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factors challenging their cardiovascular health. Another objective was to report on the need of
health examinations. The research was build on the Program to Enhance Finnish Cardiovascular
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According to this research there is a need for health promotion and prevention among 45 year old
men in Muurame. They wish for health examinations scheduled and invited by the Health Center.
The supervision should emphasize the meaning of risk behavior and of identified risk factors for
cardiovascular health. The need to improve medical treatments also emerged.
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1 JOHDANTO

Suomalaisten sydédnterveys on kohentunut huimasti elintapojen kohentumisen, riski-
tekijoiden vihenemisen ja tehokkaampien hoitomuotojen seurauksena. Terveyden
edistimisen politiikkaohjelman (Valtioneuvosto 2007) pyrkimyksistd huolimatta suku-
puolten, asuinalueiden, sosioekonomisten ryhmien ja siviilisdétyjen viliset terveys-
eromme ovat kuitenkin suuret ja muita EU-maita selkeimmat. Sepelvaltimo-
tautikuolleisuus on Lansi-Euroopan maiden korkeimpia. Sen ilmaantuvuus ja hoidon
tarve ovat liséksi kasvamassa védeston lihomisen, ikddntymisen ja litkkunnan vihenemi-
sen seurauksena. (Sydin- ja verisuonisairauksien ja diabeteksen asiantuntijaryhmén
raportti 2008 13 - 14; Toimenpideohjelma suomalaisten sydédn- ja verisuoniterveyden

edistdmiseksi vuosille 2005 - 2011.)

WHO:n mukaan yli kolme neljéstd sydén- ja verisuonitaudista aiheutuu tupakoinnin,
kohonneen verenpaineen ja korkean kolesterolitason tai ndiden kolmen riskitekijan
yhdistelmédn seurauksena. Suurin osa tautitapauksista ja kuolemista tulee vaestoryh-
méstd, jonka riskitekijit ovat vain lievisti tai kohtalaisesti koholla. Riskitekijoiden
tunnistaminen, hoito ja seuranta ovat sydinterveyden edistdmisen perusta. (Sydan- ja

verisuonisairauksien ja...2008, 3 - 4, 13, 19)

Suomalaisten miesten sepelvaltimotauti ja syddnkuolleisuus lisdéntyvit voimakkaasti
40 - 45 vuoden idssé (Sydanbarometri 2006). Huolimatta siité, ettd tydikdisten miesten
sepelvaltimotautikuolleisuus on vdhentynyt ldhes 80 prosenttia viimeisen kolmenkym-
menen vuoden aikana, on se edelleen viisinkertainen tydikdisiin naisiin verrattuna.
Erityisesti suomalaista keski-ikdistd miestd uhkaa sydénperdisen dkkikuoleman riski.

(Sydén ja verisuonisairauksien ja...2008, 3 - 4, 13.)



Viimeisten tutkimusten (mm. FINRISKI 2007, Terveys 2000, AVTK 2007) mukaan
suomalaiset miehet ovat ylipainoisempia kuin koskaan, syovit liian vihén kasviksia,
kayttavét litkkaa alkoholia ja liikkkuvat liian vdhin. Yleistynyt keskivartalolihavuus, sii-
hen liittyvd metabolinen oireyhtymad, diabetes ja muut sokeriaineenvaihdunnan hairiot
suurentavat sydéinterveysriskin moninkertaiseksi. Huono fyysisen suorituskyky enna-
kot erityisesti miehelle lisddntynyttd sydénterveyden riskid. (Sydén- ja verisuonisai-
rauksien ja...2008.) Riskitekijoistddn huolimatta tydikdiset michet kokevat terveyden-
tilansa hyvéksi ja osallistuvat huonommin ennaltachkiiseviin terveys-palveluihin

(Koskinen 2009; Naslindh - Ylispangar 2008; Saarinen 2009).

Terveyden edistimisen, mukaan lukien terveystarkastusten tarjoamisen ja vdeston ter-
veydentilan seuraamisen, velvoite on sdddetty kunnan tehtdviin Kansanterveys- lailla.
(Rimpeld, Saaristo, Wiss & Stahl 2009, 51 - 53.) Terveyspalveluiden tehtdva on tukea
asukkaiden terveyskayttdytymistd muun muassa ohjaamalla heitd luotettavan tiedon
lahteille ja mahdollistamalla heille omahoitokeinoja sairauksien ehkdisemiseksi. Sy-
dén- ja verisuonisairauksien ehkdisemiseksi perusterveydenhuollon tehtidva on huoleh-
tia siité, ettd jokainen kansalainen tietdd, onko hénelld sydanterveyden riskitekijoité ja
ettd hin saa tarvitsemansa ohjeet ja hoidon. (Sydén- ja verisuoni-sairauksien ja...

2008, 34).

Tédmain opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd muuramelaisten, 45-vuotiaiden mies-
ten sydénterveyden riskitekijoitd ja terveyskdyttdytymistd heidén itsensd arvioimana.
Saadun tiedon avulla terveyskeskus kartoittaa miesten terveystarkastusten tarvetta

sekd kehittdd syddn- ja verisuonisairauksia ehkdisevda toimintaansa.



2 KESKI-IKAISEN MIEHEN TERVEYSKAYTTAYTYMI-
NEN

2.1 Terveyskiyttaytyminen

Terveyskdyttaytymisen kédsite on laajentunut 1960-luvun sairauksia ehkéisevista kiyt-
tdytymisesta terveyttd edistdvadn toimintaan. Terveyskayttadytymisellddn yksiloé voi
seké lisitd mahdollisuuksiaan hallita ettd parantaa terveyttddn. Kadyttidytymisen seu-
raukset voidaan havaita joko terveyttd edistdvina tai sitd heikentivind vaikutuksina.
Terveyskayttdytymisen kdsitys painottuu eri tieteenalojen ja kulttuurien mukaan. (Au-

kee 2003, 205.)

Terveyskéyttdytyminen voi olla joko tiedostamattomien tottumusten pohjalta synty-
nytta tai tietoiseen pyrkimykseen perustuvaa kéyttdytymistd ja valintojen tekemisti
(Terveyskirjasto). Terveyskdyttdytyminen muotoutuu ja sen perustelut vaihtelevat yk-
silon elaménkaaren aikana (Aukee 2003, 206). Tavallisesti se on kuitenkin jo lapsuu-
dessa tai nuoruudessa, usein tiedostamattomien tottumusten pohjalta syntynyt kayttiy-

tymisen muoto (Léaédketieteen sanasto).

Terveyskéyttdytymisen valintoihin vaikuttavat muun muassa sekd yhteison ettd yksi-
16n erilaiset eettiset ja moraaliset normit sekéd késitykset. Sopivana pidetty terveys-
kayttdytyminen on kulttuurisidonnaista. Myos taloudelliset ja sosiaaliset tekijéat ohjaa-
vat terveyskayttdytymistd ja sen muuttumista. Esimerkiksi uudet terveyssuositukset
omaksutaan yleensé ensin yhteiskunnan ylemmissé sosiaaliryhmissé, koska muun
muassa parempi taloudellinen asema antaa helpommin mahdollisuuksia 10yté4 jotain

muuta haitalliseksi katsotun terveyskdyttdytymisen tilalle. Haitallista terveyskayttay-



tymistd voi ylldpitdd myds sen mukana tuoma sosiaalinen hyvéksynté ja yhteenkuulu-

vuuden tunne. (Aukee 2003, 205 - 208.)

2.2 Keski-ikiisen miehen terveyskiyttiytyminen

Nurmesniemen (2008) mukaan 35 - 45-vuotias mies eldd elamiansd ruuhkavuosia, ei-
vitka terveyteen liittyvét asiat ehdi huolettaa hénti keskivartalon pyoristymisesté tai
verenpaineen kohoamisesta huolimatta. Keski-ikdisend, noin 45 - 55-vuotiaana, hanel-
le alkavat kuitenkin nousta terveyteen liittyvét kysymykset ajankohtaiseksi, ja hin voi
etsid terveysongelmiinsa vastauksia esimerkiksi internetistd. Nurmesniemen mukaan
mies ei hakeudu vastaanotolle diagnoosia saadakseen vaan lddkérille 1ahdon syyksi
nousevat fyysisen toimintakyvyn parantaminen tai vihintdén sen sdilyttiminen. Hoito-
henkilokunnan tuttuus ja luotettavuus madaltavat terveyspalveluihin tulemisen kyn-
nystd. Miehen terveystarkastuksessa on syytd sydinterveyden riskien arvioinnin ohella
késitelld hianen toimintakyvyn ylldpitimiseensa liittyvid uhkia, kuten stressitekijoita ja
jaksamista. Nurmesniemen kokemus on, ettd eniten terveyspalveluiden ohjausta ja tu-

kea tarvitsevat miehet jddvét nithin saapumatta. (Nurmesniemi 2008, 10 - 11, 15, 17.)

Suomalaisen miehen terveyskdyttiytymiseen on havaittu liittyvdn monenlaista riski-
kayttdytymistd: alkoholin kdyttod, tupakointia, epiterveellisimpid ruokavalintoja, vé-
hdistd litkkuntaa ja terveydenhuollon palvelujen valttamistd (mm. AVTK-, FINRISKI
-tutkimukset). Miesten terveyden edistiminen ja ennaltachkdisy on haasteellista. On
todettu, ettd heidén on vaikeampi muuttaa terveyskayttdytymistién ja terveystottu-

muksiaan terveend ollessaan kuin naisten. (Saarinen 2009, 16.)

2.3 Terveyden edistiminen yksilon nikokulmasta

Yksilon terveyttd edistivddn kdyttdytymiseen vaikuttavat hdnen sisdiset ja ulkoiset te-

kijansa sekéd sosiaalinen tuki. Sisdisid tekijoitd ovat kognitiiviset ja persoonalliset teki-



jat: mukavuudenhalu, paéttavaisyys, itsetunto, masentuneisuus, eldmin asenteet, usko-
mukset ja pelot. Ulkoisia tekijoitd ovat: ammattihenkildihin liittyvét tekijat (esim.

luottamus ja saatu tieto), terveyskéyttaytymisesti seuraava koettu hyoty tai haitta, sai-
rauteen ja oireisiin sekd terveydenhuoltojirjestelmiin (mm. saatavuus, hinta ja jousta-

vuus) liittyvat tekijat. (Rautsalo, Airaksinen & Méntyranta 2009.)

Yksilon terveyskdyttaytymisen muuttumista kuvataan usein Prohascan ja DiClemen-
ton transteoreettisen muutosvaihemallin avulla (mm. Puustinen 2008). Muutosproses-
sin esiharkinta- tai harkintavaiheessa olevaa yksilod voi mikéa tahansa interventio eli
terveyskéyttdytymiseen puuttuminen (esim. terveystottumuksista kysyminen) motivoi-
da pohtimaan muutoksen tarpeellisuutta. Aikuisen terveystottumusmuutokselle on tyy-
pillistd konstruktiivinen, kokemuksellinen ja kriittiseen reflektioon perustuva oppimis-
prosessi. (Koskinen-Ollonqvist ym. 2007, 45 - 49, Nykdnen 2008, 47 - 50; Puustinen
2008.)

Jukka Marttilan (2007) mukaan yksilon terveyskéyttdytymisen muuttamisen edellytys
on, ettd hdn tunnistaa kiyttaytyvansi tietylld tavalla, ja ettd hin kokee muutokselleen
tarvetta. Terveyskdyttdytymisen muutosprosessin kdynnistdjaksi tarvitaan yleensé jo-
kin drsyke (esim. vihje alkoholinkdytostd), joka saa yksilon havaitsemaan muutoksen
tarpeellisuuden. Vihjeiden tulkintaan vaikuttavat yksilon tunteet ja asenteet. (Marttila

2007, 18 - 22.)

Yhteiskunnan tavoittelema terveyskayttdytyminen vaatii yksilolté tietoa terveellisten
valintojen tavoitteista ja keinoista sekd valmiutta ottaa vastuu omista elintavoistaan.
Yksilo kokee terveysriskinsd omalla persoonallisella tavallaan, ja tekee tarpeelliseksi
katsomansa muutokset oman tietonsa ja eldmidnkokemuksensa perusteella. Muutospro-
sessissa yksilon tdytyy uskoa omiin voimavaroihinsa. (Routsalo, Airaksinen, Manty-

ranta & Pitkéla 2009.)

Terveyskeskuksen potilaat ovat toivoneet enemmaén terveysriskiensd puheeksi otta-
mista ja neuvontaa. Nykdsen (2008) mukaan joka kolmas terveyskeskuspotilas toivoi
lisda tietoa ravitsemukseen liittyvistéd asioista. Ruokavalioneuvontaa toivottiin enem-
méin erityisesti omalta ladkérilta tai terveydenhoitajalta. Terveyskeskuspotilaiden mu-

kaan l44kérit keskustelevat hoitajia enemmain eliméntapamuutoksiin liittyvistd asiois-



ta. Alkoholin kdytt64 ja tupakoinnin lopettamista koskeva keskustelu oli potilaiden

mukaan ollut riittdimétontd. (Nykanen 2008.)

2.4 Kiyttiytymistyyppi miehen terveyskiyttiytymisen kuvaajana

Sepelvaltimotaudin prevention kehitys Suomessa vuosina 1996 - 2005 -véitoskirjassa
Nykénen (2008) kuvasi terveyskeskuspotilaiden terveydentilaa ja sen kehittymista
sekd selvitti potilaiden omatoimista terveyden edistdmisti ja elintapoja. Havaintojensa
avulla hin muodosti terveyskdyttdytymistd kuvaavat kayttaytymistyypit, joiden avulla
tyontekijét pystyvit kohdentamaan antamaansa terveysneuvontaa mahdollisimman yk-
silollisesti ja oikea-aikaisesti. Sosiaalisessa vuorovaikutuksessa havaitun kayttaytymi-
sen mukaan Nykanen nimesi kuusi kdyttdytymistyyppié: turhautuneet, muutosyrit-

tajit, huolettomat, tiedonhaluiset, kulinaristit ja epAuskoiset.

Perusterveydenhuollon asiakkaista miehet olivat selvisti tiedonhaluisempia kuin nai-
set. Heiddn tiedonhalunsa lisddntyi koulutusasteen noustessa; perusasteen koulutuksen
saaneilla tiedonhalu oli vahdisempdd. Vihiten terveysasioista kiinnostuneita olivat alle
45-vuotiaat. Nykdsen mukaan vihemmin koulutettujen painoindeksit olivat korkeam-
pia, vyotaronymparykset isompia, sokeriarvot korkeampia ja rasva-arvot epaedulli-
sempia kuin korkeammin koulutetuilla. He olivat terveyskéyttdytymisensé suhteen
huolettomampia, vihemmin tiedonhaluisia, epauskoisempia ja turhautuneempia kuin

korkeammin koulutetut. (Nykénen, 2008, 99 - 101.)

Nykiésen (2008) havaintojen mukaan miehet olivat naisia useammin ruoan nautiskeli-
joita. Kulinaristeina he tiedostivat muutostarpeen, mutta eivét olleet vield valmiita
muutokseen, vaikka kaipasivatkin lisdd opastusta terveellisimmistéd valinnoista. Joka
neljds terveyskeskuspotilas, useammin mies, oli epduskoinen eldméntapojen terveys-
vaikutuksia kohtaan. Hin ei tiedostanut henkilokohtaista muutostarvettaan. Tervey-
den edistimisen tavoitteena on hinen mielenkiintonsa herittdminen, tavalla tai toisel-

la.



Joka viides tutkimukseen osallistuvasta potilaasta oli terveyskdyttdytymisensi suhteen
huoleton, ja koki ettei esimerkiksi korkeasta verenpaineesta ole hinelle mitdén haittaa.
Nykidsen mukaan hédn on terveystottumustensa suhteen muutosprosessin esiharkinta-
vaiheessa, eikd halua muuttaa kayttdytymistdén. Hén ei ilmeisesti koe terveysneuvon-
taa kielteisesti, joten hiinen terveystietoisuuttaan olisi pyrittavé lisddméédn neutraalisti

annetun tiedon avulla.

Nykésen (2008) tutkimuksen mukaan kolme neljésti terveyskeskuspotilaasta oli jo
muuttanut terveyskayttdytymistdén suotuisaan suuntaan vuosina 1996 ja 2005. Eniten
muutoksen tekijoitd oli 45 - 55-vuotiaissa tyossid kdvijoissd, mutta harvemmin muu-
toksen tekijana oli ollut mies. Nykdsen mukaan terveyden edistdmiseltd edellytetdan
paitsi tiedon ja taidon lisddmistd, my0s potilaiden asenteisiin vaikuttamista. (Nykdnen

2008, 99 - 107.)

3 MIEHEN SYDANTERVEYDEN RISKITEKIJAT

Sydénterveyden riskitekijit voidaan jakaa biologisiin, eldméntapatekijoihin ja muihin
sairastumisvaaraa lisddviin tekijoihin. Yksilo voi vaikuttaa omilla elintavoillaan suu-
saltdavddn ruokavalioon, tupakointiin, runsaaseen alkoholin kadytt6on, véhdiseen litkun-
taan ja stressaavaan eldméntapaan. Muutettavissa olevia biologisia riskitekijoita ovat:
kohonnut verenpaine, kohonnut veren sokeri, pieni seerumin HDL-pitoisuus, suuri
LDL-pitoisuus, suuri seerumin triglyseridipitoisuus, lihavuus ja veren hyytymisalttiut-
ta lisdavat tekijat. Muita muutettavissa olevia riskitekijoitd ovat: tulotaso, koulutus,
elin- ja tyoolosuhteet. Iki, sukupuoli, perima ja etinen tausta ovat henkilon riskiteki-

jOité, joita ei voi muuttaa. (Euroopan sydanterveyden asiakirja.)

3.1 Ylipaino
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Ihmisen lihavuutta voidaan arvioida painoindeksin (engl. Body Mass Index, BMI) tai
vyotaronympérysmitan avulla. BMI lasketaan jakamalla paino pituuden neli6lla. Jos
BMI ylittdd arvon 25, mutta jii alle 30, kyseessé on ylipaino. Kun BMI ylittdd arvon
30, on kyse lihavuudesta. Aikuisten normaalipainon raja on 25, ja sen ylittyminen li-
sdd muun muassa sydéin- ja verisuonisairauksien riskid. Sairaalloinen lihavuus alkaa
arvosta 40. Miehelld vyotaronympéryksen ylittyminen yli 100cm merkitsee suurta sy-
dinterveyden riskid. (Aikuisten lihavuus kdypé hoito -suositus.)

FINRISKI -tutkimuksessa vuonna 2007 normaalipainoisia miehid oli endd 34 %. (Pel-
tonen ym. 2008, 11). Sydédnbarometrissa (2006) esitetyn arvion mukaan tdnd vuonna
(v. 2010) jo ldahes 70 % miehistd on ylipainoinen, ja joka viides mies on lihava. Ter-
veys 2000 -tutkimuksen (2007) mukaan noin nelji prosenttia michistd on vaikeasti li-
havia (BMI yli 35) (Préttdld & Paalanen, 2007). Keski-Suomen D2D -hankkeen alue-
koordinaattori arvioi vuonna 2007, ettd kun vuoden 2003 D2D -viestotutkimustu-lok-
set suhteutettiin muuramelaiseen vaestoon, niin Muuramessa oli vuonna 2003 noin

1100 ylipainoista tai lihavaa 45 - 74-vuotiasta miestd (Korpela 2007).

Pitkdaikainen laihdutustulos onnistuu harvoin. Noin viisi prosenttia miehistd on pysty-
nyt viidentoista vuoden seurannan aikana pitimédan onnistuneen laihdutustuloksensa.
Onnistuneen laihdutustuloksen taustalla on ollut suurempi l&htétilanteen ylipaino, al-
hainen stressitaso, vihemmin runsasta alkoholin kdytt6d, enemmain terveysongelmia
ja enemmén terveyshakuista kdyttdytymistd kuin uudelleen lihoneella. (Sarlio - Léh-

teenkorva 2003, 218 - 219.)

3.2 Vahaiinen liikunta

Terveyslitkunnan kansainvilisid suosituksia tarkennettiin vuonna 2008 (UKK-insti-
tuutti). Sydédnterveyttd edistdvéksi liikkunnaksi madritelldén yhteensé puoli tuntia kes-
tava, lahes paivittdin toteutuva ja kohtuullisesti kuormittava (esim. reipas kéively, pyo-
rdily, sauvakavely, tydmatkalitkkuminen, raskaat pihatyot) kestdvyysliikunta. (Sydén-
ja verisuonisairauksien ja ...2008, 22; UKK-instituutti.) Vihdinen litkunta ja huono

fyysinen kunto lisddvat sydinterveyden riskié jopa 20 - 40 % (Nykénen 2008, 39.)
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Nykésen (2008) mukaan vuonna 2005 terveyskeskuksessa asioivista 45 - 54-vuotiaista
miehistd joka kolmas liikkui liian vdhén eli alle nelja kertaa viikossa. Perusasteen kdy-
neet miehet litkkkuivat em. tutkimuksen mukaan enemmén kuin keski- tai korkea-as-
teen koulutuksen saaneet. Nykésen tutkimuksessa tyottomisté ldhes puolet litkkui ter-
veytensd kannalta riittdvisti, mutta palkansaajista vain runsas kolmannes. Nykésen
tutkimukseen eivét osallistuneet tydterveyshuollon piiriin kuuluvat potilaat. (Nykidnen
2008, 71, 72, 114.) Koko véestostd vihiten liikkuvia ovat 35 - 54-vuotiaat miehet (Sy-

dén- ja verisuonisairauksien ja ...2008, 22).

3.3 Tupakointi

Tupakointi on perinteisesti ollut miehinen kéyttadytymismuoto. Paremmin koulutetut
ovat aina tupakoineet vihemmaén ja ovat vuosikymmenten aikana vdhentineet tupa-
kointiaan vield enemmaén kuin huonommin koulutetut. Koulutusryhmien viéliset erot

ovat siis kasvaneet. (Laaksonen 2003, 228.)

Tupakka lisdd sydinterveysriskid muun muassa vaikuttamalla haitallisesti veren rasva-
arvojen LDL/HDL -suhteeseen, lisddmaélld valtimoiden seindmien tulehdusta ja veren
hyytymistaipumusta sekd haittaamalla hapen kulkua sydénlihakseen hiilimonoksidin
madrdd lisddmalla. Nikotiini lisdd syddmen ty6td nostamalla syketasoa ja verenpainet-
ta. Tupakointi lisdéd dkkikuoleman riskid vahintdén kaksinkertaiseksi, runsaasti tupa-
koivilla vieldkin enemmaén. Sydénterveyden riski kasvaa péivittdin poltettujen savuk-

keiden ja tupakointi historian mukaan. (Nykdnen 2008, 30 - 31.)

AVTK -tutkimuksen mukaan 35 - 45-vuotiaiden miesten tupakointi on vihentynyt
noin 30 prosenttiin (Helakorpi ym. 2005). Myds FINRISKI 2007 -tutkimuksessa to-
dettiin miesten tupakoinnin vihentyneen viisi vuotta edeltédviin aikaan nédhden (Sy-
dén- ja verisuonisairauksien ja...2008, 26). Nykidsen (2008, 112) tutkimuksessa 16 %
perusterveydenhuollon miesasiakkaista tupakoi sddannéllisesti. Tyottomat tupakoivat

kaikkien edelld mainittujen tutkimusten mukaan eniten.

Tupakoivista noin 70 % on yrittdnyt tupakoinnin lopettamista. Ladkérin kehotuksen

lopettamiselle on saanut joka viides (Sydén- ja verisuonisairauksien ja...2008, 25).



12

Vuoden 2007 D2D véestotutkimuksen mukaan Keski-Suomen sairaanhoitopiirin
alueen 45 — 54-vuotiaista miehistd 40 % ei ollut koskaan tupakoinut. Noin 30 % kysei-
sen ikdluokan miehisti oli tupakoivia. Tupakoivista 80 % tupakoi mielestédén liikaa ja
noin 70 % heisté haluaisi lopettaa tupakointinsa. 65 % ei ollut saanut 14ékérin tai hoi-
tajan kehotusta lopettamiselle. (Peltonen ym. 2008, 173 -190.) Lopettamisyritykset
ovat miehilld yhtd yleisid kuin naisilla. Vakavien sairauksien ehkéisy on térkein lope-
tustyksen syy. Lopettaminen altistaa michid lihomaan enemmaén kuin naisia. (Laakso-

nen 2003, 222, 229).

3.4 Kohonnut verenpaine

Suomen Verenpaineyhdistyksen asettaman Kaypa hoito-suosituksen mukaan aikuisen
optimaalinen verenpainetaso on alle 120/80 mmHg. Terveen aikuisen kohonneen ve-
renpaineen rajana pidetdin 140/90 mmHg. Suomalaiset verenpainetasot ovat parane-

misestaan huolimatta muita EU-maita korkeampia (mm. Nykénen 2008, 29).

Kohonnut verenpaine on yleisin hoidon tarvetta aiheuttava verenkiertoelinten sairaus
ja useiden muiden verenkiertoelinsairauksien tirked vaaratekijd. Verenpainehoidon ta-
voite on ehkdistd sen aiheuttamaa sydénterveysriskid. Miesten verenpainetaso nousee
huomattavasti 25 ikdvuoden jalkeen. Keski-ik&isilld miehilld kohonnut verenpaine on

yleisempad kuin samanikéisilld naisilla. (Kattainen, Luoto & Reunanen 2003, 36 - 37.)

Miesten verenpaineen lasku ndyttda pysidhtyneen. Viimeisissd tutkimuksissa verenpai-
ne on ollut tavoitteissa vain joka kolmannella ja kohonnut noin 60 % miehistd. Vuon-
na 2007 noin 30 % miehisti ei ollut tietoinen kohonneista arvoistaan, vaikka verenpai-

ne oli yli 160 mmHg (Sydén- ja verisuonisairauksien ja...2008, 26).

Huonoin verenpaineen hoitotaso on 45 - 54-vuotiailla miehilld. Palkansaajista ja yrit-
tdjistd vain joka viidennelld ja ty6ttomistd noin 40 % oli tavoitteen mukaiset verenpai-
nelukemat. (Nykénen 2008, 94). Vuonna 2007 41 % keskisuomalaisista 45 - 54-vuo-
tiaista miehistd oli oman ilmoituksen mukaan ladkérin toteama, kohonnut verenpaine.

Heistd 20 % oli verenpaineléékitys. Miehistd 40 % ilmoitti mittaavansa itse verenpai-
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nettaan. (Peltonen ym.2008, 46 - 50.) Alkoholin kulutuksen kasvun on arvioitu olevan

verenpaineen kohoamisen taustalla (Sydan- ja verisuonisairauksien ja...2008, 26).

3.5 Epaedulliset rasva-arvot

1970-luvulta alkanut kolesterolipitoisuuden lasku on ollut merkittiva sydénterveyttia
edistdva tekijd. Kolesterolitasojen alueelliset ja koulutusryhmittiisetkin erot ovat sel-
kedsti vahentyneet, mutta Suomessa tasot ovat edelleen kansainvilisesti mitattuna var-

sin korkeita. (Sydéan- ja verisuonisairauksien...2008, 27.)

Suomalaisten miesten Kaypa hoito-suosituksen mukaiset tavoitekolesterolit ovat: ko-
konaiskolesteroli alle 5 mmol/l, LDL-kol alle 3 mmol/l, Triglyseridipitoisuus alle 1,7
mmol/l ja HDL-kolesteroli yli 1,0 mmol/l (Dyslipidemia Kdypé hoito-suositus).

Vuoden 2007 Terveys 2000 -tutkimuksessa suositeltu, alle 5 mmol/l -kolesteroli oli
miehistd vain 39 % (Sydén- ja verisuonisairauksien ja...2008, 27). Vuoden 2007 D2D
viestotutkimuksen mukaan 45 - 54-vuotiailla keskisuomalaisilla miehilld noin 40 %
todettiin kohonnut kolesteroli. Ruokavalio-ohjausta kolesterolitasonsa hoitamiseksi oli
saanut noin 60 %. Kolesteroliladkettd kaytti 16 %. Miehistd 14 % ei ollut aikaisemmin
mitattu kolesterolia. (Peltonen ym. 2008, 42 — 45.) Nykédsen (2008) viitoskirjan mu-
kaan suosituksen mukainen (alle 5 mmol/l) kokonaiskolesteroli oli vuonna 2005 noin
puolella terveyskeskuksen miespotilaista. Yli 6,5 mmol/l kokonaiskolesteroli 16ytyi
noin 7 % miehisti. Tyottomistd vain joka kolmannen kolesteroli oli tavoitteessa. Joka
neljannen miechen HDL -kolesteroli oli tavoitelukemassa vuonna 2005. (Nykadnen

2008, 90 - 91.)

Nykédnen (2008) esittelee vditoskirjassaan Lewinton ym. tutkimusta (2007), joka vah-
vistaa kohonneen kolesterolin merkitystd valtimotaudin kehittymiselle — jo yhden
mmol:n kolesterolitason lasku oli yhteydesséd puolet pienempéén sepelvaltimotauti-
kuolleisuuteen 40 - 49-vuotiaiden miesten ja naisten kohdalla. Kohonneen kolesterolin

haitallisuus korostuu, kun HDL-pitoisuus on matala. (Nykinen 2008, 28.)
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3.6 Ravinto

Tyydyttyneen rasvan saanti sdételee voimakkaimmin vdeston veren kolesterolipitoi-

suutta. Suomalaisen ravitsemussuosituksen mukaan tyydyttyneen rasvan saantisuosi-
tus on 10 prosenttia kokonaisenergian saannista; sen sijaan sen saanti on 12 %. Tyy-

dyttyneen rasvan saantia olisi edelleen viahennettiva sydinterveyden edistdmiseksi

(Sydin- ja verisuonisairauksien jo... 2008, 20).

Miesten suurimmat tyydyttyneen rasvan lahteet ovat: pizzat, makkarat, rasvaiset liha-
ruoat, juustot, maitorasvalevitteet, maito ja muut maitotaloustuotteet. Yli puolet (60
%) suomalaisista miehistd ilmoittaa kiyttdvéansi leipdrasvana margariinia tai kevytle-

vitettd.(Mts., 20.)

Valtion ravitsemussuosituksen mukaan hedelmid, kasviksia ja marjoja tulisi syodé péi-
vittdin vahintddn puoli kiloa. Kasvisten kdyttd on lisdéntynyt, mutta ei ylla suosituk-
sien mukaiselle tasolle ja viestoryhmien véliset saantierot ovat kasvaneet. (Mts., 20.)
Vain puolet miehistd sy pdivittdin kasviksia - tydttomistd miehistd vain alle 30 %.
Joka kymmenes mies ei sy0 kasviksia edes yhti kertaa viikossa (Préttéld ym.2007).
Nykésen (2008) tutkimuksessa vain joka kolmas mies ilmoitti sydvénsa tuoreita kas-
viksia padivittdin, 7 % ei syonyt lainkaan. Joka neljds mies s6i hedelmii péivittéin,
mutta joka kuudes ei syonyt lainkaan hedelmii tai marjoja. 65 % miehisté ilmoitti
oman arvionsa mukaan sydvénsa terveellisesti tai melko terveellisesti.(Nykénen 2008,
75, 81 - 83.) FINRISKI 2007 -tutkimuksessa yksin asuvat, tydttomét ja vihén koulu-
tusta saaneet miehet noudattivat kehnoimmin Suomalaista ravitsemussuositusta (Pel-

tonen ym.2008).

3.7 Alkoholin kaytto

Alkoholin kokonaiskulutus oli vuonna 2005 kohonnut Suomessa jo 10,5 litraan hen-
keéd kohden 100-prosenttisena alkoholina mitattuna. Suomalaisten alkoholin kulutus
jakautuu hyvin epédtasaisesti. Miesten eniten juova kymmenys kuluttaa noin 40 pro-

senttia kaikesta miesten kuluttamasta alkoholiméarésta. (Paihdelinkki.)
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Keski-ikdisen miehen terveysriskit lisddntyvit voimakkaasti, mikali hin juo alkoholia
enemman kuin kolme annosta paivissa tai kerrallaan yli seitsemén annosta tai yli 24
annosta viikossa (Pdihdelinkki). Edelld mainitut méérat ovat suomalaiset alkoholin
varhaisvaiheen riskikulutusrajat (Alkoholi ja perusterveydenhuolto 2006, 5). Sidnndl-
linen, miehelld yli kaksi annosta paivittdin toistuva tai hyvin humalahakuinen (yli kuu-
si annosta kerralla) juomistapa, lisddvét merkittavisti sydanterveyden riskid verenpai-
neen kohoamisen, ylipainon nousun ja rytmihdirioriskin seurauksena. Hyvin

pienelld alkoholin kayttomairélld on todettu sepelvaltimotautia ehkdisevié vaikutusta.

(Paihdelinkki; Alkoholi ja perusterveydenhuolto 2006, 5).

Nykisen (2008) mukaan vuonna 2005 yli 40 % perusterveydenhuollon miesasiakkais-
ta joi vihintddn kuusi annosta tai enemmaén alkoholia viikossa, eronneista vield useam-
pi eli joka toinen. Téysin raitis oli joka kuudes mies. Keski- ja korkea-asteen koulu-
tuksen saaneet olivat lisdnneet eniten alkoholin kulutusta vuosina 1996 - 2005. Pal-
kansaajat joivat eniten. (Nykéanen 2008, 69.) Vuonna 2007 joka kymmenes keskisuo-
malainen 45 - 54-vuotias mies ilmoitti olevansa raitis. Noin 15 % miehisti joi itsensd
vahintddn kerran viikossa péihtyneeksi, ja joka kymmenes ldhenteli suurkuluttaan ra-

jaa (yli 216g absoluuttista alkoholia/viikko). (Peltonen ym. 2008, 300 -310.)

Terveys 2000-tutkimuksen (2007) mukaan eniten alkoholia kuluttavia ja suurkuluttajia
oli 45 - 54-vuotiassa miehissd. Koulutusryhmien véliset erot alkoholinkulutuksessa
olivat kaventuneet. (Prittdld ym. 79 - 83.) Vuonna 2005 alkoholista juotiin ldhes puo-

let oluena ja runsas neljannes vikevind alkoholijuomina. (Pdihdelinkki.)

3.8 Metabolinen oireyhtymia, MBO

Metabolisella oireyhtymaélld (MBO) tarkoitetaan sydén- ja verisuonitaudeille altista-
vaa riskitekijoiden kasaumaa. Oireyhtyméén liittyy suuri valtimotautivaara, joka on
jopa suurempi kuin sydadninfarktin jo kerran sairastaneilla. Vatsan seudulle painottu-
van ylipainon, keskivartalolihavuuden ohella MBO:n kuuluvat kohonnut verenpaine ja

epdedulliset muutokset henkilon sokeri- ja rasva-aineenvaihdunnassa.
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Kansainvilisen diabetesjérjestojen liiton (IDF) mukaan mieshenkil6lld médritelladn

olevan MBO, mikili hdnen vyotdronympérysmittansa on 94 cm tai enemmaén ja sen li-

séksi vahintidin kaksi seuraavista tekijoista:

1. triglyseridipitoisuus on 1,7 mmol/l tai enemmén / hénelld on siihen l4ékitys

2. HDL-kolesteroli on 1,03 mmol/l tai sen alle / hinelld on siihen ladkitys

3. systolinen verenpaine 130 mmHg tai yli ja/tai diastolinen verenpaine 85 mmHg tai
yli / hdnelld on verenpaineléékitys

4. paastoplasman sokeripitoisuus 5,6 mmol/l tai sen yli / hénelld on aikaisemmin to-

dettu aikuistyypin diabetes.

Edelld mainituilla kriteereilld mééaritellen keski-ik&isistd suomalaisista miehistd 35 -
40 prosentilla on valtimotaudeille altistava metabolinen oireyhtyma (Sydén- ja veri-
suonisairauksien ja...2008, 24). D2D -véestotutkimuksessa korkean riskin kohorttiin
kuuluvista 45 - 54-vuotiaista miehistd jopa 76 % oli MBO (Saaristo, Oksa, Peltonen &
Etu - Seppild 2009, 67).

4 SYDANTERVEYDEN EDISTAMINEN

4.1 Terveyden edistiminen

Terveyden edistiminen perustuu Suomessa WHO:n Health for All -ajatteluun, Ter-
veyttd Kaikille vuoteen 2000 -ohjelman ja Valtioneuvoston hyviksymiin Terveys
2015 -kansanterveysohjelman mukaisiin tavoitteisiin (Perttild 2006). Terveyden edis-
tamiselld tarkoitetaan terveyden ja toimintakyvyn lisddmisté, sairauksien ja terveyson-
gelmien vihentdmistd seka terveyserojen viahentdmistd yksilo- ja yhteiskuntatasolla.
Se on monitieteistd ja laajassa yhteistyOssé tapahtuvaa, arvosidonnaista, tavoitteellista
toimintaa (Perttild 2006), jonka avulla aikaansaadaan muutosta, luodaan mahdolli-
suuksia ja vahvistetaan olemassa olevia fyysisid, psyykkisid ja sosiaalisia voimavaroja

(Koskinen-Ollongvist ym. 2007, 23).
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Terveyden edistdmisen prosessissa yksilolle ja yhteisolle mahdollistetaan entisti pa-
remmat mahdollisuudet hallita terveyttiin ja sithen vaikuttavia tekijoitd. Terveyden
edistdmisen tavoitteena on, ettd yksilo voimaantuu ja ottaa kdyttoonsé sopivaksi kat-
somansa keinot terveytensa ylldpitamiseksi. (Koskinen-Ollongvist ym. 2007, 49 - 50,
61 - 67.) Terveyttid edistdvdn toiminnan kehittdiminen liittyy oleellisesti terveyden

edistdmiseen (Pietild, Varjoranta & Matveinen 2009, 6).

Terveyden edistdmisen yhteydessé korostuvia eettisid periaatteita ovat: ihmisen yksi-
16llisyys, valinnanvapaus, oikeudenmukaisuus, luotettavuus ja itsemairddmisoikeus.
Itsemédrdamisen edistiminen merkitsee sitd, ettd terveydenhuolto mahdollistaa yksi-
161le itsendiseen padtoksentekoprosessiin tarvittavan tiedon. Asiakkaan itsendinen péa-
toksenteko edellyttdd riittdvid tietoja vallitsevasta tilanteesta ja eri hoitovaihtoehdois-
ta. Terveydenhuollon velvollisuus on tarjota asiakkaalle ymmarrettdvésti hdnen ela-
mintilanteeseensa liittyvaa terveystietoa. (Kylmad, Pietild & Vehvildinen-Julkunen

2002, 51 - 68, 62 - 70.)

Terveyden edistdminen voi olla joko promotiivista ja/tai preventiivistd. Promotiivinen
terveyden edistiminen tarkoittaa mahdollisuuksien luomista ihmisten elinehtojen ja
elamdnlaadun parantamiseksi. Se perustuu myodnteiseen ja voimavarakeskeiseen ter-
veyskdsitykseen, jonka mukaan terveyttd ylldpitdvid tekijoitd edistetddn ja suojellaan
jo ennen ongelmien tai sairauksien syntyd. (Savola & Koskinen-Ollonqgvist 2005, 13 -

14.)

Preventiiviseen terveyden edistdmiseen siséltyvit sairauksia ehkéiseva ja riskitekijoita
vihentdvé primaaripreventio, sairauksien pahenemista ja riskitekijoiden vaikutusta vé-
hentdva sekundaaripreventio seké toimintakykya lisddvi, jo olemassa olevan sairau-
den ja sen aiheuttamien haittojen pahentamista vihentéva tertiaaripreventio. Kayttiy-
tymisen muutoksiin tdhtdava, riskitekijoitd vihentdva tiedon lisidminen on preventii-
vistd toimintaa. (Savola & Ollonqvist 2005, 6 - 40.) Kidytannon tydssd ndyttdytyvét

sekd edistdva ettd ehkdiseva toiminta samanaikaisesti (Pietild 2009, 10).

4.2 Perusterveydenhuollon rooli sydinterveyden edistijina
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Useat lait, asetukset ja suositukset sditelevit ja ohjaavat kunnan jirjestdméé terveyden
edistdmistyotd (finlex.f1). Kansanterveyslain mukaan kunnan tulee jirjestdd alueensa
asukkaiden terveyspalvelut ja seurata asukkaidensa terveydentilaa seka siihen vaikut-
tavien tekijoiden véestoryhmittiistd kehitystd. Kaikille tulee tarjota yhtéldiset mahdol-
lisuudet terveeseen eldmadn. (Rimpeld 2005, 4651 - 4655). Perusterveydenhuollon
rooli tissd hallintorajat ylittdvéssé yhteistyossd on asiantuntijana, tiedon tuottajana ja
levittdjéna seka terveysvaikutusten arvioijana toimiminen (Perttild 2006, Rimpela

2005, 4651 - 4655).

Terveyskeskus ndhdéédn terveyden edistdmisen asiantuntijaksi ja kivijalaksi, jonka toi-
mintaan terveyden edistdmisen tulisi sisdltyd nykyistd vahvemmin (Valtioneuvosto
2007). Sydinterveyden edistiminen ja laadukkaat terveyspalvelut perustuvat védeston
terveystilanteen ja siind esiintyvien uhkien selvittimiseen. Terveyden edistimisen on-
nistumista voidaan tarkastella terveyskeskuksen toimintakdyténtdjen ja tydtapojen
mukaan, esimerkiksi ehkdisevén palvelun kédytdntoji, ja terveysviestinnidn tehokkuutta

arvioimalla. (Perttild 2006.)

Julkisen varoin toteutettavalta terveyden edistimiseltd odotetaan vaikuttavuutta. Ter-
veyden edistdimisen kustannuksia ja vaikuttavuutta on arvioitu ja ne todettu kustannus-
vaikuttaviksi kun toimenpiteet kohdistuvat: litkkunnan lisddmiseen, terveelliseen ravit-
semukseen, painonhallintaan, tupakoinnin ja alkoholinkdytén vihentdamiseen. Suvun
tautiriskien ja omien sairauksien kysyminen, verenpaineen, pituuden, painon sekéd pai-
noindeksin ja kolesterolitason maarittdminen ovat sydénterveyden edistimisen kannal-
ta todettu suositeltaviksi ja vaikuttaviksi menetelmiksi. (Kiiskinen ym. 2008; Aromaa
& Eskola 2009.) Terveyden edistdmisen vaikuttavuuden arvioinnin ensimmadinen as-
kel on yksilon tai yhteison tarpeiden médrittdminen. (Pietild ym. 2002, 283.) Sydén- ja
verisuonisairauksien ja diabeteksen asiantuntijaryhmén raportissa (2008) todetaan, ettd
kunnissa tarvitaan enemmin alueellista terveys- ja elintapatietoa terveyden edistdmi-

sen suunnitteluun ja johtamisen kéyttoon (Sydén- ja verisuonisairauksien...2008, 29).

4.2.1 Ryhméiohjaus
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Kaypé hoito-suositukset suosittelevat ryhméssa annettavaa ohjausta potilaiden elinta-
pojen tukemiseen (mm. Aikuisten lihavuus Kédypéhoito-suositus). Usealle potilaalle
yhté aikaa annettu tieto sddstda aikaa, ja voi olla tuloksiltaan yhtd vaikuttavaa kuin yk-
siloohjaus. Vertaistuella voi olla kuitenkin huomattava merkitys joillekin eldméntapa-
muutoksiin pyrkiville potilaille. Elaméantapamuutoksien tukemiseksi kehitetty empo-
werment -ajatukseen perustuva ryhméohjausmallin toteuttaminen on vaativa tehtava,
joka edellyttdd tyoyhteisdssd monenlaista resurssointia ja ryhmén ohjaamisen osaa-
mista sekd kokemusta. Voimavarakeskeisyyteen perustuvan ryhmén ohjaajiksi suosi-
tellaan tyOparia. Ryhméohjaus ei voi korvata yksildohjausta - se voi jopa véliaikaisesti
lisdtd sen tarvetta. Ohjausmuotojen joustava yhdistdminen voi vdhentdd neuvonnan
kokonaistarvetta ja lisétd sen vaikuttavuutta. (Marttila, Himanen, Ilanne-Parikka &

Hiltunen 2004, 1 - 11, 21)

4.2.2 Terveystarkastukset

Valtioneuvoston asetuksen (1484/2001) mukaan terveystarkastuksella tarkoitetaan
kliinisilla tutkimuksilla tai muilla tarkoituksenmukaisilla ja luotettavilla menetelmilld
suoritettua terveydentilan ja tyo- ja toimintakyvyn tarkastusta seki terveyden edisti-
miseen liittyvid terveydentilan selvittimistd. Tarkastusten yhteydessé tulee kayttia
tieteellisesti tai muuten kokemusperéisesti parhaiksi todettuja, tarkoituksenmukaisia ja
luotettavia menetelmid. Kansanterveyslain (14§) mukaan perusterveydenhuollon tulee
tarjota terveystarkastus jokaiselle sitd haluavalle kuntalaiselle.(www.finlex.fi.) Noin
85 % palkansaajan terveydentilan seuranta on mahdollistettu tyGnantajan toimesta tyo-
terveyshuollossa. Kaikille tydikéisille, myos tydterveyshuollon palvelujen ulkopuolel-
le jadville, tulee taata yhtéldiset mahdollisuudet terveyden edistimiseen. (Terveyttd ja

hyvinvointia ndyttoon perustuvalla hoitotyolld, 50 - 51.)

Tillin (2008) mukaan tydterveyshuollon jérjestamillé terveystarkastuksilla, ohjauksel-
la ja neuvonnalla on useita terveytta edistdvid ja kansansairauksien riskitekijoitd va-
hentdvid vaikutuksia tyontekijén itsensd arvioimana. Tutkimuksen mukaan miehet vi-
hensivit tai lopettivat tupakointinsa, lisdsivit litkuntaa ja alkoivat muutenkin huolehtia
terveydestiin terveystarkastuksessa saamansa tuen avulla naisia enemmin. Lihes

kaikki tutkimukseen vastanneet (n = 292) pitivét terveystarkastuksia tdrkeina, ja yli
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puolet (n = 225) merkityksellisind terveyden ja elintapojen kohentamisen tukemisessa.
Yksilollinen terveystarkastus arvioitiin ryhmidmuotoista tarkastusta selkedsti parempa-
na vaihtoehtona, mutta terveysviestintdnd ohjausmateriaalin jakamista yrityksen omil-
la sivuilla pidettiin hyvinkin sopivana. Tutkimukseen vastasi 389 tyontekijéa, joista

miehié jonkin verran enemmain. Vastaajien keski-iké oli 49v. (Tilli 2008, 47 - 63.)

4.2.3 Sairaanhoitaja sydinterveyden edistijini

Kaikkien terveydenhuollon tyontekijoiden toiminta perustuu yhteisten arvojen pohjal-
ta laadittuihin, julkisiin eettisiin ohjeisiin, joista keskeisid ovat: terveyden edistimi-
nen, ihmisarvon ja itsemédraamisoikeuden kunnioittaminen sekd ihmiseldmén suojelu.
Sairaanhoitaja on hoitotyon asiantuntija, jonka tehtaviin kuuluvat terveyden edistami-
nen, hoitotyon suunnittelu, sen vaikuttavuuden arviointi ja kehittdminen — potilaiden

hoidon, neuvonnan, ohjauksen ja tukemisen ohella. (Sairaanhoitajaliitto.)

Terveydenedistdjd voi valmentaa asiakkaitaan huomaamaan tavoiteltavia, kdyttayty-
mistid tukevia drsykkeitd ja ndin altistaa heitd terveysvalintojen pohdinnalle. Kansa-
laisten terveyden edistdmistydssa tarvitaan erilaisia tapoja, koska interventioiden koh-
teetkin ovat hyvin erilaisia, odotuksineen, ohjaustarpeineen ja — toiveineen. (Marttila

2007, 18 - 22.)

Perusterveydenhuoltoa uudistavien lakien ja ohjeiden (mm. KASTE 2008 - 2011, PA-
RAS -hanke, Terveydenhuoltolaki) tavoitteena on vieston terveydentilan parantumi-
nen ja viestoryhmékohtaisten terveyserojen kaventuminen. Terveyspalveluiden saata-
vuutta ja laatua on pyritty edistimiidn mm. tyonjakomalli -muutoksin. Viestovastui-
nen ladkéri-sairaanhoitaja tyopari -tyomalli toteutuu nykyisin laajasti perusterveyden-
huollossa. Kansansairauksien ehkéisytyota suositellaan siirrettdviksi yhd enemmaén
hoitajien vastuulle, terveyskeskuslddkarin tirkedd, valttdiméatonté roolia kuitenkaan
unohtamatta. (Sydén- ja verisuonisairauksien...2008.) Kosusen (2007) mukaan uudis-
tettujen tyonjakomallien uhkana on, etti hoitajien tydpanos vihenee terveyden edisti-

misestd, koska sairaanhoidolliset tehtivét lisddntyvit (Kosunen 2007, 62, 72).
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Moniammatillinen yhteistyd, tyoparityd, tyon autonomisuus seki tietotekniikka tuke-
vat sairaanhoitajan toteuttamaa terveyden edistimistyotid. Myos terveystarkastusten te-
kemisen on havaittu sitd tukevan, koska niissd on ollut mahdollista saavuttaa luotta-

muksellinen hoitosuhde asiakkaan ja hoitajan vilille. (Pietild ym. 2009, 8 - 9.)

Nykénen (2008) tutkimuksessa potilaat kokivat, ettd hoitajat olivat vihentdneet vuo-
desta 1996 vuoteen 2005 terveyskdyttdytymiseen liittyvdad keskustelua ravinnon, lii-
kunnan ja tupakoinnin osalta. Alkoholiin liittyvé keskustelu oli jonkin verran lisdénty-
nyt. Tutkimuksen mukaan hoitajien terveysneuvonnan toteutumista paransi omahoita-
juus kun taas potilas-lddkari -hoitosuhteen kestolla ei ollut neuvonnan toteutumiselle
vaikutusta. Hoitajat olivat keskustelleet 1ddkéreitd vahemmén omahoitoon liittyvisti

asioista. (Nykénen 2008, 96 - 97.)

4.2.4 Internet terveyden edistijini

Suomalaiset hakevat terveyteen liittyvé tietoa runsain mitoin verkosta. Ongelmallisek-
si on muodostunut se, etté sieltd haettu tieto on laadultaan hyvin epitasaista. On myds
todettu, ettd vain harva tiedon hakija tarkistaa tiedon luotettavuutta. Kaikki halukkaat
eivit myoskddn 16ydé tiedon ldhteille. Sosiaali- ja terveysministerio sekd Kansanter-
veyslaitos (nykyisin Terveyden ja hyvinvoinninlaitos) yhdessd monien muiden asian-
tuntijatahojen kanssa, ovat suunnitelleet kansalaisille tarkoitetun TerveSuomi.fi -por-
taalin, joka kokoaa luotettavan tiedon, vertaistuen ja terveyspalvelut yhteen osoittee-

seen. (Hukka 2008, 18 - 19).

Vuonna 2007 avattiin, alun perin lddkéreille suunnatusta Terveysportista, kansalaisille
tarkoitettu ja lddkdriseura Duodecimin ylldpitiméa Terveyskirjasti.fi, luotettava ter-
veystietojen hakuldhde. Suuri osa Suomen kunnista on linkittdnyt sen omien terveys-
palvelusivustojensa yhteyteen; tuloksekkaasti. Kéyttéjille tehdyn kyselyn mukaan Ter-
veyskirjaston kéytto oli vihentdnyt ldhes 60 % yhteydenottotarvetta terveyskeskuk-
seen. 30 % kayttdjistd ilmoitti sen vihentdneen oman tai laheisten 1ddkarissad kdyntitar-
vetta. Sen kaytto oli koettu helpoksi. (Pernaa & Musakka 2008, 19 - 20; Tavast 2008,
9, 1059.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TEHTAVAT

Opinniytetyon tarkoituksena on kuvata muuramelaisten 45-vuotiaiden miesten ter-
veyskéyttdytymistd ja sydanterveyttd uhkaavia riskitekijoita heidén itsensd arvioima-
na. Kyselyn tuloksia terveyskeskus voi hyddyntda sydanterveyttd edistdvan toiminnan
kehittdmisessi ja 45-vuotiaiden miesten terveystarkastusten seki aluehoitajien ajan-

kéyton suunnittelussa.

Tutkimustehtdvit:
1. Millaisena miesten terveyskdyttiytyminen néyttiytyy?

2. Miten miehet tunnistavat sydanterveyttd uhkaavat riskinsi?

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimusmetodi

Heikkildn (2008, 13 - 20) mukaan empiirisen kuvailevan tutkimuksen avulla voidaan
hakea vastauksia tutkimusongelmista johdettuihin kysymyksiin: Mikd? Missd? Paljon-
ko? Kuinka usein? Maéérillinen, kuvaileva, tilastollinen tutkimus edellyttda riittdvan
suurta otosta, koska aineistosta saatuja tuloksia pyritddn yleistimiin laajempaan jouk-

koon tilastollisen pééttelyn keinoin numeerisen tiedon avulla.

Hirsjarven, Remeksen & Sajavaaran (2008, 190) mukaan huolellisesti suunnitellun

kyselylomakkeen avulla voidaan keritd tehokkaasti ja lyhyessd ajassa laaja tutkimus-
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aineisto. Aineisto voidaan kisitelld ja analysoida nopeasti tilastollisten analysointi- ja
raportointiohjelmien avulla. Kyselytutkimuksen heikkouksina ovat muun muassa vas-
tausten mahdollinen suuri kato, lomakkeen laatimisen tyoldys, kysymys ei tule ym-
mérretyksi tutkijan tarkoittamalla tavalla tai ettd tutkittava ei vastaa sithen huolellisesti

ja rehellisesti.

Opinndytetyon avulla terveyskeskus halusi selvittdéd kaikkien muuramelaisten 45-vuo-
tiaiden miesten terveyskayttdytymistid ja heidin tietimystién terveyttd yllapitivista te-
kijoistd seké terveystarkastusten tarvetta. Hirsjarven ym. (2008, 172 -180) mukaan

strukturoituna, survey-tutkimuksena toteutettu poikittaistutkimus keréa tietoa standar-

doidussa muodossa tietoa nopeasti koko perusjoukosta.

Edelld mainitut seikat huomioiden tiedonkeruun menetelméiksi valittiin strukturoitu lo-

makekysely, joka toteutettiin poikkileikkaustutkimuksena.

6.2 Mittarin laadinta

Hyvin tutkimuksen validiteetin ja reliabiliteetin edellytyksend on, ettd tutkijalle on
alusta asti ollut selvilld tutkimuksen tavoite ja kysymykset, joihin hén etsii vastauksia.
Hyva kyselylomake on kyselytutkimuksen onnistumisen perusta. Lomaketta suunni-
tellessa on tiedettdvé, miten ja milld ohjelmalla silld saatu aineisto kédsitelladn sekd
millé tavalla tulokset esitetdan. (Heikkild 2008, 47 - 61, 77, 185 - 189.) Tutkimuksessa
kannattaa ensisijaisesti hyodyntdd aiemmin kaytettyjé, tiedeyhteison hyvaksymié ky-
symyksid. Niiden reliabiliteetti ja validiteetti on jo tutkittu, ne voivat olla myds vastaa-

jalle entuudestaan tuttuja. (Menetelméopetuksen tietovaranto — KvantiMOTV).

Opinndytetyon kyselylomakkeen rakentamisessa (liite 1.) hyodynnettiin valtakunnalli-
sia, laajoissa véestotutkimuksissa (FINRISKI ja AKVT) kaytettyjd kysymyksid. Opin-
ndytetyon kyselylomakkeen kysymykset valittiin terveyskeskuksen ylihoitajan kanssa
terveyskeskuksen sydinterveyttd edistdvin kehittimistyon tarpeita vastaaviksi. Kysy-
myksid muokattiin ohjaavan opettajan kanssa. Tutkimuslomakkeen saatekirjeen laati-
misessa kiinnitettiin erityistd huomiota vastausmotivaation nostamiseen korostamalla

vastaajan vaikutusmahdollisuutta, ja jokaisen vastauksen arvokkuutta paikkakuntalais-
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ten, keski-ikdisten miesten sydénterveyden ja palvelujen edistdmiseksi. Vastaajan oli
mahdollista esittdd my0s vain terveystarkastuksen kutsutoive palauttamalla henkilGtie-
dot omahoitajan yhteydenottoa varten erillisessd kuoressa. Kyselylomake esitestattiin
viidelld miesvastaajalla. Heiltd pyydettiin my0s palautetta lomakkeen kehittdmiseksi.
Saadun palautteen perusteella lomaketta vield hiukan muokattiin.

Miesten terveyskayttdytymisen niyttdytymistd selvitettiin terveydentilaa, todettuja sai-
rauksia, omahoitoa ja sydidnterveyteen liittyvien elintapoja kuvaavilla kysymyksilla
03, 04, 06, 07, 08, 09, 10, 11 - 18, 20c, 20h, 201, 21, 23, 24 ja 25. Miesten tietoisuutta
sydinterveyttd uhkaavista riskeisté kartoitettiin kysymyksilla 05, 06, 11, 20a, 20b,
20d, 20f-1ja 22. Kysymyksien 01 ja 02 avulla selvitettiin miesten ty6tilannetta ja tyo-

terveyshuollon kattavuutta.

6.3 Aineiston keruu

Mikili tutkittava perusjoukko eli populaatio on pieni, kyselytutkimus kannattaa tehdé
koko joukolle (Hirsjarvi ym. 2008, 33). Viaestorekisterin mukaan Muuramessa asui
vuoden 2007 lopussa seitsemidnkymmentikolme 45 -vuotiasta miestd. Vuoden 2010
kevittalvella Korpilahti - Muurame kansanterveystyon kuntayhtymén ylihoitajan
avustuksella poimittiin Vaestorekisteristd kaikkien vuonna 1965 syntyneiden miesten
osoitetiedot, joille 1dhetettiin kysely. Postimerkillé ja palautusosoitteella varustetut
vastauskuoret, yhteensd 67 kpl, osoitettiin palautumaan Muuramen taloustoimistoon
“tutkimushoitajan sihteerille”. Vastausaikaa miehilld oli kaksi viikkoa. Vastauksia pa-

lautui yhteensd 31 kpl, joista 27 kyselyyn vastannutta hyvaksyttiin analysoitavaksi.

Ylihoitajan mukaan (2008) tutkimuslupaa ei tarvittu, koska kysely tehtiin terveyskes-
kuksen omana toimintana. Lomakkeessa ei kysytty arkaluonteisia tunnistetietoja. Lo-
makkeita ja palautuskuoria ei myodskdin numeroitu vastaajien tunnistamiseksi, koska
uusintakyselyd ei tehty. Vastausten analysoinnin jélkeen lomakkeet hévitettiin. Tutkija

el voinut missddn vaiheessa tunnistaa tutkittavaa.

6.4 Aineiston analysointi
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Kyselyn vastauslomakkeet numeroitiin analysointia varten. Havaintoaineisto tallen-
nettiin ja analysoitiin etityopoytdyhteyden avulla, Jyviaskyldn ammattikorkeakoulun
SPSS -tilasto-ohjelman avulla. Kaikista kysymyksisté tulostettiin frekvenssi- ja pro-
senttijakaumat. Sydén- ja verisuonitautiin sairastumisensa suureksi 20 vuoden kulues-
sa arvioivat ristiintaulukoitiin muutaman muuttujan kanssa. Hirsjdrven ym. mukaan
(2009, 322 - 328) tutkimuksen tuloksia on raportissa helpompi havainnoida, kun kdy-
tetdédn tekstin ohella selkeitd kuvioita. Raportissa kyselyn tuloksia havainnollistetaan
yhteenvetotaulukoilla ja pylvéskaavioilla. Tutkimustulosten kerd&dminen, tallennus,
analysointi ja raportointi tehtiin huolellisesti. Tutkimusprosessin kaikissa vaiheissa
pyrittiin noudattamaan hyvéa tutkimusetiikkaa: tutkimusaineiston hankinnasta ja kay-
tostd - normien mukaiseen, tutkittavien informointiin ja osallistumisen vapaaehtoisuu-

teen saakka. (Kuula 2006, 11 - 65, 99 - 133.).

7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

7.1 Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot

Tutkimuksen kohderyhmén muodostivat kaikki Muuramessa asuvat, vuonna 2010 45 -
vuotta tayttavit miehet, joita oli 67. Heistd kaikille l&hetettiin kysely. Vastauskuoria
palautui 31 kappaletta, joista posti ei tavoittanut kolmea vastaanottajaa. Yhdessa vas-
tauskuoressa oli vain terveystarkastukseen ilmaistu toive yhteystietoineen. Lopullisek-

si vastausprosentiksi saatiin 40,3 % (n=27).

Kyselyyn vastanneista miehistd 82 % (n=22) oli tyoeldmadssi, joko palkkatyossa tai
toimi itsendisend ammatinharjoittajana / yrittdjani. Tydeldmin ulkopuolella oli viisi
(n=5) vastaajaa, joista tyottomid kaksi (n=2), elédkkeelld kaksi (n=2) ja yksi ilmoitti
olevansa opiskelija. Tydterveyshuollon palveluiden piirissd oli 89 % (n=23) vastan-
neista. Suurimmalla osalla (n= 21) tyoterveyshuollon palvelut oli jarjestetty jossain
muualla kuin Muuramen tyoterveyshuollossa, Muuramen terveyskeskuksen tyotervey-

denhuollossa kahdella (n=2).
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7.2 Miesten terveyskayttiytymisen niyttaytyminen

7.2.1 Miesten elintavat

Kuviossa 1 kuvataan miesten sydénterveytta yllapitivii tai sitd ehkiisevid elintapoja.
Noin 70 % (n=18) kaikista kysymykseen vastaajista ilmoitti syovansé paivittdin kas-
viksia, hedelmid tai marjoja. Joka kolmas vastaaja (n=8) ei syonyt niitd paivittain.
Suositeltua, kasvirasvapohjaista leipdrasvaa ilmoitti kdyttdvansd noin puolet (n=13).
Maitorasvapohjaista (n=11) tai ei ollenkaan (n=3) - leipdrasvaa kéyttivié oli hiven

enemmaén, yhteensé neljitoista (n=14).

Tupakoimattomaksi ilmoittautui miehistd 60 % (n=16). Sydénterveyttd tukevaa liitkun-
taa, ainakin neljd kertaa viikossa ja vdhintdén puoli tuntia pdivassd, hikoillen ja hen-
géstyen litkkuvia ilmoitti olevansa vain alle 30 % vastaajista (n=8). Kaksi kolmasosaa

(n=19) ei litku terveyden kannalta riittavésti.

Humalahakuisesti, yli kuusi annosta kerrallaan, alkoholia nauttivia, harvemmin kuin
kerran vuodessa oli vain kaksi (n=2) vastaajaa. Yksi vastaaja ei nauttinut lainkaan al-
koholia. Vahintdan kaksi kertaa kuukaudessa, humalahakuisesti juovia ilmoittaa ole-

vansa suurin osa, 90 % vastaajista (n=24).



Alkoholia < 6 annvkerta (n=27) [
Terveellinen liikunta (n=27) _
Tupakoimattomuus (n=27) _

Suositeltu leiparasva (n=27) _
Pavittzin kasvhedmarjat (n=26) [

0%

KUVIO 1. Miesten elintavat (%)

40%

80%

27

mEi
mKylla

Miesten alkoholin kaytt6tiheyttd kuvataan taulukossa 1. Miehet nauttivat yhden péi-

vén aikana yli kaksi annosta alkoholia yleisimmin kerran viikossa (n=9). Seitsemén

vastaajaa (n=7) ilmoittaa nauttivansa yli kaksi annosta 2-3 kertaa kuukaudessa ja kaksi

(n=2) paivittdin. Joka viides vastaaja ilmoittaa nauttivansa yli kaksi annosta alkoholia

paivittdin muutaman kerran vuodessa. Hiven yli puolet vastaajista (n=14) ilmoittaa

nauttivansa yli kaksi annosta tai enemmaén alkoholia pédivittdin tai vahintdén kerran

viikossa.

TAULUKKO 1. Miesten alkoholin kéyttotiheys, yli kaksi annosta alkoholia péivittdin

kayttavit (n ja %)

Alkoholia yli kaksi annosta/pv

(n=27) fr (n) %
paivittdin 2 7,4
2-3 kertaa viikossa 3 11,1
kerran viikossa 9 333
2-3 kertaa kuukaudessa 7 259
muutama kerta/v. tai harvemmin 5 18,5
ei koskaan 1 3,7
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7.2.2 Miesten terveydentila

Miesten painoindeksi

Miesten painoindeksi eli BMI laskettiin jokaiselle vastanneelle pituuden ja painon pe-
rusteella, erillisen Kaypahoito -sivustolta kdytettdvissa olevan ohjelman avulla. Mies-
ten pituuden vaihteluvéli oli 158 cm - 197 cm ja painon 54 kg - 110 kg. Suurin osa
miehistd (n=13) oli ylipainoisia (BMI 25 - 29). Niit4, joiden painoindeksi oli yli 30 eli
lihavia, oli vastaajista kuusi (n=6). Kukaan ei ollut sairaalloisesti lihava. Alin painoin-
deksilukema oli 19 (n=1).

TAULUKKO 2. Miesten painoindeksi, BMI (n ja %)

Painoindeksi eli BMI (n=27) fr (n) %
BMI < 25 (normaali paino) 8 29,6
BMI 25 - 29 (ylipaino) 13 48,1
BMI 30 - alle 40 (lihava) 6 22,2

Liddkdrin toteamat sairaudet

Kuviossa 2 kuvataan sydinterveyden kannalta keskeisimpié, 1adkérin toteamia sai-
rauksia ja miesten tietoisuutta sairauksistaan. Verenpainetta selvittdvain kysymykseen
olivat vastanneet kaikki (n=27). Seitsemin (n=7) vastaaja tiesi, ettd hinella oli joko
kohonnut verenpaine tai verenpainetauti. Muilla (n=20) ei ollut todettu kohonnutta

verenpainetta.
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Kolesterolitasonsa tiesi koholla olevaksi vastaajista 30 % (n=8). Neljd vastaajaa (n=4)
ei osannut sanoa, oliko hianelld kohonnut kolesteroli. Viidentoista (n=15) vastaajan

mukaan kolesterolitaso ei ollut koholla.

Diabetes oli todettu kahdella (n=2) vastaajalla. Vastaajista kaksi (n=2) ei osannut sa-
noa, oliko hinell4 tautia vai ei. Syddnsairautta ei ollut kenelldkéan (n=21) kysymyk-
seen vastanneista, tosin kaksi (n=2) vastaajaa ei tiennyt onko hénelld sairaus vai ei

(n=23).

Verenpainetauti

Kohonnut kolesterol

DEiosaa sanoa
UH

Diabetes WKyla

Sydénsairaus

0% 10% % 30% 40% 50% 60% 0% 80% 90% 100%

KUVIO 2. Ladkérin toteamat sairaudet ( % )

Sairauteen middridtty lidkitys

Mikaili miehilld oli todettu jokin edelld mainituista sairauksista, kysymyksell4 seitse-
min selvitettiin oliko heille madritty sairauden hoitamiseksi ladkitystd ja ottivatko he
ladkettddn ohjeen mukaan (liite 1). Johonkin edelld mainituista, 144kéirin toteamaan
sairauteen neljdlle (n=4) oli maaritty ladkitys (verenpaine- ja diabeteslddkkeitd). Yksi
mies ilmoitti ottavansa maérattyd 1ddkitystd satunnaisesti. Kymmenen (n=10) vastaa-

jaa ilmoitti, ettd todettujen sairauksien hoitamiseksi ei ole ladkitystd maaratty.

Miesten kokema terveydentila
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Yli kaksi kolmasosaa miehisti (n=20) koki timin hetken terveydentilansa erinomai-
seksi tai hyvéksi. Seitsemén (n=7) vastaajaan mukaan nykyinen terveydentila oli kes-

kinkertainen tai huono. (Taulukko 3.)

Verenpainettaan itse seuraavat (n=8) kokivat terveydentilansa parempana kuin ne, jot-
ka eivit mitanneet paineitaan (n=12). Kasviksia, hedelmié tai marjoja syovét kokivat
terveydentilansa parempina (n=15) kuin ne, jotka eivét niitd pdivittdin nauttineet
(n=5). Maitorasvapohjaista leipdrasvaa kiyttavit (n=9) kokivat terveydentilansa pa-
rempana kuin suositeltua, kasvirasvapohjaista levitettd (n=9) tai ei ollenkaan leipéras-

vaa (n=2) kéyttavat.

Erinomaiseksi tai hyvéksi terveydentilansa kokevia oli enemmaén tupakoimattomissa
(n=13) kuin tupakoivissa (n=7). 40 % tupakoijista koki terveydentilansa huonoksi
(n=4), tupakoimattomista 20 % (n=3). Miehisti, jotka litkkuivat terveyden yllapitdmi-
sen kannalta riittdvasti (n=8), noin 90 % (n=7) koki terveydentilansa hyvéksi. Niisti,
jotka eivit liikkkuneet syddnterveyden kannalta riittdvasti (n=19), noin 70 % (n=13)

koki terveydentilansa hyvéksi ja noin 30 % (n=6) huonoksi.

Useamman kerran vuodessa alkoholia humalahakuisesti nauttivista 74 % (n=20) koki
terveydentilansa hyvéksi ja 30 % (n=7) huonoksi.. Ne, jotka etsivit aktiivisesti ter-
veystietoa internetistd (n=10), kokivat terveydentilansa paremmaksi kuin ne, jotka ei-

vit sitd etsineet (n=11).

TAULUKKO 3. Koettu terveydentila téll4 hetkelld (n ja %)

Koettu terveydentila (n=27) fr (n) %
erinomainen 3 11,1
hyva 17 63

keskinkertainen 5 18,5

huono 2 7,4
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Miesten kokema sydiin- ja verisuonitaudin riski 20 vuoden kuluessa
Koettuun sydén- ja verisuonitaudin sairastumisriskid kartoittavaan kysymykseen vas-

tanneista 60 % arvioi riskidén kohtalaiseksi. Yhdelld vastaajalla oli jo kyseinen sai-

raus ja riskinsd pieneksi kokevia oli noin 40 % vastanneista.

TAULUKKO 4. Koettu sairastumisen riski 20 vuoden kuluessa (n ja %)

Koettu sairastumisriski 20v. (n=25) fr (n) %
kohtalainen 15 60,0
ieni 9 36,0
pieni
. 1 4’ 0
on jo

Seuraavassa kuviossa 3 esitetdén ristiintaulukoituna miesten kokema terveydentila til-
14 hetkelld ja heiddn kokema sydén- ja verisuonisairauden riski kahdenkymmenen
vuoden kuluessa. Hyviksi koettuun terveydentilaan on luokiteltu erinomaiseksi ja hy-
viksi koettu terveydentila, ja huonoksi koettuun keskinkertainen seka huono.
Nykyisté terveydentilaansa hyvéna pitdvistd miehistd 60 % (n=11) arvioi sairastumis-
riskiddn kohtalaiseksi. Terveydentilansa huonoksi arvioivia oli viisi (n=5), joista yh-

delld oli jo sairaus ja muut (n=4) arvioivat sairastumisriskinsd kohtalaiseksi.
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KUVIO 3. Miesten arvioima terveydentila nykyisin ja koettu sairastumisen riski kah-

denkymmenen vuoden kuluessa (n)

7.2.3 Miesten omahoito

Viimeinen terveystarkastus ja terveystarkastukselle koettu tarve

Kyselyyn vastanneista miehistd 85 % (n=23) oli kdynyt viimeisen viiden vuoden aika-
na terveystarkastuksessa. Kolmella (n=3) vastaajasta terveystarkastuksesta oli kulunut

yli viisi vuotta ja yksi ei osannut sanoa milloin viimeinen terveystarkastus oli tehty.

Terveystarkastuksen tarvetta koki yli puolet (n=16) kaikista kysymykseen vastanneista
(n=25). Aluehoitajan suorittamaan terveystarkastukseen halusi tulla 12 vastaajaa, jois-
ta kahdeksan (n=8) toivoi, etti aika sovittaisiin terveyskeskuksesta kisin. Muut ilmoit-
tivat tyoterveyshuollon hoitavan tarkastukset. Ainoastaan yksi vastaaja ilmoitti, ettei
koe terveystarkastukselle tarvetta eikd halua tulla tarkastukseen; tyottomané hianelld ei
ollut tyoterveyshuollon palveluita kéytettidvissd. 90 % kyselyyn vastanneista miehisté

oli kéytettivissé tyoterveyshuollon palvelut.
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KUVIO 4. Terveystarkastuksen koettu tarve (n ja %)

Mitatut arvot

Lahes kaikki vastaajat tiesivét, oliko heiltd mitattu viiden vuoden sisilld kolesteroli- ja
sokerilukemat, vyotaronymparys tai maaritelty BMI (Kuvio 4). Verenpaine oli mitattu
jokaiselta vastaajalta viiden vuoden sisdlld. Verenpainetta mittasi kotona n. 40 %

(n=10) kaikista vastaajista (n=27).
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KUVIO 5. Tietoisuus viiden vuoden sisilld mitatuista arvoista (%)

Terveystiedon etsintd ja ehdotus terveyskeskukselle miesten terveyden edistimisesti

Elintarvikkeiden sydanmerkin tunsi 70 % (n=19) kysymykseen vastanneista (n=27).
Kahdeksan (n=8) vastaajaa ei joko tuntenut, tai ei osannut sanoa, tunsiko elintarvike-
tuotteissa esiintyvad sydanmerkkid. Noin 40 % vastaajista (n=19) ilmoitti etsivinsi
terveystietoa internetistd. Vain kuusi vastaajaa (n=6) ilmoitti tunnistavansa jonkun ky-

symyksessd 21 esitetyistd luotettavasta internetin terveystietoldhteesta.

80 % niistd, jotka esittivit jotain toiveita terveyskeskukselle, keski-ikdisen miehen sy-
dénterveyden edistdmiseksi, toivoi ettd terveyskeskus jirjestdd terveystarkastuksia.

Terveystiedotteita kotiin toivoi kaksi (n=2) ja terveystapahtumapdivia yksi vastaaja.

7.2.4 Sydanterveyttia uhkaavien riskien tunnistaminen

Tietoisuus tavoitteiden mukaisista lukemista ja sukurasitteesta
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Kuviossa 5 kuvataan millaisissa lukemissa miesten viiden vuoden sisélld mitatut arvot
ovat olleet, ja kuinka hyvin he tietdvit mitattujen arvojen tavoitelukemia.
Kysymykseen vastanneiden miesten (n=26) tiedossa oli parhaiten verenpainearvo. 80
% vastaajista (n=21) tiesi lukemansa. Verenpainelukemansa tietdvistd kuudella (n=6)

arvo oli yli 140/90 mmHg. Joka viides vastaaja ei tiennyt lukemaansa.

Kolesterolia koskevaan kysymykseen oli vastannut 24 miestd. Joka viides vastaaja ei
tiennyt kolesteroliarvoaan ja yhdeksin (n=9) miesté tiesi lukemansa olevan yli Sm-

mol/l.. Vastaajista 40 % (n=10) lukema oli tavoitteissa. LDL lukemaa koskevaan ky-
symykseen oli vastattu saman verran (n=24). Lukema oli huonommin tiedossa (n=9)

kuin kolesteroli. Noin puolella (n=8) arvonsa tietivistd lukema oli tavoitteissa.

Huonoiten tunnistettiin mitattu paastosokeriarvo. Yli puolet (n=13) ei osannut sanoa,
oliko arvo alle tai yli 6 mmol/l. Arvonsa tietdvistd yhdeksdn (n=9) mukaan se oli alle 6
mmol/l ja kahdella (n=2) yli 6mmol/l. Vy&taronympirysmitta ja BMI tiedettiin yhti
hyvin. Noin 40 % (n=9) ei kuitenkaan osannut vastata, oliko arvo ollut yli vai alle suo-
situsarvon. Saman verran miehisté tiesi arvojensa olevan yli suositusten. Vain joka

viides mies tiesi, ettd vyOtaro ja painoindeksi olivat tavoitteissa.

Seitsemdn (n=7) vastaajan mukaan toisella hinen vanhemmistaan oli sydénsairaus.
Kaksi (n=2) ei tiedd sukurasitettaan ja n. 70 % mukaan (n=18) kumpikaan vastaajan

vanhemmista ei ole sairastanut syddninfarktia.
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verenpaineitaan hyvini. Neljdn vastaajan (n=4) mielesta ne eivit olleet hyvit, ja kol-

me (n=3) vastaajaa ei osannut sanoa, olivatko hyvét vai huonot. Puolet vastaajista

(n=14) oli tyytyviisid kolesterolilukemaansa. Arvoaan ei osannut kommentoida kuusi

(n=6) vastaajaa ja seitsemdn (n=7) mielestd arvo ei ollut hyva.
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Tietoisuus mitatuista arvioista ja koettu sairastumisriski

Seuraavassa kuviossa on esitetty tutkimuslomakkeessa kysytyt, miesten sydidntervey-
den kannalta merkittdvét arvot, heidan tietoisuus lukemista ja verrattu niitd koettuun

sairastumisriskiin. (Liite 2.)

Kun arvot ylittivét suosituksen mukaiset rajat verenpaineessa, kolesterolissa, LDL
-kolesterolissa ja sokerissa, miehet kokivat sairastumisriskinsid suuremmaksi kuin he,
joilla arvot olivat tavoitteissa. Ne, jotka eivit tienneet arvojaan, kokivat riskinsi pie-
nemmaiksi kuin ne, jotka tiesivdt arvonsa korkeiksi. Ylipainoiset vastaajat kokivat ris-
kinsd pienemmaiksi kuin normaalipainoiset. Niisté, jotka eivit tienneet vyotdronympa-

ryslukemaansa ja painoindeksiddn, kokivat sairastumisriskind kaikkein véhaisimpana.
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KUVIO 8. Miesten kokema sairastumisriski ja tietoisuus arvoista ( %)
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Tietoisuus alkoholin ja tupakoinnin aiheuttamisesta riskisti

Humalahakuista juomistapaa selvitettiin kysymykselld: ”Kuinka usein juot alkoholia
kerralla kuusi annosta tai enemmén?” Humalahakuinen juomistapa oli sangen yleisté
vastaajien keskuudessa. Ainoastaan yksi mies ei juonut alkoholia koskaan yli kuutta
annosta, eikd koskaan yli kahta annosta péivassi. Kaksi vastaajaa ilmoitti juovansa yli
kuusi annosta kerrallaan harvemmin kuin kerran vuodessa. Muut (n=24) vastaajat il-
moittivat juovansa humalahakuisesti parista kerrasta vuodessa aina kuuteen kertaan
viikossa. Vastanneista miehisté kaksi ilmoitti nauttivansa alkoholia enemmén kuin
kaksi annosta péivittdin ja neljd (n=4) vastaajaa nautti kaksi — kolme kertaa viikossa.
Suurin osa miehistd arvioi oman alkoholinkédyttonsa riskittomaksi sydianterveyden
kannalta. Kahdeksan (n=8) vastaajaa ei tiennyt alkoholinkdyttonsd sydinsairautta li-
sddvasta riskistd. Kymmenen (n=10) tupakoijaa tiesi tupakointinsa lisddvin sairastu-

misriskid. Yksi tupakoija ei tiennyt sen aiheuttamasta riskista.
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KUVIOQO 9. Tietoisuus alkoholin aiheuttamasta sairastumisriskisté (n)

Terveyskdyttiytymistyypin tunnistaminen
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Kysymykselld 19 (Liite 1) kartoitettiin osaisivatko vastaajat luokitella itsensd Nykédsen
(2008) esittdmiin kdyttaytymistyyppeihin. Nykdsen mukaan (2008, 124) kayttdytymis-
tyypin tunnistaminen antaa ohjaustydssd mahdollisuuden hoitotavoitteiden asettami-
seen, hoitokeinojen 10ytdmiseen, toteuttamiseen ja seurantaan. Kéyttdytymistyypin
tunnistaminen antaa mahdollisuuden tarkastella, onko ohjattava hoitoon sitoutumises-
saan tiedon, taidon vai asenteen tasolla. Esitettyd kayttdytymistyyppid selvennettiin

sulkeissa olevilla kiyttdytymistd kuvaavilla esimerkeilla.

Micehisti, jotka tunnistivat jonkun kéyttdytymistyypin vaihtoehdoista omakseen
(n=22), yli 60 % koki olevansa muutosta yrittdvid. Véhiten oli tiedonhaluisia, vain yk-
si. Nykédsen (2008, 124 - 125) mukaan muutosta yrittavét hyotyisivit terveydenhuol-
lon ammattilaisen ja vertaisryhmén kannustuksesta elintapamuutosprosessin tukijana.
Toimintavaiheessa oleva muutosyrittdjad hyotyy ammattilaisen avusta myos repsahdus-
ten ennaltachkéisyssé ja niiden kasittelyssd. Kolme vastaajaa tunnisti itsensé turhautu-
neiksi terveellisempien elintapojen omaksumisen suhteen. Turhautuneella ei ole tietoa
muutostarpeesta eikd hin halua omaan kéyttdytymiseensd muutosta. Esiharkintavai-
heessa hédn hyotyisi neutraalista tiedosta, jonka tavoitteena olisi saada hénet arvioi-
maan omaa terveyskayttdytymistéédn ja harkitsemaan muutosta. (Nykdnen 2008, 124 -
125.) Kaksi miestd tunnisti itsend kulinaristeiksi. He tiedostavat muutostarpeensa,
mutta eivit ole vield valmiita muuttamaan kiyttdytymistdén. Elintapojensa suhteen
huolettomiksi tunnisti itsensd kaksi vastaajaa. He hyotyisiviat Nykdsen (Nykénen

2008) mukaan neutraalisti annettavasta, terveyteen vaikuttavasta tiedosta.
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8 POHDINTA

8.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden ratkaisee suurelta osin mittarin validiteet-
ti eli patevyys. Luotettavassa tutkimuksessa tutkija on osannut maaritelld, ja erityisesti
operationalisoida kiyttdménsa kédsitteet vastaamaan asettamiaan tutkimusongelmia.
Onnistuneella kyselylomakkeella saadaan mitattua ne asiat, jotka on tahdottu. Kun
médrilliselld tutkimuksella pyritddan kuvailemaan jotain ilmi6ta tai asiaa, tutkimustu-
loksen luotettavuuden kannalta tutkimusaineiston on oltava tarpeeksi laaja. Perusjou-
kon tarkka mairittely, edustavan otoksen saaminen ja korkea vastausprosentti lisdéviét
tuloksen luotettavuutta. Toinen tutkimustuloksen luotettavuutta kuvaava seikka on tu-
losten toistettavuus ja tarkkuus, reliabiliteetti. Luotettava tutkimustulos on toistettavis-
sa samanlaisin tuloksin myos toisen tutkijan suorittamana. Reliabiliteettia lisddvit tut-
kijan tarkkuus, kriittisyys ja kdytetyn analysointimenetelmén tunteminen. (Hirsjarvi

ym. 2009, 135 - 154, 226, Heikkild 2008, 14, 29 - 30, 47 - 60.)

Eettiset kysymykset, tutkimukseen liittyvdt moraaliset valinnat ja padtokset kattavat
koko tutkimusprosessin, aiheen valinnasta tutkimustulosten vaikutuksiin saakka. Tut-
kijan toimintaa sditelevét tutkimusetiikan ohella monet lait ja ohjeet. Tutkijan oma
ammattietiikka ja arvomaailma tulevat ndkyvéksi mm. tutkimusaiheen valinnassa, tut-

kittavien informoinnissa ja tulosten hyodyntdmisessd. (Kuula 2006, 11 - 64, 99 - 131.)

Tutkimusaihe oli tutkijalle selvilld jo koulutukseen hakeutuessa. Aiheen valintaan vai-
kutti tutkijan oma kiinnostus keski-ikdisten miesten terveydenedistdmisen tukemises-
sa. Miesten terveydenedistdmisen tarve oli noussut pitkédn diabeteksen ehkéisyyn ja
hoitoon liittyvén ty6- ja koulutuskokemuksen perusteella. Myos Keski-Suomen sai-
raanhoitopiirin alueen, perusterveydenhuollon preventiivisen yksikon luotsaama, sy-
dén- ja verisuonisairauksien ehkéisyprojekti ja tutkijan toimiminen projektiin liittyvés-
sd, silloisen kuntayhtymaén terveydenedistimisen tyoryhmassd, tukivat aiheen selvitti-

mistd. Muuramen terveyskeskus ei ollut aikaisemmin selvittanyt keski-ikdisten mies-
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ten terveydentilaa ja terveydenedistdmisen tarpeita miehilti itseltdén, joten alueellista

tietoa ei ollut saatavilla.

Tutkimusaiheen ja tutkimusongelmien rajaaminen eli oli haasteellista. Kiinnostusta ja
tarvetta olisi ollut enemmain kuin yksi kyselytutkimus, opinndytetyon laajuus ja tutki-
jan kyvyt antoivat myoden. Suurena apuna rajaamisessa olivat silloisen organisaa-
tiomme ylihoitaja ja ammattikorkeakoulun opinndytetyon ohjaajat. Tutkija teki yhteis-

tyotd myos terveyskeskuksen ylilddkérin kanssa.

Pitkéllisen prosessoinnin jdlkeen saatiin tyostettyd selked, strukturoitu kyselylomake
saatekirjeineen. Mittarin tekemisessd kdytettiin hyodyksi valtakunnallisissa, laajoissa
véestotutkimuksissa kaytettyjd kysymyksid (mm. AVTK, D2D.) Kyselylomake testat-
tiin viidelld keski-ikdiselld miesvastaajalla ja niistd saatujen tietojen perusteella tehtiin

lomakkeeseen pienid muutoksia. Kyselylomakkeen selkeys sai kiitosta esitestaajilta.

Tutkimuskuoret ldhetettiin toukokuulla 2010 véestorekisteristd poimittuihin osoitetie-
toihin. Koska tutkimusty6 tehtiin terveyskeskuksen omana selvitystyona, ylihoitajan
mukaan erillistd lupaa ei henkil6tietojen selvittdmiseksi tarvittu. Kuoret postitettiin
terveyskeskuksen taloustoimiston tyontekijan avustuksella. Kyselyyn vastaamisen va-
paaehtoisuus ilmoitettiin informoivassa saatekirjeessd. Kyselyn vastausprosenttia (43
%) voidaan pitda postikyselyksi tyydyttdvani. Kokonaisotantatutkimuksena tuloksia
voinee pitdd 45-vuotiaiden muuramelaisten miesten osalta ainakin suuntaa antavina.
Elintapojen ja todettujen arvojen osalta tulokset olivat hyvin samansuuntaiset kuin
vuoden 2007 D2D-véetotutkimuksessa 45 - 54 -vuotiaiden keskisuomalaisten miesten

osalta.

Koska kyseessé oli pienen kunnan terveyskeskus ja tutkijana terveyskeskuksen oma
tyontekijd, kyselyyn vastaajan anonymiteettiin kiinnitettiin suurta huomiota. Kyselylo-
makkeessa ei kysytty esim. osoitetta, ammattia, siviilisdétya tai omaa ld4karié, jotka
olisivat lisdnneet vastaajan tunnistamisen mahdollisuutta. Jos vastaaja halusi omahoi-
tajan vastaanotolle terveystarkastukseen, ja ettd terveyskeskuksesta kdsin otettaisiin
héneen yhteyttd ajan sopimiseksi, hin sai palauttaa yhteystietonsa erillisessa kirjekuo-
ressa, jonka postimaksun terveyskeskus oli hoitanut. Osa oli kuitenkin laittanut yh-

teystietonsa kyselylomakkeen kanssa samaan kuoreen. Lihes kaikkien vastaajien tyo-
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terveyshuolto oli jarjestetty jossain muualla kuin Muuramessa; eivitko Muuramen

tyoterveyshuoltoa kiyttdvit miehet halunneet osallistua tutkimukseen?

Yhteystietolomakkeet otettiin erilleen heti kuoren aukaisun jélkeen ja jaettiin omille
aluehoitajille, jotka ottivat yhteyttd miehiin. Niitd ei yhdistetty kyselylomakkeen kans-
sa missddn vaiheessa, eivitkd aluehoitajat tienneet, mitd miehet olivat kyselylomak-
keessa vastanneet. Kyselyn vastaukset pysyivit tdysin anonyymeind myos tutkijalle.
Tutkija informoi aluehoitajia terveyskeskuksen teettdmasté tutkimustydstd. Hoitajat
saivat tyhjin kyselylomakkeen ja siihen liittyvan saatekirjeen, jotta olisivat paremmin
tietoisia terveystarkastuksen tarpeesta ja mahdollisesti miesten omista ajatuksista tar-
kastukseen tullessa. Tarkastustoiveita tuli yhdestd kolmeen aluehoitajaa kohti, joten
tarkastukset olivat hyvin jdrjestettivissd normaalityon ohessa. Tutkija ei pyytényt teh-

dyistd tarkastuksista palautetta.

Tutkimustulosten analysointi oli hyvinkin haasteellista etityopoytdyhteyden avulla
oppilaitoksen SPSS -ohjelmalla. Tutkija ei ollut saanut koulutusta ohjelman kiyttoon,
joten toivottomuuden tunne ja luovuttamisen ajatus kévivét useamman kerran mieles-
sd. Tyon loppuunsaattamisen pitkittyminen oli juuri ndistd seikoista kiinni. Onnistu-
neen kyselylomakkeen vuoksi tutkimusaineistosta olisi saanut vield paljon monipuoli-
sempia tuloksia, jos tutkijan kyvyt ja aika olisivat riittdneet SPSS -ohjelman saloihin

perehtymisessd. Tilastointiohjelman kayttoon olisi ehdottomasti tarvittu koulutusta.

8.2 Tutkimustulosten pohdinta

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata muuramelaisten 45-vuotiaiden miesten terveys-
kayttaytymistd, sydénterveyden riskejé ja kartoittaa miesten terveystarkastusten tarvet-
ta ja halukkuutta. Valtakunnallisten ohjeiden ja suositusten ohella my6s Sydén- ja ve-
risuonisairauksien ja diabeteksen asiantuntijatydryhmén raportissa (2008) todetaan,
ettd kunnat tarvitsevat enemman alueellista terveys- ja elintapatietoa terveyden edistd-
misen ja johtamisen kdyttoon. Muuramessa alueellista tietoa ei ollut aikaisemmin
miehiltd kerétty. Terveystarkastuksia on tarjottu vain tyoterveyshuollon piirissd olevil-
le miehille. Keski-ikdisten miesten sydédnterveyteen vaikuttava riskikdyttiytyminen on

kuitenkin hyvin terveydenhuollon ammattilaistenkin tiedossa, samoin kuin se tosiasia,
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ettd suureen osaan riskitekijoistd voidaan vaikuttaa suotuisasti, joko henkilon itsensd

tai / ja terveydenhuollon ammattilaisten avustuksella.

Edelld mainitun raportin tydryhma korostaa, ettd perusterveydenhuollon tehtdva on
huolehtia siité, ettd jokainen aikuinen tietdd omat sydénterveyden ylldpitimisen kan-
nalta merkittévat riskitekijansd (mm. kolesteroli ja verenpainearvot) ja saa niihin tar-
vittaessa tarvitsemansa ohjauksen ja hoidon.(Sydén- ja verisuonisairauksien ja ...
2008.) Tamin tutkimuksen avulla haluttiin selvittid erityisesti sitd, tietivatkd miehet
omia arvojaan ja osaavatko he arvioida omaa sairastumisriskidin terveyskiyttaytymi-
sensd ja arvojensa avulla. Saadun tiedon avulla terveydenhuoltohenkildsto osaisi ter-

veysneuvontaa antaessaan puuttua paremmin havaittuihin ongelmakohtiin.

Kyselyyn vastaajat edustavat hyvin muuramelaisten 45 -vuotiaiden tyollisyystilannet-
ta. Muuramen pitkdaikaistyottomien palveluohjaajan mukaan vuoden 2010 tammi-
kuussa Muuramessa ei ollut yhtidén 45-vuotiasta miesté pitkdaikaisesti tyottoméana.

Alle 500 paivéd tyottomind olleiden lukuméérii ei selvitetty.

Terveydenhuollon ammattilaisen ja miesten syddnterveyden kohentamisen kannalta

tarkasteltuna miehilla olisi paljon korjattavaa elintavoissa, vaikka miehistd 70 % ko-
keekin nykyisen terveydentilansa vihintddn hyviksi. Miehistd vain joka kolmas liik-
kui terveytensé kannalta riittdvisti. Vain joka toinen mies kéytti valtakunnallisen ra-
vitsemussuosituksen mukaista, kasvirasvapohjaista leiparasvaa. Joka kolmas mies ei

syonyt péivittdin hedelmid, marjoja tai vihanneksia.

Miesten alkoholin kdyttd osoittautui merkittdvaksi erityisesti humalahakuisen juomis-
tavan mukaan tarkasteltuna. Harvemmin kuin kerran vuodessa humalahakuisesti juo-
via oli vastaajista kolme (n=3), joista yksi oli tiysin raitis. Alkoholia kéyttaviat michet
kokivat timén hetkisen terveydentilansa yleensd hyviksi ja miesten mielestd heidén
alkoholinkéyttonsi ei lisdnnyt sydénsairauden riskid. Ainoastaan neljd vastaajaa ar-
vioi, ettd hdnen alkoholinkdyttonsa lisdsi syddnterveysriskid. Tutkimuksessa havait-
tiin, ettd miehilld on tietiméattomyytti alkoholin aiheuttamasta terveysriskisti. Tupa-
koinnin tunnisti sairastutumisriskiksi yhté lukuun ottamatta kaikki tupakoivat. Tupa-

koimattomuus oli my0s yhteydessd paremmaksi koettuun terveydentilaan
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Lisdantyneen, energiapitoisen alkoholinkdyton tiedetddn olevan yhteydessd vieston li-
homiseen ja verenpainetason nousuun. 70 % miehista oli ainakin lievésti ylipainoisia,
aivan kuten vuoden 2006 Sydénbarometrissa oli ennustettu. Yli puolet miehist il-
moitti olevansa elintapojensa muutosta yrittdvid tai turhautuneita. Nykédsen (2008) tut-
kimuksessa terveyskeskuspotilaat toivoivat, etti alkoholinkdytdsté ja tupakoinnista
keskusteltaisiin vastaanottokdynneilld enemmén. Miehet toivoivat terveystarkastuksia.
Y1i puolet miehistd oli muutosvaihemallin mukaan joko muutoksessaan toiminta- tai
harkintavaiheessa ja hyotyisivét todenndkoisesti eniten terveydenhuollon ammattilai-
sen tuesta ja kannustuksesta pysyvien, terveellisempien elintapojensa omaksumisessa.
Kuvastavatko tulokset sité, ettd jonkinasteinen ristiriita on miesten kiyttdytymisen ja
koetun, olemassa olevan tiedon vililla? Tietdvatko miehet esimerkiksi erilaisten alko-
holivalmisteiden sisdltimid energiamadrid? Voisiko ohjauksen tukena kdyttda viela
enemmain alkoholin energiaméérién liittyvid herdtekuvia? Alkoholin kéyttdon liitty-
védd ohjausta tulee tutkimustuloksen mukaan tehostaa ruokavalio- ja litkuntaohjauksen
ohella. Ravintorasvojen laatuun ja hiilihydraattien kdyttoon liittyvit keskustelut ja val-
lalla olevat suuntaukset tekevét terveydenhuollon ammattilaisen ohjauksesta entisté

haasteellisempaa.

Terveystottumusmuutokset ovat haasteellisia toteuttaa. Aikuisen muutosprosessin
kéynnistdjaksi tarvitaan yleensi jokin tarpeeksi vahva drsyke, joka motivoi muutoksen
tielle. Aikuisen muutos perustuu suurelta osin faktatiedolle - pitdé tietdd miksi kannat-
taa muuttaa kdyttdytymistddn tai miksi kannattaisi vastaanottaa tarjottu hoito. Aikui-
nen voi vaikuttaa omaan hoitoonsa my0s ottamalla puheeksi hoitonsa tarpeen asian-
tuntijan kanssa. Mikéli aikuinen ei tiedd omia laboratorioarvojaan, niiden merkitysti
terveyden ylldpitdmisen kannalta ja arvojen tavoitteita, tiedon antamisen velvollisuus
on terveydenhuollon ammattilaisella. Pelkka tieto ei kuitenkaan riitd terveystottumuk-
sien muutosprosessissa, vaan ohjattavan elintapamuutoksiin ja hoitoon sitouttamisessa

tarvitaan myos taitoon ja asenteisiin vaikuttamista.

Terveydenhuollossa mitataan paljon sydinterveyden kannalta merkityksellisid arvoja,
mutta tdmin kyselyn mukaan miehet eivét tiedd, ovatko heidén arvonsa olleet tavoit-
teissa, vaikka suhteellisen hyvin tietdvit, ettd heiltd on niitd mitattu. Yli puolet niisti,
jotka tiesivét arvonsa korkeiksi, sanoivat etté heille ei ole maératty 1adkitystd arvojen

parantamiseksi. Tietoisuus kohonneista laboratorioarvoista néytti kuitenkin lisddvén
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miesten kokemaa sairastumisriskid. Arvoistaan tietdmattomat kokivat sairastumisris-
kinsé kaikkein pienimmaéksi. Hyvéksi koettu nykyinen terveydentila merkitsi kuiten-
kin alle puolella vastaajista koettua pientd sairastumisriskié, kun taas yli puolet koki

sairastumisriskinsi kohtalaiseksi.

Miehet toivat selkeisti esiin terveystarkastuksen tarpeen. Hieman yli puolet vastaajista
ilmaisi halukkuutensa aluehoitajan suorittamalle tarkastukselle, vaikka suuri osa heisti
olikin tydterveyshuollon palveluiden piirissi ja tarkastus tehty viiden vuoden sisélla.
Suurin osa halusi, ettd terveyskeskus ottaa yhteyttd ajan jarjestelemiseksi. Tyoterveys-
huollon tarjoamia tarkastuksia piti riittdvind noin puolet vastaajista. Terveyskeskuksen
toivottiin myos jakavan terveystiedotteita kotiin tai jarjestivén terveystapahtumapai-
vid. Avoimissa vastauksissa ehdotettiin yhdistettyjé liikunta- ja terveysryhmié, yhteis-
tyossi terveyskeskuksen ja litkkuntajéirjestdjen kanssa. Yksi vastaaja toivoi, etti ter-
veyskeskuksessa otetaan potilas vakavasti, kun hén tulee vastaanotolle. Lisdksi tuotiin
esille, ettd vastaanotolle hakeutuminen turhauttaa, koska hoitajia on liian vdhén ja
heilld on aina kiire. Internet vélitteistd terveysneuvontaa tai vain miehille jérjestettya
ryhmiohjausta toivottiin vdhiten. Tutkimuksen mukaan terveyskeskuksen tulisi kutsua

miehid terveystarkastuksiin.

Kyselyn tulokset vahvistavat tutkimusty9ssé kéytettyjen ldhteiden sanomaa. Muura-
melaisilta 45-vuotiailta miehiltd 10ytyy runsaasti sydénterveyden riskitekijoité, joihin
voisi vaikuttaa, mutta miten? Keski-ikdinen mies alkaa kiinnostua terveydentilansa
sdilyttamisestd. Terveydenhuollon ammattilaisina ajattelemme usein, ettd ihmiset tie-
tavit suositeltavat elintavat. Tietdvatko? Néyttiisi siltd, ettd miehilld on myds elinta-
pojensa suhteen tietovajetta, muutosyrittimisestd huolimatta. Toisaalta heilld on hyvin
vihdn tiedonhalua. Muutosvaihemallin ja voimaannuttavan terveysneuvonnan mu-
kaan, meiddn ammattilaisina pitisi kyetd luomaan jokin ristiriita timan kayttaytymi-
sen ja tietovajeen vilille. Voisiko terveydenhuollon antaman terveysneuvonnan vai-
kuttavuutta jotenkin tehostaa? Me kylld mittaamme potilailtamme monenlaisia arvoja,

mutta kerrommeko heille mité arvot tarkoittavat, niin ettd potilaamme ymmaértivét?

Perusterveydenhuollon tehtdvind on kehittdd palvelujaan asukkaiden tarpeita vastaa-
vaksi. Kuunnellaanko tarpeita? Miehet toivovat yksildllisid tapaamisia ja ohjausta. Py-

rimmekd tarjoamaan ryhméohjausta resurssipulan vuoksi, vaikka tiedimme, ettei se
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kaikessa ohjauksessa olekaan todettu vaikuttavaksi? Tarjoammeko samantasoista oh-
jausta ja hoitoa kaikille yhteiskunnallisesta asemasta riippumatta - riippumatta siité,

onko asiakkaamme pitkédaikaisty6ton vai hyvin koulutettu ja korkeassa asemassa?

Terveysneuvonta on aikaa vievid, haasteellista tyoté ja olemassa olevat resurssit, or-
ganisaatiomuutoksineen tuovat sithen edelleen lisdhaasteita. Perusterveydenhuollossa
tehdyn tyon vaikuttavuuden arviointi on vield hyvin alkeellisista, enemmén mitataan
kayntimédarid, suoritteita. Mikadli tavoittelemme vaikuttavuutta, haasteellinen ohjaus
vie aikaa. On ilmaistu huoli siitd, ettd tehnyt tyonjakomallit, jossa on siirtynyt hoitajil-
le aikaisemmin lddkéreille kuuluvia tehtdvid, vahentdvét ohjaustyohon kaytettavaa ai-
kaa. Puhelinohjaus, paivystykselliset kdynnit, toimenpiteet ja niissd avustaminen seki
aina lisddntyvit haasteet perusterveydenhuollolle, kohtalaisen véhén lisdéntyvien re-
surssien kanssa — kykenemmekd vastaamaan kéytdnnossd, valtakunnallisissa ohjeissa

asetettuihin ja tiedossa oleviin ohjaushaasteisiin?

8.3 Jatkotutkimusaiheet

60 % 45-vuotaista muuramelaisista miehista jitti vastaamatta kyselyyn — miksi? Keité
he ovat? Tulisivatko he tarkastuksiin, jos heidét kutsutaan henkildkohtaisesti ja heille
tarjotaan aika? Voidaanko saadun tuloksen avulla kehittdd muuramelaisten miesten
sydéanterveyttd? Kehittdmisideoiden ohella nousee monia jatkotutkimusaiheita, joista
tutkijalle mielenkiintoisempana ohjaustydn vaikuttavuuteen liittyva arviointi. Vaikut-
tavuutta ei ole vain tehdyt elintapamuutokset, vaan asiakkaiden tiedon lisddntyminen.
Jos asiakkaamme tietdisi omat arvonsa, héinelle laskettaisi esimerkiksi FINRISKI -las-
kurin avulla syddnsairauteen sairastumisen henkilokohtainen riski, hdn voisi tehda
omat valintansa elintapojen ja hoidon suhteen, perusteltuun tietoon nojaten. Silloin
olisimme tehneet sen, minkd voimme ja on velvollisuutemme. Tédmén jdlkeen voimme
todeta, ettd asiakas on tehnyt tietoisen valinnan ja kunnioittaa sitd. Olisi mielenkiin-
toista tehda kyselyn pohjalta laadittuun tarkastukseen, miesten ohjauksen vaikuttavuu-
teen liittyva seurantatutkimus. Vaikuttaisiko tietoisuuden kasvu myds elintapojen ko-
hentumiseen ja arvojen paranemiseen? Myo0s kehittdva tyotutkimus, eri ammattiryh-

mien ohjauskdytéinteisiin liittyen voisi hyddyntda palvelun kayttdjiamme.
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LITTEET

Liite 1. Kyselylomake muuramelaisille 45-vuotiaille miehille

ln

ARVOISA MUURAMELAINEN 45-VUOTIAS MIES!

Vaikka suomalaisten sydédnterveys on viimeisten vuosikymmenten aikana parantunut
huimasti, on keski-ikdisten miesten sepelvaltimotautikuolleisuus edelleen meilld Lan-
si-Euroopan maiden korkeimpia. Tieddmme, ettd sydén- ja verisuonisairaudet ovat
padsidntoisesti ehkdistivissa tai ainakin niiden ilmaantuminen on lykattdvissd suotui-
silla elintavoilla ja todettujen riskitekijéiden (mm. verenpaine, kolesteroli) hyvalla
hoidolla! Terveyskeskus ja tyoterveyshuolto pitidvét tarkednd tehtdvinadn huolehtia
siitd, ettd jokainen tietdisi omaa sydédnterveyttd uhkaavat riskit seké niiden merkityk-

sen ja saisi niihin halutessaan tarvittavan ohjauksen ja hoidon.

Muuramen terveyskeskus selvittdd Jyviskyldn ammattikorkeakoulun opiskelijatyona
kaikkien vuonna 1965 syntyneiden miesten terveysneuvonnan ja terveystarkastusten
tarvetta timin kyselyn avulla. Vastauksista saamme dérettoméin arvokasta tietoa
toimintamme suunnitteluun! Toivomme ldmpimasti, ettd osallistut sithen omalla
panoksellasi palauttamalla tdyttdimési kyselylomakkeen oheisessa, postimaksuttomas-
sa kuoressa 18.5.2010 mennessd. Lomakkeen tdyttdmiseen kuluu aikaa noin 10 - 15
min. Vastauksesi késitellddn luottamuksellisesti eiki niistd voi tunnistaa yksityisti
henkil6a. Tietojen tallennuksen jilkeen lomakkeet tuhotaan.

Mikali haluat saada tutkimukseen liittyvai lisétietoa, voit ottaa yhteyttd alla oleviin
yhteystietoihin.

Sydiamellinen Kiitos vastauksistasi!

Hoitotyon opiskelija, sh. Pirjo Peréld
pirjo.perala@muurame.fi
puh: 2662 765 (tiistai — perjantai klo 9.00 — 9.30 ja klo 13 — 13.30)

Ylihoitaja Pirkko Vuorinen
pirkko.vuorinen@muurame.fi
puh: 2662 813



mailto:pirkko.vuorinen@muurame.fi
mailto:pirjo.perala@muurame.fi

01

02

03

04

05

06

53

KYSELYLOMAKE

Vastaa kysymyksiin ympyroimilla Sinua parhaiten kuvaavan vaihtoehdon
kohdalla oleva numero tai kirjoittamalla kysytty tieto sille varattuun tilaan.
Kunkin kysymyksen kohdalla valitaan vain yksi, parhaiten sopiva vaihtoehto.
Ellei kysymys koske Sinua, jiti se vastaamatta ja siirry seuraavaan.

Miki on nykyinen tydtilanteesi?

tyOssd (myds osa-aikatyo)

itsendinen ammatinharjoittaja / yrittija
lomautettu

tyoton

opiskelija

koti-isd (my0s isyysloma / hoitovapaa)
pitkdaikaisella sairaslomalla
elakkeelld

muusta syysta tyoeldmén ulkopuolella

XA B WD =

Onko Sinulle jirjestetty tyoterveyshuollon palvelut?
1. kylld -> Muuramen terveyskeskuksessa

2. kylld -> jossain muualla

3. eiole

Milloin olet viimeksi kaynyt terveystarkastuksessa, jonka syyna eivit ole olleet
oireet tai sairaus? (esim. lakisdéteinen terveystarkastus, ajokorttitodistus)

1. alle 3 vuotta sitten

3 - 5 vuotta sitten

yli 5 vuotta sitten

en koskaan

en osaa sanoa

Al

Onko terveydentilasi nykyisin mielestisi yleensi?
1. erinomainen

2. hyva

3. keskinkertainen

4. huono

Onko kumpikaan vanhemmistasi sairastanut sydaninfarktin?
1. kylla

2. el

3. en tiedd

Onko ldékiri todennut Sinulla seuraavia sairauksia? Ympyroi kultakin riviltd yksi
vaihtoehto: 1=kylld, 2=ei, 3=en osaa sanoa

kylla el en osaasanoa
kohonnut verenpaine tai verenpainetauti 1 2 3
kohonnut veren kolesteroli ............... 1 2 3

diabetes (sokeritauti) ..................... 1 2 3



07

08

09

10

11

12

13

14

15

54

sepelvaltimotauti, sydaninfarkti 1 2 3

Jos vastasit johonkin ylli olevaan kysymykseen kylli (=1), onko Sinulle mairitty
sairauteen jotakin ladkitystia?
1. kylld -> ladkkeiden nimet:
2. el

3. kyll4, mutta otan lddkkeeni satunnaisesti

Kuinka pitka olet? cm
Miten paljon painat kevyessi vaatetuksessa? kg

Onko Sinulta mitattu viiden vuoden sisélld seuraavia arvoja? Ympyroi

kultakin riviltd yksi vaihtoehto: 1=kylla 2=ei 3=en osaa sanoa
en tiedd

Verenpaine 1 2 3

Kolesteroli 1 2 3

Sokeri 1 2 3

Vyotaronymparys 1 2 3

BMI eli painoindeksi 1 2 3

Mikili Sinulta on mitattu ylli olevat arvot, niin olivatko lukemat? Ympyroi

kultakin riviltd yksi vaihtoehto: 1=kylla 2=ei 3=en osaa sanoa
en tiedad

Verenpaine alle 140/90 1 2 3

Kolesteroli alle 5 1 2 3

LDL eli ”paha kolesteroli” alle 3 1 2 3

Paastosokeri alle 6 1 2 3

Vyotaronymparys alle 94cm 1 2 3

Painoindeksi alle 25 1 2 3

Mittaatko verenpainettasi itse kotimittarilla?
1. kylla
2. en

Syotko paivittiain kasviksia, hedelmié tai marjoja?
1. kylla
2. en

Miki on paiasiallisin kiyttimisi leipidrasvan nimi?

(esim. kevyt Becel, Flora, Benecol, kevyt

Levi, kevyt Oivariini)

Tupakoitko?
1. kylla
2. en
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Harrastatko liikuntaa ainakin nelji kertaa viikossa ja vihintéiin puoli tuntia pii-
vissi niin, ettd hikoilet ja hengéstyt? (esim. reipas kévely, sauvakdvely, pyordily,
myos tyomatkaliikunta lasketaan)

1. kylla

2. en

3. en voi vamman tai sairauden vuoksi harrastaa litkuntaa

Kuinka usein juot alkoholia yhden péivan kuluessa enemmén kuin kaksi annos-
ta? (1 annos = 0,331 olutta, siiderié tai lonkeroa tai 12cl mietoa viinii tai 4cl vikevid)
paivittdin

2 - 3 kertaa viikossa

kerran viikossa

2 - 3 kertaa kuukaudessa

muutaman kerran vuodessa tai harvemmin

en koskaan

S e

Kuinka usein juot alkoholia kerralla kuusi annosta tai enemm:in?
1. kertaa viikossa

2. kertaa kuukaudessa

3. kertaa vuodessa

4. harvemmin kuin kerran vuodessa

5. en koskaan

Miki seuraavista kuvaisi parhaiten terveyskiyttaytymistisi?

turhautunut (innostun, mutta en viitsi, olen kylldstynyt laihduttamaan..)
muutosta yrittivi (olen jo muuttanut tapojani terveellisemmaksi..)
huoleton (en voi painolleni mitin, koska sukuvika, ei ole mitén haittaa...)
tiedonhaluinen (en tiedi riittivisti, toivon lisdi tietoa...)

kulinaristi (terveellinen on mautonta, on vaikea 16ytiii terveellisempi, nautin epiterveellisem-
mistd enemmén ...)

6. epéuskoinen (en usko, etti valinnoillani on merkitysti terveyteeni, ne eivit kuulu muille)

S

Mitid mielti olet seuraavista viittimistid? (Ympyroi kullakin riviltd yksi vaihtoehto:
1=kylla, 2=ei, 3=en osaa sanoa / en tied4)

kylla el en tiedd /

en osaa sanoa
a) Verenpainelukemani ovat hyvét 1 2 3
b) Nykyiset kolesterolilukemani ovat hyvét 1 2 3
c¢) Diabetesriskini on arvioitu 1 2 3
d) Painolukemani on sopiva 1 2 3
e) Liikun riittdvasti 1 2 3
f) Alkoholinkdyttoni lisdd sydénsairauden riskid 1 2 3
g) Tupakointini nostaa verenpainettani ja 1 2 3

lisdd sydansairauden riskidni

h) Tunnen elintarvikkeiden sydédnmerkin 2 3

[98)

1) Etsin terveyteen liittyvaa tietoa internetista 1 2
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Tunnetko alla mainituista luotettavista terveystietolihteisti joitakin?
1. www.terveyskirjasto.fi

2. www.tervesuomi.fi

3. www.thl.fi

4. joku muu, miki?

Kuinka suureksi koet riskisi sairastua sydéin- ja verisuonitautiin 20 vuoden ku-
luessa?

1. suureksi
2. kohtalaiseksi
3. pieneksi

4. minulla on jo sydén- ja verisuonitauti

Miti terveyskeskuksen pitiisi mielestisi tehdi edistifikseen keski-ikiisen miehen
sydinterveytti? Voit valita KAKSI vaihtoehtoa.

jarjestdd vain miehille tarkoitettua ryhméohjausta

jarjestid terveystapahtumapaivia

jakaa terveystiedotteita kotiin

tarjota terveystarkastuksia

kehittdd internet -vélitteistd terveysneuvontaa

jotakin muuta; miti?

A e

Koetko omaa terveystarkastusta tarpeelliseksi?
1. kylla
2. en; miksi et?

Oletko halukas tulemaan alueesi sairaanhoitajan vastaanotolle tarkastusta var-

ten?

1. kylld haluan tulla ja toivon ettd minuun otetaan yhteyttd ajan sopimiseksi (ks. toi-
minta-ohje kyselyn lopusta!)

2. kyll4 ja varaan ajan itse

3. en, koska

SYDAMELLINEN KIITOS VASTAUKSISTASI!

HUOM!

Mikali haluat, ettéd terveyskeskus ottaa Sinuun yhteytté terveystarkastuskdynnin sopi-
miseksi, niin ole hyva ja irrota seuraava sivu seka tiytd siithen yhteystietosi. Sulje se
oheiseen ’Aluehoitaja / yhteydenottopyyntd” -kuoreen ja palauta kyselylomakkeen
kanssa samassa kuoressa. Lomakkeet kisitellddn aivan erikseen, eikd henkilotietojasi
yhdistetd misséédn vaiheessa kyselyvastauksiin!

Mikili et halua vastata kyselyyn, voit toki ilmoittaa vain halukkuutesi terveystarkas-
tuskdynnin sopimisesta.


http://www.thl.fi/
http://www.tervesuomi.fi/
http://www.terveyskirjasto.fi/
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Haluan tulla terveystarkastukseen ja toivon, etta terveyskeskus ottaa minuun yh-
teyttd timéin vuoden kuluessa ajan sopimiseksi.

nimi:

osoite:

puh.:




Liite 2. TAULUKKO Miesten kokema sydan- ja verisuonisairauden riski 20

vuoden kuluessa ja tietoisuus omista arvoista (n, %)
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Muuttuja Kohtalainen pieni on jo sairaus Yhteensi.
RR <140 71 % (n=10) 78 % (n=7) 0 % (n=0) 71 % (n=17)
RR > 140/90 14 % (n=2) 11 % (n=1) 0 % (n=0) 13 % (n=3)
Ei tiedi arvoa 14 % (n=2) 11 % (n=1) 100 % (n=1) 17 % (n=4)
(n=14) (n=9) (n=1) (n=24=
Kolesteroli <5 39 % (n=5) 50 % (n=4) 0 % (n=0) 41 % (n=9)
Kolesteroli > 5 46 % (n=06) 38 % (n=3) 0 % (n=0) 41 % (n=9)
Ei tiedi arvoa 15 % (n=2) 13 % (n=1) 100 % (n=1) 18 % (n=4)
(n=13) (n=8) (n=1) (n=22)
LDL <3 39 % (n=5) 38 % (n=3) 0 % (n=0) 36 % (n=8)
LDL >3 31 % (n=4) 25 % (n=2) 0 % (n=0) 27 % (n=6)
Ei tiedi arvoa 31 % (n=4) 38 % (n=3) 100 % (n=1) 36 % (n=8)
(n=13) (n=8) (n=1) (n=22)
Paastosokeri < 6 39% (n=15) 25 % (n=2) 100 % (n=1) 36 % (n=8)
Paastosokeri > 6 15 % (n=2) 0 % (n=0) 0 % (n=0) 9 % (n=2)
Ei tiedi arvoa 46 % (n=6) 75 % (n=6) 0 % (n=0) 54 % (n=12)
(n=13) (n=8) (n=1) (n=22)
Vyotiro < 94cm 39 % (n=5) 13 % (n=1) 0 % (n=0) 27 % (n=6)
Vyét > 94cm 39 % (n=5) 38 % (n=3) 0 % (n=0) 36 % (n=8)
Ei tiedi arvoa 23 % (n=3) 50 % (n=4) 100 % (n=1) 36 % (n=8)
(n=13) (n=8) (n=1) (n=22)
BMI < 25 36 % (n=5) 13 % (n=1) 0 % (n=0) 26 % (n=6)
BMI > 25 43 % (n=6) 38 % (n=3) 0 % (n=0) 39 % (n=9)
Ei tiedi arvoa 21 % (n=3) 50 % (n=4) 100 % (n=1) 35 % (n=8)
(n=14) (n=8) (n=1) (n=23)
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Liite 3. TAULUKKO Miesten arvioima terveydentila nykyisin ja koettu sydan-
ja verisuonisairastumisen riski 20 vuoden kuluessa

Koettu terveydentila tilla hetkelld

erinomainen hyvd keskinkert. huono  yht.

Koettu kohtalainen 333 % 58,8% 100 % 0% 60 %
(n=1) (n=10) (n=4) (n=0)  (n=15)
riski
pieni 66,7% 412% 0% 0% 36 %
20v. (n=2) (n=7) (n=0) (n=0) (n=9)
on jo sairaus 0% 0% 0% 100 % 4%
(n=0) (n=0) (n=0) (n=1) (n=1)
100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

(n=3) (n=17) (n=4) (n=1) (n=25)
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