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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia sairaanhoitajan roolia lasten ja nuorten
sepelvaltimotaudin ehkaisyssa ja mihin sairaanhoitajan tulisi ohjauksessaan kiinnittd& huomiota.
Tarkoituksena oli my6s tutkia keskeisimpia ohjauksen siséltbja lasten ja nuorten
sepelvaltimotaudin ehkdisyssa. Opinnaytetydn tavoitteena on antaa tietoa ja valmiuksia
sairaanhoitajille ja terveydenhoitajille, jotta he pystyvat ohjaamaan lapsia ja nuoria seka heidan
perheitédén terveellisiin elaméantapoihin. Nain on mahdollista ehkaista jo varhaisessa vaiheessa
sepelvaltimotaudin aiheuttavia riskitekijoitd. Opinnaytetydta ohjaavat kysymykset olivat, mika on
sairaanhoitajan rooli lasten ja nuorten sepelvaltimotaudin ehkaisyssa seka mitka ovat ohjauksen
keskeisempia sisaltéja?

Opinnaytetyd toteutettiin kirjallisuuskatsauksena pyrkien systemaattisuuteen. Opinnaytetyd on
osa ImPrim- projektia. Sen tarkoituksena on kehittdd laadukasta ja tasapuolista
perusterveydenhuoltoa ja ndin saada vahennettyd maidenvalisia terveyspalvelueroja.

Opinnaytetyon keskeisemmat tulokset olivat, etta perhekeskeisella terveysneuvonnalla saatiin
myonteisia tuloksia, varsinkin alle murrosikaisilla lapsilla. Perhe on tarkedd ottaa mukaan
ohjaukseen koska vanhempien elamantavoilla, esim. tupakoinnilla ja epéaterveellisella
ruokavaliolla, on merkitysta lasten riskiin sairastua mydhemmin sydén- ja verisuonitauteihin.
Yksiléllinen ja saanndllinen ruokavalioneuvonta lapsilla ja nuorilla laskee kolesteroliarvoja ja
ehkédisee sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijoitd. Lapsia ja nuoria tulisi kannustaa
liikunnallisuuteen, silla se estda valtimomuutosten syntya.

Sairaanhoitajilla on téarkea rooli lasten ja nuorten sekd heidan perheidensa ohjauksessa, silla

sydan- ja verisuonitautia ehkaisevalla terveysneuvonnalla on saatu hyvia tuloksia. Tulosten
mukaan nuoret tarvitsevat lisdé tietoa sepelvaltimotaudin riskitekijoista ja ehkaisysta.
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NURSE'S ROLE IN PREVENTION OF CORONARY
HEART DISEASE AMONG CHILDREN AND THE
YOUNG

The purpose of this thesis was to study nurse’s role in prevention of coronary heart disease
among children and the young and also where nurses should point their attention when giving
guidance. Another purpose was to study the most important aspects of preventing coronary
heart disease among the young and children. The goal of this thesis is to spread information
and readiness among nurses and public health nurses that it is possible for them to guide not
only the children and young but also their parents towards healthier way of life. In this way it is
possible to prevent the risk factors that cause coronary heart disease at early stage. The
guiding question of this thesis was “what is the nurse’s role in prevention of coronary heart
disease among children and the young?” and also which are the most important things involved
in guidance.

Thesis aimed at systematic literary overview. This thesis was based a mutual project of eastern
countries of the Baltic region. The goal of the ImPrim- project (Improvement of public health by
promotion of equitably distributed high quality primary health care systems) is to offer equal and
first-rate basic healthcare and thusly reduce inter-country differences in healthcare services.

The most fundamental results of this thesis were that having family oriented health counseling
gave positive results, especially among children who haven’t reached their puberty yet. It is
crucial to have parents take part on the guidance since their life habits: smoking and unhealthy
diet for example have effect on children’s risk of getting heart and vascular diseases later in life.
Individual and regular dietary counseling with children and the young lowers cholesterol ratings
and prevents the risk factors leading to heart and vascular diseases. Children and the young
should be encouraged towards activities involving sports and movement as it prevents arterial
changes.

Counseling aiming at prevention of heart and vascular diseases has given good results.
Therefore nurses have an important role in guiding children, young and their parents. According

to results: the young have need for more information on the risk factors and prevention of
coronary heart disease.

KEYWORDS:

Coronary heart disease, nurse, primary prevention, nursing, direction.
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1 Johdanto

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia sairaanhoitajan roolia lasten ja
nuorten sepelvaltimotaudin ehkaisyssd seka mitka tekijat vaikuttavat
sepelvaltimotaudin syntyyn jo lapsuudessa. Tarkoituksena oli myds tutkia mitka
tekijat ovat keskeisimpia ohjauksen @ siséltdja lasten ja nuorten
sepelvaltimotaudin ehkaisyssad. Aihe on rajattu 0-21- vuotiaisiin lapsiin ja
nuoriin ja tassa tyossa keskitytadn primaaripreventioon eli ennaltaehkaisyyn.
Tassa opinnaytetyossa kartoitetaan myods sita, mihin lasten ja nuorten
elamantapamuutoksiin tulisi kiinnittéd huomiota ja mitk& ovat tehokkaimpia
ohjausmenetelmia lasten ja nuorten sepelvaltimotaudin riskitekijoiden
ehkaisytydssa. Taman opinnaytetydn tavoitteena oli tuoda julki tutkittua tietoa,
joiden tuloksia voidaan hyddyntaa ItdAmeren maiden terveydenhuollossa seka
sairaanhoitajille etta muille terveydenhuollossa tytskenteleville ammattilaisille.

Sepelvaltimotaudin kehitys alkaa usein jo lapsuudessa, vaikka tauti ilmaantuu
vasta keski-idssad tai myohemmin. Aikaisemmat tutkimukset osoittavat, etta
lasten ja nuorten riskitekijat, kuten lihavuus, kohonnut verenpaine, korkeat
kolesteroliarvot seka tupakointi ovat yhteydessa aikuisian valtimomuutoksiin.
(Juonala ym. 2008, 34.)

Sepelvaltimotaudin ehkaisy on siis tarkedd aloittaa varhaisessa vaiheessa
lapsuudessa, kun elamantavat alkavat vasta muotoutua. Lasten ja nuorten
sydan- ja verisuonitautien ehkaisytydhén on kiinnitettdva lisahuomiota
vaestotasolla seka useiden tahojen yhteistyOllda. Ehkaisytyon aloittamisen
ongelmana on kuvailtu muun muassa epaily ehkaisytyon vaikuttavuudesta,
huoli  muutosten  havidmisesta  ikaantyessd seka ravitsemus- ja
elamantapaohjauksen mahdolliset haittavaikutukset lapsen normaaliin kasvuun
ja kehitykseen. (Juonala ym. 2008, 36-37.)

Opinnaytety6 on osa ImPrim, ” Improvement of public health by promotion of

equitably distributed high quality primary health care systems”- projektia. Sen
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tarkoituksena on kansanterveyden parantaminen edistamalla laadukasta ja
oikeudenmukaisesti jakautunutta perusterveydenhuoltoa ja nain vahentaa
maiden valisia terveyspalvelueroja. ImPrim- hankeen tavoitteena on tarjota
tasapuolisesti maiden valilla perusterveydenhuoltoa ja ehkaistéa nain tarttuvia

tauteja seka sosiaalisiin tekij6ihin liittyvia terveysongelmia. (Baltic sea region.)
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2 Sepelvaltimotauti

Sepelvaltimot kulkevat sydamen pinnalla ja huolehtivat sydamen omasta
verenkierrosta. Sepelvaltimotauti eli koronaaritauti on sairaus, joka aiheutuu
sepelvaltimoiden ahtautumisesta tai vaurioitumisesta. Yleenséa sepelvaltimotauti
kehittyy n&iden valtimoiden kovettumisesta eli ateroskleroosista. N&ma
kovettumat pienentavat valtimoiden pintaa, jolloin verenvirtaus ndissa pienenee
ja samalla sydanlihaksen hapenottokyky heikkenee. (Jokinen ym. 2005, 44;
Toyry 2008,11,13.)

2.1 Sepelvaltimotaudin riskitekijat

Sepelvaltimotaudin riskitekijat jaetaan kahteen luokkaan, niihin joihin ihminen
pystyy vaikuttamaan elintavoillaan ja niihin joihin hén ei pysty vaikuttamaan.
Ensiksi mainittuja on esimerkiksi tupakointi, ylipaino ja vahainen liikunta.
Viimeksi mainittuun kuuluvat esimerkiksi sukupuoli, ika ja perima. (Toyry 2008,
23,24.) Suurimpia riskitekijat sepelvaltimotaudissa ovat kohonnut kolesteroli ja
verenpaine, diabetes ja tupakointi. Tarkeita riskitekijoitda on myo6s ylipaino ja
vahainen liikunta. Potilalla/asiakkaalla joka sairastaa sepelvaltimotautia on

usein monta riskitekijaa. (Jokinen ym. 2005, 54.)

Tupakointi aiheuttaa ja pahentaa monia sairauksia (Patja & Vertio 2009).
Tupakan nikotiini supistaa sydanlihaksen hapensaannista huolehtivia verisuonia
ja kolmasosa sydan- ja verisuonitaudeista johtuu tupakoinnista (Tupakka verkko
2009). Tupakointi aiheuttaa sydamen sykkeen nousua ja nostaa verenpainetta.
Se vaikuttaa myds verisuonten seinamiin ja ihoon kudosten elastisuutta
heikkentavasti. Silla on suuri merkitys sydan- ja verisuonisairauksien syntyyn.
(Patja & Vertio 2009.)

Kolesteroli on rasvaa, joka ei liukene veteen, joten sen taytyy pakkautua
kuljetusproteiinin  sisééan, jotta se voisi kulkea verenkierrossa. Naita

kuljetuspakkauksia on LDL- ja HDL- kolesteroli. LDL- pakkaus on kolesterolia,
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joka kulkee veresta kudoksiin. HDL- pakkaus on taas kolesterolia, joka kuljettaa
kolesterolia pois kudoksista. HDL- kolesteroli on ns. hyvaa kolesterolia, kun
taas LDL- kolesteroli on ns. pahaa kolesterolia, joka on haitaksi elimistolle.

Elimistéssa olevaan kolesterolin maaraan vaikuttaa ravinto. (Mustajoki 2010.)

Kohonnut verenpaine lisaa riskia sairastua sydan- ja verisuonitauteihin.
Valtimoissa oleva korkea paine vahingoittaa niiden sisapintaa ja sydamen on
pumpattava kovemmin verta, jotta hapen saanti turvautuisi. (TOyry 2008, 27,28.)
Verenpainetta kohottaa runsas suolan ja alkoholin kaytt6, tupakointi, ylipaino

seka liikunnan vahaisyys (Mustajoki 2010).

Ylipainoa kertyy, kun energiaa kulutetaan vahemman kuin saadaan. Lapsella
lihominen alkaa usein leikki-idssd ja han on yleensa lihava myds aikuisena.
Ylipaino ja lihavuus arvioidaan lapsen pituus/paino suhteesta. Jos alle
kouluikdisen lapsen paino on yli 10-20% yli pituuden mukaisen keskipainon,
niin lasta pidetdan ylipainoisena. Tarkedaa on muistaa lapsen lihomisen
ehkaisyssa, etta hanen liikkuntatottumukset ja ateriointi tulee pitaa saanndallisina.
(Hermanson 2008.)

Liikkunnan véahaisyys on myds yksi sepelvaltimotaudin riskitekija (Suomen
sydanliitto 2006). Saanndllisella liikunnalla voidaan ehkaista sepelvaltimotaudin
syntya. Liikunnan avulla saadaan "hyvaa kolesterolia” eli HDL- kolesterolia
kasvamaan ja myds kohonnutta verenpainetta alentumaan. (Kiilavuori & Naveri
2010.)

Diabetes eli sokeritauti on aineenvaihdunnan sairaus. Siind haima ei tuota
insuliinihormonia tarpeeksi tai ei lainkaan. (Toyry 2008, 28.) Diabeteksen kaksi
paatyyppia on tyypin 1 diabetes ja tyypin 2 diabetes. Tyypin 1 diabeteksella on
perinndllinen taipumus, kun taas tyypin 2 diabetes on enemman elamantavoista

johtuva vaikka siihenkin on perinndllinen alttius. (Mustajoki 2010.)

Ik&, sukupuoli ja perinttekijat sepelvaltimotaudin ovat riskitekijoita, joihin
henkilo ei pysty itse vaikuttamaan (Toyry 2008, 23,24). Sepelvaltimotautia on
alle 55-vuotiailla miehilla enemman kuin naisilla. Kuolleisuus tautiin on

kolminkertainen alle 65-vuotiailla miehilla kuin naisilla. Epaillaan, etta naisilla
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hormonit suojaavat sepelvaltimotaudilta ennen vaihdevuosi-ikaa jonkin verran.
Sepelvaltimotaudin positiivisesta sukurasitteesta voidaan alkaa puhua kun
lahisuvussa (esim. vanhemmat) on sepelvaltimotautia yhdella tai useammalla.
Periytyvd geeni on osasyyna suvuissa kulkevaan sepelvaltimotautiin, mutta

myds suvun/perheen elaméantavoilla on merkitysta siihen. (Toyry 2008, 23,24.)

2.2 Sepelvaltimotaudin kehittyminen

Jo lapsuudessa alkava, vuosia kestava, kolesterolin ja rasvan kertyminen
valtimoiden sisépintaan aloittaa atereskleroosin kehittymisen. Mydhemmin
valtimoihin kertyy myo6s kalsiumsuoloja, jolloin voidaan alkaa puhua valtimoiden
kovettumasta eli ateroskleroosista. Veressa olevien lipidien eli rasvojen maara
vaikuttaa kovettuman kertymisen nopeuteen ja laajuuteen sepelvaltimoissa.
(Jokinen ym. 2005, 45; Toyry 2008,16.) Kun sepelvaltimoihin on kertynyt liikaa
ateroskleroosia, se estdd veren virtaamista valtimoissa ja nain hapensaanti
sydanlihakseen heikkenee, josta seuraa erindisia oireita ja sairauksia (Suomen
Sydanliitto 2006, 6 ).

Kolesterolia alkaa kertya
sisakalvon alle

Sisakalvon alle muodostunut
kolesterolia sisaltava kertyma
(aterooma) ahtauttaa valtimon

Kuva 1. Valtimon ahtauman kehittyminen (Mustajoki 2008).
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Kuva 2. Sepelvaltimot (Mustajoki 2009).

2.3 Sepelvaltimotaudin oireet

Sepelvaltimotauti alkaa oireilla vasta, kun noin puolet valtimon pinnasta on
tukkeutunut. Talléin oireena voi esiintyd angina pectoris eli rintakipuoireilua,
joka esiintyy rasituksessa. Kun valtimosta on noin 80 % tukkeutunut, voi
rintakipuoireita alkaa esiintyd jo levossakin; talléin puhutaan epdastabiilista
angina pectoriksesta. Sepelvaltimon tukkeutuessa taysin, sydanlihaksen tietty
osa ei saa happea eika verta. Talldin sepelvaltimo menee kuolioon, ja se johtaa
sydaninfarktiin.  (Jokinen ym. 2005, 48,49.) Potilaalla/asiakkaalla voi
tuntemuksena olla puristava kivun tunne rintakehéalla, joka voi sateilla leukaan,
kasivarsiin tai vatsan seudulle. Aina sepelvaltimotaudin oireita ei esiinny, jolloin
sydaninfarkti on niin sanotusti ensimmainen oire. Siind tuntemuksina on
voimakas, puristava Kipu rinnassa, joka ei poistu levossa ja kestda enemman

kuin pari minuuttia. (Kesaniemi & Salomaa 2009.)

2.4 Sepelvaltimotaudin hoito

Sepelvaltimotaudin hoidossa tulee ottaa huomioon taudin ilmenemismuoto. Jos
sepelvaltimotauti on  vah&oireinen, hoitomuotona  voidaan  kayttaa
elamantapamuutoksia, esimerkiksi painonhallintaa, liikuntaa ja ravinto

tottumusten muutoksia. (Suomen Sydanliitto ry 2008.)

Muita hoitovaihtoehtoja sepelvaltimotautiin on laakehoito, jossa pyritaan
vaikuttamaan sepelvaltimotaudin vaaratekijoihin, taudin oireisiin tai sen

etenemiseen. Laakehoidolla pyritdéan myos estdmaén sydaninfarkteja. Toisena
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hoitovaihtoehtona on sepelvaltimoiden ohitusleikkaus, jossa sepelvaltimon
ahtautunut kohta ohitetaan tekemalla uusi verenvirtaus kanava. Yhtena
hoitovaihtoehtona on myds pallolaajennus, jossa laajennetaan valtimoa joko
stentin eli metalliverkon avulla tai ilman. Stentti voi olla my6s laakeainetta
vapauttava, jolloin se ehkaisee sepelvaltimon uudelleen ahtautumista.
Pallolaajennushoitoa ja sepelvaltimokirurgiaa kutsutaan invasiiviseksi, eli

kajoavaksi hoitomenetelméksi. (Kuukasjaarvi ym. 2005, 14-15,20.)

Tupakoinnin haitat alkavat jo nuoruudessa vaikka oireet ilmaantuvatkin yleensa
vasta keski-ialla. Jo vahainenkin tupakointi, alle viisi savuketta paivassa, riittaa
kaksinkertaistamaan sydan- ja verisuonitaudeille sairastumisen. Valtimotauteja
sairastavalle tupakointi on erittain vaarallista, silla se heikentd& verenkiertoa
entisestaan ja kaksinkertaistaa valtimotautikohtauksen vaaran. Tupakanpolton
lopettaminen on kuitenkin aina eduksi ja se on parempi hoitomuoto kuin mikaan
ladkehoito. (Tupakka verkko 2009.)

Terveellinen ruokavalio vaikuttaa edullisesti painon alenemiseen, verenpaineen
laskuun, veren rasva arvoihin ja verisuonitukosten vaaraan. Terveelliset
ruokavalinnat ovat siis olennainen osa sydan- ja verisuonitautien ehkaisyssa.
Terveellinen ruoka on monipuolista ja energiamaard on sovitettu yksilon
ihannepainoa vastaavaksi. (Bacer ym. 2004, 2125.) Ruokavaliossa tulee valttaa
tyydyttyneitd rasvoja eli kovia rasvoja. Naita rasvoja ovat esimerkiksi
elainperaiset rasvat ja maitorasvat. Rasvoista tulee suosia tyydyttymattomia el
pehmeita rasvoja, joiden hyvina lahteina on esimerkiksi kala ja kasvioljy. (Toyry
2008, 57.) Ruuassa siis suositaan vihanneksia, taysjyvatuotteita, vaharasvaisia
maitotuotteita, kalaa ja lihaa. Kolesterolin kokonaissaannin tulisi olla alle
300mgl/vrk, eika rasvan kokonaissaanti saisi ylittéa 30 % kokonaisenergiasta.
Rasvaisessa kalassa ja omega-3 rasvahapossa on erityisesti sydan- ja

verisuonia suojaavia ominaisuuksia. (Bacer ym. 2004, 2125.)

Liikunta on keskeinen sydan- ja verisuonisairauksien ehkaisyssa ja hoidossa.
Liikuntaa suositellaankin 30 min viidesti viikossa. Talloin liikkunnan tulisi olla
aerobista eli kohtalaisesti kuormittavaa kestavyysliikuntaa. Kestavyysliikunta

vahentdd rasvan maarada kehossa ja parantaa hengitys- seka
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verenkiertoelimiston  suorituskykya. Kestavyysliikunta my6s pienentaa
plasmassa olevaa LDL- kolesteroli- ja triglyseridipitoisuutta sek& samalla
suurentaa sen HDL- kolesterolipitoisuutta. (Kaypa hoito 2008.) Suositeltavaa
siis olisi liikkua paivassa vahintaan puoli tuntia, mutta myds vahaisemmasta
likuntamaarasta on terveydellista hyotyd. Kaiken ikaisia tulisi rohkaista ja tukea
likunnan lisd&dmiseen. Liilkapainon kertyminen ja jo olemassa olevan
likapainon vahentdminen ovat tarkeaa sydan- ja verisuonitautien ehkaisyssa.

Painon vahentamistéa suositellaan, jos BMI on 30 tai yli. (Bacer ym. 2004, 2125.)

Metabolisessa oireyhtymassa tayttyy vahintdan kaksi kriteeria, joilla oireyhtyma
voidaan diagnosoida: Vyotaron ymparysmitta naisilla yli 80 cm ja miehilla 94
cm, seerumin triglyserit 1,7 mmol/l tai enemman, HDL- kolesteroli miehilla alle
1,03mmol ja naisilla alle 1,29 mmol/l, verenpaine yli 130/ 85mmHg ja plasman
glukoosi yli 5,2 mmol/l. (Kaypa hoito 2008.) Metabolinen oireyhtymé kasvattaa
riskid sairastua sydan- ja verisuonitauteihin. Siksi sitd on tarkedd ehkaista
elamantapamuutoksilla, erityisesti painoa pudottamalla sek& liikunnan
lisddmisella ja terveellisella ruokavaliolla (Bacer ym. 2004, 2125).

Sydan- ja verisuonitautien hoitoon on useita eri ladkevalmisteita. Yksi naista on
asetyylisalisyylihappo (ASA). Se vaikuttaa verihiutaleisiin, estaen veren
hyytymistd. Toinen ladke sydan- ja verisuonitautiin kaytdssa oleva on
beetasalpaajat, jotka vahentdvat hapenkulutusta rasituksessa seka levossa
sydanlihaksessa. Kolmas laékeaine on Kkalsiumestjat, jotka laajentavat
sepelvaltimoita ja ndin parantavat sepelvaltimoiden verenkiertoa. Statiinit ovat
myoOs valmiste, jota kaytetddn sydansairauksien hoidossa. Statiinit vahentavat
kolesterolituotantoa. (Jokinen ym. 2005, 206, 209, 212, 214.)
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3 Ehkaisy

Sairauksien ehkaisy eli preventio perustuu ajatukseen, etta estamalla sairauden
synty saadaan sairauden hoito minimoitua tai tehdé kokonaan tarpeettomaksi.
Talla pyritaédn myos ehkaisemaan mahdollisesti sairaudesta aiheutuvaa
karsimysta, lisddmaan yksilon toimintakykya seka saastamaan yhteiskunnan
sairaanhoitokustannuksissa. Preventiolla pyritddn vahentdmaan sairauksia,
tapaturmia ja ennenaikaista kuolemaa edistamalla yksilon tai yhteison terveytta
ja voimavaroja. Sairauksien ehkaisy jaetaan kolmeen eri osa-alueeseen:

primaari-, sekundaari- ja tertiaaripreventioon. (Koskenvuo & Mattila 2009.)

Primaaripreventiolla tarkoitetaan ehkaisya, joka on aloitettu jo ennen sairauden
ensiasteen puhkeamista. Primaaripreventiolla pyritdan varautumaan sairauden
riskitekijoihin ennen kuin vaaratekijoita 16ytyy. Primaariprevention tarkoituksena
on vahentaa tai pyrkia estamaan ihmisen altistuminen terveydelle haitallisiksi
todetuille  kayttaytymisen tai ymparistoon liittyvien tekijéiden kanssa.
Primaariprevention tarkeimpid ehkaisykeinoja ovat terveysneuvonta ja
rokotukset. (Koskenvuo & Mattila 2009.)

Sekundaaripreventio liittyy kaytanndssa sairauden hoitoon, eika se ole
varsinaista ehkaisyd. Sen tarkoituksena on pyrkia estamaan sairauden
paheneminen poistamalla tai pienentamalla riskitekijoiden vaikutuksia.
Sekundaaripreventio liitetddn myos osaksi sairauden riskitekijoiden ja
ensiasteiden seulontaa yhdessa primaariprevention kanssa. Esimerkiksi
lapsuuden kehityksen seuranta neuvolassa voidaan luokitella primaari- etta

sekundaaripreventioksi. (Koskenvuo & Mattila 2009.)

Tertiaaripreventio perustuu kuntoutukseen, jolla pyritdan hoitamaan tai ainakin
hidastamaan ty6- ja toimintakyvyn heikkenemista. Tertiaariprevention
tarkoituksena on siis estdad olemassa olevan sairauden paheneminen ja
vahentdd sairaudesta aiheuttamia haittavaikutuksia. (Koskenvuo & Mattila
2009.)
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3.1 Sepelvaltimotaudin ehkaisy

Sydéan- ja verisuonisairauksien ehkaisyn perustana ovat Eurooppalaisten
suositusten mukaan seuraavat nakokohdat; sydan- ja verisuonisairaudet
aiheuttavat suurimman osan ennenaikaisista kuolemista ja ovat yksi suuri
vammautumisen syistd Euroopassa. Sydan- ja verisuonitaudit ovat yhteydessa
myos kasvaviin terveydenhuollon kustannuksiin. Ateroskleroosi kehittyy
huomaamattomasti vuosien varrella ja on oireiden ilmetessa jo kehittynyt
pitkalle. Se saattaa aiheuttaa myos kuoleman, sydaninfarktin tai aivohalvauksen
akillisesti, niin etta hoitotoimenpiteitéa ei ehditd tekemaan. Sepelvaltimotaudin
suuri esiintyvyys on tutkitusti yhteydessa elamantapoihin ja fysiologisiin
tekijoihin, joihin voidaan vaikuttaa. Riskitekijoiden vahenemisten on todettu
vahentavan sairastuvuutta ja kuolleisuutta merkittavasti. (Backer ym. 2004,
2120.) Ehkaisy olisi hyva aloittaa aikaisessa vaiheessa, koska tauti alkaa jo
lapsuudessa ja nuoruudessa; nain ollen tuloksina olisi parempi hy6ty (Jokinen
ym. 2005, 50).

Sepelvaltimotaudin aiheuttavia riskitekijoitd on suuri joukko, mutta on tutkittu,
ettA kolme suurimpana pidettyd vaaratekijdd ovat; suuri seerumin
kolesterolipitoisuus (erityisesti LDL-kolesteroli), kohonnut verenpaine ja
tupakointi (Kesaniemi & Salomaa 2009). Muita tutkittuja valtimotaudin
vaaratekijoita ovat; epéaterveellinen ruokavalio, likunnan vahaisyys, liikkapaino

seka metabolinen oireyhtymé& (Backer ym. 2004, 2124-2127).

Elamantavoilla ja niihin liittyvilla sepelvaltimotaudin riskitekij6illa on suuri
merkitys sepelvaltimotaudin kehittymisessd, joten vaaratekijoitd vahentdessa
hidastetaan sepelvaltimotaudin taustalla olevaa ateroskleroosin etenemista.
Sepelvaltimotaudin puhkeamisen taustalla on monen tekijan yhteisvaikutus.
Tasta syysta ehkaisy tulee kohdistaa yksil6on kokonaisvaltaisesti ja arvioida eri
riskitekijoiden aiheuttama kokonaisvaara. (Kesaniemi & Salomaa 2009.) On
myos otettava huomioon, ettd monilla ihmisilla elamantavat ovat mukautuneet
vuosien varrella, joten kayttdytymisen muuttamiseen tarvitaan aikaa ja

asiantuntevaa lahestymistapaa. Myos yksilon heikko taloudellinen tilanne,
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huono sosiaalinen asema, vaikea elaméantilanne tai negatiiviset tunteet voivat

estaa ehkaisyn aloittamisen. (Backer ym. 2004, 2124.)

Sepelvaltimotaudin ehkaisyn tavoitteena on vakauttaa niiden ihmisten tila,
joiden riski sepelvaltimotautiin on pieni ja niiden ihmisten auttaminen, joiden
riski sairastua ovat suurentuneet. Sepelvaltimotaudin ehkéisytydssa on jouduttu
terveydenhuollon rajallisuuden vuoksi maarittelemdan ensisijaisuusjarjestys.
Ehkaisytoimenpiteet kohdistetaan suurimman sepelvaltimotaudin  riskin
omaaville henkilodille. (Keséniemi & Salomaa 2009.)

Ehkaisyn  tavoitteena on  seuraavien  tavoitteiden  saavuttaminen;
tupakoimattomuus, terveellinen ruokavalio, liikunta (30 min. keskiraskasta
likuntaa joka paiva), BMI alle 25 kg/m? ja keskivartalolihavuuden valttaminen,
verenpaine alle 140/90 mmHg, kokonaiskolesterolipitoisuus alle 5 mmol/l, LDL-
kolesterolipitoisuus alle 3 mmol/l seka veren glukoosipitoisuus alle 6 mmol/l.

(Kesaniemi & Salomaa 2009.)

Sepelvaltimotaudin riskitekijoiden tunnistamisen helpottamiseksi on kehitelty
useita riskitekijoiden kartoittamistaulukoita, joista yksi on Score taulukko. Score
taulukko voidaan mukauttaa kansalaisten olosuhteisiin ja sen tarkoituksena on
ennustaa, kuinka suuri vaara henkilolla on kuolla ateroskleroottiseen
valtimotautiin kymmenen vuoden aikana. Score taulukossa vaaran arviointi
perustuu ikaan, sukupuoleen, tupakointiin, systoliseen verenpaineeseen ja
kokonaiskolesteroliin. (Backer ym. 2004, 2122—-2123.)
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Kuvio 1. Score taulukko. (Backer ym. 2004, 2122.)
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4 Sairaanhoitaja

Sairaanhoitaja toimii asiantuntijana hoitotydssa, jonka tehtavand on potilaiden
hoitaminen. Sairaanhoitaja kehittdd ja toteuttaa ammatissaan hoitoty6ta, joka
on terveyttd edistavaa, sairauksia ehkaisevaa ja parantavaa seka kuntouttavaa.
Hoitotybn arvot ja eettiset periaatteet ohjaavat sairaanhoitajaa ammatissaan.
(Opetusministerié 2006.)

Sairaanhoitajan tehtdva on auttaa ja palvella eri-ikaisia ihmisid, perheita ja
yhteisdja erilaisissa elamantilanteissa sekd pyrkia tukemaan ja lisdamaan
heiddn omia voimavarojaan ja parantamaan heiddn elaméansa laatua.
Sairaanhoitajan tavoitteena on terveyden edistaminen ja yllapitdminen seka
sairauksien ehkaisy ja karsimysten lieventaminen. Sairaanhoitaja arvostaa ja
kunnioittaa potilaan/asiakkaan yksilollisia tapoja ja arvoja seka antaa
potilaalleen/asiakkaalleen = mahdollisuuden osallistua omaan hoitoonsa
koskevaan paatoksentekoon. Sairaanhoitaja kohtelee jokaista
potilasta/asiakasta tasavertaisesti ja yksilollisesti riippumatta potilaan/asiakkaan
taustasta. Sairaanhoitajan ja potilaan/asiakkaan valinen vuorovaikutus suhde
perustuu aitoon valittamiseen ja keskinaiseen luottamukseen.
(Sairaanhoitajaliitto 1996.)

Sairaanhoitajana tydskenteleminen edellyttda yha enemman tiimi- ja yhteistyota
eri ammatti- ja asiakasryhmien kanssa. Menestyminen tybelaméasséa vaatii
samanaikaisesti sosiaalisia taitoja ja ongelmaratkaisukykya. Ammatillinen
kehittyminen vaatii siis jatkuvaa kasvua ja Kkehitystd. Tyotehtavat ovat
tulevaisuudessa yha laaja-alaisempia, itsendisempia seka vastuullisempia.
Hoitoalan asiantuntijaksi kehittyminen vaatii hoitajan yksilollisia tavoitteita ja
motivaatiota sekd vahvaa teoreettista tietopohjaa. Sosiaali- ja terveysalan
asiantuntijalla on kyky my6s tunnistaa ja maaritella potilaiden/asiakkaiden
tarpeita ja taitoa ottaa heidat mukaan hoidon paatoksentekoon. (Liimatainen
2009, 11.)
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Sairaanhoitaja tukee tyOtovereitaan tydssa jaksamisessa, potilaan/asiakkaan
hoitoa koskevissa paatoksisséd seka huolehtii, etteivat oman ammattikuntansa
jasenet toimi epéeettisesti. Ammattikunta tukee sairaanhoitajaa eettisissa ja
moraalisissa paatoksissa ja valvoo, etta sairaanhoitajalla sailyy ihmislaheinen
auttamistehtdva. Ammattijarjestd  takaa jasenilleen  oikeudenmukaiset
sosiaaliset ja taloudelliset ty6olosuhteet sekéd vastaa jasentensd hyvinvoinnista.
Sairaanhoitajakunnan asiantuntijuuden kasvun tulisi nédkyd myoés yhteiskunnan
terveydellisten ja sosiaalisten elinolojen kohentumisena. (Sairaanhoitajaliitto
1996.)
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5 Lapsetjanuoret

Lapsuusika jaetaan karkeasti eri ikékausiksi kasvun ja kehityksen rytmin
mukaan. l|kadkaudet vaihtuvat liukuvasti, joten niiden valiset rajakohdat ja
nimitykset ovat hailyvia. Kehityksestd puhuttaessa ikdkaudet jaetaan

seuraavasti;

Sikibkausi munasolun hedelmoitymisesta lapsen
syntymaan

Neonataalikausi vastasyntyneen ensimmainen
elinkuukausi

Imevaisika ensimmainen elinvuosi

Varhainen leikki-ika ajoittuu toisen ja kolmannen ikavuoden
valille

My6hempi leikki-ik& ajoittuu  neljannen ja  kuudennen
ikédvuoden valille

Kouluika alkaa seitsemannesta ikavuodesta
paattyen murrosikaan

Murrosika kestda kasvukauden loppuun eli
ikavuodet 12—-18

Taulukko 1. (Aaltonen ym. 2002, 123).

Imevaisikaisena lapsen kasvu ja kehitys on nopeampaa kuin missaan muissa
vaiheissa. Imevaisidssd syntyy lapsen perusturvallisuus ja lapsi alkaa
hahmottaa vahitellen kehonkuvaansa ja ymparoivéaa maailmaa. Yksivuotias
lapsi kokee jo monia tunteita, kuten vihaa, rakkautta pelkoa ja
mustasukkaisuutta. Perhe, kulttuuri ja yhteiskunta vaikuttavat vahvasti siihen,

miten imevaisikaisen lapsen sosiaalinen kehitys etenee. (lvanoff ym. 2001, 44.)
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Leikki-ika jaetaan varhaiseen ja myohaiseen leikki-ikdan. Leikki-iassa fyysinen
kasvu hidastuu, mutta lapsi oppii monia fyysisia ja sosiaalisia taitoja. Kehityksen
etenemiseen vaikuttavat persoonallisuus, perima ja ymparistdé. Vanhempien
hoiva ja huolenpito on tarkedd lapsen sosiaalisen kehityksen kannalta ja
turvallinen suhde helpottaa lapsen irtautumista vanhemmista. Vanhempien
vastuulla on my6s huolehtia, ettei lapsi istu liikaa tietokoneen daressa ja etta
lapselle tarjotaan monipuolista ruokaa saanndéllisin valiajoin. (Ivanoff ym. 2001,
60,61,66.)

Lapsi oppii leikki-iassa paljon péivittaisia toimintoja leikin varjolla. Lapsi my6s
tutkii ymparistbaan ja matkii vanhempiaan leikeissdan. Noin viisivuotiaana
lapset siirtyvat saantoleikkeihin, jossa on tunnusomaista, ettd sdannét ja roolit
ovat ennalta sovitut.(lvanoff ym. 2001, 65.)

Kouluikéisen lapsen hienomotoriikka kehittyy vahitellen aikuisten tasolle ja
hanen psyykkinen ja sosiaalinen kehitys etenee merkittavasti elinpiirin ja
tietomaailman laajetessa. Itsetunnon kehitykselle on tarkeda saada tunnustusta
opettajilta ja vanhemmilta onnistumisista ja sietAmd&n epaonnistumisia.
Kouluterveydenhoitajat ohjaavat ja tukevat lapsia terveellisiin elaméantapoihin
sekd samoin sairaanhoitajat ohjaavat ja auttavat lapsia ja heidan vanhempiaan

terveyteen liittyvissa kysymyksissa. (lvanoff ym. 2001, 68—-69.)

Kouluikéisen perheessa saattaa esiintya kinaa yhteisista ateria-ajoista silla ne
eivat aina sovi nuoren aikatauluun. Saanndéllisistd ruoka-ajoista tulisi kuitenkin
pitda kiinni silla ne vahentavat turhia vélipaloja ja ohjaavat lasta sdannéllisiin
ateriatottumuksiin. (Ivanoff ym. 2001, 74.)

Murrosika tarkoittaa biologista ja fyysista kehitysta, jonka seurauksena lapsesta
kasvaa aikuinen. Murrosikd kestdad 2-5 vuotta ja se alkaa tytoilla poikia
aikaisemmin. Lisdéntynyt sukupuoli- ja kasvuhormonit saa aikaan
kasvupyrahdyksen, jossa lapsen keho muuttuu. Fyysisten muutosten lisaksi
murrosikaan kuuluu psyykkinen kehitys, jonka tavoitteena on nuoren
itsendistyminen. Nuoren suhde vanhempiinsa on murrosidssd usein

ristiritainen. Nuori haluaa itsenéistyd, mutta toisaalta han tuntee tarvetta palata
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lapsenomaisuuteen. Nuoren itsenaisyys korostuu nuoren hakiessa etaisyytta
vanhemmistaan ja etsimalla oman kaveripiirinsa, johon samaistua. Ystavapiiri
saateleekin vahvasti muun muassa tupakka- ja paihdekokeiluja. Vanhempien
tehtavana on auttaa nuorta saavuttamaan niin suuri itsenaisyys, ettd hanella on
itseluottamusta kieltdytyd tupakasta tai toistuvasta alkoholinkaytosta.(lvanoff
ym. 2001, 77-79.)

Ei ole kuitenkaan aina helppo maaritella millaiseksi lapsi kasvaa ja kehittyy.
Ihmisen kehitys on monimutkaista ja koko ajan muuttuvaa; voidaankin sanoa
etta "kaikki vaikuttaa kaikkeen”. Yleisesti on katsottu, ettd ihmisen kehitykseen
vaikuttaa kolme tekijaa, kypsyminen ja perimd, ymparistd seka oma

suuntautuneisuus ja aktiivisuus. (Karling ym. 2008, 65.)

Kypsyminen tarkoittaa yksilon kasvuun ja kehitykseen liittyvien valmiuksien
kehittamista. Kypsymistd saatelevat aivot, joten sen valmiuksia ei ole
mahdollista nopeuttaa. Lapsi oppii esimerkiksi kdvelemaan vasta sitten, kun
hanen fyysiset ja motoriset taidot sen sallivat. Eri aivoalueiden
kypsymisajankohta maarda, kuinka kauan kutakin aluetta voi viela muokata.
Siksi lapsi oppiikin uusia taitoja nopeammin kuin aikuinen. Vaikka ihminen oppii
koko elamansa ajan, se on tehokkaimmillaan 10-12 vuoteen saakka. (Karling
ym. 2008, 65-66.)

Kriittisilla kausilla tarkoitetaan ajanjaksoja, jolloin lapsen on saatava
ymparistoltdan arsykkeitd, silla aivot eivat enda kriittisen ajanjakson jalkeen
kykene kasittelemaan tiettya arsykettd. NAaita ovat muun muassa puhe ja
kaveleminen. My0s perintbtekijat saatelevat omalla tavallaan yksilon kehitysta.
(Karling ym. 2008, 65-66.)

Ymparistotekijoiden (elinolot, ruokavalio, kasvatus) avulla voidaan nykyaan
vaikuttaa perintotekijoihin. Ymparistotekijat sikiokaudella tarkoittavat lahinna
aidin elamantapatottumuksia, kuten ruokavaliota, alkoholinkayttda, tupakointia
ja liikuntaa. Myds aidin mielialanvaihtelut vaikuttavat lapseen. Syntymaéanjalkeisia
ymparistotekijoitd ovat fyysinen ymparisto, joka kasittaa yksilon elinympariston

tekijat, kuten kodin ja leikkipaikat ja jonka kautta lapsi oppii hahmottamaan
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maailmaa. Sosiaalinen ymparistd tarkoittaa ihmisia joiden kanssa yksilo on
tekemisissa. Perheestaan lapsi oppii kehityksensa varrella paljon tietoa, arvoja,
asenteita ja kayttadytymismalleja. Tunne kuulumisesta johonkin ryhm&an on
tarkeaa yksilolle koko hanen elaménvaiheidensa aikana. Myds kulttuurinsa
avulla yksilo oppii noudattamaan tapoja, arvoja ja asenteita. Kulttuuri vaikuttaa
paljon yksilon persoonallisuuteen. Psyykkisella ymparistolla tarkoitetaan
tunneilmapiiria, jossa ihminen eldd ja kehittyy. Erilaisten perustunteiden
osoittaminen merkitsee paljon, miten yksilo kehittyy. Ellei yksild saa ilmaista
erilaisia tunteita ymparistossaan, seurauksena voi olla myohemmin erilaisia

mielenterveysongelmia, kuten masennusta. (Karling ym. 2008, 67-70.)

Yksilon oma suuntautuneisuus ja aktiivisuus vaikuttavat olennaisesti hanen
kasvuun ja kehitykseen. Jokainen ihminen hakeutuu itseaan kiinnostaviin
asioihin ja tekee omia harkintoja ja paatoksia. Mita enemman yksild on tietoinen
omasta suuntautumisestaan, sitd paremmin han kykenee tulevaisuudessa
kehittamaan itsedédn kiinnostustensa mukaisesti. On tarkedd myods antaa
lapselle mahdollisuus nayttdd omat kiinnostuksensa kohteet; aikuisella on
vastuu havainnoida lapsen yksildllisia tarpeita ja ottaa ne toiminnassa
huomioon. On tarkeaa, ettd lasta kehutaan hanen oppimispolullaan silla
oppiminen muuttaa aina oppijaa ja se jatkuu lapi elaman. Kun lapsi onnistuu
kehityshaasteissaan hanelle kasvaa tunne “osaavasta minastd” ja samalla
motivaatio uuden oppimiseen kasvaa. Jos lapsi ei saa koskaan vaikuttaa itse
asioihin tai han kokee mielipiteidensa olevan arvottomia saattaa han
mydhemmin kapinoida voimakkaasti ymparistotekijoitdéan vastaan. (Karling ym.
2008, 72-74.)
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6 Opinnaytetyon tarkoitus ja sita ohjaavat kysymykset

Taman opinnaytetyén tarkoituksena oli tutkia sairaanhoitajan roolia
sepelvaltimotaudin ehkéisyssa lasten ja nuorten keskuudessa seka mitka tekijat

vaikuttavat sepelvaltimotaudin syntyyn jo lapsuudessa.
Tata opinnaytetyota ohjaavat kysymykset ovat:

1. Mikd on sairaanhoitajan rooli lasten ja nuorten sepelvaltimotaudin
ehkaisyssa?
2. Mitk&a ovat keskeisid ohjauksen siséltgja lasten ja nuorten sepelvaltimotaudin

ehkaisyssa?
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7 Aineisto ja menetelma

7.1 Aineiston hakumenetelmat

Aineistoa voidaan keréata monin eri tavoin; elektroninen tiedonhaku, jossa voi
etsid eri tietokannoista tarkkojakin hakuja, Kirjalliset dokumentit seka
lehtitietokannat (Hirsjarvi ym. 2007, 89, 106-107).

Hakutietokantoina tutkimusten l|oytamiseen kaytettiin: Pubmedia, Chinalia,
Medicia ja Medlinea. Hakukantojen kayttssé, aiheeseen liittyvien asiasanojen
selvittamisessa sek&d tutkimusten hauissa on kaytetty informaatikkoa apuna.
Taman lisaksi opinnaytetydn materiaalin keraamiseksi on kaytetty manuaalista
hakua, kuten lehtiartikkeleita ja kirjoja. Elektronisista lahteista tyéhdén on
kaytetty muun muassa duodecimin, terveysportin seka sairaanhoitajaliiton

materiaalia.

Opinnaytetyossa kaytettyja hakusanoja olivat: sepelvaltimotauti (coronary heart
disease), sairaanhoitaja (nurse), ehkaisy (prevention), primaaripreventio
(primary prevention), hoitotyd (nursing), ohjaus (direction), potilasohjaus
(patient direction), lapset ja nuoret (children and young). Tutkimusten haut

rajattiin 0- 21- vuotiaisiin seka vuosien 2000-2010 julkaisuihin.

Hakutuloksista l6ydettyja tutkimuksia tarkasteltiin ensiksi otsikoiden pohjalta.
Otsikoiden tarkastelun jalkeen kdvimme lapi tiivistelmat joista viela valikoitui osa
tutkimuksista pois. Tutkimukset jotka valittin naiden perusteella, luettiin

kokonaan ja niista yksitoista hyvaksyttiin opinnaytetydhon analysoitavaksi.
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7.2 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on koota yhteen tiettyyn aihealueeseen
kuuluvia tutkimuksia, jolloin saadaan selville, kuinka paljon siitd on jo tietoa.
Katsaus tehdaan liittyen johonkin tutkimusongelmaan, mutta on huomioitava
ettd sen on liityttava olennaisesti kaytettavaan aineistoon. Kirjallisuuskatsauksia
on erilaisia ja niita on tehty erityisesti terveys- ja laéketieteessa. (Johansson ym.
2007, 5-7.)

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa on tarkkaan kerrottu tutkimusten
valinnoista ja analysointiprosessista. Se on jarjestelmallista ja tarkkaan
maadriteltya tyon prosessia, joka on helposti uudelleen toistettavissa.
Systemaattiseen  kirjallisuuskatsaukseen valitaan vain  korkealaatuiset
tarkoitusta vastaavat tutkimukset, ja prosessin aikana tulee katsausta paivittaa
virheiden ehkaisemiseksi. (Johansson ym. 2007, 5-6,10.)

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa on eri vaiheita. Ensimmainen vaihe
on katsauksen suunnittelu. Toinen vaihe on katsauksen hakuprosessi ja
tutkimusten analysointi seké kolmas vaihe, joka on raportointi. (Johansson ym.
2007, 5.)

Tassa tydssa paadyttiin systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen tarkastellessa
tuloksia. Opinnaytetydssa on avattu keskeisia kasitteita liittyen opinnaytetyota
ohjaavaan kysymykseen. Késitteiden avaamisen tarkoituksena on perehdyttaa

lukija tarkemmin tutkittavaan aiheeseen.

7.3 Aineiston analyysi

Perusanalyysimenetelmdnd on sisadllonanalyysi, jota voidaan kayttaa
laadullisissa tutkimuksissa. Siséllonanalyysi mahdollistaa monenlaisien
tutkimuksien kuultujen, kirjoitettujen ja nahtyjen sisaltdjen analysointia.
Menetelmana sisallonanalyysia voidaan kayttaa kirjallisten tuotosten tulkintaan
ja se on tulkintaa seka paattelya. Sisallonanalyysia ei tule kuitenkaan pitda
ainoana tutkimuksen analysointimenetelména. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91,
115.)
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Aiheen valinta on prosessi, jossa lopullinen aihe valikoituu vasta monien
harkintavaiheiden jalkeen, aina ei valttamattd ensimmainen aihe ole valmis
kasiteltavaksi. Oikean aiheen |0ydyttyd, on sita kuitenkin viela useimmiten
rajattava eli tulee tarkentaa ajatusta siitd, mitd haluaa osoittaa ja mita haluaa

tietdd kerdamastaan aineistosta. (Hirsjarvi ym. 2007,66, 88.)

Aineisto keréttiin vuoden 2010 aikana. Opinnaytetyossa kaytettiin kotimaisia
sekd kansainvalisia julkaisuja. Tutkimukset kuitenkin rajattin suomen- ja
englanninkielisiin. Lahdekritiikkinéd on kaytetty pyrkiméalla valitsemaan tuoreita,
vuoden 2000-2010 lahteita. Tyossad on pyritty myods léytamaan tunnettujen
tutkijoiden tutkimuksia luotettavista lahteistd. Tutkimusten ja teoriatiedon

hauissa on myds katsottu julkaisijan tunnettavuutta ja arvovaltaa.

Valitut tutkimukset rajattiin niin, etta niiden sisaltd kasittdd sepelvaltimotaudin
ehkaisyn lasten ja nuorten keskuudessa. Opinnaytetyosta karsiutui ne
tutkimukset pois, jotka eivat vastanneet tydn ohjaavia kysymyksia el
sairaanhoitajan roolia tai keskeisimpia ohjauksen sisaltéja lasten ja nuorten
sepelvaltimotaudin ehkéisyssa. Lopulliseen opinnaytetydhon valikoitui yksitoista

tutkimusta.

Analysoitaessa laadullista aineistoa, pyritddn kerattyyn aineistoon luomaan
selkeyttd ja tuomaan aineiston kautta uusia asioita esille tutkittavasta ilmiosta.
Analysoinnilla pyritdan kasvattamaan aineiston informaatioarvoa rakentamalla
hajanaisesta aineistosta jasennettya, selkeda ja mielekasta tietoa, joka auttaa
havaitsemaan tutkimuksen kannalta olennaisia seikkoja. (Eskola & Suoranta
1998, 138.)

Laadullisen tutkimusaineiston analysointi tapahtuu kahdessa vaiheessa, jotka
nivoutuvat tiiviisti toisiinsa. Ensimmainen vaihe on pelkistaminen missa saadut
havainnot yhdistetddn ja toinen vaihe on arvoituksen ratkaiseminen, jossa
saadut tulokset tulkitaan. (Vilkka 2006, 81.)

Tutkimusaineiston analysoinnissa ensimmaisessa vaiheessa tutkimukset
taulukoitiin yksitellen tarkasti (taulukko 2). Taulukkoon poimittiin; tutkimusten

tekijat, julkaisuvuosi, paikka, tutkimuksen tarkoitus, tutkimusmenetelmat ja
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keskeiset tulokset. Taulukkoon kirjattin  myds tutkittujen sukupuoli, ika ja
lukumé&éara seka seuranta-aika. Toisessa vaiheessa tutkimustulokset
kategorioitiin aihealueittain ja pohdittiin tulosten yhtenevaisyyttd. Pohdinnassa
kerattiin viela keskeiset tutkimustulokset lahempaan tarkasteluun. Taulukointi
selkeytti havainnoimaan ja poimimaan opinnaytetyon kannalta oleellisia tietoja

ja tuloksia tutkimuksista.
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8 Tulokset

Valitut  yksitoista tutkimusta on koottu taulukkoon (Taulukko 2)

havainnollistamaan keskeisia tutkimuksien tarkoituksia ja tuloksia. Tutkimukset

kasittelivat

sairaanhoitajan

roolia

lasten

ja nuorten sepelvaltimotaudin

ehkaisyssa. Tulokset perustuvat systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen.

Tekijat,
julkaisuvuosi ja
paikka

Tutkimuksen
tarkoitus

Tutkittujen
sukupuoli,
ika ja
lukumaara
seka
seuranta aika

Tutkimusmenet
elmat

Keskeiset tulokset/
Johtopaatokset

Baker, Olsen &
Sorensen 2007,
Tanska

Tutkittiin miten
syntymapaino,
sukupuoli seka 7-
13 v. mitattu BMI
vaikuttaa
aikuisialla svt:n
esiintyvyyteen

Tutkimukseen
osallistuneita
tyttéja oli
136,978 ja
poikia
139,857
jaltdan 7-13 v.
Seuranta aika
alkoi 25v. tai
v. 1977 ja
kesti kunnes
esiintyi
sepelvaltimo-
tauti-
tapahtuma tai
v. 2001
loppuun.

Tutkimuksessa
tehtiin
terveystarkastus
koululaisille,
joissa
huomioitiin
syntymapaino,
nykyinen paino
seka pituus
joista mitattiin
jokaisen lapsen
BMI. Tutkimus
perustuu tilasto-
menetelmiin
jossa aineisto
keréttiin
rekistereista.

Riski sairastua
sepelvaltimotautiin
kasvaa jos BMI 13
ikavuoden jalkeen
nousee 1 yksikolla.
Suuri BMI lapsena
kasvattaa myos riskia
sairastua
sepelvaltimotautiin.
Paojilla riskit ovat
suuremmat kuin
tytéilla. Tarkeaa on
kiinnittdd huomiota
lasten auttamiseen ja
tukea heita
saavuttamaan ja
yllapitdmaan
optimaalinen paino.

Taulukko 2. Tutkimukset (jatkuu)
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Tekijat,
julkaisuvuosi ja
paikka

Tutkimuksen
tarkoitus

Tutkittujen
sukupuoli,
ikaja
lukumaara
seka
seuranta aika

Tutkimusmenet
elméat

Keskeiset tulokset/
Johtopaatokset

Gaziano, Bitton,
Anand,
Abrahams-
Gessel & Murphy
2010,
Yhdysvallat.

Tutkimuksessa
vertailtin miten svt
esiintyy kdyhien ja
kehittyneiden
maiden valilla ja
millaiset resurssit
mailla on
rahoittaa, hoitaa ja
ehkaista svt:a.
Tutkimuksessa
tarkasteltiin
mahdollisia syita,
jotka vaikuttavat
svt:n syntyyn.

Tutkimuksess
a tarkasteltiin
itd Aasian,
Tyynenmeren
valtioiden,
Euroopan,
Keski-Aasian,
Latinalaisen
Amerikan,
Caribian,
Keski-idan,
Pohjois-
Afrikan, Etela-
Aasian ja
Saharan
etelapuolisen
Afrikan maita.

Aineisto keréttiin
maailmanpankin
jaWHO:n
tietokannoista.

Kehitysmaissa
yhteiskunnan
ikéd&ntyminen,
psykososiaaliset ja
taloudelliset tekijat,
vahainen liikunta,
tupakointi, lihavuus,
ruokavalio seka
saasteet ja
ilmastonmuutos ovat
lisdnneet svt:n
esiintymista.
Yhteiskunnan tulee
pyrkid rakentamaan
keinoja, joilla pyritdaan
parantamaan
elamantapavalintoja
ja hoitojen palvelut on
oltava saatavilla.

Hakanen 2009,
Suomi

Tavoitteena oli
tutkia lapsuusian
ylipainon
kehittymista
ennustavia
tekijoita ja lisaksi
voidaanko sydan-
ja
verisuonisairauksi
en riskitekijoiden
esiintyvyytta
ehkaista
yksildllisen,
toistetun
ravitsemus- ja
elamantapaneuvo
nnan avulla.

7 kk ikaiset
tytét ja pojat
jaettiin
neuvonta-
(n=540) ja
seurantaryhmi
in (n=522).
Seuranta kesti
15 v.

Lapset jaettiin
interventio- ja
kontrolliryhmiin.
Interventio-
ryhman lapset
saivat elintapa-
neuvontaa
puolivuosittain.
Tutkimuksen
ajan lasten
kasvua ja
kehitysta
seurattiin seka
kontrolloitiin
veriarvoja.

Nopea painonnousu
kahden ensimmaisen
elinvuoden aikana,
vanhempien BMI
seké perima
ennustavat nuoren
ylipainoa
murrosiassa.
Neuvonta ei ollut
riittdvaa, mutta silla
on hyvia vaikutuksia
ylipainoon liittyvien
sydan- ja
verisuonitautien
riskitekijoiden
ehkaisyyn.

Taulukko 2. Tutkimukset (jatkuu)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Maarit Mansikkaviita & Marika Nieminen




30

Tekijét,
julkaisuvuosi ja
paikka

Tutkimuksen
tarkoitus

Tutkittujen
sukupuoli,
ikaja
lukumaara
seka
seuranta aika

Tutkimusmenet
elmat

Keskeiset tulokset/
Johtopéaatokset

Hayman, Tutkimuksessa oli | Tutkimuksess | Kirjallisuuskatsa | Yhteisty®n tulisi olla
Williams, tarkoitus saada aoli us hyvin kehiteltya
Daniels, edistysta sydan- ja | tarkastettu kouluterveyden-
Steinberger, verisuonisairauksi | esikouluikaisis huollon sek& muun
Paridon, en ehkaisyyn ta lukiolaisiin. terveydenhuollon
Dennison & Yhdysvalloissa. Tutkimukseen valilla. Koulun tulisi
McCrindle 2010, [ Tutkimuksessa osallistui luoda hyva ymparisto
Yhdysvallat. tarkasteltiin molempien terveyskasvatukselle,
primaariprevention | sukupuolien likunta ohjelmien
tarkeyttd sydan- ja | edustajia. tulisi olla riittavia seka
verisuonisairauksi ravinnon terveellista.
en ehkaisyssa Kodin ja koulun
nuorilla. yhteistyd on myos
tarke&aé ehkaisyn
kannalta. Koulun
néhdaan olevan yksi
tarkeista tekijoista
ehkaisyssa sydan- ja
verisuonisairauksiin.
Kallio 20009, Tarkoituksena oli | Tutkimukseen | Vanhemmat Merkittava osa
Suomi tutkia, miten osallistui 8 v. | vastasivat lapsista ja nuorista oli
terveiden lasten ja | tyttoja ja kysely- altistunut
nuorten poikia (N= lomakkeisiin ja | kohtuullisesti
altistuminen 625) seka heilta otettiin tupakansavulle.
passiiviselle heidén seeruminaytteet. [ Altistuminen oli
tupakoinnille vanhempiaan. | Lapsilta yhteydessa
vaikuttaa Seuranta kesti | maariteltiin heikentyneeseen
valtimomuutosten | 6v. vuosittain aortan joustavuuteen
syntyyn ja kotiniinipitoisuus | seka
ennenaikaisen seka tehtiin suurentuneeseen
svt:n verisuonten ua- |aortan ja

esiintyvyyteen.

kuvaus 11v ja
13v.

kaulavaltimon
seindmapaksuuteen.
Altistuminen
tupakansavulle on
lapsuudessa
yhteydessa svt:n
kehittymiseen.

Taulukko 2. Tutkimukset (jatkuu)
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Tekijat, Tutkimuksen Tutkittujen Tutkimusmenet [ Keskeiset tulokset/
julkaisuvuosija |tarkoitus sukupuoli, elmat Johtopéaatokset
paikka ika ja

lukumé&ara

seké

seuranta aika
Majamaa, Koski, | Tavoitteena oli Tutkimukseen [ Otanta jaettiin Terveysneuvonta-

Janhonen & tutkia osallistui 7-16 | terveys- ryhmien lasten
Kivela 2001 perhekeskeisen v. tyttdja ja neuvontaryhméa | kokonaiskolesteroli
. ’ terveysneuvonnan | poikia an (riskisuvut) ja | arvo laski
Suomi vaikutusta sydan- | (n=2209) seka | vertailuryhmaan |keskimaaraisesti 0,22
ja verisuoni- heidan (ei-riskisukua ja | mmol/l seka
sairauksien vanhempiaan | riskisukua). verenpainekehitys oli
ehkaisyyn (n=1880). Aineisto keréttiin [ myonteista.
riskisukujen Seuranta kesti | kyselyilla ja Perhekeskeisella
lapsilla ja nuorilla. |2 v. kliinisilla neuvonnalla oli hyvi&
mittauksilla vaikutuksia sydan- ja
verisuonitautien
riskitekijoiden
ehkaisyyn.
Nabipour ym. Tutkimuksessa Tutkimukseen | Lapset jaettiin Interventioryhman
2004, Iran tarkasteltiin, miten | osallistui 14 interventio- ja tietous kasvoi 25 %
lapset voivat luokkaa, kontrolliryhmiin. | enemman sydéan- ja
muuttaa kolmas- ja Kaikki lapset verisuonisairauksista
tietouttaan sydan- | neljasluokkala |vastasivat kuin kontrolliryhman
ja isia, jotka tutkimuksessa |[tietous. Tasta
verisuonitaudeista | olivat ialtdan |30 voidaan paatella, etta
luokkahuone 9-10 v. tyttoja | kysymykseen. luokkahuoneessa
opetuksessa. ja poikia (n= Interventio- tapahtuva sydan- ja
Tutkimus perustui |1128). ryhma sai verisuoniterveyden
Yhdysvaltalaiseen | Seuranta kesti | sdanndllisia edistamisella oli
heartpower- vuoden. luentoja luokka- | merkittdva vaikutus
ohjelmaan. huoneissa. lasten sydanterveys

tietoon.

Taulukko 2. Tutkimukset (jatkuu)
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Tekijét,
julkaisuvuosi ja
paikka

Tutkimuksen
tarkoitus

Tutkittujen
sukupuoli, ika
jalukumaara
seka seuranta
aika

Tutkimusmenet
elmat

Keskeiset tulokset/
Johtopéaatokset

Niinikoski, Tarkoituksena | Tutkimus-ryhma | Interventio- Tulokset osoittivat
Lagstrém, oli arvioida jaettiin ryhman lapset etta vaharasvaisella
Jokinen, Siltala, | miten rasvat, interventio- noudattivat ja vahan kolesterolia
Roénnemaa, kolesteroli ja ryhmaan (n= vaha- rasvaista | siséltavalla
Viikari, Raitakari, |ruokavalio- 540) seka ja ruokavalio-
Jula, Marniemi, [ neuvonta valvontaryhmaan [ kolesterolipitoist | neuvonnalla on
Nantd-Salonen & | vaikuttavat (n=522). a ruokavaliota myo6nteinen vaikutus
Simell 2007, nuoriin ja Seuranta kesti seka saivat kolesteroliarvoihin.
Suomi murrosian 14 vuotta. ruokavalio- Murrosika aiheutti
kehitykseen. Tutkimukseen neuvontaa. merkittavid muutoksia
osallistui seka Valvonta- seerumin kolesteroli
tyttoja etta ryhman lapset |ja HDL- kolesterolin
poikia. saivat arvoihin ja niiden
ruokavalio- lasku oli selvésti
neuvontaa suurempia poijilla kuin
pintapuolisesti. | tytoilla.
Molempien
ryhmien rasva-
arvoja seka
somaattista
kasvua ja
kehitysta
seurattiin koko
lapsuuden ja
nuoruuden ajan.
Pahkala 2009, Tarkoituksena | Tutkimuksessa | Tutkimus Tutkimuksen
Suomi oli tutkia tutkittiin 13 v. suoritettiin perusteella vahén
nuorten tyttoja ja poikia [ kolmessa liikkuvat nuoret ovat
likunta- (n=560), jotka osassa. Nuoret | enemman vaarassa
tottumusten osallistuivat raportoivat sydan- ja
yhteytta sydan- | Strip-projektiin. vapaa-ajan verisuonitautien
ja Seuranta-aika oli | liikunta- riskitekijéihin kuin
verisuonitauteih | 2 v. tottumuksensa | nuoret jotka liikkuvat.
in. Naita seka tutkija Valtimon
tutkittiin selvitti heidan laajenemiskyky oli
valtimoiden ruokailu- huono véahan

laajentumiskyv
yn ja erindisten
riskitekijoiden
kautta.

tottumuksiaan.
Lisaksi mitattiin
nuorten pituus,
paino,
verenpaine ja
olkavaltimon
laajentumiskyky
seka analysoitiin
laboratorio-
naytteita.

liikkuvilla pojilla.
Etenkin tytoilla
vapaa-ajan liikkunta oli
halyttdvan alhainen.
Nuoren
kannustaminen
likunnalliseen
elamantapaan on
tarkeda.

Taulukko 2. Tutkimukset (jatkuu)
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Tekijét,
julkaisuvuosi ja
paikka

Tutkimuksen
tarkoitus

Tutkittujen
sukupuoli,
ikaja
lukumaara
seka
seuranta aika

Tutkimusmenet
elmat

Keskeiset tulokset/
Johtopéaatokset

Salminen 2005,
Suomi

Tarkoituksena oli
arvioida
kainuulaisille
sydan- ja
verisuoni-
sairauksien
riskisukuihin
kuuluville lapsille
ja nuorille
perhekeskeisen
terveys-
neuvonnan
vaikutuksia
terveys-
kayttaytymiseen

Aineiston
muodostivat
kainuulaiset 6-
17 v. tytt ja
pojat, jotka
jaettiin
kohderyhmaa
n (n=600) ja
vertailuryhma
n (n=1609).
Seuranta
aloitettiin 1997
ja loppui
2000.

Lapsilta ja
nuorilta kerattiin
tiedot terveys-
kayttaytymisesta
kyselyjen ja
haastattelujen
avulla, otettiin
verinaytteita
seka tehtiin
kliinisia
mittauksia.

Perhekeskeisella
neuvonnalla saatiin
hyvia tuloksia lasten
ja nuorten terveys-
kayttaytymiseen.
Ravitsemus-
kayttaytymisessa
saatiin myonteisia
tuloksia varsinkin
rasvan ja suolan
kaytossa. Hyvia
muutoksia tapahtui
kolesteroliarvoissa 6-
9 v. tytoilla seka
diastolisessa RR:sa
6-9 v. pajilla.

Vale 2000,
Yhdysvallat

Tarkoituksena oli
selvittda kuinka
paljon nuoret
tietévat svt:sta,
sen riskitekijoista
ja ehkaisysta seka
kuinka tarke&a on
neuvonnan ja
tiedon merkitys
sen ehkaisyssa.

Tutkimukseen
osallistui 50
miesta ja 13
naista ialtaan
18-21v.
Seuranta aika
oli 1v.

Aineisto kerattiin
kyselylomakkeill
a. Lomake
koostui neljasta
eri
kysymyksesta.
Tulokset
analysoitiin
kuvailevalla
tilastollisella
analyysilla.

Nuoret olivat jonkin
verran tietoisia
sydan- ja
verisuonitautien
riskitekijoista. Eniten
tietoa oli tupakoinnin
ja ruokavalion
vaikutuksista svt:iin.
87 % oli sita mielta,
etté svt:n ehkaisy on
tarkeda ja 48%
haluaisi lis&a tietoa
svt:n riskeista.
Tutkimukset
osoittavat, etta
terveyskasvatusta
tarvitaan enemman
nuorille.

Taulukko 2. Tutkimukset
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Taulukossa kaytetyt lyhenteet

BMI painoindeksi

HDL high density lipoprotein
LDL low-density lipoprotein
N otos

RR verenpaine

Svt sepelvaltimotauti

va ultragani

\Y VUOSi

8.1 Sairaanhoitajan rooli

Tutkimuksissa sairaanhoitajan rooli korostui sepelvaltimotaudin riskitekijoiden
ehkaisyssa lapsilla ja nuorilla ohjauksen ja terveysneuvonnan antajana.

8.1.1 Ohjaus

Valen (2000) tutkimuksessa todettiin, ettd nuorista 87 % oli sita mielta, etta
sepelvaltimotaudin ehkaisy on tarkeaa ja 48 % vastaajista haluaisi lisda tietoa

sydan- ja verisuonisairauksista.

Bakerin ym. (2007) tutkimuksen mukaan lapsia ja nuoria pitaisi tukea ja auttaa
yllapitamaan optimaalinen paino, jotta pystyttaisiin  tulevaisuudessa
ehkaisemaan ylipainosta johtuvia terveyshaittoja. Gazianon ym. (2010)
tutkimuksessa todettiin, ettd koska sepelvaltimotaudin ehkaisyssa kaytetyt
resurssit ovat rajalliset, on hyva keskittya sen ennaltaehkaisyyn, josta on todettu
olevan hyotyd varsinkin matalatuloisissa maissa. Ehkaisytydssa tulisi pyrkia
kartoittamaan mahdollisia sydan- ja verisuonitautien riskitekijoita seka

parantamaan ja tukemaan ihmisten elamantapamuutoksia.

Majamaan ym. (2001) tutkimuksen mukaan perheisiin kohdistuvalla
terveysneuvonnalla, joka edistdd sydanterveyttd, on koettu olevan mydnteisia

tuloksia  lasten  sydénsairauksien  vaaratekijoiden  ehkaisyyn.  Kun
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terveysneuvontaa annetaan alle murrosikaisille lapsille, siitd saatu hyoty
koetaan tuloksekkaimmaksi. Salmisen (2005) tutkimuksen mukaan
perhekeskeisella terveysneuvonnalla oli selkeadsti myonteiset tulokset, erityisesti
lasten ja nuorten ravitsemuskayttaytymiseen, varsinkin rasvojen ja suolan

kayttoon.

Hayman ym. (2004) totesivat tutkimuksessaan, ettd kouluissa sydan- ja
verisuonitautien riskitekijoita voidaan vahentdad ja ehkaistd liikunnan
lisaamiselld, tupakoimattomuuteen vaikuttamalla, luokkahuoneopetuksella,
kodin ja koulun vélisella hyvalla yhteistyolla seka kiinnittamalla kouluruokailuun
huomiota. Myds Nibipourin ym. (2004) tutkimuksessa todettiin, ettd koulut ovat
hyvia tiedotusvalineita ja koulujen pitaisikin muuttaa ruokailua terveellisemmaksi
ja monipuolisemmaksi seka lisatd liikuntatunteja. Luokkaopetuksessa annettu

neuvonta lisasi lasten ja nuorten tietoutta sydan sairauksista.

Pahkalan (2009) tutkimuksen tuloksiksi saatiin se, etta on tarkeda kannustaa
lapsia ja nuoria liikunnalliseen elamantapaan, silla vahaisella vapaa-ajan
likunnalla nayttda olevan haitallinen yhteys sydan- ja verisuonitautien
riskitekijoihin seka valtimon laajenemiskykyyn.

8.2 Keskeiset ohjauksen siséltdalueet

Tutkimusten tuloksista nousi viisi keskeisintd ohjauksen siséltdaluetta lasten ja
nuorten sepelvaltimotaudin ehk&isyssa. Naitd olivat ruokavalio, liikkunta,

tupakointi, ylipaino ja verenpaine.

8.2.1 Ruokavalio

Valen (2000) tutkimuksen mukaan nuorista 49 % tiesi, ettd korkea kolesteroli on
sepelvaltimotaudin  riskitekija. Vain 6 % nuorista tiesi, ettd matala
kolesterolipitoinen ruokavalio on tarkeda sepelvaltimotaudin ehkéisyssa. 76 %
nuorista kuitenkin  mainitsi, ettd terveellinen ruokavalio on tarkeda
sepelvaltimotaudin ehkaisyssa. Gazianon ym. (2010) tutkimuksen mukaan
kehitysmailla on véhaiset tiedot Kkolesterolista ja harvoin otetaan

kolesterolinaytteitéa. Kolesterolipitoisuus on yleensa korkeampi kaupunkilaisilla
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kuin maalla asuvilla ja tdma johtuu p&&dasiassa siita, etta elainrasvoja kaytetaan

enemman kaupunkialueilla.

Hakasen (2009) tutkimuksen mukaan annettu neuvonta ravitsemuksesta ei
tuonut riittdvasti hyotya ylipainon ehkaisyyn, mutta se on koettu tarkeaksi
tekijaksi sydan- ja verisuonisairauksien riskien ehkaisyssa. Yksilollinen ja
jatkuva ruokavalioneuvonta ehkaisee tehokkaasti ylipainoon liittyvia sydan- ja
verisuonimuutoksia. Majamaan ym. (2001) mukaan terveysneuvontaa
saaneiden lasten kolesteroliarvot laskivat merkittdvasti |ahtGtasosta. Myds
Salminen  (2005) on  tutkimuksessaan todennut, ettd  korkean
kokonaiskolesterolin omaavien lasten ja nuorten keskuudessa perhekeskeista
terveysneuvontaa saaneilla lapsilla kolesterolitaso laski merkittavasti. Myds
perhekeskeistd ruokavalioneuvontaa saaneilla perheilla leivdn paalla,
ruuanlaitossa ja leivonnassa kaytetty rasvalaatu parani seka suolan kaytto
vaheni. Niinikosken ym. (2007) tutkimuksessa tuloksiksi saatiin, etta
vahéarasvaisella ja vahan kolesterolia sisaltavalla ruokavaliolla on myo6nteinen
vaikutus tyydyttyneen rasvan saannille sekéa seerumin kokonaiskolesteroli- ja
LDL- kolesteroliarvoihin. Seerumin kokonais-, LDL- ja HDL- kolesteroliarvot

laskivat, erityisesti pojilla, murrosian edetessa.

8.2.2 Liikunta

Valen (2000) tutkimuksessa todettiin, ettd nuorista 27 % tiesi liikunnan puutteen
olevan sepelvaltimotaudin riskitekija. 76 % nuorista tiesi sdanndéllisen liikunnan

olevan tarkeda sepelvaltimotaudin ehkaisyssa.

Pahkala (2009) on tutkimuksessaan todennut, ettd vahaiselld liikunnalla oli
haitallinen yhteys sydan- ja verisuonitautien riskitekijoihin sek& valtimon
laajenemiskykyyn. Fyysisesti aktiivisten aitien tyttaret liikkkuivat vapaa-ajalla
enemman kuin ylipainoisten Aaitien tyttaret. Aktiivisilla tyt6illa esiintyi myos
vahemman vylipainoa kuin vdhemman liikkuvilla tytdilla. Is&n vapaa-ajan
likuntatottumukset ja paino eivat vaikuttaneet lapsen vapaa-ajan likkumiseen.
Pojat liikkuivat huomattavasti tytt6ja& enemman. Vahan liikkuvat pojat viettivat

aikaansa enemman television ja tietokoneen aaressa. Valtimon laajenemiskyky
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oli paljon huonompi vahan liikkkuvilla pojilla kuin paljon liikkuvilla pojilla. T&méa on
tarkea 10ydos, silla se kuvaa sydan- ja verisuoniterveyttda jo ennen
rakenteellisten muutosten ilmaantumista. Gazianon ym. (2010) tutkimuksen
mukaan kaupungeissa likkumattomuutta lisdd autojen kayttd sekad istumatyo.
Salmisen (2005) tutkimuksen mukaan perhekeskeisella neuvonnalla ei ollut

suuria muutoksia lasten ja nuorten liikunta kayttaytymiseen.

8.2.3 Tupakointi

Valen (2000) tutkimuksessa on todettu, ettd 63 % nuorista oli tietoisia siita, etta
tupakointi on yksi sydan- ja verisuonitautien riskitekijoista ja 38 % nuorista tiesi

tupakoinnin lopettamisen olevan tarkeaa.

Gazianon ym. (2010) tutkimuksen mukaan tupakointi on yksi suurimmista
ehkaistavissa olevista kuolinsyistd maailmassa. Yli 80 % tupakoinnista tapahtuu
pieni- ja keskituloisissa maissa. Altistuminen tupakansavulle passiivisesti lisda
myoOs riskid sepelvaltimotautiin.  Yli puolet lapsista eldd maissa, jossa
tupakkatuotteen vapaakauppa ei ole Kkiellettya. Majamaan ym. (2001)
tutkimuksessa todettiin, ettéa sepelvaltimotaudin riskisuvuissa useampi nuorista
tupakoi enemman kuin vertailuryhman nuoret. Kallio (2009) on todennut
tutkimuksessaan, ettd tupakansavulle altistuminen on yhteydessa
huonontuneeseen olkavaltimon sisakalvon ja aortan joustavuuden toimintaan
sekad suurentuneeseen kaulavaltimon ja aortan seindmépaksuuteen, jotka ovat
yhteydessa  valtimokovettumataudin esiintyvyyteen. Myds toistuva
tupakansavulle altistuminen lisd& apolipoproteiini- ja triglyseridipitoisuutta, joista
voidaan tulkita tupakan altistuksen hairitsevan myos rasva-aineenvaihduntaa.
Lasten saamalla elamantapaneuvonnalla ei ollut merkittdvasti vaikutusta
vanhempien tupakanpolttoon. Seerumin kotiniinipitoisuus oli suurin niilla lapsilla,
jonka isé& tai molemmat vanhemmat polttavat. Salmisen (2005) tutkimuksen
mukaan perhekeskeisella neuvonnalla ei ollut vaikutusta lasten ja nuorten

tupakointiin.
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8.2.4 Ylipaino

Gazianon ym. (2010) tulosten mukaan koyhat ovat alttimpia lihomaan ja
varsinkin nuoret ovat erityinen ylipainon riskiryhnmé&. Yksi kymmenesta lapsesta
arvioidaan olevan ylipainoinen. Hakanen (2009) on tutkimuksessaan todennut,
ettd aidin yhden yksikon BMI nousu lisasi 16 %:la tyttdjen ylipainoriskia, isien
BMI nousu vaikutti 10 %. Isien BMI nousu lisasi 14 %:la pojista ylipainoon,
mutta aitien BMI:lI& ei ollut vaikutusta. Lapsen nopea painonnousu seka
painoindeksin nousu kahden ensimmaisen vuoden aikana ennustaa nuoren
painon nousua murrosikdisend. FTO- genotyyppi vaikuttaa myods vahvasti
ylipainoon seitseman vuoden iasta lahtien. Kuitenkaan leptiini ei ennusta
ylipainon kehittymistd. My6s Bakerin ym. (2007) tutkimuksessa todettiin, etta
riski sairastua sydan- ja verisuonitauteihin kasvaa kolmentoista ik&vuoden
jalkeen, jos BMI nousee yhdella yksikolla. Lapsuudessa oleva korkea BMI
ennustaa sepelvaltimotaudin esiintyvyytta aikuisialla. Korkealla syntymé&painolla
ei todettu olevan yhteyksia sydan- ja verisuonitautien esiintyvyyteen.

8.2.5 Verenpaine

Valen (2000) tulosten mukaan vain 17 % nuorista tiesi, ettd korkea verenpaine
on sepelvaltimotaudin yksi riskitekijoista. Kukaan vastaajista ei pitanyt

verenpaineen kontrolloimista tarkeana sepelvaltimotaudin ehkaisyssa.

Gazianon ym. (2010) tutkimuksessa on todettu, ettd kohonnutta verenpainetta
esiintyy enemman kaupungeissa (20—40%) kuin maaseuduilla (12-17%). Tama
johtuu lahinnd siitd, ettd kaupunkilaisilla on korkeammat kolesteroliarvot ja
likkuvat vahemmé&n mitd maalla asuvat. Majamaan ym. (2001) tutkimuksen
seurantamittauksessa terveysneuvontaa saaneiden lasten verenpainearvot
eivat olleet nousseet vertailuryhmiin verrattuna. Varsinkin tytéilla verenpaineen

kehitys oli edullisinta seka diastolisen etta systolisen verenpaineen osalta.
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9 Pohdinta

9.1 Luotettavuus

Luotettavuuden arvioinnissa voidaan kayttaa erilaisia mittaus- ja tutkimustapoja.
Naita ovat reliabiliteetti, joka tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta. Validius
puolestaan tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelman kykya mitata juuri sita
mitd on tarkoituskin mitata. Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta lisaa
tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta. Tutkijan on kuitenkin koko ajan
oltava tarkka ja kriittinen virheiden minimoimiseksi. Virheitd voi sattua tietoja
kerattdessa, syotettdessa, kasiteltdessa ja tuloksia tulkittaessa. (Heikkila 2005,
30; Tuomi & Sarajarvi 2007, 135-136.)

Tassa opinnaytetytssa tutkimukset ovat avattu ja taulukoitu systemaattista
kirjallisuuskatsausta noudattaen, jonka tarkoituksena on saada lisda
luotettavuutta ja selkeyttd niiden tulkitsemiseen. Reliabiliteetti eli toistettavuus
nakyy tydssa siten ettd tutkimukset on kategorioitu eri aiheryhmittéin, jossa on

vertailtu eri tutkimusten tutkimustuloksia.

Kun luotettavuutta arvioidaan tydssa, niin tulee ottaa huomioon tydn
johdonmukaisuus, koska se arvioidaan kokonaisuutena. Arvioinnissa otetaan
my6s huomioon tutkimuksen kohde ja tarkoitus, seka tutkijoiden sitoutuminen
tutkimuksen tekemiseen. Arvioinnissa tarkastellaan my6s miten aineistoa on
keratty ja analysoitu sek& miten tutkimus raportoidaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
140-141.)

Luotettavuudesta puhuttaessa on otettava huomioon, ettd tutkimusaineiston
tiedonhankinnassa ja arvioinnissa on kaytettava rehellisyytta, huolellisuutta ja
tarkkuutta, jotta tutkimus on uskottava ja laadullinen. Tutkimuksessa ei saa
tuoda julki vaaraa tietoa, eika tutkimustuloksia saa vaaristaa. Tutkimustuloksia

ei saa myoskaan esittad ominaan. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Opinnaytetyossa on tarkasteltu kriittisesti lahteitda ja on kunnioitettu tydssa
kaytettyjen tutkimusten tekijoiden identiteettia eikd heidan tuloksia ole
vaaristelty, eika myoskaan esitetty omina. Tutkimusten tuloksia on tarkasteltu ja

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Maarit Mansikkaviita & Marika Nieminen



40

jokainen tulos on esitetty avoimesti. Opinnaytetytn luotettavuutta lisda se, etta
tekijoita on ollut kaksi.

9.2 Eettisyys

Tutkimuksen tekoon liittyy paljon eettisia kysymyksia, jotka tutkijan on otettava
huomioon. Tutkijan vastuulla on tutkimuseettisten periaatteiden tunteminen ja
niiden mukaan toimiminen. Tutkijan on noudatettava rehellisyytta, yleista
huolellisuutta seka tarkkuutta tutkimustytssd, tulosten arvioinnissa seka
tutkimuksen esittamisessa ja tallentamisessa. Tutkijan tulee kayttaa
tutkimuksessaan  etiikan mukaisia  tiedonhankintoja,  tutkimus- ja
arviointimenetelmida sekd toteuttaa avoimuutta tutkimuksensa tuloksia
julkaistessaan. Tutkijan tulee kunnioittaa muiden tutkijoiden t6ita ja saavutuksia
sekd antaa heidan saavutuksilleen niille kuuluva arvo ja merkitys omassa
tutkimuksessaan. Tutkimus tulee lisaksi suunnitella, toteuttaa seka raportoida
yksityiskohtaisesti ja asetettujen vaatimusten edellyttamalla tavalla. (Hirsjarvi
ym. 2009, 23-24.)

Tutkimukseen tehdyt tiedonhankinnat on toteutettu kayttdmalla luotettavia
hakukantoja seka tietolahteitd. Tassd opinnaytetydssa jokainen tyohén valittu
tutkimus on taulukoitu ja Kkirjattu tarkasti keskeiset tiedot taulukkoon
tutkimuksista. Tama lisaa tutkimusten tarkkuutta, rehellisyytta sekéa yleista
huolellisuutta. Lahdemerkinnat ja lahdeviitteet on kirjattu huolellisesti kirjallisten

ohjeiden mukaisesti kunnioittaen muiden tutkijoiden tekstia.

Lahtokohtana  tutkimuksessa pidetaan ihmisarvon kunnioittamista.
Tutkimuksessa on valtettava eparehellisyytta kaikissa tutkimuksen eri vaiheissa.
Toisten tekstid ei saa plagioida eli kayttda luvatonta lainaamista. Luvatonta
lainaamista on se, ettd jonkun toisen tekstid, artikkelia kaytetéan omana.
Tuloksia ei saa yleistaa kritiikkitomasti. Vilppia on tulosten yleistaminen, vaikka
se ei ole perusteltua. Tulosten sepittamisella esitetdén tiedeyhteisolle tekaistuja
havaintoja, joita ei ole tehty tutkimusraportissa esitellyilla menetelmill&.

Tutkimuksen raportointi ei saa olla puutteellista tai harhaanjohtavaa, eika
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alkuperaisia havaintoja tule muokata niin ettd alkuperdinen tulos vaaristyisi.
(Hirsjarvi ym. 2009, 25-26.)

Tassa opinnaytetydssa tulokset on tuotu julki alkuperéista tekijaa kunnioittaen,
joka on tarkeaa varsinkin kirjallisuuskatsauksessa. Tuloksia on tarkasteltu myos
kriittisesti, eika niitd ole muokattu niin, ettd alkuperdinen tulos vaaristyisi.

Tutkimuksia ei mydskaén ole plagioitu eli kaytetty luvatonta lainaamista.

9.3 Tulosten tarkastelua

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia sairaanhoitajan roolia lasten ja
nuorten sepelvaltimotaudin ehkéisyssd ja mihin sairaanhoitajan tulisi
ohjauksessaan kiinnittaa huomiota. Tarkoituksena oli myds tutkia keskeisimpia

ohjauksen sisaltoja lasten ja nuorten sepelvaltimotaudin ehkaisyssa.

Sairaanhoitajan rooli lasten ja nuorten sepelvaltimotaudin ehkaisyssa korostui
tutkimuksissa ohjauksena ja elamantapaneuvontana. Tehokkaiksi
ohjauskeinoiksi osoittautui alle murrosikéisille annettu perhekeskeinen
terveysneuvonta. Tamé voisi selittya silla, ettd murrosidassad nuoret ottavat
enemman etdisyyttd koulusta ja perheestd, tarkedmmaksi muodostuu
kaveripiiri, joka omalla tavalla voi muokata nuoren elamantapoja. (Majamaa ym.
2001.) Nibiourin ym. (2004) ja Haymanin ym. (2004) tutkimuksissa totesi, etta
luokkaopetuksessa annettu terveysneuvonta sydan- ja verisuonisairauksien
riskitekijoistda ~ nuorille  osoittautui  tehokkaaksi.  Terveydenhoitaja tai
sairaanhoitaja voisikin toteuttaa ehkaisytyotd murrosikaisille luokkaopetuksen

muodossa.

Vanhempien on tarkeaa osallistua nuoren elaméaan olemalla hyva roolimalli ja
luomaan perustaa terveellisille elaméntavoille. Tulosten mukaan vanhempien
elamantavoilla, kuten tupakanpoltolla, epaterveellisella ravitsemuksella ja
likunnalla, oli  merkitystd lapsen sepelvaltimotaudin  riskitekijoiden
esiintyvyydelle. (Kallio 2009; Salminen 2005; Majamaa ym. 2001; Pahkala
2009.) Lasten saamalla elamantapaneuvonnalla ei ollut merkittavasti vaikutusta

vanhempien tupakanpolttoon, vaikka altistuminen tupakansavulle lisaa
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merkittavasti lapsilla riskia sairastua mydohemmin sydén- ja verisuonisairauksille
(Kallio 2009). Salmisen (2005) ja Majamaan ym. (2001) mukaan perhe tulisikin
ottaa huomioon kokonaisuudessa, antaen terveysneuvontaa koko perheelle

tukemalla ja motivoimalla.

Perhekeskeisella terveysneuvonnalla oli selkedsti myonteiset tulokset,
erityisesti lasten ja nuorten ravitsemuskayttadytymiseen, varsinkin rasvojen ja
suolan kayttoon (Salminen 2005). Terveysneuvontaa saaneiden lasten
kolesteroliarvot laskivat merkittavasti l&htotasosta (Majamaa ym. 2001).
Ravitsemukseen, varsinkin rasvojen kayttoon tulisi siis kiinnittda huomiota silla
niiden vahentamisella on saatu aikaan lapsilla hyvia tuloksia. Lapsille ja nuorille
tulisikin antaa enemman tietoa rasvan ja suolan vaikutuksista sydan- ja
verisuonitautien kehittymiseen. Heille tulee myds antaa ohjausta terveellisesta
ruokavaliosta. (Majamaa ym. 2001; Salminen 2005.) Yksil6llinen ja jatkuva
ruokavalioneuvonta ehkaisee tehokkaasti ylipainoon liittyvia sydan- ja

verisuonimuutoksia (Hakanen 2009).

Nuoret ovat erityinen ylipainon riskiryhma ja yksi kymmenesta lapsesta
arvioidaan olevan ylipainoinen (Gaziano ym. 2010). Riski sairastua sydan- ja
verisuonitauteihin kasvaa kolmentoista ikdvuoden jalkeen, jos BMI nousee
yhdella yksikélla. Lapsuudessa oleva korkea BMI ennustaa sepelvaltimotaudin
esiintyvyytta aikuisialla. (Baker ym. 2007.) Sairaanhoitajan tulee kannustaa ja
ohjata lapsia yllapitamaan ja saavuttamaan normaali paino, jotta siihen liittyvat
sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijat saadaan ehkaistya ennen aikuisikaa.
(Baker ym. 2007.) Vanhempien BMI:n nousu ennustaa lapsen painonousua
(Hakanen 2009). Ylipainon ennaltaechkaisy tulisi aloittaa jo varhaisessa
vaiheessa lapsuutta, koska nuoret ovat ylipainon riskiryhma (Juonala ym. 2008,
36-37).

Pahkalan (2009) mukaan pojat liikkuvat huomattavasti tytt6ja& enemman ja
vahéisella likunnalla on haitallinen yhteys sydan- ja verisuonitautien
riskitekijoihin sek& valtimon laajenemiskykyyn. Sairaanhoitajan tulee Kiinnittaa
tdhan huomiota, koska tutkimuksen mukaan valtimomuutokset alkavat jo

nuoruudessa ja tdman vuoksi on tarkeaa selvittda nuoren aktiivisuus ja loytaa
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yhdessa nuoren kanssa hénelle sopivia liikuntamuotoja. Perhekeskeisella
neuvonnalla ei ollut suuria muutoksia lasten ja nuorten liikuntakayttaytymiseen.

Kuitenkin perheita tulisi kannustaa likkumaan yhdessa. (Salminen 2005.)

17 % nuorista vastasi, ettd korkea verenpaine on sepelvaltimotaudin yksi
riskitekijoista eikd kukaan vastaajista pitdnyt verenpaineen kontrolloimista
tarkeana sepelvaltimotaudin ehkaisyssa (Vale 2000). Valen (2000) tutkimuksen
tulosten mukaan nuorille ja heidan perheilleen tulisi siis antaa enemman tietoa

kohonneen verenpaineen merkityksesta sydan- ja verisuonitautien riskitekijana.

Nuorista 48 % haluaisi lisda tietoa sydan- ja verisuonisairauksista (Vale 2000).
Sairaanhoitajalla on siis tarkea rooli antaa lisda tietoa lapsille ja nuorille
sydamen toiminnasta seka sydan- ja verisuonitautien riskitekijdista ja niiden
aiheuttamista vaaroista terveydelle. Lisdtutkimusta kaivattaisiin ainakin siita
kuinka tietoisia lapset ja nuoret ovat sepelvaltimotaudin vaaratekijoista
nykypaivand ja miten tarkedksi sairaanhoitajat kokevat sydan- ja

verisuonisairauksien riskitekijoiden ehkaisyn lapsilla ja nuorilla.
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10 Johtopaatbkset

1. Kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan todeta, ettd perhekeskeinen
terveysneuvonta on osoittautunut tehokkaimmaksi alle murrosikaisten
keskuudessa. Ravitsemusneuvontaa saaneilla lapsilla ja nuorilla kolesteroliarvot
ovat parantuneet merkitsevasti. Lisaksi tupakalle altistuminen lapsuudessa lisaa
merkittavasti riskia sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin mydhemmassa
iassa.

2. Sepelvaltimotaudin ehkaisytytssa tulee kiinnittda huomiota perhekeskeiseen

terveysneuvontaan, huomioiden myos vanhempien elaméntavat.

3. Sairaanhoitajan tulee kannustaa ja tukea lapsia ja nuoria liikunnallisuuteen
sekad yllapitaméaan heidan tavoitepainoaan; néain voidaan ehkdaista sydan- ja

verisuonisairauksien kehittymista tulevaisuudessa.

4. Sairaanhoitajalla on tarkea rooli sepelvaltimotaudin ehkaisytydssa. Lapsille ja
nuorille sekad heidan perheilleen tulisi antaa enemman tietoa sydan- ja

verisuonisairauksien riskitekijoista ja niiden ehkaisysta.

5. Keskeiset siséltdalueet sepelvaltimotaudin ehkéisytyon ohjauksessa olivat;

ruokavalio, liikunta, tupakointi, ylipaino ja verenpaine.
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