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The purpose of this research was to participate in a company’s wellbeing at work-
day, an event called Terveystori. The event included conversations with people
who work in this company, measuring blood pressure, blood sugar and cholesterol
and also lifestyle guidance, the aim of which was to increase the target group’s
knowledge of the meaning of lifestyle as a risk factor for cardiovascular diseases.
The purpose was to share up-to-date information of cardiovascular diseases, and
of reference values in blood pressure, blood sugar and cholesterol. The aim was
also to give instructions on how to prevent these diseases and refer risk group em-
ployees to occupational health care.

The research was carried out as a practice-based project. The employees partici-
pating in Terveystori-event were interviewed and observed. During these three
days in total about 340 employees took part of this event. The results were pro-
cessed with qualitative research methods and the contents were analyzed with in-
ductive approach.

The research results show a close connection between theory and the collected
material. The key results were false images of the healthiness of one’s own life-
style choices. Also downplaying the meaning of lifestyle choices as a risk factor
for cardiovascular diseases and the need for lifestyle guidance in order to correct
the false or missing information related to healthy lifestyle.
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1 JOHDANTO

Opinndytetyon tilannut yritys tarjosi mahdollisuutta opinndytetyon toteuttamiseen
tyohyvinvointipdivilladn, jotka he jérjestivit tyOyksikoissdan kevaillda 2019. Yri-
tyksen ty6hyvinvointipdivilld on jo aiemmin ollut erilaisia neuvonta- ja mittaus-
pisteitd, joista erityisesti verensokerin mittaus on osoittautunut suosituksi. Ter-
veystori on nimitys tyShyvinvointipdiville, jonka on kehittdnyt organisaation tyd-

hyvinvointipaallikko.

Sydén- ja verisuonisairaudet ovat merkittavd kansanterveysongelma suomalaisten
keskuudessa. Suurin osa sairastuneista on ikdihmisid, mutta kyseiset sairaudet
ovat kuitenkin yleisid my0s tyoikaisilld. Riskitekijéihin puuttumalla eli elintapoi-
hin vaikuttamalla pystyttéisiin vélttdméédn useita uusia sairaustapauksia. (Kopo-
nen, Borodulin, Lundqvist, Sddksjdrvi & Koskinen 2018, 64—65.) THL:n (2015)
mukaan yleisimpid sydin- ja verisuonisairauksia Suomessa ovat sepelvaltimotauti,

syddmen vajaatoiminta seké aivoverenkierron hairiot.

Maikijarven (2014) mukaan syddn- ja verisuonisairauksien tdrkein hoitomuoto on
elintapahoito ja lddkehoitoon siirrytdéin vasta siind vaiheessa, kun elintapahoidosta
ei ole ollut riittdvasti apua. Vaikka elintapahoito olisikin yksindén riittiméton, tu-
lee sitd silti jatkaa muun hoidon rinnalla, koska silld on suuri positiivinen vaikutus
hoidon tulokseen. Seki viesto- ettd yksilotasolla olisi tirkedd, ettd ihmiset 10ytai-
sivit oikeanlainen motivaation oman terveytensé edistimiseen seké sairastumisen

ehkiisyyn.

Vuonna 2018 tyokyvyttomyyseldkettd verenkiertoelinten sairauksien vuoksi on
saanut 8722 henkilod (Tilastokeskus 2019) ja vuonna 2017 Tilastokeskuksen
(2018) mukaan verenkiertoelimiston sairauksiin kuoli yhteensd 1809 henkil6a,
jotka olivat iéltdédn 15-64 -vuotiaita. Tilastokeskuksen (2016) mukaan vuonna

2015 sepelvaltimotautiin kuolleista joka kymmenes oli tydikéinen.

Tassd tutkimuksessa kohteena on tyoikdinen videstd. Tilastokeskuksen mukaan

tyoikdisiksi médritelladn Suomessa kaikki 1574 -vuotiaat henkilot.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUT-
KIMUSKYSYMYS

Tutkimuksen tarkoituksena oli osallistua kohdeorganisaation tydyksikoissa jérjes-
tettdviin tyohyvinvointipdiviin eli Terveystoriin kolmena perdkkiisend pdivani
kevailla 2019. Tutkimuksen tekijdlld oli kohteessa oma piste, jossa toteutettiin
verenpaineen, verensokerin sekd kolesterolin mittausta kohdeorganisaation tyon-
tekijoiltd. Tarkoituksena oli jakaa ajantasaista tietoa syddn- ja verisuonisairauksis-
ta, verenpaineen, verensokerin ja kolesterolin viitearvoista sekd ohjeita kyseisten
sairauksien ennaltachkdisyyn ja ohjata riskiryhmissi olevat oman tyoterveyshuol-

lon vastaanotolle.

Tutkimuksen tavoitteena oli lisdtd kohdeorganisaation tyontekijoiden ymmaérrysti
sydén- ja verisuonisairauksien riskitekijoiden yhteydestd sairastumiseen seki ter-
veellisten elintapojen merkityksestd terveydelle ja tyokyvylle. Tavoitteena on
my0s, ettd saadulla tiedolla seké neuvoilla olisi tulevaisuudessa vaikutusta tyonte-
kijoiden terveys- ja sairausajatteluun ja ohjaisi heitd tekemédin jatkossa entistd pa-
rempia valintoja elintapojen suhteen. Tavoitteena oli, ettd Terveystorilla mitattu
verenpaine- ja kolesteroliarvo lisdisi tyontekijoiden reaaliaikaista tietoa heiddn
omasta terveydentilastaan ja voisi toimia vertailukohteena mahdollisille edellisille

seké tuleville mittaustuloksille.
Tutkimuskysymys:

o Millainen vaikutus neuvonnalla on terveyskdyttdytymiseen?



3 TYOIKAISEN SYDAN- JA VERISUONISAIRAUDET

Tassd luvussa késiteltidvid asioita ovat sydédn- ja verisuonisairaudet, nididen kyseis-
ten sairauksien riskitekijit sekd sairastumisen ennaltaehkdisy. THL (2015) luokit-
telee yleisimmiksi sydédn- ja verisuonisairauksiksi sepelvaltimotaudin, syddmen
vajaatoiminnan sekd aivoverenkierron hiiriét. My0s verenpainetta ja kolesterolia

késitteind sekd niiden viitearvoja késitelldén lyhyesti.
3.1 Sydin- ja verisuonisairaudet

Sydin- ja verisuonisairaudet luokitellaan Suomessa kansansairauksiksi, ja ne ovat
suomalaisten yleisin kuolinsyy. Tyo6ikaisilld todettiin yhteensd 4052 sepelvaltimo-
tautikohtausta tai syddninfarktia vuonna 2012, ja ndistd tapauksista vain joka vii-
des todettiin naisilla. Vaikka kuolleisuus sairauteen onkin vihentynyt ajan kulues-
sa hoitomuotojen edistymisen sekd ennaltachkdisyn myd6td, ovat sydén- ja veri-
suonisairaudet tyoikdisten kuolemien taustalla edelleen vdhén vajaassa puolessa
tapauksista. Esimerkiksi vuonna 2012 sepelvaltimotautiin on kuollut 1252 tyo-
ikdistd henkil6d, joista miesten osuus oli 83 %. Sairauden esiintyvyydessi on sel-
keitd alueellisia eroja: Sairastavuus on suurempaa Suomen itdisissd osissa verrat-

tuna Léansi-Suomeen. (THL 2014.)
3.1.1 Sepelvaltimotauti

Sepelvaltimotauti tarkoittaa syddmen pinnalla olevien sepelvaltimoiden seindmien
kovettumisesta ja ahtautumisesta eli ateroskleroosista johtuvaa sydinlihakselle
aitheutuvaa hapen- sekd ravinnonpuutetta. Yleisimmin sepelvaltimotauti oireilee
rintakipuna etenkin fyysisen tai henkisen rasituksen yhteydessi. Rasitusrintakipu
eli angina pectoris toistuu samankaltaisena aina rasituksen yhteydessd, ja se hel-
pottaa levossa. (Kettunen 2018 a.) Vakaa angina pectoris voi kuitenkin muuttua
epédvakaaksi eli oireilla tavallisesta poikkeavassa tilanteessa johtuen ateroskleroo-
sin muodostamasta tukoksesta sepelvaltimossa. Pitkittyneestd tilanteesta, jossa
koko suoni on tukkeutunut, aiheutuu syddninfarkti eli syddmen hapenpuutteesta
(iskemiasta) johtuva pysyvé kudosvaurio tukkeutuneesta alueesta eteenpéin. Rin-

takipu voi oirehtia esimerkiksi puristavana ja kirvelevdni kipuna tai muuten epa-



miellyttdvéni tunteena rintakehén alueella. Kipu voi my0s séteilld esimerkiksi ké-
siin, kaulalle, selkdin tai yldvatsalle. Vakaa angina pectoris -oireilu ei tilapdisend

aitheuta sydamelle pysyvéaa vauriota. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri.)

Ateroskleroosi eli valtimonkovettumatauti on hitaasti kehittyva tila, jossa LDL-
kolesterolia eli ”pahaa kolesterolia” kertyy valtimoiden seindmiin kovettaen niité.
Kovettuman pinta saattaa repeytyd, jonka seurauksena sen pdille syntyy suonen

tukkeuttava verihyytyma. (Mustajoki 2018 a.)
3.1.2 Sydimen vajaatoiminta

Sydédmen vajaatoiminta on aina sekundaarinen sairaus eli se on tila, joka kehittyy
jonkin toisen sydéinsairauden, kuten sepelvaltimotaudin seurauksena. Sydédmen
vajaatoiminnassa syddmen kyky pumpata verta syddmestd muualle elimistoon on
heikentynyt esimerkiksi sydéninfarktista johtuvan syddmen seindmin paksuuntu-
misen ja jaykistymisen vuoksi. Se oirehtii usein hengenahdistuksena rasituksen
yhteydessa sekd turvotuksina etenkin alaraajoissa. Nestettd saattaa kertyéd herkésti
myo6s keuhkoihin, mikd pahentaa hengenahdistusta entisestddn. Oireet kuitenkin
vaihtelevat hieman riippuen vajaatoiminnan sijainnista syddmessd. (Kettunen

2018 b.)
3.1.3 Aivoverenkierron hiiriot

Aivoverenkierron hdiriitd (AVH) ovat aivoinfarkti, aivoverenvuoto sekd ohime-
neva aivoverenkiertohdirio eli TIA. AVH-oireet ovat melko yksilollisid ja sen seu-
raukset riippuvat paljon vaurioituneen alueen sijainnista sekd laajuudesta. (Aivo-
liitto 2019.) Aivoinfarktissa osa aivokudoksesta menee pysyvisti kuolioon valti-
mon tukoksesta johtuvasta hapen ja verenkierron puutteesta. Tama tila aiheuttaa
usein toispuoleisia halvausoireita ja muita neurologisia oireita, kuten puheen-
tuoton vaikeuksia. Aivoverenvuodossa valtimon seiniméd repedd aiheuttaen kal-
lonsisdisen paineen nousua seki erilaisia neurologisia oireita riippuen verenvuo-
don sijainnista. Aivoverenkierron hdiriét ovat usein seurausta epdterveellisisti
elintapatottumuksista ja myds aivoinfarktin taustalla on usein ateroskleroosi, ku-

ten sepelvaltimotaudissakin. (Atula 2019.)
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Aivoliiton (2019) mukaan TIA-kohtaus muistuttaa oireistoltaan aivoinfarktia,
mutta kestdd vain vdhin aikaa. TIA-kohtaukseen tulee kuitenkin suhtautua vaka-
vasti, silld suurella todennédkoisyydelld se on varoitusmerkki tulevasta aivoinfark-

tista.
3.2 Riskitekijit

Syvianne (2015 a.) luokittelee sydén- ja verisuonisairauksien tarkeimmiksi riskite-
kijoiksi kohonneen verenpaineen, kolesteroli- ja rasva-aineenvaihdunnan hairiot,
tupakoinnin seké diabeteksen. Idn my6ta taustalle mahtuu myos useita muita riski-
tekijoitd, kuten stressi, vdhdinen fyysinen aktiivisuus, uneen liittyvdt ongelmat,
ylipaino, sokeriaineenvaihdunnan hiiriét ja lihavuus etenkin keskivartalolla,
miessukupuoli, pitkdaikaiset tulehdustilat, ilmansaasteet sekd perimi, jonka taus-
talle kétkeytyy mm. ravitsemustottumukset. Tikkasen (2013, 69) mukaan perimi
saattaa nostaa mm. sepelvaltimotautiin sairastumisen riskid pelkéstidén sukurasit-

teen ja geeniperimin vuoksi jopa 37-46 %.

Diabetes eli kansankielelld ”sokeritauti” on yleisnimitys erilaisille aineenvaihdun-
tasairauksille, joissa ilmenee pitkéaikaisesti kohonnut verensokeripitoisuus seki
haiman insuliinituotannon hiirid. Diabeteksen riski- seké ennaltachkéisevit tekijat
ovat kutakuinkin samat kuin sydén- ja verisuonisairauksillakin, jotka puolestaan
ovat diabeteksen liitdnndissairauksia. Pitkittyessddn kohonnut verensokeri vahin-
goittaa niin pienid verisuonia kuin valtimoitakin johtaen elinten vakaviin toimin-

nan héiridihin. (Ilanne-Parikka 2018.)

Dyslipidemiat: Kéypd hoito -suositus, 2017 tuo esille myds geeniperimin aiheut-
tamat dyslipidemiat eli hyperkolesterolemian, joka aiheuttaa sairastuneelle henki-
161le suurentuneen kokonais- ja LDL-kolesteroli- seki triglyseridipitoisuuden seki
matalan HDL-kolesterolipitoisuuden. Kolesteroliaineenvaihdunnan héirié aiheut-

taa ateroskleroosia ja sitd kautta altistaa my0s sydén- ja verisuonisairauksille.

Wennman (2016, 55) vertailee tutkimuksessaan eri ihmisprofiilien ominaisuuksia
sydén- ja verisuonisairauksien riskitekijoind. Tutkimuksessaan hdn on kiyttdnyt

FINRISKI 2012 -tutkimuksen aineistoa. Tutkimuksessa profiili 1:een kuuluvat
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fyysisesti aktiiviset ja riittdvisti nukkuvat ihmiset, joilla on paddsdéntoisesti ter-
veelliset elintavat sekd tasainen péivirytmi. Profiili 2:een kuuluvat melko passii-
viset, riittdvasti nukkuvat ithmiset, joilla elintavat ovat muuten kunnossa, mutta he
eivit ole fyysisesti aktiivisia juuri millddn eldméin osa-alueella (vapaa-aika, tyo ja
arkiliikunta). Profiili 3:een kuuluvat ihmiset, joiden fyysinen aktiivisuus korostuu
tyoolosuhteissa, ja jotka nukkuvat liian vdhén. Profiiliin 4 kuuluvat ihmiset, jotka
nukkuvat liian lyhyitd younia ja ovat fyysisesti passiivisia elimén jokaisella osa-

alueella.

Tutkimuksen tuloksista kdy ilmi, ettd profiiliin 1 verrattuna profiilit 2 ja 4 olivat
merkittivimmat syddn- ja verisuonisairauksien riskitekijoiden kannalta sekd nai-
silla ettd miehilld. Naissa profiileissa havaittiin todenndkdisimmin kohonnutta ve-
renpainetta, korkeita triglyseridi-, HbAlc-, LDL- ja kokonaiskolesteroliarvoja se-
ki suurta painoindeksid ja vyOtirOnympdrysmittaa. Naisten kohdalla havaittiin
liséksi profiilissa 4 olevan suurentunut todennédkoisyys kohonneelle tulehdusar-
volle sekd matalalle HDL-kolesteroliarvolle. (Wennman 2016, 63.) HbAlc eli so-
kerihemoglobiini saadaan selville esimerkiksi verikokeilla, ja tulos kertoo glukoo-
sin eli sokerin kertymisestd veren punasolujen hemoglobiiniin eli mahdollisesti
elimiston pitkittyneestd sokerikuormituksesta viimeisen 2—3 kuukauden ajalta.

(Terveyskyld 2018 c.)

Yhteenvetona tuloksista voi yleisesti havaita, ettd sddnndllisilld lyhyilld younilla

sekd vihaiselld fyysiselld aktiivisuudella on yhteys sydén- ja verisuonisairauksien

syntyyn.

Tupakointi on yksindén hyvin merkittdva riskitekijd niin sydén- ja verisuonisai-
rauksien kuin monien muidenkin sairauksien taustalla. Tupakointi mm. edistdi
ateroskleroosin syntyd, nostaa kehon kokonaiskolesteroliarvoa, lisdd veritulppa-
riskid, supistaa verisuonia, nostaa verenpainetta sekd heikentdd punasolujen ha-
penkuljetuskykya altistaen kudoksia iskemialle eli hapenpuutteelle. (Miettinen
2014.)

Huttunen (2019) kertoo kolumnissaan, etté stressin vaikutusta niin sydén- ja veri-

suonisairauksien kuin muidenkin sairauksien riskitekijand on ollut pitk&én haasta-
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vaa todentaa luotettavasti, mutta erddn tuoreen tutkimuksen mukaan on stressin ja
sairastumisen tai sairauden etenemisen vilinen yhteys pystytty varmistamaan. Yk-
sindisyys on yksi psyykkistd stressid suuresti lisddva tekijd, joka pitkittyessdén
nostaa aiemmin terveiden henkil6iden riskid saada syddn- tai aivoinfarkti. Riitta-
vit sosiaaliset suhteet sekd etenkin parisuhde, avio- tai avoliitto puolestaan suo-
jaavat psyykkiseltd stressiltd ja sen vaikutuksilta. Toinen esimerkki on tydstressi,
joka voidaan jo diagnoosin omaavilla yksindén luokitella 1dhes yhtéd suureksi riski-
tekijéksi syddnkuoleman aiheuttajana tupakoinnin rinnalle ja jopa vaarallisem-
maksi kuin esimerkiksi ylipaino tai dyslipidemia. Tutkimus osoittaa myds naisilla

olevan miehid parempi stressinsietokyky.

Sydén- ja verisuonisairauksien riskitekijoihin on syytd pyrkid vaikuttamaan ja eh-
kdiseméédn niitd jo lapsuudesta alkaen, silld erdén Yhdysvaltalaisen suosituksen
vit sairauden puhkeamista myohemmalld idlld (Pahkala, Niinikoski & Raitakari

2014).
3.3 Viitearvot

Verenpaineella tarkoitetaan valtimoiden painetta, joka syntyy syddmen supistues-
sa ja pumpatessa verta valtimoihin kuljettaen siten happea ja ravinteita elimiston
kudoksille sekd hiilidioksidia ja kuona-aineita poispdin kudoksista. Yldpaine eli
systolinen paine tarkoittaa syddmen tydvaiheessa syntyvaa korkeinta sen hetkista
painetta. Alapaine eli diastolinen paine puolestaan tarkoittaa sydamen lepovaiheen

painetta. (Terveyskyld 2018 a.)

Verenpainetauti eli kohonnut verenpaine on Suomessa yleinen sairaus, johon noin
puolella tyoikdisistd on kdytossddn lddkitys ja vield useammalla on todettu kohon-
neita verenpainearvoja. Kohonnut verenpaine on merkittdva riskitekijd useiden
kuolleisuuteen olisi térkedd puuttua mahdollisimman varhain. (Koponen ym.
2018, 56.) Kohonnutta verenpainetta niin kuin muitakin syddn- ja verisuonisai-
rauksia hoidetaan aina ensi sijassa elintapahoidolla ja lddkehoitoon siirrytdén vas-

ta tarpeen mukaan. Lidkehoidon aloituksen raja on systolisen paineen ollessa
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140-159 mmHg ja diastolisen paineen ollessa 90-99 mmHg, kun niin korkeat
mittaustulokset ovat toistuvia. (Kohonnut verenpaine: Kéypd hoito -suositus,

2014.)

Mustajoki (2018 b.) mainitsee kohonneen verenpaineen aiheuttamiksi sairauksiksi
mm. ateroskleroosin, syddninfarktin, aivoinfarktin seké aivoverenvuodon, silld se

kuormittaa sekd valtimoita ettd sydéinta.

Hekkala (2018) maédérittelee verenpaineen viitearvot seuraavasti:

Taulukko 1. Verenpaineen viitearvot

Viitearvot Systolinen Diastolinen
Thanteellinen <120 mmHg < 80 mmHg
Normaali 120 - 129 mmHg 80 - 84 mmHg
Tyydyttiva 130 - 139 mmHg 85 - 89 mmHg
Kohonnut verenpaine > 140 mmHg >90 mmHg

Kolesteroli on rasvaa ja sitd saadaan ravinnosta, mutta elimistd tuottaa sitd myds
itsendisesti. Elimisto kdyttdd kolesterolia rakennusaineena, mutta ravinnosta saatu
ylimdardinen kolesteroli puolestaan kertyy verisuonten seindmiin ahtauttaen niita
ja altistaen valtimotaudeille. Kokonaiskolesterolilla tarkoitetaan elimiston tuotta-
maa sekd ravinnosta saatavaa kolesterolin kokonaismidrad. HDL-kolesteroli on
ns. “hyvé kolesteroli”, jolla on positiivinen vaikutus valtimosairauksien ehk&isys-
sd. LDL-kolesteroli on ns. ”paha kolesteroli”, joka liiallisena kertyy verisuonten
seindmiin. Triglyseridit puolestaan ovat rasvakudoksen energiavarastorasvaa.

(Terveyskylda 2018 b.)

LDL-kolesterolia sekd triglyseridiarvoa nostavat tyydyttynyttd rasvaa eli kovia

rasvoja siséltdvit sekd vihékuituiset ruoat. Niitd puolestaan laskevat ja samalla
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HDL-kolesterolia nostavat mm. liikunta sekd pehmeiti rasvoja ja kuituja sisdltava

ruokavalio. (Terveyskyld 2017.)

Syvénne (2015 b.) méérittelee kolesterolin viitearvot seuraavasti:

Taulukko 2. Kolesterolin viitearvot

Tutkimus Viitearvot

Kokonaiskolesteroli < 5 mmol/l

HDL -kolesteroli Naiset: > 1,2 mmol/l
Miehet: > 1,0 mmol/I

LDL -kolesteroli < 3 mmol/l

Triglyseridit < 1,7 mmol/l

3.4 Ennaltaehkaisy

Euroopan alueella on kédytossa SCORE-taulukko, jota kédytetddn apuna sydén- ja
verisuonisairauksien riskiryhméén kuuluvien ihmisten seulonnassa. Suomessa sen
sijaan on kaytdssd paremmin suomalaisille suunnattu FINRISKI-laskuri. Kyseiset
tulokset ovat kuitenkin aina vain suuntaa antavia ja niiden tavoitteena on kannus-
taa riskiryhmiin kuuluvia elintapamuutokseen. Riskiryhmét jaetaan vakavuudel-
taan neljdidn ryhmaén, joista suuren ja hyvin suuren riskin ryhméén kuuluvat hen-
kilot, joilla on jo aiemmin todettu valtimosairaus, diabetes tai muu glukoosiai-
neenvaihdunnan héirid, munuaisten vajaatoiminta tai muu yksittdinen vakava val-
timosairauden riskitekijd. Pienen ja kohtalaisen riskin ryhmééin kuuluvat henkilot,
joilla ei ole todettu edelld mainittuja riskitekijoitd, joten heiddn kohdallaan kdyte-
tddn apuna aiemmin mainittuja riskinarviotyokaluja. Tarked huomio hoitosuosi-
tuksessa on se, ettd sydidn- ja verisuonisairauksien ennaltachkiisyyn ja asiasta tie-
dottamiseen tulisi kiinnittdd huomiota ldpi eldmin niin neuvoloissa, kouluissa
kuin perusterveydenhuollossakin. (Syvinne, Keséniemi, Kiilavuori, Perhonen,

Rantala, Salomaa & Siren 2014, 451-459.)



FINRISKI-laskuri 16ytyy THL:n verkkosivuilta ja sen avulla jokainen yli 30-
vuotias pystyy tarkistamaan oman alttiutensa sairastua sydidn- ja verisuonisairauk-

siin seuraavan kymmenen vuoden aikana (THL 2019).
3.4.1 Hoitosuositus

Syvianne ym. (2014, 451-459) tuovat esille katsauksessaan vuoden 2012 euroop-
palaisen hoitosuosituksen liittyen valtimosairauksien ennaltachkéisyyn. Suositus
perustuu SCORE -taulukon avulla kerdttyyn aineistoon. Suosituksessa korostetaan
eldméantapahoitoa ja laékitys otetaan tueksi silloin, kun eldméntapahoito ei ole yk-

sindin riittava.

Eurooppalaisen suosituksen mukaan terveellisessd ruokavaliossa pyritddn kor-
vaamaan ravinnon tyydyttynyt rasva monityydyttymattoméalla rasvalla. Tyydytty-
nyttd rasvaa pitdisi pdivan aikana saadusta energiasta olla korkeintaan 10 % ja
transrasvoja tulisi vilttdd. Suolan saanti tulisi rajoittaa korkeintaan 5g:an vuoro-
kaudessa ja kuitua, joka on perdisin hedelmistd, vihanneksista ja tdysjyvéviljasta
tulisi saada 30—45g vuorokaudessa. Kalaa suositellaan syotdvén vahintddn kaksi
kertaa viikossa, mutta rasvaista kalaa kuitenkin vain kerran viikossa. Alkoholin-
kéyttd on rajattu miehilld kahteen annokseen ja naisilla yhteen annokseen vuoro-
kaudessa. Energiansaannin tulisi aina olla samalla tasolla kulutuksen kanssa. (Sy-

vianne ym. 2014, 451-459.)

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan (2014) suomalaisessa ravitsemussuosituk-
sessa ruokavalion eri osa-alueet késitelldéin huomattavasti yksityiskohtaisemmin.
Esimerkiksi hiilihydraattien médrén paivittiisestd energiansaannista tulisi olla 45—
60 %. Rasvojen pdivittdinen saantisuositus on 25-40 %, josta ainakin kaksi kol-
masosaa tulisi olla tyydyttyméttomié rasvoja. Proteiinien osuus péivittiisestd ko-
konaisenergiaméérista tulisi olla 1020 %. Nestettd tulisi nauttia ruoan siséltiman
nesteen lisdksi 1—172 litraa pdividssd, ja suosituksen mukainen juoma janontunteen

tyydyttdmiseksi on vesi.

Erityistd huomiota tulee ruokavaliossa kiinnittdd hiilihydraattien sekd rasvojen

laatuun sekd yleisesti ruokavalion monipuolisuuteen. Piivittdisessd ravitsemuk-
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sessa tulisi suosia kasviksia, palkokasveja, hedelmis, marjoja, pahkinéitd ja sie-
menid, kalaa ja muita mereneldvii, tiysjyvéviljaa, kasvioljyja sekd véhirasvaisia
tai tdysin rasvattomia maitotuotteita. Valtettdvien ruoka-aineiden ryhméén puoles-
taan kuuluvat vaaleat viljat, voi ja rasvaiset maitotuotteet, lihatuotteet, joista eten-
kin punainen liha, lisdttyd sokeria sisdltdvit tuotteet, suola sekd alkoholi. Liha-
tuotteista terveellisempi vaihtoehto on vaalea liha, esimerkiksi broilerin liha tai
kalkkuna. Ravitsemussuosituksen mukainen ruokavalio on valtimoterveytti edis-
tdvad, ravitseva, vdhentdd tarpeetonta ja liiallista energiansaantia, sisdltdd kuitua
sekd vitamiineja ja muita elimistolle valttdmattomid hivenaineita. (Valtion ravit-

semusneuvottelukunta 2014.)

Terveen ihmisen viikoittaiseen litkuntasuositukseen sisdltyy 2'%2—5 tuntia aerobista
kohtuullisesti rasittavaa liikkuntaa tai 1-2'2 tuntia raskaammalla teholla pienempi-
nd ajanjaksoina harrastettua liikkuntaa. (Syvianne ym. 2014, 451-459.) Valtion ra-
vitsemusneuvottelukunta (2014) mainitsee lyhyesti my0s liikuntasuosituksista,
jotka olivat paljolti aiemmin mainitun eurooppalaisen suosituksen mukaiset. Fyy-
sinen passiivisuus, kuten istuminen on pitkdén jatkuvana terveydelle haitallista,
mink& vuoksi jokaisen tulisi liikkkua noin puolen tunnin vélein vihintdén parin mi-
nuutin ajan, jotta fyysisen passiivisuuden aiheuttamaa terveyshaittaa pystyttéisiin
lievittdimééan. Sydén- ja verisuonisairauksien ennaltachkdisyn kannalta kestdvyys-
litkkunta on todettu hyodylliseksi fyysisen aktiivisuuden muodoksi. Tastd esimerk-
kejd ovat mm. kdvely, juokseminen sekd pyordily. Liikunnan ei siis valttimatta

tarvitse olla raskasta ollakseen terveytta edistavaa.

Kohonneen verenpaineen hoito on myos tirked osa sydédn- ja verisuonisairauden
puhkeamisen ennaltachkdisyd ja tavoitteena on pitdd verenpaine alle 140/90
mmHg (Syvidnne ym. 2014, 451-459). Ihanteellinen verenpaine on Hekkalan
(2018) mukaan 120/80 mmHg tai alle. Kohonnut verenpaine: Kdypa hoito -
suositus (2014) mukaan kohonnutta verenpainetta voidaan ehkéistd vihentamalla
paivittdin saatavaa suolan maardd, lisddmalla fyysistd aktiivisuutta ja valttimalla

liiallista alkoholin kulutusta seki ylipainoa.
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Tupakointi alle 50 -vuotiailla nostaa kuoleman riskin sydidn- ja verisuonisairau-
teen yli viisinkertaiseksi tupakoimattomiin verrattuna. Suositus pitdé erittdin hai-
tallisena my0s passiivista tupakointia ja sen mukaan kaikkea tupakansavulle altis-

tumista tulisi valttdd. (Syvanne ym. 2014, 451-459.)
3.4.2 Terveyskiyttiytymiseen vaikuttaminen

Ylimdki (2015, 54-55) osoittaa tutkimuksessaan ohjausintervention eli tdssé ta-
pauksessa elintapaneuvonnan olevan toimiva tapa, kun tavoitteena on vaikuttaa
thmisten terveyskéyttdytymiseen valtimoterveyden edistimisen suhteen. Tutki-
mukseen osallistuneet olivat vahintdénkin ylipainoisia tutkimuksen alkaessa. Tut-
kittaville annettiin ohjausinterventiota liittyen liikunta- ja ravitsemustottumuksiin,
tupakointiin ja alkoholinkéyttoon, sydénterveyteen sekd henkiseen hyvinvointiin
liittyen. Ohjausintervention seurauksena kontrolliryhmén elintavoissa havaittiin
positiivinen muutos olemassa olevien suositusten suuntaan, mutta niin tutkimuk-
sen alussa kuin kontrolleissakin todettiin tutkittavien pitdvén elintapojaan terveel-
lisempind kuin ne oikeasti olivat. Liséksi ohjausinterventiolla huomattiin olevan

parempi vaikutus ravitsemustottumuksiin kuin litkunnan lisddntymiseen.

Kontrolliryhméa tutkittiin uudelleen ensin puolen vuoden ja sitten vuoden kulut-
tua tutkimuksen aloittamisesta. Positiiviset muutokset olivat huomattavampia puo-
livuotiskontrollissa kuin vuoden kuluttua tehdysséd kontrollissa, jolloin oli havait-
tavissa repsahduksia elintapamuutokseen sitoutumisen suhteen. Puolen vuoden
kuluttua tulokset ndkyivdt mm. kokonais- ja LDL-kolesterolin normalisoitumisena
suositusten mukaiseksi, vyOtironympérysmitan pienenemisend, diabetes -riskin
laskuna sekd tupakoinnin vdhenemisend. Ohjausintervention havaittiin myds pa-
rantavan motivaatiota ja muutosvalmiutta elintapamuutosta kohtaan sekd muok-
kaavan elintapatottumuksia valtimoterveyttd edistdvadn suuntaan. Vastuu omasta
terveydesti, huoli elintavoista, pystyvyyden tunne seké suositusten noudattaminen
olivat selvisti yhteydessi elintapamuutokseen sitoutumiseen. (Ylimaki 2015, 54—

55.)
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS JA MENETELMAT

Tami opinndytety0 toteutettiin toiminnallisena tutkimuksena ja kerétty aineisto
analysoitiin kvalitatiivisin menetelmin. Tutkimus toteutettiin kohdeorganisaation
tyohyvinvointitapahtuma Terveystorin yhteydessd. Tutkimuksen kohderyhména
olivat kohdeorganisaation tyontekijit. Timén opinndytetyon tutkimustulosten si-
séltd analysoitiin induktiivisesti Kyngéksen & Vanhasen (1999) esittimidn mallin
mukaan. Kyngds & Vanhanen (1999) kaisittelevit artikkelissaan kvalitatiivisen
tutkimuksen aineiston analysoinnissa kdytettdvda induktiivista siséllon analyysia.
Induktiivisessa sisdllon analyysissa kerittyd aineistoa kisitellddn aineistoldahtoi-
sesti. Aineisto pelkistetddn eli sanotut asiat yksinkertaistetaan ja tdmin jilkeen
ryhmitellddn niin, ettd eri kategorioihin ryhmitellyt aiheet kukin vastaavat tutki-
muskysymykseen omasta nidkokulmastaan. Ne koostuvat tutkimuskysymykseen
vastaavista keskeisistd asioista muodostaen ala- ja yldkategorioita sekd yhden yh-

distdvéan kategorian.

Tédmidn opinndytetydn tutkittava aineisto kerdttiin haastattelemalla sekd havain-
noimalla tyontekijoitd, erityisesti heiddn mielipiteitddan tapahtumaa ja sen aihetta
kohtaan seka sen tarpeellisuutta. Analysoitava aineisto on keskustelujen ja havain-
tojen pohjalta tehdyt muistiinpanot. Tapahtuma toteutettiin kolmena perdkkéiseni

pdivind aina kaksi tuntia kerrallaan.

Tutkimukseen osallistuville annettiin informaatiota sydidn- ja verisuonisairauksis-
ta, niihin vaikuttavista tekijoistd sekd ennaltaehkdisystd. Neuvontapisteilld oli
mahdollista mittauttaa verenpaine, verensokeri sekd kolesteroliarvo, joissa opin-
ndytetyon tekijélla oli lisdapuna sairaanhoitajaopiskelijoita. Mittausarvot kirjattiin
ylos mukaan annettavalle mittauskortille, joihin oli jo aiemmin kirjattu kyseisten
mittausten viitearvot. (Liite 1.) Opinndytetyon tekijalld oli lisdksi Sydéanliitolta
saatua aiheeseen liittyvaa kirjallista materiaalia jaettavaksi sekd suomen- ettd ruot-

sinkielella.
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5 TULOKSET

Tassd luvussa kisitellddn opinndytetyon tuottamia tuloksia Terveystori-
tapahtumassa tehtyjen haastattelujen sekd havainnoinnin pohjalta seki késitellddan

tutkimuskysymykseen saatuja vastauksia.
5.1 Terveystori

Terveystori-tapahtumassa ilmeni sekéd odotettuja ettd ylléttdvia tuloksia. Tapahtu-
man keskeisiksi osa-alueiksi osoittautuivat itse tapahtuma, sydén- ja verisuonisai-
rauksien ennaltaehkdisy sekd kohderyhmén ldhestyminen. Tapahtuma sai kohde-
ryhmén kiinnostumaan, ja jonoa mittaus-/neuvontapisteille kertyi ruuhkaksi asti.
Osasyynd ruuhkautumiseen oli mm. kolesterolin mittauksessa tuloksen saannin
viive, mutta ilman tuota kolmen minuutin viivettikin olisi kontakteja tyontekijoi-
den kanssa syntynyt taukoamatta. Haastatteluista ilmeni, ettd erilaiset tapahtumat
tyOymparistossd koetaan positiivisina ja mielekkdind. Useampi tyontekijd oli sitd
mieltd, ettd erilaisia terveystapahtumia, kuten esimerkiksi luomien tarkastuksia,
verenluovutuksia sekd nyt jérjestettyjd kontrollimittauspisteitd tulisi jirjestda
sadnnollisesti. Kohderyhmin mielestd mittauspisteille oli helppo tulla, ja monet
sanoivatkin, etteivét kontrolloi arvojaan riittdvén usein, koska ei ole ilmennyt mi-
tdén oireitakaan. Mitatut arvot niin verenpaineen, kolesterolin kuin verensokerin
kohdalla olivat melko tasaisia, ja yllattdvid tuloksia, kuten erittidin korkeita arvoja

oli melko vihén, mik4 on aina positiivista.

Opinndytetyon tekijdn mielestd yllattavdad oli tapahtuman saama suosio seki se,
miten eri sosioekonomisten luokkien viliset erot kiinnostuneisuudessa terveyttian
kohtaan konkretisoituivat tapahtuman yhteydessd. Odotettuja tuloksia olivat mm.
kommentit matalan kynnyksen tapahtumasta, oireettomilla omien arvojen kontrol-
lointi harvoin seké terveellisten elintapojen merkityksen véhittely. Elintapaneu-
vonnalle osoittautui olevan selkedsti tarvetta, vaikkakin sitd osattiin ottaa vastaan
melko vaihtelevasti. Huomiota herittdvaa oli se, ettei monikaan tiennyt, mita eroa
on kolesterolilla ja verensokerilla. Tietimys kolesterolin merkityksestd oli muu-
tenkin hyvin vaihtelevaa ja osittain heikkoa. Monet my0s ihmettelivét sitd, miten

kolesteroli ja verenpaine ovat yhteydessé toisiinsa.

20



21

Opinndytetyon tekijin nikokulmasta tapahtumaa varten varattu jérjestelyaika oli
riittdméton, ja neuvontapisteiden suunnitteluun olisi pitdnyt varata enemmén aikaa

sujuvuuden parantamiseksi.

Seuraavassa kuviossa esitetdén yhteenveto tapahtumaa koskevista keskeisistad
huomioista ja havainnoista. (Kuvio 1.)

Terveystori-tapahtuma

v [ %

Tapahtuma Elintapaneuvonta Kohderyhmén

lahestyminen

+Korkea mittaustulos he—\

+Keskusteleminen hem

+Tarpeellinen ja kiinnosta-

va tapahtuma. rattaa. pompaa jo aiemmin diag-
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+Helppo osallistua. +Lammin vastaanotto, kanssa.
kiinnostus ja neuvonnan
+Terveydestddn kiinnostu- tarve. +Korkeammin koulutetut
neet ja arvojaan kontrolloi- kiinnostuneempia ter-
vat ihmiset hyotyvit tapah- +Mittaustuloksen  sdikéh- veydestiin.

taminen ja elintapamuu-
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tumasta.
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kutus todenndkdisempi
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Syytta.
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-Aikaraja aiheutti petty-
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tettua suositumpi.

-Tapahtumasta tiedottami-
sen puute organisaation
puolesta.

-Valmisteluun kéytetty

aika oli riittimaton. J

Kuvio 1. Terveystori-tapahtuman tulokset




5.2 Neuvonnan vaikutus terveyskiyttiytymiseen

Terveystori-tapahtumassa suoritetun keskustelun sekd havainnoinnin pohjalta
opinndytetyon tekijd kiinnitti erityisesti huomiota alemman sosioekonomisen luo-
kan heikkoon kykyyn vastaanottaa terveysneuvontaa. Hyvin monet olivat alttiita
vihittelemdin elintapojen merkitysté, ja keskustelu kdéntyikin nopeasti vitsailun
puolelle. Kyseinen ryhma koostui suurimmaksi osaksi keski-ikdisistd miehisti. Jo
aiemmin diagnoosin saaneet henkilot olivat helpommin léhestyttidvid, mutta hekin
kokivat saaneensa jo aiemmin riittdvasti neuvontaa, joten keskustelut loppuivat

melko lyhyeen.

Korkeammin koulutetut henkil6t vaikuttivat olevan aidommin kiinnostuneita mit-
tausarvoistaan sekéd niiden merkityksestd. Heistd useampi oli my0s tietoisia aiem-
mista arvoistaan sekd taustalla olevasta sukurasitteesta ja sen merkityksestd sy-
dén- ja verisuonisairauksien riskitekijand. Erityisesti sukurasitteen omaavat ker-
toivat kiyvinsd mittauskontrolleissa sdédnndllisemmin ja olivat huolestuneempia
terveydestddn. Vuorovaikutus ylempédn sosioekonomiseen luokkaan kuuluvien
henkildiden kanssa oli huomattavasti sujuvampaa. He esittivdt laajemmin kysy-
myksid mittaustuloksiin liittyen seka olivat valmiita kuuntelemaan seké vastaanot-
tamaan konkreettista terveysneuvontaa. Heidén kohdallaan itse neuvontaan kului
huomattavasti enemmain aikaa kuin alempaan sosioekonomiseen luokkaan kuulu-

vien kanssa.
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6 POHDINTA

Téassd luvussa pohditaan opinndytetyoprosessia kokonaisuudessaan sekd sen eetti-
syyttd ja luotettavuutta. Lyhyesti késitellddn my0s tehtyjd johtopaétoksid seka jat-

kotutkimusaiheita.
6.1 Etiikka ja luotettavuus

Eettinen tutkimus on toteutettu alusta alkaen rehellisesti ja huolellisesti, tiedon-
haussa on toimittu vastuullisesti ja kdytetty méériteltyjen kriteerien mukaisia lah-
teitd ja ldhteitd on hyddynnetty sekd niihin on viitattu oikeaoppisesti lahteen alku-
perdistd kirjoittajaa kunnioittaen. Eettisyyden toteutumista edustaa myds asian-
mukaisen tutkimusluvan hankinta, sekd se ettd toivottu anonymiteetti sekd muut
mahdolliset salassapitovelvoitteet huomioidaan ennen tutkimuksen julkaisua.
Merkittavistd osa-alueista, kuten syntyvistd kustannuksista on tutkimusta toteutet-
taessa sovittu asianmukaisesti eri osapuolten kesken. (Tutkimuseettinen neuvotte-

lukunta 2012.)

Tédhédn tutkimukseen osallistuminen oli tdysin vapaaehtoista sekd anonyymié eika
tutkimuksessa kerétty kirjallista aineistoa, jota tarvitsisi havittda tai pitdd salassa.
Asianmukainen tutkimuslupa on hankittu ja opinniytetydssd huomioidaan kohde-
organisaation toive pysya anonyymind. Yhteisty0 kohdeorganisaation ja opinndy-
tetyon tekijan valilld on sujunut ongelmitta ja tutkimuksen toteuttamiseen liitty-
vistd osa-alueista on sovittu asianmukaisesti. Opinndytetyon teoriaosuudessa on
kéytetty luotettaviksi todettuja ldhteitd, jotka ovat tieteellisid ja ndyttdon perustu-
via. Kéytetyt sydin- ja verisuonisairauksia koskevat tieteelliset julkaisut ovat vii-

meisen kuuden vuoden ajalta.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa tulee kéytetyn aineiston sekd tutkimuk-
sessa saadun tuloksen vililld olla havaittavissa yhtéldisyyksid. Tutkimusta ei voida
pitdd luotettavana, mikili saadut tulokset poikkeavat tiysin kéytetystd aineistosta.
(Kyngis & Vanhanen 1999.) Tissa tutkimuksessa selkeitd yhtildisyyksia kdytetyn
teoriapohjan sekd opinndytetyon tulosten vililld on havaittavissa erityisesti elinta-

pojen merkitykseen suhtautumisessa ennaltachkdisevédnd tekijdnd sekd sydin- ja
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verisuoniterveydelle  haitallisissa ~ ravitsemustottumuksissa. ~ Terveystori-
tapahtuman aikana kiytyjen keskustelujen ja havaintojen pohjalta voi todeta myds
teoriassa késiteltyjen riskitekijéiden olevan hyvin yhteydessé kaytantoon. Keskus-
telukontaktit jo diagnoosin omaavien kanssa toivat esiin useita riskitekijoiksi luo-
kiteltavia elintapatottumuksia, kuten vdhdinen fyysinen aktiivisuus, liiallinen al-
koholinkdyttd sekd epéaterveelliset ruokailutottumukset, joita kuitenkin on jo yri-

tetty vieda terveellisempédin suuntaan.
6.2 Opinniytetyoprosessin arviointi

Opinndytetyon teko on syventényt sen tekijén tietimystd kokonaisvaltaisesti sy-
dén- ja verisuonisairauksista sekd antanut kokemusta terveysneuvonnasta. Omat
haasteensa raportin kirjoittamiseen toi opinndytetyon tekijdn kokemattomuus laa-
jojen ja yksityiskohtaisten tehtdvakokonaisuuksien toteuttamisen suhteen. Prosessi
on kuitenkin ollut hyvin opettavainen ja kasvattanut tekijinsd ldhdekriittisyytta
sekd kirjallisia taitoja. Mielenkiinto opinndytetyon aihetta kohtaan on pysynyt sa-
malla tasolla koko prosessin ajan, vaikka tiedonhaku tuottikin omat ongelmansa jo
alkutaipaleella. Useimmat aiheesta tehdyt tutkimukset olivat melko vaikeasti ym-
mirrettdvad tutkimuskieltd tai muutoin vaikealukuisia tekstin sisiltdimien merkin-
tojen vuoksi. Lisdhaastetta toi monien tutkimusten vieraskielisyys. Kehitystd ta-
pahtui kuitenkin huomaamatta ja olennaista tutkimustietoa 16ytyi riittavisti kaytet-

tavaksi.

Terveystori-tapahtuma itsessddn sujui ldhes ongelmitta, mutta suunnitteluaikaa
tapahtumapaikalla ennen sen alkamista olisi saanut olla enemmaén ja etenkin en-
nen ensimmadistd tapahtumapdivdd olisi mittausvélineistoon pitdnyt tutustua pa-
remmin. Tapahtumaan osallistuneen organisaation henkilokunnan jésenet olivat

kuitenkin suurimmaksi osaksi ymmaértaviisid pienten viivistysten suhteen.

Ennen tapahtumaa pohdinnan aiheena oli mm. tapahtumaan osallistuvien mééra
tai vaihtoehtoisesti osallistujien puute. Positiivisena yllatyksend tuli kuitenkin ta-
pahtuman saama suosio ja neuvontapisteilld kaikkina kolmena paivand kévikin
yhteenséd noin 340 henkil6éd. Osallistujia olisi varmasti riittdnyt enemménkin, mi-

kdli aikaa tai vaihtoehtoisesti mittausvélineistod neuvontapisteilld olisi ollut
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enemmin. Monet organisaation tyontekijdt olivat harmissaan siitd, etti heiddn
mielestdén organisaatio ei ollut tiedottanut tapahtumasta riittdvésti. Kyseisilla
henkil6illd meni tdmdn vuoksi tapahtuma sivu suun. Toisaalta on vaikea arvioida,
miten paljon laajempi tiedottaminen olisi lisinnyt osallistujien méérad, ja olisiko
se tehnyt tapahtumasta vaikeammin hallittavan olemassa olleiden resurssien puit-

teissa.

Suurin osa organisaation tyontekijoistd oli suomenkielisid, mutta jonkin verran
kohtasimme myds ruotsia ja englantia puhuvia. Ruotsinkielisten kanssa vuorovai-
kutustilanteet etenivdt melko sujuvasti, mutta englantia puhuvien kohdalla oli
omat haasteensa. Huomiota herétti se, ettd juuri englantia puhuvat henkil6t halusi-
vat keskustella enemmén omista mittaustuloksistaan ja niiden merkityksestd eikd
vieraan kielen puhuminen tai ymmartdminen ole opinndytetyon tekijin vahvinta

osaamisaluetta.

Opinndytetyon tavoitteena oli mm. lisétd kohderyhmaén tietimysti epaterveellisis-
td elintavoista syddn- ja verisuonisairauksien riskitekijani sekd antaa terveysneu-
vonnan avulla evdité ja tukea terveellisten valintojen tekemiseen tulevaisuudessa.
Tavoitteen toteutumista on vaikea arvioida ilman jatkohaastatteluja kohderyhmén
kanssa, mutta tavoitteeseen pééstiin ainakin siind mielessi, ettd tapahtuman aikana
syntyi monia hyvid keskusteluja. Tietoa sekd neuvoja selvdsti kaivattiin ja niitd
osattiin kysyéd. Pieni osa osallistujista ohjattiin myds ottamaan yhteyttd organisaa-
tion tyoterveyshuoltoon tarkempia mittauksia tai tuloksen tarkistamista varten.
Néissd tapauksissa oli taustalla joko korkea kolesteroliarvo tai sukurasite eivétka
kyseiset henkil6t olleet aiemmin sédédnnollisesti kontrolloineet arvojaan. Vastaavat
tapahtumat ovat selvisti tarpeellisia niin tdssd kuin varmasti monessa muussakin

organisaatiossa.
6.3 Opinniytetyo projektina

Tamid opinndytetyd toteutettiin projektina ja sen suunnittelussa hyddynnettiin
Silfverbergin (2007, 15) maarittelemid projektin vaiheita ja toimittiin niiden mu-
kaan. Niin opinndytetyon suunnittelu, toteutus kuin Terveystori-tapahtumakin

etenivdt suunniteltujen vaiheiden ja aikataulun mukaan. Kohdeorganisaatio asetti
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Terveystorille paivamiirdn, jonka mukaisesti opinndytetyon tekijan tuli saada
projektin tutkimussuunnitelma valmiiksi. Aikataulu ennen projektin toteutusosiota
oli hyvin tiukka, mutta tarvittavat valmistelut ja suunnitelmat saatiin kuitenkin
tehtyd ennalta asetetun aikarajan puitteissa. My0s opinndytteen raportin kirjoitta-

minen on edennyt opinndytetydn tekijdn henkilokohtaisen suunnitelman mukaan.

Kohdeorganisaatio huolehti sovitusti tapahtumasta syntyvisti kustannuksista, joita
kertyi kokonaisuudessaan 393,09€. Kustannuksiin siséltyivdt neuvontapisteelld

verensokerin seké kolesterolin mittaukseen kdytetyt materiaalit.

Opinndytetyon tulosta voisi hyddyntdd kohdeorganisaatiossa esimerkiksi jérjesta-
mélld kohderyhmén toiveiden mukaisia terveystapahtumia séddnnoéllisin véliajoin
tai muutoin tekemdilld esimerkiksi kontrollimittauksissa kdymisestd helpommin
lahestyttdvdd. Organisaation tydterveyshuolto voisi esimerkiksi ottaa etenkin ris-
kiryhméén kuuluviin henkildihin useammin kontaktia arvojen kontrolloinnin seké

terveysneuvonnan osalta.
6.4 Johtopaitokset ja jatkotutkimusaiheet

Opinndytetyon tuloksista voi todeta niin elintavoilla kuin periméllidkin olevan vai-
kutusta varsinkin mitattuihin kolesteroliarvoihin. Padsdéntoisesti neuvontapisteel-
14 mitatut verenpaine-, verensokeri- ja kolesteroliarvot olivat viitearvoissa tai la-
helld niitd, ja riskitekijoistd huolimatta réikeitd viitearvoista poikkeavia lukemia
oli vain muutamia, mika on tietenkin hyva asia terveydellisestd ndkokulmasta aja-
tellen. Terveysneuvonnalle on selkeésti tarvetta, silld védristyneitd mielikuvia
omien elintapojen terveellisyydestd ilmeni useiden henkildiden kohdalla. Ne, joi-
den elintapatottumukset olivat ldhes tdysin retuperillé, ehka tiedostivat ongelman-

sa, mutta eivét olleet valmiita myontdmaédn sité tai valmiita muutokselle.

Melko paljon tapahtuman aikana tuli vastaan my0s sellaisia henkil6ité, jotka kylla
tiedostivat ja myonsivdt omissa elintavoissaan kehitystd kaipaavat seikat, mutta
eivit olleet kuitenkaan 16yténeet riittdvdd motivaatiota niiden korjaamiseen. Léhes

12

poikkeuksetta jokainen heistd ajatteli ... kylld md vield joskus...” -tyylisesti

muuttavansa elintapojaan. Osa heistd oli yrittdnytkin elintapamuutosta siind kui-
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tenkaan onnistumatta ja syytd siithen haettiin paljolti ulkoisista asioista, kuten
stressistd ja kiireestd. Opinndytetyon tekijdn ndkokulmasta olisikin mielenkiintois-
ta tietdd tai selvittdd, vaatiiko pysyva elintapamuutos onnistuakseen sairastumisen
ja diagnoosin saamisen riskiryhméssé olevilta henkil6iltd, ja miten elintapaneu-

vontaa voisi muuttaa motivoivammaksi?

Erityisen hyvin mieleen painui tapahtuman ajalta erds nuorehko mieshenkilo, joka
toden teolla sédikdhti omaa kolesteroliarvoaan neuvontapisteelld. Han ei oman ker-
tomansa mukaan muistanut, millaisia arvoja hédnelld oli aiemmin ollut, jos niit oli
mitattukaan. Hian kuitenkin alkoi avoimesti kertomaan omista elintapatottumuk-
sistaan ja oli hyvin huolissaan terveytensd sdilymisestd, mikéli hdn jatkaa samaan
malliin. Hén oli kyllad tietoinen siitd, mitd hinen tulisi elintavoissaan muuttaa,
mutta ei ollut aiemmin miettinyt asiaa tosissaan ja nyt kaipasi konkreettisia neu-
voja sen suhteen, miten hidnen tulisi jatkossa toimia. Hanen kohdallaan kykenee
helposti kuvittelemaan terveysneuvonnan vaikutuksen ja ne muutokset, joita se

saa aikaan kyseisen henkilon elintavoissa.

Téassd vaiheessa jokainen aiheeseen liittyva keskustelu tai onnistunut neuvontati-
lanne on positiivinen kehitysaskel opinnédytetyon tekijélle tulevaa uraa ajatellen.
Ne tuovat kokemusta ja erilaisia ndkokulmia asiaan liittyen ja mika tarkeintd: niis-
sd el ole myoOskddn mitddn negatiivista keskustelun toista osapuolta ajatellen, vaan
kaikki on niin sanotusti ’kotiin pdin”. On lopulta neuvontaa vastaanottavan osa-
puolen omalla vastuulla, miten hén kisittelee tai hyddyntda saadun tiedon niin ha-

lutessaan.

Positiivisena huomiona tapahtumasta jii mieleen, ettd osalla kohderyhméaan kuu-
luvista oli kdytossddn ilmeisesti oman tyoterveyshuoltonsa puhelinsovellus, jossa
heilld oli muistissa aiempia mittaustuloksiaan. Uskoisin, ettd vastaavat sovellukset
aktiivisesti kdytettynd tukevat ja motivoivat kdyttdjddnsd pitdmédén huolta omista
elintavoistaan. Tdmé kuitenkin edellyttdisi omien arvojen sddnndllistd kontrolloin-
tia ja tarvitsee rinnalleen mahdollisesti joitain muitakin menetelmié, jos haluaa
seurata tarkemmin omia elintapatottumuksiaan sekd pdivittdin tehtyjd valintoja

niiden suhteen.
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Erés erittdin tdrked huomio saatujen tulosten pohjalta on se, ettd elintapamuutok-
seen ryhtyminen vaatii paljon motivaatiota ja sitoutumista ollakseen pysyviai. Ha-
vaintojen pohjalta moni suhtautuu terveysneuvontaan niin passiivisesti, ettd elin-
tapamuutoksen toteutumista heidian kohdallaan on todella vaikea kuvitella, vaikka

sille olisi selvisti tarvetta.

Mahdollisena jatkotutkimusaiheena voisikin olla esimerkiksi: "Mitkd asiat moti-
voivat pysyvddn elintapamuutokseen?” tai vaihtoehtoisesti voitaisiin haastatella
elintapamuutoksen jo aiemmin tehneitd henkil6itd ja kysyéd, miten he ovat siind

onnistuneet, ja mika heitd motivoi pysyvain muutokseen.
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Mittaus

Viitearvo

Verenpaine (mmHg)

Thanteellinen: <120/80
Normaali: 120-129 / 80-84
Tyydvttdva: 130139 / 85-89
Kohonnut: =140/90

Kolesteroli (mmgl/1) Kokonaiskolesterali- <5.0
HDL-kplestereli; =1.0
LDL-kglesterali: <3.0
Triglseridit: <1.7
Verensokeri (mmol/1)

Paastoarvo: 4—6
Aterian jalkeen: 8—10
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