istumapaikat.

7.2 Toimintapaivan tavoite

Verenpainetaudista ja sen syistd on puhuttu vuosia. Inmiset eivat siitd huolimat-
ta tiedostaa, miten elamantavat vaikuttavat verenpaineen kohoamiseen ja miten
ladkkeilla saadaan aikaan samanlainen vaikutus kuin elaméantapamuutoksilla.

Turvaudutaan ladkehoitoon ajattelematta tosiasiaa, ettd kohonneen verenpai-
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neen laakehoito on pitkédkestoinen, usein elinikainen ja laakkeilla on aina huo-
noja sivuvaikutuksia. Vaikka laékehoito onkin joskus ihan valttdAméaton, yritAmme
viela yksinkertaisemmin kertoa verenpaineen kohoamisen mekanismeista, in-
nostaa ihmisia esittamaan itselle kysymys MITEN VOIN VAIKUTTAA ja koros-

taa miten suuri vaikutus on heidan omilla valinnoillaan.

Haluamme auttaa ikdaihmisia paremmin ymmartamaan mita tarkoittaa teollinen
suola ja mika on luonnonsuolaa. Selitamme mik& ero niissa on ja miksi viime
aikoina suositellaan luonnonsuolan kayttdd. Onko se taas uusi markkinointi-

temppu vai vaikuttaako luonnonsuola elimistosséa eri tavalla.

Viimeisena, mutta ei vahemman tarkednd, haluamme, ettd vieraat viihtyvat
meidan toiminnallisessa paivdssamme ja innostuvat myds tulevaisuudessa
osallistumaan samankaltaisiin tapahtumiin, edesauttamalla sitd kautta ikaihmis-

ten sosiaalista kanssakaymista.

7.3 Toimintapaivan suunnittelu

Paivan suunnittelu alkoi jo kevaalla 2013 aiheen valinnalla ja uusimman teoreet-
tisen tiedon etsimisella kohonneesta verenpaineesta, suolan kayton yhteydesta
verenpaineeseen ja erityisesti keskityimme potilaan elamantapamuutoksen oh-
jaukseen. Osallistuimme verenpaineen omaseurantainfotilaisuuteen, joka oli
jarjestetty Laakson sairaalan sisatautipoliklinikan kirjastossa yhteystydssa Hel-
singin sydanpiiri ry ja Helsingin kaupungin terveyskeskuksen kanssa 14.3.2013.
Ohjelmassa oli verenpaineen seurannan periaatteet, verenpaineen huolellinen
mittaustekniikka ja kirjaaminen ja kotimittareiden hankinta ja huolto (lehtorina oli
sydan-kuntoutusohjaaja Hannele Harkdnen). Teoriaosiosta emme saaneet uut-
ta tietoa, mutta paasimme havainnoimaan miten verenpainepotilaille suunnattu
infotilaisuus toteutetaan. Toisin sanoen, tilaisuus oli meille kaytanndllisesti hyo-
dyllinen. Keskustelun vaiheessa ndimme konkreettisesti miten tarke& on poti-
laan ohjaus, kun erdaéan potilaan laukusta ilmestyi lakritsipaketti, josta han oli

paivittdin syomassa lakritsia.
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Kavimme tutustumassa Suomen Sydanliiton toimintaan 8.4.2013 ja keskuste-
limme sahkdpostin vélityksella Suomen Sydanliiton asiantuntijasairaanhoitaja
Sami Kaivoksen kanssa hanen ty6tehtavistaan. Sami Kaivos on yliladkari Mikko
Syvasen kanssa julkaissut vuonna 2012 Suomen Sydanliiton ohjekirjan
VERENPAINEEN OMASEURANTA, mik& sopisi erittain hyvin my6s meidan

toiminnallisen paivan yhteenvedoksi.

Osallistuimme my6s sydan messuihin, jotka jarjestettiin Espoon Sydanyhdistyk-
sen, Helsingin ja Uudenmaan Sydanpiirien yhteistyéna Espoon kulttuurikeskuk-
sessa 7.9.2013 klo 10-16. Joka toinen vuosi jarjestettavaan sydanterveyden
hyvinvointitapahtuman kokopaivainen ohjelma oli tdynna asiantuntijapuheen-
vuoroja, luentoja, tietoiskuja, infotilaisuuksia ja poytaesityksia. Paivan ohjelmas-
sa oli erityisesti kiinnostava esitys: "Verenpaine tai sokeri koholla — eik& tunnu
missaan?”. Siina korostettiin arvojen seurantoja ja niiden vakavasti ottamista.
Oli myds kiinnostavia tapahtumia, kuten 15 minuuttia kestava sydankavely Pirk-
ko Mannolan johdolla. 1,3 milj. klubin jarjestama kavely oli osa Woman in Red

-kampanjaa, jonka tarkoituksena on naisten sydanterveyden edistaminen. Jo-
kaisesta kavellysta kilometristd lahjoitetaan 10 senttia sydanterveyden tutki-

mukseen.

Tutustuimme kaupoissa myynnissa olevien elintarvikkeiden suolapitoisuuksiin ja
k&vimme luonnontuotekaupoissa tutkimassa erilaisia luonnonsuolan vaihtoehto-
ja. Olimme suunnitelleet tarjoa osallistujille tuorepuristettua puolukkamehua ja

sitd varten Emilia kdvi poimimassa puolukoita Hameen-seudun metsista.

Yhteistydssa Roihuvuoren palvelukeskuksen kanssa suunnittelimme toiminnal-
lisen paivan mainokset, mitka laitoimme Laajasalon kirjaston, Herttoniemen Kir-
jaston, Laajasalon K-marketin, Itdkeskuksen kirjaston, Itdkeskuksen STOAN ja

my6s Roihuvuoren palvelukeskuksen ilmoitustauluille.
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‘verenpaine ja suola

Mietimme yhdessi, vaikuttavatko suolan

midrd ja laatu verenpaineeseen

Maistamme erilaisia elintarvikkeita,
uolaisia?

mittaat kotona

Iervetuloa!

immattikorkeakoulun

elijat Emilia, Hiilya ja Kristiina

lifikeskuksesta busseilla B russeilla 82, 80, |80

KUVA 1. limoitus

Suolan maaran arvioinnin helpottamiseksi halusimme yhteen podytaan laittaa
elintarvikkeiden viereen niiden siséltaman suolan maaréan. Selvisi, etta vaikea
on loytad vaakaa, milla pystyy tarkasti punnitsemaan pienia maaria. Suunnitte-
limme jo kayttda postin vaakaa, mutta jAimme miettimaan, miltd nayttaisi jos
postissa punnitaan jotakin valkoista jauhetta pieniin annoksiin. Onnistuimme

kuitenkin [6ytamaan sopivan vaan muualta.

Kavimme etukateen tutustumassa kaytéssdmme olevaan tilaan Roihuvuoren
palvelukeskuksessa ja sovimme palvelukeskuksen tietokoneen kaytosta, mah-
dollisuudesta kayttda heidan mehukannuja ja vedenkeitintd. Koulun opettajien
kanssa sovimme kolmen koulun digitaali-verenpainemittarin kaytésta. Ostimme
valmiiksi 40kpl punaisia ja vihreitéa kartonkikortteja, 40 kpl. valkosipuleita, pahvi-
lautaisia, kertakayttdisid pienia mehumukeja, hammastikkuja. Syotavéat elintar-

vikkeet ostimme paivan ennen tapahtuma.
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7.4 Toimintapaivan ohjelma

13.00 - 13.30 Tietotori.

13.30 - 14.00 Toiminnalliset poydat.

14.00 -14.10 Mehutarjoilu.

14.10 -14.30 Tietovisa.

14.30 -14.40 Palautekysely.

14.40 -14.45 Kiitos

14.45 - 15.00 Verenpaineen mittauspisteet.

7.5 Toimintapaivan toteutus

Aloitimme toiminnallisen paivamme tervetuliaispuheella ja itsemme esittelylla.
Seuraavana oli noin puolen tunnin pituinen teoreettinen osuus, missa painopiste
oli korkean verenpainepotilaan ohjauksella. Yritimme antaa vastausta kysymyk-
selle, miten itse voin vaikuttaa omaan verenpaineeseen. Kasittelimme veren-
paineen kohoamisen mekanismeja ja miten laakkeet alentavat verenpainetta.
Avainsanoina olivat tupakointi, alkoholi, stressi, ruokavalio ja liikunta. Erikseen
avasimme kasitteita kuten teollinen suola ja luonnonsuola, sydanmerkki ja miten

lasken elintarvikkeiden suolan ja natriuminpitoisuutta.

KUVA 2. Esitys toimintapaivassa, suola
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Kavimme |api tarkeimmat asiat verenpaineen omaseurannasta ja yleisimmat

virheet sen yhteydessa.

KUVA 3. Esitys toimintapaivassa, verenpaineen mittaus

Seuraavana ohjelmassa olivat toiminnalliset pdydéat. Jarjestimme kolme poytaa.
Ensimmaisesséa oli kolme erilaista juustoa ja kolme erilaista leip&é. Esilla oli va-
hasuolainen juusto, missa suola 1,0 % tai alle (Valio sinileima Emmental 0,8 %),
normaalisuolainen juusto, missa suolansiséllys sai olla 1,1 % ja 1,3 % valissa
(Valio Oltermanni 1,3 %) ja voimakassuolainen juusto, missa suolansisallys oli
alkaen 1,4 % (Pirkkan kermajuusto 1,6 %). Leivista oli esilla vahasuolainen
vaihtoehto, missa oli suola 0,7 % tai alle (Oululainen jalkiuuniviipaleet 0,7 %),
normaalisuolainen leipd, missa suolansisallys 0,8 % ja 1,2 % vélissa (Reissu-
mies 1,2 %) ja voimakassuolainen leipd, missa suola 1,3 % tai enemman (Pirk-

kan auringonkukkaleipéa 1,5 %).

Osallistujien tehtavana oli maistelemalla luokitella vahasuolaiset, normaalisuo-
laiset ja voimakassuolaiset vaihtoehdot. Tulos oli yllattdvan hyva. Selvisi, etta
melkein kaikki pystyivat makuaistin avulla tunnistamaan leivan ja juuston suolan
siséllyksen, huolimatta myds siitd, aloittivatko he maistamisen voimakassuolai-

sesta tai vahansuolaisesta tuotteesta.

Samalla poydalla oli esitetty myos luonnontuotekaupoissa taalla hetkella myyn-
nissa olevat tunnetuimmat luonnonsuolan vaihtoehdot: Kalaharin suola, Himala-
jan ruususuola ja Atlantin merisuola. Halutessaan sai niitd myds maistaa. Ko-

rostimme luonnonsuolojen makuvaihtoehtoja ja suosittelimme niiden kokeile-
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mista kotona ruuanlaitossa perinteisen ruokasuolan sijaan. Luonnonsuolojen
terveysvaikutuksista ei ole kuitenkaan viela tieteellisia tutkimuksia ja aina pitaa

muistaa, ettd myds luonnonsuola on suola.

KUVA 4. Ensimmainen poyta

Toisessa poydassa oli tavoitteena antaa havainnollinen kuva piilosuolasta, joka
l6ytyy elintarviketuotteissa, kuten einekset, makkarat ja leikkelet, asettamalla
esitteille tuotteiden suolamaaran. Sen saavuttamiseksi kerasimme tyhjia tuote-
pakkauksia ja saimme 10 verinayteputkea Alppikadun hoitoluokasta joihin pys-
tyimme laittamaan eri tuotteiden sisaltaman suolamaaraan kokonaisuudessaan
ja esittelemaan sita pakkauksien pdaalle kiinnitettynd. Suolamaéarien punnitus
osoittautui haasteelliseksi, koska annos oli liian pieni. Onneksi I6ysimme sopi-
van pienien maarien punnitsemiseksi tarkoitetun vaan lainaksi ja pystyimme
hoitamaan tehtavaan. Voimakassuolaisista elintarvikkeista esilla oli Kabanossi
400 g pakkaus, joka sisdlsi 6,8 g suolaa. Jauhelihapyotrykdissa (300 g) oli 5 g
suolaa, lihapiirakassa (400 g) 4,4 g, jauhelihapihveissa (300 g) 4,2 g, broileri-
makaronilaatikossa (400 g) 4 g, lauantaimakkarassa (225 g) 3,6 g, pippuri kalk-
kunassa (200 g) 3,4 g, lihakaalilaatikossa (380 g) 3,04 g, broileripastassa (300
g) 2,4 g, ja lohikeitto (300 g) sisdlsi 2,25 g suolaa. Havainnoinnin helpottami-
seksi poydalla oli myds suurennuslasi, jonka avulla ohjasimme osallistujia etsi-

maan pakkaukseen merkatun suolan maaran.
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Lisaksi tarjosimme maisteltavaksi 3 erisuolapituista leikkelettd, joten voisimme
saada osallistujien havainnoinnit enemman vahvistettua makuaistin avulla.
Leikkeleiden suolamaéardd sadassa grammassa oli: Meetwursti 4,75 g, keitto-
kinkku 2,5 g ja Kulta kalkkuna (sydanmerkkituote) 2 g suolaa. Samalla selitim-
me myos miksi kannattaa valita sydanmerkkituotteita. Valmistimme myds esitte-
lykansion, mista |0ytyi tietoa eniten ja vahiten suolapituisista tuotteista, hyodyn-
simme sen tekemisessa elintarvikkeiden koostumustietopankki Fineli nettisivus-
toa (THL verkkosivut. Fineli.) Kansiossa oli koottuna tietoa 20 eri tuoteryhmasta
ja niihin kuului 10 eniten ja 10 vahiten suolaa sisaltavaa elintarviketuotetta.
Kansiosta oli enemman hyotya meille, koska pystyimme sen avulla vastamaan
kysymyksiin ja antamaan lisdtietoa aiheesta. Tuoteryhmaan kuuluu jauheliha-

ruoat, kala- ja kanaruoat, liha- ja makkaraleikkeleet, pihvit, pizzat, salaatit jne.

KUVA 5. Toinen pbyta

Kolmannessa pdydassa oli tavoitteena kasitella suolan korvaamista yrteilla, ker-
toa verenpainetta alentavista kasviksista ja kotimaisista marjoista. Esilla niita oli
maistamista varten ja my6s kuvakortteina hyodyllisen tiedon kera.

Koska aiheena oli verenpaine ja suola, esittelimme kasviksia, juureksia ja
mausteita, jotka antavat ruualle makua. Laitoimme esille harvemmin kaytettavia

vaihtoehtoja, kuten sellerijuuri ja palsternakka. Samalla kerroimme sellerin hy-
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vasta rauhoittavasta vaikutuksesta hermostoon ja mahdollisuudesta kayttaa sita
nukahtamisvaikeuksissa, liikalihavuudenhoidossa. Kansanldakinndssa sen si-

saltama eteerinen 6ljy tunnetaan vahvasta mikrobeja tuhoavasta vaikutuksesta.

Marjoista laitoimme katsomista ja maistamista varten esille katajanmarjat, met-
savadelmat, karpalot ja puolukat. Puolukat ovat tunnettuja virtsatientulehduksen
hoidossa tulehduksien estavan vaikutuksen vuoksi, mutta niilla on myoés elimis-
tosta nesteitd poistava vaikutus. Sai seurata, miten puolukasta pystyy nopeasti
ja vahaiselld vaivalla puristamaan raikasta tuoremehua, missa olivat tallessa
kaikki antioksidantit, vitamiinit ja kivennaisaineet. Tuoremehua tarjoilimme kai-
kille osallistujille, korostaen miten itse valmistettu mehu on terveellisempi ja
my0s taloudellisesti kannattavampi kuin kaupasta ostettu. Samalla pyysimme
vieraita kertomaan suomalaisista perinteisista tavoista sailyttdd marjoja ja val-

mistaa niista ruokaa tai juomaa.

Laitoimme esille muutamia kaupasta ostettuja kuivattuja yrtteja ja mausteita.
Itsellemmekin yllatyksena huomasimme, ettda Santa Maria Sitruunapippurin ni-
missd myytava mauste sisaltaa 40 % suolaa.

Ajatuksena ei ollut antaa paljon tietoa, vaan herattaa kiinnostusta ja haluaa ha-
kea tietoa, miten hyddyntda luontoa ja sen antimia terveyden yllapitamisessa.
Pienena taka-ajatuksena oli myds houkutella ik&-ihmisia kavelemaan metsaan,
havainnoimaan luonnon kauneutta ja kayttamaan verenpaineen tasapainottami-

sessa luonnon rauhoittavaa vaikutusta.

Seuraavassa kuvassa opetamme helpon tavan tehda itse kylmapuristettua puo-
lukkamehua.
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F

AN .
KUVA 6. Kolmas poyta

Seuraavaksi siirryimme takaisin istumaan ja aloitimme tietovisan. Tietovisan
kysymykset olivat kaikki koottu paivan aiheesta ja myos kasitelty paivan aikana.
Esitimme 11 vaitetta, mihin piti vastata VAARIN tai OIKEIN. Vastaamista helpot-
tivat varikortit, mitk& jaoimme osallistujille. Punainen kortti tarkoitti, etté vaite on
vaara ja vihrea kortti, etta vaite on oikea.

Vditteet olivat seuraavat:

OMILLA ELAMANTAVOILLANI EN PYSTY VAIKUTTAMAAN OMAAN
VERENPAINESEEN.

MUNASSA ON LUONNOLLISESTI SUOLA.

KORKEAN VERENPAINEEN POTILAALLE SOPIVAMPI LIKUNTAMUOTO ON
VOIMAHARJOITTELU.

JOS LEIVASSA ON 0,2g Na/100g, SITTEN SUOLAA ON SIINA 0,5g/100g
RUOKASOODASTA eli natriumbikarbonaatista ELIMISTO EI  SAA
NAATRIUMIA.

VERENPAINEPOTILAAN PARAS HERKKU ON LAKRITSI.

El TIPPA TAPA, MUTTA TIPASTA VOI TULLA TAPA.

JOTKUT KASIKAUPPA- JA RESEPTILAAKKEET SISALTAVAT NATRIUMIA.
PUOLUKKA ESTAA BAKTEERIPERAISIA TULEHDUKSIA, MUTTA ALENTAA
MYOS VERENPAINETTA.

KYPSAT KATAJANMARJAT OVAT VIHREAT.



41

AINA LOYTYY ESKIMOITA, JOTKA OPETTELEVAT KONGOLAISILLE MITEN
TOIMIA HELTEEN TULLEESSA.

Oikeat vastaukset todistivat, ettd yleis6 oli kuunnellut meitad tarkasti. Kaiken vai-

keammaksi osoittautui odotetusti suolan- ja natriuminpitoisuuden laskeminen.

Kuvassa nakyy, miten aktiivisesti yleis6 osallistui tietovisaan.

KUVA 7. Tietovisa

Tietovisan jatkona teimme samantyylisen palautekyselyyn, missa kysyimme:
SAITKO UUTTA TIETOA?

OLIKO TIETO HYODYLLINEN?

VIIHTYIDKO?

Vastata sai taas varikorteilla, punainen kortti tarkoitti El ja vinrea KYLLA.
Palaute oli erittéin positiivinen. Halusimme kiittaa kaikkia osallistujia ja olimme

valmistaneet jokaiselle pienen lahjan. Lahjaksi oli valkosipuli kayttdohjeella:

VALKOSIPULI (Allium sativum)

Valkosipulista on moneksi.

Paras terveysvaikutus on pitkalla ja saanndllisella kaytolla ja annostuksena noin
puolikas- kokonainen kynsi paivassa. Parasta on murskata raakaa valkosipulia
keitettyyn ruokaan juuri ennen tarjoilua.

Valkosipulilla on veritulppia estava vaikutus.

Valkosipuli rentouttaa verisuonia, hidastaa sykettd ja sen seurauksena laskee
verenpainetta.

Flunssakautena sita kannattaa kayttaa ehkaisemaan ja lievittamaan flunssa.
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KIITOS OSALLISTUMISESTA!

Kuvassa nakyy meidan lahja osallistuijille.

KUVA 8. Palkinto

Korostimme, ettd ruokaan, jossa on valkosipulia, ei kukaan en&éa suolaa kai-

paakaan.

Suunnittelimme myds verenpaineen mittauspisteitd, ajatuksena:
NAYTA, MITEN MITTAAT ITSE KOTONA VERENPAINETTASI.
Vieraat olivat kuitenkin ymmartaneet, etta heiltd mitataan verenpainetta perin-
teiseen tapaan, halukkaita oli kaksi. Toteutimme heidan toiveen, mutta koros-
timme, etta sellaisessa yleisotilaisuudessa mitatut verenpaineenarvot eivat ole

vertauskelpoiset.

7.6 Toimintapaivan arviointi

Paiva meni hyvin suunitelmien mukaan. Vieriaita oli vahan (7 ikaihmista + luok-
kakaverit + opettajat + Roihuvuoren palvelukeskuksen edustaja ), mutta siihen
olimme jo etukéateen varautuneet, koska oli vanhusten viikko ja tapahtumia joka
puolella Helsinkid. Laitteet toimivat moitteettomasti ja kukaan meista ei ollut
unohtanut mitd&n. Alun perin olimme jo paattdneet panostaa suunnitteluproses-
siin. Tehtavajako oli selkea ja jokainen sai keskittyd omaan osuuteen. Ryhma-
tyo toteutui enemman sahkdpostin kautta ja myos toimintapaivan aamulla ko-

koontuimme vain tunti ennen alkua. Jokaisella oli tekemistd oman esittelypoy-
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dan jarjesttdmisen kanssa ja ilmeisesti siitd syystd saastyimme pahimmasta
jannittystilanteesta.

Paivan ohjelma toteutui ongelmitta. Yleisolta ja koulukavereiltaan saatu palaute
oli poikkeuksetta positiivinen. Saimme kiitosta ohjelman vaihtelevuudesta, huu-
morin kaytosta, puheen selvyydesta ja kuuluvuudesta, yksinkertaisesta Power-
Point dioista. Opettajat I0ysivéat pienid puutteita ikaihmiselle vaikeasti ymmarret-
tavasta ammattisanaston kaytdsta (esim. osmoottinen paine), mutta korostivat

selvasti ulospain ndkyvaa hyvaa perehtymista aiheeseen.

Muutamia kommentteja koulukavereiden palautteista:

Selked, tavalliselle inmiselle ymmarrettava puhe.
Erittdin hyvin selitetty verenpainetaudin esiintymissyita.

Esitelm& selke&, mielenkiintoinen, helposti ymmarrettavaa ja moni-
puolinen.

Hyva tietovisa.
Tietovisa piristi yleis6a.
Huumori ei unohdettu.
Poydat olivat taydellisia.

Hyvin onnistuneet arviointipdydat, missa taytyi maistaa juustoa, lei-
paa ym. ja arvioita suolan maaraa.

(Kehitysehdotuksena) Olisi voinut tehdd verenpainemittauksen
esimerkkind, miten sen voi tehda kotona oikein.

Erikseen voimme arvioita sellaisten toiminnallisten paivien tarvetta. Kaikki osal-
listujat olivat jalkeenpain sitd mieltd, ettd vaikka aiheesta puhutaan paljon, aina
kaikki tarjottava tieto ei tavoita kuuntelijaa. Sanotaan - kertaus on viisauden aiti
ja siita syysta toistoja ei tarvitse pelata. Kaikki osallistujat kertoivat saaneensa
ihan uuttakin tietoa verenpaineentaudista. Samalla toisten ihmisten tapaaminen
ja yhteinen tekeminen kohottaa mielialaa. Tama tarkoittaa, ettda myo6s osallistuji-

en viihtyvyyden kannatti panostaa. limeisesti olisi hyva I6ytda aina pikkuisen
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erilainen nadkodkulma aiheeseen, koska silloin voi itsekin yllattden nahda jotakin,
mik& on aikaisemmin jaanyt huomaamatta. Esimerkiksi elintarvikkeiden suolan-
ja natriuminpitoisuuden laskeminen on talla hetkella viela monelle ihan uusi ja
vaikea tehtava.

Kavimme myo6s ryhménsisaisesti paivan lapi ja totesimme, etté aina voi jotakin
tehda toisin ja paremmin, mutta silloin se olisikin jo toinen, uusi toiminnallinen

paiva.

Tassa kuvassa on meidan ryhméan jasenet tyytyvaisina toimintapéivan jalkeen.

™

KUVA 9. Toimintapaivan jalkeen
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8 POHDINTA

Opinnaytetyon aiheen valinta oli meidan ryhmassa yksimielinen. Kohonnut ve-
renpaine ja sen hoito on erittdin ajankohtainen aihe. Paatimme lisata siihen
erikseen suolan kayton, koska suolan liikakaytostd suomalaisten keskuudessa
on puhuttu vuosikymmenia, mutta siitd huolimatta tutkimukset osoittavat sen

vain lisaantyvan.

Paatimme heti alussa yrittaa etsid mahdollisimman uutta tutkimustietoa, etta
pystyisimme toiminnallisella paivalla kertomaan ihmisille jotakin uutta, eika vain

tyytya kertaukseen.

Suolan kaytdsta olimme myds itse kayttaneet termeja “liikaa” ja "vAhemman”
tietdmattd, mita ne konkreettisesti tarkoittavat. Suolan méaran paremmaksi ha-
vainnoimiseksi tehdyt tarkat mittaukset yllattivat meidatkin. Piilosuolan maara
elintarvikkeissa on todella iso ja suolan mé&ardan tarkistamiseksi pakkauksesta
pitaa tieda, etta 1g natriumia vastaa 2,5g suolaa. Haluaisimme uskoa, ettéa ylei-
somme kuunteli meidét mielenkiinnolla ja tulevaisuudessa yrittaa loytaa kaupas-
ta vahemmansuolaisia elintarvikkeita. Meille selvisi, etta paras ruokaa on Kkui-
tenkin itse tehty ruokaa, mihin voi laittaa itselle sopivan maaraan suolaa ja sa-
malla voi my0s itse paattdd laittaako luonnonsuolaa tai ei. Luonnonsuolasta
puhutaan viime aikoina paljon, mutta valitettavasti luotettavia tieteellisia tutki-
muksia emme ldytaneet ja niin jaa jokaiselle mahdollisuus vaikka kokeilemalla
selvittad, vaikuttaako luonnonsuolaa jollakin eri tavalla terveyden tai ei. Maalais-
jarked pitda kuitenkin kayttaa, koska myos luonnonsuolaa on suolaa ja veren-

painepotilaalla on yleensa elimistbn nestetasapainossa jo ennestaan ongelmia.

Selvitettdaessa verenpaineen kohoamisen mekanismeja elimistossa jouduimme
yllattden toteamaan, etta vaikka suolasta ja sen yhteydesta verenpaineeseen
puhutaan paljon, saattaa kohonnut verenpaineen syyna olla jokapaivaisen ruu-
an sisaltama liikka sokeri, mik& aiheuttamalla insuliiniresistenssia saa aikaan
nestetasapainon hairiot ja siledlihasten spastisuuden elimistéssa. Samalla tie-

dostimme, etta lakritsia verenpainepotilaan todellakaan ei pitdisi syoda ollen-
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kaan. Meille kaikille oli iso jarkytys miten vaarallinen on elimistdlle lakritsin sisal-
tama glykyritsiinihappo.

Verenpainepotilaan ohjausta ja ei-ladkkeetdnta hoitoa pidimme erittain tarkeana
tehtavassamme, koska siihen tuli rakentaa myos toiminnallinen paiva Roihuvuo-
ren palvelukeskuksessa. Jouduimme oppinaytetyon tekemisen aikana paljon
miettimaan, kuinka paljon ja millaista tietoa potilaalle pitaa kertoa verenpainees-
ta. Pidimme tarkeana, etta tieto olisi yksinkertainen ja ymmarrettava. Pohdimme
yhdessa potilaan motivoimisen mahdollisuuksia ja paatyimme siihen, etta taméa
on erittain haasteellista ty6ta, mika ei aina tule onnistumaan. Jokaiseen potilaan
pitdd lahestya yksiléllisesti, 16ytdd jotakin hdnen elamastd, mihin elamantapa-
muutoksia voisi rakentaa. Tulimme sellaiseen tulokseen, etta jokainen onnistu-

nut ohjaus on arvokas my6s meidan kehityksemme kannalta.

Ryhmatyon helpottamiseksi paatimme heti alussa tehda selvan tydjaon. Jokai-
selle tuli oma osuus, mihin piti perehtya. Jalkeenpain katsottuna tama olikin hy-
va paatos ja meidan oppinaytetydn tekeminen sujui loppuun asti sovittuun aika-
taulun mukaisesti ja ongelmitta. Enemman kaytimme kommunikointia varten
sahkopostia ja puhelinta, muutaman kerran jouduimme myds kokoontumaan
tiimipalaveria varten. Tarvittaessa sai aina kaverilta apua ja tukea. Olemme it-
sekin tyytyvaisia onnistuneesta ryhmatyodsta ja meidan muistoihin jaa oppinayte-
tyon tekeminen mielenkiintoisena, jannittdvana, mutta samalla hauskana ja iloi-

sena ajanjaksona.
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