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SEPELVALTIMOTAUTI JA LIIKUNTA 
- Toiminnallinen opinnäytetyö sydänviikolla 

Suomessa kansantauteihin lukeutuvat sydän- ja verisuonitaudit aiheuttavat lähes puolet 

työikäisten kuolemista. Perintötekijöiden, sukupuolen ja iän lisäksi sairastuvuuteen vai-

kuttavat elintavat kuten ravitsemus, verenpaine ja päihteet. 

 

Tämä toiminnallinen opinnäytetyö toteutettiin järjestämällä kaksi toiminnallista päivää yh-

teistyössä Turun yliopistollisen keskussairaalan Sydänkeskuksen kanssa. Toiminnalli-

nen osuus toteutettiin Turun yliopistollisen keskussairaalan T-sairaalan tiloissa, kahtena 

eri ajankohtana Sydänviikon aikana. Toiminnalliseen osuuteen osallistui 16.4.2018 noin 

30 henkilöä ja 18.4.2018 yli 50 henkilöä. Tapahtumaan oli vapaapääsy ja opinnäytetyön 

tehtävänä oli tarjota tietoa sepelvaltimotaudin liikunnallisesta ennaltaehkäisystä toimin-

nallisessa tapahtumassa sydänviikolla 16. Tavoitteena on tiedottaa sepelvaltimotautia 

sairastavia potilaita liikunnan laajasta merkityksestä heidän sairauttaan koskien.  Opin-

näytetyön toimeksiantajana oli Turun yliopistollisen keskussairaalan Sydänkeskus. 

 

Sydänviikon ensimmäisenä päivänä eli maanantai 16.4.2018 tapahtumaan osallistui 

pääsääntöisesti satunnaiset ohikulkijat, kun taas 18.4.2018 suurin osa osallistujista oli 

joko jo sepelvaltimotautiin sairastuneita tai heidän läheisiään. Kävijäkuntien eroksi osoit-

tautui se, että jo sepelvaltimotautia sairastavat olivat kiinnostuneempia, mutta myös 

enemmän tietoisia liikunnan hyödyllisyydestä verrattuna ensimmäisen ajankohdan kävi-

jäkuntaan. Toiminnalliset päivät osoittautuivat kävijöiden palautteiden perusteella hyö-

dyllisiksi ja tarpeellisiksi. 

ASIASANAT: 

Sydän- ja verisuonitaudit, sepelvaltimotauti, liikunta, ehkäisy, hoito, elintavat. 
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CORONARY HEART DISEASE AND EXERCISE 
- Practice-based thesis during Heart Week 

 
In Finland, cardiovascular diseases in folk medicine cause almost half of the deaths of 

working-age people. The living habits of genetic factors, sex and age in addition to af-

fecting morbidity such as nutrition, blood pressure and drugs.  

This functional thesis was carried out by organizing two days of working together with 

the Heart center for the University Hospital of Turku. The operational part was imple-

mented at the Turku University Central Hospital T Hospital, at two different times during 

the Heart Week. Approximately 30 people participated in the operational part in 16 April 

2018 and in 18 April 2018 more than 50 people. The event was free to access and the 

task was to provide information on the physical prevention of coronary heart disease 

during a functional event in the heart week 16. The aim is to inform patients with coronary 

heart disease of the wider significance of exercise for their illness. The thesis was com-

missioned by the Heart Center of Turku University Central Hospital.  

On the first day of the cardiovascular week, on Monday, April 16, 2018, occasional pass-

ers-by took part in the event, whereas on 18 April 2018, a large number of participants 

were already in or near coronary heart disease. The difference between visitor centers 

turned out to be more interested in coronary heart disease, but also more aware of the 

usefulness of exercise and courage compared with the first-time visitors. Functional 

dates turned out to be helpful and necessary for visitor feedback. 

KEYWORDS: 

Cardiovascular disease, coronary artery disease, exercise, prevention, care, lifestyle. 
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1 JOHDANTO 

Yleisimpiin sydän- ja verisuonisairauksiin kuuluvat sepelvaltimotauti, sydämen 

vajaatoiminta ja aivoverenkiertohäiriöt (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2014). 

Sepelvaltimotauti johtuu sepelvaltimoiden ahtautumisesta. Sepelvaltimotaudin 

tavallisin oire on rintakipu, joka alkaa tuntua ruumiillisessa rasituksessa (reip-

paasti liikkuessa, reilussa lihastyössä yms.). Yleensä kipu helpottuu levossa ja 

nitrolääkkeellä muutamassa minuutissa. Tällaista rintakipua kutsutaan ni-

mellä angina pectoris. Kivulle on tyypillistä, että se ilmaantuu samanlaisena aina, 

kun ruumiillinen tai henkinen rasitus nousee sille yksilölliselle tasolle, joka kullakin 

aiheuttaa sydänlihakseen hapenpuutetta. (Kettunen 2016.) 

 

Vaikka sairastuvuus on vähentynyt, on toisaalta pelättävissä, että väestön ikään-

tyminen lisää tapausmääriä tulevaisuudessa. Samaan suuntaan vaikuttaa tehok-

kaammasta hoidosta johtuva sairastuneiden elinennusteen paraneminen. Vaikka 

kuolleisuus sydän- ja verisuonitauteihin on vähentynyt huomattavasti 70-luvulta 

lähtien, ne aiheuttavat edelleen vajaan puolet työikäisten kuolemista Suomessa. 

Yhdessä ne muodostavat suurimman yksittäisen kuolinsyiden ryhmän. (Tervey-

den ja hyvinvoinninlaitos 2014.) 

Sydänviikolla, joka oli viikolla 16 suoritetiin toiminalliset päivät kahdessa päi-

vässä. Opinnäytetyö toteutettiin Turun yliopistollisen keskussairaalan sydänkes-

kuksessa. Opinnäytetyön toiminnallisessa osuudessa annettiin ohjausta ja ope-

tusta sepelvaltimotautia sairastavien potilaiden kuntouttamisesta liikunnan avulla. 

Opinnäytetyön tehtävänä oli tarjota tietoa sepelvaltimotaudin liikunnallisesta en-

naltaehkäisystä toiminnallisessa tapahtumassa sydänviikolla 16. Tavoitteena on 

tiedottaa sepelvaltimotautia sairastavia potilaita liikunnan laajasta merkityksestä 

heidän sairauttaan koskien. Työssä keskityttiin lääkkeettömään hoitoon ja liikun-

nan merkitykseen sepelvaltimotaudin hoidossa ja ennaltaehkäisyssä. 
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2 SEPELVALTIMOTAUTI 

Sepelvaltimot ovat valtimoita, jotka kulkevat sydämen pinnalla jakautuen kol-

meen päähaaraan (Syvänne 2013). Sepelvaltimot kuljettavat sydämeen ravintoa 

ja happea (Ahonen ym. 2015, 207). Sydän- ja verisuonitauteihin kuuluva sepel-

valtimotauti on yksi Suomen kansantaudeista (THL 2015). Sepelvaltimotauti on 

syöpien ohella Suomen tärkein kansansairaus (Kettunen 2016). 

Sepelvaltimotaudin tavallisin oire on rintakipu, joka alkaa tuntua ruumiillisessa 

rasituksessa (reippaasti liikkuessa, reilussa lihastyössä yms.). Kipu tuntuu 

yleensä keskellä rintaa laaja-alaisena ja ahdistavana tai puristavana. Kipu voi sä-

teillä olka- ja käsivarsiin, leukaperiin, selkään lapojen väliin tai ylävatsalle. 

Yleensä kipu helpottuu levossa ja nitrolääkkeellä muutamassa minuutissa. Täl-

laista rintakipua kutsutaan nimellä angina pectoris. Kivulle on tyypillistä, että se 

ilmaantuu samanlaisena aina, kun ruumiillinen tai henkinen rasitus nousee sille 

yksilölliselle tasolle, joka kullakin aiheuttaa sydänlihakseen hapenpuutetta. (Ket-

tunen 2016.) Aina sepelvaltimotautikipu ei ole näin tyypillistä. Esimerkiksi joskus 

kipu voi olla luonteeltaan polttavaa tai tuntua ylävatsan puolella. (Kettunen 2016.) 

Sepelvaltimotauti ilmenee muun muassa sydänlihaksen kuoliona, sydäninfarktina 

ja rasitusrintakipuna (angina pectoris). Taudin ensimmäinen oire voi olla myös 

äkkikuolema aiemmin kliinisesti terveellä ihmisellä. (Terveyden ja hyvinvoinnin-

laitos 2015.) Vuonna 2012 sydäninfarkti- ja sepelvaltimotautikohtauksia oli kai-

kissa ikäluokissa yhteensä 21 769. Miesten osuus kohtauksista oli runsas puo-

let. Työikäisillä suomalaisilla infarkti- ja sepelvaltimotautikohtauksia oli samana 

vuonna 4052 kappaletta, joista miesten osuus oli neljä viidennestä. Alueelliset 

erot sydän- ja verisuonitautisairastavuudessa ja kuolleisuudessa ovat Suomessa 

suuret. Suomi oli 1960-luvulla maailman kärkisijalla keski-ikäisten miesten sepel-

valtimotautikuolleisuudessa, mutta 2000-luvun alkuun tultaessa keski-ikäisten 

miesten kuolleisuus oli vähentynyt noin viidennekseen korkeimmasta tasosta. 

(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015.) 
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Nykyisin sepelvaltimotautiin kuolee vuosittain yhä runsaat 12 000 suomalaista. 

Vuonna 2012 sepelvaltimotautiin kuoli yhteensä 11 591 henkilöä, joista miesten 

osuus oli noin puolet. Työikäisiä kuoli 1252 henkilöä, ja heistä miehiä oli 83 pro-

senttia. Lääkityksen erityiskorvausoikeus oli samana vuonna runsaalla 180 000 

suomalaisella. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2014.) 

Sepelvaltimotautia esiintyy Lounais-Suomeen verrattuna noin puolitoistakertai-

sesti Itä- ja Koillis-Suomessa. Myös sosioekonomiset erot ovat suuret: pienem-

pien tulojen ryhmissä on suurempi riski sairastua ja kuolla sydän- ja verisuonitau-

teihin. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015.) 

Sepelvaltimotaudin vähenemiseen vuosikymmenten saatossa on vaikuttanut ko-

hentuneiden elintapojen ohella parantunut ennaltaehkäisy ja hoito. Liuotus- ja 

lääkehoito sekä ohitusleikkaukset ja erityisesti pallolaajennukset ovat kehittyneet 

viime vuosikymmeninä. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2014.) 

Sepelvaltimotauti on yleisempi miehillä kuin naisilla ja esiintyvyys lisääntyy iän 

myötä kummallakin sukupuolella. Naiset sairastuvat sepelvaltimotautiin keski-

määrin myöhemmin kuin miehet. Suomessa todetaan vuosittain 50 000 uutta ta-

pausta. Noin 200 000 ihmistä saa KELA:lta erityiskorvausta sepelvaltimotaudin 

lääkkeistä, mutta todellisuudessa tautia on paljon enemmän. Sepelvaltimotaudin 

hoitoon käytetään Suomessa vuosittain 70 000 sairaalahoitojaksoa. (Kerkelä 

2012.) 

Liikunnalla voidaan vaikuttaa ihmisen toiminnalliseen, rakenteelliseen ja metabo-

liseen terveyteen. Liikunnan on oltava säännöllistä, sillä liikunnan vaikutuksia ei 

voida varastoida. Säännöllinen liikunta ylläpitää rakenteiden lujuutta ja toiminta-

kykyä. (Alen & Rauramaa 2011, 30 – 31.) Liikuntaharjoittelulla on vaikutusta sy-

dämen rakenteeseen sekä sen ominaisuuksiin. Sydämen kammioiden tilavuus 

lisääntyy aerobisen harjoittelun myötä. Samalla veren plasmatilavuus, sydämen 

koko ja voima lisääntyvät elimistön sopeutuessa harjoitteluun. Hidas leposyke on 

merkki hyvästä fyysisestä suorituskyvystä. Leposyke voi olla myös matala sydän-

sairauden vuoksi, jolloin fyysisen rasituksen sietokyky ja fyysinen suorituskyky 

ovat alentuneet. (Alen & Rauramaa 2011, 39 – 40.)  
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Sepelvaltimotaudin hoito koostuu elämäntapahoidosta, lääkehoidosta ja tarvitta-

essa invasiivisesta (kajoavasta) hoidosta. Keskeisiä keinoja ovat tupakoinnin lo-

pettaminen, vähärasvainen ruokavalio, painonhallinta sekä säännöllinen liikunta 

varsinkin ylipainoisilla. (Kerkelä 2012.) 

 

 

2.1 Verenpaine ja sepelvaltimotauti 

Verenpaineella tarkoitetaan painetta, joka vallitsee valtimoissa ja syntyy sydä-

men supistuessa. Ideaalinen/normaali verenpaine on130-139/85-89. Verenpaine 

on kohonnut, kun paine on 140/90 mmHg. Korkeampi luku tarkoittaa yläpainetta 

eli systolista, joka syntyy, kun sydän supistuu ja luo painetta valtimon sisälle. 

Diastolinen eli alapaine ilmoittaa valtimon sisäisen paineen lepovaiheen aikana. 

(Mustajoki 2017.)   

 

Tärkeimpiä riskitekijöitä jotka ovat muutettavissa korkean verenpaineen kohdalla 

ovat suolan saanti, alkoholin runsas käyttö, ylipaino ja vähäinen liikunta. Veren-

paineen alentaminen elämäntapamuutoksilla on keskeinen osa verenpaineen 

hoitoa. Se kuitenkin vaatii pitkäjänteisyyttä ja neuvontaa. (Kohonnut verenpaine. 

Käypä hoito -suositus 2014.)  

 

Kokonaisvaltaisella elintapahoidolla on merkittävä osa sydän- ja valtimosairauk-

sien ehkäisyssä, mutta kohonneen verenpaineen tunnistaminen ja hoito ovat yhä 

puutteellista (Syvänne 2015).  Suurin osa kohonneesta verenpaineesta johtuu 

elintavoista, mutta syynä voi olla myös perinnöllinen taipumus (Taulukko 1) (Ket-

tunen 2014). 
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Taulukko 1. Itse vaikuttavat syyt verenpainetautiin (Kettunen 2014). 
Tupakointi 

Lihavuus, etenkin vyötärölle kertyvä liikapaino. Yli 15 kiloa ylipai-
noisten keskuudessa kohonnut verenpaine on kolme kertaa ylei-
sempää kuin normaalipainoisten keskuudessa. 

Runsas suolan käyttö. Ruokasuola on natriumkloridia, jonka osista 
natrium vaikuttaa verenpaineeseen. 

Lakritsituotteiden runsas käyttö 

Liikunnan vähäinen määrä 

Tulehduskipulääkkeiden runsas käyttö (tulehduskipulääkkeet ovat 
yleisimpiä särkylääkkeitä, esimerkiksi Ibuprofeeni ja Naprokseeni) 

Hormonien käyttö (ehkäisypillerit, vaihdevuosien hormonihoito) 

Alkoholin runsas käyttö 
Stressi  

 

Noin viisi prosenttia kohonneesta verenpaineesta on muun sairauden aiheutta-

maa. Tällaista sanotaan sekundaariseksi verenpaineen kohoamiseksi eli paineen 

nousu on toissijaista, muusta sairaudesta johtuvaa. Verenpainetta voivat nostaa 

munuaissairaus ja munuaisvaltimoiden ahtautuminen. Lisämunuaisen kuoriker-

roksen hormonien, kortisolin ja suolahormonin (Aldosteronin), liikatuotanto ai-

heuttavat verenpaineen nousua. Harvinainen lisämunaisen ydinosan kasvain 

feokromosytooma johtaa ajoittaiseen verenpaineen nousuun ja muihin oireisiin. 

(Mustajoki 2017.) 

Valtimonkovettumistaudin ja sepelvaltimotaudin perimmäistä syntymekanismia ei 

tunneta. On kuitenkin olemassa tekijöitä, jotka selvästi lisäävät tautiin sairastumi-

sen vaaraa. Tupakointi, kohonnut verenpaine, veren korkea rasvapitoisuus, dia-

betes, liikunnan vähäisyys ja lihavuus ovat tärkeimpiä sepelvaltimotaudin vaara-

tekijöitä (taulukko 2) (Kettunen 2014). 
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Taulukko 2. Sepelvaltimotaudin vaaratekijät (Kettunen 2014). 
Tupakointi 

Kohonnut verenpaine 

Rasva-aineenvaihdunnan häiriöt 

Diabetes 

Liikunnan vähäisyys 

Lihavuus 

Vyötärylihavuus 

Sokeriaineenvaihdunnan häiriö 

Perintötekijät  

Miessukupuoli 

 

 

 

2.2 Liikunnan merkitys sepelvaltimotautiin 

Liikunta on yksi verenpaineeseen vaikuttava tekijä. Liikunnalla tarkoitetaan lihas-

työtä, joka vahvistaa lihaksia näin ollen lisää niiden hapen ja verivirtauksen tar-

vetta. Verivirtauksen lisääntyminen ja kasvaminen pyrkii suurentamaan verenpai-

netta, varsinkin systolista painetta. Verenpaineen pieneneminen johtuu siitä, kun 

lihastoiminta on saanut alkuunsa niin paikalliset aineenvaihduntatuotteet laajen-

tavat lihasten verisuonia, jolloin ihon verisuonet avautuvat ja laajenevat. (Jula ym. 

1997.) 
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Liikunta lisää hapen ja ravintoaineiden tarvetta lihaksissa. Tarve on sitä suu-

rempi, mitä kovempaa liikunta on ja mitä suurempaa lihasmassaa tarvitaan. Tä-

män toteutumiseksi sydän lisää pumppaamaansa verimäärää ja verenkierto oh-

jataan suureksi osaksi työtätekeville lihaksille. Liikunnan aikana aktiivisten lihas-

ten verenkierto voi lisääntyä jopa 25-kertaiseksi. (Kiilavuori 2014.) 

 

Täysin terveelle henkilölle suositellaan 2,5 – 3 tunnin aerobista liikuntaa taikka 

rasitusta viikossa. Pallolaajennuksessa-, ja ohitusleikkauksessa olleille sekä sy-

däninfarktin sairastaneille henkilöille suositellaan vähintään puoli tuntia kerallaan 

noin kolme kertaa viikossa, kohtalaisen tehokasta sydäntä rasittavaa liikuntaa. 

(Syvänne ym. 2014.) Henkilöt, jotka kärsivät korkeasta verenpaineesta tulisivat 

aloittaa liikuntaa pikkuhiljaa. Hyvä ja tehokas esimerkki on arkiliikunnan lisäämi-

nen sekä yksinkertaisia ja perinteisiä liikunnan muotoja. (Jula ym. 1997.) 

 

Levossa sydän pumppaa minuutissa noin viisi litraa verta, mutta maksimaali-

sessa rasituksessa määrä voi nousta jopa 25 – 30 litraan. Suurin osa minuuttiti-

lavuuden kasvusta saadaan aikaan nostamalla sydämen sykettä, mikä nousee 

maksimissaan 2 – 3-kertaiseksi lepotilanteeseen verrattuna. Sydän pystyy lisää-

mään jonkin verran myös kerralla pumppaamaansa verimäärää eli iskutilavuutta. 

Näin tapahtuu rasituksen alussa, mutta kun on saavutettu noin yksi kolmasosa 

maksimisuorituskyvystä, iskutilavuus ei enää lisäänny ja minuuttitilavuus kasvaa 

ainoastaan sykkeen nousun avulla. (Kiilavuori 2014.) 

 

Säännöllinen liikunta on tärkeä osa sepelvaltimotautipotilaan itsehoitoa. Liikun-

nan avulla voi vaikuttaa moniin sepelvaltimotaudin vaaratekijöihin. (Alapappila 

2014.) Säännöllinen kestävyysliikunta parantaa sydämen ja verenkierron toimin-

taa. Lepotilassa vaikutukset ilmenevät sydämen leposykkeen pienenemisenä, 

sydämen iskutilavuuden suurenemisena ja systolisen sekä diastolisen verenpai-

neen laskuna (taulukko 3). (Kiilavuori 2014.) 
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Taulukko 3. Säännöllisen liikunnan pitkäaikaisvaikutukset (Kiilavuori 2014). 
 

 

Säännöllinen liikunta lisää HDL- kolesterolia ja vähentää LDL- kolesterolia ja 

triglyseridejä. Liikunta hillitsee valtimon seinämän tulehdusta, laskee verenpai-

netta ja parantaa sokeritasapainoa. Lisäksi liikunta vaikuttaa edullisesti myös itse 

sydänlihaksen toimintakykyyn. (Alapappila 2014.) 

 

Kestävyysliikunta parantaa suorituskykyä rasitustilanteessa. Säännöllisen liikun-

nan ansiosta syke laskee kaikilla rasitustasoilla maksimirasitusta lukuun otta-

matta. Maksimirasituksen syketasoon liikunta ei vaikuta. Liikunnan vaikutuksesta 

sydämen iskutilavuus suurenee, jolloin myös sydämen maksimaalinen minuutti-

tilavuus rasituksen yhteydessä suurenee selvästi. Koska kestävyysliikunta paran-

taa myös lihasten happea käyttävää energiantuottoa, maksimaalinen hapenotto-

kyky paranee merkittävästi. Kestävyysliikunnan ansiosta rasituksen aikainen sys-

tolinen ja diastolinen verenpaine alenevat maksimirasitusta lukuun ottamatta. 

(Kiilavuori 2014.) 

 

 

Levossa 

Syke alenee 

Sydämen iskutilavuus suurenee 

Systolinen ja diastolinen paine alenevat 

 

 

Rasituksessa 

Syke nousee hitaammin 

Sydämen iskutilavuus suurenee 

Sydämen maksimaalinen minuuttitilavuus suurenee 

Lihasten hapenotto verestä paranee 

Maksimaalinen hapenottokyky paranee 

Verenpaine nousee hitaammin 
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Sydämen sykkeen ja systolisen verenpaineen tuloa käytetään sydämen työkuor-

man mittarina. Koska kestävyystyyppinen liikunta pienentää sydämen sykettä ja 

verenpainetta rasituksessa, sydämen työkuorma pienenee ja myös subjektiivinen 

rasituksen tunne pienenee. (Kiilavuori 2014.) 

 
 

2.2.1 Sepelvaltimotauti ja liikunta 

On todettu, että säännöllinen liikunta pienentää riskiä sairastua sepelvaltimotau-

tiin. Jo sairastuneilla henkilöillä liikunnan on todettu nopeuttavan palautumista 

sairauden alussa ja siihen liittyvissä hoitotoimeenpiteissä. Liikuntaharjoittami-

sesta fyysinen kunto palautuu ja paranee sekä rasitukseen liittyvät oireet vähen-

tyvät. On myös todettu, että liikunta vähentää sairaudesta johtuvia kuolemia. Eri 

toimenpiteiden kuten pallolaajennuksen ja ohitusleikkauksen jälkeen liikunnalla 

on myös vaikutus hengitys- ja verenkiertoelimistöön parantavasti ja suorituskyky 

paranee. (Vuori 2015.)  

On tärkeä löytää potilaalle yksilöllinen kuntoutussuunnitelma, hänen voimavaro-

jensa mukaan. Liikunnan tulee olla riittävän tehokasta ja turvallista. Potilaan tulisi 

omaksua fyysisesti aktiivinen elämäntapa, mahdollista työhön paluuta ajatellen. 

(Terveysportti 2016.)  

Potilaan tulee harjoittaa vähintään kohtuullisesti kuormittavaa fyysistä aktiivi-

suutta noin puoli tuntia päivittäin tai vähintään 3 – 4 kertaa viikossa kuten kotitöitä 

ja reipasta kävelyä (kuva 1). Harjoitteista tulisi löytyä kestävyysliikunta ja lihas-

voima harjoittelua. Lihasvoimaharjoittelua suositellaan kahtena tai kolmena päi-

vänä viikossa. (Liikunta Käypä hoito-suositus 2016; Sydänliitto 2017; Sepelvalti-

motautipotilaan liikunnallinen kuntoutus 2016.) 
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Kuva 1. Sepelvaltimotautipotilaan liikunnalliseen kuntoutukseen kuuluu arjen fyysistä aktiivisuutta, 
kestävyysliikuntaa ja lihasvoimaharjoittelua. (Terveysportti 2016.)  

 

 

 

Eli suositellaan kohtuullisesti kuormittavaa fyysiseen suorituskykyyn suhteutet-

tua, kohtuukuormitteista (kevyt hiki) ja suuriin lihasryhmiin kohdistuvaa liikuntaa 

useina päivinä viikossa tai jopa päivittäin vähintään 30 minuutin ajan (taulukko 

4). Tutkimukset osoittavat, että fyysisen suorituskyvyn noin 1 MET-yksikön tai 10 

% parannus saadaan aikaan noudattamalla näitä liikuntasuosituksia noin kahden 

vuoden ajan. Toisaalta samankaltainen suorituskyvyn muutos on saatu suurite-

hoisella harjoittelulla jo puolen vuoden harjoittelujakson jälkeen tai jopa tätä lyhy-

emmässäkin ajassa. (Niskanen 2014.) 

 

 



 

 11 

Taulukko 4. Liikuntaohje sepelvaltimotautia sairastavalle (Niskanen 2014). 
Optimaalinen ohjelma sisältää aerobista kestävyysliikuntaa ja lihaskuntoharjoitte-

lua. 

Rasituskokeen harkinta ennen aloitusta 

Maksimisyke lasketaan kaavasta: 205–1/2 x ikä (v) 

Alkuun matala rasitustaso (40–50 %), myöhemmin aina 75 %:iin maksimisyk-

keestä 

Kestävyysliikunta (vaikka useissa jaksoissa) 3–5 kertaa viikossa, kukin noin 30 

minuuttia 

Lihaskuntoharjoittelu: 10–15 toistoa, tauot 60 sekuntia, liikkeitä 8–12 ja kaksi sar-

jaa. Lihasryhmät: lonkka, reisi, rinta, olkapää, selkä, yläraaja, vatsa 

 

Viime aikoina on myös todettu, että lihaskuntoharjoittelulla on myönteistä vaiku-

tusta sepelvaltimotaudin ja varsinkin diabeetikon sokeriaineenvaihduntaan. Val-

taosalle sepelvaltimotautipotilaista nykyiset terveysliikunnan suositukset soveltu-

vat hyvin. Käytännön ohjeita sepelvaltimotautipotilaan liikunnasta löytyy muun 

muassa Suomen Sydänliiton sivuilta. (Niskanen 2014.) 

Liikunnallinen kuntoutus voidaan aloittaa komplisoitumattoman sydäninfarktin 

akuutin vaiheen jälkeen. Useimmille potilaille tehdään kuormituskoe. Siinä arvioi-

daan fyysinen suorituskyky, sydänlihaksen alttius hapenpuutteelle, sepelvaltimo-

taudin vaikeusaste ja komplikaatiovaara. Lisäksi arvioidaan kajoavan hoidon 

tarve. Potilaan tulee saada yksilöllinen ja porrasteinen liikuntaohjelma. (Niskanen 

2014.) 
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2.2.2 Liikunnan vasta-aiheet 

Liikuntasuoritukseen liittyvä sydänkuoleman vaara on terveillä ihmisillä äärimmäi-

sen pieni. Sepelvaltimotauti on liikunnan aikaisen äkillisen kuoleman tärkein syy 

yli 35-vuotiailla. (Niskanen 2014.) 

Liikunnan vaarat ovat vähäiset kohtalaisella kuormitustasolla. Kuormitustason 

noustessa akuutin sydäninfarktin ja äkkikuoleman vaara kasvaa. Kyse on kuiten-

kin myös tottumisesta – säännöllinen liikunta pienentää rasittavaan liikuntasuori-

tukseen liittyvien sydäntapahtumien todennäköisyyttä. Akuutisti sairaana (esim. 

flunssassa) ei pidä harjoitella (taulukko 5), koska elimistö tarvitsee tällöin lepoa 

toipuakseen. (Niskanen 2014.) 

Taulukko 5. Fyysisen rasituksen vasta-aiheet sydänsairauksissa (Niskanen 2014). 
Äkillinen, yleisoireinen tulehdustauti 

Aktiivinen myokardiitti eli sydänlihastulehdus 

Epävakaa sepelvaltimotauti 

Kohonnut verenpaine 

Jotkut eteis- tai kammioperäiset rytmihäiriöt  

Paksuntava ahtauttava sydänlihassairaus 

Täydellinen (hankittu) eteis-kammiokatkos 

Vaikea sydämen vajaatoiminta 

Syvä laskimotukos 

Aortan laajentavat sairaudet 
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2.2.3 Vihjeitä liikuntaan sepelvaltimotautia sairastavalle. 

Liikunnan tulee olla maltillista sepelvaltimokohtauksen ja toimenpiteiden jälkeen. 

Liikunnan tehoa lisätään asteittain lääkärin tai fysioterapeutin antamien ohjeiden 

sekä omien tuntemusten mukaan. Tavoitteena on liikkua riittävän tehokkaasti ja 

turvallisesti. (Alapappila 2014.) 

 

Päivittäin olisi hyvä liikkua vähintään puoli tuntia tai mieluiten kokonainen tunti. 

Liikunta on sopivan tehokasta, kun se hieman hengästyttää, mutta ei uuvuta tai 

aiheuta oireita. Päivän liikunnan voi koota myös useammasta lyhyemmästä lii-

kuntatuokiosta. Liikunta voi olla kotoista hyötyliikuntaa tai muuta itselle mieluista 

liikuntaa. (Alapappila 2014.) 

 

Sydänoireiden välttämiseksi liikunta kannattaa aloittaa ja lopettaa rauhallisesti. 

Venyttely ehkäisee lihasten kipeytymistä ja auttaa pitämään nivelet liikkuvina. 

(Alapappila 2014.) 

Taulukko 6. Liikkujan muistilista (Alapappila 2014.) 
Lähde liikkeelle maltillisesti 

Ajoita liikunta sopivasti lääkkeen ottoon nähden. 
 
Pidä mahdollinen rintakipulääke mukana 

Liikunnan aikana ja sen jälkeen tulee olla hyvä olo. 
 
Vältä liikuntaa heti ruokailun tai alkoholin nauttimisen jälkeen, väsy-
neenä tai sairaana. 

 

Terveille henkilöille suositellaan 2,5 – 3 tunnin aerobista harjoittelua viikossa. Sy-

däninfarktin sairastaneille, pallolaajennuksessa olleille ja ohitusleikkauksessa ol-

leille henkilöille suositellaan kohtalaisen rasittavaa liikuntaa vähintään puoli tuntia 

kerrallaan noin kolme kertaa viikossa. (Syvänne ym. 2014.) 
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Korkeasta verenpaineesta kärsivien tulisi lisätä elämään nimenomaan arkiliikun-

taa, sekä perinteisiä ja yksinkertaisia liikunnan muotoja. Liikunta tulee aloittaa 

pikkuhiljaa. (Jula ym. 1997.) 

 

Huomioon tulee kuitenkin ottaa se, että voimakkaasti kohonnutta verenpainetta 

sairastavilla liikunnan aloittaminen on suositeltavaa vasta, kun paine on lääke-

hoidolla ja muilla elämäntapamuutoksilla laskettu vähintään arvoon 180/105 

mmHg/l. (Jula ym. 1997.) Vaikeassa verenpainetaudissa liikunnan vaikutus on 

muutenkin epäselvä niukan tutkimustiedon vuoksi (Niskanen 2014). 

 

Diagnoosin saamisen jälkeen suurin osa sairastuneista lisää liikuntaa päivittäi-

seen elämään, sillä sen merkitys koetaan päivänselväksi. Yleisin liikuntamuoto 

on lenkkeily, joko kävellen tai kunnon salliessa juosten ja hiihtäen. Hyötyliikunnan 

yleisimpiä muotoja ovat kauppamatkojen kävely tai pyöräily, piha- ja puutarha-

työt, kalastus ja sienestys. (Haarni & Alanko 2005.)  
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3 PROJEKTIN TEHTÄVÄ JA TAVOITE 

Opinnäytetyön tehtävänä oli tarjota tietoa sepelvaltimotaudin liikunnallisesta en-

naltaehkäisystä toiminnallisessa tapahtumassa sydänviikolla 16. Tavoitteena on 

tiedottaa sepelvaltimotautia sairastavia potilaita liikunnan laajasta merkityksestä 

heidän sairauttaan koskien. Työssä keskityttiin lääkkeettömään hoitoon ja liikun-

nan merkitykseen sepelvaltimotaudin hoidossa ja ennaltaehkäisyssä. 
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4 PROJEKTIN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN 

Opinnäytetyön aihe oli tullut Turun yliopistollisen keskussairaalan Sydänkeskuk-

selta. Opinnäytetyö järjestettiin keväällä 2018 valtakunnallisella sydänviikolla. 

Ensitietopäivä oli järjestetty sepelvaltimotautiin sairastuneille potilaille ja heidän 

omaisilleen viikolla 16.  

 

Toimeksiantosopimus (liite 1) tehtiin Turun yliopistollisen keskussairaalan sydän-

keskuksen toimihenkilöiden Heidi Lainen ja Mari Naaralaisen kanssa 27.3.2018.  

Aihe on toteutettu yhdessä Turun yliopistollisen keskussairaalan Sydänkeskuk-

sen sairaanhoitajan kanssa Sydänkeskuksen toiveiden mukaan. Liikunnan mer-

kitys keskusteluissa korostui sepelvaltimotautiin sairastuneiden teemapäivän lu-

entojen aiheiden vuoksi, sekä potilaiden oman mielenkiinnon mukaan. Keskityin 

liikuntaan, koska se koettiin todella tärkeäksi.  

 

Opinnäytetyön aineisto kerättiin käyttämällä tiedonhaun lähteinä Cinahl ja Medic 

tietokantoja suomeksi ja englanniksi sekä google Scholar, lähinnä hakusanoilla 

sepelvaltimotauti, ennaltaehkäisy, liikunta, verenpaine, coronary disease ja pre-

vention. Haku rajattiin vuosiin 2010 – 2018 aikavälillä ja kokoteksteihin. 

 

 

4.1 Projektin suunnittelu 

Sydänviikko oli erittäin hyvä ajankohta. Olen itse myös kiinnostunut erityisesti sy-

dän- ja verisuonitautiensairauksista ja liikunnan merkityksestä taudin hoidossa. 

Turun yliopistollisessa keskussairaalassa toteutettiin toiminnallinen osuus kah-

tena eri ajankohtana. Toiminnallisen osuuden ensimmäinen päivä suoritettiin Sy-

dänpolikliniikan aulatiloissa ja tapahtuma oli avoin kaikille. Toiminnallisuuden toi-

nen päivä suoritettiin sepelvaltimotautipotilaiden ensitietopäivän yhteydessä Jo-

han Haartman luentosalin ulkopuolella, jolloin luentoon osallistujat olivat lähinnä 
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kohderyhmänä. Molempina päivinä ohikulkijoille, sekä ensitietopäivään osallistu-

ville kerrottiin liikunnan merkityksestä sepelvaltimotaudin hoidossa ja annettiin 

ohjeita siitä, miten liikunta voi muuttaa paremmaksi oikeilla teoilla. Toiminnallisen 

osuuden suunnitelma on liitteenä (Liite 2.) Useiden teorioiden mukaan liikunnan 

merkitys sekä potilaiden motivoiminen liikkumiseen sydänsairauksien hoidossa 

on merkittävän suuri. 

 

 

4.2 Projektin toteutus 

Toiminnalliset päivät toteutettiin kahtena eri ajankohtana Turun yliopistollisessa 

keskussairaalassa, T-sairaalan tiloissa. Ensimmäinen ajankohta, 16.4.2018 pi-

dettiin Sydänpoliklinikan aulassa ja tapahtumaan sai osallistua ohikulkijat, lä-

hinnä potilaat, joilla itsellä tai omaisella oli ajanvaraus. 18.4.2018 järjestettiin toi-

nen ajankohta, T-sairaalassa Johan Haartman-salin edustalla ja kohteena olivat 

kaikki sepelvaltimotautipotilaan ensitietopäivään osallistuvat potilaat ja heidän lä-

heisensä. Sydänkeskus järjesti ensitietopäivän ja etukäteen infopäivä äskettäin 

sepelvaltimotautiin sairastuneille. Opinnäytetyön toiminnallinen osuus pidettiin 

ennen luentoja sekä kahvitauolla luennolle osallistuville. Luentojen aikana Turun 

yliopistollisen keskussairaalan ohikulkijoilla oli mahdollisuus osallistua toiminta-

pisteeseen. Osallistujia oli ensimmäisen päivän aikana noin 30. Toisena päivänä 

Ensitietopäivään osallistui 50 potilasta ja noin 30 omaista, ja heistä suuri osa hyö-

dynsivät ohjausmahdollisuutta. 

Suurin osa kävijöistä oli vasta äskettäin sairastunut sepelvaltimotautiin, joka var-

masti lisäsi kiinnostuksen määrää. Diagnoosin jälkeen hoitoon sitoutuminen ja 

hoitoon motivoituminen on korkeimmillaan ja sitä on liian vähän saatavilla, joka 

mahdollistaisi hyvät lähtökohdat ohjaukseen ja tiedon antoon. Usealla ensitieto-

päivään osallistuvalla oli jo entuudestaan diagnosoitu verenpainetauti tai sepel-

valtimotauti, joten he toteuttivat jo liikuntaohjeita kotona. Tällöin keskityttiin kerto-

maan liikunnan vaikutuksia yleisterveyteen, verenkiertoon ja sydämen hapen 
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saantiin sekä ohjeita voidaan tehdä oikeaoppisesti. Kysymyksiä tuli paljon, siitä, 

että kuinka usein liikunta ja liikettä tulisi suorittaa. Monia kysymyksiä syntyi myös 

lääkkeiden ja niiden seurauksien vaikutuksesta verenpaineeseen sekä sepelval-

timotautiin.  

 

Sepelvaltimotautipotilaiden ensitietopäivän yhteydessä pidetty liikuntaohjaus oli 

monelle potilaalle kertausta aiemmasta ja siksi tässä vaiheessa konkreettisten 

liike esimerkkien käyttäminen teoriatiedon lisäksi oli hyödyllistä. Osallistujille an-

nettiin mukaan erilaisia liikuntaohjeita, joiden liikkeet ohjattiin (liite 4). 

 
 

4.3 Projektin arviointi 

Toiminnallisesta osuudesta kerättiin palaute palautelomakkeella (Liite 3.) Kysy-

mykset koskivat muun muassa taukoliikunnan hyödyllisyyttä, hyvän ohjauksen 

saantia toimipisteestä ja tiedon saantia liikunnan hyödyllisestä vaikutuksesta sy-

dänterveyteen. Toteutuksesta oli mahdollista antaa palautetta ja sekä antaa 

oman mielipiteen, palautelomakkeen lopussa. Palautelomakkeeseen vastattiin 

nimettömästi rastittamalla palautteen antajan mielipide parhaiten kuvaavalla hy-

mynaamoilla. Hymynaamat kuvastivat seuraavaa: vaihtoehto 1. J: samaa mieltä, 

vaihtoehto 2. K: samaa mieltä ja vaihtoehto 3. L: täysin eri mieltä.  

 

Vain ensimmäisestä toiminnallisesta päivästä saatiin kerättyä palautetta, tällöin-

kin vain osalta osallistuneilta. Kolmetoista henkilöä täytti lopulta palautelomak-

keen ja neljä vastaajaa jätti vapaamuotoisen palauteen, jotka olivat kaikki positii-

visia. Kaikki vastaajat olivat samaa mieltä tai täysin samaa mieltä palautelomak-

keessa kysytyistä kohdista. (Taulukko 7.) Toiminnalliset päivät olivat hyödyllisiä 

ja pidettyjä suullisen ja palautelomakkeiden palautteen perusteella.  
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Taulukko 7. Palautelomakkeeseen vastanneet (n=13) 
 
Vaihtoehtoja 

 
1 = J     

 
2 = K 

 
3 = L 

1. Sain tietoa liikunnan vaikutuksesta sydänter-
veyteen                  

12 1 0 

2. Taukoliikunta oli hyödyllinen                                                                     13 0 0 

3. Sain hyvää ohjausta toimipisteestä                                    11 2 0 

4. Vapaa sana                            4 0 0 

 
 
Palautuslomakkeella kerättiin palautetta toiminnallisesta osuudesta (Liite 3). 

Osallistujien saatuja hyötyjä toiminnallisten päivien pisteitä on kysytty palautelo-

makkeessa neljällä erillä valinta kysymyksellä. Vastaamisen helpottamiseksi pa-

lautelomake muotoiltiin mahdollisimman helppoon ja yksinkertaiseen muotoon. 

Opinnäytetyö valmistuu talvella 2018 ja julkaistaan sähköisesti Theseuksessa 

Turussa. 
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5 PROJEKTIN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 

Koko opinnäytetyön prosessin ajan eettisyys ja luotettavuus on huomioitu kai-

kissa osa-alueissa ja tutkimusnäyttöön perustuvista, ajankohtaisista lähteistä on 

koottu kaikki teoriatieto. Toissijaisten lähteiden käyttöä on vältetty ja ensisijaisesti 

on lähteisiin valittu kattavimmat alkuperäisartikkelit. Hakukriteerien koko tiedon-

haun ajan samoina pitämisen avulla on lisätty luotettavuutta. Opinnäytetyötä teh-

dessä tulee noudattaa Sosiaali- ja terveysalalle luotu eettiset suositukset (Valta-

kunnallinen Sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE 2018). 

Opinnäytetyöstä tehtiin toimeksiantajan kanssa toimeksiantosopimus, jossa so-

vittiin opinnäytetyön keskeisistä asioista kuten aikataulusta, käytettävästä aineis-

tosta ja vastuusta. Tekijänoikeuslainsäädäntöä noudattaen, jos opinnäytetyön 

tausta-aineistona käytetään muiden omistamia aineistoja, tuloksia tai menetel-

miä, niiden alkuperä, tekijä sekä lähteet tulee mainita. (Arene 2017.) Opinnäyte-

työn laatu taattiin, opinnäytetöille laadittujen eettisten suosituksien noudattami-

sen avulla. Opinnäytetyötä tehtäessä tulee aina noudattaa ammatti- ja tutkimus-

eettisiä periaatteita. Vaikka eettiset suositukset ovat twhtiin tutkimustyöoppisiin 

opinnäytetöihin, niin samat periaatteet ovat myös tämän toiminnallisen opinnäy-

tetyön taustalla ja pohjalla. (Kajaanin AMK 2018.) 

Toimeksiantajan toiveet on huomioitu opinnäytetyössä ja heidän kanssaan käy-

tiin läpi myös toiminnallisten päivien sisällöt. Liikuntaohjaus pohjautuu sepelvalti-

motautipotilaiden viimeisimpiin liikuntasuosituksiin. Liikuntaohjaus toteutettiin sy-

dänviikolla. Esitteet, joita osallistujille jaettiin, ovat Suomen Sydänliitto Ry:n ajan-

kohtaista materiaalia.  

Kaikki osallistujat, jotka osallistuivat toiminnallisiin päiviin, saivat valita itselleen 

tarpeellista ohjausta eri vaihtoehtojen väliltä. Osallistujille kerrottiin, että kyseessä 

on sairaanhoitajaopiskelijoiden pitämä opinnäytetyöhön liittyvä osuus. Kaikki 

osallistujat vastasivat anonyymisti eikä vastauksia voida yhdistää yksittäiseen 

vastaajaan. 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Osallistujille kerrottiin, että vastaaminen oli vapaaehtoista, eikä tuloksia luovu-

tettu muille. Palautteiden jaon yhteydessä myös kerrottiin, mihin palautetta käy-

tetään ja miksi sitä kerätään. Kaikki saadut palautteet kerättiin erilliseen palaute-

laatikkoon, ja analysoinnin jälkeen palautelomakkeet hävitettiin asianmukaisesti.  

Tieteellisen työn pitää olla faktatietoa ja niihin pitää voida luottaa. Arvioinnissa 

uskottavuus, siirrettävyys, vahvistettavuus ja riippuvuus ovat luotettavuuden kri-

teereitä. Uskottavuuden tulosten kuvaaminen pitää olla lukijalle selvä niin, että 

hän ymmärtää miten analyysi on tehty ja mitkä ovat tutkimuksessa sen vahvuudet 

ja rajoitukset. Tämän opinnäytetyön uskottavuus näkyy muun muassa viitekehyk-

sen tueksi kerätyn teoriapohjan avulla. Kun kirjamateriaalia valitaan, tarvitaan 

harkintaa ja lähdekritiikkiä. On myös huomioitava materiaalin ikä ja lähdetiedon 

alkuperä, totuudellisuus, uskottavuus ja puolueettomuus. 

Lähteistä Terveyskirjasto, Terveysportti, Käypä hoito -suositukset, Duodecim, 

Sydänliitto ja Suomen fysioterapeutit. Käytin opinnäytetyön teoreettisessa viite-

kehyksessä luotettavia ja ajantasaisia lähteitä. Opinnäytetyössä käytin myös kir-

jallisuutta sydäntautteihin, liikuntaan ja potilasohjaukseen liittyen olevaa luotet-

tava materiaalia. Aineiston keräämisessä käytin myös Suomen korkeakoulukir-

jastojen yhteistietokantaa Melindaa ja kotimaista terveystieteellistä viitekantaa 

Mediciä ja myös Theseuksesta (Suomen ammattikorkeakoulujen opinnäytetyö-

pankki) hain ainestoa opinnäytetyöhöni täydentävää tietoa. 

Toimeksiantosopimus tehtiin opinnäytetyöstä, siinä sovittiin tavoitteista toimeksi-

antajan kannalta. Erillistä tutkimuslupaa ei tässä opinnäytetyössä tarvittu.  
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6 POHDINTA 

Opinnäytetyön tehtävänä oli tarjota tietoa sepelvaltimotaudin liikunnallisesta en-

naltaehkäisystä toiminnallisessa tapahtumassa sydänviikolla 16. Tavoitteena on 

tiedottaa sepelvaltimotautia sairastavia potilaita liikunnan laajasta merkityksestä 

heidän sairauttaan koskien. Työssä keskityttiin lääkkeettömään hoitoon ja liikun-

nan merkitykseen sepelvaltimotaudin hoidossa ja ennaltaehkäisyssä. 

Ensitietopäivään osallistuvilla oli jo paljon tietoa omasta hoidosta, mutta myös 

kiinnostusta kuulla lisää. Moni kävijä kertoi saaneensa liikuntaohjausta omasta 

lääkäriltä ja fysioterapeutilta lähiaikoina, mutta silti he olivat kiinnostuneita eri oh-

jeesta, mikä liikuntapisteessä löytyy. Koska sairastuminen vaikuttaa myös lähei-

siin, oli usea omainen myös kiinnostunut liikuntaan liittyvistä asioista.  

Hyvä fysioterapiakäytäntö on toimintatapa, jossa yhdistyvät näyttöön perustuvat 

työkäytännöt, organisaation toiminnan ja fysioterapeuttien osaamisen kehittämi-

nen. Sepelvaltimotautipotilaan liikunnallinen kuntoutussuosituksen ja fysiotera-

piasuosituksen ensimmäinen määräaikaispäivitys perustuu järjestelmällisesti 

koottuun tutkimustietoon, jonka näytön aste, luotettavuus, on arvioitu taulukon 

mukaan. 

 

Säännöllinen liikunta on merkittävä tekijä sydänpotilaan terveyden ja hyvinvoin-

nin edistämisessä. Tutkimuksia liikunnan hyödyllisyydestä on runsaasti ja liikun-

nan hyödyt sydänsairauksien ehkäisemisessä ja hoidossa tunnistetaan, mutta 

sydänpotilaiden liikuntaohjauksessa on vielä kehitettävä. Liikuntaohjauksen tulisi 

tavoittaa jokainen sydänpotilas. Sydänpotilailla on usein ennakkoluuloja liikunnan 

suhteen, rasituksen aiheuttamien kipujen ja sydänkohtauksen pelon vuoksi. Lii-

kuntaohjaus tulisi olla yksilöllisesti suunniteltua jokaisen potilaan tarpeiden mu-

kaan. Liikunnanohjaajalta vaaditaan ammattitaitoa saada potilas motivoitumaan. 

Kuntoutumisen tulee olla nousujohteista ja tavoitteena on elämäntapamuutos 

oman terveyden ylläpitämiseksi. Potilasta tulee tukea myös motivaation vähenty-

essä, että mitä hyvää toiminnasta potilaalle tulee. 
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Kun suunnitellaan liikuntaohjeita, tulee kunnioittaa potilaan itsemääräämisoi-

keutta, ja tarjotaan hänelle vaihtoehtoja laatien ne yhdessä hänen kanssaan. 

Häntä tulee rohkaista, kannustaa ja muistuttaa terveellisistä valinnoista. Potilas 

valitsee herkästi vanhoja totuttuja tapoja esimerkkinä hissin käyttäminen portai-

den sijaan. Myös muilla ihmisillä ja ympäristöllä on suuri vaikutus prosessin on-

nistumiselle ja potilaan motivaation ylläpysymiselle. 
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Liite 2. Toiminnallisen päivän suunnitelma 

16.4. TYKS, T-sairaala, 3krs. Sydänpoliklinikan aula 
18.4. Johan Haartman-sali edusta 
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Liite 3. Palautelomake 

 

PALAUTEKYSELY 

Selvitän tällä kyselyllä liikuntapisteen hyödyllisyyttä. Kysely on osa opin-
näytetyötäni. Kyselyn tuloksia käytetään opinnäytetyössäni. Vastaukset 
käsitellään täysin luottamuksellisesti ja nimettömästi. 

 
Rastita mielipiteesi.  

1. Sain tietoa liikunnan vaikutuksesta sydänterveyteen J  K  L 

2. Taukoliikunta oli hyödyllinen   J  K  L 

3. Sain hyvää ohjausta toimipisteestä  J  K  L  
 

4. Vapaa sana  

 
 
 

 
 
 
 

 
Kiitos vastauksesta 
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