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Opinnaytetyon tavoitteena oli suunnitella, toteatsekd arvioida minulle terveydenhoi-
tajaopiskelijana uudenlaista terveydenedistamise@nintamuotoa sydan- ja verisuoni-
sairauksien ehkaisemiseksi.

Toiminnallisen opinnaytetyon tuotos oli Terveysttapahtuma, jonka jarjestin yhdessa
toisen terveydenhoitajaopiskelijan kanssa Helsg@yiPlanmeca Oy:ssd toukokuussa
2009. Tutkitun tiedon perusteella ravitsemus, hiteuseka paihteet ovat keskeinen osa
korkean verenpaineen ja muiden sydansairauksiemysgé. Taman johdosta Terveys-
torin teemaksi valittiin ravitsemuksen, liikunnam paihteettémyyden merkitys kohon-
neen verenpaineen ja sydansairauksien ennaltaehkaessa.

Terveystori-tapahtuman tarkoituksena oli lisaténtesijoiden itseohjautuvuutta tarkas-
tella omia terveystottumuksia terveysneuvonnandieinProduktio oli tydelamalahtoi-
nen, silla aloitteen terveystapahtuman jarjestéstésteki Diacor Herttoniemen tyoter-
veyshuolto. Terveystori toteutettiin yhteistydssadorin tyéterveyshoitajan ja Planme-
ca Oy:n henkilostopaallikon kanssa. Yhteistyokunmgiaa toimivat myos eri jarjestot.

Opinnaytetyon teoriaosuuden lahtokohtana on temmeyetistaminen. Teoriaosuudessa
kasittelen myos terveyden edistamisen nédkokulmmaakaehkaisevaa terveydenhoito-

tyota, tyoterveyshoitajan tarkeda terveyden edistépolia sydan- ja verisuonisairauk-

sien seka tyypin 2 diabeteksen riskitekijoiden ehssa ja hoidossa. Lisaksi tarkastelen
tydssa terveysviestintdd ja -neuvontaa seka tietajgamista, neuvontaa ja ohjausta
tyoterveyshuollossa.

Terveystori perustui asiakaslahtoiselle terveydelistamiselle. Terveystori koostui
kuudesta pisteesta yrityksen tiloissa. Verenpaiae@ssa kavijoilla oli mahdollisuus
mittauttaa verenpaineensa ja kehonkoostumus-psitdesyijoilla oli oiva tilaisuus ke-
honkoostumusmittaukseen. Pisteissa tarjottiin &silke tietoa siitd, mita he voivat
tehda ehkaistdkseen korkeaa verenpainetta ja @&kist@n sydanterveyttaan. Pisteissa
kasiteltiin ravitsemuksen, liikunnan, alkoholin fapakan vaikutusta sydan- ja ve-
risuonisairauksien ilmaantuvuuteen, ja miten eldag@gvalinnoilla voidaan vaikuttaa
sairauksien ennaltaehkaisemiseen.

Produktion tuotos oli onnistunut, ja sen saamaytealasallistujilta, yrityksen henkilds-
topaallikolta, Diacorin tyOterveyshoitajalta sekéustamassa olleilta terveydenhoitaja-
opiskelijoilta oli lahes kokonaan positiivista. Bafteeseen siséltyi myds arvokkaita
kehitysehdotuksia tapahtuman jarjestamiselle, agiks tulevissa terveystapahtumissa
kehonkoostumus-pisteitd voisi olla useampi. Opgiwokemuksista tarkeimpid olivat
taitojen kehittyminen terveysneuvontaty0ssa seké@l&man kehittamiseen liittyvassa
projektitoiminnassa.

Asiasanat: produktio, kohonnut verenpaine, sydémsdet, terveyden edistdminen,
terveysneuvonta, terveystapahtuma



ABSTRACT

Kekalainen, Annika.
Health market event: “What can you do to avoid was@scular diseases”.
80p., 4 appendices. Language: Finnish. Helsinktusun 2010.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree glamnme in Nursing, Option in
Public Health Care. Degree: Public Health Nurse.

The aim of the thesis was to develop and try fumeti modes of improving the

prevention of cardiovascular diseases, especiafllf hlood pressure. The product of
this functional thesis was a health event calledltHamarket (Terveystori) held in May
2009 at Planmeca Oy in Helsinki. The production wagk-life related; the idea

emerged from the occupational health service Diacor

The theme of the Health market was how to prevagit hlood pressure. The principal
themes of the event were nutrition, physical edonadnd intoxicants. The event aimed
to promote health by increasing self-care of themgany employees through health
counselling.

The Health market, a three-hour event, consistedsinfstands in the Planmeca
company’s premises. In these stands, employees prveveded with information on
how high blood pressure could be prevented. Thel®mps had an opportunity to
measure their blood pressure and body compositéenty of written material on
nutrition, physical education and intoxicants wasdisplay. An estimated number of
150 people visited the event.

The production seemed successful; almost all treldfack from the employees,
Planmeca's HR director, assisting nursing studants Diacor's occupational health
nurse was positive. The feedback also includedald¢udevelopment proposals. The
most important learning experiences were develogkilts in giving health counselling

and project work in partnership with work life.

Keywords: production, health event, cardiovascdiaeases, health promotion, health
counselling,
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyoni yhtena tarkoituksena on tarkastdt@eyden edistamisty6ta, ja miten
tyGterveyshoitaja voi vaikuttaa tydikaisten tervemdedistamiseen. Tarkoituksena on
my0s tarkastella terveysviestinnan ja terveytt&gmautta koskevan terveysneuvonnan
merkitysta hoitotydssa. Taman liséksi tarkastelgsrtietojen antamista, neuvontaa ja

ohjausta tyoterveyshuollossa.

Opinnaytetyoni toiminnallisen osan tarkoituksenaj@émestaa terveystapahtuma, joka
perustuu asiakaslahtoiselle terveyden edistamisédeveystapahtumassa osallistujilla
on mahdollisuus verenpaineen mittaukseen seka kebstumusmittaukseen. Tavoit-
teena on, ettd osallistujat saavat Terveystorilbaipuolista tietoa terveydesta seka ter-
veysneuvontaa ja ohjausta sydéansairauksien eretdttasevista tekijoista.

Tavoitteena on |oytaa osallistujien terveyteeryhiia epakohtia ja heidan voimavaro-
jaan vaikuttaa niihin. Tavoitteena on liséksi heltattyoikaisten ajatuksia omasta ter-
veydestaan ja lisata itseohjautuvuutta oman jaigbneterveyden edistamiseksi. Terve-
ystapahtuman tarkoituksena on lisaksi edistadistsgién terveydenlukutaitoa. Tapah-
tumalla pyrimme liséamaan ihmisten tietoisuuttadwoteesta verenpaineesta, sen riski-
tekijoista ja siitd, kuinka sydansairauksia voi @taehkaistaTerveystorin tavoitteena
on pyrkid vaikuttamaan ihmisten elintapoihin jasegrskayttaytymiseen.

Pyrimme siihen, ettd Terveystorilla olisi vaikuttanta, ja toivomme, ettd ihmiset olisi-
vat kiinnostuneita omasta terveydestaan. Tarko#inaon saada osallistujilta kirjallista
palautetta niille tehtyjen vapaamuotoisten palamakkeiden avulla. Tavoitteena on
my0s saada osallistujilta mahdollisimman paljonlissta palautetta. Tarkoituksenam-
me on pyytaa kirjallista palautetta Terveystoristdyoskentelystamme Planmeca Oy:n
henkilostopaallikoltd, Diacorin tybterveyshoitagalsekd kahdelta avustamassa olleilta
terveydenhoitajaopiskelijoilta. Taman lisédksi amime itse Terveystori-tapahtuman
toteutumista ja omaa tydskentelydmme tapahtumgsjajina.

Henkilokohtaisena tavoitteenani on perehtya ja sigge suomalaisten sydanterveyteen

ja sydansairauksien ennaltaehkaisemiseen. Tamaksilipyrin kehittdmaan ja vahvis-



tamaan omaa ammatillista kasvua erityisesti terveygontatydssa toteuttaen tiedon
antamista, neuvontaa ja ohjausta. Tavoitteenamnyis kehittdéa omaa tydmenetelma-

osaamistani terveystapahtuman jarjestamisen keinoin



2 TERVEYDEN EDISTAMINEN

Harri Vertion (2003a) mukaan terveyden edistdmioerioimintaa, jonka tarkoituksena
on parantaa ihmisten mahdollisuuksia huolehtia ¢tengs ymparistonsa terveydesta.
Terveyden edistaminen on myds terveyden edellytyptgantamista yksilon, yhteison
ja yhteiskunnan kannalta. (Harri Vertio 2003a, 280nilla asioilla on vaikutusta yksi-
|6n terveyteen. Lahtokohtana ovat muun muassaskuenissa tapahtuvat seka kansal-
liset ettd kansainvaliset muutokset ja kehityssatinotka muuttavat terveyttad edista-
van toiminnan sisalt6a ja tavoitteita. Terveydeisténinen edellyttaa toteuttajalta kasi-
tysta siitd, mitd muutoksia ja minkalaista kehilyghteiskunnassa tapahtuu. On myo6s
tarkedaa tiedostaa, miten yhteiskunnan muutokséehatys nakyvat seka vaikuttavat
terveyden edistamisen sisaltéon, toimintaan jakastgohon. (Hirvonen, Koponen &
Hakulinen 2002, 35.)

Maailman terveysjarjesto WHO maarittelee terveytigsiseksi, psyykkiseksi, sosiaa-

liseksi, emotionaaliseksi ja hengelliseksi hyvimuaksi, joka vaihtelee elamankulun eri

vaiheissa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006,) Tferveytta voidaan tarkastella eri

nakokulmista, kuten ladketieteellisesti, yhteiskalhsesti, sosiologisesti sekd humanis-
tisesti. Laaketieteellinen terveys on sairauderttpmsta, yhteiskunnallinen terveys on

hyvinvointia, tasa-arvoa, eldamanlaatua sekd keat&ehitystd. Sosiologinen terveys

kuvastaa kykya selviytyd sosiaalisista rooleisgahymanistinen terveys puolestaan ku-
vaa kykya sopeutua myonteisesti elamén ongelmiiran@ainen, Jauhiainen & Syvéaoja

2010, 49.)

Terveys on kasitteenda maaritelty myonteiseksi jaadyniseksi. Terveys nahdaan arki-
elaméan olennaisena voimavarana, ja se on inhirarli@aman perusarvo, joka on valt-
tamaton sosiaaliselle ja taloudelliselle kehitylesePerusedellytyksia terveydelle ovat
rauha, turvallisuus, ihmisoikeuksien kunnioittanmpeéasa-arvo ja sosiaalinen oikeu-
denmukaisuus. Tarkeat terveyden voimavaratekijaterk tulot, ravinto, koulutus ja
ihmissuhteet, syntyvat ndiden perusedellytyksiemaita. (Koskenvuo & Mattila 2003,
16.)



Terveyteen voidaan vaikuttaa monilla arkielamannvalilla, silla terveys vahvistuu tai
heikkenee ihmisten omien valintojen ja lahiyhtegsbjoiminnan seurauksena. Tervey-
den tukemiseen tai heikentamiseen vaikuttavat @lisesti myds palvelujarjestelman
kyky vastata terveystarpeisiin seka yhteiskuntaiekt paatokset. (Sosiaali- ja terve-
ysministerio 2006, 15.)

Hyva olo muodostuu terveydesta, kehon ja mieleap@isosta ja siitd, etta 16ytdd oman
paikkansa elamassa. Vaikka perima osaltaan sadelesyttdmme, voimme vaikuttaa
siihen my6s omilla paivittaisilla valinnoillammea&ndllinen liikunta, hyvat ruokatot-
tumukset, sopiva paino, savuttomuus, kohtuus alkoha@ytdssa ja liiallisen stressin
valttdminen ovat keinoja, jotka auttavat pysymaéannossa ja valttdmaan monia saira-
uksia. (Suomen Sydanliitto 2005, 2.) livanaisen ya210) mukaan terveys syntyy ja
sitd turvataan. Terveys voi heikentya ihmisten raigédosuhteissa. Merkittavia hyvin-
voinnin ja terveyden edistajid ovat kodit, tyopajldeaupat, ravintolat, liikenne ja asu-
mislahiot, mutta valitettavan usein ne myos toirhivgvinvointia ja terveytta heikenta-

vind ymparistoina. (livanainen ym. 2010, 49.)

Monet lait, kuten Suomen perustuslaki (1999/73ntélaki (1995/365) ja Kansanter-

veyslaki (1972/66), velvoittavat huolehtimaan tenden edistamisestd. Terveyden edis-
taminen on osa kansanterveystyota. Sen erityistightivat muun muassa vaeston ter-
veydentilan ja siihen vaikuttavien tekijoiden kgk#gen seuranta ja arviointi, monipuo-

liset terveydenhoitopalvelut kaikenikaiselle vadstéeka terveyskasvatus. Terveyden
edistdmisen asiantuntijuus ja terveyden puolestaminen, terveysvaikutusten ennak-
koarviointi seka hallinnollinen yhteisty6 kuuluvatiisti terveyden edistamiseen kan-

santerveydelliselld tasolla. (Valtimoterveydeksil@05; Sosiaali- ja terveysministerit

2006, 16.)

Terveyden edistaminen on myo6s kuntien toimintaand anerkitsee sita, etta kunnat
hyvaksyvat terveyden edistdmisen kuntapolitiikaimintalinjaksi, jossa terveysnéko-
kohdat otetaan huomioon kaikkien toimialojen toinoissa. Terveyden edistdminen ei
siis tarkoita ainoastaan joitain yksittéisia teawaan se on kaikkiin toimintoihin liit-
tyva tavoite, jolla pyritdan lisaéamaan vaestondgitd ja ehkdisemaan sairauksia seka
vahentdmaan vaestéryhmien valisia terveyserojaiadlesja terveysministerion laati-

mat terveyden edistdmisen laatusuositukset jas@nkiimnan tehtavaksi eri toimintalin-
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joja ja niihin siséltyvia suosituksia. Suositukpetrustuvat terveyden edistamisen toi-
mintapolitiikkaan ja johtamiseen, terveytta edistdelinymparistoihin, terveytta edis-
tavaan yhteistydbhon ja osallistumiseen, terveyddist@misen osaamiseen ja terveytta
edistaviin palveluihin seka terveyden edistamissurantaan ja arviointiin. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2006, 15, 19.)

2.1 Erilaiset ohjelmat ja hankkeet ty6ikéaisten égden edistdmisen asialla

Tassa osiossa kasittelen erilaisia ohjelmia ja keitdk, joilla on pyritty vaikuttamaan
tyoikaisten terveyden edistdmiseen niin yhteiskilisadla kuin myos yksildllisella ta-
solla. Kasittelemani ohjelmat ja hankkeet ovat ydessa tdméan paivan tyoikaisten ter-
veyden edistdmiseen. Kyseiset ohjelmat ja hankkegis antavat terveydenhuollon
ammattilaisille, esimerkiksi tyoterveyshuollossaddigentelevalle terveydenhoitajalle
ajankohtaista tutkittua tietoa, joiden perusteéieveydenhoitaja pystyy paivittamaan

tietojaan ja sen myota kehittamaan tyétaan jatkesvasuutoksessa.

Terveyspolitiikka ja sen mukaiset ohjelmat kuvaaeahintaa ja toiminnan tavoitteita.
Vaeston hyvinvoinnin ja terveyden yllapitamisessdigddmisessa seka valtakunnallis-
ten tavoitteiden saavuttamisessa kansalaisten dii@isaius ja osallistuminen ovat
erittain tarkeité tekijoita. (Haarala & Mellin 20088.)

Terveydenhoitaja perustaa tyonsa terveyden edis&imja kansanterveystyon strategi-
oihin ja ohjelmiin seka vastuualueensa ja yhteigénmtemiseen. Terveydenhoitaja
osaa myos edistaa vaeston terveyttd vahvistackkaglansa terveystietoisuutta, voi-
mavaroja ja omatoimisuutta tunnistaen ja puutteevelyttd uhkaaviin tekijoihin tarvit-
taessa. Han myos kykenee osallistumaan asiantuentijeoniammatillisiin tydryhmiin ja
koordinoimaan niiden toimintaa sekd kykenee arva@m perustelemaan seka kehitta-
maan terveyden edistamisen tuloksellisuutta jauttkuutta tydéssaan. (Haarala & Ter-
vaskanto-Maentausta 2008, 37.)

Terveys 2015 -kansanterveysohjelma linjaa Suomeseyspolitikkaa pitkalla aikava-
lilla. Ohjelman taustalla on Maailman terveysjéfesWHO:n Health for all -ohjelma,

mika jatkaa Suomen kansallista Terveytta kaikillmteen 2000 mennessa -ohjelmaa.
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Terveys 2015 -kansanterveysohjelma pyrkii terveyas@miseen ja edistamiseen kai-
killa yhteiskunnallisilla sektoreilla. TerveydenHlom ohella se on myds suunnattu
muille hallinnonaloille, koska terveydenhuollon ofpfuoliset asiat, kuten elamantavat,
ymparisto, tuotteiden laatu seka muut terveytt@vak ja vaarantavat tekijat vaikuttavat
vaeston terveyteen. Kunnilla on hyvat mahdollisuwdgelman tavoitteiden toteuttami-
sessa ja ihmiset itse, perheet ja erilaiset ihrhisét pystyvat vaikuttamaan péaatoksil-

l&&n ja toiminnallaan terveyteen. (Terveys 201Mskaterveysohjelma 2009.)

Terveyden edistamisen politiikkaohjelman tavoiteeen lisdta kansalaisten hyvinvoin-
tia, vahentaa terveydenhuollon kustannusten nousefa seké varautua kansalaisten
ikdantymiseen kaikkien ministerididen ja hallinnlmpan yhteistyolla. Tavoitteena on
my0s vaeston terveydentilan parantuminen ja teereysn kaventuminen. Ohjelmassa
kiinnitetaan huomiota muun muassa tyoikaisten fgdoimintakykyyn seké tydhyvin-
vointiin. Lisaksi Terveyden edistamisen politikkgelmassa kiinnitetddn huomiota
terveyden edistamisen ja ehkaisevan tyon vastyaleon ja resursointiin, liikunnan ja
kulttuurin merkitykseen hyvinvoinnin edellytykseséka fyysisen ympariston terveelli-
syyteen. Tydikdisen vaeston terveyden edistamimepksi keskeinen Terveyden edis-
tamisen politiikkaohjelman painopistealueista. kyisten terveyden edistdmiseen on
syyta panostaa, jotta jatkossakin Suomessa ofvati tydvoimaa ikdantymisesta huo-
limatta. Tydikdisen vaeston terveys ja hyvinvolig#é tuottavuutta ja tydelaman laatua.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2010a; Valtioneuwaz010; STTK Toimihenkilokeskus-
jarjest6 2007.)

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen, PARAS-hankkgderydessa pyritddn vahvista-
maan terveyden edistamista ja nostamaan se kelsgietsaksi kuntien ja kuntayhtymi-
en hyvinvointistrategioita. Uudistuksen lahtbkolaaovat terveyden ja hyvinvoinnin
edistdminen seka yhteistyon ja vaestdpohjan vadmisen. Sosiaali- ja terveysministe-
rion tavoitteena on taata yhdenvertaiset sosigaterveyspalvelut kaikille vahvistamal-
la kuntarakennetta, yhteistyota, rahoituspohja& gekveluverkon kattavuutta. Kunta-
ja palvelurakenneuudistusta koskeva lainsdadadtovdimaan 2007 ja on voimassa
vuoden 2012 loppuun saakka. (Haarala & Mellin 2@13B)

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehitsohjelman, KASTE 2008-2011, paa-

tavoitteena on lisatd kuntalaisten osallisuuttaghentaa syrjaytymista, lisatd vaeston
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hyvinvointia ja terveyttd seka kaventaa terveyserbisaksi kehittamisohjelmalla tavoi-
tellaan palvelujen laadun, saatavuuden ja vaikuttden parantamista ja alueellisten

erojen vahentymista. (Haarala & Mellin 2008, 49.)

Helsingin Sydanpiirin MBO-ohjelma on osa valtakullisa sydanohjelmaa. Kundit
kondikseen -hankkeen tavoitteena ja padmaarandista& 40-vuotiaiden helsinkilais-
ten miesten sydanterveytta ammattitaitoisen pemnesgdenhuollon ammattihenkiloston
avulla. Hankkeen tavoitteena on myos vahentadversrutta tarjoamalla helsinkilaisil-
le miehille riskikartoituksiin perustuva tervey#tastus, kun he tayttavat 40 vuotta.
Hankkeen toiminta-ajatuksena on systemaattisen MBKtekijoiden seulontamene-
telman avulla 16ytaa korkeariskiset miehet, jotla suuri riski sairastua sydan- ja ve-
risuonisairauksiin ja tyypin Il diabetekseen jaaihjheidat varhaisessa vaiheessa hoi-
don piiriin. Ohjelmassa yli 4000 miestd saa kutsrmeystarkastukseen omalle terveys-
asemalleen. Terveystapaamiset toteutuvat terveygdaajian toteuttamina. Hoito ja seu-
ranta pohjaavat Kaypa hoitosuosituksiin sisaltaésildllista elintapaohjausta seka
ryhmatoimintaa. Helsingin Sydanpiiri koordinoi taomtaa, toteuttaa miesten kutsut,
vastaa terveystapaamisten materiaaleista sekaisogdMBO-koulutusta, johon sisaltyy
koulutusta MBO:n eri teemoista, kaytdnnon toteutsks ja kirjaamisesta. Helsingin
terveyskeskuksen, Helsingin Sydanpiirin ja Sydéoii toimijoista koostuva ohjaus-

ryhma seuraa, kehittdé ja arvioi hanketta. (Helsigydanpiiri ry 2010; Ylanen 2007.)

DEHKO 2000-2010 on diabeteksen ehkaisyn ja hoidehittimisohjelma, mika on
Suomen kansallinen diabetesohjelma. Ohjelma ehk&jgpin 2 diabetesta seka diabe-
teksen aiheuttamia lisdsairauksia, kehittda di&isete hoitoa ja hoidon laatua seka tu-
kee diabeetikon omahoitoa. Suomen DiabetesliitimmitoDehkon koordinaattorina.
Dehko tuottaa uusia toimintamalleja terveydenhuokéyttoon, ja sitd toteutetaan laa-

ja-alaisesti koko Suomen terveydenhuollossa. (Deshiéto 2010.)

Hyvinvoiva tydikainen -hanke (2009-2011) on Keskhianmaan ammattikorkeakou-
lun sosiaali- ja terveysalan yksikén toteuttamakieanHyvinvoiva ty6ikaisen hankkeen
keskeisina tavoitteina ovat tyoikaisten hyvinvomniterveyden ja itsehoitoisuuden
mahdollisuuksien lisdaminen ja edistaminen yhtés$@ tyoterveyshuollon kanssa.
Hankkeessa taydentavien hoitomuotojen, eli vitatisterveydenhuollon ulkopuolisten

hoitomuotojen esille tuomista mahdollistetaan jestedian tutkimuksen avulla ja julki-
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tuomalla tietoa taydentavistd hoitomuodoista. Haekk tutkimusosiossa tarkastellaan
millaista helpotusta muun muassa akupunktio, htargnvydhyketerapia voisivat antaa
tavanomaisen tyoterveyshuollon liséksi tuki- jaumtaelinvaivaisille tydterveyshuollon
asiakkaille. Yhteistydbmuotojen avulla pyritdan lueen toimintamalli ty6ikaisten hy-
vinvoinnin yllapitdmiseksi ja edistamiseksi. Tyateyshuollon tietoisuutta taydentavis-
ta hoitomuodoista parannetaan myds kehittdmissemeiia, joiden myota tyoterveys-
huollon asiakkaille voitaisiin jatkossa tarjota gamahdollinen apu terveyden ja tyoky-

vyn sailyttdmiseksi. (Centria 2010.)

2.2 Sosioekonomiset terveyserot ja niiden kaventami

Sosioekonomisiksi terveyseroiksi kutsutaan sosinekusten ryhmien valilla olevia
terveydentilan, sairastavuuden ja kuolleisuudefaeiiterveyserot lapaisevét koko vaes-
ton ja keskimaarainen terveydentila kohenee aaireifosiaalisen aseman myé6ta. So-
sioekonomista asemaa maarittavat muun muassa l@eegbimavarat ja niiden hank-
kimiseen tarvittavat valineet. Aineellisina voimawi@a pidetaan esimerkiksi tuloja,
omaisuutta sekd asumistasoa ja niiden hankintarabinpidetadn muun muassa koulu-
tustasoa, ammattia ja tydmarkkina-asemaa. Henlalamantyyli, arvostus ja vaikutta-
mismahdollisuudet ovat myds merkittavia. Nama witt vahvasti koulutukseen ja

ammattiin. (Linnanmaki & Hyvénen 2008, 62.)

Viime vuosikymmenina suomalaisten keskimaarainemveiglentila on kohentunut,
mutta sosioekonomiset terveyserot ovat puolestadynset joko ennallaan tai kasva-
neet (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 23). iBessa sosioekonomisten ryhmien
valilla on suuria terveyseroja. Eroja havaitaanllaisuudessa, pitkaaikaissairastavuu-
dessa, koetussa terveydessa, toimintakyvyssa seilgikisi koetuissa elinvuosissa. Ter-
veyttd heikentavat tekijat kasautuvat usein humnasssiaalisessa asemassa oleville,
vahan koulutetuille ja pienituloisille ja puolestagerveytta vahvistavat tekijat hyédyn-
tavat paremmassa asemassa olevia. Sosioekonoengeyderot voivat alkaa muodos-
tua jo lapsuudessa, kun osa lapsista elda terviegitk&ntavissa elinolosuhteissa ja kas-
vuymparistoissa. (Linnanméaki & Hyvonen 2008, 62,)65
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Ihmisten terveyskayttadytyminen ja elintavat vaikutit moniin sairauksiin. Yleisella
tasolla tarkasteltuna hyva sosiaalinen asema luenpaat tiedolliset ja taloudelliset
edellytykset ja voi vahvistaa motivaatiota valiaveellisia elintapoja. Terveyskayttay-
tymista muovaavat merkittavasti taloudellisten nalsliudet, perinteet, muoti, arvot
ja normit sek& mainonta ja markkinat. Nain olleimtaboja ei siis voida pitd& yksin-
omaan ihmisen vapaan valinnan tuloksina. (Linnan@&adkyvonen 2008, 66.)

Merkittdvimpia epaterveellisia elintapoja terveygen kannalta ovat liiallinen alkoho-
linkaytto, tupakointi, epaterveellinen ruokavalkoyahainen liikkunta. Naiden lisaksi
epaterveellisiin elintapoihin liittyvat lihavuuspkonnut kolesteroli ja kohonnut veren-
paine. (Linnanmaki & Hyvonen 2008, 67.) Alkoholinktus on lisaantynyt kaikissa
sosioekonomisissa ryhmissa. Alkoholin suurkulutashpmalahakuinen juominen on
yleisempaéa alemmissa sosioekonomisissa ryhmisk#inan myota alkoholin aiheutta-
mia terveyshaittoja on enemman alimmissa, kuin ylissa sosioekonomisissa ryhmis-
sa. Tupakoinnin suhteen tydikaisten sosioekononasdt ovat kasvamassa. Alkoholin
riskikaytto ja tupakointi aiheuttavat arviolta jopaolet tydikaisten miesten sosioeko-

nomisista kuolleisuuseroista. (Sosiaali- ja terveiyssterio 2008, 24.)

Edella mainitut epaterveelliset elamantavat ovatikg/leisempia alemmassa sosiaali-
sessa asemassa olevilla. Lihavuuden yleisyydea gaiflaan todeta jo nuorilla aikuisil-
la. Nuorten elintavoilla ja terveyden vaaratekigideroilla on suurta merkitysta, silla ne
ennakoivat terveyserojen sailymistd myos tulevalssaa, ellei kehityskulkuun puututa.
(Linnanmaki & Hyvoénen 2008, 67.)

Ennaltaehkaisevien ja terveyttad edistavien paleelukuten terveystarkastusten ja seu-
lontatutkimusten kayttd on yleisempaa enemman ketdilla ja ylimmissa tuloluokis-
sa. Naiset kayttavat palveluja enemman kuin migheaimisissa olevat enemman kuin
naimattomat. Terveyspalvelujen kaytdssa tybtervegbn osuus on noussut viime
vuosina selvemmin. Tyo6terveyshuolto takaa tydssé@kéymaksuttoman ja helpon ta-
van paasta terveystarkastuksiin seka tyoterveyshaija ladkarin vastaanotolle. Lyhyt-
aikaisissa ja epasaanndllisissa tyosuhteissa taiogmityksissa tyoskentelevat, tyotto-
mat, sekd matalan koulutustason omaavat ovat tgjtehuollon suhteen muita hei-

kommassa asemassa. Edella mainitut tyontekijarylowdit suuria, silla vuonna 2005
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esimerkiksi mikroyrityksissa tyoskenteli reilu 3000 ihmista ja maaraaikaisissa tyo-
suhteissa tydskenteli [ahes yhtd moni. (Linnanndékiyvonen 2008, 68-69.)

Terveyden tasa-arvon edistamisen kohteena pideésisijaisesti ehkaistavissa olevia
terveyseroja, joista suuri osa johtuu elinoloihanejintapoihin liittyvista tekijoista. Ta-
sa-arvoon tahtdavassa yhteiskunnassa kaikki ebkesi olevat terveyserot ovat epa-
oikeudenmukaisia. Suomen perustuslakiin (1999/ 68l kirjattu jokaiselle oikeus riit-
taviin sosiaali- ja terveyspalveluihin, mutta taktiolimatta terveyspalvelut karjistavat
osaltaan terveyseroja. Suomalaisen terveyspolititiexoitteeksi on maaritelty kaikille
yhtalaisten ja laadukkaiden terveydenhuollon paidein turvaaminen niin, ettei alueel-
linen tai sosioekonominen asema rajoita tarvittayalvelujen kayttéa. (Linnanmaki &
Hyvonen 2008, 67, 72)

Sosiaali- ja terveysministerio on julkaissut Kahsah terveyserojen kaventamisen oh-
jelman vuosille 2008-2011. Erillinen toimintaohjelnkatsottiin tarpeelliseksi, koska
terveyserot ovat osoittautuneet vaikeaksi tervgyghteiskuntapoliittiseksi ongelmaksi.
Toimintaohjelman tavoitteena on muun muassa vabBewd&storyhmien valisia eroja
ty0- ja toimintakyvyssa, koetussa terveydessaastivuudessa ja kuolleisuudessa. Ter-
veyseroja pyritddn vahentamaan niin, ettd huonorsanasemassa olevien terveys la-
hentyy paremman terveyden saavuttaneiden ryhmreeyiga. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié 2008, 3.)

TEROKA on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja ofgrveyslaitoksen yhteisty6-

hanke. Hankkeessa kehitetdan toimintatapoja jaakmotiietopohjaa Terveys 2015-
ohjelman terveyserojen kaventamistavoitteen saawigeksi. TEROKA -hankkeessa
kootaan ja valitetddn terveyseroja ja niiden kaagta koskevaa tietamysta kansalli-
sen tason toimijoille, kunnallisille paatoksentékig ja muille terveyden edistamista
harjoittaville tahoille. TEROKA pyrkii tavoitteisi muun muassa kokoamalla ja julkai-
semalla tietoja terveyserojen kehitystrendeistéikkaviestinnalla, esitelmilla ja tuotta-

malla koulutusmateriaalia. Tavoitteet pyritdan samaan kehittdmalla ja arvioimalla
yhteistybkumppanien kanssa terveyserojen kavengmmigdhtaavia valtakunnallisia,
alueellisia ja paikallisia toimintamalleja sekawsgmalla mahdollisuuksia kaventaa
terveyseroja terveysvaikutusten arvioinnin avull&ROKA pyrkii tavoitteisiin myos

tukemalla kansallisten terveyserojen kaventamisamimntaohjelman toimeenpanoa
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sekd rakentamalla toimintamalleja aluetason teevepeurantaa varten. (TEROKA
2006; TEROKA 2008.)

2.3 Terveyden lukutaito terveyden edistamisessa

Terveyden lukutaito tarkoittaa yksilon kykyja, dgigtksia ja mahdollisuuksia kayttaa,
saavuttaa ja ymmartaa terveystietoa. Tavoitteenkridgtisen tietoisuuden syntyminen
yksilo- ja yhteis6tasolla. Taitojen karttuminen wialriittista tietoisuutta seka arviointi-
ja ongelmanratkaisukykyja, jotka puolestaan vaatakdiivista osallistumista ja vuoro-
vaikutustilanteita. Nain yksilé oppii etsimaan, hajitamaan, vertailemaan, analysoi-
maan ja yhdistamaan erilaisia terveyteen vaikutagiayhteyksia. Prosessi on elinikai-
nen. (Leskinen & Koskinen-Ollonqvist 2000, 23-24.)

Terveyden lukutaitoa voidaan pitaa yhtena keskéiserasteena 2000-luvulla. Tervey-
den lukutaidon tasoa voidaan pitaa terveyskasvanstalmien ja vuorovaikutustoi-
minnan tuloksellisuuden mittarina, yhtena niin dtinma avaintuloksena. Terveyden
lukutaidossa voidaan erottaa kolme tasoa: toimimeal lukutaito eli peruslukutaito,
vuorovaikutuksellinen lukutaito ja kriittinen lulaito. Jokainen taso luo edellytykset
yha suurempaan itsenaisyyteen ja henkilokohtaitgerteisolliseen voimaantumiseen
(enpowerment). Riittdvan hyva terveyden lukutawamii yksilon ja yhteisbjen voi-
maantumisen toteutumisen ehdottomana edellytykSer@eyden lukutaito ei ole vain
mekaanista lukutaitoa, vaan kyse on siitd, kuingakilé kykenee itse vaikuttamaan,
osallistumaan ja hyddyntamaan tietoa terveytensstdmiseksi. Asiakaskeskeisessa,
tuloksellisuuteen pyrkivassa terveyskasvatustoiassa on keskeisinta virittad ihmisen
omassa toiminnassa kriittisen arvioinnin (itsearnmm) prosessi kayntiin. (Leskinen &
Koskinen-Ollonqgvist 2000, 22-23; Nutbeam 1998.)

Toiminnallisessa terveyden lukutaidossa yksilorupkeikutaitoa voidaan lisata valitta-
malla tietoa olemassa olevien viestintdkanavient&aaMyos tietoisuuden lisd&dminen
kuuluu osana terveyden lukutaitoon. Se on prosgssia seka yksilolle etta yhteisdille
kerrotaan terveyteen vaikuttavien tekijoiden olesaatosta ja saatua tietoa prosessoi-

daan peilaten eli palautteen avulla. (Savola & Kosk-Ollongvist 2005, 84-85.)
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Mustosen (2002) mukaan luettaessa terveyteenvBidtymateriaalia, on tarkeda etta lu-
kijalla on terveydenlukutaitoa eli toisin sanoerk¥y ymmartaa lukemansa, tulkita se
oikein seka viela osata kaytanndssa toimia saamstan mukaan. (Mustonen 2002,
161).

Terveystapahtuman jarjestamisen myéta meilla ondolibuus vaikuttaa tyoikaisten
terveyden lukutaitoon. Terveystorilla annamme dsalille tietoja, ohjeita ja neuvoja
asiakaslahtoisesti asiakkaan tarpeiden mukais&tealueita terveysneuvonnalle voi-
vat olla muun muassa terveys, terveyden edistamsarauksien ennaltaehkaiseminen,
tyokyky ja tyohyvinvointi. Meilla on mahdollisuussallistujien kanssa pohtia heidan
terveydentilaansa, elamantilannettansa seka pghtassa mitka asiat vaikuttavat ter-
veyteen ja minkalainen vaikutus paivittaisilla edrtapavalinnoilla on henkilén tervey-
teen. Nain yksil6lla on mahdollisuuden avaimetiagisimaan, hahmottamaan, vertai-
lemaan, analysoimaan ja yhdistamaan erilaisia yéeea vaikuttavia asiayhteyksia.

Terveydenlukutaito edustaa muun muassa yksiloniknggia ja sosiaalisia taitoja jot-

ka maarittavat yksilon motivaatiota. Inmiselld @itdja ja kykyd saada k&siinséd hyvin
erilaista informaatiota. Yksiloiden olisi tarkedatéa, kuinka informaatiota tulisi ym-

martaa ja kayttaa edistaakseen ja yllapitaakseeaytied. Terveydenhoitajalla on mah-
dollisuus muun muassa terveyskeskustelun ja temreydterventioiden avulla auttaa
yksiloa terveyden lukutaidon ymmartdmisessa, sawelfiessa ja kehittamisessa. Ter-
veydenhoitaja pystyy tukemaan asiakasta henkil@istan taitojen kartuttamisessa
seka itseluottamuksen vahvistamisessa erilaisepytstiedon saajana. Terveydenhoita-
ja pystyy tukemaan asiakasta hanen elamantyykinalojen muutoksissa ja tavoittee-
na toiminnalle on, asiakkaan oman ja yhteison tetea edistaminen. Mielestani lisaa-
malla terveysinformaation saatavuutta, esimerkilesveystapahtuman jarjestamisen
keinoin, mahdollistaa ihmisille oivan tilaisuudeayktad tehokkaasti terveyden lukutai-

toaan.
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3 TYOIKAISEN TERVEYDEN EDISTAMINEN

Tilastokeskuksen (2010) mukaan tydikaiseen vaeskdiuvat kaikki 15—74-vuotiaat
henkilot. Puolestaan Tyo- ja elinkeinokeskus (200&frittelee 15-64-vuotiaat tyoikai-
seksi vaestoksi. Suomen runsaasta 5,3 miljoonastkaasta 3,5 miljoonaa, eli 66,5 %,
oli vuonna 2008 tyoikaisia (Tilastokeskus 2009¢)6tErveyshuolto on osa tydssa kay-
vien ihmisten perusterveydenhuoltoa. Tyo6terveydbunotoiminnan perustana toimii
tyoterveyshuoltolaki (2001/1383) (Martimo, AnttiiRa & Uitti 2010, 61). Suomen
tyGterveyshuolto on kansainvalisesti arvioitunakeatasoista (Rantanen 2003, 851).

Tyoterveyshuollon tavoitteena on muun muassa téisee ja turvallisen tyon ja tyon

tekemisen seka tyoympariston turvaaminen, tyordekierveyden huoltaminen seka
tyo- ja toimintakyvyn yllapitaminen, edistiminengauranta. Tybnantajan on jarjestet-
tava tyontekijoilleen ehkaiseva terveydenhuolttojo voi sisaltya myos sairaanhoitoa

ja muita terveydenhoitopalveluja. (Sosiaali- javéstsministerio 2010b.)

Tyoikaisen vaeston keskeisia toimintakyvyn ja tgden heikentdjid ovat alkoholin
likakulutus, epaterveelliset ruokailutottumuksatliikunnan puute. Nama ovat yhtey-
dessa useimpiin kansansairauksiin ja aiheuttavaisneynenaikaisia kuolemia. (Marti-
mo ym. 2010, 199.) Ty6elaman nopea muutos voi #iaadyoikaisille osaamispainei-
ta, Kiiretta, stressia, uupumista ja jopa mielemgdellisida ongelmia. Tydikainen vaesto
ikaantyy, taman myoéta vahenee ja hakeutuu enndeagtaelakkeelle. TAmén johdosta
tyoterveyshuollossa on paneuduttava ehkaisemadkgisten elintapasairauksia, kuten
sydan- ja verisuonisairauksia, tuki- ja liikuntaskirauksia, diabetesta ja sy6pasairauk-
sia, seka kehitettava naitd sairauksia ehkaisewiintatapoja ja menetelmid. Taman
lisdksi tyon, tydympariston seké opiskelumahdollissien kehittaminen on hyvin olen-
nainen osa tydssa selviytymisen mahdollisuutta.rgkhahti 2005, 14; Rautio 2008,
407.) Nama tyoikaisen vaeston keskeiset toimintgkya terveyden heikentajind esiin-
tyvat tekijat ja tyoterveyshuollon mahdollisuudetikuttaa niihin, ovat opinnaytetyoni
perustellut lahtokohdat.

Tyoterveyshuollon rooli sydén- ja verisuonisairdakga tyypin 2 diabeteksen riskiteki-

joiden seulonnassa, sekd muiden sairauksien elskaisyp hoidossa on merkittava.
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Vuonna 2004 tyoterveyshuollon piiriin kuului 18h88 % palkansaajista ja noin 16 %
yrittajista. Tyoterveyshuollon piiriin kuuluneistg 86 miljoonasta ihmisesta 74 %:lle
tyoterveyshuolto tuotti myods sairaanhoitopalvellterveyden ja hyvinvoinnin laitos

2010, 38.) Vuonna 2009 jopa 80-90 % tydikaisistdyditerveyshuollon piirissd, mutta
osa heista jai kaikkien palvelujen ulkopuolellea@ski kaytti muita palveluja eri saira-

uksien takia. Heidan hoitosuhteensa voivat olllauat ja kaynteja voi olla paljon. Osa
tyottdmista ja varhaiselakkeelle siirtyneista jdikélpoimmin vailla palveluja. (Aromaa

& Eskola 2009.)

Tyoikaisen vaeston riskitekijoiden seuranta jaiyiis&ildiden ohjaus on osa hyvaa hoi-
toa. Tyoterveydenhuollossa tehdédan vuosittain mailjoona terveystarkastusta, joten
sydan- ja verisuonitautien seka tyypin 2 diabeteksekitekijéiden seulontamahdolli-

suus on huomattavaa. Terveystarkastukset mahdwobistaajan tiedon keruun likkun-

nasta, tupakoinnista, alkoholin kaytosta, ruokasi#i, ylipainosta ja verenpaineesta
seka lahisuvun sairauksista. On tutkittu, etta veagneen mittauksia tehdaan lahes riit-
tavasti. Vain noin 5 prosentilla vaestdsta mittaales ole tehty tai niista on kulunut yli

viisi vuotta. Vuonna 2007 noin 30 % miehista jasmg, joiden verenpaineen systoli-
nen paine oli yli 160 mmHg mittauksissa, ei olletdinen kohonneista arvoista. Suosi-
tusten mukaan aikuisten ja nuorten tulee tietaa wenenpainearvonsa, ja terveydenhoi-
tajan tulee selittaa korkeiden arvojen merkitysstdigohtuen verenpaineen hoitoa tulee-

kin oleellisesti tehostaa. (Terveyden ja hyvinvamiaitos 2010, 28, 38-39.)

Terveystapahtuman jarjestdminen mahdollistaa tygekavaeston kohtaamisen ja hei-
dan terveydentilan tarkastelun. Terveystapahturdagestaminen on hyva mahdollisuus
kohdata tyoikaista vaestoa ja terveyden edistant@enntamuotona terveystapahtuma
tukee terveystarkastuksia. Terveystapahtuman fjarnesen ei suoranaisesti korvaa
yksilollisia terveystarkastuksia, mutta tapahturoienti otollisena foorumina tavoittaa

suurempi ihmisjoukko samalla kertaa. Terveystapahsa on mahdollisuus kartoittaa
osallistujien elaméantilanteita, sekd suhdetta hian, ravitsemukseen ja péihteisiin.
Terveystapahtuma on myds hyva keino toteuttaa pareamittausta ja kehonkoostu-
musmittausta ja niiden myoéta seuloa mahdollisiackotoja ja esimerkiksi korkean

verenpaineen ja tyypin 2 diabeteksen riskitekijoita
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3.1 Tyokyky ja tyokykya yllapitava toiminta

Tyo6turvallisuuslain  (2002/738) perusteella tyongntan velvollinen minimoimaan
tyosta terveydelle aiheutuvat haitat. Terveys oketd tyonteon edellytys ja tyontekijan
hyvasta terveydesta on hyotya hanen itsensa liséyss tyonantajalle. Tybpaikka voi-
daan ndhda terveyden edistamisen areenana. ($gsiaefveysministerio 2008, 145.)
Tyopaikkojen mahdollisuudet tukea hyvaa terveysiégyymista ja terveyden seka tyo-
kyvyn kannalta hyvien valintojen tekemisen mahdtdiminen, ovat hyvan tyopaikka-
terveyden edistamisen tavoitteita. Tyopaikkojen&set rakenteet, mekanismit, proses-
sit ja arjen toimintatavat ja -kulttuurit voivat mio tavoin haitata tai edistaa terveytta ja
tekijoitd ja poistaa sitd haittaavia, estavia ta@kdj tyopaikoilla. (Martimo ym. 2010,
196.)

Tyo0 ja tybeldma ovat muuttumassa. Yksilollisyysastaellisuus ja itsemaaraamisoikeus
ovat yleistyneet tydelamassa. Lisaksi Kiire, uupspmistiriidat ja kilpailu ovat lisdénty-
neet samassa suhteessa. Tyodsta on tullut vaestgile merkittava valine ja keino it-
sensa toteuttamiselle. Tulevaisuuden ty6elamaéadesiat muun muassa riskien lisaan-
tyminen ja epavarmuus seka tyontekijoiden ikaantygmi (Hirvonen, Koponen & Ha-
kulinen 2002, 45.) Ammatillinen osaaminen on yksslkeinen osa tyokykya ja henkista
tyossdjaksamista. Ammatillisen osaamisen merkitygbiykyyn ja henkiseen tyossa
jaksamiseen on viimeisen kymmenen vuoden aikantiuakerostaa yha enemman.
(Hildén 2002, 85.)

TyOpaikka voi toimia terveyserojen kaventamisenrdiooina suuntaamalla terveytta
edistavia toimia ryhmiin, joissa terveyskayttaytgem ongelmat kasaantuvat. Terveys-
kayttaytymisen ongelmina voidaan nahdd muun muasssas alkoholin kaytto, tupa-

kointi, liikunnan puute ja epéaterveellinen ruokawal(Sosiaali- ja terveysministerio

2008, 145.)

Tyoterveyshuoltolain (2001/1383) méaarittelema tykkajen tyky -toiminta eli tyoky-
kya yllapitava toiminta on tyoterveyshuollossa lasta. Tyokykya yllapitava toiminta
kohdistuu nimensa mukaisesti tyokyvyn osatekijgireh tyontekijaan, ammatilliseen

osaamiseen, tyohon jota tehdaan, fyysiseen ja pegkaaliseen tydymparistoon, orga-
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nisaatioon seka johtamiseen. Hyva tyky -toimintallgttaa, ettéd toiminnan ymmarre-
tdan olevan laajaa ja moniulotteista seka senttataiseen varataan riittdvasti resursse-
ja. Tarkeda on, ettd toiminta lahtee tyopaikaneiatp, perustuu yhteistydbhon ja kohdis-
tuu kaikkiin tyontekijoihin. Lisdksi hyva toimintadellyttaa, ettd johto ja henkildstod
sitoutuvat ja osallistuvat aidosti toimintaan. Toiman tulee myos olla jatkuvaa, tavoit-
teellista ja suunnitelmallista. Tarkeaa on myos &imintaa seurataan, arvioidaan ja
tarkistetaan jarjestelmallisesti ja jatkuvasti. Kykya yllapitava toiminta on tydelaman
keino edistaa tydssa olevan vaeston terveyttatifdimen 2004, 98-99; Jarvisalo 1996,
121))

3.2 Terveydenhoitaja tyoterveyshuollossa

Terveydenhoitajakoulutus antaa hyvat perusvalmideleteydenhoitajan tyon tekemi-
seen eri toimintaymparistdissa. Taman myota yksététerveydenhoitajan osaamisen
haasteet painottuvat eri tavoin sen mukaan, m@gdérttaymparistossa ja tyotehtavissa
han toimii. Terveydenhoitajan ammatillinen osaamiperustuu sairaanhoitajan ydin-
osaamiselle seka yleisille tydelaman valmiuksil¢aarala & Tervaskanto-Maentausta
2008, 38.)

Tyo6terveyshoitajana tyoskenteleva terveydenhoitéjdee suorittaa tyoterveyshuollon
erikoistumisopinnot. Tyodterveyshuoltolaki (2001/B38naarittelee ensisijaisesti tyoter-
veyshoitajan perustehtavan. Lain mukaan tyotentean perustehtava on tyonteki-
jéiden ja tyoyhteisojen terveyden sekéa ty6- ja taakyvyn yllapitaminen ja edistami-

nen. Tyoterveyshoitajan tyd siis perustuu tyongekij ja tyopaikkaan. Tyontekijaan
kohdistuvia tehtavid ovat muun muassa ajanvarausita, terveystarkastukset, kuntou-
tukseen liittyvat tehtavat seké yksiloohjaus- javenta erilaisissa tilanteissa. Tyopaik-
kaan kohdistuvia tehtavia ovat muun muassa tyopaidkitykset ja tyopaikkakaynnit,

tyopaikkojen terveyden edistdmiseen ja tyokykya@pithvaan toimintaan osallistumi-
nen, ryhmaohjaus, seka kouluttaminen. (Juutilaia@f4, 56-57.) Lisaksi erilaisten

terveystapahtumien jarjestaminen eri yhteisossfywa ja tarked asia, silla kyseisen

tydmenetelman avulla on mahdollisuus tavoittaangéra ihmisia yhdella kertaa.
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Terveysalan ammattilaisten ammattikohtaiset e¢tdgaanndostot ja periaatteet ohjaavat
terveyden edistamisen eettista pohdintaa ja toaainbaannostdjen tavoitteena on taata
ammatillisen toiminnan eettisyys. Terveyden edist&m eettisind periaatteina pidetaan
itsemaaraamisoikeutta, yksityisyyttd, rehellisyyttémettomyytta ja luottamuksellisuut-
ta seka oikeudenmukaisuutta. Lisaksi erdat laterkesimerkiksi laki potilaan asemasta
ja oikeuksista (1992/785) ja mielenterveyslaki (AA9.16) sisaltavat maarayksia, jotka
antavat ohjeita eettiseen paatdksentekqiétylma, Pietila & Vehvildainen-Julkunen
2002, 64-65, 70.)

Tyo6terveyshoitajan tyossa keskeista on véaestorisiaatinen ja aktivoiminen oman

terveytensa edistdmiseen. Tyon lahtokohtana onrakealtainen nédkemys ihmisesta
omassa elamantilanteessaan. Tyoterveyshoitajamriygksildiden, perheiden, ty6- ja

muiden yhteis6jen, vaeston ja ympariston tervegtigtavaa ja yllapitavaa seka saira-
uksia ehkaisevaa tyota, jossa pyritdan vahvistaraamkkaiden voimavaroja ja itsehoi-
toa. Tyoterveyshoitajan tyon lahtokohtina ovat ¢égwv ja tyokyky tydikdisen ihmisen

hoitamisessa. Tyo6terveyshuollossa terveytta tagkaan seka perinteisten ettd nykyis-
ten ndkemysten ja tietojen valossa ajatellen kuhkirkdisen yksilon terveytta ja tyo-

kykya, sen yllapitamista, edustamista ja hoitamiStarveytta tulee aina tarkastella
tyontekijan, tyon, tydympariston seka tyoyhteisdinpsykososiaalisen tydympariston

kannalta. (Haarala & Tervaskanto-Maentausta 2028JQutilainen 2004, 21-22; Rau-
tio 2008, 405.)

Tyoterveyshoitajan erityisend vahvuutena pidetdfieista kontaktia vaestoon. Tyoter-
veyshoitajan merkittdvana tehtavana on vaikuttédamiekijoihin yhteisdissa ja yhteis-

kunnassa, joilla han arvioi olevan yhteytta vaes&imeyteen. Jokainen terveydenhuol-
lon ammattilainen on vastuussa terveydenhuollomitaiudesta ja oman ammattinsa
kehittamisesta. Tyoterveyshoitajan ammatillinenaosiaen ei voi vain olla tietamisen

tasolla, vaan terveydenhoitajan tulee my6s soveittaja ja taitoja tydssaén. Tervey-
denhoitaja saa valmiuksia osaamisensa analysojatikehittamiseen tyokokemuksen
myOta. Kehittymisen arviointi ja palkitseminen Bsé@t tyomotivaatiota ja ty0ssa jak-
samista. (Rautio 2008, 405; Haarala & TervaskanémiMausta 2008, 38.)

Terveydenhoitajan tyd on preventiivisesta sekd towisesta nakokulmasta lahtevaa.

Terveydenhoitajan tehtavaalue sisaltdd seké primaakundaari- etté tertiaaripreven-
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tion tasot eli terveysriskien ja sairauksien ehy@is/arhaista toteamista ja sairastunei-
den hoitamista seka terveellisen ympariston sutelng ja kehittamistd. Promootio
tarkoittaa puolestaan laajemmin terveytta rakerstgaderveyden edellytyksia luovaa ja
tukevaa toimintaa. Terveydenhoitaja voi tyollaarkutaa yksilolliseen, yhteisolliseen

ja yhteiskunnalliseen hyvinvointiin. (Haarala & Vaskanto-Maentausta 2008, 22.)

Tyoterveyshuollossa tydskentelevan terveydenhaitaja tarkedd ottaa huomioon yh-
teiskunnalliset ja kansanterveydelliset asiat, gotlaikuttavat tydikaisen terveyteen ja
hyvinvointiin seka elinympéaristoon ja elinolosulsig. TyoOterveyshoitaja tarvitsee
tydossdéan uudenlaista ammatillista osaamista, joledlygtaa tutkimus- ja kehitystyota
kohdistuen tyoterveyshuollon uudistuviin tydmeneiel ja toimintaan. (Kyronlahti
2005, 14.)

3.3 Terveydenhoitajan osaaminen

Terveydenhoitajan osaaminen koostuu monista eijotstd, kuten sairaanhoidollisen

tyon ja hoitotyon osaamisesta seka terveyden edisééi osaamisesta. Taman liséksi
terveydenhoitajan osaamisalueita ovat yksilon, gemh ryhman ja yhteison terveyden-
hoitotyén osaaminen, ymparistoterveyden edistamassaminen seké yhteiskunnalli-

sen terveydenhoitotyon osaaminen. (Haarala & T&args-Maentausta 2008, 36.)

Terveydenhoitajan tulee perustaa tyonsa hoitosetse ja lahitieteisiin kohdatessaan ja
hoitaessaan asiakkaitaan sekéa heidan lahiverkaostdaaveydenhoitaja hallitsee hoito-

tyon suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin sekékimukseen ja kokemukseen perus-
tuvan ammatillisen paatdksenteon. Han osaa myosagkeskeisia hoitotydn mene-

telmia ja toteuttaa hoitoty6ta turvallisesti. (Halar & Tervaskanto-Maentausta 2008,
37.)

Terveydenhoitaja osaa tunnistaa asiakkaan kasvkehjyksen vaiheet suhteessa ihmi-
sen eldmakulun vaiheisiin seka hallitsee asiakktaaseyden, kasvun ja kehityksen seu-
rannan, tunnistaa voimavaroja ja riskitekijoita &@saa toimia niiden mukaisesti. Ter-
veydenhoitaja kykenee luottamukselliseen, avoimgeriarvittaessa pitkakestoiseen

vuorovaikutussuhteeseen asiakkaidensa kanssa. ®saareydenhoitaja myods ottaa
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huomioon asiakkaidensa kulttuuritaustan suunngs#ian ja toteuttaessaan terveyden-
hoitajatyota sek& hén hallitsee tydon nayttoon pgaws tydmenetelmia yksilo-, perhe-,
ryhma- ja yhteisotasolla ja kayttaa niitd asiakatslgesti. Terveydenhoitaja osaa myos
hyodyntaa terveysteknologian kayttdmahdollisuuksigdaarala & Tervaskanto-
Maentausta 2008, 37.)

Osaava terveydenhoitaja osaa arvioida yhteisojeymparistojen vaikutuksia tervey-

teen ja tehda tarvittavia toimenpide-ehdotuksiaggden ja toimintakyvyn edistamisek-
si. Han ottaa huomioon globaalit terveysriskit j@len ehkaisyn kansallisen terveyden
edistamisen nakokulmasta. Terveydenhoitaja hadlitegttuvien tautien ehkaisyn ja
toteuttaa virallista rokotusohjelmaa seka kykenaensitelmallisesti koti-, tyo- ja va-

paa-ajan tapaturmien ehkaisyyn ja hallitsee ensiafiHaarala & Tervaskanto-

Maentausta 2008, 37.)

Terveydenhoitaja tunnistaa vaestoryhmien vélisidelgseroja seka turvattomuuden ja
sosiaalisen kehityksen riskeja ja hairidita sekiéyistuen ja — hoidon tarvetta ja osaa
puuttua niihin varhain. Han kykenee toimimaan \dtigissa ja verkostoitumaan eri

sidosryhmien kanssa terveyden ja hyvinvoinnin édisteksi seka tunnistaa paatoksen-
teon terveysvaikutuksia ja kykenee vaikuttamaakagiseen paatoksentekoon vaeston
terveyttd edistavasti. (Haarala & Tervaskanto-Maesia 2008, 37.)

Terveydenhoitaja tarvitsee terveysviestintdanylidéh osaamista. Tahan liittyy infor-
maatioteknologian tarjoamien mahdollisuuksien hyitédginen seka projektien, hank-
keiden ja kampanjoiden suunnittelu, toteutus, amtiga raportointi. Terveydenhoitaja
tarvitsee tyossddn myods kykyd konsultoida kollegajanuita asiantuntijoita. Ta&man
lisdksi hénen pitda tuntea tyohon liittyva keskeitensdadantd seka keskeiset yhteis-
kunnan rakenteet ja palvelut. Tyo edellyttaa tedesoitajalta hyvid neuvottelutaitoja,
esittAmistaitoja ja rohkeutta tuoda julki asianijuotensa perustuvia ajatuksia suurelle-
kin ihmisjoukolle. (Rautio 2008, 417.)

Terveydenhoitajan ammatillinen osaaminen ei vaa odin tietdmisen tasolla. Hanen
tulee my6s osata soveltaa tietoja ja taitoja ty@issdOsaamisen analysointi ja kehitta-
mistaidot kehittyvat tyokokemuksen myota. Kehittgem arviointi ja palkitseminen

lisdavat tyomotivaatiota ja tydssa jaksamista. Tpa&ana tyoelamassa tarvitaan ter-
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veydenhoitajia, joilla on taito ja halu oppia jahkéyd. (Haarala & Tervaskanto-
Maentausta 2008, 33.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa kaydaan toistuMesskustelua asiakkaan ja hoitajan
kohtaamisesta tai kohtaamattomuudesta. Tarkeddyos saada aikaiseksi keskustelua
ja arviointia siitd, miten ammatillinen toimintakee tai ei tue asiakkaan vahvuuksia,
kykyja tai taitoja toimia monipuolisesti terveyt@ngllapitamiseksi ja edistamiseksi.

(Hirvonen, Pietila & Eirola 2002, 220.)

Terveydenhuollossa terveyskeskustelu perustuu ekasi&kea huolenpitoon ja toisesta
ihmisesta valittdmiseen. Keskustelun avulla asiakasidaan auttaa jasentamaan ela-
mantilannettaan ja taitojaan. Hyva ja onnistunwdgskeskustelu sisaltaa hyvan vuo-
rovaikutuksen tunnuspiirteet, joita ovat muun maagksilon tuntemus, aitous, avoi-
muus, empatia, kuuntelu ja vastavuoroisuus. Tekesjaistelussa asiakkaalla on myds
oltava mahdollisuus ilmaista itsedan, tulla hyvéydssi ja kuulluksi seka mahdollisuus
yksilollisten valintojen tekoon. Terveyskeskustelgivat toimia asiakasta tukevan ja
ohjaavan toimintamallin kehittAmisen edistgjanavégskeskustelut auttavat asiakasta
jasentamaan hanen elamantilannettaan, elaméanhadimiuksiaan ja elintapojaan.
(Hirvonen, Pietila & Eirola 2002, 220, 239.)

Terveyskeskustelu voidaan maaritella sosiaali-ejaeyspalveluiden asiantuntijoiden
tyovalineeksi, jonka avulla asiakassuhteessa tateatmmattimainen ja tasavertainen
l&hestymistapa. Vuorovaikutukseen perustuvaa tskeskustelua ei voi pitdéa mina
tahansa keskustelutilanteena, silla vuorovaikuageivterveydenhoitajalta erityisia tai-
toja ja tietoja, jotta tilanteesta tulisi asiakka@nveytta ja terveysosaamista edistava.
Terveyskeskustelu edellyttaa terveydenhoitajanthteakitaitojen jatkuvaa harjaannut-
tamista, ammattitoiminnan reflektointia ja refleksempaa tydotetta. (Hirvonen, Pieti-
l& & Eirola 2002, 220, 237.)

3.4 Terveysviestinta terveyden edistamisen muotona

Monissa medioissa tapahtuva aktiivinen ja runsagysviestintd tukee terveyden edis-

tamista. Terveyskampanjoiden esilla oleminen edioissa mahdollistaa muun muassa

vaeston pohdinnan koskien omia elintapoja seka olbstd muutoksen tarvetta terve-
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yskayttaytymisessa. Jotta terveysviestinta kodttamrenkilokohtaiseksi, on se suunnat-
tava selkeasti kohderyhmaan. Terveysviestintd, raik&ankkaan tutkimustietoon pe-
rustuva ja oikein kohdennettu, seké interventiavablisata ja helpottaa vaestda ela-

mantapamuutoksissa ja auttaa niihin sitoutumisé¥saaki 2008, 225.)

Terveyttd koskeva tieto on kaikkien ulottuvillaeloa on tarjolla kirjallisesti painetussa
sekad sahkoisessa muodossa, mutta elintapamuutastealta tarkea tieto hukkuu hel-
posti suureen tietomaaraan. On tarkeaa, etta oifketma on saatavilla oikeassa muo-
dossa ja oikeaan aikaan. Jotta tieto jasennetadkildliohtaiseksi tiedoksi, tarvitaan

usein terveydenhuoltohenkildston tukea ja apuan(dki 2008, 225-226.)

3.5 Terveyskasvatus ja terveysneuvonta terveydstéaasen tyovalineina

Terveyskasvatus on olennainen osa terveyden edsi#ant erveyskasvatuksen tarkoi-
tuksena on sellaisten tottumusten, tietojen, agariearvojen ja taitojen omaksuminen,
joilla on merkitysta ihmisen terveydelle. Neuvorasiakas- tai potilaskontaktissa on
yksi osa terveyskasvatusta. Terveytta tai sairduttkevaa neuvontaa nimitetaan usein
terveysneuvonnaksi. (Vertio 2003b, 573.) Terveysoata on yksi terveyden edistami-
sen toimintamuoto. Terveyden edistamistd voidatg@mhjaustoimintana, jonka avulla
asiakas pystyy toteuttamaan muun muassa omaa Bivgek kasitystaan tavoiteltavas-
ta ja yllapidettavasta terveydestaan seka yksité-yiteisotasolla. (Vanska 2000, 11.)

Terveysneuvontaa voidaan tarkastella asiantunsjasesti ja voimavarakeskeisesta
nakokulmasta. Voimavarakeskeinen lahestymistapémislaheisempi tydote tervey-
denedistamistydssd. Sen mukaan terveyden edistdmmesosiaalinen prosessi, joka
koostuu tasa-arvoisuudesta ja siséltdd yhdessdisde nakokulman. Terveydenhoitaja
mahdollistaa yksilon omien voimavarojen kayton ésden edistdmissa. Asiantuntija-
keskeinen lahestymistavan lahtokohtana on ajaiids sita terveyskasitys on fyysinen.
Yksilo on vastuussa omasta terveydestaan ja yksidot, asenteet seka kayttaytymi-
nen maarittavat terveytta. Asiantuntijakeskeisddbastymistavassa asiantuntijat neu-
vovat, ohjaavat ja kontrolloivat sairauksien ehidiga hoitoa. Terveydenhoitaja toimii
yksilétason asiantuntijana ja terveysneuvonta aanasntijajohtoista. (livanainen ym.
2010, 65.)
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Terveysneuvonta, eli kahdenkeskinen tai pienryh@nigpahtuva terveytta edistava vuo-
rovaikutus voi olla preventiiviseen ideologiaanystuvaa, neutraalia tiedon siirtoa asi-
antuntijalta asiakkaalle, jolloin korostetaan kaytymismuutosten aikaansaamista (To-
nes, Tilford & Robinson 1990). Neuvonta voidaan dé@mmyods enpowerment-mallin
nakokulmasta, jolloin preventiivisten tietojen gtojen lisaksi tarvitaan elamanhallin-
taan kuuluvia taitoja. Terveyden edistamisen teimawolisi yksilon itsetunnon vahvis-
taminen sekd hanen omien terveytta koskevien ps@mi&koprosessien tukeminen.
Talloin yksilo nahdaéan taysivaltaisena omaan teeaysa liittyvan paatdksentekopro-
sessiin osallistujana ja tasavertaisena yhteistyijaanina terveysneuvonnan asiantun-
tijan kanssa. (Vanska 2000, 4-5.)

Terveysneuvonta on suullista terveysviestintaésgoshjaus- ja neuvontatilanteet ovat
ainutkertaisia kuten muukin inhimillinen vuorovatks (Onnismaa 2007, 21). Terveys-
neuvonta on parhaimmillaan terveyteen liittyvan elngan ratkaisemista kahden ihmi-
sen vuorovaikutustilanteessa. Terveydenhuollontgiij tuo tilanteeseen ammatillista
osaamista, mutta neuvonta ei kuitenkaan loukkaasgmmitsemaaraamisoikeutta. On
hyvin tarkead, ettd ihmisille tarjotaan yksiloisierveysneuvontaa eri elamanvaiheissa
seka ymmarrettavaa, tieteellisesti patevaa ja padtua tietoa terveyden edistamisesta ja
sairauksien ehkaisysta. Kasvava ja asioista j@uietasiakaskunta vaatii uudenlaisia
tutkimukseen perustuvia toimintamuotoja, joita \&@d toteuttaa ihmisten arjessa yh-
dessa heidan kanssaan. (Ver2@03b, 573; Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 24
Poskiparta 1997, 6.)

Kansanterveyslaissa (1972/66) ja tyoterveyshuasisda(2001/1383) korostetaan terve-
ysneuvontaa. Terveysneuvonta siséltaa seka kansaydellisen valistustyon etta kun-

nan asukkaiden terveystarkastusten jarjestamigai-tlivulla terveyden edistamisessé
korostuivat terveydesta ja terveyteen liittyvasiskikayttaytymisesta tiedottaminen.

Puolestaan 1980-luvulla keskityttiin taitoihin jaeateisiin, joiden uskottiin edistavan
terveellisen elamantyylin omaksumista. 1990-luvukaveyden edistdminen nahtiin

kokonaisvaltaisena toimintana ja sen myoéta paitiotéerveyden edistamisen yhteis-
kunnallisia, ymparistoon liittyvid ja kasvatukssié edellytyksia. Terveyden edistami-
sessa 2000-luvulla on painotettu yhteisolahtoiskeltfuuristen, eettisten ja tietotekno-
logisten nakdkohtien huomioon ottamista ja asiakKaalinnan tunteen vahvistamista.
(Pietila, Eirola & Vehvilainen-Julkunen 2002, 14%11)
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Terveysneuvonta yleisesti kohdistetaan henkilgjdigla haastattelun tai kyselyn perus-
teella on jokin terveysongelma. Terveysneuvonn&mbkbhtana voi olla my6s asian-
omaisen oma tiedonhalu, vastaanotolla kayvan potitairaus ja sen hoito tai muu ter-
veysriskeihin liittyva teema. (Aromaa & Eskola 200%erveysneuvonta voi tuntua pa-
kottamiselta tai pelottavalta, jos silla puututabmisen elamé&an ja valintoihin liian
voimakkaasti. Usein parhaimmat tulokset saavutetkan terveysneuvonta suhteute-
taan asiakkaan elamantilanteeseen sopivalla jeovéeaisella tavalla. Hyvia tuloksia
saavutetaan, kun uusia asioita tarjotaan vahamalkean ja kun asianomaista kannuste-
taan uuden kokeilemiseen. (Anttila, Hirveld, JaatinPolviander & Puska 2008,
71-72))

On todettu, ettd eri ikaryhmilla on erilaisia neatatarpeita. On havaittu, ettd nuoret
tyontekijat kokevat tarvitsevansa tupakointiin gekailuun liittyvda neuvontaa ja vart-
tuneemmat puolestaan tarvitsevat neuvontaa liittykn ja liikuntaelinoireisiin, sepel-
valtimotaudin riskitekijoihin ja psyykkiseen hyviomntiin. (Palmgren ym. 2008,
20-21.)

3.6 Interventioiden vaikuttavuus tydikaisten terdey edistamisessa

Interventiolla tarkoitetaan toimenpiteita tai ohjgh, joiden avulla pyritddn aikaansaa-
maan muutoksia ihmisten kayttadytymisessa ja ymyidsé (Savola & Koskinen-
Ollongvist 2005, 50). Erilaisilla malleilla ja teoilla on yritetty selittaa terveyskayttay-
tymisen muutosta ja ollaan tultu siihen tuloksestg sitd on ylipdatansa vaikea muut-
taa. Suomessa olisi paljon ihmisia, joiden olisitaymuuttaa terveyskayttaytymistaan,
ainakin jos asiaa lahdetaan tarkastelemaan termegdistamisen nakokulmasta. Suo-
messa on paljon ylipainoisia, alkoholin liikakay#é tupakoijia ja stressaantuneita.
Useilla heista on viela naiden ongelmien lisdksl&sy ja verisuonisairauksia, diabetes
tai joitakin muita sairauksia, jotka vaatisivatvieystapojen muutosta. On kuitenkin
huomattu, etta ottamalla huomioon yksilén tarpeeimavarat seka lahtékohdat, on
terveysneuvonnalla saatu aikaan muutoksia ihmistereyskayttaytymisessa. (Poski-
parta 2002, 24.)



29

Tiedot ja taidot ovat valttdmattomia, mutta ne ekidtenkaan ole riittavia edellytyksia

elaméantapojen muutokselle. Jotta tapojen ja totatemusyntymista ja muuttumista voi-

si tukea, tarvitaan ymmarrysta siitd, mita tavadteastaan ovat, miten ne syntyvat ja
miten ne muuttuvat. Kayttdytymisen muutosta voidadistdd vahvistamalla yksilon

uuden kayttaytymisen positiivisia vaikutuksia séknen omia kykyjaan toimia muu-

toksen toteuttajana. (Sandstrém, Leppanen & Sim@068, 51, 66.)

Tyo6terveyshuollon terveyskasvatuksellisilla, tersagaroihin liittyvilla interventioilla
ja kohdennetulla terveysneuvonnalla on todettu arlevaikuttavuutta. Esimerkiksi tyo-
terveyshuoltointerventioissa osoitettiin, etta griieyshuollon kasvatuksellinen toimin-
ta oli yhteydessa asiakkaiden kayttaytymismuutakdiohdennettu yksiléllinen neu-
vonta tehosti lisdksi tyoterveyshuollon omaa tota@nja lisasi asiakkaiden tyytyvai-
syytta. (Palmgren ym. 2008, 20-21.)

Erilaisilla liikuntakampanjoilla on pystytty vaikigmaan tyontekijoiden fyysiseen aktii-
visuuteen. Tarkeda ja tehokkainta on yhdistaa tiestkampanja, henkilokohtainen oh-
jaus ja jarjestad helppo paasy muun muassa liikilgitén ja tapahtumiin. Ongelmana
voidaan nahd& usein ennestaan aktiivisten osallisen liikuntaan ja passiivisten pois-
jddminen. Liikuntainterventioista on viitteita psisesta vaikutuksista esimerkiksi
tuki- ja liikuntaelinoireisiin. Ravintoneuvontaaliti yhdistaa liikuntakampanjoihin yli-

painon vahentamiseksi. Pelkastaan painonhallinti#ataavat interventiot ovat tuloksil-
taan niukkoja pitkalla seuranta-ajalla. Elintapoydeisella muutoksella voi olla vaiku-
tusta painoon, mutta tutkimusnaytt6 on vahaistéar(ivho ym. 2010, 201.)

Onnistuneet alkoholiohjelmat on useimmin toteutstiuryrityksissa. Vaikuttavuustut-
kimuksen ongelmana on terveystulosten ja kustaenusakiintumaton arviointi. Tut-
kimusten perusteella alkoholin suurkulutusta vomdaahentaa terveystarkastusten yh-
teydessa, niin sanottujen mini-interventioiden Ewu(Martimo ym. 2010, 199, 201.)
Mini-interventiolla tarkoitetaan terveydenhuollogapahtuvaa alkoholinkayton puheek-
siottoa ja riskikulutuksen tunnistamista sek& net@a alkoholinkayton vahentamisek-
si. Tutkimusten mukaan mini-interventio on tehojasdullinen tapa ehkaista ja vahen-

taa alkoholihaittoja ennen alkoholiriippuvuuden ikigmista. (Tyoterveyslaitos 2010.)

Monikohdeohjelmilla on naytdn mukaan myonteinenkutis terveyteen. Erityisesti
ohjelmat, joissa on kaikille suunnattu yleinen kamposa seka terveellisia elamanta-
poja suosiva ymparistd, tuottaa myonteista vaikatusrveyteen. Lisaksi lisdantyva
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riskiryhmiin suuntautuvat interventiot nayttavatiraaden ja pahenemisen ehkaisyn
kannalta tehokkaimmalta. Ryhmamuotoisena terveiyguibena terveyspiirit (health
circles) vaikuttavat parhaiten esimerkiksi ergorgimija teknisiin tyoloihin. Terveys-
piirit vaikuttavat myos tiimitydn sujuvuuteen jatdikautta poissaoloihin, tyotyytyvai-
syyteen ja tyohon liittyvaén stressiin. (Martimo.y2010, 201-202.)

3.7 Tietojen antaminen, neuvonta ja ohjaus tyoiesiveollossa

Ohjaus- ja neuvontaty6 ovat tyoterveyshuollon kes#ekeinoja vaikuttaa. Valtioneu-
voston asetuksen hyvan tyoterveyshuoltokaytannomagigeista, tyoterveyshuollon
siséllosta seka ammatti-henkildiden ja asiantuidigo koulutuksesta (1484/2001) 12:n
8§ mukaan tyoterveyshenkiloston tulee antaa tietwgayvontaa ja ohjausta hyvin moni-
puolisesti ja kattavasti. Tyontekijalla, tyonantigatydpaikan tydsuojelutoimikunnalla
ja tyosuojeluvaltuutetuilla on oikeus saada tytegshenkilostolta sellaisia tietoja, joilla
on merkitysta tyontekijan terveyden seké tyopai@krsuhteiden terveellisyyden kehit-

tamisen kannalta. (Juutilainen 2004, 105; Sosigaterveysministerié 2000.)

Terveydenhuollon henkildita sitoo salassapitoveisolis ja vaitiolovelvollisuus. Naista
on saadetty laissa terveydenhuollon ammattiherstd{j1994/559) ja laissa viranomais-
ten toiminnan julkisuudesta (1999/621). (Valviral@() Saannokset suojaavat asiak-
kaan yksityisyytta. Terveydenhuollon henkil6t eigala antaa asiakkaan henkilékohtai-
sia tietoja sellaisille tahoille tai henkildillepijle asiakkaan mielesta tieto ei kuulu.
(Kyngas & Hentinen 2008, 50.)

Tyoterveyshuollon toiminta koostuu osaltaan tietgg@tamisesta, neuvonnasta ja ohja-
uksesta (TANO). Tietoja, neuvontaa ja ohjausta &ametyoterveyshuollon tavoitteista
ja sisallosta toimintaa aloittaessa ja toiminnarvaiheissa. Tietoja, neuvontaa ja ohja-
usta annetaan tydssa ja tyopaikalla esiintyvigtéeesvaaroista ja terveyshaitoista, nii-
den merkityksesta ja niiltd suojautumisesta selsiapnjarjestelyista, lisaksi terveelli-
sista ja turvallisista tydmenetelmista tyota abmHsa ja tarvittaessa tyon kestaessa.
(Rautio 2008, 412-413; Juutilainen 2004, 104-105.)

Tyoterveyshenkilostdn tulee antaa tietoja, neuvejdaohjausta myos liittyen ammatti-

tauteihin, tyotapaturmiin sekd niiden ehkaisyynrk€ad on myds tiedonjakaminen
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tyon, tydympariston ja tydyhteisdjen parantamisastied tyontekijan terveyden ja tyo-
kyvyn yllapitdmisesta ja edistamisesta tyourarvaiheissa. Tiedon antamista, neuvon-
gelmien varhaisesta tunnistamisesta seka hoidadtaijoon ohjaamisesta seka tyéme-
netelmiin, tyojarjestelyihin ja tybaikoihin sekadpaikan olosuhteisiin ja niiden muu-
toksiin liittyvista terveysvaaroista ja -haitoistakd niiden hallinnasta. Tyohon liittyva
fyysisen ja henkisen vékivallan ehkaiseminen jdirtal seka tyottdomyyden uhka ovat
aihealueita, joista tyoterveyshuollonhenkilostoleeéuantaa tietoja, neuvontaa ja ohjaus-
ta. (Rautio 2008, 412-413; Juutilainen 2004, 104110

Tyoterveyshuoltolaki (2001/1383) maarittelee tyaesishuollon tehtévaksi tietojen
antamisen, neuvonnan ja ohjauksen koskien tyoreédisyytta ja turvallisuutta seka
tyontekijoiden terveytta. Tyoterveyshuollon on kséannettava neuvontaa ja ohjausta
tyon, tydympariston ja tyoyhteistjen parantamiskiigvissa kysymyksissa. Neuvonta
ja ohjaus liittyvat lisaksi tyontekijoiden terveydg tyokyvyn yllapitamiseen ja edista-
miseen tyouran eri vaiheissa tai tyottomyyden wsa#e Tietojen antamisvelvollisuus
koskee kaikkia tyoterveyshuoltotehtavissd tyosKemi# henkilGitd. Lakisaateista
TANO-toimintaa hyédyntava laaja tyoterveyshuoltdesto antaa tyoterveyshuollolle
hyvat mahdollisuudet vaikuttaa muun muassa asidkkaa, tydorganisaatioiden ja
niiden henkiléston tydhyvinvointiin tietojen antasen, neuvonnan ja ohjauksen kei-

noin. (Palmgren, Jalonen, Kaleva, Leino & Romppaz@®s, 16, 18.)

Tyoterveyshuollossa tietojen antamista, neuvordaahjausta on tutkittu terveyskasva-
tuksen nakokulmasta lahinna tytterveyshoitajietyjaerveyslaakarien tyossa. Tyoter-
veyshoitajien on havaittu olevan motivoituneempia¢yskasvatustehtaviin kuin laaka-
rien, silla Hakkaraisen (2000) tutkimuksen mukaamwaydenhoitajat toteuttivat ohjaus-
ta ja neuvontaa lahes kaikissa asiakaskontakt@eig€8&a%) ja laakarit puolestaan har-
vemmin (63 %). Tyo6terveyshoitajien terveyskasvateisetelmien on tulkittu olevan
paaasiassa tiedon jakamista, jolloin terveyttatadisn taitojen lisddmiseen tehtavaa
toimintaa on jaanyt taka-alalle. Toisaalta kaikkiterveyshoitajat eivat koe pelkan tie-
don jakamisen riittdvan, vaan painottavat rooliamiakkaan terveyskayttaytymisen
ohjaajana ja muutoksen tukijana. (Palmgren ym. 20089

Tyoterveyshuollon tietojen antamisen, neuvonnashjauksen tarkeytta seka merkityk-

sellisyytta asiakkaille on luodattu tyGterveystatg@ga tyoterveyshuoltoon kohdistuneita
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odotuksia koskevissa tutkimuksissa. Esimerkiksidikeja Malonen (2003) tutkimuk-
sessa seka tyontekijat ettd henkilostohallinnorsegiat olivat yksimielisia muun muas-
sa tyohon liittyvan ja yleisen terveyskasvatuksampeellisuudesta. Naita pidettiin toi-
seksi ja kolmanneksi tarkeimpéna tyoterveyshudibdmintona. Tyontekijoiden mieles-
ta tyoterveyshuollon tarkein tehtéava oli seulontatota ja puolestaan johtajien mielesta
terveydentilan arvioiminen ty6hon tultaessa ja tydunuttuessa. Eri asiakasryhmét na-
kevat tietojen antamisen, neuvonnan ja ohjaukséenghtarkeimmista tyoterveyshuol-

lon toiminnoista. (Palmgren ym. 2008, 20-21.)
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4 TYOIKAISTEN SYDANTERVEYS

Suomessa sydan- ja verisuonitaudit ovat kansantgellesesti merkittavin tautiryhma.
Viime vuosikymmenien aikana verenkiertoelinten aalisien esiintyvyys ja niista ai-
heutunut kuolleisuus ovat vahentyneet tyoikaisessstossa. Kuitenkin Suomessa va-
estdn kuolleisuus sydan- ja verisuonitauteihin d@mek puolet kokonaiskuolleisuudesta
ja kuolleisuus on edelleenkin suurempi kuin muis&asi-Euroopan maissa keskimaa-
rin. (Tikkanen & Salomaa 2003, 40.) Tilastokeskukg2009b) mukaan Suomessa
vuonna 2008 sepelvaltimotauti aiheutti 23 % kuoktenja kaikkiaan verenkiertoelinten
sairaudet aiheuttivat yhteensa 40 % kuolemista.sKaterveydellisten vaikutusten ja
lahtokohtien vuoksi tybikaisten sydanterveytta diupyrkid ennaltaehkaisemaan mah-
dollisimman tehokkaasti, esimerkiksi terveystarkattn ja interventioina toimivien

tapahtumien jarjestdmisen keinoin.

Kohonneen verenpaineen esiintyvyyttd on tarkastettuun muassa FINRISKI-
tutkimuksissa. Tutkimusten mukaan kohonneen veiaepa esiintyvyys itdsuomalai-
silla 24-64-vuotiailla miehilla on noin 30 % ja samikaisilla naisilla esiintyvyys on
20-24 %. Etela- ja lounaissuomalaisilla miehilldh&onutta verenpainetta on 26-27 %
ja naisilla 19-20 %. ItAsuomalaisten verenpaineltut jonkin verran korkeampi kuin
lansi- ja etelasuomalaisten. Kansainvalisessa itessa suomalaisten verenpaine on
ollut korkeampi kuin useimpien muiden lantisten &pan maiden véaestojen. (Tikka-
nen & Salomaa 2003, 41.) Vuonna 2008 suomalaisest®a verenpaine oli optimaali-
sella tasolla ainoastaan 29 prosentilla miehistdgjaista. Kohonneita verenpainetasoja

oli 62 % miehisté ja 36 % naisista. (Terveydenyaitivoinnin laitos 2010, 28.)

Kohonnut verenpaine on Suomessa tavallinen ja poatella miljoonalla suomalaisella
on oikeus erityiskorvattavaiin verenpainelddkkaisKorkeasta verenpaineesta karsivia
lienee kuitenkin enemman, koska kaikilla verenpaatidailla ei ole oikeutta erityiskor-
vattaviin laakkeisiin. (Blek-Vehkaluoto & Ekola 2802:1.)

Kohonnut verenpaine, eli hypertensio voi aiheutu@nista syistd. Suurin osa kohon-
neesta verenpaineesta johtuu elintavoista, muttstadta voi myos olla perinndllinen

vaikutus. Kohonneen verenpaineen merkittavimpia tettavissa olevia riskitekijoita
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ovat, tupakointi, lihavuus, etenkin keskivartalokertynyt liikkapaino, runsas suolan
kayttd, vahainen liikunnan maaré ja runsas alkohicdiyttd. Verenpaineen aiheuttamien
sairauksien maara lisdantyy huomattavasti, mikétkilo tupakoi, veren kolesteroliar-
vo on koholla ja jos hanella on diabetes tai mukegaineenvaihdunnan hairié. (Maja-
halme 2008, 208; Mustajoki 2009.)

Verenpaine normaalisti kohoaa tilapaisesti monesgtayysta, muun muassa fyysisissa
ponnistuksissa ja jannitettdessd. Normaalistingame vaihtelee myos vuorokauden
eri aikoina. Tilapdinen verenpaineen vaihtelu omraalia, mutta pitk&dan koholla ollut
verenpaine vaurioittaa verisuonia ja sydanlihasthonnut verenpaine ei nay eika tun-
nu, joten sen saa selville vain mittaamalla. Pitkia#kuessaan kohonnut verenpaine voi
johtaa valtimoiden vaurioitumiseen ja aterosklerimosli valtimoiden kovettumiseen.
Ateroskleroosi lisdd vaaraa sairastua sepelvaltioton. (Blek-Vehkaluoto & Ekola
2009, 2:1.) Suomen Sydanliiton (2010) mukaan ihglten verenpainetaso on alle
120/80 mmHg ja normaali verenpaine on alle 130/83Hg. Tyydyttava verenpaine on
puolestaan alle 130-139/85-89 mmHg. Kun mittaostwin yli 140/90 mmHg, on ky-

seessa kohonnut verenpaine.

4.1 Ravinnon merkitys sydanterveydelle

Terveellisen ravinnon avulla voidaan estaa sydémwejisuonitautien ja tyypin 2 diabe-
teksen kehittymista. Pysyvien ruokavalion parangusivulla voi pitdd veren hyytymis-
tekijat ja rasva-aineet kurissa, verenpaineen s#eilukemissa ja ylimaaraiset kilot
poissa. Terveellinen ruokavalio ehkaisee myds aseitita terveyden kannalta haitalli-
sia asioita. Sydanystavallinen eli sydan tervegtéstava ravinto on monipuolista ja
vah&asuolaista perusruokaa, jossa on kiinnitettyrhota rasvan laatuun. Sydamen kan-
nalta on edullista syoda runsaasti kasviksia, reajphedelmia seka saanndllisesti ka-
laa ja valita leivat ja viljatuotteet runsaskuiine taysjyvaviljatuotteina. Energiaa on
hyva saada sen verran mita kuluttaa. Elimisto tseei rasvaa vain kohtuullisesti, kovia
rasvoja, suolan ja ravinnon kolesterolia vain vah&ovien rasvojen tilalla kannattaa
suosia pehmeita rasvoja. Tavallisesta ja tervesligs ruoasta saa kaiken tarvittavan;

vitamiinit, hivenaineet, antioksidantit, valkuaiseéet ja hiilihydraatit. Kun ruokavalio
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on kunnossa, ravintolisia ei tarvita. (Blek-Vehlatlu & Ekola 2009, 10:1-10:2; Suo-
men Sydanliitto 2005, 14; Terveyden ja hyvinvoinliaitos 2010, 20.)

Elimisto tarvitsee natriumia vain vahan, noin Oybgrokaudessa. Suosituksena on, etta
ihminen saisi suolaa enintdé&n 5g paivassa. Kyseimm&drd kertyy jo elintarvikkeiden
luonnostaan sisaltamasta natriumista. lhminenigitarvitse lainkaan lisattya suolaa.
Runsas suolan maara sekoittaa elimiston elektiitygapainon, aiheuttaa muutoksia
verisuonten seinamiin, kohottaa verenpainettalisggé munuaisia seka lisaa sympaat-
tisen hermoston aktiivisuutta. Nykyisin suomalaisgehet saavat ravinnosta suolaa
keskimaarin 8g ja naiset 6g paivassa, mika tekeeeyisa noin kolme kiloa vuodessa.
Suositukseen voi paasta valitsemalla elintarvikle@ed suolattomina tai vahasuolaisina,
syomalla vahasuolaisia aterioita ja luopumalla amolisaamisestd ruokaan. (Blek-
Vehkaluoto & Ekola 2009, 10:3.)

Rasvan laatu on tarkea osa sydanystavallista radikéey ja tarkein veren kolesterolipi-
toisuuteen vaikuttava tekija. Kaytetyn rasvan laaikuttaa sydén- ja verisuonitautei-
hin kehittymiseen. Suomalaiset sytvat yha liikagdeorasvaa ja liian vah&n pehmeita
rasvoja. Valtaosan ruoan rasvasta pitaisi ollaudadn pehmeéaa eli tyydyttyméatonta;
kasvidljya, kasvimargariineja ja kalan rasvaa. Kovasvaa eli maitovalmisteiden ja
lihan rasvaa olisi hyva saada vain vahan. Kovamarasaanti vahenee, kun valitsee
rasvatonta maitoa, kevytjuustoa tai vaharasvaihglihaa. pehmeé&é rasvaa saa riitta-
vasti, kun kayttaa leivan paalla margariinia, ofjlista salaatinkastiketta ja oOljya tai
margariinia ruoanvalmistuksessa. (Blek-Vehkaluot&kla 2009, 10:5-10:6; Suomen
Sydanliitto 2005, 14.)

Vuodesta 2002 vuoteen 2007 suomalaisen vaestostkmétaso on kaantynyt laskuun.
Kaikkien alueiden yhteinen kolesterolin keskiarvio vwuonna 2002 5,51 mmol/l ja

suositellun 5 mmol/l vain 39 prosentilla miehisa&d prosentilla naisista. Yli 7 mmol/l
arvoja oli noin 5 % miehista ja naisista. Nuortekussten kolesterolimittauksia tulisi
oleellisesti lisata, silla kolesterolimittauksiaht&an edelleen lilan vahan, erityisesti
nuoremmissa ikaryhmissa, joista puolelta ei ollutattu kolesterolia lainkaan tai he

eivat tienneet, oliko sitd mitattu. (Terveyden yavinvoinnin laitos 2010, 28.)
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Terveellinen ruokavalio edistda paivittaista tyéyita, terveyttd ja tyokykya. Lisaksi
terveellinen ruokavalio ehkaisee lihavuutta ja eraieista tyokyvyttomyytta aiheutta-
vien sairauksien kehittymista. Tyopdaivan aikanavitiee ruokailu- ja kahvitauoilla on
ravinnon saannin turvaamisen ohella myds muitaettitkvaikutuksia. Taot mahdollis-
tavat tydsta irtaantumisen, levahtamisen ja tyGeiden tapaamisen. Nama ovat erit-
tain tarkeitd tekijoita tyovireyden ja tyOhyvinveim kannalta. Noin kolmannes syo
tyossakayvista syo tyopaikkaruokaloissa. On todettid ruokaloissa ruokailevien ruo-
kavalio on useammin terveellinen kuin evaita sybvas tydaikaisen lounaansa syomaét-
ta jattavien. Joukkoruokailua pidetdan myos keskeisvaestotason vaikuttamiskeino
ruoankaytdn suhteen ja siten se on yksi merkittéxmzeyden edistamisen keino. (Mar-
timo ym. 2010, 200.)

4.2 Liikunnan merkitys sydanterveydelle

Kehomme tarvitsee liiketta. Kaikenlainen liikuntdistda terveytta ja parantaa toiminta
kykya. Liikunta helpottaa selviytymista arjestas@apivasti annosteltuna tuottaa iloa ja
mielihyvaa. Liikkuva ihminen voi hyvin. (Suomen Sydiitto 2005, 6.)

Lihavuus ja erityisesti niin sanottu vyotarélihaguon merkittdva sydansairauksien vaa-
raa aiheuttava tekijd, jonka synnyssa ravitsemigkgeliikunnan maaralla on keskeinen
osuus. Vahainen fyysinen aktiivisuus on sepelvataudin, kohonneen verenpaineen
seka lihavuuden ja sen litannaissairauksien keskevaaratekija. Vaeston liikapainon
tarkein syy on arkilikunnan vdheneminen, eika taddieva vapaa-ajan liikunnan li-
saantyminen riitd korvaamaan vahentynytta tyonigggiskuormitusta. (Niskanen 2008;

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010, 22.)

Saanndllinen liikunta vahentda ateroskleroosiylidd tulehdusreaktiota verisuonten
seindmissa, lisaa uudissuonten muodostusta jatparain sydanlihaksen verenkier-
toa. Liikkunta voimistaa sydanlihasta, jolloin sydEmpumppausvoima paranee. Liikun-
ta myds nostaa kipukynnysta, jolloin rasituksesgale oireita yhta helposti. S&annolli-
nen liikunta lisda HDL-kolesterolia eli hyvaa kdleslia ja vahentdd LDL-kolesterolia

eli huonoa kolesterolia seka triglyserideja. Liikan myota verenpaine ja syke laske-
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vat. Liikunta rentouttaa ja auttaa painonhallineasska parantaa suorituskykya. (Blek-
Vehkaluoto & Ekola 2009, 11:1.)

UKK-instituutin (2009) maarittelema Liikuntapiirak kiteyttdd suosituksen, minka
mukaan terveytta edistdd reipas kestavyystyyppliidtuminen, jota kertyy viikossa

yhteensé ainakin 2 tuntia 30 minuuttia. Vaihtoehton rasittavampi kestéavyysliikunta,
jota kertyy viikossa yhteensa ainakin 1 tunti 15wuittia. Naita rasittavuudeltaan erilai-
sia liikuntatapoja voi yhdistella oman kunnon mukalaikkuminen on hyva jakaa use-
ammalle, ainakin kolmelle paivalle viikossa. Lisékaikki tarvitsevat lihaskuntoa ja
likehallintaa kohentavaa liikuntaa vahintdan kaksrtaa viikossa. (UKK-instituutti

2009.) Liikuntapiirakka on erittdin hyva tytskemtedline asiakkaiden liikuntatottu-

muksia tarkasteltaessa.

lIman ylimaaraisia kiloja jaksaa arjessa paremnhNormaalipainoisilla on pienempi

vaara sairastua moniin elintapasairauksiin kuipayhoisilla. Terveyden kannalta on
hyva pitaa paino vakaana ja valttaa jatkuvaa palmgtahtelua. Ihannetilanteessa eli-
miston kuluttama ja ruoan tuoma energiamaara asdpainossa. Nain paino pysyy
vakaana. Suomalaisten miesten ja naisten painasndek kasvanut melko tasaisesti
vuodesta 1982 vuoteen 2007. Normaalipainoisialajgiinoindeksi on alle 25 kg/mz,

oli 32 % miehista ja 48 % naisista. Lihavia, joiflainoindeksi on vahintdan 30 kg/mz,
oli 20 % miehista ja naisista. (Suomen Sydanlig@®5, 22-24.; Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2010, 24.)

Paras tapa hallita painoa tai pudottaa sita otélis&untaa arjessa ja muuttaa ruokatot-
tumuksia. Ylipainoisella jo viiden prosentin paipomiotus vaikuttaa myodnteisesti ter-
veyteen. Painonhallinta vaatii pysyvid muutoksiatapoihin. Pysyvien elintapojen
oppiminen ei suju hetkessa eika kerralla. Onnistemja epaonnistumiset ovat osa
muutosta. On hyva opetella kuuntelemaan kehonejiesyaikka painonhallinta vaatii
paattavaisyyttd, on tarkeaa nauttia elamasta ga oftililla rennosti. (Suomen Sydanliit-
to 2005, 24, 27.)

Yli puolet tyoikaisista liikkuu terveytensa kanraltittamattomasti. Tyopaikoilla voi-
daan monin keinoin edistaa liikkumista. Tyonantaga esimerkiksi tukea vapaa-ajan

likuntaa uima- tai kuntosalilipuilla, vakiovuortal ja huolehtimalla tyématkaliikunnan
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puitteet kuntoon. Tydpaikalla voidaan myds jarjgsdimerkiksi erilaisia terveysliikun-
taryhmid. TyOpaikkaliikunnan keinovalikoimaan kuvéti myds liikkunnalliset virkistys-

paivat ja ohjattu tai omatoiminen taukoliikunta.6igrveyshuollon tuella tydpaikalla
voidaan kayttaa tydpaikalle ominaisten tarpeiderioartiin ja toiminnan seurantaan
liittyvid lilkuntakyselyja, terveyskyselyja, kuntattauksia tai muita terveysmittauksia.
Merkittdva haaste liikunnan suhteen on passiivistenkiloiden aktivoituminen. (Mar-

timo ym. 2010, 201.)

Tyopaikkojen ja tyoterveyshuollon seké erilaistekuhtapalvelujen tuottajien yhteis-

tyolla seka likkuntaa suosivalla yleisella aseritegbidaan vahvistaa liikkumisen edel-
lytyksiéa ja tukea fyysisesti aktiivisempaa elam@ata (Martimo ym. 2010, 201.) Ter-
veystapahtuma jarjestaminen on erittdin hyva tdtaiegdistava toimintatapa tiedottaa
tyontekijoita ja tyoyhteisoa liikkunnan suositukaigh miten liikunta vaikuttaa terveyden
edistamiseen, sairauksien ennaltaehkaisemiseenyéeik@en hyvinvointiin ja tydssa

jaksamiseen. Terveystapahtumassa on mahdollistesttea myds neuvonnan liséksi
erilaisia terveyskyselyja ja mittauksia, ja niideohjalta voidaan tarkastella yksildiden

terveydentilaa tarkemmin.

4.3 Alkoholin vaikutus sydanterveyteen

Suomessa on alkoholin suurkuluttajia noin 300 0@D-300. Suomessa alkoholinkulu-
tus on eurooppalaista keskitasoa, mutta ongelmanhumalajuominen. Alkoholi on
suomalaisten tydikaisten miesten ennenaikaisenekuenh suurin aiheuttaja. Suomessa
alkoholin kayton takia kuolee vuosittain noin 3 G@fista. (livanainen ym. 2010, 59.)
Tilastokeskuksen (2009a) mukaan alkoholiperaistéarasgksien ja alkoholimyrkytysten
aiheuttamat kuolemat ovat kaksinkertaistuneet vugstea kahdenkymmenen vuoden
aikana. Tyoikaisilla on alkoholikuolemia selvastieenman kuin sepelvaltimotauti-

kuolemia.

Alkoholin haittavaikutuksia pidetaan Suomessa hyxakavana yhteiskunnallisena on-
gelmana. Sosiaali- ja terveysministerid on haittojahentamiseksi laatinut kansallisen
Alkoholiohjelman vuosille 2004-2007. Ohjelmassaitiyn saavuttamaan tavoitteita

eri hallinnonalojen, kuntien, kirkkojen, jarjestijeeka elinkeinoelaman toimenpiteiden
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avulla. Ohjelman tavoite oli vahentaa alkoholineaitiamia haittoja lasten ja perheiden
hyvinvoinnille, vahentdd alkoholijuomien riskik&yét ja siitd aiheutuvia haittoja seka

kaantaa alkoholijuomien kokonaiskulutus laskuurafiainen ym. 2010, 60.)

Naiselle kohtuukayttd on enintdén yksi ja miehddéksi ravintola-annosta paivassa,
mutta ei joka paiva. Ravintola-annos on esimerkiksiollinen (33 cl) keskiolutta, lasil-
linen (12 cl) viinia tai annos (4 cl) vakevaa alkba. (Suomen Sydéanliitto 2005, 27.)
Runsas ja pitkaaikainen alkoholinkaytto ei ole ¢eflistd, eikd mydsk&aan suuret kerta-
annokset. Runsas alkoholin kaytto lisaa rytmih&eerdkyytta, suurentaa verenpainetta
ja triglyseridejd, heikentdd sydamen supistumisiylspurentaa sydamen tyomaaraa ja
heikentaa joidenkin la&kkeiden vaikutusta. Alkohediikuttaa lisdksi maksaan, hai-
maan, aivoihin, hermostoon ja veren sokeritasapainélkoholissa on lahes yhta pal-
jon kaloreita kuin rasvassa, joten sen runsas &amitos lihottaa. (Suomen Sydanliitto
2006, 21.)

Henkilot, jotka kayttavét runsaasti alkoholia kééiusein kohonneesta verenpaineesta.
Alkoholista saa lisaksi turhia kaloreita, jotenaiklin kayttd vaikuttaa myds mahdolli-
seen painon nousuun. Jos paivittainen alkoholirilkalylittaa 20-30g, verenpaine nou-
Paivittdinen alkoholin kayttd on vahingollista sjkstta verenpainearvot eivat ehdi va-
lilla laskea normaaleiksi. Liséksi alkoholin kokdsraaéra nousee joka paiva nautittuna
helposti suuremmaksi kuin kerran viikossa nautatufutkimuksissa on todettu, etta
alkoholinkayton kohtuullistaminen alentaa sekadysta ettd diastolista verenpainetta.
(Anttila ym. 2008, 211-212.)

Tybelaman osalta julkinen keskustelu alkoholin kulutuksen osalta on painottunut
lahinna alkoholiongelmaisiin tyontekijéihin ja héi hoitoon ohjaukseensa. Kuitenkin
todellinen uhka tyokyvylle, ty6turvallisuudelle fgon tuottavuudelle on vaeston alko-
holin varhaisvaiheen riskikulutus, joka voi nakyagaikoilla ja tyoyhteisdissa erilaisi-
na oireiluina, muun muassa tyosta poissaoloinggéetveyshuollon vastaanottokayn-
tien lisdantymisena. Naista syista johtuen tyopaikdee olla terveytta edistava ympa-
ristd, jossa ehkaiseva paihdety6 ja varhainen pmitien ovat ensisijaista toimintaa
alkoholihaittojen ehkaisemiseksi. (Martimo ym. 20109, 201.)
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4.4 Tupakoinnin vaikutus sydanterveyteen

Lansimaissa tupakointi on yleisin estettavissa alewolleisuuden aiheuttaja l&ansimais-
sa ja Suomessa tupakoijia on noin miljoona. Valauosista on huolissaan tupakoinnin
terveysvaikutuksista ja haluaa lopettaa. (livanaigen. 2010, 61.) Suomen véaestosta
viidennes tupakoi paivittdin vuonna 2008. Suomaltasaikuisista miehista 24 % ja
naisista 18 % tupakoi paivittain. Satunnaisestakgivia aikuisia oli noin 6 %. Samana
vuonna 15-64-vuotiaista miehistd 69 % oli tupakdtoraia ja naisista vastaavasti 77
%. (Tilastokeskus 2009b.)

Tupakka on tarkein riskitekija noin joka viidenn&ssydanperaisessa kuolemassa. Tu-
pakoivalla henkil6lla on kaksinkertainen sairastsniski sydaninfarktiin tupakoimatto-
maan verrattuna. Tupakoivilla on vahintdan kakgitaween riski sepelvaltimotautiin ja
akkikuolemaan, mutta runsaasti tupakoivilla jopankertainen verrattuna tupakoimat-
tomaan henkiloon. Riski kasvaa paivittain poltettusavukkeiden lukumaaran ja tupa-
kanpolton keston mukaan. Tupakoinnin aiheuttamainasiksiin kuolee Suomessa joka
vuosi 4000-6000 henkeda. (Hildén 2004, 14; Miettiae08.)

Tupakoinnilla ja on paljon vaikutuksia verenkiettogstoon. Tupakoinnin haitallisuus
sydanlihakselle johtuu sisaan hengitetyn hiilimaogidia eli hdan sitoutumisesta veren
punasoluun hapen sijasta. Talloin veren hapenkisigky huononee ja sydanlihas kar-
sii hapenpuutteesta. Tupakasta elimistoon kulkeutudka ja nikotiini supistavat ve-
risuonia ja heikentavat verisuonten sisakalvon toiaa sekd edistavat valtimokovettu-
mistaudin syntyd. Tama vaikutus on suurin niillgakoitsijoilla, joilla on muutenkin
korkea verenpaine ja kohonnut kolesterolipitoisuigoakointi aiheuttaa veren hyyty-
mistekijdissa muutoksia, joiden vuoksi veren hyyistaipumus ja veritulppavaara vau-
rioituneen valtimon sisélle lisdantyvat. (livanaingm. 2006, 193; Riikola & Winell
2007; Miettinen 2008.)

Tupakoinnin lopettaminen on keskeinen osa veretdeémiston sairauksien ehkaisya
ja hoitoa. Lopettamisen seurauksena haju- ja makualkavat korjautua sekad yska ja
limannousu lievittyvat. Vahitellen myos verenpalaskee ja syke hidastuu tupakointia
edeltéaneelle tasolle. Keuhkojen toiminta paraneekmsevasti eika henkinen stressi-

k&dan tunnu tupakoinnin lopettamisen ansiosta m@gkaalta. Tupakoinnin lopettamisen
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myOtd myos unen laatu paranee ja sen maard kabwpakoinnin lopettaminen paran-
taa terveyttd pidemméan ajan kuluttua perusteellisem esimerkiksi sydéaninfarktiin
sairastumisen riski puolittuu vuodessa, aivohalgaunkriski vahenee tupakoimattomien
tasolle 5-15 vuodessa ja keuhkosydvan vaara puoliymmenessa vuodessa lopetta-
misesta. (Miettinen 2008; Riikola & Winell 2007.)

Tupakoimattomuus kannattaa aina ja tupakoinnin ttapesesta on paljon hyotya,
vaikka se onkin usein vaikeaa. Omin avuin tupakioinapettamisessa onnistuu vain
3-8 % tupakoijista, mutta asianmukaisen ohjaukseer ja ladkehoidon avulla jopa
30-40 % onnistuu lopettamaan. Nikotiinivalmisteeatoturvallisempia kuin tupakointi.
Nikotiinivieroitukseen kaytetyt tuotteet eivat nayisdavan sydantapahtumia, ja niita
pidetdén turvallisina myos sepelvaltimotautia saaille. Asianmukaisen vieroitusmal-
lin ja nikotiinikorvaushoidon omaksuminen ja ottaemn tyovalineeksi auttaa terveys-
huollon ammattilaisia ohjaamaan tupakoinnin lopeit@ssa entistéa paremmin. (Hildén
2004, 4; livanainen ym. 2006, 61; Miettinen 2008k&a & Winell 2007.)

Tupakkalainsdadannon myoéta tydaikana tupakoindiltjatuminen tupakansavulle ovat
vahentyneet. Tupakoinnin vahentdmiskampanjat @raikkaita niille, jotka ovat moti-

voituneita tupakoinnin lopettamiseen. Liséksi rylnmiétoiseen tai yksildlliseen vieroi-
tusohjelmaan kuuluminen antaa edullisia tuloksipakoinnin lopettamisen suhteen.
Tupakkaohjelmien vaikutus ty6paikalla tupakoivievk&naismaaréaan on kuitenkin ra-
jallinen. (Martimo ym. 2010, 201.)
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5 TERVEYSTORI-TAPAHTUMA

5.1 Terveystori-tapahtuman tarkoitus ja tavoitteet

Tapahtumia voidaan jarjestaa eri tavoin ja moniirtagkoituksiin. Tapahtumaa jarjes-
tettdessa on mietittava tarkkaan, mita ollaan géjmassa. (Vallo & Hayrinen 2003,
67-68.) Terveystori-tapahtuman jarjestaminen ompktona toteutettu toiminnallinen

opinnaytetyd. Produktio on yleensa lyhytkestoinarsen tarkoituksena on tehdéa jokin
tuotos, produkti, ja samalla kehittaa tyovalinelt@ytannon toimintaan. Produktion
suunnittelun, toteuttamisen ja reflektoinnin polajallee olla myds produktion kohdetta
ja ammatillisia kaytantoja koskeva tutkittu tie{@uokkanen, Kivirinta, Maattanen &

Ockenstréom 2007, 30, 32.)

Opinnaytetyoni tuotoksena oli Terveystori-tapahtumaiminnallisena opinnaytetytn
tuotoksena voi myds olla jokin konkreettinen tuasimerkiksi ohjeistus tai tietopaket-
ti. Ty0elamal&ahtdinen opinnaytetyd voi olla mydsjpktityyppinen, ja sen voi toteuttaa
yksi tai useampi opiskelija. Itse toteutin terveysthtuman jarjestamisen yhdessa toisen
terveydenhoitajaopiskelijan kanssa ja Terveys@mpahtuman jarjestdmisajankohtana
meité oli avustamassa kaksi muuta terveydenhopegkelijaa. Toiminnallisessa opin-
naytetyossa pyritaan viestinnallisin ja visuaalikeinoin luomaan tuotteelle kokonai-
silme, josta voi tunnistaa tavoitellut paamaargpinDaytetyoni tarkoituksena on toi-
minnan jarjestaminen. (Vilkka & Airaksinen 200449, 51.)

Omalle tapahtumalle on aina mietittava tavoite.liy& Hayrinen 2003, 86.) Opinnay-
tetyoni tavoitteena oli suunnitella, toteuttaa sakdoida minulle terveydenhoitajaopis-
kelijana uudenlaista terveydenedistamisen toimiotaioa sydan- ja verisuonisairauksi-
en ehkaisemiseksi. Tarkoituksena oli jarjestagetgstapahtuma, missa osallistujilla oli
mahdollisuus verenpaineen mittaukseen seka kehstikmosmittaukseen. Tavoitteena
oli, ettd osallistujat saavat Terveystorilta momijgta tietoa terveydesta seka terveys-
neuvontaa ja ohjausta sydansairauksien ennaltaseigia tekijoista. Tavoitteena oli
loytaa osallistujien terveyteen liittyvia epakohie heiddn voimavarojaan vaikuttaa
niihin. Terveystori-tapahtuman tarkoituksena oligayisata tyontekijoiden itseohjautu-

vuutta tarkastella omia terveystottumuksia terveysonnan keinoin.



43

Terveystapahtuman tarkoituksena oli lisaksi edisigdllistujien terveydenlukutaitoa.
Terveystorin tavoitteena oli pyrkia vaikuttamaamikten elintapoihin ja terveyskayt-
taytymiseen. Pyrimme siihen, ettd Terveystorilligiolaikuttavuutta, ja toivoimme, etta
ihmiset olisivat kiinnostuneita omasta terveydestaddenkilokohtaisena tavoitteenani
oli kehittdd omaa tyomenetelmaosaamistani tervpgbtaman jarjestamisen keinoin.
Terveystori-tapahtuma oli ensimmainen tyoikaisgleinnattu terveystapahtuma, jonka
itse jarjestin. Taman lisaksi pyrin kehittamaarvgdovistamaan omaa ammatillista kas-
vua erityisesti terveysneuvontatytssa, toteutteloh antamista, neuvontaa ja ohjaus-

ta.

5.2 Terveystori-tapahtuman suunnittelu

Vallon ja Hayrisen (2003) mukaan tapahtumia voidamkitella asiatapahtumiin, viih-
detapahtumiin tai niiden yhdistelmiin. Tapahtumangstajana toimivan tahon tulee
aina tietda ennen varsinaista tapahtuman suunmiiteiillaisesta tapahtumasta on kyse.
Jokainen asiatapahtuma voidaan jarjestaa tapahtimaeka on osallistujilleen elamys
(Vallo & Hayrinen 2003, 73). Jarjestamamme Terveygapahtuma oli asiatapahtuma.
Terveystori-tapahtuman jarjestaminen oli tyoelamtdéen, silla ehdotuksen terveys-

tapahtuman jarjestamiselle teki Diacor Herttonienyéterveyshuolto vuonna 2007.

Diacorin tyOterveyshoitajalla oli valmiina ajatusttd kohderyhmé&na voisivat olla tyo-
ikaiset tyoelamassa olevat henkilét. Tyoterveyshaitmyds ehdotti, etta tapahtuman
voisi jarjestaa yrityksessda, joka kuului hanen dnoiinsa tydterveyshuollon yritys-
kumppaneihin. Terveystorin suunnitteluvaiheessanrte tiivista yhteistyota tyoterve-
yshoitajan sekd Planmeca Oy:n henkilostopaallikiiska. Heidan kanssaan keskuste-
limme Terveystorin jarjestamisestd, sisallosta ijataulusta. Taman myota saimme
kokonaiskasityksen, mitkd olivat yhteistyotahojetiotukset tapahtuman siséllosta ja
kuinka tapahtuma olisi hyva jarjestdad. Saimme kiite suhteellisen vapaat kadet ta-
pahtuman toteuttamisessa. Terveystapahtuman stelaniiin kuin myos koko opin-
naytetyoprosessi vaati meitd tekemaan selkeanaaikamt. Taulukossa 1. on tarkasti

kuvattu koko opinnaytetydprosessin aikataulu.
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TAULUKKO 1. Opinnaytetyoprosessin aikataulu

Syksy 2007

Opinnaytetyon ideointia ja osallistuminghméaoh-
jaukseen.

Kevat 2008

Kirjallisuuskatsaus ja osallistuminerhm@ohjauk-
seen.

23.4.08 opiskelijoiden, ohjaavan opettajan seké&
cor Herttoniemen tth:n yhteistapaaminen

Dia

Syksy 2008

Kirjallisuuskatsaus ja kirjallisen osandtyostami-
nen.

Kevat 2009

Kirjallisen osuuden tydstaminen, osalitsinen

opinnaytety6-seminaariin, jaettavan materiaalinuhak

palautelappujen ja -laatikon teko.

27.4.09 Informaatiolukutaito

28.4.09 Planmeca Oy:n henkilostoravintolan keit
paallikkoon yhteys puhelimitse

4.5.09 rr- ja kehonkoostumusmittarin haku Dial
Herttoniemesta

4.5.09 Avustavien Th-opiskelijoiden tapaaminen
5.5.09 Terveystori-tapahtuma

7.5.09 Suomen kielen ohjaus

8.5.09 ja 19.5.09 Englannin opetus (abstract)
26.05.09 Palaute seminaarityoskentelysta

tio-

cor

Syksy 2009

Kirjallisen osuuden tydstaminen

Kevat 2010

Kirjallisen osuuden tydstamista
18.2.10 Diacorin tth:n tapaaminen
18.3.10 Ohjaavien opettajien tapaaminen
31.3.10 Ohjaavan opettajan tapaaminen

Syksy 2010

Kirjallisen osuuden tyostamista
1.9.10 Ohjaavan opettajan tapaaminen
1.11.10 Valmis ty0 esitarkastukseen
10.11.10 Valmiin ty6n esittaminen
29.11.10 Valmiin tydn luovuttaminen

Terveystapahtuman suunnitteluvaiheessa mietimnpolj@imme, minka aihepiirin tai

teeman ympaérille alkaisimme tydstaa terveystapahturdiacorin tydyoterveyshoitaja

suositteli, ettéa terveystapahtuma liittyisi syd@mverisuonitauteihin. Terveystarkastuk-
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sissa oli ilmennyt, ettd usean yrityksen henkilGlukérsii korkeasta verenpaineesta ja
muista sydan- ja verisuonisairauksien riskitekig@jikuten kohonneesta kolesterolista ja
ylipainosta. Taman myéta heilla on riski sairastoygds muihin sairauksiin, kuten esi-
merkiksi 2 tyypin diabetekseen. Taman tiedon pddjalietimme, etta tyoikaisten olisi
varmasti hyva saada enemman tietoa siita, mitendn@vat elintavoillaan vaikuttaa
korkean verenpaineen syntyyn ja esimerkiksi tyypidiabeteksen ennaltaehkaisemi-

seen.

Olimme sitd mieltd, ettd meilla oli nyt oiva tilaiss jarjestdd terveystapahtuma, joka
mahdollistaa tiedon antamisen, neuvonnan ja ohgukgsildllisella tasolla ja asiak-
kaan tarpeiden mukaisesti. Terveysneuvonta vaikutian yksilon kuin tydyhteison
hyvinvointiin. Tiedon valittamisen johdosta pystymravoittamaan tyoikaista vaestoa,
jonka johdosta moni ty6ikainen saa monipuolisteoiekorkean verenpaineen ja muiden
sydansairauksien ennaltaehkaisemisesta ja niililkuttavista tekijoista.

Pohdimme tapahtumalle sopivaa nimea ja kavimme anehdotuksia lapi. Yhtena eh-
dotuksena oli Terveystori. Mielestamme Terveystbrijuuri sopiva nimi jarjestamal-
lemme tapahtumalle. Paatimme jarjestad Terveyspahtuman, jonka sisdltd perus-
tuisi korkean verenpaineen ennaltaehkaisemiseen.dimme saaneet tapahtuman ai-
heen sovittua, mietimme, mitkd voisivat olla tapshén paateemat. Tutkitun tiedon
perusteella ravitsemus, liikkunta seké paihteet &eakeinen osa korkean verenpaineen
ja muiden sydansairauksien synnyssa, joten paadgikyseisiin paateemoihin. Vuosi-
na 2007-2008 teimme kirjallisuuskatsausta ja haménmonipuolista tietoa sydan- ja
verisuonitaudeista, tarkemmin korkeasta verenpataeg valitsemistamme paatee-
moista. Hankimme myds tietoa terveyden edistanisagbterveyshuollon ja tyoterve-

yshoitajan merkittavyydesta tyoikaisen terveydestacisessa.

Varmistaaksemme, ettd Terveystorilla olisi mahdofiman paljon osallistujia, suunnit-
telimme tapahtuman mainostamista yrityksen henkitilalle. Erilaiset tapahtumat ve-
tavat puoleensa eri maaran henkiloita. Tapahtunaésuk suunnitteluun tulee panostaa,
silla kutsu viestii vastaanottajalle ensi silmayksesiitd, millaisesta tapahtumasta on
kyse. Tapahtuman kutsun taytyy puhutella vastaaja@ija antaa mielikuva juuri hanel-
le soveltumasta tapahtumasta. Kutsun tarkoituksenanyds saada vastaanottaja ha-

luamaan tapahtumapaikalle. Nykyaan ihmiset midtthwvin tarkkaan ajankayttédan
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seka tapahtumasta saamaansa henkilokohtaista hy¥gfo & Hayrinen 2003, 140,

143.) Planmeca Oy:n henkilostopaallikko ehdottillagetta yrityksen graafisen osas-
ton henkilékunta voisi vastata mainoksen teostaeja levittamisesta henkilokunnalle,
joten meidan ei itse tarvitsisi tehda sita. Mied@sine idea oli erinomainen, ja paatim-

mekin, ettd mainoksen tekevat alan ammattilaiset.

Neuvottelimme lisaksi tarkemmin ajankohdasta, jolltapahtuma jarjestettaisiin Ta-
pahtuman ajankohtaan ja kestoon tulee kiinnitt&@ata. Nailla on vaikutusta muun
muassa siihen, kuinka moni voi tai haluaa osalisapahtumaan. Parhaimpia ajankoh-
tia tapahtuman jarjestamiselle ovat aikaiset agaunyohaiset illat, nain tyopaiva ei
katkea kesken tehokkaimman tydajan. Osallistumisédus on usein korkeampi aa-
mutilaisuuksissa kuin iltapaivalla jarjestetyisgaisuuksissa. Suomessa myoés vuoden-
ajat voivat tuoda erilaisia rajoituksia, joten &ahtaa on tarpeellista miettia tarkkaan.
Kevét on talvilomien ja huhtikuun loppuun mennegstettavien rastilomien takia rik-
konainen aika, mutta toukokuu on kaytannossa k&ypékausi kaikille tapahtumille.
(Vallo & Hayrinen 2003, 163-164.) Pohdimme sopiegankohtaa henkilostopaallikon
kanssa ja sovimme, ettd Terveystori jarjestettéiBianmeca Oy:n nayttelytiloissa ke-
vaalla 2009, aikavalilla 9-12.

Suunnittelimme, etta Terveystorilla olisi kuusi g@istetta: kaksi verenpaine-pistetta,
yksi kehonkoostumus-piste, yksi jaettavan matarigailste ja piste kirjallisten testien
tekemiselle seka piste kirjallisen palautteen argalie. Terveystorilla tarvitsimme kak-
si verenpainemittaria seka kehonkoostumusmittageeisia pisteitd varten. Veren-
painemittarit saimme Diacorin tydterveyshoitajgitkehonkoostumusmittarin Diacorin

tyofysioterapeutilta.

Suunnittelimme etukateen jokaiselle omat tyoskgpisteet ja vastuualueet. Minun
tehtavanani oli vastaanottaa osallistujia Tervayltoja esitella heille Terveystorilla

olevat pisteet. Tehtavanani oli myds antaa neuwojat@hjausta terveellisista elamanta-
voista ja korkean verenpaineen ja muiden sydandaian ennaltaehkaisemisesta.
Suunnittelimme, ettd tarkedd on huomioida asiak&dkyys ja asiakkaan tarpeet neu-
vonnan ja ohjauksen sisallon suhteen. Lisaksi W@nidoli neuvoa verenpaineenmitta-
uksesta tai kehonkoostumusmittauksesta kiinnodtanasallistujille, miten mittaukset

suoritetaan ja kuinka niihin pitaisi valmistautd@htavanani oli lisaksi keskustella osal-
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listujien kanssa heidéan verenpainemittaustulokamsteeka auttaa tulkitsemaan kehon-
koostumusmittaustuloksia. Tehtdvanani oli myoseé#aitosallistujille tarjolla olevia
materiaaleja seké ohjata osallistujia tekemaaaisial Sydanliiton kirjallisia. Suunnitte-
limme, etta kirjallisten testien teko -piste mahidtdisi osallistujat kartoittamaan muun
muassa omaa suolan- ja rasvankayttodan seka pahntiliean suolan saannin haittoja
seka pohtimaan rasvan laadun merkitysta terveydaiéksi osallistujilla oli mahdolli-
suus tehda testeja liittyen omiin liikuntatottumirtksSuunnittelimme, etta tehtavana ol
my0s ohjata osallistujia jattamaan kirjallista paédta sité varten tehtyyn palautelaatik-
koon, silla palautteen saaminen Terveystori-tapah8ia ja omasta toiminnastamme
olisi meille erittain tarked& oman toiminnan tatkém ja kehittamisen nakokulmasta.

Suunnittelimme, etta toisen Terveystoria jarjestsadolevan terveydenhoitajaopiskeli-
jan tehtavana oli vastata kehonkoostumus-pistgastéteuttaa kehonkoostumusmitta-
ukset. Hanen tehtavaksi suunniteltin myos mittalogisien tulkitseminen mittauksessa
kayneen henkilon kanssa. Kehonkoostumusmittaukseritteena oli saada osallistuja
hahmottamaan omaa kehoaan ja ymmartamaan elamaaiapgen vaikutuksia omaan

kehoonsa ja terveydentilaansa. Suunnittelimme, attétajina toimineiden terveyden-
hoitajaopiskelijoiden tehtavana oli vastata verempdisteistd, ja niissa mitata osallis-
tujien verenpaineet ja kirjata mittaustulokset ylBleidan tehtavanaan oli myods antaa
ohjausta ja neuvontaa yksilollisesti mittaustulosperusteella. Verenpainemittauksien
yhteydessa oli tarkoitus muistuttaa ihmisia korkgarenpaineen riskeista ja sen riski-

tekijoista, seka seuloa mahdollisia korkeita arvoja

Ennen Terveystorin jarjestamistd, kevaalla 200@, yiiteydessa Planmeca Oy:n tilois-
sa olevan henkilostoravintolan keittiopaallikkddrhteydenoton tarkoituksena oli in-
formoida henkil6stéravintolan henkilbkuntaa tuldeasapahtumasta seka tiedustella,
minkalaista ruokaa keittio tarjoaa kyseisena pavdadeittiopaallikko ilmoitti, etta hei-
dan tekemansa ja tarjoamansa ruoat ovat aina $ithti@Erveellisista ja monipuolisista
raaka-aineista. Sovimme keittiopaallikon kanssa, leenkilostoravintolan henkilékunta
hankkii erilaisia terveellisia ruokailutottumukdiaskevia lehtia, joita henkilokunta voi-

si Terveystori-paivana ruokailun yhteydessa lukea.

Ennen Terveystori-tapahtumaa tein myos palaut&laatja palautelomakkeita, joilla

osallistujat voisivat jattdd vapaamuotoisen kiigalh palautteen tapahtumasta. Paatim-
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me, ettd keraamme osallistujien palautteet vapatoisem palautelomakkeen avulla,
valmiin kyselylomakkeen sijaan. Itsellani on kokesnatta valitettavan harvoin tapah-
tumassa kavijat jattavat kirjallista palautettaatapmasta. Suunnitteluvaiheessa poh-
dimme, ettd jos tekisimme vapaamuotoisen palautst&een, se voisi houkutella
enemman palautteenantajia kuin jo valmiita kysymylssaltava palautelomake. Ta-
pahtumasta ja omasta tydskentelysta saatu palaugena hyvin tarkeaa ja sen myotéa
tapahtuman jarjestaja voi arvioida tapahtuman énnéesuutta seka omaa tyoskentelya.
Suunnitteluvaiheessa pohdimme, etta tavoitteensaada mahdollisimman paljon Kir-
jallista palautetta osallistujilta, joten paatimmeda kaytdmme lomakkeita, joilla osallis-

tuvat voivat jattdd vapaamuotoisen, omin sanoijoikatun palautteen.

5.3 Terveystori-tapahtuman aiheet ja materiaali

Lahes joka tapahtumassa on jaettavaa materiaalikdteen ennen tapahtumaa on poh-
dittava mitd materiaalia jaetaan. (Vallo & Hayrin2®03, 192). Tapahtuman jarjestajat
hakevat nykyisin varsinaisen sponsorin tilalle yisaantyvassa maarin yhteistyokump-
paneita (Vallo & Hayrinen 2003, 95). Itse olimmeadhtuman suunnitteluvaiheessa
yhteydesséa muun muassa Sydanliittoon, Hengitysliittelin ja Sornaisten A-
klinikkaan. Yhteydenottojen tarkoituksena oli sa@datahot kiinnostumaan jakamaan
tuottamiaan materiaaleja tyoikaisten saatavillega ollen saisimme monipuolista esi-

temateriaalia Terveystorilla jaettavaksi.

Sydanliitto, Hengitysliitto Heli ry ja Sornaistentdinikka olivat kiinnostuneita yhteis-
tyohon. Kavimme henkilokohtaisesti yhteistyttamojeimipaikoissa ja saimme heilta
monipuolisesti materiaalia Terveystorilla jaettasiakJaettavaa materiaalia saimme
my0s Diacorilta ja UKK-instituutin Internet-sivugt Yhteistyotahoilla oli hyvin moni-
puolinen valikoima erilaista materiaalia ja joudun@® miettimaan ja arvioimaan, mitka
materiaalit olivat juuri meidan jarjestamassa tgst@apahtumassa tarkeita ja mista mate-
riaalista kohderyhmamme, eli yrityksen henkilokuhigdtyisi parhaiten. Valitsimme
mahdollisimman uusia materiaaleja, jotta kohderytmmé& saisi Terveystorilla ajankoh-
taista ja ajan tasalla olevaa, paivitettya tietosdksi valikoimme sellaista materiaalia,

joiden ulkoasu oli puhuttelevaa ja visuaalisestelemkiintoa herattavaa. Esimerkiksi
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varikkaat esitteet, selkea tekstin ulkoasu ja kwhatat asioita, joihin pyrimme kiinnit-

tadmaan huomiota materiaalien valinnoissa.

Valitsemamme Terveystorilla jaettava materiaalit@.il) koostui ravitsemukseen, lii-
kuntaan seka paihteisiin liittyvista tietolehtigiga esitteista. Jaettavana oli myds Hyva
hengitys 2/2009 -lehtia. Ravitsemukseen liittyvédtenaalia oli muun muassa Sydan-
liton Kolesteroli kohdalleen -esite, Sydanmerkkiuoteryhmassaan rasvan ja suolan
kannalta parempi vaihtoehto -esite ja Diacorin taran Ravintoesite. Sydanliitolta
saimme liséksi nelja erilaista kirjallista testiétka koskivat rasvanlaatua, suolan saan-
tia, liikuntatottumuksia seka syomistottumuksiaiklintaan liittyvad materiaalia oli
muun muassa Sydanliiton Sauvoilla vaihtelua -esitB{K-instituutin Viikoittainen
likuntapiirakka -moniste, Hengitysliitto Helin ldunta -esite sek& Diacorin Hyvaa oloa

likkumalla -esite, Taukojumppa -esite ja Paatekgidelyn ergonomiaohje.

Paihteisiin liittyvaa materiaali oli muun muassanigigysliitto Helin Tupakka ja terveys
-esite, Tanaan on oikea péaiva, pieni opas sinjdka olet lopettamassa tupakoinnin,
Stumppaa tanaan -kortti ja Hyva hengitys 2/2008tklédyodyllista materiaalia saatiin
my0s Sornaisten A-klinikalta, kuten Vahenna vahasymas alkoholinkayton vahentéa-
jalle, Ota selvaa! lkdantyminen, alkoholi ja laéékeesite, 10 henkilokohtaista kysy-
mysta alkoholinkaytosta -testi, Tiedatkd paljonkeotj -annoskortti seka Alkoholin

suurkulutuksen riskit -opas.

5.4 Terveystori-tapahtuman kohderyhma ja ymparisto

Kun jarjestetddn tapahtumaa, on mietittava tarklkaaelle tapahtumaa ollaan tekeméas-
sa. Kohderyhma pitda tuntea riittdvan hyvin, jatpahtuman jarjestgjat osaavat tehda
oikeankokoisen ja -nakoéisen tapahtuman. Tarkedduomioida, etta kohderyhmia voi
olla erilaisia ja jokaista kohderyhmaa puhuttelekrgtin erityyppiset tapahtumat. Li-
saksi on muistettava, ettei tapahtumaa olla j&yeassa itselle vaan erikseen maaritel-
lylle kohderyhmalle. (Vallo & Hayrinen 2003, 62,43

Terveystori-tapahtuma jarjestettiin Helsingiss&@ispvan Planmeca Oy: tiloissa. Ter-

veystapahtuma eli terveyden edistdmisen intervemdindennettiin kyseisen yrityksen
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tyontekijoihin ja heidan tydyhteisbonsa. Planmegao® johtava suomalainen hammas-
la&ketieteellisten ja ladketieteellisten laitteid@imistaja ja hammashoitotuotteiden ja -
materiaalien myyntiyhtid. Planmeca Oy:ssé oli vero@008 loppupuolella tehdyn hen-
kilostotilastoinnin mukaan yhteensa 744 tyontekijdaisia oli 243 ja miehia 501. Hen-

kilbkunnan keskim&arainen ika oli 38,5 vuotta. (fiaren 2009.)

Jotta saimme vield enemman tietoa yrityksen hekkildasta ja heidéan tyotehtavistaan,
paatimme kaantya yrityksen henkilostopaallikon peal Han kertoi, ettad yrityksessa
henkilokunta tydskentelee hyvin erityyppisisséa ¢yiifivissa. Yrityksessa on esimerkik-
si eri osastoilla suunnittelijoita ja sihteerejatkp tyoskentelevat péivittain atk-
paatteella. Taman lisdksi yrityksessa on paljorastatydntekijoita, joiden paivittainen
tyoskentely on fyysisempéd. Nama tiedot antoivalllenkasitysta siitd, minkalaisissa

tyotehtavissa tyoskentelevid henkildita saapuisvagstorille.

Terveystori-tapahtuman suunnitteluvaiheessa poheinkminka paljon osallistujia voi-
simme odottaa tapahtumaan saapuvaksi. Keskusteliasiasta Planmeca Oy:n henki-
|0stopaallikon kanssa ja hdnen mukaan pystyimmieiaraan, ettd Terveystorille voisi
kyseisena paivana saapua noin 100-150 osallistijpraeystori-tapahtuman jarjesta-
minen mahdollistaa eri ty6tehtavissa olevien tykipfielen yhdenvertaisen mahdolli-
suuden osallistua tapahtumaan. Huomioimme myéseggnjarjestamamme tapahtuma
oli kaikille vapaaehtoinen. Tapahtumiin osallistug@apuvat tapahtumiin aina omasta
vapaasta halustaan ja ovat usein etsimassa jalakia tai paivittdmassa tietojaan (Val-
lo & Hayrinen 2003, 101).

5.5 Terveystori-tapahtuman toteutus

Tapahtuman toteutusvaihe on se hetki, joka tekearsielmasta toden. Jokaisen, joka
tyoskentelee tapahtumassa, on ymmarrettdva omajaoosuus suuressa kokonaisuu-
dessa. Onnistuminen vaatii saumatonta yhteisty¥ilo & Hayrinen 2003, 184.) Ter-

veystori jarjestettiin toukokuussa 2009 PlanmecanOwyttelytiloissa. Tapahtuma to-

teutettiin interventiona, ja suunnitelman mukais@st ja 12:n valilla.
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Saavuimme paikalle tuntia ennen valmistelemaaarjagtelmaan paikkoja. Nayttelytila
oli tilana erinomainen tapahtuman jarjestamiséfietyksen aulan seinille ja nayttelyti-
lan lasioviin oli henkilokunta kiinnittdnyt Tervetggi-mainoksia. Laitoimme Sydanlii-
tolta saatuja terveyteen liittyvia julisteita n&stilan seinille tuomaan véria, ja samalla
ne myos toimivat informatiivisina tietoiskuina. @ime pukeutuneet yhtenevaisesti siis-
teihin vaatteisiin, ja nimineulat rintapielessa tkerat meidan olevan Diakonia-

ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijo&al erveystorin henkilékuntaa.

Ensimmaiset osallistujat saapuivat jo ennen keld@ 90sallistujia oli paljon ja osallis-
tujajoukko koostui naisista seka miehista ja edteptavia tekevista tyontekijoista. Pai-
kalle saapui niin atk-paatetyontekijoita, varasiotyekijoita kuin henkilostéravintolan
henkilokuntaakin. Aamulla yrityksen tyontekija Varhen (2009) tuli tapaamaan minua
ja pyysi lupaa haastatella minua Terveystorin gig§gna. Han tiedusteli, millaista on
jarjestaa taman kaltaista tapahtumaa, mita Tereaytstrjoaa osallistujille ja mita halu-
amme tapahtumalla osallistujille viestittaa. Varten kertoi, ettd kyseisen keskuste-

lumme pohjalta han kéayttaisi materiaalia yritykbemkilostélehteen (Liite 2).

Ennen Terveystori-tapahtuman virallista alkamisajkauodostimme kuusi jo valmiiksi
suunniteltua pistettd. Verenpaine-pisteet olivdtskarillista tyoskentelypistetta, joissa
avustajina tyoskennelleet terveydenhoitajaopiskieliittasivat osallistujien verenpai-
neita. Mittauksissa huomioitiin, etta verenpaindataian vastaanotolla yleensa oikeasta
olkavarresta. Verenpaineen mittaukseen tulleell&ih@le kerrattiin, etta mittauksella
selvitetddn sydamen lepo- ja pumppausvaiheen paivet Ylapaine eli systolinen paine
kuvaa sydamen pumppausvaiheen painetasoa ja aapkidiastolinen paine puoles-
taan kuvaa sydamen lepovaiheen painetasoa. Sydésemman kammion tydmaara,
aortan ja suurten valtimoiden kimmoisuus vaikutteysstoliseen verenpaineeseen. Ve-
renkierron vastus ja valtimoiden kimmoisuus pu@last vaikuttavat diastoliseen pai-
neeseen (Majahalme 2008, 202-203.)

Suomen Sydanliiton (2010) mukaan ihanteellinen Mgaenetaso on alle 120/80 mmHg
ja normaali verenpaine on alle 130/85 mmHg. Tyyildtverenpaine on puolestaan alle
130-139/85-89 mmHg. Kun mittaustulos on yli 140/8thHg, on kyseessa kohonnut
verenpaine. Saatuja mittaustuloksia (Liite 3.) &#iin naihin viitearvoihin. Verenpai-

ne-pisteissa avustajat antoivat terveysneuvontaddylisesti mittaustulosten perusteel-
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la. Monella Terveystorilla verenpaineensa mittangtdla arvot olivat viitearvojen yla-
puolella. Kohonneita verenpainearvoja oli sekailaistta miehilla. Mitatuista veren-
painemittauksista oli monelle tyo6ikaiselle henkidikaisesti positiivista hyotya, silla
niiden perusteella he pystyivat tarkastelemaan deraayttddn seka terveysvalintojaan
tarkemmin. Verenpaine-pisteissa terveydenhoitagkatijat kirjasivat verenpainearvot
yl6s, naisten ja miesten arvot erikseen, jottatlipaan jalkeen meilla olisi mahdolli-
suus tarkastella niité tarkemmin. Paivan aikanameaineensa kavi mittauttamassa 100

henkil6&, 46 naista ja 54 miesta.

Kehonkoostumus-piste oli nayttelytilasta lahtevdsséneessa. Tila oli erinomainen ja
mahdollisti myo6s yksityisyyden mittauksessa kaUgdiToinen Terveystorin jarjestdja-
na oleva terveydenhoitajaopiskelija vastasi ogajlen kehonkoostumusmittauksista.
Kehonkoostumusmittauksessa mitattiin kavijan paipainoindeksi, kehon rasvapro-
sentti, luusto-lihasprosentti seka sisdelinrasvkajarikulutus levossa. Jokainen mitta-
uksessa kavija sai mittaustulokset itselleen. K&bostumus-pisteesséd mittaukset su-
juivat ongelmitta. Suunnitelmasta poiketen yllagha tuli se, ettd mittaukseen oli hy-
vin paljon tulijoita, joten paatimme heti aamunaail, etta kyseisessa pisteessa jarjesta-
jana toimiva terveydenhoitajaopiskelija ei annaaptdtta mittaustuloksista, vaan han
ohjaa kavijat minun luokseni. Tama ratkaisu koltyvaksi ja ihnmiset paasivat mittaut-
tamaan kehonkoostumuksensa nopeammin. Nain myodattiatui yksildllinen, asia-
kaslahtoinen ja kokonaisuudessaan tarkempi mit&sten selvittdminen minun ja

mittaustuloksen saajan kanssa.

Paivan aikana kehonkoostumuksen kavi mittauttamgssgensa 88 henkiloa. Kehon-
koostumusmittaustuloksien perusteella moni oliajilinen ja kehon rasvan maara ol
viitearvojen ylapuolella. Terveystorilla mitatuistehonkoostumusmittauksista oli mo-
nelle tydikaiselle henkildkohtaisesti positiividtgotya, silla niiden perusteella he pys-

tyivat tarkastelemaan omaa terveyttaan seka tevaégtojaan tarkemmin.

Elamé&ntapoja koskevaa terveysneuvontaa annoinisisgllie, joiden verenpainemit-
taustulokset olivat koholla tai kehonkoostumusroittesta saatujen mittaustulosten
arvot olivat viitearvojen ulkopuolella. Keskustelireidan kanssaan kahden kesken, ja
selvitimme yhdessa, mistd kohonnut tai korkea nntiz?los voisi johtua. Keskustelim-

me ravitsemuksesta, likunnasta seka paihteidetok&y Yleisesti ilmeni, etta korkean
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verenpainemittaustuloksen saanut henkilo oli liswigainoinen tai merkittavasti yli-
painoinen. Lisdksi liikunnan ja ravitsemuksen sulbtieepatasapainossa. Moni myos
tupakoi seka kaytti alkoholia vahintaan viikonlopp. Kyseisille osallistujille neu-
voin, milla keinoin he voisivat parantaa elamanjapo ja kuinka pienetkin teot vaikut-
taisivat positiivisesti verenpaineeseen. Painotsrkorkean verenpaineen aiheuttamaa
riskid sairastua sydan- ja verisuonisairauksiiridgipin 2 diabetekseen.

Osalllistujat ottivat hyvilla mielin antamiani neyacsekd ohjausta vastaan ja olivat ai-
dosti kiinnostuneita. Suosittelin heille my6s vasgt® verenpaineen seurantaa, jonka he
voisivat suorittaa omalla terveysasemalla tai tyd@gsasemalla. He voisivat keskustella
mittaustuloksista oman tydterveyshoitajan kansgaojatia, tarvitseeko verenpainemit-
tausta jatkaa tai tarvitseeko henkil6 mahdollisiéstkitysta verenpaineen alentamiseen.
Antamani terveysneuvonta, tietojen antaminen sdkaus pohjautuivat tutkittuun tie-

toon seka yleisiin ravitsemus- ja liikkuntasuositirks

Terveystorilla oli jaettavan materiaalin piste. |[Bsoli Sydanliiton, UKK-instituutin,
Hengitysliito Heli ry:n, A-klinikan seké& Diacorirudttamia esitteitd ja muuta materiaa-
lia, kuten Hyva hengitys 2/2009-lehtid ja tietoik&titeja. Materiaalit oli jaettu kol-
meen eri kategoriaan: ravitsemus, liikunta sek&tpét. Materiaalipoydalla oli osallis-
tujille tarjolla myds tuoreita hedelmid. Terveysilarkayneet ihmiset olivat hyvin kiin-

nostuneita materiaaleista ja ottivatkin niitd paljoukaansa.

Kirjallisten testien teko -piste oli hyvin suositt@sallistujilla oli mahdollisuus tehda
itsendisesti kirjallisia testejda koskien omaa rakégtt6d, omaa suolansaantia, omia
likuntatottumuksia seké omia syémistottumuksiaalstujilla oli mahdollisuus tarkas-
tella testien tuloksia, muun muassa minun kansgasa testien tekijoistd kaantyikin
minun puoleeni halutessaan selventda testin petlsssaamiaan tuloksia tai tarkastaak-
seen oliko han esimerkiksi ymmartanyt jonkin kysyssn oikein. Usealla testin teh-
neella vastaukset olivat hyvia ja ne viittasivatiesn, ettéd henkild huolehti terveystottu-
muksistaan. Osalla testin tehneistéd vastaukseerkiit kaipasivat tarkempaa paneutu-
mista. Testeissa selvisi esimerkiksi, ettd osanifpdinen suolan ja rasvan kaytto oli
runsaampaa, mita suosituksissa olevat maarat Mati kertoi lisdavansa jokaiseen

syomaansa ateria-annokseen suolaa, vaikka suesitmstkaan tarvittava suolan maara
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kertyy jo elintarvikkeiden luonnostaan sisaltaméas#riumista. Ihminen ei siis tarvitse
lainkaan lisattya suolaa (Blek-Vehkaluoto & Eko@09, 10:3).

Mikali testeja ei tahtonut tehda Terveystorilla, mitd mahdollisuus ottaa myo6s kotiin
mukaan. Mikali testin otti kotiin mukaan, sen twak henkild voi itse tarkastella ja tar-
vittaessa tai halutessaan han voi niista kertaaesgiksi tyoterveyshoitajalle. Terveys-

tori jarjestaja en pysty naissa tilanteissa tadtastaan tuloksia osallistujan kanssa.

Kuudes piste oli kirjallisen palautteen antamisesiep Kirjallista palautetta varten teh-
dyt palautelomakkeet seké palautelaatikko olivaakempoydalla, lahella nayttelytilan

ovia, mitd kautta osallistujat lahtivat tapahturaadtalautelaatikko sijaitsi keskeisella
paikalla, ja nain ollen halukkaat palautteen amtsgavat jattaa kirjallisesti vapaamuo-

toisen palautteen.

5.6 Terveystori-tapahtuman arviointi

Vilkan ja Airaksisen (2003) mukaan toiminnallisepirmaytetyon arvioinnissa tulisi
huomioida kokonaisvaltaisesti useampia asioitat@kdhtana ovat toiminnalle asetetut
tavoitteet ja niilla tavoitellut tulokset. Toiminliaessa opinnaytetydssa tavoitteet voivat
muuttua koko prosessin ajan, eika kaikkia tavddtgrityksesta huolimatta valttamatta
saavuteta. Oman arvioinnin tueksi tulisi keratéaptdtta kohderyhmalta. Taméan avulla
arvio toiminnallisen opinnaytetydn tavoitteiden \sagamisesta ei jaa subjektiiviseksi.
Palautetta tulisi saada ainakin tapahtuman onnisesta, tyon visuaalisesta ilmeesta
sekd ymmarrettavyydesta. Toteutustavan arvioinrosshuomioitava kaytannon jarjes-
telyiden onnistuminen seka yhteistyon ja viestinmarkutus tavoitteiden saavuttami-
seen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154-158.)

Tapahtuman jalkeen on tarkeaa saada tietdd, nutetekyhmé koki tapahtuman, paas-
tiinkd tavoitteeseen, mista osallistujat pitivameta olisi voitu tehda toisin. Palautteen
kerddmista puoltaa se, ettd jokaisesta kerrastapma jotakin uutta seuraavaa kertaa
varten. Palautteesta saadaan mahdollisesti myt#g trmika toimii ja mita kannattaa

kenties valttda. (Vallo & Hayrinen 2003, 204.)
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Palautteen keradminen voi olla muun muassa kimgllipalautelomake. Kirjallinen pa-
laute kannattaa keratd tapahtuman yhteydessa, epmistihtemistd. Tapahtumasta
kannattaa keratd myos suullista palautetta, kokkaset usein Kirjoittavat sovinnai-
sempaa tekstia kuin mita he ajattelevat tai puhyvatlo & Hayrinen 2003, 204, 206.)

Tarkoituksenamme oli saada mahdollisimman paljonlaytetta Terveystori-
tapahtumasta. Péaivan aikana saimme Kiitettavaktueta suullisesti. Moni osallistuja
oli sitéd mielta, etta tapahtuma oli tarpeellinerh@kokivat saamansa palvelun ja terve-
ysneuvonnan hyvaksi. Osa osallistujista kertoi Imedti, ettd he olisivat toivoneet tois-
ta kehonkoostumus-pistetta, jotta heidan ei oésvihnut odottaa mittaukseen paasya
niin kauan. Kerroimme palautteen antajille, etiénate kiitollisia saamastamme palaut-
teesta seka kehittdmisehdotuksista ja samallanselé myos heille, ettéd tapahtumapéi-
vana Diacorin oli mahdollisuus lainata kayttoomnmeoastaan yksi kehonkoostumus-
mittari. Kerroimme kuitenkin osallistujille, ettaikdli jarjestdisimme jatkossa vastaa-

vanlaisia tapahtumia, ottaisimme taman huomioon.

Terveystorilla oli kirjallista palautetta vartenegh palautelaatikko, mihin osallistujat
saivat jattda kirjallisesti vapaamuotoisen palautteHenkilot, jotka halusivat jattda
meille palautetta, saivat mahdollisuuden kirjoittgatuksistaan ja mielipiteistaan omin
sanoin. Paivan aikana 23 osallistujaa jatti kiigalh palautteen (Liite 4). Palaute oli ly-
hytta ja ytimekasta, padasiassa positiivista. Kisgssa palautteessa oli myds mainittu
toisen kehonkoostumusmittaus-pisteen tarve. Kisgtl palautteen maara oli vahaisem-
pi mitd osasimme odottaa. Tastd huolimatta jokakigallinen palaute koettiin tarke-
aksi, silla sen myota saimme tietdd mitd mieltdlisggat olivat tapahtumasta ja kuinka

tapahtuman jarjestamista voisi kehittaa.

Terveystori-tapahtuman jalkeen saimme Kkirjallisiaptetta sahkopostitse Planmeca
Oy:n henkilostopaallikoltd, avustamassa olleiltavegdenhoitajaopiskelijoilta seka
sa kanssa ja he olivat yhdessa sita mieltd, giEhtama sujui todella hyvin, jarjestelyt
toimivat ja olimme hyvin valmistautuneet tilaisueite Heidan mukaan olemuksemme
oli aurinkoinen ja ystavallinen, mik&a oli hyvin k&8&. Heidan mielestaan yksi paran-
nettava asia olisi ollut toinen kehonkoostumusmiiitaaaminen, jolloin yhteen olemas-

sa olevaan mittauspisteeseen ei olisi muodostamata, He kuitenkin ymmarsivat, etta
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toista mittaria ei ollut saatavilla kyseisena pa&aHenkilostopaallikko toivotti meidat
tervetulleeksi uudestaankin jarjestamaan yritylkésyeystapahtumaa.

Avustamassa olleiden terveydenhoitajaopiskelijoidataman palautteen mukaan heita
informoitiin hyvin tyétehtavistaan Terveystorillangen tapahtumapaivad. Heidan mie-
lestaan oli hyva asia, ettd tydjako oli selva awdkaen. Avustajien mukaan osallistujia
oli mukavan paljon ja aika kului nopeasti. Heilée ferveyspaivasta iloinen ja hyva tun-
nelma. Avustajien mielesta osallistujat olivat kiostuneita kuulemaan terveydesta seka
siihen vaikuttavista tekijoista ja he mukavasti édixgitkin. Avustajien mukaan oli mu-

kava kokemus olla mukana tdman tyylisessa tervpghtamassa.

Diacorin tytterveyshoitajan mukaan Terveystorinwalksia olivat hyvét terveyskas-
vatusmateriaalivalinnat ja jarjestgjien innostuénen mielestaan oli hyva asia, etta jar-
jestajaryhmassa oli ainakin nelja ihmistd, vahendmalisi hanen mukaan tullut kova
kiire. Tyoterveyshoitajan mukaan olimme itseohjaatuyhma ja teimme sen mita
olimme luvanneet tehda. Kehittamisehdotuksena hémelestaan kehonkoostumusmit-
tausta olisi hyva olla kaksi tai jopa kolme pisiet¥leisarviointina hanen mukaan ter-
veystapahtuman jarjestdminen on hyva tapa tehdésybta arkitodellisuuden kanssa,
eli tydelamaan pain. Tapahtuma oli hyva idea, aikat olivat hyvéat sekd asiakkaat

olivat tyytyvaisia.
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6 POHDINTA

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Koko opinnaytetydprosessissa otimme huomioon egti@htokohdat. Etiikka on arvo-
ja, ihanteita ja periaatteita, jotka koskevat hy)@pahaa, oikeaa ja vaaraa. Etiikka pyr-
Kii auttamaan ihmisia valintojen tekemisessa, ahgen ja arvioimaan omaa ja toisten
toimintaa ja tutkimaan toimintansa perusteita. Kkti tarjoaa ajattelun ja pohtimisen
valineitd antamatta valmiita ratkaisuja. (Valtakatinen terveydenhuollon eettinen
neuvottelukunta 2001a.) Koko prosessin ajan oletujout tekemaan erilaisia valintoja

ja paatoksia ja terveyshuollon etiikan lahtokohalen myds toteuttanut tydskentelyani.

Terveydenhuollon eri ammattiryhmien eettisissa iskge keskeista ovat ihmisarvo ja
itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, ihmiselaméojelu ja terveyden edistami-
nen. Omien tietojensa ja taitojensa yllapitaminerkartuttaminen seka tyon riittavasta
laadusta huolehtiminen ovat tyontekijan itsens&otksuuksia. (Valtakunnallinen ter-

veydenhuollon eettinen neuvottelukunta 2001a.)

Henkildston uupumista aiheuttavat uudelleenjarjgstkiristyva tyotahti ja tyon hallin-
nan menettamisen kokemus. Terveydenhuollon toinmgatuvat sovittamaan yhteen
eettisid velvoitteita, lainsdddantéd ja terveydetibn toimintaympéristén ja yhteis-
kunnan muutoksia. Priorisointi, asioiden tarkeysgiykseen asettaminen, tarkoittaa
terveydenhuollossa valintoja palvelujen tarpeetajaudellisten resurssien valilla. Eet-
tisina valintakriteereind voidaan kayttaa esimeskikoidon vaikuttavuutta, oikeuden-
mukaisuuden ja tasapuolisuuden toteutumista sakd@sanvon ja potilaan oikeuksien
kunnioittamista. llman yhdessa sovittuja pelisdgnt@linnat perustuvat helposti sattu-
maan, yksilon asemaan, palveluita tarvitsevan kgkgjaa omaa asiaansa tai muihin
kriittista tarkastelua kestamattomiin periaatteisijValtakunnallinen terveydenhuollon

eettinen neuvottelukunta 2001a.)

Terveydenhuollon etiikkaa voidaan pitdé uskottaygmmasen lahtokohtina ovat ihmisen
arvo ja elaman yhteisollinen luonne ja silla pyarnademokraattisen prosessin kautta

oikeudenmukaisuuden ihanteeseen. Tallainen etikl@mioi realiteetit, ne rajat jotka
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eivat ole poistettavissa ja nakee ihmisen niin AyviEuin pahaankin pystyvana. (Valta-
kunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelugu001b, 2—-3.) Humanistisessa
ihmiskasityksessa, demokraattisessa yhteiskunpagsaveydenhoidossa ihmisarvo on
keskeisimpid arvoja. Puhuttaessa ihmisarvosta itetkan arvoa, joka jokaisella ihmi-
sella on siksi, etta han on ihminen. Ihmisarvo orltaikille sama. (Sarviméaki & Sten-
bock-Hult 2009, 119.) Inmisarvo muodostaa kaikeitamoisen perustan ja tarkoituksen.

(Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen newlattunta 2001b, 4.)

Oikeudenmukaisuus on ilmidn& moniulotteinen, sek&tiaa niin ihmissuhteita, tydyh-
teis6d, yhteiskuntaa kuin koko maapalloa. Lainsaddsta 10ytyykin runsaasti oikeu-
denmukaisuutta koskevia sdadoksia, esimerkiksinsymn kieltdminen. Myods tydyhtei-
sojen arvoissa ja eri alojen eettisisséd ohjeiskautienmukaisuus on keskeisessa ase-
massa. Usein eettiset ohjeet jaavat kuitenkin glieigasolle, jolloin tyontekija joutuu
itse pohtimaan, mitd oikeudenmukaisuudella tarkase kaytannon tilanteissa. Oikeu-
denmukaisuudella voidaan tarkoittaa esimerkiksh @kainen saa sen, mika hanelle
kohtuudella kuuluu tai sita ettd kahta samanlaispausta tulee samanlaisissa olosuh-
teissa kohdella samalla tavalla. Keskeisté oikenmldmisuuden etiikassa on puolueet-
tomuuden korostaminen ja pyrkimys yleistettavyytgdnujarvi, Myyry & Pesso 2007,
153-155.)

Olemme noudattaneet hyvia tieteellisia kaytantojfummuassa tiedottamalla tyon al-
kuvaiheessa yhteistydkumppaneille, etta Terveysamahtuma on opinnaytetydmme
toiminnallinen osa. Kysyin myos lupaa yhteistydysten seka yhteistythenkildiden
nimien julkaisemiseen opinnaytetydssa. Yhteisty&heiden kanssa tekemani yhteis-
tyo on ollut avointa ja rehellista koko prosesgamaOpinnaytetyon kirjallisessa osiossa
olen kayttanyt luotettavia lahteita. Liséksi labt@i perustuvan, eettisesti oikean tiedon
pohjalta toteutin Terveystorilla antamaani tiedakamista, neuvontaa ja ohjausta.

Metodikirjallisuudessa kasitellaan tutkimusmenetehmuotettavuutta kahden eri kasit-
teen avulla. validiteetti tarkoittaa, ettéa tutkingeksa on tutkittu sitd, mita alussa on lu-
vattu. Olemme opinnaytetyoprosessin alkuvaiheessianket toiminnallisen opinnayte-
tydmme tarkoituksen ja tavoitteet ja nilden muké@mineet ja toteuttaneet Terveysto-
ri-tapahtuman. Reliabiliteetti eli luotettavuuskiaittaa, etta tutkimustuloksia yhdistaa

toistettavuus. Luotettavuusarvioinnissa ei kuitemkale yksiselitteisid ohjeita, vaan
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tutkimusta arvioidaan kokonaisuutena, jolloin sie#i johdonmukaisuus painottuu.
Luotettavuuden perusvaatimus on, etta tutkijallarigtivasti aikaa tehda tutkimusta.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 136, 140, 142.)

Terveystori-tapahtumaan oli tervetulleita koko Ph&@ca Oy:n henkilokunta, joten ta-
pahtumassa oli kiinnitetty huomiota koko henkilokan vapaaehtoiseen osallistumi-
seen. Terveystori mahdollisti seka naisten ettastere osallistumisen tapahtumaan.
Terveystorilla mitattujen verenpainearvojen sekédkd&oostumusmittauksen tulosten
tarkastelussa kiinnitimme huomiota siihen, ettédksét kaytiin henkilokohtaisesti 1&pi
kahden kesken, eiké& niitd annettu ulkopuolisilleuMonnassa seka ohjauksessa kiinni-

tettiin huomiota yksiléllisiin lahtokohtiin ja tagisiin.

Lain mukaan potilaalla on oikeus hyvaan hoitookghteluun. Hoitoa jarjestettdesséa on
huomioitava, ettei se loukkaa potilaan ihmisarw@kaumusta tai yksityisyytta (Sosiaa-
li- ja terveysministerio 2005, 3—4). Eettisyys oettu myds huomioon kirjallisen pa-
lautteen antamisessa. Terveystorista oli osallistupahdollisuus jattaa nimettdmana
kirjallista palautetta, joten jalkikateen ei pystyhdistamaan palautetta ja sen antajaa.
Taman lisaksi olen pyrkinyt kertomaan tydomme kaikigaiheista tarkasti ja luotetta-

vasti.

6.2 Verenpaineen mittaustulosten tarkastelua

Tarkastellessani Terveystorilla mitattuja verenpaiittaustuloksia, kaytan viitekehyk-
sena Suomen Sydanliiton (2010) maarittelemia veneepasoja. Maarittelyn mukaa
ihanteellinen verenpainetaso on alle 120/80 mmHgqgamaali verenpaine on alle
130/85 mmHg. Tyydyttava verenpaine on puolesta@nla@0-139/85-89 mmHg. Kun
mittaustulos on yli 140/90 mmHg, on kyseessa kohbwerenpaine. Nama viitearvot

ovat hyvana tukena ja lahtokohtana mittaustulosteiemmalle tarkastelulle.

Terveystori-tapahtumassa verenpaineensa kavi paikama mittauttamassa yhteensa
100 henkil6a. Heista 46 oli naisia, ja miehia a@li Monella verenpaineensa mittautta-
neella arvot olivat viitearvojen ylapuolella. Kohaita verenpainearvoja oli seka naisil-

la ettd miehilla. Kaikista verenpaineensa mittantasa kayneista, naiset ja miehet yh-
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teen lukien, 15 %:lla (n=15) oli verenpaine ihamsetla. Normaali verenpaine oli 34
%:lla (n=34), tyydyttava verenpaine oli 20 %:lla=@0) ja kohonnut verenpaine oli 31
%:lla (n=31).

Tarkastelin verenpainemittaustuloksia myos sukugruahukaisesti. Naisista 26 %:lla
(n=12) oli verenpaine ihannetasolla. Normaali vpeene oli 44 %:lla (n=20), tyydytta-

va verenpaine oli 15 %:lla (n=7) ja kohonnut tarkea verenpaine oli 15 %:lla (n=7).
Miehistd 6 %:lla (n=3) oli verenpaine ihannetasoNermaali verenpaine oli 26 %:lla
(n=14), tyydyttava verenpaine oli 24 %:lla (n=18)kjphonnut tai korkea verenpaine oli
44 %:lla (n=24).

Mittaustulosten perusteella Terveystorille osalingilla naisilla oli parempi verenpaine
kuin miehill&. Naisilla suurimmalla osalla verenpataso oli normaali, mik&a on erittain
hyva asia ajatellen heidan terveyttaan. Tama tuitiaa myos siihen, etta kyseiset nai-
set todennékdisesti huolehtivat elamantavoistaaiehiNVa puolestaan oli kohonnutta
verenpainetta kaikkein eniten. Tama on tietenkioléstuttavaa ja viittaa siihen, etta
miesten sydanterveys on paljon yleisempaa kuinteraid oki taytyy muistaa, etta ky-
seessa on yhden mittauksen tulos ja mittaustilameoinut olla osakseen yleishélyn

vuoksi rauhaton, joten mittaustilannekaan ei oletahanteellinen.

Monet yllattyivat saamistaan verenpainemittaustsistia positiivisesti ja toiset puoles-
taan huomasivat arvojen olevan koholla. Tietenkiorhioimme mittaamisen yhteydes-
sa Terveystorin ymparistond. Ympariston ihmisvilskemahdollinen mittaustulokseen
vaikuttava tekija. Moni osallistuja oli kiinnostunsaamaan tarkempaa selvitysta mitta-
usarvoista. Annoin positiivista palautetta niijl@gden mittaustulokset olivat viitearvois-
sa. Kyseiset henkil6t liikkuivat sdanndéllisestijvat normaalipainoisia ja kiinnittavat
huomiota paivittdiseen ravitsemukseen sekéa paeneiédyttoon. Heille, joiden mittaus-
tulos oli kohonneen verenpaineen viitearvoissa,oemterveysneuvontaa ja ohjausta
linnoillaan niin verenpaineeseensa kuin myds yeseyvinvointiin ja terveyteen, seka
terveytensa edistamiseen. Kohonneen verenpainestiffaksen saaneille myds suosit-
telin verenpaineen mittausta toistamiseen, jokaety@yshuollossa tai omalla terveys-
asemalla. Olisi terveyden kannalta edullista seuvatenpainetta, mitata sita uudelleen

ja uusien mittaustulosten perusteella tarkastellkp kohonnut mittaustulos ainoastaan
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yhden mittauksen tulos vai viite kohonneesta vemergesta. Olen sitd mielta, etta Ter-
veystorilla mitatuista verenpainemittauksista obmalle tydikaiselle henkilokohtaisesti
positiivista hyotya, silla niiden perusteella hesfywat tarkastelemaan omaa terveyttaan

seka terveysvalintojaan tarkemmin

6.3 Pohdintaa saadusta palautteesta

Terveystori-tapahtumassa kavi paivan aikana amjialbin 150 henkilda. Kirjallisen
palautteen (LITE jatti 15 % (n=23) kokonaiskavidanasta. Palautteen jattaneiden
maara oli mielestamme yllattavan niukka. Kirjaltipalautteet olivat kirjoitettu palaut-
teen jattgjan omin sanoin ja vapaamuotoisesti.ualali lyhytsanaista ja ytimekasta.
Vajaan 35 % (n=8) palautteen jattaneista kirjg#lautteensa vain yhdella tai kahdella

sanalla. Kyseisia palautteita olivat esimerkiksi:

"Mahtavaal!”
"Hyva juttu!”
"Hyva palvelu.”

"Ystavallista palvelua!”

Kirjallisen palautteen jattajistd 17 % (n=4) masnipalautteessaan palvelun. Kyseisia

palautteita olivat:

"Hyva palvelu.”

"Ystavallista palvelua!”

"Hyva, ettd tallaisia jarjestetaan. Kiva saada tet omasta terveydesta.
Ystavallista ja asiantuntevaa palvelua, kiitos.”

Kirjallisen palautteen jattajista 74 % (n=17) mesnipalautteessaan Terveystori-
tapahtuman olevan "Hyva juttu” tai tapahtuma kaettiyodylliseksi tai palautteen jat-
taja koki, ettd tapahtumia voisi olla useamminkigseisia palautteita olivat esimerkik-

Si:

"Kylla nama tempaukset aina hyodyksi. Hyvaa matdréatuli mukaan.”
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"Hyva, ettad tallaisia jarjestetaan. Kiva saada tet omasta terveydesta.
Ystavallista ja asiantuntevaa palvelua, kiitos.”

"Erittdin hyva. Voisi jarjestaa useamminkin, esii+3 kertaa vuodessa.”

Kirjallisen palautteen joukossa oli myos mainittehktamisehdotuksia. Vajaa 9 %
(n=2) mainitsi palautteessaan kehittamisehdotuk&aa palautteet olivat:

"Asiallista toimintaa. Toinen kehonkoostumuksertamipaikallaan.”
"Tosi hyva tapahtuma! Kehonkoostumusmittausta qliginyt olla vahin-
taan kahdessa pisteessa, silla siihen oli hirveiojbeti yhdeksasta alka-

en.

Vaikka Terveystorille osallistuneiden kirjalliserlputteen jattd oli niukkaa, niin siita
huolimatta jokainen palaute koettiin tarpeellisel@alautteista nousi esille, kuinka tér-
kedksi ja hyodylliseksi osallistujat kokivat Tenstgri-tapahtuman. Osa osallistujista oli
sitd mielta, ettd terveystapahtumia tulisi jarj@st&eammin. Mietinkin olisiko tyoterve-
yshuollolla mahdollisuutta jarjestda esimerkiksosittain terveystapahtumia asiakkail-
leen. Talldin tydterveyshuollon panostus terveyeeistamisen toimintaan viestittaisi
asiakkaille, ettd heidan terveydestaan, hyvinvaiaain sekd tyokyvystdan pidetdan

huolta.

Kirjallisen palautteen liséksi saimme paivan aikasallistujilta suullista palautetta.
Palaute oli padsaantdisesti positiivista ja karausd. Ihmiset kertoivat olleensa tyyty-
vaisid saamaansa palveluun. Osa kertoi, etta oliollaet helposti lahestyttavia ja mie-
leltdéan olimme aurinkoisia. Osa palautteen antajigiki saaneensa hyvaa ja tarkeaa
tietoa terveydesta ja ravitsemuksen, liikunnan gekhteiden vaikutuksista terveyteen,
hyvinvointiin, tyokykyyn ja elamanlaatuun. Osa kertyds suullisesti, ettd heidan
mielestddn Terveystorilla jaettavissa olleet magditi olivat monipuolisia ja ne oli hy-
vin valittu juuri tata tapahtumaa varten. Palausélgia aina myos kritiikkia tai kehitta-
misehdotuksia. Ainoa suullisesti annettu kritiiki, ettd Terveystorilla oli ainoastaan
yksi kehonkoostumus-piste, mika koettiin maaraltfian vahaiseksi. Osallistujat néki-
vat ja kokivat, etta kehonkoostumusmittaus oli édirlosa Terveystorilla kayntid ja he

harmittelivat, kun joutuivat jonottamaan ja odottan vuoroaan mittaukseen paasyyn.
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Osallistujien antamasta palautteesta oli meillgegdsijille paljon hyotya. Palautteen
johdosta pystyimme pohtimaan Terveystapahtumanvsujta ja toteutumista seka
omaa toimintaa terveystapahtuman jarjestajina. 8ailja hyodyllista palautetta saim-
me myos kirjallisesti sahkopostitse Diacorin ty@eshoitajalta, Planmeca Oy:n henki-
|6stopaallikolta, seka avustamassa olleilta tereepbitajaopiskelijoilta. Heiltd saa-
mamme palaute oli paddsaantdisesti hyvaa ja pastaivlyoterveyshoitajan ja henkilos-
topaallikon mielestd tapahtuma sujui mallikkaasti Hoidimme aikataulussa, minka
olimme luvanneet. Heidan mielestaan oli tarkeatd stontekijat viihtyivat ja saivat
tarkeda ja hyodyllista tietoa terveydesta ja syd@éasksien ennaltaehkaisemisesta. Ai-
noana kritiikkina oli yhden kehonkoostumus-pisté@yttd. Heidan mielestaan kehon-
koostumusta olisi voinut olla kahdessa, jopa kobaewi pisteessd. Avustamassa ollei-
den terveydenhoitajaopiskelijoiden antama palalitengds positiivista. He kokivat
saaneensa tarpeeksi tieto tapahtumasta ja omdthtivista tapahtuman suunnittelu-
vaiheessa. He pitivat tapahtumassa tyoskentelgdté kokivat myds osallistujien méaa-

ran, aktiivisuuden ja tiedonhalun hyvana asiana.

Saimme suhteellisen monipuolista palautetta enoilta niin kirjallisesti kuin suullises-

ti. Saimme paadosin hyvaa palautetta ja yhtenakiitia kehonkoostumusmittareiden
vahyyden. Otimme palautetta vastaan terveystapartukehittdmisen nakokulmasta.
Terveystori-tapahtumassa meilla oli mahdollisuugtté& ainoastaan yhta kehonkoos-
tumusmittaria, silla Diacorin tyoterveyshuollolla @lut kyseisena paivana kuin yksi

mittari. Tapahtumaa oli jarjestaméassa yhteenséa neljiveydenhoitajaopiskelijaa, ja
olimme tapahtuman suunnitteluvaiheessa pohtinekkdan jokaisen tyotehtavat. Jos
meité jarjestdjia olisi ollut yksikin enemman, atisne ehdottomasti hyddynténeet toi-

sen mittarin kayttéa. Kyseisena tapahtumahetkemé lagitenkaan ollut mahdollista.

6.4 Omaa arviointia terveystapahtumasta

Omasta mielestani Terveystori-tapahtuma oli onnistuOli ilo n&hda, ettd osallistujia
oli paljon ja he olivat aidosti kiinnostuneita taiolevista pisteista ja niiden tarjonnas-
ta. Osallistujat olivat aktiivisia ja monet osdlligt kavivat lapi kaikki pisteet. Mieles-

tani verenpaine-pisteissa mittaukset sujuivat hyaimittaustuloksien kirjaaminen sujui
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ongelmitta. My0s yksilollisen terveysneuvonnan amteen oli asiakaslahtoista, hyvaa
ja sujuvaa. Mielestani oli haastavaa, mutta enttiitoisaa antaa osallistujille terveys-
neuvontaa ja ohjausta kohti terveellisempia elaagoja. Terveystorilla saatavilla ole-

vista materiaaleista oli myds erinomaista tukeavopnassa ja ohjauksessa.

Terveystori-tapahtuman jarjestaminen oli pitkaaikai prosessi, joka koostui eri ty6-
vaiheista seka vaati konkreettisen aikataulun. @jpjtetyota olen tehnyt valilla tiiviisti
ja valilla olen ottanut siihen etéaisyyttad. Tervegdadistamisen toimintamuotona terve-
ystapahtuman jarjestdminen osoittautui toimivakai tprpeelliseksi. Terveystori-
tapahtuman jarjestamiselle asettamamme tavoitbéettuivat. Terveystapahtuman jar-
jestdmisen kautta pystyimme hyddyntdmaan koulusiks@me saamiamme tietoja ja
taitoja kaytdnnossa. Tapahtumassa oli positiivilerapiiri, ja pyrimme toimimaan

niin, etta meita oli helppo lahestya.

Terveystori-tapahtuman suunnitteluvaiheessa olimrangoineet osallistujien maaran
suhteellisen hyvin, silla Terveystorilla kavi paivaikana arviolta noin 150 osallistujaa.
Terveystori-tapahtumaan osallistuvat olivat aksii&ija aidosti kiinnostuneita tapahtu-
man sisalloista ja erityisesti siitd, kuinka hesiat itse vaikuttaa oman terveytensa
edistamiseen, sekd milla keinoin he voisivat pa@amiamantapojaan ja ennaltaehkaista
sairauksia. Terveystori mahdollisti yksil6llisermieysneuvonnan ja ohjauksen. Terve-

ystori selvensi, kuinka tarkeaa vastaavanlaistereystapahtumien jarjestaminen on.

Terveystori mahdollisti meidan tarkastella tyoikérsterveytta ja terveysvalintoja. Ko-
en, etta interventiot olivat tarkeita ja hyddy#iienkilokohtaisia elamantapavalintoja
ajatellen. Tastad huolimatta tutkimusten mukaan téydsallisilla, tempausluontoisilla

hankkeilla on harvoin pysyvampaa ja pitkakestoisganpaikuttavuutta (Martimo ym.

2010, 198).

Terveystorilla meidan oli mahdollisuus kohdata kgisia kasvotusten ja puuttua heidan
mahdollisiin epaterveellisiin elamantapatottumuksi keskustelemalla. Monella terve-
ystorilla verenpaineensa mittauttaneella arvotatlwitearvojen ylapuolella. Kohonnei-
ta verenpainearvoja oli sekd naisilla ettd miehik&honkoostumusmittaustuloksien
perusteella moni oli ylipainoinen ja kehon rasvadani oli viitearvojen ylapuolella.
Terveystorilla mitatuista verenpainemittauksist&ds&ehonkoostumusmittauksista oli
monelle tytikaiselle henkil6kohtaisesti positinashyotya, silla niiden perusteella he
pystyivat tarkastelemaan omaa terveyttaan sekaysvalintojaan tarkemmin.
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Kevaalla 2010 keskustelin Diacorin tyoterveyshaitakanssa, ja h&n kertoi, ettd moni
Terveystorille osallistuja, jonka verenpainemitteegsa saatu arvo oli kohonnut, oli
kaynyt tapahtuman jalkeen tytterveysasemalla ntitenassa verenpaineensa uudes-
taan. Osa heistd myds oli varannut vastaanottaggaarveyshoitajan vastaanotolle ve-
renpaineasioissa. Tyoterveyshoitaja kertoi, ettanokanssa han oli jatkanut veren-
painearvojen kontrollointia, ja joidenkin kohdalkékarin vastaanoton myéta oli aloi-

tettu ladakinnallinen hoito.

Naiden tietojen perusteella voi todeta, etta Test@yn jarjestdminen vaikutti ainakin
osaan osallistujista. He saivat tapahtumassa phlodyllista tietoa korkean verenpai-
neen ja muiden sydansairauksien ennaltaechkaisetigesveellistd elamantavoista ja
mill& keinoin he itse voivat vaikuttaa hyvinvoimsa, terveyteensa ja sen edistamiseen.
Ennen kaikkea osallistujat saivat konkreettisttotieverenpainetasostaan ja kehonkoos-
tumuksestaan mittaustulosten avulla. Myds eri kisgt testit auttoivat osallistujia ar-

vioimaan henkilokohtaisia elaméntapavalintojaan.

6.5 Ammatillisen kasvun pohdinta

Opinnaytetyoprosessi oli pitkd ja vaativa prosessifta toisaalta myds hyvin antoisa.
mutta Opinnaytety0 on yksi suurimmista projekteigida olen tehnyt. Pitkd&n kestanyt
prosessi on hyvin kehittanyt pitk&janteisyyttani geosessityoskentelyani. Mielestani
Terveystori oli opettavainen tapa tarkastella ti@ken terveyden edistamistd, ja samal-
la se myds kehitti ammatillisuuttani tulevana tegdenhoitajana. Opinnéytetydprosessi
on edellyttdnyt minulta asiantuntijuutta, vuorovaikstaitoja, kykya ratkaista ongelmia
ja hyvaad paatoksentekokykya. Opinndytetydprosassngos lisannyt itsensa johtami-
sen taitojani. Sen liséksi, etta olen joutunutdéigmaan tietoa, tydbn prosessinomaisuus
ja pitkdkestoisuus ovat vaatineet aikataulustaill{@len pysynyt tiiviisti aikataulujen
raamien sisapuolella, mutta toisaalta matkan Jaroei tullut myds aikoja, jolloin aika-
tauluja on ollut valttamatontd muuttaa erindistastoinkdymisten vuoksi. Nyt tyon

loppuvaiheessa on antoisaa huomata tydskentelgs. tul

Opinnaytetyoprosessi on ollut terveydenhoitajan attiridentiteetin kehittymisen kan-

nalta tarkea. Tahan on vaikuttanut se, ettd tylia an ollut mieleinen ja liittyy olennai-
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sesti tulevaan ty6honi. Terveyden edistaminen,otiedntaminen, ohjaus ja neuvonta
kuuluvat keskeisesti terveydenhoitajan ammattiteit¢a ydinosaamiseen. Opinnayte-
tyoprosessi on opettanut minua paljon nailla ydiamsisen alueilla, joten ammatillinen
kasvu terveydenhoitajaksi on ollut merkittavaa. lesgani kykyni teorian ja ammatilli-
sen taidon yhdistamisessa on koko opinnaytetyopsos@ikana kasvanut huomattavas-
ti. Terveystori antoi mahdollisuuden myds kehitté@daa organisointikykyani. Prosessin
aikana opin, kuinka paljon yhteisty0 erityisesti jarjestdjen kanssa voi antaa evaita

omaan tyohon, ja siitd hyotyvat myos asiakkaat.

Terveydenhoitajalta vaaditaan laajaa tietoperustaga-alaista yleisosaamista, tervey-
den edistamisen erityisasiantuntemusta sekd moradifisuutta (Jakonen ym. 2003,

854). Jotta voin toteuttaa terveyden edistamis@anastijuutta, taytyy minun ymmar-

taa monitieteellisen tietoperustan merkitys sekéetglen edistamisen kasitteet (Liima-
tainen 2002, 18.) Opinnaytetyotad tehdessani tietenieyden edistamisen kasitteista
syveni ja nakemys tyoterveyshuollon toiminnastaki§isten tyokykya edistavana taho-
na laajeni. Terveydenhoitaja tarvitsee tyossaakkeden suunnitteluun, toteutukseen,
arviointiin ja raportointiin liittyvia taitoja (Raiw 2008, 417). Naita taitoja olen saanut

harjoitella opinnaytetyotani seka Terveystori-tapataa tehdessa.

Olen opinnaytetyota tehdessani oppinut paljon uetteeydenhoitajan tyosta tydikdisen
vaeston terveyden edistamisessd. Opinnadytetyormogia havahduin, miten tarkeaa
terveydenhoitajan tyo on terveysviestinnan, neuaarja ohjauksen toteuttajana. Koen,
ettd terveytta tulisi kaikin keinoin edistaa, saksia ennaltaehkaista ja sosioekonomis-
ten terveyserojen kaventaminen tulisi olla kaikerveéydenhoitajan tekeman tyon lah-
tokohtina. Toki ne ovat tallakin hetkelld, muttaden merkitysta ei voi liikaa korostaa.
Opinnaytetyoni johdosta olen myds kasvanut ihmigarghanut lisaa tietotaitoa tulevan
ammattini harjoittamiseen. Olen saanut opinnaytetyghdosta varmuuden sille, etta
haluan ehdottomasti ja vankasti tydskennelld tetegaiioitajana ja pyrkia vaikuttamaan

ihmisten terveyden edistamiseen.

Terveystapahtuman jarjestaminen oli mielestani ekiédta, vaikka se tuntuikin aluksi
suhteellisen haastavalta. Olen saanut kokea tapalntjérjestamiseen vaadittavan pro-
sessimaisen etenemisen suunnittelusta toteutukgesitd arvioinnin vaiheeseen. Mie-

lellani jarjestaisin vastaavanlaisia terveystapaiijatkossakin ja uskon, ettd minun on
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tulevaisuudessa terveydenhoitajana helppo lahtdéaamutydyhteisojen kehittdmispro-
jekteihin, opinnaytetydprosessista saamani posiéivkokemuksen vuoksi.

6.6 Kehittamisideoita

Jokaista tutkimusta ja jarjestettyd tapahtumaaaamdkehittaa. Mikali itse jarjestaisin
jatkossa terveystapahtuman, tekisin joitakin asibieman eri tavalla. Esimerkiksi kir-
jallisen palautteen keraamisen tapahtumaan osgillisttoteuttaisin eri tavalla. Vapaa-
muotoisten palautelomakkeiden sijaan kayttaisirtatesomakkeita, joissa olisi osallis-
tujille suunnattuja kysymyksia, esimerkiksi tervieygahtumasta, oppivatko he jotakin
uutta, mika oli tapahtumassa hyvaa ja mitka olispaolestaan kehittdmisalueet. Itse
olisin kiinnostunut jatkossa kayttdmé&an erilaistdaptteen hankinta lomaketta ja sen
myo6ta pystyisin tarkastelemaan erilaisten palaotekkeiden toimivuutta ja onko nii-
den kaytolla eroja keskenédan. Nousee siis kysyeiyd,vastaavatko ihmiset mieluum-

min vapaamuotoisesti ja omin sanoin vai valmiidgayknysten mukaisesti.

Terveystapahtumia voi jarjestaa hyvin monimuotdisgseri nédkokulmista lahtevien
tarkastelujen mukaisesti. Terveystori-tapahtumamdgsta kehittamisideoiksi minulle
nousee ajatus uudesta terveystapahtumasta Plaryatdnenkilokunnalle. Terveysta-
pahtuman sisaltd ja teemat voisivat olla erilajgebdin pystyisi tutkimaan ja havain-
noimaan, miten tyontekijat ja tydyhteis6 hyotyisidentyyppisesta ja erilaisesta terve-
ystapahtumasta. Interventio-tutkimuksia on tehhkjo verran, mutta ei kovinkaan pal-
jon. Taman johdosta mielestéani voisi hyvinkin tatkiniten moninaiset interventiot vai-
kuttavat tydikaisen vaeston hyvinvointiin, tervegnga sen edistamiseen seka eri saira-

uksien ennaltaehkaisemiseen.

Toisaalta tutkimusta voisi tehdad myos esimerkiksirkallisella terveysasemalla tarkas-
tellen interventioiden vaikutusta tyoikaisten el@mag@amuutoksiin. Tyoikaisten tervey-
den edistamistyOta voidaan tutkia hyvin monin axicin ja eri ndkdkulmia kayttaen.

Mielestani tutkimustyo on erittain tarkea asia ¢a snyota myos terveydenhuollon am-
mattilaisten tyoskentely kehittyy ja tiedot paiyitht. Tasta hyotyy terveydenhuollon

ammattilainen itse, mutta lisaksi myos tyoyhtes@giakkaat.
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LIITE 1: Luettelo Terveystorilla jaettavissa ollgianateriaaleista

Sydanliitto:
* Valinnat kohdalleen

» Kolesteroli kohdalleen

« Verenpaine kohdalleen

» Sauvoilla vaihtelua

e Sydanmerkki — tuoteryhméassaan rasvan ja suolarakann
parempi vaihtoehto

e 7 tahtoa. Naisen sydan -ohjelma

* Tahtonaisen sydantesti

» Testaa rasvan laatu — kirjallinen testi

» Testaa suolan saantisi — kirjallinen testi

» Testaa liikuntatottumuksesi — kirjallinen testi

» Testaa syomistottumuksesi — kirjallinen testi

UKK-instituutti

» Viikoittainen liikuntapiirakka

Hengqitysliitto Heli ry

» Liikunta

e Tupakka ja terveys

e Tanaan on oikea paiva, pieni opas sinulle, jokalofsettamassa
tupakoinnin

e Stumppaa tanaan -kortti

* Hyva hengitys 2/2009 -lehti



A-klinikka, S8rnainen

Vahenna vahasen. Opas alkoholinkaytén vahentgjalle
Ota selvaa! lkaantyminen, alkoholi ja ladkkeet

10 henkilbkohtaista kysymysta alkoholinkaytosta
Alkoholin suurkulutuksen riskit

Tied&tkd paljonko juot -annoskortti

Diacor, Herttoniemi

Hyvaa oloa liikkumalla
Ravintoesite

Irti tupakasta

Taukojumppa

Paatetytskentelyn ergonomiaohje

Laadukkaampi uni — parempi elaméa
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LIITE 2: Lehtikirjoitus Planinfossa

TERVEYSTORILLA OMA TERVEYDENTILA NAKYI NUMEROINA

Jono kiemurteli Planmecan nayttelytilassa terveysigtien keskellda toukokuisena
tiistaina jo ennen yhdeksaa. Terveystorilla herstddd oli mahdollisuus mittauttaa
verenpaineensa ja kehonkoostumuksensa seka saadtstip kohti terveellisempéaa

elaméantapaa.

Tapahtuman jarjestivat Herttoniemen Diacorin tyéégshoitaja Satu Ylonen ja Diako-
nia-ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelifahnika Kekéaldinen ja Emilia

Ruuskanen.

Osalla yli sadasta verenpaineensa mittauttanedgstanit olivat paasseet yllattden nou-
semaan Yyli suositusrajojen. Kekéldinen ja Ruuskam@smauttavatkin, etta nykyaan
korkea verenpaine on tavallista myos nuorilla, nosggd kannattaa jokaisen tarkkailla.
Verenpainetta pystyy hallitsemaan terveellisellmaolla, sdanndlliselld liikunnalla ja

valttamalla alkoholia ja tupakkaa.

Yli 80 tyontekijaéa tarttui myos kehonkoostumusnritiakahvoihin selvittadkseen pai-
non ja painoindeksin sek& kehon rasvaprosentirstddithasprosentin, sisdelinrasvan
maaran ja kalorikulutuksen levossa. Mittauksengétkopiskelijat analysoivat tuloksia.
"Téllaisia tapahtumia voisi olla vaikka saannoliseKavisin mieluusti aina valilla jar-
kyttymassa”, nauroi Plandentin reskontranhoitajaa@Riitta Martikainen suunnistaes-
saan kehonkoostumusmittauksesta suoraan puheliegaden tilaamaan liikkuntasetelit.
Terveystori oli osa Kekalaisen ja Ruuskasen opitet§gtad, jonka aiheena on korkean
verenpaineen ehkaisy. He ovat jarjestaneet santarsialtapahtumia aikaisemminkin.
"Tapahtumien avulla on tarkoitus tuoda esille, &tt&eelliset elamantavat auttavat jak-
samaan ja voimaan hyvin. Liikunnan ja ravitsemuksenkitysta ei voi koskaan koros-

taa likkaa”, he painottavat.

Lahteena Vartiainen, Sanna 2009. Terveystorilla demeeydentila nakyi numeroina.

Planinfo 1/2009. Planmeca Groupin henkilostole2fi.



LIITE 3: Verenpainemittauksien tulokset

NAISET (46):

105/70
134/89
146/74
116/83
113/73
127/85
133/93
122/84

155/100
133/80
128/85
117/82
155/81
119/72
138/93
125/82

MIEHET (54):

121/79
160/74
180/80
137/79
153/82
124/84
130/86
147/94
134/82

164/91
150/79
158/94
122/74
136/91
124/76
130/85
137/94
144/88

106/76
126/82
125/85
161/98
125/75
121/74
128/85
102/68

158/93
163/104
122/72
138/86
134/85
146/99
149/95
143/93
133/84

113/80
119/84
131/81
122/75
109/79
124/75
107/60
174/105

147/74
176/94
147/85
123/72
140/78
138/100
121/78
127177
110/69

148/95
118/82
117/85
134/87
109/83
109/81
118/66

123/73
163/98
138/96
139/85
117/72
124/82
163/98
156/88
118/74

119/73
108/82
150/92
116/74
111/74
165/116
136/82

131/68
130/90
134/82
153/77
130/72
150/80
144/87
139/67
153/101
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LIITE 4: Osallistujien antamaa kirjallista palauge® erveystorista

» ’Ystavallista palvelua!”

e "Hyva palvelu.”

» "Hyvaa tietoa lyhyessa ajassa, kiitos!”

e "Hyva juttu, voisi olla useamminkin vastaavaa.”

e "Hyvaoli.”

* ’Kylla nama tempaukset aina hyodyksi. Hyvaa massigatuli mukaan.”

* "Tosi hyva asia!! Kiitos”

e "Hyva juttu!”

e ”"Mainio juttu. Pitaa tarkkailla paria juttua.”

» ’Kiitos, Hyva!”

* "Mahtavaal!”

e "Hyva, etta tallaisia jarjestetaan. Kiva saadaoaebmasta terveydesta. Ystaval-
listd ja asiantuntevaa palvelua, kiitos.”

e "Asiallista toimintaa. Toinen kehonkoostumuksentaritpaikallaan.”

* "Tosi hyva tapahtuma! Kehonkoostumusmittausta gitginyt olla vahintaan
kahdessa pisteessa, silla siihen oli hirvea jortioyheekséasta alkaen.”

» Erittéin hyva. Voisi jarjestdd useamminkin, esitr3 kertaa vuodessa.”

«  "Hyva juttu!”

* "Verenpainetta turha mitata ilman tarvittavaa ratthmista. Rasvaprosenttimit-
taus ihan kiva.”

e "Hyva juttu”

* "Testausmahdollisuus useammin”

* "Todella loistava juttu!”

* ’lhan ok tapahtuma. Muuten ei tule seurattua vesemgita jne.”

» “Kaikin puolin hyédyllinen tapahtuma”

* ’lhania olivat tytot!”

Yhteensa 23 kpl.



