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Projekti sai alkunsa 2005 vuoden syksylla, jolloin 7. luokalla oleville nuorille
jarjestettiin  aiheeseen liittyvat teemapaivat. Ennen teemapaivia nuoret
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Opinnaytetyon tarkoituksena on tarkastella nuorten vuosina 2005-2008
mitattuja kolesteroli- ja verenpainearvoja ja analysoida arvoissa tapahtuneita
muutoksia. Tutkimustyypiltaan kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus
toteutettiin tulosmittauksin, jotka analysoitiin Excel-taulukko-ohjelmaa apuna
kayttaen.

Tutkimuksesta selvisi, ettd nuorten kolesteroli- ja verenpainearvot ovat
paaasiallisesti hyvia seka 7.- etta 9.- luokkalaisilla nuorilla. Arvoissa havaittiin
kuitenkin kohoamista vuosien 2005 ja 2008 valilla. Tytoilla kohoaminen nakyi
selvimmin mitatuissa kolesteroliarvoissa, kun taasen pojilla kohoaminen oli
havaittavissa verenpainetason muutoksena.
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ABSTRACT
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Instructor: Principal Lecturer, Dr. Paivi L6fman

This research project is a part of a cardiac and vascular diseases prevention
project which was carried our from 2005-2008. The aim of the project was to
improve adolescent cardiac health and increase awareness and knowledge of
the prevention and risk factors that often lead to heart and vascular diseases.
The project focused on the secondary school pupils in the 7th and 9th grades
from the city of Imatra.

The project started in the autumn of 2005 when heart and vascular diseases
related theme days were arranged for students who were then in the 7" grade.
Before the theme day, the students answered a questionnaire about their
lifestyle and health habits. The subjects of the theme days were weight control,
physical exercise, nutritional information, sleep and rest, risk factors of mental
well-being, and intoxicants. During the theme days, the cholesterol and blood
pressure levels of the pupils were measured. The same cholesterol and blood
pressure level measurements were repeated two years later in 2008, when the
students were in the 9" grade.

The aim of this study was to examine blood pressure and cholesterol results
from 2005 and 2008 and analyze the changes in the measurement results. The
research is qualitative and the results were analyzed and tabulated using the
Excel program.

The results of the study showed that blood pressure and cholesterol results are
mainly good for the adolescents who study in the 7" grade and 9" grades.
However, cholesterol and blood pressure levels did increase between those two
measurements. The change was seen among girls on cholesterol results and
among boys on blood pressure levels.

There has not been much research available about this subject, although it is
very current. Further research topics might be to arrange the same kind of
research in another city or to study if there are any differences between Eastern
and Western Finland and in which way the differences are observable.

Keywords: Cardiovascular Diseases, Adolescents, Prevention, Cholesterol,
Blood Pressure.
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1 JOHDANTO

Nuorten liikalihavuuden, vahaisen liikkkumisen seka terveyskayttaytymisessa
tapahtuneiden muutosten seurauksina sydan- ja verisuonisairaudet ovat
yleistyneet myds nuorten keskuudessa. Yleisen kasityksen mukaan sydan- ja
verisuonisairaudet mielletdan keski-ikaisten seka vanhemman vaeston
tyyppisairauksiksi. Tilanne on muuttunut: sydan- ja verisuonisairauksia esiintyy

nykyaan yha nuoremmilla. (Viikari, Salo, Ronnemaa & Raitakari 2001a.)

Vuonna 2005 Imatran Sydanyhdistys Ry sai lahjoituksen yksityiseltd henkildlta.
Lahjoittaja halusi kohdistaa rahat nuorten terveyden edistamiseen, sydan- ja
verisuonitautien ennaltaehkaisemiseen ja terveyskasvatuksen kehittamiseen.
Nain sai alkunsa kolmevuotinen Sydan- ja verisuonitautien ennaltaehkaisy el

SYVE - projekti (Imatran sydanyhdistys ry. Loppuraportti 2008.)

Projektin toteutus kaynnistyi vuonna 2005. SYVE-projekti sisalsi Imatran
ylakouluissa syksylla 2005 toteutetut teemapaivat, joilla oppilaat saivat tietoa
terveellisista elamatavoista ja sydan- ja verisuonitauteja lisaavista riskitekijoista.
Talloin tutkitut oppilaat olivat 7. luokalla. Ennen teemapaivia tehtiin kysely naille
koululaisille heidan terveystottumuksistaan seka oppilailta mitattiin verenpaine-
seka kolesteroliarvot. Syksylla 2007 samojen oppilaiden ollessa 9. luokalla
tehtiin terveyskysely ja arvot mitattiin uudelleen. Taman jalkeen jarjestettiin

uudet teemapaivat. (L6fman 2009.)

Oman opinnaytetydomme tarkoituksena on koota kahtena vuonna mitatut
kolesteroli- ja verenpainearvot yhdeksi tyoksi seka havainnoida alussa ja

lopussa mitattujen arvojen valisia mahdollisia muutoksia.

Paatimme tarttua tdhan ajankohtaiseen aiheeseen, koska pidamme nuorten
terveyden edistamista erittain tarkeana. Aihe on myos itseamme kiinnostava
seka tyodelamalahtdinen, koska idea tyon aiheesta on peraisin Imatran
Sydanyhdistys Ry:lta. Imatran Sydanyhdistyksen kanssa yhteistydssa toteutettu

projekti odottaa loppuunsaattamista verenpaine- ja kolesteroliarvojen



mittaustulosten osalta. Opinnaytetydstamme saatava tutkimustieto tulee

olemaan tarkeaa suomalaisnuorten terveyden edistamisen kehittamisessa.

2 SYDAN-JA VERISUONITAUTIEN
ENNALTAEHKAISEMISPROJEKTI

Opinnaytetydmme taustalla vaikuttaa vahvasti Sydan- ja verisuonitautien
ennaltaehkaisyprojekti, joka toteutettiin vuosina 2005 — 2008 Imatran
ylakouluikaisille nuorille. Projektin myota haluttiin vaikuttaa nuorten
sydanterveyteen seka lisata nuorten tietoutta liittyen sydansairauksiin,

sairastumisen riskitekijoihin, seka sairauksien ennaltaehkaisyyn.

2.1 Projektin tausta ja tarkoitus

Sydan- ja verisuonisairauksien ennaltaehkaisyprojekti (SYVE) 2005 — 2008 sai
alkunsa aikanaan Imatran sydanyhdistys ry:lle tehdysta
testamenttilahjoituksesta, jonka kautta saadut varat oli lahjoittajan oman toiveen
mukaan maara sijoittaa nuoriin ja sydan- ja verisuonisairauksien
ennaltaehkaisemiseen. Varat kohdennettin imatralaisten ylakouluikaisten
nuorten sydan- ja verisuonitautien ennaltaehkaisyyn projektimuodossa.
(Lintunen & Holopainen 2007, 7.)

Projekti jarjestettiin yhteistydssa Eteld-Karjalan ammattikorkeakoulun (nykyinen
Saimaan ammattikorkeakoulu) ja Etela-Karjalan ammattiopiston sosiaali- ja
terveysalan, oppimiskeskus Motiivin seka Imatran koulutoimen kanssa.
Projektin viralliseksi jarjestajaksi nimettiin Etela-Karjalan koulutuskuntayhtyman
Sosiaali- ja terveysyksikdssa toimiva oppimiskeskus Motiivi. Teemapaivat
toteutettin monialaisena ohjattuna oppilastydna, johon osallistui opiskelijoita
sairaanhoitaja-,  terveydenhoitaja-, lahihoitaja-,  fysioterapeutti- seka
toimintaterapeuttiopiskelijaryhmista. (Imatran sydanyhdistys ry. Loppuraportti
2008, 3-4.)



Projektin lahtékohtana oli Imatran sydanyhdistys Ry:n tavoite, jonka mukaan 20
vuoden kuluttua sydan- ja verisuonisairaudet eivat olisi enaa merkittava
kansanterveysongelma tyoikaisen vaeston keskuudessa. Jotta tama toteutuisi,
olisi  yritettdva  vaikuttaa  nuorempaan  sukupolveen. Sydan- ja
verisuonisairauksia ennaltaehkaisevat tekijat liittyvat laheisesti ravitsemukseen,
likuntaan, riittavaan uneen ja lepoon. Projektin ideana oli heratella nuoria
ymmartamaan jokapaivaisten valintojen merkitys, joilla oli pitkalla tahtaimella
vaikutusta aikuisian terveyteen. (Imatran sydanyhdistys ry. Loppuraportti 2008,
4.)

Sydan- ja verisuonitautien ennaltaehkaisyprojektin tarkoituksena oli kehittaa
nuorten terveystietoutta. Projektin mydta nuoret haluttiin saada kiinnittamaan
enemman huomiota terveellisiin elamantapoihin ja tekemaan omaa terveyttaan
edistavia valintoja. Projektin tarkoituksena oli myos lisata nuorten tietoisuutta
sydan- ja verisuonisairauksiin johtavista riskitekijoistda ja sairauksien

ennaltaehkaisemisesta. (Lintunen & Holopainen 2007, 7.)

Koska terveystottumukset opitaan jo varhain lapsuudessa, vanhemmat ovat
vastuussa lastensa ruokailusta, likkumisesta ja nukkumisesta. Nuorena
omaksutut tottumukset muodostavat perustan siis aikuisuuden terveydelle, ja
siksi vanhemmilla on tarkea rooli mallin antajina. Kun lapsi kasvaa ja aikuistuu,
tulee itsenaiseksi nuoreksi, han alkaa myos tehda itse omia valintojaan. Jotta
nuori voisi ymmartda omien valintojensa merkityksen ja motivoituisi
omaksumaan terveelliset eldamantavat, hanen tulee saada mahdollisimman
paljon tietoa mm. hyvan ravitsemuksen ja liikunnan merkityksesta, paihteiden
haittavaikutuksesta ja unen tarkeydesta. Tarkoituksena ei ollut siis tietoahky,
valistaminen tai terveyssaarna, vaan tarkoituksena oli tarjota mahdollisimman
kattavasti ja asiantuntevasti tietoutta nuorille nuorten omalla tavalla: nuorelta —

nuorelle -menetelmalla. (Koistinen, Ruuskanen & Surakka. 2009, 72-75.)

2.2 Projektin toteutus



Projekti alkoi syksylla 2005 ja se sisalsi lukuvuosina 2005 — 2008 Imatran 7., 8.
ja 9. luokan oppilaille kohdentuneet teemapaivat. Syksylla 2005 aloittaneille
seitsemasluokkalaisille jarjestettiin teemapaivat ja terveyskyselyt, jotka uusittiin
naiden oppilaiden ollessa yhdeksannella luokalla. Lisaksi kevaalla 2006
toteutettin 8.- ja 9.- luokkalaisille vastaavat teemapaivat. Projekti toteutui
kaikissa Imatran neljassa ylakoulussa. Projektiin osallistuneet koulut olivat
Kosken koulu, Mansikkalan koulu, Tainionkosken koulu ja Vuoksenniskan koulu.
(Imatran sydanyhdistys ry. Loppuraportti 2008, 5-6.)

Projekti sai siis alkunsa vuoden 2005 alkupuolella. Syksyn 2005 aikana toteutui
nelja teemapaivaa kaikilla Imatran kaupungin ylakouluilla. Teemapaiviin otti
osaa kaikki tuolloin aloittaneet seitsemasluokkalaiset, yhteensa n. 330
koululaista. Teemapaivien aiheena olivat verenpaine- ja kolesterolimittaukset,
painonhallinta, liikunta ja tasapaino, ravitsemus, uni ja lepo, henkinen
jaksaminen, ja paihteet. Kouluille jarjestettin my0s nettineuvontapiste.
Koululaisten terveyskayttaytymisen mittareina toimivat kyselylomakkeet, joiden
kysymykset liittyivat teemapaivien aihepiireihin ja ennen kaikkea heidan omaan
terveyskayttaytymiseensa. Teemapaivilla koululle oli jarjestetty erilaisia
toimintapisteita, jotka oli laadittu teemoittain. Teemapisteissa koululaiset saivat
tietoa sydan- ja verisuonitautien vaara- ja riskitekijoista, niiden tunnistamisesta
ja havainnoinnista. Koululaisille jaettin myds arvokas tietopaketti, joka sisalsi
erilaisia Sydanliiton esitteita. (Imatran sydanyhdistys ry. Loppuraportti 2008, 5—
6.)

Verenpaine- ja  kolesterolipisteessa  koululaiset  saivat  perustietoa
verenpaineesta, kolesterolista, niiden suositusarvoista, seka suolan ja rasvan
vaikutuksesta niihin. Lisaksi nuoret paasivat mittauttamaan verenpaine- ja
kolesteroli- arvojaan. Nuorille puhuttin myos paihteiden, kuten alkoholin ja
tupakan haitallisista vaikutuksista sydamen terveyteen. Paivittaiseen
likkumiseen kannustettin, ja sen hyvia terveysvaikutuksia korostettiin.
Nettineuvontapisteen tarkoituksena taas oli opastaa nuoria hakemaan
ajankohtaista, asiantuntevaa, luotettavaa ja oikeaa tietoa sydan- ja

verisuonisairauksista ja niiden ehkaisysta.



Teemapaivien tavoitteena oli ottaa huomioon terveys kaikilla elaman osa-
alueilla. Tarkoituksena oli saada nuoret ymmartamaan, etta terveys on omia
valintoja. Omien valintojen ja niiden oivaltamisen kautta voisi
terveystottumuksiaan muuttaa pysyvasti parempaan suuntaan. Teemapaivilla
haluttiin saada nuoret pysahtymaan, pohtimaan ja keskustelemaan sydan- ja
verisuonisairauksien riskitekijoista, omista valinnoista ja niiden vaikutuksista
omaan terveyteen ja hyvinvointiin. (Imatran sydanyhdistys ry. Loppuraportti
2008, 5-6.)

8.- ja 9.- luokkalaisten teemapaivat jarjestettin  kevaalla 2006.
Seitsemantuntisiin  teemapaiviin otti osaa yhteensa 650 koululaista.
Teemapaivat koostuivat rasteista, joiden aiheina olivat ravitsemus, uni ja lepo,
henkinen  jaksaminen, nettineuvonta, likunta seka sydan- ja
verisuonisairauksien riskitekijat. Aiheita kasiteltiin toiminnallisesti, niin etta
jokainen oppilas paasi osallistumaan rastin tehtaviin. Lisaksi nuorille tehtiin
likuntatottumuksiin liittyva kysely. (Imatran sydanyhdistys ry. Loppuraportti
2008, 5-6.)

Teemapaivien lisaksi nuorten vanhemmille jarjestettiin vanhempainillat syksylla
2006, vuosi teemapaivien ja terveyskyselyiden jalkeen. Vanhempainilloissa
kerrottiin 2005 syksyn teemapaivistda seka niihin liittyneistd kolesterolin ja
verenpaineen mittaustuloksista. Vanhempainiltoihin otti osaa yhteensa 38
vanhempaa. Lisaksi paikalla oli myos projektin ohjausryhman jasenia ja

yhteistyokumppaneita.

Syksylla 2007 jarjestettin 9. luokalla oleville (silloisille syksyn 2005
seitsemasluokkalaisille) uudet teemapaivat, joissa kasiteltin jalleen
ravitsemusta, unta, lepoa, liikuntaa, paihteita, terveyteen liittyvia seikkoja seka
uusittiin kaksi vuotta sitten tehdyt kolesteroli- ja verenpainemittaukset. Vuoden
2008 kevaalla oppilaille jarjestettiin uudet terveyskyselyt. Ideana alku- ja
loppukyselyilla seka mittauksilla oli, etta niiden avulla voitiin arvioida tietoiskujen
seka interventioiden vaikutusta. (Imatran sydanyhdistys ry. Loppuraportti 2008,
5-6.)



3 NUORTEN SYDAN- JA VERISUONISAIRAUKSIIN LITTYVAT
TEKIJAT

Sydan- ja verisuonisairauksien syntyyn vaikuttavat useat eri osatekijat. Omat
terveystottumukset ja terveyskayttaytyminen vaikuttavat paljolti siihen, millainen
riski nuorella on sairastua aikuisialla sydan- ja verisuonisairauksiin. Jo pienilla
arkipaivan valinnoilla voidaan vaikuttaa positiivisesti myohemman ian

terveyteen, ja talla tavoin ehkaista sairauksien syntya.

3.1 Sydan- ja verisuonisairaudet

Sydan- ja verisuonisairaudet ovat epaterveellisten elamantapojen seurauksena
syntyneita sairauksia, ja ne voivat johtaa sepelvaltimotaudin syntymiseen,
sydamen vajaatoimintaan seka muihin vakaviin sydanperaisiin sairauksiin kuten
aivoverenkiertohairidihin. Sydan- ja verisuonisairauksien syntyminen on ennen
kaikkea yhteydessa korkeaan verenpaineeseen sekda kohonneeseen veren
kolesterolipitoisuuteen. Sydan- ja verisuonisairaudet ovat lansimaiden
merkittavin sairausryhma. (Makijarvi, Kettunen, Kivela, Parikka & Yli-Mayry
2008, 7-8.)

Sydansairaudet jaetaan synnynnaisiin ja niin sanottuihin hankittuihin
sydansairauksiin. Tyypillisimpia synnynnaisia sydansairauksia ovat lappaviat,
valiseina- aukot seka sydamen tai verisuoniston poikkeamat. Naiden lisaksi
myOs osa sydanlihassairauksista ja rytmihairidistd voi olla synnynnaisia.
(Makijarvi ym. 2008, 8.)

Elamantapojen seurauksena syntyneet sydan- ja verisuonisairaudet taas
kehittyvat ian myota. Niiden kehittymiseen vaikuttavia tekijoitéd ovat erityisesti
elamantavat, mutta myos tulehdukset ja laakkeiden kayttd voivat vaikuttaa
syntyyn. Sydan- ja verisuonisairauksien kansanterveydellinen ja taloudellinen
merkitys on huomattava (Nieminen, Kaartinen, Partanen, Romo, Strandberg &
Vanhanen. 2001, 6). Yleisimpia omien valintojemme ja terveystottumuksiemme

seurauksena syntyneita verisuonisairauksia ovat kohonnut verenpaine,



kohonnut veren kolesterolipitoisuus, sepelvaltimotauti sekd sydamen

vajaatoiminta. (Makijarvi ym. 2008, 8.)

Verenpainearvoille 16ytyy useita suosituksia, lahteistd riippuen. Normaali
verenpainearvo aikuisella on valtaosan lahteistd mukaan 130/85mmHg.
Verenpainetaso on tyydyttava valilla 130-140/85-90mmHg. Verenpaineen
katsotaan olevan koholla, kun paine on 140/90mmHg tai enemman. Lapsen
normaali verenpaine on alle 110-120mmHg arvojen. Kokonaiskolesterolin

suositus arvo on alle 5 mmol/l (WHO:n verenpainesuositukset.)

Maailman terveysjarjesto WHO on maaritellyt verenpainetasolle tietyt raja-arvot,
joihin pohjautuen yksilon verenpaine voidaan luokitella. Aikuisen normaaliksi
verenpainetasoksi myoés WHO maarittelee lukemat 130/85mmHg. Kuviossa

3.1.1 kuvaa WHO:n maarityksiin perustuvia verenpainetason viitearvoja.

lhanteellinen alle 80 alle 120
Normaali alle 85 alle 130
Tyydyttava 85-89 130-139
Lievasti kohonnut 90-99 140-159
Kohtalaisesti kohonnut 100-109 160-179
Huomattavasti kohonnut > 110 >180

Kuvio 3.1.1. Verenpainetason luokittelu WHO:n mukaan

WHO:n taulukossa arvot on jaettu kuuteen luokkaan, joissa jokaisella luokalla
on oma arvonsa. Kuviossa arvot on haarukoitu 10 mmHg:n valein, alkaen alle
120/80mmHg kohote aina >110/180mmHg saakka. Keskimaarin terveelld
suomalaisella aikuisella verenpaine sijoittuu luokkaan "alle 130/85”, jonka WHO

mieltda normaaliksi verenpaineeksi.

3.2 Sydan ja verisuonisairauksien riskitekijat

Sydan- ja verisuonisairauksiin sairastumisen riskitekijat ovat tehokkaan
tutkimisen myoéta saatu hyvin selvitettyd. On olemassa sellaisia riskitekijoita,
joihin yksilo ei voi itse vaikuttaa. Tallaisia ovat esimerkiksi yksilon ika, sukupuoli,

perinndlliset tekijat seka yksilon psykososiaalinen asema yhteiskunnassa.



Myds jotkut perussairaudet, kuten diabetes lisdavat sydan- ja

verisuonisairauksiin sairastumisen riskia. (Nieminen ym. 2000, 72-79.)

Yksittaisina sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijoina tiedetdan olevan korkea
verenpaine, korkea veren kolesterolipitoisuus, sokeriaineenvaihdunnan hairio,
tupakoiminen, liikunnan puute seka ylipaino. Myos yksilon psyykkisilla ja
sosiaalisilla tekijoilld seka runsaalla alkoholinkaytolla on todettu olevan
vaikutusta sydan- ja verisuonisairauksien syntymiseen. (Nieminen ym. 2000,
59-72.)

3.3 Terveyden edistaminen ja ennaltaehkaisyn merkitys

Terveyden edistamisella tarkoitetaan sellaista toimintaa, jonka tarkoituksena on
edistda ihmisten hyvinvointia ja parantaa heidan terveyttaan. Terveyden
edistamisen paamaarana on jakaa tietoa ja tata kautta lisata ihmisten tietoutta
terveellisistd elamantavoista, terveysriskeista, sairauksista ja niiden syntyyn
vaikuttavista tekijoista. Tavoitteena on ennaltaehkaista terveysongelmien syntya
seka nostaa ihmisten oletettua elinikda. Terveyttd pyritaan edistamaan
monipuolisesti yksilon, yhteison ja yhteiskunnan kannalta. Terveyden
edistamisen toteuttamisessa huomioidaan ihmisen olevan psyko-fyysis-

sosiaalinen kokonaisuus (Jaatinen & Raudasoja 2004, 11.)

Koska emme voi vaikuttaa itse ikdamme, sukupuoleemme tai
geeniperimaamme, onkin oma elamantapamme avainasemassa sydan- ja
verisuonisairauksien ennaltaehkaisyssa. Tarkeinta ennaltaehkaisemisessa on
ihmisen oma vastuu terveydestdaan ja halu tehda sellaisia valintoja

jokapaivaisessa arjessaan, jotka edistavat sydamen hyvinvointia.

Terveellisilla elamantavoilla ja omilla valinnoilla meista jokaisella on
mahdollisuus vaikuttaa omaan riskiinsa sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin.
Riittava liikunta, ylipainon valttaminen, terveellinen ravinto ja tupakoimattomuus

ovat tarkeimpia tekijoita sydan- ja verisuonisairauksien torjumisessa.



3.4 Nuoret ja sydanperaiset sairaudet

Terveelliset elamantavat ovat polkuna kaikin puolin terveempaan aikuisuuteen.
Maamme nuoret syovat yha epaterveellisemmin ja liikkkuvat aiempaa
vahemman (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2007). Tama on johtanut nuorten
ja nuorten aikuisten sydan- ja verisuonitautitilastojen jyrkkaan nousuun.
Ongelma on suhteellisen tuore, joten siihen on viela mahdollista puuttua.
Vanhemmat, koulut seka terveydenhuolto ovatkin nyt suuren haasteen edessa:
nuorten elintavat on saatava muuttumaan, jotta terveempi aikuisika olisi
turvattu. Sydan- ja verisuonitautien ennaltaehkdisy on kustannuksiltaan

yhteiskunnalle kannattavampaa kuin jo sairastuneiden hoito.

Sydan- ja verisuonitautien synty on useiden osatekijoiden summa (Nuutinen
2001, 117). Sydan- ja verisuonitauteihin liittyvat muutokset alkavat ilmeta
tutkimusten mukaan jo lapsuusiassa, vaikkakin verisuonistoon syntyneiden
muutosten aiheuttamien tapahtumien todellinen riski lapsuudessa ja varhaisella
aikuisialla on lahes olematon. Koska muutokset alkavat varhain, tulisi
ennaltaechkaisy ja  terveellisten  elamantapojen neuvonta  aloittaa

mahdollisimman varhain. (Viikari ym. 2001a.)

Lapsen elintavoille ja tottumuksille luodaan perusta varhaislapsuudessa.
Vanhemmilta omaksuttu terveyskasitys ja elamantavat vaikuttuvat nuoren omiin
tuleviin elintapoihin ja terveystottumuksiin merkittavasti. Paavastuu lasten
ruokailusta on vanhemmilla. Vanhemmilla on pitkalti myds paavastuu siita,
millaista ruokaa lapsille milloinkin kotona tarjoillaan. (Muurinen & Jurakka. 2001,
57-58.)

Ruokavaliota tulee muuttaa niin, ettd liiasta suolan ja rasvan kaytosta
luovutaan. Lisaksi tulee kiinnittdd huomiota ruokailuiden saanndllisyyteen,
maaraan ja itse aterian terveellisyyteen. Aterioilla suositaan lautasmallia.
Tarkeinta olisi muodostaa kokonaisarvio vaaratekijoista ja tarttua mahdollisiin

ongelmiin hyvissa ajoin. (Koistinen, Ruuskainen & Surakka 2009, 74.)



Kouluterveydenhuolto seuraa lasten ja nuorten terveyttd. Heille on maaratty
vuotuiset terveystarkastukset. Terveystarkastukset sisaltavat mm. painon ja
pituusmittauksen. MyOs verenpaineita mitataan nuorilta satunnaisesti
vuositarkastuksissa. Usein terveydenhoitajat haastattelevat oppilaita naiden
elamantavoista. Vastaanotolla keskustellaan myos liikunnasta, harrastuksista,
valipaloista, kouluruuasta ja kotona tarjoiltavista ruuista. (Koistinen ym. 2009,
111-114; Ivanoff, Kitinoja, Rahko & Vuori 2001, 35-36.)

3.5 Sydan- ja verisuonisairauksiin liittyvia tutkimuksia

Ulkomailla sydan- ja verisuonisairauksia on tutkittu jonkin verran.
Mielenkiintoisimpana tutkimuksena joukosta erottui suomalaisista nuorista
aikuisista tehty tutkimus. Heindkuussa 2009 julkaistu Cardiovascular Risk in
Young Finns tutkimus selvitti laaja-alaisesti suomalaisten nuorten aikuisten
metabolisen oireyhtyman seka varhain ilmenneiden kaulavaltimomuutoksien
valistd yhteytta. Tutkimuksessa kuvannettiin Iahes kahdeltatuhannelta ialtaan
24-39- vuotiaalta suomalaiselta kaikututkimuksella kaulavaltimoiden sisa- ja
keskikerroksien paksuus. Seuranta tehtiin kahteen otteeseen kuuden vuoden
sisalla, tutkimuksen alussa ja lopussa. Tutkimus osoitti, ettd metabolisen
oireyhtyman riskia lisaavat tekijat, kuten liikalihavuus, suuret insuliinipitoisuudet
ja korkea veren LDL—kolesterolipitoisuus ovat vahvasti yhteydessa varhaisten

kaulavaltimomuutosten syntymiseen. (Koskinen, Kahénen, Jorma, Viikari 2009.)

Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus Stakes suorittaa
valtakunnallisia kyselyja kolmen vuoden valein koululaisille. Ensimmaisen
kerran kouluterveyskysely on jarjestetty vuonna 1996. Terveyskysely
suuntautuu 8.- ja 9.- luokkalaisiin peruskoululaisiin, seka lukion 1. ja 2. vuoden
opiskelijoihin. Kouluterveyskysely sisaltaa useita kysymyksia koululaisten ja
opiskelijoiden elamantavoista ja terveystottumuksista. Kysely suoritetaan

kouluilla oppilaiden omissa luokissa opettajien ohjaamina. Kyselyiden



tarkoituksena on tutkia suomalaisnuorten terveystottumuksia  ja
terveyskayttaytymista. Kyselyn aihepiireina on paapiirteittain  nuorten
ravitsemus, liikunta, uni, paihteidenkayttd, henkinen hyvinvointi seka

seksuaalikayttaytyminen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2007.)

Kouluterveyskyselyista on kaynyt ilmi, etta ylipainoisten nuorten osuus on ollut
vime vuosikymmenen kasvussa. Keskimaarin 16 % maamme nuorista on
ylipainoisia. Tutkimus osoitti ylipainon olevan enemman poikien kuin tyttdjen

ongelma (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2007.)

Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus Stakesin tuottamien
kyselyjen lisdksi maassamme on tehty muutamia alueellisia sydan- ja
verisuonisairauksiin liittyvia tutkimuksia. Yksi mielenkiintoinen tutkimus on
peraisin vuosilta 1997-2002, jolloin Kainuussa tutkittiin lasten ja nuorten sydan-
ja verisuoniterveyden edistamista. Projektin tarkoituksena oli selvittaa
lapsiperheiden terveystottumuksia ja arkipaivan valintoja. Tutkimus suuntautui
neuvoloihin ja kouluterveydenhuoltoon. Tutkimustuloksia saatiin paljon ja tietoa
kattavasti. Tutkimuksen merkittavimpina tuloksina nahtiin lasten ja nuorten
rasvan ja suolan kayton vaheneminen ja epaterveellisten valipalojen
vaihtaminen terveellisempiin. Aikaansaatiin siis pienia muutoksia arkipaivan
terveysvalinnoissa. Tutkimukseen sisaltyneilld interventioilla ei kuitenkaan
katsottu olevan virallista vaikutusta lasten ja nuorten kolesteroli- ja

verenpainearvoihin. (Salminen 2006, 24-25.)

3.6 Aikaisemmat SYVE-projektiin liittyvat tutkimukset

SYVE- projektiin liittyvia opinnaytetditd on tehty ammattikorkeakoulussamme
yhteensa kahdeksan. Kaytamme oman tyOmme tietopohjana aiempaa

tutkimusmateriaalia. Naita opinnaytetoita ovat:

— Jenni Juvonen ja Hanna Tiainen, Tommi Vornanen: Oletko sydamesi

sankari? (valmistunut 2006)



— Marjut Lintunen ja Ville Holopainen: Sydan- ja verisuonitautien
ennaltaehkaisyprojekti 2005-2008 (valmistunut 2007)

— Merja Hamalainen ja Laura Juutila: Nuoret, paihteet ja henkinen
jaksaminen (valmistunut 2007)

— Niina Ek, Sanna Pekari ja Mirka Rantalainen: Ylakoululaisten ravitsemus,
likunta, uni ja lepokayttaytyminen (valmistunut 2008)

— Lilli Kiesila ja Heidi Liukkonen: SYVE-Projektin 2005-2008 vaikutusten
arviointi (valmistunut 2009)

— Jonna Markkanen, Suvi Pinomaa ja Piia Pajunen: Imatralaisten nuorten
terveyskysely mielialasta ja paihteiden kaytdsta (valmistunut 2009)

— Hanna Koskenvirta: Nuorten liikuntatottumukset (valmistuu 2010)

4 OPINNAYTETYON TAVOITTEET

Opinnaytetyomme tarkoituksena on koota Sydan- ja verisuonitautien
ennaltaehkaisyprojektin yhteydessa 7. luokalla seka 9. luokalla keratyt
imatralaisnuorten verenpaine- ja kolesteroliarvot yhdeksi tutkimukseksi. Lisaksi
tavoitteenamme on vertailla arvoissa tapahtuneita muutoksia vuosina 2005 ja
2008 mitattujen arvojen valilla sekd havainnoida arvoissa mahdollisesti

havaittavissa olevia sukupuolten valisia eroavaisuuksia.

Tutkimusongelmamme ovat:

1 Millaisia kolesteroli- ja verenpainearvoihin perustuvat tutkimustulokset olivat?
2 Tapahtuiko imatralaisnuorten verenpaine- ja kolesteroliarvoissa muutoksia

vuosien 2005 ja 2007 mitattujen arvojen valilla?

3 Onko tuloksissa havaittavissa sukupuolien valisia eroja?

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN



Seuraavassa kappaleessa kasittelemme oman opinnaytetydmme
lahestymistapaa, tutkimuksemme kohderyhmaa, projektin teemapaivia seka
tutkimustulosten  keruuta seka analyysia. Lisadksi pohdimme tyon

luotettavuuteen liittyvia seikkoja, seka tyon eettisyytta.

5.1 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

Opinnaytetydomme lahestymistapa on kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus.
Kvantitatiivinen tutkimus kohdentuu muuttujien mittaamiseen, tilastollisten
menetelmien kayttoon ja muuttujien valisten yhteyksien tarkasteluun. Muuttujat
voivat olla toisistaan riippuvaisia tai toisistaan riippumattomia. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2009, 41.)

Kvantitatiivinen tutkimus soveltuu erityyppisiin tutkimusasetelmiin. Maarallisia
tutkimuksia voidaan luokitella usealla eri tavalla. Ne voidaan jakaa mm.
pitkittais- ja poikittaistutkimuksiin. Pitkittaistutkimus tarkoittaa, ettd aineistoa
keratddn useammin kuin kerran ja tutkimusilmid sailyy aina samana.
Poikittaistutkimuksessa taas aineisto kerataan kerran, eika pitkalla aikavalilla
suoritettavia uusintamittauksia tehda. Suurin osa maarallisista tutkimuksista
suoritetaan poikittaistutkimuksina. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009,
41-42.)

Kvantitatiivinen tutkimus on luonteeltaan kausaalista. Talla tarkoitetaan, etta
tutkimuksessa kiinnostuksen kohteena ovat muuttujien valiset syy-
seuraussuhteet. Kvantitatiivinen tutkimus voi olla myds kuvaava. Tuolloin
todetaan nykyinen tai pitempiaikainen asiatila. Tyypillisimpia hoitotieteiden
tutkimustyyppeja ovat lomakkeilla tehtavat haastattelut tai kyselytutkimus.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 41-42.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa ollaan myds kiinnostuneita yhden ilmidn
vaikutuksesta toiseen ilmioon. Tutkimuksessa voidaan suunnitella asetelma,
jossa tutkittavalle ryhmalle tehdaan tutkimuksen alussa mittauksia ja samat

mittaukset toistetaan tutkimuksen loppupuolella. Myos kontrolliryhma on naissa



tutkimuksissa kaytetty. Mittausten valilla saatetaan pitdd muutama interventio,
joiden vaikutuksia seurataan loppumittauksessa. Tamantyyppista tutkimusta
kutsutaan interventiotutkimukseksi. Tutkimuksessa tarkastetaan jonkin ilmion
vaikuttavuutta tietyn ryhman keskuudessa tietylla aikavalilla.(Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 41-43.)

Lyhyesti kvantitatiivisen tutkimuksen voisi tiivistda sen ominaispiirteita
tarkastelemalla. Tutkimuksessa perusjoukko ja otos on tarkoin maaritelty.
Kvantitatiivinen tutkimus perustuu numeraaliseen mittaamiseen ja on kiinteassa
yhteydessa tilastoihin ja niiden tutkailuun. Tutkimuksessa kiinnitetaan huomiota
erityisesti muuttujien valisten yhteyksien tarkasteluun, jota ohjaavat tarkasti
laaditut  tutkimustehtava. Tutkimuksessa olennaista on tilastollisen
merkittavyyden arviointi ja ennen kaikkea yleispatevyyden tavoittelu.
Tutkimusjoukko on suuri, joten yleispatevat johtopaatokset ovat mahdollisia.
Tutkijan ja tutkittavan valinen suhde pysyy usein etaisena. Tutkija ei tapaa aina
edes murto-osaa tutkittavista. Tutkimuksen luonne on teoriaa vahvistava ja
johtopaatdkset perustuvat yleensa aiempiin tutkimuksiin. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2009, 46.)

Olemme valinneet kvantitatiivisen tutkimusmenetelman tutkimuksemme
pohjaksi sen sopivuuden kannalta. Tutkimuksessamme tarkastelemme
toisistaan riippumattomien muuttujien valisia yhteyksia kolmen vuoden
aikavalilla (pitkittaistutkimus). Kvantitatiivinen lahestymistapa sopii tyohon sen
suosiman laajan otoksen vuoksi, seka numeraaliseen pohjaan perustuvana
tydmenetelmana. Olemme laatineet tutkimukselle tarkat tavoitteet, jotka

ohjaavat tutkimusta saavuttaaksemme vastauksia.

5.2 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimuksemme  kohderyhmana ovat Imatran ylakoulujen oppilaat.
Tutkimukseen osallistui oppilaita jokaisesta Imatran ylakoulusta eli Kosken
koulusta, Mansikkalan koulusta, Tainionkosken koulusta seka Vuoksenniskan

koulusta. Kaikki oppilaista eivat olleet halukkaita osallistumaan tutkimukseen



eivatka kaikki saaneet vanhemmiltaan lupaa osallistua. Vuonna 2005 oppilaiden
ollessa 7. luokalla kolesteroliarvot saatiin kerattya yhteensa 209 oppilaalta ja
verenpainearvot 276 oppilaalta. Vuonna 2007 oppilaiden ollessa 9. luokalla
kolesteroliarvot saatiin kerattya 238 oppilaalta ja verenpainearvot 284

oppilaalta.

5.3 Teemapaivat nuorille

Teemapaivat jarjestettiin nuorille toimintapisteiden muodossa, joissa nuoret
paasivat itse tekemaan, oppimaan ja omaksumaan tietoa sydan- ja
verisuonisairauksista. Toimintapisteissa haluttin tuoda esille terveyteen
vaikuttavia seikkoja ja ennen kaikkea konkretisoida niita ja niiden vaikutuksia.
Ravitsemuspisteessa nuorille oli esitetty rasva- ja sokerimaaria konkreettisin
esimerkein. Esille oli laitettu 1,5 I: n Cola pullo, jonka edessa komeili sen 52
palaa sisaltama sokerimaara, sekd mm. 1 litra tuoremehua, joka sisalsi 32
palaa sokeria. MyOs rasvamaaria oli konkretisoitu. Nuorille kerrottiin sipsien,
pitsojen, suklaiden ja keksien sisaltamista kovista eldinrasvoista, jotka ovat
haitallisia sydamelle. Nuoret joutuivat pohtimaan, minkalaiset ruuat soveltuivat
arkiruuaksi ja mitkd ruuat taas sopivat juhlapaivien herkutteluun. (Pelttari &
Liimatainen 2006, 52-53.)

Paihdepisteessa nuorille annettiin tietoa tupakan ja paihteiden haitallisista
vaikutuksista sydamen terveyteen. Pisteella nuoret saivat mm. arvailla, kuinka
paljon tervaa kertyy keuhkoihin, jos esimerkiksi tupakoi askin paivassa. (Pelttari
& Liimatainen 2006, 52-53.)

Liikuntapisteessa nuoret paasivat kokemaan, miten jopa pienikin liikkuntahetki
virkistavaa paivaa ja ennen kaikkea auttaa jaksamaan. Nuorille jarjestettiin
taukoliikuntahetki: jo pieni taukoliikunta tuotti paljon iloa ja auttoi jaksamaan.
Liikkuminen vaikuttaa verenkiertoon, vilkastuttaen sita. Lisaksi liikkuminen tuo
kouluissa vaihtelua paikallaan olemiseen ja parantaa keskittymiskykya ja
jaksamista. (Pelttari & Liimatainen 2006, 52-53.)



Henkinen jaksaminen, vuorokausirytmi seka unen ja levon merkitys
havainnollistettiin nuorille siten, etta nuoret saivat rentoutua ja levata hetken
keskella koulupaivaa. Nuorille kerrottiin, etta unettomuus aiheuttaa stressia.
Tama vaikuttavaa haitallisesti sydamen terveyteen. (Pelttari & Liimatainen
2006, 52-53.)

My6s ihmissuhteiden merkityksesta keskusteltin ja opeteltiin ilmaisemaan
myoOnteisia asioita luokkatovereista. Hyvat ihmissuhteet ovat kaikin puolin
tarkeda asia niin henkisen jaksamisen kannalta kuin fyysisen terveydenkin
osalta.

Verenpaine- ja kolesterolimittauksille oli jarjestetty myds oma pisteensa. Tuo
piste oli tutkimuksemme kannalta oleellisin. Verenpaine- ja
kolesterolimittauspisteessa projektiin osaa ottaneet ammattikorkeakoulun
oppilaat suorittivat verenpaine- ja kolesterolimittauksia ylakoulun oppilaille.
(Pelttari & Liimatainen 2006, 52-53.)

5.4 Tutkimustulosten keruu ja analyysi

Tutkimustulosten keruu on mahdollista suorittaa kahdella erilaisella
menetelmalla. Toisessa menetelmassa tutkija itse keraa tutkimusmateriaalinsa
ja on kontaktissa tutkittaviin. Tallaisella menetelmalld kerattyd aineistoa
kutsutaan primaariaineistoksi. Toinen menetelma tiedon keruuseen on, etta joku
toinen keraa tutkijoille tiedot tutkittavista ja tutkijat analysoivat tulokset, koskaan
tutkittavia tapaamatta. Tallaisen menetelman tutkimustietoutta taasen kutsutaan
sekundaariaineistoksi. Sekundaari-tyyppista aineistoa suositaan usein suurissa
tutkimuksissa ja pidempiaikaisissa projekteissa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2007, 181.) Oman opinnaytetydomme tutkimusmateriaali on keratty

sekundaarista aineiston keruumenetelmaa apuna kayttaen.



Verenpaineen ja kolesterolin mittaukset suoritettin teemapaivien lomassa ja
molemmilla arvoilla oli oma mittapisteensa. Tutkimustulokset saimme valmiiksi
mitattuina analysoitaviksemme. Mittauksia suorittivat vuosina 2005 - 2008
projektiin osaa ottaneet ammattikorkeakoulun opiskelijat. Verenpaineet mitattiin

digitaalisilla mittareilla ja kolesteroliarvot kolesterolimittauksen pikamittareilla.

Vuoden 2005 arvot koottiin Excel-taulukointiohjelmalla kaavioiksi, joissa
oppilaat olivat jaettu koulukohtaisesti: Kosken koulun, Mansikkalan koulun,
Tainionkosken koulun ja Vuoksenniskan koulun oppilaisiin. Lisaksi oppilaat
olivat jaoteltu viela luokkiin, seka luokkien sisalla eroteltu tyttdjen ja poikien
arvot toisistaan.

2008 vuoden arvot olivat jaaneet projektin loputtua kasittelematta, joten meidan
tehtavanamme oli kdyda arvot lapi ja taulukoida ne Excel- taulukointiohjelmalla

niin, etta arvojen analysointi olisi helpompaa.

Tutkimustuloksien havainnollistaminen ja tulosten analysointi tapahtuivat siis
taulukoinnin avulla. Taulukoimme arvot helposti luettaviin, kasiteltaviin ja
vertailtaviin taulukoihin ja vertailimme vuonna 2005 mitattuja tuloksia vuoden
2008 tuloksiin. Lisaksi tehtavanamme oli miettia, millaisia tulokset olivat, oliko
mitatuissa arvoissa tapahtunut muutosta edellisiin mittauksiin nahden ja oliko

sukupuolien valisissa mittaustuloksissa eroavuuksia.

5.5 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimusta tehdessaan tutkija pyrkii aina tutkimuksen luotettavuuteen,
valttamalla virheita ja noudattamalla tieteen sille luomia normeja. Naista
huolimatta tulosten luotettavuus ja patevyys vaihtelevat. Tutkimuksen
luotettavuuden mittaamiseen on olemassa useita eri tapoja.(Hirsjarvi, Remes &
Saajavaara 2007, 226.)

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuudesta puhuttaessa tarkastellaan
eritoteen mittaamisen, aineiston keruun ja tulosten luotettavuutta. Mittaamisella

pyritddn aina saaman mahdollisimman totuudenmukainen kuva mitattavasta



todellisuudesta. Tassa avainasemassa ovat validiteetti ja reliabiliteetti.
Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta. Tama
tarkoittaa siis sen kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Reliaabelius
voidaan todeta usealla eri tavalla, mutta lopputuloksen tulisi aina olla sama.
Reliaabelius on siis tuloksen toistettavuutta. Mikali tulokset ovat toistettavissa,
voidaan tuloksia pitaa luotettavina. Toinen tutkimuksen arviointiin liittyva kasite
on validius (patevyys). Validius tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelman kykya
mitata juuri sitd mitd on tarkoituskin mitata. (Hirsjarvi, Remes & Saajavaara
2007, 227.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuuden arvioinnissa tulisi kohdentaa
huomio siihen, keta tutkittiin ja onko otos kattava, ja ennen kaikkea onko se
edustava. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 157-158.) Voidaanko
yleistdvia johtopaatdksia tehda kyseisen ryhman osalta? Omassa
tutkimuksessamme tutkimusjoukkoa voidaan pitaa varsin edustavana, koska
mittaukseen osallistuvien oppilaiden maara oli korkea (v. 2005 kolesteroli n=
209, v. 2005 verenpaine n=276, v. 2008 kolesteroli n= 238 ja v. 2008 verenpaine
n=284) Tutkimusjoukko koostui sellaisista henkil6ista, joihin tutkimus haluttiin

kohdentaa.

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuusosiossa tutkija joutuu myos miettimaan,
milla kriteereilla tutkimukseen paasee ja mitkd ovat hylkaavia tekijoita.
Tutkimusjoukon rajauksen tulee olla selva. Lisaksi voidaan pohtia tulosten
hyodyllisyytta, merkitysta kaytantoon seka sitd, voidaanko saatua tietoa
soveltaa suoraan kaytantdéon (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 157—
158.)

Oma tutkimuksemme eroaa paljolti perinteisesta kvantitatiivisesta mittauksesta.
Tutkimuksessamme ei kaytetd useimmiten kaytettyja kyselylomakkeita, vaan
tutkimusaineistomme koostuu kolesteroli- ja verenpainemittareilla mitatuista
arvoista. TyOmme tutkimusaineistoa ovat vuosina 2005 ja 2008 mitatut
kolesteroli- ja verenpainearvot. Nama arvot ovat saatu digitaalisia,

asianmukaisia mittareita kayttamalla.



Tutkimuksemme luotettavuutta tarkasteltaessa voimme huomioida siis mittarit,
mittaajat ja tutkimusryhman, ja kaikki naihin vaikuttaneet niin sisaiset kuin
ulkopuolisetkin seikat. Lisaksi luotettavuudesta puhuttaessa tulee kiinnittaa
huomiota tulosten kokoamiseen, taulukointiin seka arvojen kasittelyyn, jotka
kaikki tapahtuivat manuaalisesti. Tulokset on kasitelty ja analysoitu

asianmukaisin menetelmin.

Mittaria arvioitaessa tulee ottaa huomioon sen kyky antaa ei—sattumanvaraisia
tuloksia. Mittarin tulee olla esitestattu ja sen kayttéon tulee olla selvat ohjeet.
Lisaksi aineiston keragjilla tulee olla asianmukainen koulutus. Nain minimoidaan
mahdolliset virhetekijat. Omassa tutkimuksessamme kaytetyt digitaalimittarit

olivat toimiviksi testattuja ja mittareiden kayttajat hallitsivat mittarit.

Tulosten arvioinnissa luotettavuusasioissa huomio suuntautuu tulosten
kasittelyyn ja tulkitsemiseen. Tuloksia oli runsaasti, ja niiden voitiin sanoa
edustavan Imatran ylakouluikaisten kolesteroli- ja verenpainearvoja, silla suurin
osa oppialaista otti osaa mittauksiin kouluilla jarjestetyilla teemapaivilla.
Saamiemme mittaustulosten kasittely vei runsaasti aikaa. Kaikki arvot poimittiin
erillisilta papereilta taulukkoon ja muokattin Excel-taulukko-ohjelmistolla
tulkittavien kuvioiden muotoon. Kaikki edella mainittu toiminta tapahtui

manuaalisesti.

5.6 Tutkimuksen eettiset ndkokohdat

Tutkimuksen eettisyys on kaiken tieteellisen toiminnan ydin. Suomessa on
sitouduttu turvaamaan tutkimuksen eettisyys Helsingin julistuksen (1964)
mukaisesti. Helsingin julistus on kansainvalisesti hyvaksytty tutkimusetiikan
ohjeistus. Se on laadittu laaketieteellisen tutkimuksen tarpeisiin, mutta sopii
hyvin myo0s hoitotieteellisen tutkimuksen etiikan ohjeiksi. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2009, 172.)



Hoitotieteellistd tutkimusta ohjaa siis Helsingin julistus, joka sisaltaa tutkijalle
ohjeita tutkimuksen toteuttamiseen ja seuraavat eettiset nakokohdat.
Tutkittaville tulee antaa riittava tieto tutkimuksesta, sen etenemisesta ja sen
vaiheista. Myds tutkimuksen haitat ja hyodyt tulee selvittaa tutkittavalle. Tutkijan
tulee myos kertoa tutkittaville tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 172.)

Ennen tutkimukseen osallistumista oppilaat saivat tarvittavan tiedon
tutkimuksen toteutustavoista, hyodyllisyydesta seka haittapuolista.
Tutkimukseen  osallistuneille  nuorille  kerrottin ~ myods  tutkimuksen
vapaaehtoisuudesta — ketdan ei ole pakotettu osallistumaan tutkimukseen.

Olemme ottaneet huomioon tutkittavien itsemaaraamisoikeuden.

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja luottamuksellista.
Osallistujilla oli oikeus jaada pois tutkimuksesta halutessaan, missa tutkimuksen
vaiheessa tahansa. Kaikilta tarvittavilta tahoilta on kerattava suostumus
tutkimukseen osallistumiseen (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 172).
SYVE- projektista tiedotettiin  kouluille saatekirjeella (Liite 1). Kaikilla
tutkimukseen osallistuneilla nuorilla tuli olla lupalappu vanhemmilta.
Alaikaisyyden vuoksi vanhemmilta pyydettiin lupa (Liite 2) tutkimukseen

osallistumisen osalta. Luvat tutkimukselle oli haettu jo projektin alussa.

Tutkimus ei saa vahingoittaa eika loukata ketdan (Paunonen & Vehvilainen-
Julkunen 2006, 172). Tutkijoina olemme minimoineet haitat ja suuntautuneet
edistamaan hyvaa. Kaikki tutkittavat ovat samanarvoisia. Kunnioitamme jokaista
ihmista loukkaamatta kenenkaan ihmisarvoa tai kenenkaan moraalista arvoa.

Tutkimuksellamme emme vahingoita emmeka loukkaa ketaan.

Tutkittavien nimettdmyys ja tunnistamattomuus tulee turvata (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 172). Oppilaiden yksityisyyttd kunnioitetaan ja
osallistujien nimettdomyys on otettu huomioon. Toisin sanoen tutkittavien
anonymiteetti on turvattu. Koululaisten henkilotiedot eivat tule missaan
vaiheessa tyotamme esille. Kenenkaan tutkimukseen osallistuvan nimea tai

muita tunnistavia tekijoita, ei kayteta tassa tutkimuksessa. Tutkittavien



yksityisyys on siis suojattu niin hyvin kuin mahdollista. Kolesteroli- ja
verenpainemittaukset  tehtiin  siis  nimettomina.  Tulosten  kasittelyn
helpottamiseksi oppilaiden tulokset otettiin vastaan, niin, ettd ne oli jaettu
kouluihin, luokkiin ja luokat viela vertailun vuoksi "tytt6ihin” ja "poikiin”. Lisaksi
tulokset on sailytetty ulkopuolisten ulottumattomissa. Tutkimusmateriaalia ovat
paasseet kasittelemaan vain tutkimukseen osalliset henkilot. Aineiston
analysoinnin jalkeen havitimme tutkimuksessamme kaytetyn

tutkimusmateriaalin asianmukaisella tavalla.

Tulevina terveydenhuollon ammattilaisina noudatimme tydssamme myos oman
ammattiryhmamme, sairaanhoitajien eettista ohjeistusta. Tasta tarkeimpana
pidimme vaitiolovelvollisuuden huomioon ottamista (Sairaanhoitajan eettiset
ohjeet). Olemme velvollisia sailyttamaan tutkimuksen aikana kuulemiamme

mahdollisia nimia ja niihin yhdistettavia tuloksia omana tietonamme.

Tutkijan tulee olla aidosti kiinnostunut tutkittavista ja tutkimuksestaan
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 172). Olemme aidosti kiinnostuneita
uuden informaation hankkimisesta. Paneudumme tunnollisesti tutkittavaan
aiheeseen, jotta valittamamme informaatio olisi mahdollisimman luotettavaa.
Tydssamme olemme rehellisia kaikissa sen vaiheissa. Tutkimuksessamme
olemme pyrkineet olemaan mahdollisimman objektiivisia, totuudenmukaisia ja
informatiivisia. Tutkimustuloksiin olemme suhtautuneet kriittisesti, niita

muuttelematta kenenkdan edunmukaisiksi.

6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Seuraavassa kappaleessa esittelemme tutkimustydomme tuloksia.
Johdattelemme lukijan ensin tutkimustulosten tulkitsemiseen, jonka
jalkeen selvitamme lukijalle niin kolesterolimittausten tulokset, kuin

verenpainemittaustenkin tulokset omina kokonaisuuksinaan.



6.1 Johdanto tutkimustuloksiin

Kolesterolimittaustulokset jaoimme niiden kasittelyn helpottamiseksi kolmeen eri
luokkaan, jotka olivat kolesteroliarvot alle 4 mmol/l, kolesteroliarvot 4—5 mmol/l
ja kolesteroliarvot 5—6 mmol/l. Verenpaine arvot taasen jaettin kahteen
ryhmaan. Seitsemasluokkalaisilla arvohaarukka vuonna 2005 oli alle 125/75
mmHg ja toinen luokista yli 125/75 mmHg. Yhdeksasluokkalaisilla nostimme
tasoa hieman niin, ettd vuonna 2008 haarukkana oli alle 130/80 mmHg ja
toisena luokkana yli 130/80 mmHg arvot. Tulokset on luokkien sijaan kasitelty
kouluittain. Kuviot on eritelty vuoden 2005 kuvioihin, jotka kuvaavat
seitsemasluokkalaisten arvoja ja vuoden 2008 kuvioihin, jotka taas kuvaavat
kolesterolituloksia yhdeksannella luokalla. Kuvioihin on yhdistetty seka tyttdjen
ettd poikien arvot edella mainituilta vuosilta. Poikien arvot ovat merkitty

kuvioihin sinisilla ja tyttdjen arvot punaisilla pylvailla.

6.2 Kolesterolimittausten tulokset

Alustavien tulosten mukaan kolesteroliarvot nousivat kaikilla oppilailla vuosien
2005 ja 2008 valilla. Veren kolesterolipitoisuuden kasvuun vaikuttavat useat eri
osatekijat. Suurin kolesterolipitoisuuden kohoamiseen vaikuttava tekija lienee
ikdvuosien 12-15 valilld tapahtuva fyysinen kasvu ja kehitys. Varmaa tietoa
siitd, miksi kolesteroliarvot nousevat, ei kuitenkaan ole. Syyt kolesterolitason

kohoamisesta jaavat omien pohdintojemme varaan.

Kolesterolimittauksiin osallistui seitsemannella luokalla, vuonna 2005 yhteensa
128 poikaa. 81 %:sta imatralaisista pojista kolesteroliarvo oli alle 4 mmol/l. 17
%:lla kolesteroliarvo oli alle 5 mmol/l ja vain 2 %:lla pojista kolesteroliarvo ylitti 5
mmol/l.  Korkein  mitattu  kolesteroliarvo  pojilla oli  5,73. Tyttoja
kolesterolimittaukseen osallistui samana vuonna, seitsemannella luokalla 81
tyttoa. Tytoilla vastaavat prosentuaaliset osuudet olivat jakaantuneet
seuraavanlaisesti: 78 %:lla kolesteroliarvo oli alle 4 mmol/l, 15 %:lla arvo oli alle
5 mmol/l ja 7 %:lla kolesteroliarvo oli alle 6 mmol/l. Korkein tytdilla mitattu

kolesteroliarvo oli 5.77.



Vuonna 2008 mitattin samoilta oppilailta kolesteroliarvot uudelleen. Tuona
vuonna tutkimukseen otti osaa 124 poikaa ja 114 tyttéa. Poikien
mittaustuloksista 65 % sijoittuu luokkaan alle 4 mmol/l, 38 % luokkaan alle 5
mmol/l ja 2 % luokkaan alle 6 mmol/l. Korkein yksittdinen pojilta mitattu
kolesteroliarvo oli 5.33. Tyttojen vastaavat tulokset yhdeksannella luokalla olivat
seuraavanlaisia: 46 % tyttdjen kolesteroliarvoista sijoittui luokkaan alle 4 mmoll/l,
50 % alle 5 mmol/l, ja 4 % arvoista sijoittui korkeimpaan luokkaan, alle 6 mmol/I.

Korkein tytdilta mitattu yksittainen kolesteroliarvo oli 5.82.

Ensimmainen kuviomme kasittelee Vuoksenniskan 7. luokkalaisten poikien ja
tyttdjen kolesteroliarvoja. Vuoksenniskan seitsemasluokkalaisten
kolesteroliarvot olivat paaasiallisesti hyvia, joukkoon mahtuu vain muutamia

yksittaisia suurempia arvoja. (Kuvio 6.2.1).

Kuvio 6.2.1 Vuoksenniskan ylakoulun 7. luokkien poikien ja tyttdjen
kolesteriarvot 2005.

Toinen kuviomme kasittelee Vuoksenniskan yhdeksannen luokan poikien ja
tyttdjen kolesteroliarvoja. Kuviolla haluamme kuvata kasvavia eroja ja

havainnollistaa lukijalle eroja kuvin.

Yhdeksasluokkalaisten kuviosta voidaan havaita muutos. Kolesteroliarvoista
suurempi joukko sijoittuu luokkaan alle 5 mmol/l, kun viela kaksi vuotta sitten

suurimmalla joukkolla kolesteroliarvo oli luokassa alle 4mmol/l. (Kuvio 6.2.2).

Kuvio 6.2.2 Vuoksenniskan ylakoulun 9. luokkien poikien ja tyttdjen
kolesteriarvot 2008.

Kolmas kuvio kasittelee Tainionkosken koulun seitsemannen luokan oppilaiden
kolesteroliarvoja. Tainionkosken seitsemannen luokan oppilaiden kuviossa

nakyy niinikdan mydskin seitsemannen luokan oppilaille tyypillinen alhainen (4



mmol/l) kolesterolitaso. Valtaosa oppilaista sijoittui tassakin koulussa

kolesteroliarvoltaan alimpaan kolesteroliluokkaan. (Kuvio 6.2.3).

Kuvio 6.2.3 Tainionkosken ylakoulun 7. luokkien poikien ja tyttdjen kolesteriarvot
2005.

Neljannessa kuviossa havainnoimme Tainionkosken koulun yhdeksannen
luokan kolesteroliarvoja, jotka eivat poikkea tutkimustulosten johtopaatoksista.
Kuvio tukee siis ajatusta siita, etta seitsemannen luokan oppilaiden
kolesteroliarvot todellakin ovat yhdeksannen luokan arvoja alhaisempia.
Tainionkosken koulun yhdeksannen luokan oppilaiden kuvioissa suurin osa
oppilaiden arvoista sijoittuu toiseen luokkaan (alle 5 mmol/l). Kuviosta voi myos
havaita tyttojen ja poikien valista eroa. Yhdeksannellda luokalla tyttojen

kolesteroliarvot kohoavat poikien arvoja hieman korkeammiksi. (Kuvio 6.2.4).

Kuvio 6.2.4 Tainionkosken ylakoulun 9. luokkien poikien ja tyttdjen kolesteriarvot
2008.

Viides kuvio kuvaa Mansikkalan koulun 7. luokkalaisten kolesteroliarvoja. Myos
Mansikkalan koulun seitsemasluokkalaisten kolesterolitaulukko noudattelee
samaa, aiempaa linjaa. Kolesteroliarvot ovat hyvia. Arvot sijoittuvat paaasiassa

ensimmaiseen luokkaan (alle 4 mmol/l). (Kuvio 6.2.5).

Kuvio 6.2.5 Mansikkalan ylakoulun 7. luokkien poikien ja tyttdjen kolesteriarvot
2005.

Seuraavassa kuviossa on esitetty Mansikkalan koulun 9. Iluokkien
kolesterolipitoisuuksia. Mansikkalan koulun yhdeksasluokkalaisten tulokset
noudattavat yleisesti ottaen kaikkien Imatran yhdeksasluokkalaisten
kolesterolimittausten kanssa samaa tasoa. Kolesteroliarvoissa luokka alle 5
mmol/l on kasvanut ja luokka alle 4 mmol/l pienentynyt. Myos alle 6 mmol/l: n

arvoja esiintyy muutamia. (Kuvio 6.2.6).



Kuvio 6.2.6 Mansikkalan ylakoulun 9. luokkien poikien ja tyttdjen kolesteriarvot
2008.

Seitsemas kuvio kasittelee Kosken koulun kolesteroliarvoja. Kosken kou-lun
seitsemasluokkalaisten tulokset eivat poikkea aiemmin kasiteltyjen koulujen
mittatuloksista. Kolesterolitaso on paaasiallisesti alhainen, lukuun ottamatta

muutamaa poikkeavaa arvoa. (Kuvio 6.2.7).

Kuvio 6.2.7 Kosken ylakoulun 7. luokkien poikien ja tyttdjen kolesteriarvot 2005.

Kahdeksas tutkimuksen kuvioista kuvaa Kosken koulun yhdeksasluokkalaisten
kolesteroliarvoja. Kosken koulun yhdeksannelld luokalla arvoista valtaosa
sijoittuu poikkeavasti 4 mmol/l luokkaan. Huomattavaa on kuitenkin toisen
luokan (alle 5 mmol/l) nousu edelliseen vuoteen ndhden. Seka tyttdjen etta
poikien arvoista valtaosa sijoittuu luokkaan kaksi eli alle 5 mmol/l arvot. (Kuvio
6.2.8).

Kuvio 6.2.8 Vuoksenniskan ylakoulun 9. luokkien poikien ja tyttdjen
kolesteriarvot 2008.

6.3 Verenpainemittausten tulokset

Alustavat tulokset kertovat verenpaineen nousevan seitsemannen luokan
jalkeen jonkin verran yhdeksannelle luokalle mentaessa. Tama nousu on
havaittavissa erityisesti poikien arvoissa. Seitsemannen luokan arvot pysyvat
seka tytoilla ettd pojilla hyvina. Eroavaisuudet tulevat selvimmin esille

jalkimmaisissa mittauksissa.

Verenpainearvojen mittaustulokset paadyimme jakamaan kahteen eri luokkaan.
Seitsemasluokkalaisten oppilaiden verenpainetta arvioitiin luokituksella alle
125/75 mmHg ja yli 125/75 mmHg. Yhdeksasluokkalaisilla kohdalla rajaa
nostettiin hieman, jolloin arvot luokiteltiin aikuisten verenpaineasteikon mukaan.

Yhdeksasluokkalaisten kahdeksi vastaavaksi verenpainearvoluokaksi tulivat alle



130/80 mmHg ja yli 130/80 mmHg. Rajan noston nahtiin perusteltuna ylaasteen
aikana murrosian myota tapahtuvan merkittavan fyysisen kasvun takia.

Vuonna 2005 poikien verenpainemittauksiin osallistui 166 poikaa. 89 %:lla
verenpainetaso oli alle 125/75 mmHg, 19 %:lla taasen verenpainetaso oli yli
125/75 mmHg. Verenpainearvot mitattin vuonna 2005 110 tytolta. Tytoista 84
%:lla verenpaine jai alle 125/75 mmHg ja 16 %:lla verenpainetaso oli yli 125/75

mmHg.

Vuonna 2008 oppilaiden ollessa yhdeksannella luokalla verenpainemittauksiin
osallistui 151 poikaa ja 133 tyttda. Tuona vuonna 47 %:lla pojista
verenpainetaso oli alle 130/80 mmHg ja 53 %:lla verenpainetaso oli yli 130/80
mmHg. Tytoilla vastaavasti alle 130/80 mmHg lukemiin jai 68 % ja 33 %:lla arvo
oli yli 130/80 mmHg.

Ensimmainen verenpainearvoja kasitteleva kuviomme kuvaa Vuoksenniskan
seitsemasluokkalaisten verenpainearvoja. Verenpaineet sijoittuvat suurimmalla
osalla seitsemasluokkalaisista oppilaista alle 125/75 mmHg: iin. Vain muutama

prosentti verenpaineista sijoittuu rajan 125/75 mmHg ylapuolelle. (Kuvio 6.3.1).

Kuvio 6.3.1. Vuoksenniskan ylakoulun 7. luokkien poikien ja tyttdjen
verenpainearvot 2005.

Toisella kuviollahavainnollistetaan muutosta vuosien 2005 ja 2008 valilla.
Vuoksenniskan koulun 9. luokkalaisten arvoissa on tapahtunut mielenkiintoinen
muutos. Verenpainearvot ovat kohonneet jonkin verran. Suurin arvojen
kohoaminen on huomattavissa seitsemasluokkien ja yhdeksasluokkalaisille
pojille. (Kuvio 6.3.2).

Kuvio 6.3.2. Vuoksenniskan ylakoulun 9. luokkien poikien ja tyttdjen
verenpainearvot 2008.

Kolmas kuvio havainnoi lukijalle Tainionkosken seitsemasluokkalaisten

verenpainearvoja. Tainionkosken seitsemasluokkalaisten taulukoissa on



havaittavissa aiempaa linjaa noudatteleva ilmi6. Seitsemasluokkalaisten arvot
ovat paaasiassa hyvia. Suureen poikajoukkoon mahtuu vain muutama yli
125/75 mmHg verenpainearvo. Tyt6illa rajan ylittavia arvoja ei ole lainkaan.
(Kuvio 6.3.3).

Kuvio 6.3.3. Tainionkosken ylakoulun 7. luokkien poikien ja tyttdjen
verenpainearvot 2005.

Neljds kuvioistamme havannoi Tainionkosken 9-luokkalaisten verenpaine-
arvoja. Tainionkosken yhdeksasluokkalaisten kuvioissa arvot ovat jalleen
muuttuneet. Vaikka verenpainerajaa edellisista mittauksista onkin nostettu
muutamalla yksikolla, suhteuttaaksemme verenpainearvojen tasa-arvoisuuden
fyysisen murrosian merkittdvan kasvun vuoksi, voidaan verenpainearvojen
havaita silti nousevan pojilla. Myds tyttdjen verenpaineet nousevat, mutta nama
nousut nayttaisivat paaasiallisesti olevan muutamia yksittaisia tapauksia. Suurin
osa tyttdjen verenpaineesta sijoittuu yhdeksannellakin luokalla rajan

paremmalle puolelle. (Kuvio 6.4.3).

Kuvio 6.3.4. Tainionkosken vylakoulun 7. luokkien poikien ja tyttdjen
verenpainearvot 2005.
Viidennella kuviolla havainnollistamme Mansikkalan koulun seitsemannen

luokan verenpainemittausten tuloksia. Mansikkalan koulun seitsemasluok-
kalaisten verenpaineiden lahtdarvot ovat myos niin ikdan hyvia. Muutamia
poikkeuksia mahtuu suuremman koulun seitsemansiin luokkiin. Kuitenkin

naistakin arvoista valtaosa on hyvia. (Kuvio 6.3.5).

Kuvio 6.3.5. Mansikkalan ylakoulun 7. luokkien poikien ja tyttdjen
verenpainearvot 2005.

Kuudes verenpainearvojen kuvio kuvaa Mansikkalan koulun 9. luokkalaisten
arvoja. Verenpainearvot ovat nousseet ja tama nousu nakyy selvimmin poikien
arvoissa. Myos tytoilla nakyy lievaa nousua. Tama nousu on kuitenkin

huomattavasti poikien nousuprosenttia pienempi. (Kuvio 6.3.6)



Kuvio 6.3.6. Mansikkalan ylakoulun 9. luokkien poikien ja tyttojen
verenpainearvot 2008.
Seitsemannella kuviolla havainnollistetaan Kosken koulun verenpainemit-

tausten tuloksia. Kosken koulun seitsemasluokkalaiset sijoittuvat muiden
seitsemasluokkalaisten kanssa l&hestulkoon samoihin arvoihin
verenpainetulosten osalta. Kaavio kuvaa selvasti tyttdjen ja poikien valista eroa.
Verenpaineet ovat suurella osalla joukosta hyvia, mutta osa joukosta ylittaa

rajan jo seitsemannelld luokalla. (Kuvio 6.3.7).

Kuvio 6.3.7. Kosken ylakoulun 7. luokkien poikien ja tyttdjen verenpainearvot
2005.

Kahdeksas kuvioista havainnollistaa Kosken koulun yhdeksannen luokan
verenpainearvoja. Taulukosta on havaittavissa selva verenpaineiden nousu.
Tassa taulukossa myos tyttdjen arvot ovat nousseet huomattavasti, mutta
muutos nakyi eritoten pojilla. Rajan paremmalle puolelle jaavia arvoja on enaa
saman verran kuin aiemmissa mittauksissa oli rajan ylittavia arvoja. (Kuvio
6.3.3)

Kuvio 6.3.8. Kosken ylakoulun 9. luokkien poikien ja tyttdjen verenpainearvot
2008.

Paaasiallisesti jokainen luokan mitattuja kolesteroli- ja verenpainearvoja
kuvaava kuvio noudattelee samaa linjaa. Verenpaine nousee seitsemannen
luokan jalkeen vaajaamatta, niin pojilla kuin tytoillakin, kuitenkin tyttojen
verenpaineen nousu on huomattavasti poikien verenpaineen nousua
alhaisempaa. Tarkkaa syyta tahan ei tiedeta, mutta arvojen nousuun johtavia

tekijoita voidaan pohtia.

7 POHDINTA



Seuraavaksi pohdimme opinnaytetydtdmme prosessina. Pohdimme myds
yleisesti sydan- ja verisuonisairauksia, seka tuloksia ja mahdollisia syita
oppilaiden kolesteroli- ja verenpainearvojen yllattaviin muutoksiin. Pohdime
myOs teemapaivien vaikutusta, seka tyon eettisyytta etta luotettavuutta. Lisaksi
teemme paatelmia saamistamme tuloksista ja lopuksi esittelemme mahdolliset

jatkotutkimusaiheet.

7.1 Tutkimusprosessi

Sydan- ja verisuonitautien ennaltaehkaisyprojekti 2005-2008 on yksi
laajimmista omalla asuinalueellamme, Etela-Karjalassa toteutuneista nuorten
sydanterveytta ja tietoutta tarkastelleista tutkimuksista. Itse paasimme projektiin
mukaan sattumalta. Aiheen ajankohtaisuuden ja tarkeyden takia tunnemme
olevamme etuoikeutettuja, kun saimme olla mukana taman ainutlaatuisen

tutkimuksen loppuunsaattamisessa.

Sydan- ja verisuonitautien ennaltaehkaisyprojekti alkoi jo vuonna 2005, ja
projekti sai paatoksensa vuonna 2008. Projektiin liittyvia ensimmaisia
opinnaytetoita alettiin tyostaa ja saatuja tutkimustuloksia koota jo projektin
alkuvaiheesta alkaen. Itse lityimme mukaan hankkeeseen syksylla 2009, jolloin
yliopettaja Paivi Lofman tarjosi meille mahdollisuutta koota aiemmin nuorilta

mitatut kolesteroli- ja verenpainearvot yhdeksi kokonaisuudeksi.

Osallistuminen nain valmiiseen projektiin tuntui meista aluksi ristiriitaiselta ja
projektin eteneminen aluksi hankalalta sisaistda. Emme itse osallistuneet
teemapaivien toteuttamiseen, mika hankaloitti kokonaisuuden hahmottamista ja
toi oman haasteensa opinnaytetyOprosessiimme. Saimme kayttdédmme paljon
tietoa ja projektiin littyvaa materiaalia, minka jalkeen kokonaisuuden
hahmottaminen helpottui huomattavasti. Toisaalta hankkeeseen liittyminen
helpotti huomattavasti opinnaytetyoprosessimme alkumetreja: tarvittavat luvat
olivat valmiiksi hankittuina ja tulosmateriaali kerattyna. Paasimme suoraan

tyostamaan kerattyja tutkimustuloksia.



Opinnaytetydprosessimme lahti etenemaan hyvin. Saimme tutkimuksen mydéta
keratyt kolesteroli- ja verenpainearvot taulukoitua ja kasiteltya varsin nopeasti.
Taman jalkeen alkoi teoriaosuuden kasaus, joka oli meille prosessin haastavin
osuus. Sydan- ja verisuonitauteihin liittyvan teoriatiedon tiivistdminen
ytimekkaaksi tuotti hankaluuksia laajuutensa vuoksi. Kirjoittaminen helpottui
huomattavasti napakan rajauksen ansiosta. Kokonaisuudessaan prosessi oli
mielestamme onnistunut. Opinnaytetyoraporttimme eri osa-alueet tyostimme

yhdessa koko projektin ajan.

7.2 Sydan- ja verisuonisairaudet

Sydan- ja verisuonitautien ennaltaehkdiseminen on ensiarvoisen tarkeaa.
Tulevina sairaanhoitajina olemme sita mielta, etta projektin myota keratyt
tutkimustulokset antavat arvokasta tietoa siita, kuinka maamme nuorten

sydanterveyteen tulisi kiinnittaa tulevaisuudessa entistda enemman huomiota.

Opinnaytetyotd tehdessamme saimme huomata, ettd aihetta on viela
suhteellisen vahan tutkittu, silla aiempia tutkimuksia lasten ja nuorten sydan- ja
verisuonisairauksista [0ytyi jokseenkin vahan. Hiljattain on kuitenkin alettu
kaantaa katseita nuorempaan vaestoon. Mahdollisimman varhainen
puuttuminen ihmisen elamantapoihin on ratkaisevaa myohemman ian terveyden
kehittymiseen. Oman kehon hyvinvoinnista ja sydamen terveydesta
huolehtiminen  tulisi  aloittaa  varhain.  Avainasemassa  taistelussa
sydansairauksia vastaan ovat terveellinen ravinto, monipuolinen liikunta, riittava
uni ja lepo seka paihteettomyys (Viikari ym. 2001a.) Ennaltaehkaisyn ja
terveysneuvonnan paakohderyhmana tulisikin olla lapset ja nuoret seka heidan
vanhempansa (Muurinen & Jurakka. 2001, 57-58).

Sydan- ja verisuonitautien ennaltaehkaisemiseen tulisi kiinnittda nykyista
enemman huomiota. Riskitekijat tiedostetaan, mutta on halyttavaa, etta
riskitekijoihin ~ reagoiminen jaa wusein taka-alalle. Niinpa esimerkiksi
kouluterveydenhuollon pitaisi mielestdmme tarttua nykyistd hanakammin sydan-

ja verisuonitautien riskitekijoista tiedottamiseen, niiden seurantaan ja



ennaltaehkaisyyn. Nakisimme myds aiheellisena lisatd vuosittaisten
terveystarkastuksien yhteyteen verenpaine- ja kolesterolimittaukset. Nain
voitaisiin seurata nuorten kolesteroli- ja verenpainemuutoksia ja mahdollisiin

muutoksiin reagoida ajoissa. (Viikari ym. 2001b.)

7.3 Nuorten kolesteroli ja verenpaine

Kolesteroli- ja verenpainearvoihin vaikuttavat useat eri tekijat. Oman
tutkimuksemme pohjalta emme voi nimeta yhta ainoaa tekijaa, joka selittaisi

arvojen kohoamisen.

Nuorten fyysinen kasvu ylakoulun aikana on huomattavaa. Murrosika ajoittuu
juuri naille ikavuosille. Nuoren keho alkaa muuttua lapsen kehosta nuoren
aikuisen kehoksi (Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2009, 72.) Fyysisen kasvun
myota tapahtuva muutos on huomattavissa sekd& kolesteroli- etta

verenpainearvoissa.

Ylakoulun aikana tyttdjen vartalo alkaa muovautua hiljalleen tyton vartalosta
naisen vartaloksi. Muutoksen myota keho muuttuu naisellisemmaksi ja rasvan
prosentuaalinen osuus kehossa kasvaa. Tama oli selvasti havaittavissa tytoilta
mitatuissa kolesteroliarvoissa. Muutos ei siis kuitenkaan valttamatta kieli
huonontuneesta terveydentilasta, vaan on osa normaalia luontaista nuoren
naisen kasvuprosessia. Poikien kolesteroliarvot pysyvat kauttaaltaan samoina.
Pienta muutosta oli havaittavissa, mutta paaasiallisesti tulokset olivat

samankaltaisia seka seitsemannella etta yhdeksannella luokalla.

Verenpainearvoissa olikin huomattavissa painvastainen ilmié. Niissa havaittiin
poikien arvojen olevan tyttdjen arvoja korkeampia. Poikien verenpainearvojen
kohoamiseen voidaan etsia selitystd fyysisen kasvun myoéta tapahtuneista
normaaleista kehon muutoksista. Poikien pituuskasvu on ylakouluaikana
huimaa ja vartalo alkaa muuttua miehisempaan suuntaan. On yleisesti selvilla,
ettd miesten verenpainetaso on luontaisestikin hieman naisten verenpainetasoa

korkeampi. Saamamme tutkimustulokset tukevat osaltaan tata tosiseikkaa.



Kolesteroli- ja verenpainearvoihin voi vaikuttaa negatiivisesti myos yksilon
perinnolliset tekijat tai perussairaudet. (Makijarvi ym. 2008, 15.) Tuloksiin
mahdollisesti vaikuttavia yksilokohtaisia lahtotietoja ei myoskaan ollut tiedossa
(fyysinen koko, mahdollinen liikalihavuus jne.). Koska tutkimuksessa ei selvitetty
taustatietoja mahdollisten perussairauksien osalta, ei niita ole myodskaan

mittaustuloksissa voitu huomioida.

Kolesteroliin ja verenpaineeseen vaikuttavat kasvun ja ulkoisten tekijoiden
lisaksi monet elamantapoihin ja terveystottumuksiin liittyvat tekijat. Terveella
ruokavaliolla, monipuolisilla liikuntatottumuksilla, unella, levolla ja
paihteettomyydella on positiivinen vaikutus kolesteroliin ja verenpaineeseen.
Kolesteroliin ja verenpaineeseen vaikuttavat negatiivisesti epaterveelliset
ruokatottumukset, runsas suolan ja rasvan kaytto, hyotylikunnan
laiminlydominen ja yleinen liikkkumattomuus seka paihteiden kayttd. (Nieminen
ym. 2000, 59-79.)

Ylakouluiassa nuoren elamassa tapahtuu suuria muutoksia kaikilla elaman osa-
alueilla. (lvanoff ym. 2001, 102-108.) Kiinnostus harrastuksiin voi lopahtaa,
kaveripiiri voi muuttua, nuoren rahankaytté muuttuu vapaammaksi, kotiintuloajat
muuttuvat ja nuori saa tehda aiempaa itsendisempia valintoja. Kun vapaus
kasvaa, myos nuoren vastuu itsestaan suurenee. Heraakin kysymys, onko nuori
valmis tdhan muutokseen. Kavereilla on suuri merkitys nuoruusiassa seka siina,
millaisia valintoja nuori tekee elamassaan. Ylakouluiassa kavereiden mielipide
korostuu ja vanhempien mielipiteen merkitys vahenee. Nuori kuuntelee
mieluummin kavereitaan ja pyrkii tekemaan itse omat valintansa.
Suhtautuminen vanhempien mielipiteita kohtaan voi olla kielteisen kapinoivaa
(lvanoff ym. 2001, 57). Mikali kaveripiirissa on hyvaksyttavaa tupakoida ja

juoda, voi nuori ajautua mukaan paihteidenkayttoon.

Ylakouluiassa myos ruokailutottumukset muuttuvat (lvanoff ym. 2001, 102-
108). Etenkin tytoilla alkaa esiintya aatteellista kapinointia ruokaa vastaan.
Tama voi ilmetad kasvissyodntind, syomishairidinad tai nirsoiluna. Myos toisten

tyttdjen ruokailutottumukset vaikuttavat omiin valintoihin. Ravintoarvoiltaan



hyvaa kouluruokaa ei osata arvostaa. Vaikka nuoret sydvatkin nykyisin yha
epaterveellisemmin, ei kyse ole siita, etteikd heilla olisi tietoa terveellisista

ravintotottumuksista. Kyseessa tuntuu olevan ensisijaisesti periaatekysymys.

7.4 Teemapaivien vaikutus

Teemapaivilta saatu terveystietous ja projektin aikaiset tietoiskut olivat nuorille
hyodyllisia ja opettavaisia. Niiden vaikutus ei kuitenkaan varsinaisesti nay viela
taman tutkimuksen tutkimustuloksissa, vaan uskomme vaikutusten nakyvan
vasta vuosien paasta. Terveysneuvonnalla ei tassa tutkimuksessa saatu aikaan
itse  mittatuloksissa nakyvia positiivisia vaikutuksia, mutta nuorten
terveystietouteen vaikutettiin ratkaisevasti. Uskomme, etta teemapaivien
vaikutus tulee nakymaan jokapaivaisina terveyden kannalta parempina
valintoina. Uskomme myo0s, etta teemapaivilla tulee olemanaan positiivisia ja

nakyvia muutoksia nuorten terveyskayttaytymisessa myohemmalla ialla.

Mielestamme raportissamme aikaisemmin esille nostamamme Kainuu -
tutkimus on osuvasti rinnastettavissa saamiimme tutkimustuloksiin. Kainuu—
tutkimuksen interventioilla ei niin ikdan katsottu olevan virallista vaikutusta
lasten ja nuorten kolesteroli- ja verenpainearvoihin, mutta tutkijat olivat
vakuuttuneita siita, ettd intervention mukanaan tuoma terveystieto tulee
tulevaisuudessa heijastumaan yksilon terveydentilaan positiivisena pidemmalla

aikavalilla tarkasteltuna.

Uskomme myds silla olevan positiivista vaikutusta, etta tieto oppilaille annettiin
toisten nuorten valityksella. Tarkoituksena ei ollut valistaa eika saarnata, vaan
auttaa nuorta ymmartamaan terveyteen liittyvia tarkeita asioita ja ennen kaikkea

omien valintojen merkitys.

Oppilaat osallistuivat teemapaiviin  varsin innokkaasti. Verenpaine- ja
kolesterolimittausten edellytyksena oli vanhemmilta etukateen saatu lupa
osallistua. Kaikkien vanhemmat eivat kuitenkaan halunneet Ilapsensa

osallistuvan  tutkimukseen, mikd osaltaan pienensi tutkimusotosta.



Verenpainemittauksiin osallistui kolesterolimittauksiin nahden enemman nuoria.
Pojat osallistuivat molempiin mittauksiin tyttdja innokkaammin seitsemannella
luokalla. Yhdeksannella luokalla taas tyttojen innokkuus osallistua tutkimukseen
kasvoi. Seitsemannella luokalla tyttdjen innokkuuteen osallistua on voinut
vaikuttaa oma kaveripiiri: mikali parhaat ystavat eivat halunneet ottaa osaa
tutkimukseen, jai itseltakin mittaus suorittamatta, vaikka lupalappu mittaukseen
olisikin ollut olemassa. Poikien seitsemannen luokan innokkuuteen uskomme
syyn loytyvan myods ikdaryhman kasvuvaiheeseen tyypillisena piirteena
esiintyvasta uhosta ja nayttdmisen halusta. MyGs kaveriporukalla uskomme

olleen vaikutusta osallistumisinnokkuuteen.

7.5 Luotettavuus

Tutkimuksessa olemme pyrkineet minimoimaan mahdolliset virheet, jotta
saisimme  tutkimuksen mahdollisimman totuudenmukaiseen  muotoon.
Tutkimuksemme sisaltda useita luotettavuuden kannalta huomioon otettavia
seikkoja. Naitd seikkoja ovat verenpaine- ja kolesteroliarvojen mittaus,
mittausymparistd, mittaajat ja mitattavat. Lisaksi oli otettava huomioon useiden
kymmenien tulosten kasittely manuaalisesti, tulosten muokkaaminen

taulukoiden muotoon, seka tulosten tulkinta ja niiden arviointi.

Tutkimuksemme kohteena olevat nuorten verenpaine- ja
kolesterolimittaustulokset on saatu valmiina. Meidan tehtavanamme oli muuttaa
ne taulukkomuotoon ja tulkita tuloksia seka niissa tapahtuneita mahdollisia

muutoksia vuosien 2005 ja 2008 valilla.

Yksi luotettavuuteen vaikuttava tekija lienee se, ettemme itse ole osallistuneet
mittauksiin. Jouduimme tutkimuksessamme luottamaan vuosina 2005 ja 2008
mittaukset tehneisiin mittaajiin. Lisdksi meilld ei ole varmaa tietoa
mittausolosuhteista. Olivatko oppilaat mm. levanneet 15 minuuttia ennen
verenpainemittausta ja olivatko he olleet nauttimatta kofeiinipitoisia juomia ja
polttamatta savukkeita? Olivatko mittauslaitteet asianmukaisessa kunnossa ja

voiko kolesterolimittauksissa kaytettyyn pikamittariin taysin luottaa?



Viimeisena luotettavuusasiana pohdimme Ilukujen manuaalista kasittelya.
Olemme luoneet itse alkuperaiset taulukot ja vertailutaulukot saamiemme
tulosten pohjalta. Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa on otettava huomioon
myoOs se, ettd siirsimme itse manuaalisesti aineiston tietokoneohjelmistoon.
Taman vuoksi on mahdollista, etta olemme itse tehneet virheita aineistoa
siitdessamme. Tuloksia tehtdessa taulukointi aineisto on kuitenkin tarkastettu
useaan ofteeseen. Mittaustuloksia analysoitaessa pyrimme valttamaan
virheiden syntymista tekemalla tyota ja analysoimalla tuloksia koko ajan
kahdestaan.

Tallaisessa suurien tietomaarien kasittelyssa on kuitenkin huomioitava myos
inhimillisen virheen mahdollisuus. Taulukoiden tulkinta on taysin oman

tulkintamme varassa.

Tutkimuksessa on pyritty padasemaan mahdollisimman luotettaviin tuloksiin.
Edella mainitut riskit ovat olleet tiedossa. Tutkimusolosuhteisiin meilla ei ole
ollut mahdollisuus vaikuttaa, mutta saatuja tuloksia olemme Kkasitelleet

huolellisesti ja antamatta minkaan ulkopuolisen tekijan vaikuttaa niihin.

7.6 Eettisyys

Tutkimuksemme eettisyyden perustana oli Helsingin julistus, sairaanhoitajan
eettiset ohjeet seka tieteellisen tutkimuksen kriteerit. Opinnaytetydssamme on

mielestdmme huomioitu eettiset nakdkohdat hyvin.

Eettisyyden pohtiminen korostui etenkin projektin alkuvaiheessa, kun saatetta ja
lupa-anomusta suunniteltiin. Lupa-anomuksessa annettiin tutkittaville nuorille ja
heidan vanhemmilleen tarvittava taustatieto tutkimuksesta ja osallistumisen
vapaaehtoisuutta korostettiin (Liite 1 ja Liite 2). Vapaaehtoisuus nakyi myds
siina, etta vaikka nuorella oli lupa vanhemmiltaan, sai han viela itse paattaa,
osallistuuko tutkimukseen vai ei. Talldin viela itse emme olleet projektissa

mukana.



Liityttyamme projektiin, se oli kdytanndssa katsoen jo toteutettu. Tehtavanamme
oli tehda kirjallinen raportti kolesteroli- ja verenpainearvojen mittaustuloksista.
Saimme kasiimme paljon valmista tutkimusmateriaalia, josta lahdimme
tydtamme tyostamaan. Naita materiaaleja kasiteltiin huolellisesti, ja ne pidettiin
koko ajan ulkopuolisten ulottumattomilla. Oppilaiden nimet jaivat vain omaan
tietoisuuteemme. Jotta tutkimuksessa turvasimme mahdollisimman hyvin
nuorten yksityisyyden ja anonyymiuden, emme kayttaneet nimia. Saamamme
tutkimustulokset, kolesteroli- ja verenpainearvo Kkasiteltiin siis nimettdomina.

Mydskaan tuloksissa ei mainita nuorien nimia.

Toisena eettisyyden seikkana naimme tasa-arvoisuuden (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2009, 172). Mietimme pitkaan, miten lahdemme tuloksia
esittamaan. Olimme saaneet luokkakohtaista tietoa oppilaiden kolesteroli- ja
verenpainearvoista, muttemme tahtoneet lahtea esittamaan tuloksia luokittain.
Tulokset esitettiin loppujen lopuksi kouluittain, jossa luokkien tulokset ol
yhdistetty kouluittain. Vaikka tulokset esitetdan tyossa kouluittain, on tulokset
tulkittu tasa-arvon nimessa nimikkeelld “Imatran nuoret”. Tama tarkoittaa,
ettemme missaan tapauksessa vertaa tydossamme oppilaita toisiinsa kouluittain

tai luokittain.

Kolmantena eettisyyden kannalta tarkeana toteutuneena asiana, ndemme
tutkimusmateriaalin asianmukaisen havittdmisen (Kankkunen & Vehvildainen-
Julkunen 2009, 172). Tutkimusmateriaali havitettiin asianmukaisesti, kun kaikki
aineisto oli analysoitu ja tyd saatu paatdokseensa, niin ettei tutkimuskayttoon

tarkoitetut tulokset joutuisi vaariin kasiin.

7.7 Tulosten johtopaatokset

Saadut tutkimustulokset olivat kauttaaltaan melko samankaltaisia. |karyhmittain
koulujen valisia eroja ei olut havaittavissa, vaan samat ilmiot toistuivat

johdonmukaisesti saamissamme tutkimustuloksissa.



Kolesteroliarvoissa tuntui tapahtuvan pientd muutosta vuoden 2005 ja vuoden
2008 arvojen valilla. Seitsemannella luokalla seka tytéilla ettd pojilla
kolesteroliarvot olivat suhteellisen hyvia. Suurimmalla osasta oppilaista arvot
jaivat alle 4 mmol/l. Yhdeksasluokkalaisilla oppilailla oli selvasti havaittavissa
kolesteroliarvojen muutosta. Etenkin tyttdjen arvot kohosivat menneen kahden
vuoden aikana. Suurimmalla osasta tytdista kolesteroliarvo sijoittui 4 mmol/l:n ja
5 mmol/l:n valiin. Vuoden 2008 mittauksiin osallistui vuoden 2005 mittauksiin
verrattuna enemman oppilaita. Etenkin tytot osallistuvat jalkimmaisiin
mittauksiin innokkaammin. Siind, missa kolesteroliarvot olivat tytoilla poikia
hieman suurempia, havaitsimme poikien verenpainetason olevan tyttojen

verenpainetasoa korkeampaa.

Kolesteroliarvot olivat seitsemannella luokalla niin tyt6illd kuin pojillakin
paaasiallisesti matalia ja normaaleja. Yhdeksannella luokalla taas arvot olivat
kohonneet seitsemannen luokan arvoista. Selvaa syyta arvojen kohoamiseen
on vaikea sanoa. Muutoksen syitd voidaan vain arvailla. Luultavasti kyseessa

on useampien tekijoiden yhteissumma.

Verenpainearvot  olivat  seitsemasluokkalaisilla suhteellisen matalia.
Suurimmalla osasta oppilaita verenpaineet jaivat reilusti alle tavoitetason.
Yhdeksannella luokalla verenpainearvotaso nousi huomattavasti. Etenkin poijilla
verenpaineen nousu oli selvemmin havaittavissa. Muutoksia seitsemannella
luokalla mitattuihin arvoihin tapahtui jonkin verran. Vuoden 2008 mittauksiin
osallistui myds verenpaineen osalta enemman oppilaita kuin vuonna 2005.

Tyttdjen innokkaampi osallistuminen oli havaittavissa myds tuolloin.

Verenpainearvot olivat seitsemannen luokan oppilailla hyvia, kolesteroliarvojen
tapaan. Verenpainetaso nousi mittausvuosien valissa hieman. Poikien
tuloksissa oli havaittavissa selvida muutoksia edellisiin mittauksiin nahden.
Kolesteroliarvojen muutosten syiden tapaan ei myodskaan verenpainetason

kohoamiselle 16ydy varmoja selittavia tekijoita.

Lopulliset tutkimustulokset yllattivat. Oletimme, etta terveyspaivien interventiot

seka oppilaiden saama terveysneuvonta olisivat nakyneet positiivisesti 9.



luokalla mitatuissa arvoissa. Nain ei kuitenkaan kaynyt: 9. luokalla oppilaiden
kolesteroli- ja verenpainearvot olivat korkeampia, vaikka viitearvorajaa

nostettiin.

7.8 Jatkotutkimusaiheet

Sydan- ja verisuonisairauksien ennaltaehkaisy on tarkeaa, ja meidan tulisi
panostaa siihen omassa tydossamme tulevina sairaanhoitajina. Sydan- ja
verisuonisairauksien ennaltaehkaisy tulee aloittaa jo varhaisessa vaiheessa,

jolloin mahdollisiin muutoksiin voidaan viela tarttua.

Jatkotutkimusaiheena  ehdottaisimmekin ~ samantyyppisen  teemapaivan
jarjestamista  alakouluikaisille lapsille, jossa asiat esitettaisiin viela
konkreettisemmin ja lapsille sopivalla tavalla. Teemapaivilla voisi antaa tietoa
sydan- ja verisuonisairauksista yksinkertaisessa muodossa. Tutkimuskohteena
voisi olla myOs keski-ikdinen tyovaesto tai vaikkapa elakeikaiset eli hieman
vanhemmat henkil6t. Lasten ja nuorten kohdalla tosin voitaisiin paasta
ennaltaehkaiseviin  tuloksiin  ja muuttaa mahdollisesti  vaaristyneita
terveystottumuksia, mutta tyoikaisia ja vanhuksia voisi kannustaa pitamaan
huolta terveydestaan ja ennen kaikkea suuntaamaan huomio nykyisen

terveydentilan sailyttamiseen.

Toinen jatkotutkimusaihe-ehdotuksemme on, etta vastaava projektin voisi
toteuttaa jossain toisella paikkakunnalla ylakouluikaisilla nuorilla. Vastaavasti

tutkimuksen toteuttamista ammattikouluissa tai lukioissakin voisi harkita.

Pohdimme myods, etta olisi varsin mielenkiintoista toteuttaa vastaavanlainen
projekti jossain lansirannikon kunnassa tai kaupungissa. Olisi myo0s
mielenkiintoista selvittaa ja tutkia, ovatko lansisuomalaisten nuorten kolesteroli-
ja verenpainearvot itasuomalaisnuorten arvoja vastaavia, vai onko naissa
suuriakin eroja. Hyvana jatkotutkimusaiheena pidamme myos tutkimuksen
mahdollista uusimista samalla alueella, esimerkiksi viiden vuoden kuluttua

edellisesta tutkimuksesta.
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