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Taman toiminnallisen opinnéytetyon tarkoituksena oli sydénterveysaiheisen teemapaivan
suunnittelu, toteutus ja arviointi tyoelamakumppaneiden kanssa. Toimeksiantajana
opinnaytetydssa toimi Varsinais-Suomen Sydanpiiri ry ja se toteutettiin osana Innohealth-
projektia. Opinndytetydn teoreettinen osuus keskittyy sepelvaltimotaudin ennaltaehkaisyyn ja
sen pohjalta on luotu tydn toiminnallinen osuus. Toiminnallinen osuus eli sydanterveysaiheinen
teemapdiva jarjestettin Turun Leaf Areenan Mehukatti Lastenmaailmassa. Kohderyhméana
olivat Lastenmaailmaan lasten kanssa saapuvat aikuiset. Teemapaivan sisaltoon kuului ilmaisia
verenpaine- ja kolesterolimittauksia sekd sydanterveyteen liittyvda ohjausta ja
terveysneuvontaa.

Teemapaivad varten suunniteltiin palautelomake, jolla kerattiin aineistoa kohderyhmasta ja
teemapaivan hyodyllisyydestd. Palautelomakkeen avulla selvitettiin lisdksi kohderyhman
verenpaine- ja kolesteroliarvoja, heidén tietoisuuttaan omista arvoistaan sek& halukkuutta
hakeutua terveyspalveluiden piiriin ja tehda elamantapamuutoksia. Palautelomake analysoitiin
tilastollisin menetelmin hyddyntaen Microsoft Excel-ohjelmaa.

Palautelomakkeesta saadusta aineistosta eriteltin teemapdivan tulokset. Teemapaivasta
saatuja tuloksia verrattin aiempaan tutkimustietoon, jonka pohjalta tehtiin opinnaytetyota
koskevat johtopaatokset. Johtopaatoksina voidaan todeta: suomalaiset aikuisikéiset eivéat ole
rittdvan  tietoisia omista verenpaine- ja kolesteroliarvoistaan, ihmiset hyo6tyvat
matalankynnyksen mittauksista, teemapdaivan mittaukset ja terveysneuvonta herattivat
osallistuneissa ajatuksia elamantapamuutosten tekemisestd ja vastaavanlaisen teemapaivan
kaytannon toteutus vaatii runsaasti etukateisvalmisteluja ja perehtymistd kasiteltdvaan
aiheeseen.
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The aim of this functional thesis was to plan, organise and evaluate Heart Health-Themed Day
with partner organizations. The employer of this thesis was the Regional Heart District of
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the thesis focus on coronary disease prevention and it created the base for the practical part of
the thesis. The practical part in other words Heart Health-Themed Day was organized at Turku
Leaf Areena specifically at Children’s World called Mehukatti. The target group was adults who
arrived with their children to Children’s World Mehukatti. The theme day included free blood
pressure and cholesterol screenings furthermore counseling and guidance of heart health was
provided.

The questionnaire was planned for the Heart Health-Themed Day. It was used to collect data
about the target group and usefulness of the theme day. The questionnaire was used to find out
target group’s blood pressure and cholesterol values, their awareness of their own values,
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questionnaire were analyzed with Microsoft Excel program.

Data provided by the questionnaire was categorized. Results of the theme day were compared
with previous research. Conclusions of thesis were drawn: Finnish adults aren’t aware enough
of their blood pressure and cholesterol values, people benefit from low threshold
measurements, theme day’s content awoke thoughts about changing their life habits and the
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1 JOHDANTO

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on sydanterveysaiheisen
teemapaivan suunnittelu, toteutus ja arviointi yhdessa tybelamakumppaneiden
kanssa. Opinnaytetyd toteutetaan osana Innohealth-projektia, joka on Turun
ammattikorkeakoulun Terveysala-, Tietoliikenne- sekd Sahkoéinen kauppa- tu-
losalueiden yhteistydbhanke. Projektin tarkoituksena on kehittda eri alojen koulu-
tussiséltoja, keskindistd yhteistyota ja kunkin alan ammattilaisten osaamista.
(Innohealth 2012.) Opinnaytety6n toimeksiantaja on Suomen Sydanliittoon kuu-
luva Varsinais-Suomen Sydanpiiri ry. Liséksi yhteistydkumppanina toimii Turun

Leaf Areena.

Opinnaytetyon aihe rajattiin kasittelemaan sydan- ja verisuonisairauksista
yleisinta eli sepelvaltimotautia. TAman opinndytetyon teoreettinen seka toimin-
nallinen osuus keskittyy sepelvaltimotaudin ennaltaehkadisyyn aikuisvaestén
nakokulmasta. Valittu aihe on merkityksellinen, silla sydén- ja verisuonisairau-
det ovat suomalaisten yleisin kuolinsyy. Vuosittain niihin menehtyy noin 20 000
henkiloa, josta sepelvaltimotautikuolemien osuus on noin 12 000. (Tilastokes-
kus 2012.) Vaikka kuolleisuus sydan- ja verisuonisairauksiin on vahentynyt
huomattavasti 1970-luvulta lahtien, aiheuttavat ne Suomessa yha vajaa puolet
tydikaisten kuolemista (THL 2013). Sydan- ja verisuonisairauksien ennaltaeh-
kaisyn tarvetta puoltavat myos valtiolle koituvat vuosittaiset suuret hoitokustan-
nukset, jotka nousevat arviolta l&hes miljardiin euroon. Hoitokustannuksien [i-
saksi taloudellisia menetyksia koituu tydelamassa noin 1,1 miljardia, silla sydan-
ja verisuonisairaudet ovat maamme kolmanneksi suurin tyokyvyttdmyyden ai-
heuttaja. (Suomen Sydanliitto ry 2013b.)

Opinnaytetyon teoreettinen osuus keskittyy sepelvaltimotautiin, sen riskitekijoi-
hin ja ennaltaehkaisyyn liittyvaan tutkimustietoon. Lisaksi siina kasitellaan valit-
tuun aihealueeseen liittyvat terveyden edistdmisen kasite ja prevention eri muo-
dot. Sepelvaltimotaudin riskitekijat ovat sydan- ja verisuonisairauksille tyypilli-
sesti perinnollisyys, epaterveelliset elamantavat, kohonneet verenpaine- ja ko-

lesteroliarvot seké korkea ika (THL 2013). Viime vuosikymmenina sepelvaltimo-
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kuolleisuutta suomalaisten keskuudessa ovat vahentaneet kolesterolipitoisuu-
den aleneminen, verenpaineen lasku, tupakoinnin vaheneminen, parantuneet
elintavat seka kehittyneet hoitomuodot (Reunanen 2005; THL 2013). Tuoreim-
man kansallisen Finriski 2012- terveystutkimuksen mukaan viimeisten viiden
vuoden aikana kokonaiskolesterolitason lasku on kuitenkin [&htenyt nousuun ja
myoOnteinen kehitys ravitsemustottumuksissa on pysahtynyt (Vartiainen ym.
2012). Jotta negatiivinen kehitys saataisiin pysahtymaan, olisi tarkeda kehittaa
kustannustehokkaita keinoja sydan- ja verisuonisairauksien ennaltaehkaisyyn ja
seulontaan (Kesaniemi & Salomaa 2009; Lucky ym. 2011). Opinnaytetydssa
esitetddn tuloksia sekd Suomessa etta kansainvélisesti kaytdssa olleista seu-
lontamenetelmista. Toiminnallisen osuuden eli sydanterveysaiheisen teemapéi-
van suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa on hyoddynnetty teoreettisen

osuuden tutkimustietoa.

Opinnaytetydssa kuvataan tarkasti toiminnallisen osuuden suunnittelu, toteutus
ja arviointi. Sydanterveysaiheisen teemapaivan arviointia varten laadittiin palau-
telomake, josta saadun aineiston pohjalta on esitetty teemapdaivaa koskevat
tulokset. Opinnaytetyon eettisyyteen ja luotettavuuteen vaikuttavia seikkoja ka-
sitelladn teoria- ja toiminnallisen osuuden seka palautelomakkeen nakdkulmas-
ta. Opinnaytetydn tulosten tarkastelussa verrataan teemapaivasta saatuja tu-
loksia aiempaan tutkimustietoon ja niiden yhteenvetona tehdaan jatkotutki-

musehdotuksia ja johtopaatokset.
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2 SEPELVALTIMOTAUDIN ENNALTAEHKAISYYN
LITTYVA TEOREETTINEN TIETO

2.1 Tiedonhaku

Tassa kirjallisuuskatsauksessa esiteltyja tutkimuksia ja tieteellista kirjallisuutta
haettiin mahdollisimman systemaattisella tiedonhaulla, jossa hyddynnettiin Nelli-
portaalin sdhkdisia tietokantoja sekd Turun ammattikorkeakoulun sosiaali-, ter-
veys- ja liikunta-alan kirjastosta I6ytyvaa materiaalia. Sahkdisista tietokannoista
kaytossa olivat Medic, Cinahl ja Medline. Suomenkielisessa Medic-
tietokannassa rajaavia ehtoja olivat: vain koko teksti, kaikki julkaisutyypit, suomi
ja vuosivali 2007-2013. Vastaavasti englanninkielisissa Cinahl- ja Medline-
tietokannoissa hakurajauksina kaytettiin: full text, articles with abstracts, English
language ja publication year 2007—-2013. Hakutulosten maara vaihteli hakuraja-
uksista ja -sanoista riippuen tuhansista vain yksittaisiin osumiin. Tiedonhaun
edetessd hakusanat tarkentuivat ja nakokulmaltaan sopivia tutkimuksia l6ytyi
useita. Kaytettyja hakusanoja olivat muun muassa "heart disease”, "health pro-

” ” ” ” ” ” ” ”

motion”, "nursing”, "cardiovascular disease”, "hypertension”, "prevention”, “cor-

onary heart disease”, "intervention”, “sepelvaltimotauti”, “ehkaisy” ja “interven-

tio”.

2.2 Terveyden edistdminen

Terveyden edistamisen maaritelma on moninainen ja sitd voidaan tarkastella
useista eri lahtokohdista. Maailman terveysjarjeston (WHO) nakemyksen mu-
kaan terveyden edistaminen on toimintaa, joka lisaa ihmisten mahdollisuuksia
hallita terveyttd&n ja parantaa sita. (Vertio 2003, 30.) WHO:n kongressissa hy-
vaksymassa Ottawan julkilausumassa (Ottawa Charter for Health Promotion) on
kuvattu viisi strategiaa, jotka ovat olennaisia terveyden edistamisen onnistumi-
sen kannalta. Nama strategiat ovat terveellisen yhteiskuntapolitiikan kehittdmi-

nen, terveellisen ympariston aikaansaaminen, yhteisdjen toiminnan tehostami-
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nen, henkilokohtaisten taitojen kehittdminen ja terveyspalvelujen uudistaminen.
(WHO 2009.) Edella mainittuja strategioita tulisi ottaa huomioon paatoksenteos-
sa ja terveyspalveluita suunniteltaessa. Parhaimmillaan terveyden edistamisella
voidaan saavuttaa terveyden ja toimintakyvyn lisaantymistd, sairauksien ja ter-
veysongelmien vahentymista seka terveyserojen kaventumista. (Sairaanhoitaja-
litto 2013.) Suomessa terveyden edistaminen perustuu kansanterveyslakiin ja
on osa kansanterveystyotd. Sosiaali- ja terveysministerid vastaa terveyden

edistdmisesta niin valvovana kuin ohjaavana elimena. (STM 2011.)

Terveyden edistamisen yhteydessa puhutaan usein determinanteista eli tervey-
den taustatekijoista. Terveyden edistaminen on pitkalti determinantteihin puut-
tumista. Determinantit voidaan jaotella neljdén eri kategoriaan: yksiléllisiin, so-
siaalisiin, kulttuurisiin sek& rakenteellisiin tekijoihin. (Palosuo ym. 2004.) Yksildl-
lisilla tekijoilla voidaan tarkoittaa sukupuolta, ikaa, geeniperimaéa tai elintapoja.
Sosiaalisia determinantteja ovat esimerkiksi tulotaso, sosiaaliset verkostot seka
sosioekonominen asema. Peruspalvelujen saatavuus ja niiden laatu, elinolot,
elintaso seka tyoolot ovat yksilon rakenteellisia determinantteja, jotka myos vai-
kuttavat yksilon terveyteen. Kaulttuurisiin taustatekijoihin voidaan luetella muun
muassa asenteet ja turvallisuuden kokemus sen kaikilla osa-alueilla. (Perttila
2006.)

2.3 Preventio

Toiminnan tasolla ennaltaehkaiseva tyd voidaan jakaa kolmeen luokkaan, pri-
maari-, sekundaari- ja tertidaripreventioon. Primaaripreventiolla tarkoitetaan
ennaltaehkéisevaa toimintaa ennen sairauden syntymista. Terveydenhuollossa
primaaripreventiota ovat esimerkiksi neuvolapalvelut, erilaiset seulonnat seka
elamantapaohjaus. Sekundaaripreventiolla tarkoitetaan sairauksien mahdolli-
simman varhaisen vaiheen tunnistamista ja hoitoa. Tertiaaripreventiolla pyritdédn
ehkaisemaan sairauden uusiutuminen tai sen tuomien haittojen pahentuminen.
(Patja ym. 2009.)
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Tama opinnaytetyo tehdaan terveytta edistavastd nakokulmasta. Opinnaytetyon
toiminnallinen osuus on primaaripreventiota, koska teemapaivan mittauksilla ja
terveysneuvonnalla pyritaan lisaamaan ihmisten tietoisuutta sydan- ja ve-
risuonisairauksista ja tuomaan verenpaine- ja kolesterolimittaukset helposti saa-

taviksi.

Vastaavanlaista primaaripreventiota edustavat myos terveyskioskit. Yhdysval-
loista Suomeen rantautuneita terveyskioskeja sijaitsee Ylojarvella ja Lahdessa.
Terveyskioskien ideana on laajentaa terveyskeskustoimintaa ja luoda niin sa-
nottuja matalan kynnyksen palvelumuotoja, joissa toiminta olisi asiakaslahtoista
ja kustannustehokasta. Terveyskioskien toiminta keskittyy paaasiassa tervey-
den edistdmiseen. Yl6jarven ja Lahden terveyskioskeissa suoritetaan erilaisia
mittauksia, annetaan terveys-, ruokavalio- ja liikuntaneuvontaa, tehdaan pienia
toimenpiteitd seka jarjestetdaan teematoimintaa. Terveyskioskien yhtena tavoit-
teena oli taata hoidon jatkuvuus ja asiakkaita kutsuttiin uusintakédynneille esi-
merkiksi korkeiden verenpaine- tai kolesteroliarvojen vuoksi. Terveyskioskin
asiakkaiden tyytyvaisyytta mittaavassa tutkimuksessa terveyskioskille annettu-
jen kouluarvosanojen vaihteluvali oli 8,9-9,3. Asiakastyytyvaisyytta oli lisannyt
asioinnin helppous ja hoitoon paésyn nopeus. Tutkimustulos osoittaa, ettd myods
asiakkaat hyotyvat matalan kynnyksen terveyspisteista ja pitavat niita hyodylli-
sina. (Kork ym. 2013.)

2.4 Sepelvaltimotauti

Sepelvaltimotauti aiheutuu, kun sydanta ymparoivat sepelvaltimot ahtautuvat
yhdesta tai useammasta kohtaa. Ahtautumisen syyn& on ateroskleroosi eli
valtimokovettumatauti, joka vahingoittaa sepelvaltimoita. (Mustajoki 2012a.)
Ateroskleroosissa valtimotiet ahtautuvat veren kolesterolista peraisin olevasta
ateroskleroottisesta plakista. Kolesterolikertyma valtimonsisapinnassa kasvaa
vuosien kuluessa ja pullistuu sisdanpain hidastaen verenkulkua valtimoissa.
(Mustajoki 2012b.) Aortan tyvesta haarautuvien vasemman ja oikean

sepelvaltimon tehtavana on kuljettaa happea ja ravintoaineita sydanlihakselle
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(Mustajoki  2008). Sepelvaltimotaudissa sepelvaltimoiden ahtautuminen
aiheuttaa osassa sydanlihasta verenkierron hairiintymista ja hapenpuutetta.
Sydanlihaksen hapenpuute ilmenee useimmiten rintakipuna. (Mustajoki 2012a.)
Sepelvaltimotaudin vakavin seuraamus on sydaninfarkti. Sydaninfarktissa
sepelvaltimo tukkeutuu kokonaan ja aiheuttaa osassa sydanlihasta kuolion.
Vuosittain siihen sairastuu Suomessa 25000 henked, joista kuolemaan johtavia
tapauksia on noin 13000. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen

Kardiologisen Seuran asettama tydryhma 2009; Mustajoki 2013.)

2.4.1 Oireet

Sepelvaltimotaudin tyypillisin  oire on rasituksessa ilmeneva rintakipu.
Rintakipua ilmenee rasituksessa sydamen syketason noustessa aiheuttaen
hapenpuutteen sydéanlihaksessa. Kipu tuntuu yleisimmin keskella rintaa laaja-
alaisena, puristava tai ahdistavana. Se saattaa sateilla kasivarsiin, ylavatsalle,
leukaperiin tai lapojen valiin. Kipu pysayttaa likkumisen ja helpottuukin usein
levossa. Rasitusrintakipua kutsutaan nimella angina pectoris. Epatyypillisemmin
kipu voi tuntua polttavana tai se voi sijaita ylavatsan puolella.
Sepelvaltimotautikohtaus saattaa ilmetd myds hengenahdistuksena. Naisilla
sepelvaltimotautikohtaukset ilmenevat epatyypillisemmin rinnan ahdistuksena,
huonovointisuutena, uupumisen tai pahoinvointina rasituksen yhteydessa.
Joissain tapauksissa sepelvaltimotaudin ennakko-oireista angina pectorista ei
esiinny, vaan ensimmainen oire on sydaninfarkti. (Suomalaisen Laakariseuran
Duodecimin ja Suomen Kardiologisen Seuran asettama tyéryhma 2009;
Mustajoki 2012a.)

2.4.2 Laakkeetodn hoito

Sepelvaltimotaudin  hoidon kulmakivend ovat eldmantapamuutokset ja
riskitekijoiden véahentdminen. Riskitekijoiden vahentamisella on keskeinen
merkitys sepelvaltimotaudin taustalla olevan ateroskleroosin etenemisessa

ennen oireiden ja sepelvaltimotaudin ilmenemista sek& taudin jo ilmaannuttua.
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Keskeisimmét elamantapamuutokset ovat tupakoimattomuus, terveellinen
ruokavalio ja liikunta. Elamantapamuutosten tavoitteena on mygs verenpaine- ja
kolesteroliarvojen lasku. (Kesaniemi & Salomaa 2009.) Sepelvaltimotaudin
riskitekijoita kasitelladn tassa opinnaytetydssa yksityiskohtaisemmin luvussa

Sepelvaltimotaudin riskitekijat ja niiden ennaltaehkaisy.

2.4.3 Laakehoito

Sepelvaltimotautipotilaiden yleisimpana laékityksena ovat pitkavaikutteiset
nitraatit, asetyylisalisyylihappo, beetasalpaajat ja kalsiumkanavan salpaajat
(Mustajoki 2012a). Nitraatit helpottavat syddmen tyotd estamalla sileiden
lihasten supistumista. Nain laskimoiden lihasjanteyden pienentyessa sydameen
palaava verimaara vahenee ja sydan saa enemman happea. Nitraatteja
voidaan kayttaa lyhytvaikutteisena angina pectoris-kivun ilmennyttya tai
ennaltaehkéisevasti ennen rasitusta. (Suomen Sydanlitto ry 2013a.)
Asetyylisalisyylihappoa kaytetddn vahentamaan trombosyyttien takertumista
toisiinsa ja ennaltaechkdisemaan sepelvaltimotautitapahtumia eli angina
pectorista ja sydaninfarktia. Beetasalpaajat alentavat sydamen syke- ja
verenpainetasoa, jonka vaikutuksesta sydamen hapenkulutus vahenee ja
rasitusrintakipu helpottuu. (Kervinen 2013.) Kalsiumkanavan salpaajat
helpottavat sydamen tyota alentamalla sydamen syketiheyttd ja laajentamalla
sepelvaltimoita (Suomen Sydanliitto ry 2012). Sepelvaltimotautipotilaiden LDL
(low density lipoprotein)-kolesterolin tavoitearvo on muuta vaestta tarkempi (2-
2,5 mmol/l), joten sen saavuttamiseksi aloitetaan usein kolesterolia alentava
ladkehoito. Osalla sepelvaltimotautipotilaista on tarpeen aloittaa myds korkean

verenpaineen laakehoito. (Mustajoki 2012a.)

2.4.4 Invasiiviset hoitomuodot

Laakehoidosta huolimatta kaikkien sepelvaltimotautipotilaiden oireet eivéat pysy
hallinnassa. Talléin hoitomuotona kaytetdan joko ohitusleikkausta tai

pallonlaajennusta, riippuen missa ja millaisia ahtaumat sepelvaltimoissa ovat.
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Ahtautuman sijainti selvitetddn varjoainekuvauksella. (Mustajoki 2012a.)
Ohitusleikkauksessa kaytettavalla verisuonisiirteella ohitetaan ahtautunut
suonenosa, jolloin veri paadsee paremmin kuljettamaan happea sydanlihakselle
(HUS 2013b). Pallolaajennuksessa ranne- tai reisivaltimon kautta asetetaan
ohut katetri ahtautuneen sepelvaltimon kohdalle. Katetrin p&dassa oleva pallo
laajennetaan ahtauman kohdalla. Usein toimenpiteen yhteydessa asetetaan
myos metalliverkko eli stentti estdmaan laajentuneen suonen uudelleen
ahtautuminen. (HUS 2013a.)

2.5 Sepelvaltimotaudin riskitekijat ja niiden ennaltaehkaisy

Sepelvaltimotaudin kehittymiseen vaikuttavat useat tekijat kuten elintavat, yksi-
I6lliset ominaisuudet, perimé ja ymparistotekijat (Suomen Sydanliitto ry 2012).
Elintapoihin liittyvia riskitekijoitd ovat muun muassa epaterveellinen ravinto, yli-
paino, vahainen liikunta, tupakointi ja runsas alkoholin kaytt6. Tupakoinnin [i-
saksi kohonnut LDL-kolesteroli ja korkea verenpaine ovat merkittavimmat se-
pelvaltimotaudille altistavat tekijat. (Kervinen 2013.) Usein riskitekijat ovat tiiviisti
yhteydessa toisiinsa ja niiden maara seka altistumisen kesto ovat oleellisempia
kuin yksittaisen riskitekijan arvo (Suomen Sydanliitto ry 2012; Kervinen 2013).
Riskitekijoitd vahentamalla voidaan hidastaa sepelvaltimotaudin taustalla olevan
ateroskleroosin etenemistd (Kesaniemi & Salomaa 2009). Tassa opinnayte-
tydssa riskitekijoista esitelladn tarkemmin vain ne, joihin yksilé voi osittain vai-
kuttaa omilla valinnoillaan. Naita riskitekijoitd ovat kohonnut kolesteroli, korkea

verenpaine ja epaterveelliset elintavat. (Kesaniemi & Salomaa 2009.)

Sepelvaltimotaudin ennaltaehkaisyssa on huomioitava sepelvaltimotaudin moni-
tekijainen etiologia, aiemmin mainittu riskitekijoiden yhteisvaikutus sepelvaltimo-
taudin kehittymiseen sekéd hoidon kohdistaminen potilaaseen yksil6llisesti, mut-
ta kuitenkin kokonaisvaltaisesti. Terveydenhuollon rajallisten voimavarojen
vuoksi sepelvaltimotaudin ehkaisytyésséd on jouduttu maarittelemaan ensisijai-
suusjarjestys, jossa ehkaisytoimenpiteet kohdistetaan suurimman riskin henki-

|6ihin. Suuren riskin henkilolla tarkoitetaan esimerkiksi henkiléa, jolla on useita
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samanaikaisia riskitekijoitd tai jonka lahisukulainen on sairastunut sydan- tai

verisuonisairauteen. (Kesaniemi & Salomaa 2009.)

2.5.1 Kolesteroli

Kolesteroli on rasva-aine, jota elimist6 tarvitsee solujen seinamien rakennusai-
neena ja muun muassa D-vitamiinin, hormonien ja sappihappojen muodostami-
seen. lhmisen maksa tuottaa elimiston tarvitseman kolesterolin, mutta sita saa-
daan myds ravinnosta. (Suomen Sydanliitto ry 2011a.) Voidakseen kulkea ve-
renkierrossa kolesteroli pakkautuu LDL- ja HDL (high density lipoprotein)-
kuljetusproteiinien sisalle. LDL-kuljettajat vievéat kolesterolia veresta kudoksiin.
Mikali LDL-kolesterolia on paljon, sita siirtyy haitallisia maaria valtimoiden sisa-
kalvon alle, jolloin se ahtauttaa verisuonia ja lisaa riskia sairastua sepelvaltimo-
tautiin. HDL-kuljettajat puolestaan vievat kolesterolia pois kudoksista. LDL- ja
HDL-kolesterolin lisaksi veresséa on rasvoja, joita kutsutaan triglyserideiksi. Suu-
rina pitoisuuksina ne lisdavat veren hyytymaalttiutta ja nopeuttavat ateroskle-

roosin etenemista. (Tikkanen ym. 2013.)

Suomalaisten kokonaiskolesterolin keskiarvo on 5,3 mmol/l. Kokonaiskolestero-
lin viitteellinen normaalitaso on alle 5 mmol/l. (Tikkanen 2013.) Kokonaiskole-
sterolista voidaan eritella pahan eli LDL- ja hyvan eli HDL- kolesterolin maarat.
LDL-kolesterolin maara veressd on normaalisti alle 3,0 mmol/l ja HLD-
kolesterolin yli 1,0 mmol/l (Mustajoki 2013). Normaali triglyseridien maéara ve-

resséa on alle 2,0 mmol/l (Suomen Sydanliitto ry 2011a).

2.5.2 Verenpaine

Korkea verenpaine eli hypertensio on kansainvélisesti suuri ongelma ja samalla
yksi merkittava sydan- ja verisuonisairauksien riskitekija. Suomessa noin puolel-
la 35—-64-vuotiaista miehista ja kolmanneksella naisista on kohonnut verenpai-
ne, mutta vain noin puolet heisté on tasta tietoisia. (Jula ym. 2010.) Verenpaine

on optimaalinen, kun se on alle 120/80 mmHg ja normaali, kun se on alle

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Muhos Reetta, Palo Mirjam & Tietavainen Anne-Mari



15

130/85 mmHg. Tyydyttavalla tasolla verenpaine on ollessaan 130-139/85-89
mmHg ja koholla, kun se on yli 140/90 mmHg. Ylapaine eli systolinen paine on
luvuista suurempi ja se ilmoittaa valtimon sisalla olevan paineen sydamen su-
pistuksen aikana. Pienempi luku eli diastolinen paine ilmoittaa paineen syda-

men lepovaiheen aikana. (Mustajoki 2012c.)

Vuonna 2013 korkea verenpaine on nostettu yhdeksi Maailman Terveyspéaivan
teemaksi. Kampanjan tavoitteena on lisata tietoisuutta kohonneen verenpai-
neen syista, seurauksista ja ehkaisyn mahdollisuuksista. Aikuisia rohkaistaan
myo6s saanndllisiin verenpainemittauksiin seka hoitosuositusten mukaiseen it-

sehoitoon ja elamantapamuutoksiin. (WHO 2013.)

2.5.3 Elintavat

Sydanterveydelle edulliset elintavat koostuvat terveellisesta ravitsemuksesta,
saanndllisesta liikunnasta, painonhallinnasta ja tupakoimattomuudesta. Edella
mainitut tekijat ovat keskeisessa asemassa sepelvaltimotaudin ennaltaeh-

kaisyssa. (Kesaniemi & Salomaa 2009.)

Sydanterveellinen ruokavalio

Tarkeimmat sydanterveyteen vaikuttavat ravitsemustekijat ovat rasvan maara ja
laatu, sopiva energian saanti suhteessa energian kulutukseen, kolesterolin,
suolan ja kuidun maara seka kohtuullinen alkoholin kayttd. Sydanystavallista
monipuolista ruokavaliota voidaan suositella kaikille. Sydanmerkilla varustettu
elintarvike on tuoteryhméssaan parempi valinta suolan maaran seka rasvan

laadun ja maaran suhteen. (Sydanliitto ry 2011b, 8, 11-12.)

Rasvojen kokonaisosuus ruokavaliosta tulisi olla 25-35 %, josta tyydyttymatto-
mien eli pehmeiden rasvojen osuus 2/3 ja tyydyttyneiden eli kovien rasvojen
osuus enintdan 1/3 (Sydanliitto ry 2011b, 14-16). Pehmea rasva pienentaa ve-
ren kokonais- ja LDL-kolesterolipitoisuutta. Hyvida pehmean rasvan lahteita ovat

kasvioljyt, margariinit ja kala. (Mustajoki 2013.) Suositeltavaa olisi sydda viikoit-
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tain vahintaan kaksi rasvaisesta kalasta valmistettua ateriaa (Sydanliitto ry
2011b, 16). Kovat rasvat puolestaan kasvattavat kokonais- ja LDL-kolesterolin
tasoa. Runsaasti kovaa rasvaa siséaltavat rasvaiset liha- ja maitovalmisteet,
juustot seka leivonnaiset. Veren kolesterolia voi pienentdd myods kayttamalla
kasvisteroleita tai -stanoleita sisaltavia valmisteita. Ne vahentavét ravinnon ko-
lesterolin imeytymista verenkiertoon. Valmisteiden s&&nndllisella kaytolla veren

kolesteroliarvo pienenee keskimaarin 12—15 %. (Mustajoki 2013.)

Sydanystavéllisessa ruokavaliossa suolan saantia tulisi rajoittaa enintdan 5
grammaan vuorokaudessa. Suolan saannin rajoittaminen on tarkeaa verenpai-
neen kannalta, silla se vahentaa nesteen kertymista elimistoon helpottaen sa-
malla sydamen tyGta. Suolassa haitallista on natrium. Elimisto tarvitsee natriu-
mia vain vahan ja paivittain tarvittava maara saadaan jo peruselintarvikkeista,
kuten maidosta, kalasta ja lihasta. Ylimaaraisen natriumin poistaminen rasittaa
munuaisia ja kohottaa verenpainetta. Suolansaantia voi vahentaa valitsemalla
vahasuolaisia elintarvikkeita ja kayttamalla kohtuullisesti suolaa ruoanlaitossa.
(Suomen Sydanliitto ry 2011b, 22-24.)

Kuitupitoinen ruoka laskee kokonais- ja LDL-kolesterolitasoa. Liséksi se auttaa
painonhallinnassa lisdamalla aterianjalkeista kyllaisyydentunnetta. Kuitujen péi-
vittdinen saantisuositus on miehilla vahintddn 35 grammaa ja naisilla vahintaan
25 grammaa. Ravintokuituja siséltavat taysjyvaviljatuotteet, kasvikset, marjat,
hedelmat, palkokasvit, pahkinat ja siemenet. Kasviksia, marjoja ja hedelmia tuli-
si sydda paivittain vahintddn 500 grammaa paivassa. (Suomen Sydanliitto ry
2011b, 25-26.)

Vaestotutkimuksissa on esimerkiksi havaittu, ettd kohtuullinen alkoholin kaytto
saattaa vahentaa riskia sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin. Miesten alko-
holin kertakulutuksen ylaraja on kaksi annosta paivassa ja naisten yksi annos
paivassa. Alkoholia ei kuitenkaan tulisi nauttia paivittain. (Suomen Sydanliitto ry
2011b, 27.)
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Saanndllinen liikunta ja painonhallinta

Saannolliselld liikunnalla on useita sepelvaltimotaudilta suojaavia vaikutuksia.
Se auttaa painonhallinnassa, vaikuttaa edullisesti LDL-kolesterolitasoon, veren-
paineeseen ja glukoosiaineenvaihduntaan seka parantaa stressin sietokykya.
(Kesaniemi & Salomaa 2009.) Paivakohtainen liikuntasuositus terveelle aikui-
selle on vahintddn 30 minuuttia kohtalaisesti kuormittavaa kestavyysliikuntaa
viitena paivana viikossa. Paivittdinen 30 minuutin liikuntamaara voidaan toteut-
taa myOs useampina vahintddn 10 minuuttia kestavind jaksoina. Liséksi suosi-

tellaan lihasvoimaharjoituksia vahintaan kahtena paivana viikossa. (Vuori 2009.)

Saanndllinen liikunta seka oikein koostettu ja monipuolinen ruokavalio auttavat
painonhallinnassa. Ruokavaliossa keskeisia tekijoitd ovat ateriarytmi, kohtuulli-
set annoskoot, kovien rasvojen ja sokerin vdhentaminen, runsas kasvisten, he-
delmien ja marjojen saanti, riittdva kuitujen saanti seka alkoholin kayton vahen-
taminen. Suurentunut vyoétarénymparys nostaa verenpainetta. Suositusten mu-
kaan naisten vyotaron ymparyksen tulisi olla alle 80 cm ja miesten alle 94 cm.
(Suomen Sydanliitto ry 2009.)

Tupakointi

Tupakoimattomuus on olennaisessa asemassa sepelvaltimotaudin ennaltaeh-
kaisyssa. On olemassa useita mekanismeja, joilla tupakointi edesauttaa sepel-
valtimotaudin syntyd. Tupakointi nostaa sydamen sykettd, kohottaa veren-
painetta, kasvattaa veren hyytymistaipumusta ja lisda mikrotukosten riskia. Li-
saksi se alentaa HDL-kolesterolin pitoisuutta ja lisdd LDL-kolesterolin maaraa.

(Kesaniemi & Salomaa 2009.)

2.5.4 Seulonta

Sepelvaltimotaudin ennaltaehkaisyssa on tarke&a loytaa ihmiset, joilla on erityi-

sen suuri riski sairastua sepelvaltimotautiin. Seulonta on keino etsia henkiloita,
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joilla on useita riskitekijoita, kuten korkea kolesteroli tai kohonnut verenpaine.
Seulonnan tavoitteeksi on asetettu, ettd jokainen suomalainen aikuisikainen
tietdd kolesteroli- ja verenpainearvonsa seké tuntee keinot, joilla riskitekijéihin
voidaan vaikuttaa. Tyoterveyshuollolla on ainutlaatuinen mahdollisuus tavoittaa
henkil6t, joilla on suurentunut riski sairastua sepelvaltimotautiin ja tAman vuoksi
seulontatutkimuksia olisi syytd tehd& mahdollisimman paljon muiden hoitojen
yhteydessa. Seulonta soveltuu myds nuorempiin ikaluokkiin, esimerkiksi opiske-
lu- ja kouluterveydenhuollon seka asevelvollisuustarkastusten yhteydessa teh-
tavaksi. Seulonnan yhteydessa tulisi antaa tietoa mitattujen arvojen merkityk-
sestd seka terveysneuvontaa keinoista, joilla voi vaikuttaa riskitekijoihin. (Kesa-
niemi & Salomaa 2009.)

Seulonnan hyoddyllisyydestd on olemassa hoitotieteellista tutkimusnayttbéa. Yh-
dysvalloissa on toteutettu tutkimus, jossa mitattiin terveysmessuille osallistunei-
den verenpaineita. Tarkoituksena oli selvittdd massamittauksien vaikutusta yksi-
I6iden jatkohoitoon hakeutumisen kannalta. Hoitajien toteuttamiin mittauksiin
osallistui yhteensa 958 henkilda. Kaikista mittauksiin osallistuneista 170 henki-
I61la eli 18 %:lla oli kohonnut verenpaine. Mittausten jalkeen onnistuttiin tavoit-
tamaan 124 henkil6a, jotka muodostivat tutkimuksen kohderyhman. 33 % tavoi-
tetuista henkildista ei ollut tietoisia korkeasta verenpainestatuksestaan. Kohde-
ryhman 124 henkilosta 116 eli 93 % raportoi varanneensa ladkariajan tai kay-
neensa laakarin vastaanotolla terveysmessujen jalkeen. Naistd 116 henkilosta
98 eli 84 % varasi ajan tai vieraili laékarin vastaanotolla juuri korkeiden veren-
painearvojen vuoksi. Tutkimustulokset osoittavat, ettd hoitajien toteuttamat
massamittaukset ovat tehokas ja yksinkertainen keino korkeiden verenpainei-
den seulontaan. Korkeat mittaustulokset myds motivoivat yksilditd hakeutumaan
jatkohoitoon. (Lucky ym. 2013.)

2.5.5 Yhteisttason toimenpiteet

YhteisOtason toimenpiteet ovat olennainen osa sepelvaltimotaudin ennaltaeh-

kaisyssa. Tallaisiin toimenpiteisiin hoitohenkildkunnalla ei juuri ole vaikuttamis-
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mahdollisuuksia. Lainsaadantd on olennaisessa osassa paatettdessa ravitse-
muksen alkutuottajien, elintarviketeollisuuden, joukkoruokailun ja kaupan mah-
dollisuuksista vaikuttaa sepelvaltimotaudin ehkéisyyn. Lainsdadannélla voidaan
vaikuttaa myo6s esimerkiksi tupakointiin. Valtio, kunnat, koulut, tydyhteisot seka
kansanterveysjarjestot voivat vaikuttaa tupakoinnin ja ravitsemuksen liséksi va-
eston liikuntamahdollisuuksiin. Erilaisia viestintdkanavia, kuten sahkoista vies-
tintdd ja lehdistba tulisi hyddyntda ennaltaehkéisevassa tyossa, silla niilla on
suuri vaikutus vaesttn asenteisiin ja tottumuksiin. Edell&a mainittujen vaestdstra-
tegian toimenpiteiden merkitys on ollut suuri sepelvaltimotaudin ennaltaeh-
kaisyssa seka sen aiheuttamien kuolemien vahentymisessa tyoikaisessa vaes-

tossd. (Kesaniemi & Salomaa 2009.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA OHJAAVAT
KYSYMYKSET

Taman toiminnallisen opinnadytetyon tarkoituksena oli sydanterveysaiheisen
teemapaivan suunnittelu, toteutus ja arviointi yhdessa ty6elamakumppaneiden

kanssa. Tata opinnaytetyota ohjasivat seuraavat kysymykset:

1. Kuinka tietoisia mittauksiin osallistuneet olivat aiemmista verenpaine-

ja kolesteroliarvoistaan?

2. Kokivatko mittauksiin osallistuneet tarvitsevansa tietoa sepelvaltimo-

taudin riskitekijoista ja ennaltaehkaisyn mahdollisuuksista?

3. Miten mittauksiin osallistuneet arvioivat teemapaivéan vaikuttavan hei-

dan terveyskayttaytymiseensa?

4. Miten teemapaiva toteutui kaytanndssa?
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4 OPINNAYTETYON TOIMINNALLINEN OSUUS

4.1 Opinnaytetyon toiminnallisen osuuden suunnittelu

Taman opinnaytetyon ja siihen liittyvan toiminnallisen osuuden suunnittelu aloi-
tettiin valitsemalla opinnaytetydn aihe. Aiheen valinnalle oli etukateen asetettu
ehdoksi yhteistyd Varsinais-Suomen Sydanpiiri ry:n kanssa seka opinnaytetyén
toiminnallinen nakdkulma. Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on, etta
opiskelija tekee opinnaytetydbnaan jonkin tuotoksen uutta tietoa sisaltavan tutki-
musraportin sijaan (Salonen 2013). Aiheen tydstamisen alkuvaiheessa ajan-
kohtaiseksi tuli kohderyhmén valinta, joka ratkaisevasti vaikutti toiminnallisen
osuuden luonteeseen. Varsinais-Suomen Sydanpiiri ry:n henkilékunta ehdotti
toiminnallisen osuuden aiheeksi hemmottelupaivan jarjestamista asiakkailleen.
Liséksi harkittuja ndkdkulmia olivat mielenterveyskuntoutujien sydanterveyden
edistaminen ja aikuisille suunnattu sydanterveyteen liittyva teemapaiva. Usei-
den vaihtoehtojen joukosta aiheeksi valikoitui lopulta teemapaivan jarjestaminen
sydanterveytta edistavasta nakokulmasta.

Alustavasti teemapéaivan kohderyhmaksi suunniteltin Turun Leaf Areenalla si-
jaitsevan David Kuntomaailman asiakkaat. Yhteistybkumppaneiden valilla kay-
dyissa keskusteluissa paadyttiin vaihtamaan teemapaivan jarjestamispaikka
Turun Leaf Areenan Mehukatti Lastenmaailmaan, jossa asiakaskunta koostuu
paadasiassa lapsiperheista. Nain kohderyhmaksi valikoituivat kuntoilijoiden sijas-
ta lasten kanssa Lastenmaailmaan saapuvat aikuiset. Jarjestamispaikan vaih-
tamiselle perusteita olivat kuntosalin asiakkaiden mahdollisesti kiireinen aika-
taulu ja oletus, ettd kuntoilijoiden aktiivinen elamantapa ennaltaehkaisee jossain
maarin riskid sairastua sepelvaltimotautiin. Lastenmaailmassa vierailevien ai-

kuisten ajateltiin hyotyvan kuntoilijoita enemman teemapaivan tarjonnasta.

Teemapaivan sisallén ja toteutuksen suunnittelusta vastasivat paaasiassa ta-
man opinnadytetydn tehneet opiskelijat. Yhteistybkumppaneita pidettiin ajan ta-

salla suunnitelmien etenemisesta koko prosessin ajan. Lisaksi jarjestettiin usei-
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ta tapaamisia kaikkien osapuolten kesken, joissa kaytiin [api teemapaivan sisal-
toon ja toteutukseen liittyvid seikkoja.

Teemapaivan sisalloksi suunniteltiin ilmaisia verenpaine- ja kolesterolimittauksia
sekd sydanterveyteen liittyvdd ohjausta ja terveysneuvontaa. Mittaukset halut-
tiin kohdistaa ainoastaan aikuisille eli 18 vuotta tayttaneille henkildille. Aluksi
pohdittiin voisiko ongelmaksi muodostua kohderyhmén kiinnostuksen puute
teemapaivan tarjontaa kohtaan, jonka seurauksena olisi vahainen kavijamaara.
Kohderyhmé&n mielenkiinnon herattdmiseksi suunniteltin muun muassa arvon-
nan jarjestamista. Arvonnan jarjestamiselle ei lopulta nahty tarvetta, silla ilmais-
ten mittausten ja terveysneuvonnan ajateltiin olevan riittdvan houkutteleva syy
teemapaivaan osallistumiselle. Teemapaivassa haluttiin kuitenkin palkita osallis-
tujia teemaan sopivilla tuotenaytteilla, joten opiskelijat pyysivéat lahjoituksena
sydanterveytta edistavia elintarvikenaytteita teemapaivaan jaettavaksi. Sponso-
reiksi lupautuivat ystavallisesti Bunge Finland Oy ja Raisio Oyj. Bunge Finland
Oy tarjosi 200 pakkausta sydanmerkilla varustettuja Keiju Alentaja 60-
margariineja. Raisio Oyj puolestaan tarjosi 200 kappaletta sydanmerkin omaa-
via Elovena-vélipalakekseja. Lisaksi Turun Leaf Areena antoi ilmaisia liikunta-
kuponkeja teemapaivaan jaettavaksi. Kolesterolimittaukset tarjosi Unilever Fin-

land Oy.

4.2 Aineiston keraaminen palautelomakkeen avulla

Taman opinnaytetydn toiminnallisen osuuden tiedonkeruumenetelméaksi valittiin
palautelomake (Liite 1), joka pyrittiin suunnittelemaan niin, etta siitd saatava
aineisto vastaisi opinnaytetydta ohjaaviin kysymyksiin. Palautelomakkeen
suunniteltiin rakentuvan viidesta strukturoidusta eli suljetusta kysymyksesta ja
kolmesta avoimesta kysymyksestd. Palautelomakkeesta ja sen ulkoasusta ha-
luttiin tehd& mahdollisimman selkea ja lyhyt, jotta vastaaminen olisi osallistujille
vaivatonta. Kysymysten sanamuotoihin kiinnitettiin suunnitteluvaiheessa huo-

miota ja ne pyrittiin pitamaan lyhyinad, yksiselitteisiné ja ei-johdattelevina. Kysy-
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mykset pyrittiin asettelemaan ja numeroimaan loogisesti sekéa ryhmitteleméaan

samaa aihepiiria koskeviksi kokonaisuuksiksi. (Heikkila 2008, 49-50.)

Palautelomakkeeseen laadittiin kolme avointa kysymysta, jotka koskivat teema-
paivan mittauksiin osallistuneiden tasmallisia verenpaine- ja kolesteroliarvoja.
Kolmannen avoimen kysymyksen avulla haluttiin selvittda osallistujien omia na-
kokulmia henkilokohtaisiin elaméantapamuutoksiin. Kysely- ja haastattelututki-
muksissa usein kaytettavat avoimet kysymykset ovat otollisia silloin, kun vasta-
usvaihtoehtoja ei voida tarkkaan ma&arittdd etukateen. Avointen kysymysten
kayttamisessa ongelmaksi voi muodostua vastaamisen tyo6telidgisyys ja kysy-

mysten virheellinen tulkitseminen. (Heikkila 2008, 49.)

Strukturoiduissa eli suljetuissa kysymyksissa vastaajalle annetaan useampi kuin
yksi vastausvaihtoehto. Vaihtoehtojen joukosta vastaaja saa valita omasta mie-
lestaan parhaiten sopivan vastauksen. Teemapaivassa kaytettavaan palaute-
lomakkeeseen haluttiin laatia strukturoituja kysymyksia, silla niihin vastaaminen
on nopeaa ja saadun tiedon tilastoiminen on helppoa. Kaikki palautelomakkeen
strukturoidut kysymykset suunniteltiin dikotomisiksi. Dikotomisissa kysymyksis-
sé vastausvaihtoehtoja annetaan ainoastaan kaksi (Heikkila 2008, 51.) Ongel-
maksi suljetuissa kysymyksissa voi muodostua tarpeeksi monipuolisten vasta-
usvaihtoehtojen laatiminen. Laatimisvaiheessa on tarkeda huomioida, etta mo-
nivalintakysymysten vaihtoehtojen tulee olla toisensa poissulkevia. (Holopainen
& Pulkkinen 2008, 43.) Strukturoitujen kysymysten haittapuolena voivat olla
myo6s harkitsemattomasti annetut vastaukset, jotka saattavat vaaristaa tutkimus-
tuloksia (Heikkila 2008, 49-51).

4.3 Aineiston kasittely ja analysointi

Teemapaivan jarjestamisen jalkeen tarkoituksena oli aloittaa palautelomakkeen
avulla keratyn aineiston kasittely. TAssa opinnaytetydssa aineiston analyysi to-
teutettiin padasiallisesti kvantitatiivisesti eli maarallisesti. Kvantitatiivinen tutki-
mus selvittaa prosentteihin ja lukumdariin liittyvia kysymyksid. Tutkimuksen

otoksen tulisi olla riittdvan suuri, jotta tulokset olisivat yleistettavissa. Aineiston
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kerddmisessa kaytetdan yleenséa tutkimuslomakkeita, joissa vastaukset ovat
valmiina. Asioita kuvataan numeeristen suureiden avulla ja tuloksia pyritaan
selkeyttdmaén taulukoin ja kuvion. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kartoitetaan
yleensa vallitsevaa tilannetta, jolloin syiden selvittaminen jaa usein toissijaisek-
si. TAaman opinnaytetyon aineiston analyysissa oli liséksi kvalitatiivisia eli laadul-
lisia piirteita. Palautelomakkeessa oli yksi avoin kysymys, joka pyrkii ymmarta-
maan tarkemmin kyselyyn vastanneiden omia nakékulmia. (Heikkila 2008, 16—
17.)

Aineiston kasittelyssd hyoddynnettiin Microsoft Excel-ohjelmaa, jonka kayttami-
seen opiskelijoilla oli parhaat valmiudet. Palautelomakkeesta saadut tiedot aja-
teltiin sijoittaa havaintomatriisiin, josta taulukointia jatkettaisiin Excelin Pivot-
taulukolla laskemalla eri muuttujien frekvenssijakaumia. (Holopainen & Pulkki-
nen 2008, 46; Heikkila 2008, 149.) Frekvenssijakaumat antavat yleiskuvan
muuttujien jakautumisesta havaintoaineistossa (Holopainen & Pulkkinen 2008,
78; Heikkila 2008, 149.). Taulukoiden liséksi aineistosta saatuja tuloksia halut-
tiin esittdd graafisesti, jotta tulokset olisivat kuvailevampia ja niiden keskin&dinen
vertailu helpompaa. Edella mainittujen asioiden lisaksi hyvélle graafille eli tilas-
tokuviolle on ominaista tiedon valittaminen visuaalisesti, katsojan kiinnostuksen
herattdminen ja kiintean kokonaisuuden muodostaminen suhteessa muuhun
aineistoon. Tilastokuvion laatijan vastuulla on kuvion valittdman tiedon oikeelli-
suus. Riittavalla otsikoinnilla ja muulla kuvaan liittyvalla informaatiolla esitys
saadaan liittymaan todellisuuteen. (Heikkila 2008, 154-155.)
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5 TULOKSET

5.1 Opinnaytetydn toiminnallisen osuuden toteutus ja arviointi

Taman opinnaytetyon toiminnallinen osuus eli sydéanterveysaiheinen teemapai-
va jarjestettiin lauantaina 21. syyskuuta 2013 Turun Leaf Areenan Mehukatti
Lastenmaailmassa. Tapahtuman jarjestamisesta vastasivat kolme sairaanhoita-
jaopiskelijaa Turun ammattikorkeakoulusta. Mukana teemapaivassa olivat myos
opinnaytety6ta ohjaava opettaja ja tyontekija Varsinais-Suomen Sydanpiiri

ry.sta.

Teemapaivan suunnitteluvaiheessa arvioitiin, ettd neljassa tunnissa tavoitettai-
siin riittavasti osallistujia verenpaine- ja kolesterolimittauksiin sekéa saataisiin
palautelomakkeista tarpeeksi suuri aineisto opinnaytetydn raportointia varten.
Mittauksiin kaytetyn ajan liséksi tapahtumatilan etukateisjarjestelyihin ja loppu-
siivoukseen kaytettiin aikaa kaksi tuntia, joten kaikkiaan teemapéaivan kesto oli
kuusi tuntia. Teemapéaivan valmisteleminen oli pitkd ja monivaiheinen prosessi
ja se vaati monen eri yhteistybkumppanin panoksen. Tapahtumaa edeltavina
paivind haettiin Bunge Finland Oy:n ja Raisio Oyj:n tarjpamat tuotenaytteet, se-
k& Varsinais-Suomen Sydanpiiri ry:sta tapahtumassa jaettavat ilmais- ja pereh-
dytysmateriaalit opiskelijoiden antaman terveysneuvonnan tueksi. Varsinais-
Suomen Sydanpiiri ry:sta lainattiin myos elintarvikenayttely, jossa havainnollis-
tettiin yleisimpien elintarvikkeiden suola-, sokeri- ja rasvapitoisuuksia. Elintarvi-
kenayttely osoittautui hyvaksi kiinnostuksen herattelijaksi teemapaivan aihee-
seen ja kavijat olivat yllattyneita elintarvikkeiden suola-, sokeri- ja rasvamaaris-

ta.

Tapahtumatilan etukateisjarjestelyihin kuului verenpaine- ja kolesterolimittaus-
pisteiden valmistelu ja esitteiden, elintarvikenayttelyn seka tuotenaytteiden esil-
lepano. Mittauspisteet sijoitettiin Lastenmaailman siséankaynnin yhteyteen, jotta
aikuisten olisi vaivatonta poiketa mittauksissa lasten leikkiessa Lastenmaail-
massa. Tila osoittautui toimivaksi, tosin mittauksiin vaadittavaa rauhallista ym-

paristba ei pystytty luomaan ulkoisten seikkojen vuoksi.
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Leaf Areenan tiloihin sijoitettiin useita mainoksia teemapaivasta. Paperisten
mainosten lisaksi tapahtumaa mainostettiin Facebookissa. Leaf Areenan tiloihin
sijoitetut mainokset osoittautuivat toimiviksi, silla ne tavoittivat muitakin Leaf
Areenan kavijoita kuin lapsiperheitéa. Facebook-mainokset tavoittivat sen sijaan
vain teemapaivaa jarjestaneiden opiskelijoiden tuttavat, jotka eivat kaikki edus-
taneet teemapdaivan kohderyhmaa. Tapahtumaan liittyvan mainonnan lisaksi
ihmisia rekrytoitiin osallistumaan teemapaivaan paikan paalla kertomalla heille

ilmaisten mittausten mahdollisuudesta.

Verenpaine- ja kolesterolimittauksia suoritettiin kello 10-14 valisena aikana.
Ajankohdaksi valittin Lastenmaailman ja koko Leaf Areenan kavijamaaraltaan
vilkkain ajanjakso, jotta teemapéaivaan saataisiin mahdollisimman monta vieraili-
jaa. Opiskelijat vastasivat verenpaineiden mittauksesta seka terveysneuvonnas-
ta. Kokonaiskolesterolimittauksia suorittivat terveydenhuollon ammattilaiset Tu-
run ammattikorkeakoulusta seka Varsinais-Suomen Sydanpiiri ry:sta. Opiskeli-
joiden ja terveydenhuollon ammattilaisten vélinen tydnjako osoittautui toimivaksi
teemapaivan aikana. Verenpainemittauksissa kaytettin Omronin digitaalisia
verenpainemittareita ja kolesterolimittauksissa Reflotron kolesterolimittareita,
jotka lainattiin Varsinais-Suomen Sydanpiiri ry:std. Terveysneuvonnan tukena
kaytettiin valtimotautien riskikaavaketta (Liite 2) sekd Suomen Sydanliitto ry:n
Kolesteroli kohdalleen, Verenpaine kohdalleen sek& Valinnat kohdalleen—
esitteitd. Ohjausta suorittaneet opiskelijat kokivat edella mainitut esitteet hyvana
ja luotettavana pohjana ohjaukselle. Ohjattavana olleet kavijat raportoivat opis-
kelijoiden antaman ohjauksen paaosin riittdvaksi ja he esittivat aktiivisesti ky-
symyksia liittyen omiin arvoihinsa ja niiden parantamiseen. Muita tapahtumassa
jaettavia ilmaismateriaaleja olivat Suomen Sydanliitto ry:n Sydan-lehti ja Tunne
pulssisi-esitteet seka Bunge Finland Oy:n Valitse hyvaa itsellesi — valitse peh-

meaa rasvaa-esitteet.

lImaiset kolesteroli- ja verenpainemittaukset heréattivat toivotulla tavalla ihmisten
mielenkiinnon ja k&vijoité oli runsaasti neljan tunnin aikana. Alkuperéaisen koh-
deryhman eli Lastenmaailmassa vierailevien aikuisten lisdksi mittauksiin osallis-

tui jonkin verran David Kuntomaailman asiakkaita seka samanaikaisesti Leaf
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Areenalla jarjestyn salibandyturnauksen ja personal trainer-koulutuksen osanot-
tajia. Paikalla vieraili myds ihmisia, jotka tutkivat esilla olevaa materiaalia, mutta
eivat osallistuneet mittauksiin. Kolesterolimittaukseen osallistui 69 henkiloa. Ve-
renpainemittauksessa kayneiden maaraa ei tilastoitu. Verenpainemittauspisteel-
l& suoritettiin kaksi mittausta henkildd kohden sek& annettiin terveysneuvontaa
liittyen sepelvaltimotaudin riskitekijoiden ennaltaehk&isyyn. Kolesterolimittaus-
pisteella keskityttiin varsinaisen mittauksen liséksi antamaan yleista informaatio-
ta kolesterolista ja terveysneuvontaa mahdollisten korkeiden arvojen hoitami-
seen. Liséksi korkean kolesterolin omaavia ohjattiin hakeutumaan laboratorioon
kolesterolin erittelymittausta varten.

Mittauksiin osallistuneet saivat kiitokseksi osallistumisestaan Bunge Finland
Oy:n Keiju Alentaja 60-margariinia ja heijastimia, Raisio Oyj:n Elovena-
valipalakekseja seka Leaf Areenan tarjoamia ilmaisia liikuntakuponkeja. Mitta-
usten jalkeen osallistujia pyydettiin tayttamaan palautelomake, jota hyddynnet-
tiin taman opinnaytetyon toiminnallisen osuuden eli teemapaivan tulosten arvi-
oimisessa ja kuvailemisessa. Siitd huolimatta, ettd jokaista osallistujaa kehotet-
tiin tayttamaan palautelomake, pienelta osalta se kuitenkin jai tekematta. Syyna
saattoi olla kavijoiden tiukka aikataulu tai ruuhkasta johtuva halind mittauspai-
kalla. Teemapéaivasta saatu suullinen ja kirjallinen palaute oli positiivista ja kavi-
jat kokivat teemapaivan sisallon tarkeaksi.

5.2 Palautelomakkeen tulokset

Aineiston keraamista varten kaytettyyn palautelomakkeeseen vastasi yhteensa
57 teemapaivan mittauksiin osallistunutta henkil6a. Palautelomakkeesta saatu
aineisto ryhmiteltiin havaintomatriisissa kahdeksaksi eri muuttujaksi, joita olivat:
henkilokohtainen systolinen ja diastolinen verenpainearvo, henkilokohtainen
kolesteroliarvo, tietoisuus omista verenpaine- ja kolesteroliarvoista, seurantaan
tai terveyspalveluiden piiriin hakeutuminen, aikomus tehda elaméntapamuutok-

sia ja teemapaivan hyodyllisyys.
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Palautelomakkeen ensimmaisessa aihekokonaisuudessa selvitettiin vastaajien
tarkkoja verenpaine- ja kolesteroliarvoja. Osallistujien verenpainearvot jaettiin
kahdeksi eri muuttujaksi, jotka olivat systolinen ja diastolinen verenpaine. Systo-
lisen- eli ylapaineen ja diastolisen- eli alapaineen frekvenssijakauma ja laskettiin
46 vastauksen pohjalta. Vastaajien systolisen verenpaineen keskiarvo oli 124
mmHg. 9 % vastanneista oli kohonnut systolinen verenpaine (Taulukko 1.). 26
%:lla vastaajista systolinen paine oli tyydyttavalla tasolla ja 65 %:lla normaalilla

tai ihanteellisella tasolla.

Taulukko 1. Systolinen verenpaine

Systolinen verenpaine f f%
Ihanteellinen <120 mmHg 20 43 %
Normaali 120-129 mmHg 10 22 %

Tyydyttava 130-139 mmHg 12 26 %

Kohonnut >140 mmHg 4 9%

Kaikki yhteensa 46 100 %

Palautelomakkeista saatujen diastolisten verenpainearvojen keskiarvo oli 76
mmHg. Diastolinen verenpaine oli koholla 7 %:lla vastanneista (Taulukko 2.). 7
%:lla vastaajista diastolinen paine jai tyydyttavalle tasolle ja 87 % ylsi normaalil-

le tai ihanteelliselle tasolle.

Taulukko 2. Diastolinen verenpaine

Diastolinen verenpaine f %
Ilhanteellinen <80 mmHg 35 76 %
Normaali 80-84 mmgh 5 11 %

Tyydyttava 85-89 mmHg 3 7%

Kohonnut >90 mmHg 3 7 %
Kaikki yhteensa 46 100 %

Vastaajien kolesteroliarvot olivat aineiston kolmas muuttuja. Kuten systolisista
ja diastolisista verenpainearvoista, myos kolesteroliarvoista laskettiin frekvens-

sijakauma. Teemapdaivassa mitattujen kolesteroliarvojen keskiarvo oli 4,6
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mmol/l. Vastaajista 28 %:lla kolesteroli oli koholla ja 72 %:lla se oli viitealueella
(Taulukko 3.).

Taulukko 3. Kolesteroli

Kolesteroli f %
Ihanteellinen < 5 mmol/I 38 72 %
Kohonnut =5 mmol/I 15 28 %
Kaikki yhteensa 53 100 %

Palautelomakkeen toinen aihekokonaisuus koski mittauksissa kayneiden tietoi-
suutta omista arvoistaan. Aineiston neljas muuttuja kuvasi sitd, kuinka suuri osa
vastaajista tiesi verenpainearvonsa ennen mittauksiin osallistumista. Vastaajista
56 % oli tietoisia omista verenpainearvoistaan ja 33 % ei tiennyt arvojaan ennen

mittauksia (Taulukko 4.).

Taulukko 4. Tietoisuus omista verenpainearvoista

f % n=57

Tiesitké ennen mittausta verenpaineesi? b

W Ei mKylla [ Ei vastannut

Arvot

Viides muuttuja kuvasi vastaajien tietoisuutta omasta kolesteroliarvosta ennen
mittaukseen osallistumista. 72 % vastaajista ei tiennyt omaa kolesteroliarvoaan

ennen mittausta ja 26 % oli tietoisia kolesterolitasostaan (Taulukko 5.).
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Taulukko 5. Tietoisuus omista kolesteroliarvoista

2%

Tiesitkd ennen mittausta kolesterolisiz =

WE WKylld [OEivastannut

Arvot

Palautelomakkeen kolmas aihekokonaisuus oli suunnattu niille, joilla verenpaine
jaltai kolesteroli oli koholla. Aiheesta muodostettiin kaksi erillistd muuttujaa. Ai-
neiston kuudes muuttuja kuvasi sita, kuinka suuri osa kohderyhmasta aikoi ha-
keutua seurantaan tai terveyspalveluiden piiriin saatuaan tietdd kohonneesta
verenpaine- ja/tai kolesteroliarvosta. 67 % ei vastannut kysymykseen, 23 % ei
aikonut hakeutua seurantaan tai terveyspalveluiden piiriin ja 10 % aikoi hakeu-

tua jatkohoitoon (Taulukko 6.).

Taulukko 6. Jatkohoitoon hakeutuminen

Aiotko hakeutua seurantaan/terveyspalveluiden piiriin? -

ME m Kylla [ Ei vastannut
67 %

Arvot

Seitsemas muuttuja kuvasi sitd, kuinka suuri osa kohderyhmasta harkitsi ela-
mantapamuutosten tekemistd saatuaan tietdd kohonneesta verenpaine- ja/tai
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kolesteroliarvosta. 58 % ei vastannut kysymykseen, 21 % harkitsi elamantapa-
muutosten tekemista ja 21 % ei aikonut tehda elamantapamuutoksia (Taulukko
7.).

Taulukko 7. Elaméantapamuutokset

f | fo% n=37

Harkitsetko elamantapamuutoksia? =

WE MWKylld [OEivastannut

Arvot

Liséksi kolmanteen aihekokonaisuuteen liittyi avoin kysymys, johon vastaajilla
oli mahdollisuus tuoda omia nakdkulmia siita, millaisia elamantapamuutoksia he
mahdollisesti tekisivat. Vastauksista esille nousi liikunnan lisaaminen seka ruo-
kavalion muutokset terveellisempé&an suuntaan. Ravitsemuksen osalta vastaajat
halusivat kiinnittdéd huomioita marjojen ja kalan maaréan lisaéamiseen, sokerin ja

rasvojen valttamiseen seké kahvinjuonnin vahentamiseen.

Palautelomakkeen neljdnnessa aihekokonaisuudessa oli yksi kysymys, josta
muodostettiin yksi muuttuja. Kysymyksen tarkoituksena oli kartoittaa, kokivatko
mittauksiin osallistuneet teemapéaivasta saadun tiedon hyodylliseksi. 84 % pa-
lautelomakkeen tayttaneista koki paivan tiedot hyodylliseksi, 14 % ei vastannut

kysymykseen ja 2 % vastaajista ei kokenut paivaa hyodylliseksi (Taulukko 8.).
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Taulukko 8. Teemapaivan hyodyllisyys

f f% n=57

2%

1a%

Hyddyitkd teemapéivéstd saadusta tiedosta? -
1 HEi mKylla 01 Ei vastannut

84%

Arvot

Palautelomakkeen aineiston muuttujien valisia yhteyksia tarkisteltiin Microsoft
Excel-ohjelman lisdksi manuaalisesti laskemalla. Tarkastelun kohteena olivat
korkeiden verenpaine- ja kolesteroliarvojen suhde omien arvojen tiedostami-
seen, terveyspalveluiden piiriin hakeutumiseen sek& haluun tehda elamanta-
pamuutoksia. Palautelomakkeeseen vastanneista neljalla henkil6lla eli 9 %:lla
oli kohonnut systolinen verenpaine ja kolmella henkil6lla eli 7 %:lla kohonnut
diastolinen verenpaine. Kaikki kohderyhman henkil6t, joilla oli kohonnut systoli-
nen tai diastolinen verenpaine, tiesivat omat arvonsa ennen mittauksia. Kaksi
heista aikoi hakeutua seurantaan tai terveyspalveluiden piiriin, mutta kukaan ei
harkinnut elamantapamuutosten tekemistda. Kohonneita kolesteroliarvoja puo-
lestaan 15 henkildlla eli 28 %:lla palautelomakkeeseen vastanneista. 13 heista
eli 87 % ei tiennyt omaa kolesteroliarvoaan ennen teemapdaivan mittausta. Kor-
kean kolesteroliarvon omaavista nelja aikoi hakeutua seurantaan tai terveyspal-

veluiden piiriin ja kuusi harkitsi elamantapamuutosten tekemista.
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6 POHDINTA

6.1 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Tassa opinnaytetydssa on noudatettu tutkimuseettisen neuvottelukunnan julkai-
suun perustuvia hyvan tieteellisen kaytannon ohjeita. Opinnaytetydn suunnitte-
lussa, toteuttamisessa ja raportoinnissa on huomioitu tiedeyhteisén tunnusta-
mat toimintatavat, joita ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus. (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2012.)

YhteistyOkumppanit ja sidonnaisuudet, kuten sponsorit on suunnittelu- ja rapor-
tointivaiheessa ilmoitettu asianmukaisesti. Luvista ja vastuuasioista on huoleh-
dittu asianmukaisella tavalla, esimerkiksi yhteistyokumppaneilta on pyydetty
ennen teemapaivan jarjestamistd suostumus edustettavan organisaation nimen
kayttamiseen teemapéivassa ja tdssa opinnaytetydssa. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2012.)

Opinnaytetydssa hyddynnettyjen tutkimusten ja muun teoreettisten materiaalien
laatijoita ja heidan tydtaan on kunnioitettu kayttamalla oikeellisia lahdeviitteita.
Lahteiden luotettavuutta ja niiden alkuperaa on pyritty arvioimaan kriittisesti,
jotta opinnaytetyon teoriaosuus koostuisi mahdollisimman ajankohtaisesta ja
luotettavasta tiedosta. Opinnaytetydn prosessin aikana ei ole ilmennyt vilpillista
tai piittaamatonta toimintaa eli olemattomien tai vaaristettyjen havaintojen esit-
tamistd, plagiointia tai muiden tuotoksien anastamista. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2012.)

6.1.1 Teemapaivan eettisyys ja luotettavuus

Opiskelijat tutustuivat terveydenhuollon yhteisiin eettisiin periaatteisiin ja ohjei-
siin seké terveyden edistamiseen liittyvaan etiikkaan jo toiminnallisen osuuden
eli teemapaivan suunnitteluvaiheessa ja noudattivat naitd ohjeita teemapaivan
toteutuksessa (ETENE 2001; ETENE 2008, 12-14). Teemapéaivan toiminta eli
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mittausten toteuttaminen ja terveysneuvonta pohjautuivat nayttéon perustuvaan
hoitotyohon. Nayttoon perustuvassa hoitotyossa kaytetdédn parasta mahdollista
tietoa kaytannon paatoksenteon tukena. Naytolla tarkoitetaan tieteellista tutki-
musnayttod, potilaalta saatua tietoa ja kliinisen asiantuntijuuden tuomaa koke-

mustietoa. (Aari ym. 2008.)

Turun ammattikorkeakoulun asettamat sd&dokset huomioitiin asianmukaisesti.
Tasta johtuen opiskelijat eivat suorittaneet invasiivisiksi toimenpiteiksi luokitelta-
via kolesterolimittauksia, vaan mittaukset suoritti terveydenhuollon laillistettu
ammattihenkild Varsinais-Suomen Sydanpiiri ry:std. Varsinais-Suomen Sydan-
piiri ry rekisterdi kolesterolimittauksiin osallistuneiden tiedot ja sailyttavat ne or-

ganisaationsa ohjeistuksen mukaisesti.

Ennen teemapaivan toteutusta opiskelijat perehtyivat Sairaanhoitajan kasikirjan
ohjeeseen verenpaineen mittaamisesta. Ohjeessa kerrotaan mittauslaitteiston
kasittelysta, verenpainemittauksen oikeasta teknisesta toteuttamisesta seka
muista mittaustilanteessa huomioitavista seikoista. Téallaisia seikkoja olivat kak-
soismittaukset, asiakkaan ystavallinen kohtaaminen ja mittaustuloksiin vaikutta-
vat tekijat kuten tupakointi, kahvin nauttiminen ennen mittauksia ja rauhaton
ymparistd. Verenpainemittauksissa huomioitiin edella mainittu oikeanlainen mit-
taustekniikka seka mittauslaitteiston toimivuus. Verenpaine- ja kolesterolimittarit
olivat huollettu suositusten mukaisesti Varsinais-Suomen Sydanpiiri ry:n toimes-
ta. Taman lisaksi mittarit testattin ennen mittausten aloittamista. (Muhonen
2012.)

Opiskelijoiden antama terveysneuvonta oli yhtenaista kaikkien osapuolien tahol-
ta ja se perustui luotettaviin ja ajankohtaisiin lahteisiin. Ohjauksen tukena kay-

tettiin Suomen Sydanliitto ry:n esitteita.

6.1.2 Palautelomakkeen eettisyys ja luotettavuus

Palautelomakkeen suunnittelussa huomioitiin hyvan kvantitatiivisen tutkimuksen
perusvaatimukset. Palautelomake laadittiin teemapéaivaa varten kirjallisuuskat-

sauksen, opinnaytetydn tarkoituksen ja ohjaavien kysymysten pohjalta. Palaute-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Muhos Reetta, Palo Mirjam & Tietavainen Anne-Mari



35

lomakkeen suunnittelussa pyrittiin siihen, ettd se mittaisi oikeita asioita ja vas-
taisi opinnaytetyon ohjaaviin kysymyksiin. (Heikkila 2008, 30.) Palautelomak-
keen tietojen kayttamiseen pyydettiin suostumus mittauksiin osallistuneilta.
Osallistujat saivat vastata palautelomakkeeseen anonyymisti. Palautelomak-
keesta saatuja vastauksia ei ole muokattu, vaan niitd on kaytetty opinnaytetyos-
sa sellaisinaan. Aineistosta saatuja tuloksia tarkasteltaessa ja niiden luotetta-
vuutta arvioitaessa on huomioitu se, ettd kaikkiin palautelomakkeen kysymyk-
siin ei saatu vastausta jokaiselta mitattavana olleelta. Tuloksien luotettavuuteen
vaikuttaa myds otoksen pieni koko. Tulokset ovat suuntaa antavia ja niiden
yleistettéavyyteen on suhtauduttava kriittisesti.

6.2 Tulosten tarkastelu

Taman toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena oli sydéanaiheisen teemapai-
van suunnittelu, toteutus ja arviointi yhdessa tydelamakumppaneiden kanssa.
Opinnaytetydssa haluttiin selvittaa kohderyhman verenpaine- ja kolesteroliarvo-
ja, heidan tietoisuuttaan omista arvoistaan seké halukkuutta hakeutua terveys-
palveluiden piiriin ja tehda elaméantapamuutoksia. Tietoja kerattiin teemapaivaa
varten tehdyn palautelomakkeen avulla. Tulosten tarkastelussa vertaillaan tee-
mapaivasta saatuja tuloksia aiempaan tutkimusnayttoon ja pohditaan tulosten
mahdollista hyddyntamista tulevaisuudessa.

Teemapaivan palautelomakkeeseen vastanneista yhdeksalla prosentilla oli ko-
honnut systolinen verenpaine ja seitsemalld prosentilla kohonnut diastolinen
verenpaine. Suurimmalla osalla kohderyhman henkildista sekéa systolinen etta
diastolinen verenpaine olivat kuitenkin ihanteellisella tai normaalilla tasolla. Tu-
los poikkesi positiivisesti ennakko-odotuksista, silla kohonneen verenpaineen
Kaypéahoito- suosituksen mukaan noin puolella 35-64-vuotiaista suomalaisista
miehistd ja kolmanneksella naisista on kohonnut verenpaine (Jula ym. 2013.)
Verenpainearvojen kohdalla tuloksiin saattoi vaikuttaa se, ettei kohderyhman
sukupuolta tai ik&a rajattu tarkasti, vaan kaikilla yli 18-vuotiailla naisilla ja miehil-

& oli mahdollisuus osallistua mittauksiin. Aikuisten verenpainearvot nousevat
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yleensa ian myota, miehilla selkeimmin noin 25. ja naisilla 40. ikédvuoden jal-
keen. (Jula ym. 2013.)

Teemapaivassa mitattujen kolesteroliarvojen keskiarvo (4,6 mmol/l) oli parempi
kuin dyslipidemioiden Kaypéahoito- suosituksessa ilmoitettu suomalaisten koko-
naiskolesterolin keskiarvo (5,3 mmol/l) (Tikkanen 2013). Kohonneita kolestero-
liarvoja oli 28 %:lla palautelomakkeeseen vastanneista. Kohderyhméan keskuu-
dessa kohonneet kolesteroliarvot olivat siis yleisempi& kuin kohonneet veren-
painearvot. On kuitenkin huomioitava, ettd henkilokohtaisia kolesteroliarvoja
koskeneeseen kysymykseen vastattiin useammin kuin verenpainearvoja koske-

vaan kysymykseen.

Kaikkiaan 33 % palautelomakkeeseen vastanneista ei tiennyt omia veren-
painearvojaan ennen mittaustulosten saamista. Toisaalta kaikki, joilla oli kohon-
nut systolinen ja/tai diastolinen verenpaine, tiesivdt omat arvonsa ennen mitta-
uksia. Teemapaivan tulokset poikkeavat aiemmasta tutkimusnaytosta. Yhdys-
valtalaisessa tutkimuksessa kohderyhmaéksi valittiin 124 henkil6a, joilla oli ha-
vaittu kohonneita arvoja verenpaineiden massaseulonnassa. Edella mainitusta
kohderyhmasta 33 % ei tiennyt omaavansa kohonnutta verenpainetta ennen
mittaustulosten saamista. (Lucky ym. 2011.) Teemapaivaan osallistuneiden tie-
toisuus henkildkohtaisista kolesteroliarvoista poikkesi huomattavasti omien ve-
renpainearvojen tuntemuksesta. 72 % kolesterolimittauksiin osallistuneista ei
tiennyt omaa kolesteroliarvoaan ennen mittaustulosten saamista. Kohderyhman
henkiloista, joilla oli kohonnut verenpaine, 87 % ei tiennyt omaa kolesteroliarvo-
aan ennen mittausta. Henkilokohtaisista verenpainearvoista oltiin siis paremmin
tietoisia kuin kolesteroliarvoista. Eras syy tahan voi olla verenpainemittarien
helppo saatavuus kotikayttdon. Osa mittauksiin osallistuneista mainitsikin mitta-
ustilanteessa oman verenpainemittarin olemassaolosta. Epatietoisuus omasta
kolesteroliarvosta saattaa johtua siitd, ettd mittaukset ovat useimmin maksullisia
ja niitd suunnataan enimmakseen riskiryhmassa oleville (Kesaniemi & Salomaa
2009).

Sepelvaltimotaudin seulonnan tavoitteeksi on asetettu, etté jokainen aikuisidssa

oleva suomalainen tietdisi verenpaine- ja kolesteroliarvonsa (Keséniemi & Sa-
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lomaa 2009). Teemapaivastd saatujen tulosten pohjalta voidaan todeta, ettei
tama tavoite toteutunut opinndytetyon kohderyhméan keskuudessa. Palautelo-
makkeesta keratty aineisto ja aiemmat tutkimukset tukevat siis oletusta, etteivat
suomalaiset ole riittavan tietoisia omista arvoistaan. Tassa opinnaytetydssa ei
selvitetty syitad siihen, miksi ihmiset eivat ole tietoisia omista arvoistaan. Aiem-
paa tutkimusmateriaalia ei myoskaan loytynyt. Aihetta olisi hyva tutkia, jolloin

mahdolliset syyt saataisiin selville ja niihin voitaisiin vaikuttaa.

Viidesosa teemapaivan mittauksiin osallistuneista harkitsi palautteen perusteel-
la elamantapamuutosten tekemista. Alkuperédisena tarkoituksena oli kartoittaa
korkeita arvoja omanneiden halukkuutta elaméntapamuutosten tekemiseen se-
k& seurantaan tai terveyspalveluiden piiriin hakeutumiseen. Kuitenkin moni, joil-
la arvot olivat normaalilla tasolla, toivat esille halukkuutta tehd& muutoksia elin-
tapoihinsa. Palautelomakkeesta keratyn aineiston perusteella voidaan todeta,
ettd teemapaivan mittaukset ja terveysneuvonta herattivat osallistuneissa aja-
tuksia elamantapamuutosten tekemisesta rippumatta siitd, olivatko heidan ve-
renpaine- ja kolesteroliarvonsa koholla. Jatkotutkimuksella voisi selvittaa, vai-
kuttavatko vastaavanlaiset teemapaivat todellisuudessa ihmisten terveyskayt-
taytymiseen ja kuinka suuri osa niihin osallistuneista tekee elaméantapamuutok-

sia.

Teemapaivan mittauksissa viidella henkil6lla oli kohonnut systolinen ja/tai dias-
tolinen verenpaine. Heista kaksi aikoi hakeutua seurantaan tai terveyspalvelui-
den piiriin, mutta yksikdan ei harkinnut elamantapamuutoksien tekemista. Tu-
losten tarkastelussa on huomioitava korkeiden verenpainelukemien pieni osuus
ja se, ettd kaikki henkil6t, joilla havaittiin korkeita arvoja, olivat tietoisia asiasta
ennen mittaustulosten saamista. Palautelomakkeen avoimesta kysymyksesta
kavi ilmi, ettd kohonneet verenpainearvot olivat motivoineet ihmisia elaménta-

pamuutosten tekemiseen jo ennen teemapaivan mittauksia.

Mittauksiin osallistuneista 15 henkil6lla oli kohonnut kolesteroli. Heistéa nelja ai-
koi hakeutua seurantaan tai terveyspalveluiden piiriin ja kuusi harkitsi elaméan-

tapamuutosten tekemista.
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84 % palautelomakkeen tayttaneista koki teemapaivan hyodylliseksi. Teema-
paivassa annettu terveysneuvonta yhdistettyna mittauksissa kayneiden omiin
arvoihin oli tehokas tapa herattdd mielenkiintoa ja valittda tietoa sepelvaltimo-
taudin riskitekijoista ja niiden ennaltaehkaisysta. Kirjallisen palautteen lisaksi
teemapaivasta saatu suullinen palaute oli poikkeuksetta positiivista ja osallistu-
jat olivat kiinnostuneita teemapaivan sisallosta ja keinoista vaikuttaa omiin ve-
renpaine- ja kolesteroliarvoihin. Ylgjarvella ja Lahdessa sijaitsevien matalan-
kynnyksen terveysmittauspisteiden eli terveyskioskien asiakkaat ovat myo6s ol-

leet tyytyvaisia saamiinsa palveluihin (Kork ym. 2013).

Tuloksista voidaan paatelld, ettd terveysneuvonnan ja -mittausten tuominen
helposti saataville on tarkedad. Tassa opinnaytetytssa ei tarkemmin eritelty sita,
mitka terveysneuvonnan osa-alueista olivat vastaajille erityisen merkityksellisia.
Jatkossa olisi hyodyllista selvittaa tarkemmin, kuinka paljon ihmiset tietavat se-
pelvaltimotaudin riskitekijoista ja miltéa osa-alueilta ihmiset kokevat tarvitsevansa
tietoa ja millaisessa muodossa se kannattaisi tuoda ihmisten ulottuville. Tiedon
valittamisessa huomioitava seikka on myos ikaryhmien véliset erot, silla esimer-
kiksi riskiryhnméassa oleva vanhempi vaesto ei valttamatta kaytd samoja viestin-

tavalineita kuin nuoremmat ihmiset (Kesaniemi & Salomaa 2009).
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7 JOHTOPAATOKSET

1. Sydanterveysaiheisen teemapadivan tuloksiin ja aiempaan tutkimusnayt-
toon viitaten suomalaiset aikuisikaiset eivéat ole riittavan tietoisia omista

verenpaine- ja kolesteroliarvoistaan.

2. Teemapaivan kohderyhma koki hy6tyvansa teemapaivan toiminnasta ja
sieltéa saadusta informaatiosta. Myos aiempi tutkimusnayttd osoittaa, etta
vastaavanlaiset matalan kynnyksen terveyspisteet ovat hyddyllisia niissa
asioineiden nakokulmasta. Tulevaisuudessa olisi siis tarpeellista jarjes-
tda vastaavanlaisia matalan kynnyksen terveysmittauksia seka ohjausta

ja terveysneuvontaa.

3. Viidesosa teemapaivan mittauksiin osallistuneista harkitsi elaméantapa-
muutosten tekemista. Palautelomakkeesta kerdtyn aineiston perusteella
voidaan todeta, ettéa teemapdaivan mittaukset ja terveysneuvonta heratti-

vat osallistuneissa ajatuksia elamantapamuutosten tekemisesta.

4. Teemapaivan kaytannon toteutus pohjautui etukéteen tehtyyn yksityis-
kohtaiseen suunnitelmaan. Vastaavanlaisten teemapaivien jarjestaminen
vaatii siis runsaasti etukateisvalmisteluja ja perehtymista kasiteltavaan

aiheeseen.
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Liite 1

Palautelomake

1. Mika oli

a.)verenpaineesi?

b.) kolesterolisi?

2. Tiesitko ennen mittausta, milla tasolla on

a.)verenpaineesi? Kylla/Ei

b.) kolesterolisi? Kylla/Ei

3. Mikali verenpaineesi ja/tai kolesterolisi oli koholla:

a.)Aiotko hakeutua seurantaan tai terveyspalveluiden piiriin? Kylla/Ei
b.)Aioitko harkita eldmantapamuutoksia? Kylla/Ei

c.)Millaisia elamantapamuutoksia olisit valmis tekemdan?

4, Koitko hyotyvasi teemapdivanad saaduista tiedoista? Kylla/Ei

5. Vastauksiani saa hyodyntaa opinndytetyon raportissa? Kylla/Ei

Kiitamme vastauksistasi! ©
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Liite 2 (1)

TUNNE ARVOSI - voit vaikuttaa valtimotautiriskiisi

Ympyréi taulukosta tdménhetkistd tifannetta vastaava kohta

" Systolinen " ! Diastolinen

RR mmHg

0 -24,9 0 =3x/viikossa -129 -79 -4,9

0,5 25-26,9 i satunnaisesti | 1-2x/viikossa 130-139 80-89 5,0-54
1.0 27-28,9 i1-4hrk n. 1x/vilkossa § 140-149 90-94 5,5-5,9
1.5 28-30,9 {5-9 Joskus 150-159 95-99 6,0-6,4
2,0 31- 10-14 Ei koskaan 160- 100- 6,5-6,9
2,5 15-19 7,074
3,0 20-24 ) 7.57,9
3,5 25-29 8,0-8,4
4,0 : 30- 85

" Mitd tahansa liikuntaa, joka kestéd yli 30 minuuttia yhtdjaksoisésti niin, ettd hikoilee ja hengdistyy

2
Kokonaiskolesterolin ohella HDL- ja LDI-kolesterolin suhde on merkityksellinen sydéinterveyden kannalta

Riskipisteeni yhteensii

| Pisteet - i Riski

Yli 4,5 pistettdi tarkoittaa
kohonnutta sydcin- ja
verisuonitautiriskid.
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”Sydanmerkki ohjaa hyviin valintoihin ruokakaupassa.
Merkin avulla l6ytid helposti eri tuoteryhmisti vihemmin suolaa, rasvaa
ja sokeria sisaltdvit tuotteet. Syddnmerkityt tuotteet sopivac kaikille.”
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Liite 2 (2)

Omat tulokseni
Mittaus Tavoitearvot Oma tulos
Kokonaiskolesterol alle 5 mmol/|
Verenpaine alle 130/85 mmHg
Verensokeri alle 6 mmol/I
VyStardnymparys Naiset alle 90 cm
Miehet alle 100 cm
Terveysmittaajan terveiset:
O Hienoa! Jatka samaan malliin.
O Tuloksissa on terveytesi kannalta parannettavaa.
Jatko-ohjeet:
Pvm Mittaajan allekirjoitus
3
Riskipisteitd voit laskea myds eri laskureilla ja riskitesteilld
@ FINRISKI - www.thifi
@ Diabeteksen riskitesti — www.diabetes.fi/riskitesti
‘Mﬂ Vo,
Liséitietoa: i g‘:w z,(,g .
www.sydanliitto.f _ v Suomen Sydénliitto ry ‘¢ o
www.sydanmerkki.fi Finlands Hidrtftrbund rf Petre 1
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