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Abstract

Cardiovascular diseases are one of the most common causes of death in Finland. In re-
cent decades, however, the mortality rate of coronary heart diseases has fallen signifi-
cantly because of the quality of care and people’s lifestyles have improved. However,
there is still room for improvement in the Finnish lifestyles, as the risk factors for coronary
heart diseases would mostly be preventable by lifestyle changes. In addition to other risk
factors, a socioeconomic status has been shown to be associated with coronary heart
disease.

The aim of this functional thesis was to increase the interest of the unemployed of their
own cardiovascular health and to provide them with information about ischemic heart dis-
ease, its symptoms and, especially, prevention. The purpose of the thesis was that the
unemployed use this information to promote their own health. The task of this functional
thesis was to arrange two events.

We arranged two events for the unemployed organizations about the topic in November
2017. During the events it was possible to measure blood pressure, blood glucose, body
composition, carbon monoxide content of exhalation, as well as to get acquainted with
relevant materials and to get individualized guidance. 29 people participated in the events.
The feedback given by participants was mostly positive, and the event was found very
useful. The Prezi presentation used in the events is left to the client for later use. An idea
for further development is to arrange similar events on a larger scale.
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1 Johdanto

Sydan- ja verenkiertoelinsairaudet ovat suomalaisten tydikaisten toiseksi suurin
kuolemansyy. Kuolemaa aiheuttavista verenkiertoelimiston sairauksista iskeemi-
set sydansairaudet ovat suurin yksittdinen ryhma. (Suomen virallinen tilasto
2016, 7,9.) Iskeemisella sydansairaudella tarkoitetaan sepelvaltimotaudista, tai
muusta syysta aiheutuvaa sydanlihaskudoksen hapenpuutetilaa, jonka ilmene-
mismuotoja ovat esimerkiksi rasitusrintakipu tai sydaninfarkti (Duodecim 2017a).
Tassa opinnaytetydssa olemme kéasitelleet iskeemisia sydansairauksia vain se-

pelvaltimotaudin aiheuttaman oireilun nakékulmasta.

Sepelvaltimotauti aiheuttaa joka viidennen suomalaisen kuoleman. (Suomen vi-
rallinen tilasto 2016, 9.) Lisédksi sepelvaltimotaudin ladkekorvausta saa noin
200 000 suomalaista (Syvanne 2014). Sepelvaltimotaudin aiheuttama kuollei-
suus on kuitenkin viime vuosikymmenien aikana vahentynyt runsaasti, ja tahan
muutokseen ovat vaikuttaneet elintapojen parantuminen seka hoitomuotojen ke-
hittyminen (Makijarvi 2014a).

Perinteisten riskitekijéiden ohella sosioekonomisella asemalla on tutkittu olevan
suuri merkitys sepelvaltimotautiin sairastumisessa. Tautiin sairastuvuus ja kuol-
leisuus ovat selvasti yleisempia pienituloisilla ja vahan koulutetuilla kuin suuritu-
loisilla ja hyvin koulutetuilla. (Kettunen 2014a.) Tyottémyyden aikaansaamat elin-
tapamuutokset, voivat itsessaan altistaa sairauksien syntyy (Weber & Lehnert
1997), ja tyottomyyden onkin todettu olevan yhteydessa kohonneeseen sepelval-
timosairastuvuuden riskiin (Lundin, Falkstedt, Lundberg & Hemmingsson, 2014,
27).

Taman opinnaytetydn aihe on iskeemisten sydansairauksien ennaltaehkaisy ja
sen toimeksiantaja on Turvaa maaseudulle- hanke. Opinnaytetyon tarkoituksena

on antaa tyottomille tietoa iskeemisistad sydansairauksista ja niiden ennaltaeh-



kaisysta seka lisatd heidan kiinnostusta omaa sydénterveyttd kohtaan. Tavoit-
teena on, etta tydttomat hyddyntavat saamaansa tietoa sydanterveyden oman
sydanterveytensa edistdmiseen. Taman toiminnallisen opinnaytetyon tehtavana
on jarjestaa kaksi tietoiskua iskeemisten sydansairauksien ennaltaehkaisysta Hy-

vinvoiva sydan—nimikkeella.

2 Iskeemiset sydan- ja verisuonisairaudet

2.1 Sepelvaltimotauti

Sepelvaltimoiksi kutsutaan sydamen pinnalla sijaitsevia, aortan tyvesta haarau-
tuvia valtimoita, joiden tehtavana on huolehtia sydanlihaksen omasta verenkier-
rosta (Parkkila 2016a). Sepelvaltimotauti syntyy, kun LDL-kolesterolia kertyy val-
timon sisaseinamaan aiheuttaen valtimon ateroskleroottista plakkia. Pienen ras-
vaytimen sisaltavan plakin sidekudoskatto on usein paksu ja lujarakenteinen, ja
se voi aiheuttaa valtimon sisdseinamén ahtautumista. Suuren rasvaytimen sisal-
tavan plakin sidekudoskatto on taas ohuempi ja heikkorakenteinen. T&méan tyyp-
pinen plakki ei yleensa aiheuta valtimon ahtaumaa, mutta saattaa revetéa aiheut-
taen verihyytyman, joka tukkii verenkiertoa joko osittain tai kokonaan. (Parkkila
2016b.) Sepelvaltimot ovat muita valtimoita herkempia ateroskleroosin kertymi-
selle, mutta plakkia kertyy myds muualle elimistoon. Plakin kertymispaikasta riip-
puen se voi aiheuttaa sepelvaltimotaudin lisdksi esimerkiksi aivovaltimon tai ala-

raajojen valtimoiden ahtautumista. (Mustajoki 2016.)

Sepelvaltimotauti kehittyy hitaasti ja voi olla oireeton useita kymmenié vuosia.
Né&in ollen se on jo yleensa pitkalle edennyt ennen sairauden toteamista (livanai-
nen, Jauhiainen & Syvaoja 2010, 209). Ennen kuin sepelvaltimon ahtauma ai-
heuttaa edes rasituksessa iskemiaa sydanlihakseen, taytyy ahtauman olla mer-

kittava ja tukkia ainakin puolet sepelvaltimosta (Kettunen 2014b). Sepelvaltimo-



taudin yleisimmat ilmenemismuodot ovat akillinen sydéaninfarkti, angina pecto-
ris eli rasitusrintakipu ja sydanperainen odottamaton akkikuolema (Kettunen
2014c).

Sepelvaltimotautiin sairastumisen ennakkotodennakoisyyttd on mahdollista arvi-
oida suuntaa antavasti ennen sairauden toteamista. On kehitetty erilaisia riskilas-
kureita, kuten FINRISKI- ja SCORE-laskuri, jotka mittaavat sepelvaltimotautiin
sairastumisen, sydaninfarktin tai valtimotaudista aiheutuvan kuoleman todenna-
koisyytta. (Strandberg 2007.) Naiden lisdksi sepelvaltimotaudin todennakaoisyytta
arvioidaan oireiden, ian ja sukupuolen perusteella. Sepelvaltimotaudin hoidossa
keskeista on oireiden lievittdminen ja ennaltaehkaisy tarvittavalla laakityksella,
hyva riskitekijoiden hoito, elamantapamuutokset seka tarvittaessa kajoavat hoi-

tomenetelmat. (Kervinen 2016a.)

2.2 Angina pectoris

Sepelvaltimotaudin yleisena seurauksena esiintyy angina pectorista eli rasitus-
rintakipua. Plakin ahtauttaman sepelvaltimon verenvirtaus riittda levossa ravitse-
maan sydanlihasta, mutta fyysisen rasituksen tai voimakkaan tunnereaktion yh-
teydessa sydanlihas joutuu tytskentelemaéan voimakkaammin ja sen hapenkulu-

tus kasvaa suuremmaksi aiheuttaen iskemiaa. (Kettunen 2014b.)

Angina pectoriksen oireet ovat samanlaisia kuin muissakin sydamen hapenpuu-
tetiloissa. Kipu tuntuu keskella rintaa laajalla alueella, ahdistavana tai puristavana
tunteena. Kipu voi myds sateilla selkaéan lapojen valiin, ylavatsalle, leukaperiin tai
olka- ja kasivarsiin. Kipu voi oireilla myo6s pelkkana hengenahdistuksena tai huo-
nona rasituksen sietokykyna ilman rintakipua. (Kettunen 2016.) Vakaan an-
gina pectoris-kivun erottaa muun tyyppisista rintakivuista siten, ettéd sen oireet
esiintyvat fyysisen tai henkisen rasituksen yhteydessa useiden viikkojen ajan sa-
mankaltaisin oirein joko puristavana rintakipuna tai muuna epamiellyttavana tun-
teena. Vakaa angina pectoris voi oireilla myo6s rasitushengenahdistuksena, joka
on yleistd etenkin vanhemmalla vaestolla. (Kettunen 2014b.) Oireet lievittyvat



usein pelkalla levolla tai tarvittaessa nitroladkkeelld. Angina pectoris todetaan

usein rasituskokeella (Kettunen 2014d).

2.3 Akuutti sepelvaltimotautikohtaus

Sepelvaltimotautikohtauksen aiheuttaa akillinen verenvirtauksen paikallinen lop-
puminen tai vaheneminen sepelvaltimossa. Sepelvaltimotautikohtaukset jaetaan
niiden syntymekanismien mukaan primaarisiin ja sekundaarisiin. Yleisemmin se-
pelvaltimotautikohtaus aiheutuu primaarisesta syysta eli ateroskleroottisen pla-
kin akillisesta kasvusta tai repeaman aiheuttamasta verihyytyméasta, jonka vuoksi
suoni ahtautuu. Se voi kuitenkin johtua myds sekundaarisen eli ulkoisen syyn
aiheuttamana, kuten esimerkiksi matalan verenpaineen, akillisen anemian, trau-

man tai rytmihairion. (Kaypa hoito 2014a.)

Akuutti sepelvaltimotautikohtaus jaetaan akuuttiin sepelvaltimo-oireyhtyméaan il-
man ST-nousuja ja ST-nousuinfarktiin. Epastabiili angina pectoris ja sydanin-
farkti ilman ST-nousuja ovat ST-nousuttoman sepelvaltimo-oireyhtyman ilmene-
mismuotoja. (Kervinen 2016b.) Naille ilmenemismuodoille on yhteista, ettei se-
pelvaltimo ole viela taysin tukkeutunut, vaan siihen on muodostunut osittainen

virtauseste, joka aiheuttaa sydanlihaksen iskemiaa (Kettunen 2014e).

ST-nousuttomassa sepelvaltimo-oireyhtymassa kipu ei tunnu pelkéstaan rasituk-
sessa kuten vakaassa angina pectoriksessa, vaan rintakipuja esiintyy herkasti ja
toistuvasti myos levossa. Kipu rinnassa pahenee nopeasti, eika hellita levolla tai
tavanomaisella annostuksella nitroja. (Kettunen 2014d.) Kivun luonteen muuttu-
miseen on tarkeda reagoida, ja se vaatii kiireellista hoitoa, silla akuutti sepelval-
timotautikohtaus voi johtaa koko valtimon tukkeutuessa sydaninfarktiin (TOyry
2008, 29-31).

Seka epastabiilissa angina pectoriksessa ettda ST-nousuttomassa sepelvaltimo-
oireyhtymassa sepelvaltimo-oireisto on pahentunut ja niiden oireet seka hoitotoi-

menpiteet ovat samanlaiset (Kettunen 2014d). Diagnostiikassa on kuitenkin eroa,
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silla epastabiilissa angina pectoriksessa potilas oireilee, mutta sydanlihaksen
merkkiainepaastot eivat ole koholla laboratorionaytteissa (Porela & liva 2016).
ST-nousuttomassa infarktissa taas merkkiaineiden maaritykset ovat poikkeavat
ja EKG:ssé on nahtavissa ST-segmentin lasku seké T-aallon kaanteisyys (Kettu-
nen 2014e).

ST-nousuinfarktissa eli sydaninfarktissa sepelvaltimo tukkeutuu kokonaan es-
téden veren virtauksen ja aikaansaaden alueelle hapenpuutteen, joka johtaa sy-
danlihassolujen tuhoutumisen (Kaypa hoito 2014a). llman happea jaaneelle alu-
eelle syntyy kuolio, jos tukosta ei saada hoidettua ajoissa (Kettunen 2016). Sy-
danlihaskuolion laajuus riippuu siitd, kuinka kauan tukos on kestanyt ja missa
kohti sepelvaltimoa tukos sijaitsee (livanainen ym. 2010, 211). ST-nousuinfarkti
on hengenvaarallinen tila, jossa ensisijaisen tarkead on nopea hoitoon paasy

vaurioiden minimoisen kannalta (Kaypa hoito 2011).

Sydéaninfarkti oireilee yleensa voimakkaammin kuin muut sepelvaltimotapahtu-
mat, ja sille tyypillinen kipu on pitkittynyttd, kestoltaan ainakin 20 minuuttia kes-
tavaa ja voimakkuudeltaan samanlaisena jatkuvaa. Kipu alkaa akisti ja tuntuu
puristavana, painavana tai ahdistavana vannemaisena kipuna rintalastan takana
ja voi sateilla leukaan tai raajoihin. (Kervinen 2016b.) Sydaninfarktissa lepo tai
nitrot eivat helpota kipua (Kettunen 2014e). Sympaattisen hermoston yliaktiivi-
suus seka yleisoireet ovat myods tyypillisia ST-nousuinfarktissa. Oireet voivat
vaihdella yksil6llisesti, ja esimerkiksi diabeetikoilla, naisilla, kriittisesti sairailla
seka iakkailla sydaninfarkti voi oireilla epatyypillisesti tai vahaisesti. Sydaninfarkti
voi olla myos kivuton. (Kaypa hoito 2011.) Sokin oireet, kuten kalpeus, kylma hiki,
nopea hengitys tai tajunnan tason lasku, voivat olla merkkeja suuresta infarktista
(Kettunen 2014e). Tulee muistaa, ettd ST-nousuinfarktiin liittyy akkikuoleman
seka henked uhkaavien johtumis- ja rytmihairididen mahdollisuus (Kervinen
2016b). Suurella osalla ST-nousupotilaista ei ole ollut aikaisempaa sepelvaltimo-
taudin aiheuttamaa oirehdintaa, eivatkd he osaa epadilla oireiden johtuvan sy-

daninfarktista (Tierala, Romppanen & Niemela 2016).
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Sydaninfarktin diagnosointi perustuu oireiluun, muutoksiin EKG:ssa seka veren
merkkiaineisiin. Sydanlihaksen joutuessa olemaan tarpeeksi kauan ilman riitta-
vaa hapensaantia kehittyy sydanlihakseen iskemia. Sydamen joutuessa tydsken-
telemaan ilman happea osittain tai kokonaan siitd seuraa aineenvaihdunnan héi-
rid, joka taas johtaa sydanlihaksen supistustoiminnan hairioén. Nama muutokset
ovat nadhtavissa ST-nousuina EKG:ssa. (Kettunen 2014f.) EKG:n ST-nousuja tar-
kastelemalla voidaan paatella iskemian vakavuus ja sijainti (Kuisma, Holstrém,
Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 337). Sydanlihaksen iskemia aiheuttaa sydan-
lihassolujen hajoamista ja paikallisia kudosvaurioita, jotka saavat aikaan merkki-
aineiden vapautumista verenkiertoon. Tall6in laboratoriokokeista voidaan todeta

infarkti sydamen merkkiainepaastojen perusteella. (Kervinen 2016b.)

2.4 Akuutin sepelvaltimotautikohtauksen hoito

Rintakipuoireiden ilmestyessé on toimittava nopeasti ja soitettava valittomasti ha-
takeskukseen. Rintakipukohtauksen saanutta henkil6a tulee rauhoitella ja auttaa
hanet lepoon. Suun kautta voidaan antaa 250-500mg asetyylisalisylihappoa, jos
kohtauksen saanut ei ole sille allerginen. Tajuttomalle henkildlle ei kuitenkaan
tule antaa mitdan suuhun. Jos kohtauksen saanut menee elottomaksi, ilmoite-
taan hatdkeskukseen muuttuneesta tilanteesta ja aloitetaan painelu—puhallusel-
vytys. (Punainen Risti 2017.) Jos kohtauksen saaneella on todettu sepelvaltimo-
tauti, on hanella mahdollisesti nitroja kaytdssa. Lyhytvaikutteisia nitroja voidaan
antaa laékkeen ohjeen mukaisesti, Hatédkeskukseen tulee soittaa, jos laéke ei
tehoa 15 minuutissa. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari &
Uski-Tallgvist 2013, 212.)

Rintakipukohtauksen saanut henkil6 tutkitaan terveydenhuollossa huolellisesti.
Tarkassa anamneesissa selvitetdan henkilon ennakkotodennakoisyys sairastu-
miseen, riskitekijat ja rintakivun luonne. Potilaan kliinisessa tutkimuksessa kuun-
nellaan keuhkot ja sydan seka mitataan verenpaine ja pulssi. Liséksi otetaan
EKG eli sydanfilmi seka tarvittavia laboratoriokokeita ja tehdaan kuvantamistut-
kimuksia. (Kervinen 2016b.)
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Sydaninfarktin ilman ST-nousua ja akuutin angina pectoriksen hoitoperiaatteet ja
ensihoito ovat samanlaiset (Kaypa hoito 2014a). Hoitomuotoina kaytetaan oireita
lievittavaa ja ennaltaehkaisevaa ladkehoitoa seka elaméantapamuutoksia (Kettu-
nen 2014e). Akuuttihoito méaaritellaan potilaan voinnin seka tutkimustulosten mu-
kaan. Potilas ei tarvitse akuuttihoitoa, jos tutkimuksissa ei ilmene poikkeavaa ja
kivut loppuvat tai ne saadaan hallintaan ladkkeilla. Tutkimuksissa ilmetessa ST-
nousuttomaan infarktiin viittaavaa potilasta hoidetaan infarktipotilaana ja hanelle
tehdaan tarvittaessa pallolaajennus tai ohitusleikkaus. (Kettunen 2014g.)

ST-nousuninfarktin hoitomuotoina kaytetaan liuotushoitoa tai pallolaajennusta.
Pallolaajennus on kirurginen toimenpide, jonka avulla sepelvaltimoita laajenne-
taan. (Kuisma ym. 2013, 346, 351.) Liuotushoito aloitetaan, jos valiton pallolaa-
jennus ei ole mahdollinen. Heti tapahtumapaikalla annettuna se vahentaa kuol-
leisuutta sairaalassa annettuun liuotushoitoon verrattuna. Hoidon avulla pyritaan
saamaan sepelvaltimoita tukkiva hyytyma liukenemaan ja verenkierto palautu-
maan. (Kaypa hoito 2011.) Liuotushoito ei kuitenkaan sovi potilaille, joilla veren-
vuotoriski on suuri (Toyry 2008, 47-48). Paatés hoitomuodon valinnasta on teh-
téava nopeasti ja hoito on aloitettava mahdollisimman pian. Liuotushoito ja pallo-
laajennus ovat usein hyddyttoémid, jos oireiden alusta on ehtinyt kulua yli 12 tun-
tia. (Kettunen 2014h.)

2.5 Sepelvaltimotaudin riskitekijat

Sepelvaltimotaudin syntymekanismia ei tarkalleen tunneta. Joidenkin tekijoiden
tiedetddn kuitenkin lisdavan selvasti tautiin sairastumisen riskid. (Kettunen
2014i.) Naita riskitekijoita ovat tupakointi, dyslipidemiat, korkea verenpaine, kes-
kivartalolihavuus, diabetes sekéa psykososiaaliset tekijat. Naiden lisdksi alkoholin
kayttotottumuksilla, saanndllisella likunnalla seké hedelmia ja kasviksia sisélta-
valla ruokavaliolla voidaan vaikuttaa riskiin saada sydaninfarkti. (Yusuf, Haw-
ken, Ounpuu, Dans, Avezum, Lanas, McQueen, Budaj, Pais, Varigos&

Lisheng 2004.) Myds ialla, sukupuolella ja perintdtekijoilla on vaikutusta sydan-

ja verisuonisairauksien syntyyn (Makijarvi 2014Db).
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2.5.1 Geneettiset ja psykososiaaliset tekijat

Sepelvaltimotaudin puhkeamisen kannalta merkittavin riskitekija on ika, ja
yleensa sepelvaltimotauti todetaankin vasta vanhemmalla ialla. Ennen 75. ika-
vuotta sepelvaltimotauti on hieman yleisempéaéa miehilla, mutta timéan jalkeen su-
kupuolten véliset erot tasoittuvat. Perintdtekijoilla on merkittdva vaikutus sepel-
valtimotaudin syntyyn vain nuoremmalla ialla, ja siksi iakkaiden sepelvaltimotau-

tia ei voida pitda periytyvana. (Kettunen 2014i.)

Sepelvaltimotaudin riskeihin kuuluvat my6s psykososiaaliset tekijat (Karlsson
2014a). Sosiaalinen asema, taloudellinen tilanne, perhe- ja tydasiat seka mielen-
terveyden hairiot voivat vaikuttaa siihen, miten ihminen pystyy huolehtimaan ter-
veydestaan ja esimerkiksi muuttamaan elintapojaan terveytta edistaviksi (Kettu-
nen 2014j). Tydssakayvilla vuorotydn on todettu nostavan sepelvaltimotaudin sai-
rastumisen vaaraa (Partinen 2012). Sosiaalisen tuen puute ja eristyneisyys lisaa-
vat myos riskia sairastua sepelvaltimotautiin (Karlsson 2014a). Liséksi unenpuute
VOi nostaa sairastumisen riskida (Ahonen ym. 2013, 203). Erilaiset sydanoireet
voivat myds laueta &killisen stressikokemuksen seurauksena (Karlsson 2014b).
Masennus lisaa sen vaikeusasteesta riippuen riskia sairastua sydaninfarktiin noin
2-5- kertaisesti (Karlsson 2014a). Mita vakavampi masennus on kyseessa, sita

suurempi riski on sairastua (Karlsson 2014b).

2.5.2 Paihteet

Tupakoivilla on 2—4 kertaa suurempi riski sairastua verrattuna tupakoimattomiin.
Lisaksi tupakointi voi pahentaa jo todettua vakaata sepelvaltimotautia ja vaikuttaa
akuutin sepelvaltimotautikohtauksen syntyyn. Tupakka on tarkein riskitekija noin
joka viidennessd sydanperaisessa kuolemassa. (Mustonen, Mustonen
& Kava 2004, 1507-1508.) Se on kuitenkin riskitekija, joka olisi ehkaistavissa
(Miettinen 2014a).
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Tupakoinnin on todettu aiheuttavan akuutteja sydantapahtumia lisdamalla veren
hyytymistd (Mustonen ym. 2004, 1508). Veren hyytymistaipumuksen lisdanty-
essa myds veritulppa- ja sydaninfarktiriski kasvavat (Miettinen 2014a). Tupakan
siséltdma& haka sitoutuu veren hemoglobiiniin syrjayttaen happimolekyyleja,
minka seurauksena sydan saa vahemman happea (Mustonen ym. 2004, 1508).
Tupakan sisaltama nikotiini puolestaan lisdé stressihormonien eritysta, mika sti-
muloi sympaattista hermostoa, ja aiheuttaa siten sykkeen nousua. Nikotiini su-
pistaa voimakkaasti verisuonia, mika saa aikaan verenpaineen nousun. (Mietti-
nen 2014a.) Nama tekijat lisdavat sydamen tyémaaraa ja hapenkulutusta seka
sepelvaltimoiden supistumista, ja nain sydamen hapenpuutteen riski suurenee
(Mustonen ym. 2004, 1508).

Tupakointi aiheuttaa valtimon seinamaan haitallisesti vaikuttavaa tulehdusta,
seka vaikuttaa LDL- ja HDL-kolesterolitasapainoon (Mustonen ym. 2004, 1508).
Valtimon seinaman tulehdus sek& muutokset kolesterolitasapainossa nopeutta-
vat valtimotaudin syntya erityisesti sellaisilla henkil6ill&, joilla on jo valmiiksi kor-

keat kolesterolipitoisuudet ja korkea verenpaine (Miettinen 2014a).

Alkoholi on my6s yksi riskitekija, ja siksi sen suurta kulutusta tulisi valttda. Tutki-
musten mukaan kuitenkin 1-2 annosta alkoholia paivassa on yhteydessa vahen-
tyneeseen sepelvaltimotaudin esiintyvyyteen seka miehilla ettd naisilla. (Piano
2017, 2—6.) On myos osoitettu, etta 0,5-1 alkoholiannosta paivassa kayttavien
keskuudessa sepelvaltimotautikuolleisuus on vahaisempaa verrattuna henkildi-

hin, jotka eivat kayta lainkaan alkoholia (Huttunen 2015).

Suurempi alkoholin kulutus puolestaan lisaa riskia erityisesti ékillisiin sydankuole-
miin seka aivoverenvuotoihin (Huttunen 2015). Erdan katsauksen mukaan yli yh-
deksan annoksen kayttdminen paivan aikana lisaa sairastumisen riskia. Viikko
kohtuullisen alkoholinkayton jalkeen riski sydaninfarktille on pienempi, mutta run-
saan alkoholinkayton jalkeen riski suurenee. Vain runsas alkoholinkaytt6é aiheut-
taa jatkuvan riskin, silla vahaisen ja kohtuukaytdn aiheuttama valiton riski lieve-
nee 24 tunnin kuluessa kaytosta. (Mostofsky, Chahal, Mukamal, Rimm & Mittle-
man. 2016, 979, 981-985.) Alkoholin epaedulliset vaikutukset sydanterveyteen

liittyvat siihen, ettéa se kohottaa verenpainetta ja aiheuttaa rytmihairiéita (Huttunen
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2015). Alkoholi aiheuttaa myds sydéanlihaksen rappeutumista henkildilla, jotka
kayttavat alkoholia runsaasti ja pitkaaikaisesti. Alkoholin kaytélla on siis todettu
olevan paljon haittoja, mutta my6s joitakin hyddyllisia vaikutuksia sydanterveyden
kannalta. (Piano 2017, 2—-6, 12.)

Alkoholin vaikutuksesta sydan- ja verisuonisairauksiin ei kuitenkaan ole ole-
massa satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia, joten terveydenhuollon ammat-
tilaisten ei tulisi suositella alkoholin kayttoa asiakkailleen sydan- ja verisuonisai-
rauksien ennaltaehkaisyyn. Sen sijaan ammattilaisten tulisi jatkaa terveellisten
elamantapojen suosittelemista asiakkailleen seka kertoa virallisista kulutussuosi-

tuksista alkoholia kayttaville aikuisille. (Piano 2017, 16.)

Muista paihdeaineista huumeiden vaikutus sydén- ja verenkiertoelimistoon vaih-
telee huumeen, kaytettdvien annosten seka kayttotiheyden mukaan. Suurimpia
haittoja sydan- ja verenkiertoelimistolle aiheuttaa kokaiini. Se aiheuttaa sydamen
hapenpuutetta ja lisda veritulppien riskia. Kokaiinin kaytdsta aiheutuvia sydan- ja
verenkiertoelimiston muita haittoja ovat vaarallinen verenpaineen nousu ja rytmi-
hairiot, rintakipu seka sydaninfarkti. (Miettinen 2014b.) Kokaiinin kaytto lisaa mer-
kittavasti akillisen sydanperaisen kuoleman riskia 15-49 - vuotiailla (Moren-
tin, Ballesteros, Callado & Meana 2014, 2073). Kokaiinin haitat sydan- ja veren-
kiertoelimistblle ovat merkittdvia, mutta Suomessa sen kayttd on kuitenkin va-
haista (Miettinen 2014b).

2.5.3 Korkea verenpaine ja dyslipidemiat

Suurissa valtimoissa vallitsevaa painetta kutsutaan verenpaineeksi. Sydamen
supistumisvaiheessa syntyvaa painetta kutsutaan systoliseksi verenpaineeksi, ja
sydamen lepotilan painetta kutsutaan diastoliseksi verenpaineeksi. (Ahonen ym.
2013, 190.) Normaali verenpaine on alle 130/85mmHg. Se on koholla, kun sys-
tolinen verenpaine on yli 140 ja diastolinen verenpaine yli 90. Koholla oleva ve-
renpaine lisdé aivohalvauksen ja sydaninfarktin riskia. (Mustajoki 2017a.) Korkea

verenpaine vaurioittaa erityisesti sydanta ja sepelvaltimoiden seindmia. Tama
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vaikuttaa kolesterolin kasautumiseen sepelvaltimoiden seinamiin ja edistaa se-
pelvaltimotaudin etenemista. (Haglund, Huupponen, Ventola, Hakala- lahtinen
& Partti 2010, 208.)

Korkea verenpaine on yleinen keski-ikaisista eteenpéin. Korkean verenpaineen
aiheuttajia ovat tupakointi, lihavuus, suolan runsas kaytto, lakritsituotteet, likun-
nan vahaisyys, tulehduskipulaakkeet alkoholi ja stressi. Itsehoidolla on merkit-
tava vaikutus verenpaineen pysymiseen normaalilla tasolla, silla yleensd omat
elamantavat ovat suurin syy koholla olevaan verenpaineeseen. Suolan vahenta-
minen, liikunnan lisdéaminen ja ylipainoisilla laihduttaminen alentavat verenpai-
netta. (Mustajoki 2017a.)

Dyslipidemialla tarkoitetaan aineenvaihduntahairiosta aiheutuvaa tilaa, jossa ve-
ren rasva-aineiden pitoisuudet poikkeavat normaalista (Duodecim 2017b). Poik-
keavista arvoista puhutaan, kun kokonaiskolesteroli on yli 5 mmol/l, LDL-koleste-
rolipitoisuus on yli 3mmol/l ja HDL-kolesteroli on alle Immol/l seka triglyseridipi-
toisuus on yli 1,7mmol/l (Tarnanen, Tikkanen, Syvanne & Kukkonen-Harjula
2013).

Triglyseridit ovat rasvoja, jotka kiertavat veressa. Naméa rasvat ovat hyodyllisia
elimiston soluille esimerkiksi energianlahteind (Mustajoki 2016). Myds kolesteroli
on elimistdlle valttamaton aine, jota elimisto tarvitsee toimiakseen. Dyslipidemi-
oissa veren LDL-kolesteroli- ja triglyseridipitoisuudet ovat suuret, ja HLD- kole-
sterolipitoisuus pieni. (Haglund ym. 2010, 201, 203.) HDL-kolesterolin tehtdva on
kuljettaa kolesteroli pois kudoksista, kun taas LDL-kolesterolilla on painvastainen
vaikutus (Eskelinen 2016). Naiden arvojen ollessa epéatasapainossa liiallinen ko-
lesterolin maara kertyy valtimon sisékalvon alle ja tukkimaan erityisesti sepelval-
timoita (Mustajoki 2015). Kohonnut kolesterolitaso aiheutuu ravinnon kohon-
neesta kolesterolimaarasta tai kolesterolin hitaasta poistumisesta verenkierrosta
(Aalto-Setéla 2014).



17

2.5.4 Keskivartalolihavuus ja diabetes

Keskivartalolihavuudella tarkoitetaan ylipainon kertymistd normaalia enemman
keskivartalon alueelle. Tall6in suurin osa liikarasvasta kerdantyy vatsaontelon si-
saan sisaelinten ja suolen valiin seka maksan sisélle. Tallaista rasvaa kutsu-
taan viskeraaliseksi rasvaksi. Perim&, sukupuoli ja elintavat vaikuttavat viskeraa-
lisen rasvan kertymiseen. Perima saatdd padasiassa sen, minne liikarasvaa al-
kaa kertyd, mutta elintavat, kuten tupakointi, runsas alkoholin kaytto ja vahainen
likunta, lisdavat viskeraalisen rasvan riskid. Liséksi hormonit vaikuttavat viske-
raalisen rasvan kertymiseen, silla naissukupuolihormoni suojaa rasvan kertymi-
seltd vatsaonteloon, minka vuoksi keskivartalolihavuus on yleisempaa miehilla

kuin naisilla ennen vaihdevuosia. (Mustajoki 2017b.)

Viskeraalisten rasvasolujen toiminta on vilkkaampaa kuin ihon alla sijaitsevien
rasvasolujen, ja ne vapauttavat aktiivisesti verenkiertoon useita aineenvaihdun-
tatuotteita. Viskeraaliseen rasvakudokseen kertyykin runsaasti tulehdussoluja,
jotka erittavat sytokiineja ja nain yllapitavat jatkuvaa haitallista tulehdusreaktiota.
Veren runsas rasvahappojen ja sytokiinien maara aiheuttaa maksan aineenvaih-
dunnan hairidita, jotka heijastuvat kaikkialle elimistoon. Taman vuoksi riski sai-
rastua sydansairauksiin suurenee. (Mustajoki 2017b.)

Diabetes on sairaus, joka aiheutuu haiman toimintahairiésta. Talléin insuliinia ei
erity tarpeeksi tai ollenkaan elimiston tarpeeseen, insuliinin vaikutus on heikenty-
nyt, tai nama molemmat tekijat vaikuttavat yndessa. Nama aiheuttavat veren glu-
koosipitoisuuden kohoamisen, silla glukoosi ei paase imeytymaan veresta solu-
jen kayttoon. Diabetes voidaan jakaa eri alaryhmiin, kuten esimerkiksi tyypin 1 ja
2 tai raskausajan diabetekseen. (Tarnanen, Laakso & Meinanen 2017, 1-2.) Dia-
beteksen patofysiologiset muutokset, kuten endoteelin toimintahairiét, hyytymis-
hairiot, verihiutaleiden yliaktiivisuus, heikommin hapenpuutetta kestava sydanli-
has ja ateroskleroottisen plakin rakenteen muutoksen yhteisvaikutuksena, altis-

tavat diabetesta sairastavan henkilon sydaninfarktille (Joki 2013, 7).
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Diabeetikoilla esiintyy kaksi kertaa enemman sepelvaltimotautia kuin muulla va-
estolla (Katomaa 2013, 21). Liséksi diabetes nostaa riskia sairastua sepelvalti-
motautikohtaukseen 3-5 - kertaiseksi verrattuna muuhun vaestéon ja heikentaa
sepelvaltimokohtauksen jalkeistd ennustetta (Kaypa hoito 2016a). Sepelvaltimot
ahtautuvat herkemmin diabetesta sairastavilla, ja tyypin 1 diabeetikoilla ahtaumia
esiintyy yleisemmin my6s pienissa valtimoissa (Ahonen ym. 2013, 574).

Etenkin tyypin 2 diabeteksen yhteydessa riski saada sydaninfarkti on suuri jo dia-
beteksen toteamisvaiheessa, silla sairastumista edeltaa yleensa pitkaan jatkunut
ateroskleroosi. Tyypin 2 diabeetikoiden kuolinsyista 85 % liittyy sydan- ja veri-
suonisairauksiin. (Kaypa hoito 2016a.) Lisdksi on huomioitava, etta diabeetikolla

sepelvaltimotaudin oireet voivat olla epatyypillisia (Katomaa 2013, 21).

3 Iskeemisten sydansairauksien ennaltaehkaisy

Sydan- ja verisuonisairauksien puhkeamiseen pystytdan vaikuttamaan parhaiten
riskitekijoiden ennaltaehkaisylla. Merkittdvampia ennaltaehkaisyn keinoja ovat
terveellinen ravitsemus, riittava liilkunta seka tupakoinnin lopettaminen (Pohjois—
karjalan kansanterveyden keskus 2017). Ennaltaehkaisyn suurimpana tavoit-
teena on vahentaa sepelvaltimotaudista aiheutuvia akuutteja sepelvaltimotauti-
kohtauksia (Kettunen 2014Kk).

Maarétietoinen sepelvaltimotaudin ennaltaehkaisy aloitettiin Suomessa jo yli 40
vuotta sitten ja suomalainen ennaltaehkaiseva tyo on tana aikana noussut esiku-
vaksi ympari maailmaa. Jotta sepelvaltimotaudin aiheuttamat haitat ja kuolleisuus
saataisiin entista pienemmiksi, tulisi sen ennaltaehkaisyyn kiinnittda yh& enem-
man huomiota ja elamantapamuutokset tulisi aloittaa hyvin aikaisessa vaiheessa.
(Kettunen 2014k.)
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3.1 Terveyden edistaminen

Yksi terveydenhuollon perustehtavistd sairauksien hoidon ohella on terveyden
edistiminen ja siten sairauksien ennaltaehkaisy (Etene 2006, 13). Terveyden
edistiminen on osa kansanterveystytta ja se pohjautuu kansanterveyslakiin.
Terveyden edistamisen yleinen valvonta- ja ohjausvastuu kuuluu Sosiaali- ja ter-
veysministeritlle. (Sosiaali- ja terveysministerio 2018.) Terveydenhuoltolain mu-
kaan kuntien taytyy ottaa suunnittelussaan huomioon terveyden ja hyvinvoinnin
edistiminen ja tehtava siitd suunnitelma strategiaansa (Terveydenhuoltolaki
2010). Suomessa merkittavaa sydanterveyden edistamisty6téa tekevia tahoja ovat
terveyden- ja hyvinvoinnin laitos, Sydanliitto ja sen jdsenyhdistykset seka tervey-
denhuollon ammattilaiset (Kettunen, 2014Kk).

Sydanterveyden edistamista voidaan kasitella promootion ja prevention nakokul-
mista. Promootiolla tarkoitetaan mahdollisuuksien luomista kansan elamanlaa-
dun seka elinehtojen parantamiseksi ja preventiolla sairauksien ennaltaehkaisya.
(Savola & Koskinen-Ollongvist 2005,14.)

Promootio perustuu positiiviseen terveyskasitykseen ja sen avulla pyritaan pa-
rantamaan ihmisten mahdollisuuksista huolehtia omasta sekéa ympariston tervey-
desté jo ennen sairauden syntya. Promootion keskeisena tehtavana on vahvistaa
terveytta suojaavia tekijoita. Terveyttad suojaavat tekijat jaetaan sisaisiin ja ulkoi-
siin tekijoihin. Sisaisilla tekijoilla tarkoitetaan esimerkiksi terveellisia elintapoja ja
myoOnteista elamanasennetta Ulkoisilla tekijoilla tarkoitetaan esimerkiksi pysyvia
ja tukevia sosiaalisia verkostoja seka taloudellista perustoimeentuloa. (Savola &
Koskinen-Ollonqvist 2005,14-15.)

Preventio on ongelmaléahtoista ja silla tarkoitetaan sairauksien ennaltaehkaisya.
Preventio jaetaan primaari-, sekundaari- seka tertiaaripreventioon. Primaaripre-
ventiolla tarkoitetaan sairautta ehkaisevaa toimintaa, kuten terveysneuvontaa,
jota toteutetaan ennen kuin sairauden esiaste on ehtinyt kehittya. Sekundaaripre-
ventiolla pyritddn pysayttdmaan sairauden eteneminen pienentamalla riskitekijoi-

den vaikutusta tai poistamalla ne. Esimerkkind sydansairauksien sekundaaripre-
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ventiosta on kolesterolin tarkkailu, ennen muiden oireiden ilmenemista. Tertiaa-
ripreventiosta puhutaan silloin, kun sairaus on jo puhjennut ja sen avulla pyritdéan
lisddmé&an toimintakykya ja vAhentamaan jo olemassa olevan sairauden haittoja

tai sairauden uusiutumista. (Savola & Koskinen- Ollongvist 2005,16.)

Esimerkkind onnistuneesta sydan- ja verisuonisairauksien ennaltaehkaisysta on
Pohjois-Karjala-projekti, jonka avulla saatiin aikaan hyvia tuloksia. Projektilla py-
rittiin vaikuttamaan vaeston riskitekijoihin ja sairastavuuteen tuomalla esiin riski-
tekijoita ja niiden ennaltaehkaisykeinoja. Projektilla pystyttiin vaikuttamaan va-
eston riskitekijoihin, ja siten pienentdamaan myos sydantautikuolleisuutta seka sy-
dan- ja verisuonitautien aiheuttamaa tyokyvyttomyytta. (Pohjois-Karjalan kan-
santerveyden keskus 2017.)

3.2 Ravitsemus

Sydansairauksien ennaltaehkaisyssa ja hoidossa ravitsemuksella on suuri mer-
kitys. Terveellisesti ja sydanystavallisesti sydmalla voidaan pienentaa riskia sai-
rastua sydansairauteen. Yleiset ravitsemussuositukset toimivat myds sydan- ja
verisuonisairaille. Sydanterveytta edistavassa ravitsemuksessa olennaista on
kiinnittdd huomiota rasvan ja hiilihydraattien laatuun, kasvisten, marjojen ja he-
delmien méaaradan sekéa sokerin ja suolan kayttéon. Energiansaannin suhteutta-
minen kulutukseen on myos otettava huomioon painonhallinnan kannalta. Suosi-
tusten tarkoituksena on ehkaista sairastumiselta, hidastaa sen etenemista seka
pienentaa taudin taustalla olevien riskitekijoiden, kuten dyslipidemian, korkean
verenpaineen seka glukoosiaineenvaihdunnan, poikkeavuuksia. (Uusitupa, Fo-

gelholm, Jula, Mannist6, Pusa, Savolainen, Schwab & Syvanne 2016.)

Sydéanterveellisen ruokavalion kannalta merkittavinta on pienentaa veren kole-
sterolipitoisuutta. Kolesteroliarvoihin voidaan vaikuttaa suosimalla pehmedaé eli
tyydyttyméatontd rasvaa kovan eli tyydyttyneen rasvan sijasta. (Tikkanen, Gyl-
ling, Juonala & Kovanen 2013.) Suositusten mukaan rasvoista 2/3 tulisi olla peh-
medda rasvaa (Pusa 2014). Hyvia pehmean rasvan lahteitd ovat erilaiset 6ljyt,
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pahkinat, siemenet seka kasvibljypohjaiset margariinit ja levitteet. Lisaksi kala si-
saltdd pehmeita rasvoja ja sitd suositellaan syotavaksi 2—3 kertaa viikossa eri
kalalajeja vaihdellen. (Evira 2014.) Eléainperaiset tuotteet, kalaa lukuun ottamatta,
siséltavat yleensa runsaasti kovia rasvoja. Téllaisia tuotteita ovat esimerkiksi li-
haleikkeleet, juustot, maitovalmisteet, maitorasvaa sisaltavat levitteet, leivonnai-
set seka liha- ja makkararuuat. (Pusa 2014.) Elainperaisia tuotteita valittaessa
tulisi suosia rasvattomia tai vaharasvaisia vaihtoehtoja tai pyrkia vaihtamaan tuot-
teet kasvisrasvapohjaisiin. Lihoista luontaisesti, punaista lihaa vdhemman, ras-
vaa sisaltavia ovat kana, kalkkuna ja kala. Kasvioljypohjaiset margariinit ja erilai-
set soija- ja kauravalmisteet ovat parempia valintoja kuin voi tai perinteinen jo-

gurtti ja kerma. (Uusitupa ym. 2016.)

Hiilihydraatit ovat solujen energialdhteita, ja ne yllapitavat kehon glukoositasapai-
noa seka vaikuttavat rasva-aineenvaihduntaan (Haglund ym. 2010, 26). Hiilihyd-
raattien saantisuositus on 45—-60 % energiansaannista, eli noin puolet paivittai-
sesta energiasta tulisi saada hiilihydraateista (Evira 2014). Hiilihydraattien lahtei-
siin on kuitenkin tarkea kiinnittda huomiota ja pyrkia panostamaan hitaasti imey-
tyviin Kkuitupitoisiin vaihtoehtoihin nopeasti imeytyvien sijasta (Uusitupa ym.
2016.) Kuitupitoisen ruokavalion on todettu olevan sydanterveydelle edullinen,
silla sen uskotaan hidastavan ateroskleroosin kehittymista, parantavan koleste-
rolipitoisuuksia seka vaikuttavan verensokeri- ja insuliinitasoihin (Kerver, Yang,
Bianchi & Song 2003). Liséksi kuitu tayttaa ja pitaa kyllaisyyden tunnetta pidem-
paan ylla kuin nopeasti imeytyvat hiilihydraatit ja auttaa nain myos painonhallin-
nassa (Uusitupa ym. 2016). Hyvia hiilihydraatin lahteita ovat taysjyvaviljavalmis-
teet, kasvikset, marjat, hedelmat, pahkinat ja siemenet. Kuitupitoisuuden liséksi
naista tuotteista saadaan vitamiineja, kivennaisaineita seka muita suojaavia ra-
vintoaineita. Kasviksia, hedelmia ja marjoja suositellaan kaytettavan vahintaan
500 grammaa paivassa. (Evira 2014.) Nopeasti imeytyvid hiilihydraatteja ovat
sen sijaan muun muassa valkoisista jauhoista leivotut leivat ja leivonnaiset, so-

keri, kuorittu riisi seka valkoinen pasta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a).

Sydanterveytta ajatellen tulisi suolaa ja sokeria nauttia mahdollisimman va-
han (Uusitupa ym. 2016). Suolan liikasaanti on yhteydessé korkeaan verenpai-

neeseen, joka on yksi sepelvaltimotaudin riskitekijoista (Kaypa hoito 2014b).
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Suolan saantisuositus on enintddn 5 grammaa paivassa, johon voidaan paasta
suosimalla johdonmukaisesti vahasuolaisia elintarvikkeita ja lisaéamalla suolaa
ruuanvalmistuksessa mahdollisimman vahan (Uusitupa ym. 2016). Paivittaisesta
suolasta jopa 80 % saadaan piilosuolana elintarvikkeista, kuten valmisruuista,
leivasta, makkarasta, juustosta tai kahvileivasta, joten naihin kannattaa erityisesti
kiinnittda huomioita (Pusa 2017). Lisatyn sokerin suositeltu maara on 10 % ener-
giansaannista. TAm& maaréa tayttyy nopeasti muutamasta sokeria sisaltavasta
elintarvikkeesta, kuten muroista, jogurtista, mehusta tai makeisista. Myés mar-
joissa, kasviksissa ja hedelmissa seké maitotuotteissa on luontaista sokeria fruk-
toosin tai laktoosin muodossa. Naita tuotteita ei tarvitse valttda, vaan suositus

koskee ainoastaan lisattyja sokereita. (Uusitupa ym. 2016.)

Terveellisen ja monipuolisen ravitsemuksen proteiininen saantisuositus on 10—
20 % energiansaannista (Evira 2014). Parhaita proteiininlahteita ovat kala, siipi-
karjanliha, kananmuna, palkokasvit ja pahkinat. Pekonista ja muista prosessoi-
duista lihavalmisteista suositellaan kieltaytyméaan kokonaan. Riittdva juominen
edistdd sydanterveytta, ja janojuomaksi suositellaan vetta tai vahan natriumia si-
saltdvaa kivennaisvetta. Sokeroituja mehuja ja virvoitusjuomia olisi hyva kayt-
taa mahdollisimman vahan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a.) Alkoholia

tulee kayttda kohtuudella (Uusitupa ym. 2016).

Saannollinen ateriarytmi 3—4 tunnin valein on osa terveellista ruokavaliota. Saan-
nollinen ruokailurytmi pitédé veren sokeripitoisuuden tasaisena, hillitsee naléan tun-
netta ja tukee painonhallintaa. Tyoikaisilla vuoroty0 voi vaikuttaa ruokailuihin. Eh-
kaistdkseen vuorotydn terveyshaittoja, kuten sydan- ja verisuonisairauksien ris-
kia, ovat terveelliset ja saanndlliset ateriat tarkedssa asemassa. (Evira 2014.)
Terveellistd ruokavaliota toteutettaessa p&&daterioiden kokoamisen apuna Voi-
daan hyodyntaa lautasmallia. Lautasmalli koostuu puolesta lautasellisesta kas-
viksia, neljasosasta perunaa, taysjyvariisia tai pastaa. Toinen neljannes koostuu
kalasta, kanasta, lihasta, tai palkokasveista. Ruokajuomaksi suositellaan rasvat-
tomia maitovalmisteita. Lisdksi voi syoda taysvilja leipéa ja jalkiruuaksi marjoja

tai hedelmid. (Uusitupa ym. 2016.)
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Elintarvikepakkauksiin on kehitetty arjen valintoja helpottavia merkkeja. Sydan-
merkki on yksi esimerkki tallaisesta. Se kertoo tuotteen olevan hyva valinta ras-
van laadun suhteen ja etta sen suolan maaraa on vahennetty. Lisaksi joissakin
tuotteissa se kertoo korkeammasta kuitupitoisuudesta ja matalammasta sokeri-
pitoisuudesta. Sydanmerkki ei kuitenkaan tarkoita sita, etta tuote olisi terveellinen
tai etta silla olisi niin sanotusti parantava vaikutus. Tuote ilman sydanmerkkia ei
valttamatta ole mydskaan huono valinta. Sydanmerkki voi kuitenkin tehda ruoka-
valion muuttamisesta helpompaa. Nykyisin myo6s ravintoloista 16ytyy sydanmer-
Kittyja tuotteita. (Hietalahti 2014.)

Véaeston ravitsemuksen muutokset terveydelle edullisempaan suuntaan ja nain
ruuan kolesterolipitoisuuden pienentyminen ovat suurin vaikuttava tekija sepel-
valtimotautikuolleisuuden vahenemisessa viimeisten 30—40 vuoden aikana. Suo-
malaisten ravitsemussuositusten mukainen ruokavalio ei kuitenkaan edelleen-
kaan toteudu, vaan edelleen erityisesti rasvalaatujen, kasvisten ja marjojen saan-

nissa on parannettavaa. (Uusitupa & Schwab 2011, 522.)

3.3 Liikunta

Saanndllisesti toteutetun liikkunnan tulisi kuulua muiden hoitomuotojen ohella
oleellisena osana niin sydén- ja verisuonisairauksien, kuten monien muidenkin
pitkadaikaissairauksien, ehkaisyyn ja hoitoon (Kaypa hoito 2016b). Liikunnan har-
rastamisella on osoitettu olevan useita sydan- ja verenkiertoelimistdlle edullisia
hyotyja ja tutkitusti sdé&nnollisesti liikkuvilla sydaninfarktin sairastaneilla henkildilla
on pienempi kuolleisuus. (Niskanen 2014.)

Suomalaiset Liikunnan Kaypa hoito- suositukset pohjautuvat Yhdysvaltojen ter-
veysministerion vuoden 2008 liikuntasuosituksiin. Liikuntasuosituksen mukaan
18-64- vuotiaiden tulisi harrastaa viikoittain kohtuukuormitteista kestavyysliikun-
taa. Viikossa riittdva maara kohtuukuormitteista kestavyysliikuntaa tarkoittaa esi-
merkiksi reipasta kavelya on 2,5 tuntia. Raskaasti liikkumalla, esimerkiksi juok-

semalla, likuntamaaraksi riittda 1 tunti ja 15 minuuttia viikossa. Liikuntasuorituk-
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set voidaan toteuttaa useampina jaksoina, kuitenkin vahintdan 10 minuuttia ker-
rallaan, ja riittdvan maaran voi koostaa yhdistelemalla kohtuukuormitteista ja ras-
kasta liikuntaa. Taman liséksi tulisi harrastaa vahintaan kahtena paivana viikossa
kohtuukuormitteista lihasvoimaa ja -kestavyytta vahvistavia seka yllapitavia har-
joitteita. (Kaypa hoito 2016b.)

Liikunnalla on osoitettu olevan suuri merkitys sepelvaltimotaudin ehkaisyssa, ja
sen ehkaisyyn suositellaankin yleisten liikkuntasuositusten mukaisesti kestavyys-
ja lihasvoimaharjoitteita (Kaypa hoito 2016b). Suuri osa liikunnan sepelvaltimo-
taudin riskia pienentavista tekijoistd saavutetaan jo kohtalaisella aktiviteetilla.
Tutkitusti jo 150 minuutin kohtuukuormitteisella viikoittain harrastetulla liikunnalla
on todettu olevan yhteys matalampaan sepelvaltimotaudin ilmaantuvuuteen, ja
tata suuremmilla maarilla sairauden ilmaantuvuuden vaaran on todettu pienene-
van entisestaan tiettyyn pisteeseen asti. Kuitenkin korkean liikunnallisen aktiivi-
suuden todettin olevan vain heikosti yhteydessa sepelvaltimotaudin eh-
kaisyyn. (Sattelemair, Pertman, Ding, Kohol, Haskell & Lee 2011.)

Kestavyysliikunnalla pystytaan kohentamaan sydan-keuhkoperéista eli kar-
diorespiratorista kuntoa (Lin, Zhang, Guo, Roberts, McKenzie, Wu, Liu & Song
2015). Tutkimusten mukaan kardiorespiratorinen kunto on yhteydessa sepelval-
timotaudin ilmaantuvuuteen. Onkin todettu, etté kohtalaisella seka hyvalla kun-
nolla on yhteys matalampaan riskiin sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin ver-
rattuna kohtalaista heikompaan kuntoon. (Kodama, Saito & Tanaka 2009.) Ta-
man liséksi heikon kardiorespiratorisen kunnon on todettu selvasti nostavan mie-
hilla sydaninfarktin riskia, verrattuna hyvakuntoisiin miehiin (Hogstrém, Nord-
strom & Nordstrom 2014).

Kardiorespiratorisen kunnon lisdksi sdanndllisen liikunnan vaikutukset sepelval-
timotaudin riskitekijoihin perustuvat sympaattisen hermoston aktiivisuuden véhe-
nemiseen, sydamen vagaalisen saatelyn lisddntymiseen seka valtimojaykkyyden
vahenemiseen (Kaypa hoito 2016b). Joissakin tutkimuksissa on myds todettu
kestavyysliikunnan jopa hidastavan ateroskleroosin etenemistd (Byrkje-
land, Stenseeth, Anderssen, Njerve, Arnesen, Seljeflot & Solheim 2016).
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Liikunnan avulla voidaan hoitaa ja ehkaista useita sydan- ja verisuonisairauksien
syntyyn vaikuttavia riskitekijoita. Liikunta auttaa yllapitamaan normaalipainoa, ja
erityisesti kestavyysliikunnalla voidaan vahent&a viskeraalisen rasvan maaraa.
Liséksi likunnan avulla voidaan vaikuttaa elimiston kolesterolipitoisuuksiin, kor-
kean verenpaineen laskemiseen, elimiston glukoositasapainoon seka luustoli-

hasten insuliininerkkyyteen. (Kéaypa hoito 2016b.)

3.4 Tupakoimattomuus

Tupakoinnin lopettamisella on suotuisa vaikutus sepelvaltimotaudin ehkaisyssa,
silla lopettaminen pienentaa sairastumisriskia jopa 50 % ensimmaisen savutto-
man vuoden aikana, ja liséksi suhteellinen riski sairastua sepelvaltimotautiin pie-
nenee lahelle tupakoimattoman tasoa viiden vuoden kuluessa lopettami-
sesta. Tupakoinnin lopettamisella on myds muita terveytta edistavia vaikutuksia,
silla se pysayttaa valtimoiden kalkkeutumisen pahenemisen, korjaa haju- ja ma-
kuaistia, vahentaa yskimista ja liman erittymista, eheyttaa keuhkojen toimintaa
seka helpottaa stressia ja unta. Vaikutukset ilmenevat tupakoinnin lopettamisen
jalkeen. (Mustonen ym. 2004, 1508.) Apuna lopettamiseen voi kayttaa erilaisia
nikotiinin korvaustuotteita, joita ovat nikotiinilaastarit, purukumit, tabletit ja sumut-
teet. Tupakoinnin ei-ladkkeellista hoitoa on liikunta. Liséksi on hyva pyrkia pysy-
maan poissa tilanteista, joissa muut tupakoivat. Halutessaan voi osallistua erilai-

siin vertaistukiryhmiin. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2017.)

Vuonna 2006 julkaistun 52 maata kasitténeen INTERHEART -tutkimuksen mu-
kaan tupakointi on yksi suurimmista sydaninfarktiin vaikuttavista tekijoista maail-
manlaajuisesti. Tutkimuksen mukaan akuutin sydaninfarktin riski on selvasti yh-
teydessa poltettujen savukkeiden maaraan, oli kyseessa sitten runsas tai vahai-
nen tupakointi. Tutkimuksen mukaan aiemmin tupakoineilla on korkeampi akuutin
sydaninfarktin riski kuin tupakoimattomilla, mutta riski pienenee tupakoinnin lo-
puttua. Tupakoinnin aiheuttama riski sydaninfarktille pienenee viiden vuoden ku-
luessa, ja vain vahan tupakoivilla tupakoinnin aiheuttamaa riskia sydaninfarktille
ei ollut endaa 3-5 vuotta lopettamisen jalkeen, mutta kohtuullisesti tai runsaasti

tupakoivilla oli kohonnut riski viel& jopa 20 vuoden jalkeen lopettamisesta. Sydan-
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ja verisuonitautien ehkaisemiseksi ihmisia tulisi ohjeistaa olemaan kayttamatta
mitaén tupakkatuotteita. (Teo, Ounpuu, Hawken, Pandey, Valentin, Hunt,
Diaz, Rashed, Freeman, Jiang, Zhang & Yusuf 2006, 647, 649—-657.)

3.5 Ohjausmenetelmat terveyden edistamisessa

Pedagogiikalla tarkoitetaan kasvatuksen teoriaa ja kaytant6a. Hoitopedagogiikka
muodostuu hoitoalan kasvatuksesta, opetuksesta, koulutuksesta, ohjauksesta ja
kasvatuksen tutkimuksesta ja soveltamisesta hoitoalalla. Hoitopedagogiikan ta-
voitteena on terveyden ja hyvinvoinnin yllapitaminen ja edistaminen seka hoidon
ja tavoitteiden tukeminen. (Sarvimaki, Stenbock-Hult & Nieminen 2009, 149-
150.)

Ihmisen ohjauksessa on olemassa kolme mallia: vastaanottaja-, oivaltamis- ja
rationaalisten periaatteiden malli. Vastaanottajamallissa ohjattava nahdaan aino-
astaan informaation vastaanottaja, ja siina pyritaan valittamaan ohjattavalle mah-
dollisimman paljon tietoa. Oivaltamismallissa ohjattava nahdaan sen sijaan
enemman informaation ymmartajana. Rationaalisen periaatteiden mallissa pyri-
taan siihen, etta ohjattava kykenee analysoimaan ja arvioimaan tietoa vastaan-
ottamisen ja ymmartamisen lisaksi. Ohjauksessa voidaan soveltaa kyseisia mal-
leja sen mukaan, mitka ovat ohjauksen tavoitteet. (Sarvimaki ym. 2009, 193—
194.)

Hoitotyon ohjauksessa voidaan soveltaa yksilo- ja ryhmé&ohjausta seké erilaisia
teknisia apuvalineitd ohjauksen tukena. Yksildohjauksessa hoitaja ohjaa yhta
asiakasta kerrallaan huomioiden asiakkaan toiveet ja tarpeet kokonaisvaltaisesti.
Yksiloohjauksessa mahdollistuvat talléin hyvin asiakkaan yksil6llinen aktivointi ja
motivointi. Ryhmaohjauksessa ohjaus suunnataan yhteisesti erikokoisille ryh-
mille. Ohjauksen alussa maaritelladn ryhman tarpeet ja tavoitteet, joihin ohjauk-
sella pyritddn vaikuttamaan. Ryhmaohjauksessa asiakkaiden on mahdollista
saada ryhman tukea tavoitteille, ja rynmaohjaus voikin auttaa asiakasta parem-

min padsemaan alkuun oman terveytensa edistamisessa. Ohjausta voidaan to-
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teuttaa myos erilaisten teknisten laitteiden, kuten videoiden ja tietokoneohjel-
mien, valityksella audiovisuaalisesti. (Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta, Johans-

son, Hirvonen & Renfors 2007.)

Motivoiva haastattelu on yksi hoitotyon paljon tutkituista menetelmista. Motivoi-
valla haastattelulla pyritddn menetelman nimen mukaisesti saamaan asiakas itse
motivoitumaan muutokseen, tAman omasta oivalluksesta, seka tunnistamaan ja
ratkaisemaan ristiriitoja, jotka koskevat muutoksen tekemista. Hoitaja tunnistaa
ja vahvistaa asiakkaan halun motivoitua, tai pyrkii herattelemaan asiakkaan
omaa halua muutokseen tukemalla asiakkaan hyvinvointia ja kannustamalla
asiakasta seka tekemalla avoimia kysymyksia ja yhteenvetoja. Menetelméan kul-
makivena on vuorovaikutteinen yhteisty®, jossa asiakas hyvaksytaan sellaisena
kuin han on. Menetelmassa nahdaan, ettd halu muutokseen seka sen edellytyk-
set lahtevat asiakkaasta itsestaan. Motivoivassa haastattelussa pyritaan valtta-
maan myds asiakkaan sekd hoitajan valista vastakkainasettelua seka hoitajan
asiantuntijuuden korostamista. (Lahti, Rakkolainen & Koski-Jannes 2013, 2063—
2068.)

Ihmisten ohjauksessa on tarkeda huomioida kunkin henkilokohtaiset nakemyk-
set, tarpeet ja arvostukset. Liséksi olisi hyva tietad ohjattavan oppimistyyli. Ryh-
matilanteessa ohjattavilla on kuitenkin usein erilaisia oppimistyylej&, mika aiheut-
taa haastetta ohjaajille. Ohjauksen sisallon tulisi olla jokaiselle merkityksellista ja
mielenkiintoista, silla muuten asioita voi olla vaikea omaksua. Ihmisen oppiminen
on riippuvainen iasta. Aikuisen oppimiseen voi vaikuttaa esimerkiksi tyo, perhe
ja sosiaalisen elaman vaatimukset. Aikuisen ohjauksessa on tarkeaa, etta opitta-
vasta siséllosta olisi henkildlle hyotya esimerkiksi ty6- ja perhe-elaméssa. Aikui-
sen elamankokemusta voidaan hyédyntad ohjauksessa. (Sarvimaki ym. 2009,
160-164, 183.)

Usein terveyskampanjoissa nakee kaytettdvan shokeeraavaa taktiikkaa, kuten
inhottavia kuvia tupakan pilaamasta suusta tai rasvan tukkimista suonista. Tallai-
sen kampanjoinnin on todettu olevan tehokasta ihmisten huomion saamisen kan-
nalta, mutta sen todellisia vaikutuksia ihmisten terveyskayttaytymisen suhteen ei

ole tutkittu. Pedagogiikassa, jolla pyritddn edistamaan inmisten terveytta, pitaisi
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ottaa huomioon kampanjan eettisyys ja sen erilaisissa ihmisissa herattamat tun-
teet seka asenteet. Inhoa ja pelkoa herattavalla kampanjoinnilla voidaan ihmisten
voimaannuttamisen sijaan saada aikaan painvastaisia reaktioita. Lisaksi jo en-
nestaan esimerkiksi sosiaalisesti heikommassa asemassa olevat ihmiset voivat
tuntea kyseisenlaisen kampanjoinnin takia olevansa viela huonommassa ase-
massa ja voivat voimaantumisen ja elintapamuutosten sijaan kokea juuri hapeaa,

voimattomuutta, itseinhoa ja syyllisyytta. (Lupton 2015, 1-7.)

4 Tyoikaiset ja iskeemiset sydansairaudet

4.1 Tydikaisten sydanterveys

Kaikki 15-74 -vuotiaat henkil6t kuuluvat tyoikdiseen vaestoon (Tilastokeskus
2018a). Vuosikymmenien aikana tyoikaisten terveys ja elintavat ovat kehittyneet
parempaan suuntaan, mutta niissa nayttéaa yha olevan parannettavaa, jotta tyo-
kyky saadaan sailytettya elékeikaan asti (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2016).

Syita tyoikaisten terveyden kohenemiselle on useita. Tydikaisten ruokailutottu-
mukset ovat aikaisempaa parempia, ja ihmiset ovat alkaneet lisata ruokavali-
oonsa muun muassa enemman kasviksia seka vaharasvaisempia tuotteita. Ty6-
ikaiset myds harrastavat vapaa-ajallaan liikuntaa aikaisempaa enemman. Lis&ksi
tupakointi on vahentynyt selkeasti. Tydikaisten alkoholinkaytté on kuitenkin li-
saantynyt ja raittiden maara vahentynyt. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2016.)

Tyoikaisistd 70% koki vuonna 2014 terveytensé hyvaksi tai melko hyvaksi. Moni
tyoikainen kuitenkin kérsi sydan- ja verenkiertoelimiston sairauksista tai nii-
den riskitekijoistd. Kohonneesta verenpaineesta tai verenpainetaudista karsi joka
seitsemas tyoikainen. Samoin 15 %:lla oli kohonnut veren kolesterolipitoisuus, ja
naisista 42 % sek& miehista 60 % karsi ylipainosta. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2016.)
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Tyoikaisten sepelvaltimotautikuolleisuus on laskenut kymmenen vuoden aikana
neljanneksella (Suomen virallinen tilasto 2015). Verenkiertoelimiston sairaudet
aiheuttivat vuonna 2015 toiseksi eniten kuolemia tydikaisten keskuudessa. Kai-
kista kuolemista verenkiertoelimiston sairaudet aiheuttivat miehilla 26 % ja nai-
silla 15 %. Kuolemaa aiheuttavista verenkiertoelimiston sairauksista yleisin on
sepelvaltimotauti, joka aiheutti joka viidennen kaikista kuolemista vuonna 2015.

(Suomen virallinen tilasto 2016, 7-9.)

Tyontekijat kuuluvat tyéterveyshuollon piiriin, ja siitd saataa tyoterveyshuoltolaki.
Laki ehkaisee tyohon liittyvia onnettomuuksia ja sairauksia. Se edistaa turvalli-
suutta ja terveellisyyttad tyopaikalla seka edistaa tydyhteison toimintaa. Tyoter-
veyshuoltolaki my6s huolehtii tyontekijan terveydesta ja toimintakyvysta tyo-
uralla. (Tyoterveyshuoltolaki 1326/2010.) Tyossékayvien terveyteen tyoterveys-
huollolla on keskeinen merkitys. Kuitenkin edelleen eri ammattiryhmien valilla on
merkittavia terveyseroja ja tyéterveyshuollon palveluiden kattavuus vaihtelee toi-
mialoittain. Heikoimassa asemassa olevia ammattirynmid [6ytyy esimerkiksi
maa- ja metsatalous-, rakennus-, kauppa- seké hotelli- ja ravintola-aloilta. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2017.)

4.2 Tyottdmyyden vaikutus iskeemisiin sydansairauksiin

Tyottomalla tarkoitetaan henkildd, joka ei ole palkkatydssa tai toimi yrittajana, ja
VOi ottaa vastaan tyon kahden viikon sisélla. Tyo- ja elinkeinoministerion tilas-
toissa tyottomalla tarkoitetaan henkiloa, joka ei ole tybelaméssa ja on ilmoittau-
tunut tyonhakijaksi. (Tilastokeskus 2018b.) Joulukuussa 2017 Suomessa oli
227 000 tyotonta henkilda, ja heitéa oli 20 000 enemman kuin vuonna 2016. Tyo6t-
tomista miehia oli 125 000 ja naisia 103 000. (Tilastokeskus 2018c.)

Sosioekonomisella asemalla on todettu olevan vaikutusta sydan- ja verisuonitau-
tien sairastavuuteen ja kuolleisuuteen. Pienituloisuuden (Terveyden- ja hyvin-

voinnin laitos 2016) ja ty6ttobmyyden on todettu olevan yhteydessa kohonneeseen
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sepelvaltimotaudin riskiin. Ruotsissa tehdysséa kahdeksan vuoden seurantatutki-
muksessa havaittiin, ettéd 90 paivan pituinen tai pidempi ty6ttomyysjakso oli yh-
teydessa myohempéaan sepelvaltimotautiin keski-ikaisilla miehilla neljan vuoden
aikana. Tunnettujen riskitekijéiden kontrollointi vhensi ty6ttomyyden ja sepelval-
timotaudin valista yhteytta, mutta merkittava yhteys sailyi silti. Tyottomyyteen liit-
tyva suurentunut sepelvaltimotaudin riski voisi selittya ty6ttdmyyden aiheuttaman
stressin kaynnistdman somaattisen prosessin tulosta. (Lundin ym. 2014, 22, 24,
27.) Silla stressin on muun muassa todettu vaikuttavan immuunipuolustuksen
heikkenemiseen, lisdantyneeseen kortisolin eritykseen seka kolesterolipitoisuu-
den nousuun (Weber & Lehnert 1997).

Myo6s naisilla sosioekonomisen aseman on todettu vaikuttavan sydan- ja veri-
suonisairauksien sairastavuuteen ja niista aiheutuviin kuolemiin. Amerikkalaisen
tutkimuksen mukaan kaikista muista sosioekonomisista muuttujista tulotaso ol
merkittavin tekija ja sydan- ja verisuonisairauksien lopputuloksen kannalta nai-
silla, joilla on ollut rintakipuja. Koulutustaso oli myds merkittava tekija. Tutkimuk-
sen mukaan sekd maksukyky etta hoitoon paasy rajoittivat pienituloisia naisia.
(Shaw, Merz, Bittner, Kip, Johnson, Reis, Kelsey, Olson, Mankad, Sharaf, Rog-
ers, Pohost, Sopko & Pepine 2008, 1084—-1091.)

Tyottdmaksi joutuminen voi olla monelle kova henkinen paikka, ja se itsessdan
voi aiheuttaa masentuneita, lamaavia seké vihaisia tunteita. Tyottomyydella on
havaittu olevan fyysisesti passivoivaa vaikutusta, joka vahentaa tyéttomien fyy-
sista aktiivisuutta ja saa aikaan yleiskunnon heikkenemista. My6s psyykkisen ter-
veyden on koettu heikkenevan tyottomyysaikana. Tyottémien kokema ahdistu-
neisuus, masentuneisuus, hapean ja arvottomuuden tunteet, yksinaisyys, univai-
keudet ja paivarytmissa pysymisen vaikeus, vaikuttavat heikentavasti tydttomien
hyvinvointiin. (Hult, Saarainen & Pietila 2016, 111-113, 115.)

Tyo6ttdmaksi jaaminen on yhteydessa usein myds taloudellisiin vaikeuksiin, joiden
koettiin vaikeuttavan terveellista ruokailua (Hult ym. 2016, 115). Taloudelliset on-
gelmat ja sosiaalisten suhteiden muutokset myos itsessaan altistavat tietyille so-

maattisille hairidille (Weber & Lehnert 1997). Tutkimuksen mukaan taloudellisen
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tilanteen liséksi tyottomat olivat haluttomia valmistamaan itse ruokaa terveelli-
sista raaka-aineista. Alkoholin kaytto lisaantyi tyottémana, johtuen rutiinien puut-
teesta, yksinaisyydesta seka huolien lisdantymisesta. (Hult ym. 2016, 115.) Tyo6t-
tomyyden kohdatessa juuri elintapamuutokset, kuten paihteiden lisd&antynyt
kaytto ja ruokavaliomuutokset, aiheuttavat haittaa elimistélle, ja sitéd kautta voivat

vaikuttaa sairauksien syntyyn (Weber & Lehnert 1997).

Puolalaisessa tutkimuksessa havaittiin, ettéa korkeaa verenpainetta esiintyi tyot-
tomien keskuudessa vahemman. Tyo6ttomilla se oli 16 %, ja tyota tekevilla 32 %.
Kun otettiin huomioon iké ja sukupuoli, verenpainetautien yleisyys ei ollut niin
merkittava. Ylipainoisia oli enemman tydssa kavijoissa kuin tyottomissa. (Za-
gozdzon, Parszuto, Wrotkowska & Dydjow-Bendek 2014, 436—441.) Ylipainon ja
tyottomyyden vélinen yhteys osoittautui merkittavaksi ian ja sukupuolen suhteen.
Tupakointi oli yhta yleista seka tyottomilla etta tydssa kayvilla. Kun ika ja suku-
puoli on huomioitu, niin tupakointi oli yleisempéa tyottomilla. Tyottdmyyden ja tu-
pakoinnin yhteys ei ollut merkittava, kun koulutus otettiin huomioon. Tyottomyy-
den vaikutukset vaihtelevat sukupuolen mukaan. Naisilla ei [6ydetty samanlaista
yhteytta ylipainon ja tydéttomyyden valilla kuin miehilla. Miehilla diabetesta esiintyi

vahemman tyottomien keskuudessa. (Zagozdzon ym. 2014, 436—441)

5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena on antaa tyottomille tietoa iskeemisista sydansai-
rauksista ja niiden ennaltaehkaisysta seka lisata heidan kiinnostusta omaa sy-
danterveytta kohtaan. Tavoitteena on, etta tyéttomat hyddyntavat saamaansa tie-
toa sydanterveyden oman sydanterveytensa edistdmiseen. Taman toiminnallisen
opinnaytetydn tehtavana on jarjestaé kaksi tietoiskua iskeemisten sydansairauk-
sien ennaltaehkaisysta. Opinnéaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtava on esitelty ku-

viossa 1.
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\
» Antaa tyottomille tietoa iskeemisité sydéansairauksista ja niiden
ennaltaehkaisysta seka lisata heidan kiinnostusta omaa

arkoitus sydanterveytta kohtaan |
\
» Tyottomat hyodyntavat saamaansa tietoa oman
sydanterveytensa edistamiseen
AV OILE
Y
\

« Jarjestaa kaksi tietoiskua aiheesta

Kuvio 1 Opinnaytetyon tavoite, tarkoitus ja tehtava

6 Opinnaytetydn toteutus

6.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Jokaisen ammattikorkeakoulussa opiskelevan taytyy tutkinnon loppuvaiheessa
tehda opinnaytetyd, jonka tarkoituksena on nayttaa ja kehittaa opiskelijan kykya
soveltaa opittuja tietoja ja taitoja kaytanndssa (Ammattikorkeakouluopinnot
2018). Tutkimukselliselle opinnaytetydlle vaihtoehtona on toiminnallinen opinnay-
tetyd. Toiminnallisen opinnaytetyén tavoitteena on kaytannon ohjeistaminen,
opastaminen tai toiminnan jarjestdminen. Sen tuotoksena voi olla esimerkiksi ta-
pahtuman toteutus tai opasvihko. Hyvasséa opinnaytetytssa nakyy teoriatiedon
hallinta seka tyoelamalahtoisyys. Ammattikorkeakouluopintojen tavoitteena on,
ettd opiskelija kykenee toimimaan oman alansa asiantuntijana ja osaa soveltaa
teoriatietoa tydelamassa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10, 41-42.) Taman toimin-
nallisen opinnaytetyon tehtavana on jarjestaé kaksi tietoiskua iskeemisten sydan-
sairauksien ennaltaehkaisysta tyottomille Pohjois-karjalan kunnissa. Tietoiskut

koostuivat luento osuudesta, seké eri mittauspisteista. toteutuksen tarkoituksena
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oli antaa ihmisille ohjausta ja tietoa omasta terveydestaan seka saada heidat kiin-

nostumaan omasta sydéanterveydesta.

Ammattikorkeakoulun toiminnalliseksi opinnaytetyoksi ei kuitenkaan riitd pelkka
toiminnallinen tuotos, vaan siina tulee yhdistya kaytannon toteutus seka rapor-
tointi. Toiminnallisen opinnaytetydn tulee perustua teoreettiseen tietoon, ja sen
tuntemiseen. Taméan vuoksi opinnaytetyonraportissa tulee olla myds teoreettinen
osuus. (Lumme, Leinonen, Leino, Falenius & Sundqvist 2006.) Opinnaytety6n
tietoperustan tulee koostua alan teoriatiedosta seka aiheen olennaisimmista ka-
sitteistd. Toiminnallisen opinnaytetydn raportissa tulee kuvata opinnaytetyon pro-
sessia, miten, mitéa ja miksi on tehty sek& millaisiin johtopaatdksiin on tultu. Tar-
keda on, etta raportti ja toiminnallinen tuotos ovat yhtenaiset. (Vilkka & Airaksinen
2003, 41-42, 83.) Opinnaytetyon tietoperustassa olemme kasitelleet aiheen kes-
keisimpid kasitteitd ja avanneet ne. Kaytimme runsaasti aikaa tiedonhakuun ja
tietoperustan kirjoittamiseen, jotta se tukisi mahdollisimman hyvin ammatillista
osaamistamme toiminnallisessa toteutuksessa. Opinndytetydn prosessin
olemme kuvanneet tarkasti, jotta siité kay ilmi oleelliset asiat ja etta tuotoksemme

on tarvittaessa toistettavissa.

Opinnaytetyon aihetta valitessa on tarke&a, ettd se on tutkijaa itseaan kiinnos-
tava, hanen asiantuntemustaan lisdava seka ajankohtainen. (Vilkka & Airaksinen
2003, 23.) Liséksi toiminnallisen tuotoksen kohderyhmén valinnassa on otettava
huomioon, ettd tuotoksesta voi tunnistaa sille laaditut tavoitteet (Lumme, Leino-
nen, Leino, Falenius & Sundqvist 2006). Toiminnallisen opinndytetydn alkuvai-
heessa tulee tehda toimintasuunnitelma, jonka tarkoituksena on saada tutkija
harkitsemaan, perustelemaan ja tiedostamaan tyon ideaa ja tavoitteita. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 23, 26-27.) Opinnaytetytn aihetta valitessa, meille kaikille oli
tarkeaa, etta aihe on meita itsea kiinnostava ja jotta se hyodyttaisi meita mahdol-
lisimman paljon tulevina sairaanhoitajina. Vaikka meita olikin kolme, I6ytyi jo-
kaista miellyttava aihe melko helposti. Koimme tarkedna myds, etta aihe on pai-
kallisesti hyvin tarked ja ajankohtainen rajaamallemme kohderyhmalle eli tyotto-
mille. Ennen tietoperustan kirjoittamista rajasimme ja hioimme aihetta tydn mer-

kittdvyyden ja laajuuden kannalta.
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Toiminnallinen opinnaytetyd tavoittelee kaytanndn toiminnan suunnittelua, oh-
jausta, ja jarjestamista, ja nain ollen opinnaytetyolla on suositeltavaa olla my6s
toimeksiantaja. (Lumme, Leinonen, Leino, Falenius & Sundqvist 2006.) Toimeksi
annettu opinnaytety0 kehittaa opiskelijoiden projektihallintaa kuten tiimity6ta, toi-
mintasuunnitelman tekoa sek& aikataulutusta. Lisdksi se mahdollistaa ammatil-
lista kasvua seka tydelaman ihmissuhteiden laajentumista. (Vilkka & Airaksinen
2003, 18.) Opinnaytetydmme toimeksiantaja on turvaa maaseudulle hanke, jonka
kanssa olemme tehneet tiivistd yhteistyota koko opinnaytetydn prosessin ajan.
Opinnaytetyon teko kolmen ryhmaéssa seka yhteisty6d toimeksiantajan ja tyotto-

mienyhdistysten kanssa kehitti tiimitydskentelyamme.

6.2 Toimeksiantajan esittely

Turvaa maaseudulle- hanke aloitettiin heindkuussa 2015, ja se on suunniteltu
kestavan elokuuhun 2018 asti. Hankkeen hallinnoijana toimii Pohjois-Karjalan
pelastuslaitos ja sen rahoittajana toimii Manner-Suomen maaseuturahaston ke-
hittdmisohjelma. Hankeen yhteistydkumppaneita ovat lisdksi Maaseudun sivis-
tysliitto sekad Elinkeino-, liikenne ja ymparistokeskus. Turvallisuuskoordinaattori
vastaa hankkeen koordinoinnista, toteuttamisesta seké yhteisesta toiminnasta.

(Pohjois-Karjalan pelastuslaitos 2018.)

Hankkeen tavoitteena on muodostaa jokaiseen Pohjois-Karjalan kyld&n pelastus-
ryhmia, jotka kykenevét toimimaan pelastustoimen apuna poikkeustilanteissa.
Motivoida kylien asukkaita osallistumaan kylaturvallisuuden kehittamiseen seka
kannustaa naapuriaputoimintaan. Pohjois-Karjalan pelastusalanliiton tehtaviin
hankkeessa kuuluu turvallisuuskoulutusten pitdminen ja naihin asioihin perehdyt-
taminen kylien asukkaille ja perustetuille pelastusryhmille. Hanke tavoittelee tur-
vallisuuden ja sen tunteen lisddmistd syrjaseuduilla, jonka toteutumiseen myads
asukkaat itse voivat vaikuttaa. Tarkoituksena on, etta ryhmat jatkavat toimin-
nassa myods hankkeen toiminnan loputtua. Turvallisuus on osa yksilon terveytta
ja hyvinvointia. Nain terveyden edistdminen on osa turvallisuusty6té ja siihen
myds tdmé& opinnaytetyd toimeksiannollaan pyrkii. (Maaseudun sivistysliitto
2018.)
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6.3 Opinnaytetydn prosessi

Opinnaytetyoprosessi alkoi toukokuussa 2017, kun kokoonnuimme ensimmaista
kertaa miettimaan opinnaytety6ta opinnaytetyén ennakkoinfossa. Paatimme
tehd& toiminnallisen opinnaytetydn kolmen opiskelijan voimin ja lahdimme miet-
timaan meille sopivaa aihetta. Kiinnostavaa aihetta ei valmiiden toimeksiantojen
joukosta meille kuitenkaan 16ytynyt. Meita jokaista kiinnosti akuuttihoitotyd, sisa-
tautien osaaminen ja ensiaputaidot. Halusimme aiheen olevan sellainen, josta
olisi meille mahdollisimman paljon hydtya valmiina sairaanhoitajina, tyéskente-
limme sitten missa tahansa. Paatimme ottaa yhteytta Turvaa maaseudulle- hank-
keen koordinaattoriin. Toimeksiantajana turvaa maaseudulle hanke kiinnosti
meitd, silla hankkeelle aikaisemmin tehdyt opinnaytety6t olivat samantyylisia,
kuin mita itse toivoimme opinnaytety6n aiheelta. Meille oli myos tarkeaa, etta sai-
simme itse vaikuttaa tyon aiheeseen. Toimeksiantaja antoi meille melko vapaat
kadet aiheen suhteen, kunhan aihe tukisi heidan tyotaan edistaa ja turvata Joen-
suun lahiseutujen asukkaiden terveytta ja turvallisuutta. Paadyimme ehdotta-
maan toimeksiantajalle aihetta: ensiapua liikenneonnettomuuden uhreille, ja se

sopi hénelle hyvin. Jatimme aiheen hautumaan keséloman ajaksi.

Elokuun 2017 puolessa valissa palasimme loman jalkeen opinnaytetydn pariin ja
aloimme tyostdd opinnaytetyotd. Olimme yhteydessad toimeksiantajan kanssa,
suunnittelimme aihetta tarkemmin ja teimme hakuja opinnaytetyon tietoperus-
taan. Ensimmaisessa ohjauksessa esittelimme aiheen ja saimme siitd komment-
teja seka ohjaajilta etta toisilta opiskelijoilta. Ohjauksen jalkeen jaimme mietti-
maan ohjaajien antamia kommentteja ensiapukoulutuksen haasteista opinnayte-
tyona. Otimme uudelleen yhteyttd toimeksiantajaan ja paatimme viela muokata
aihetta.

Toimeksiantaja ehdotti heille tarpeellista opinnaytetytn aihetta: opasvihkosta sy-
daninfarktin oireista. Olimme kuitenkin tekemassa opinnaytetyota kolmestaan,
jonka takia nain pieneksi rajattu aihe olisi ollut lian suppea opinnaytetyoksemme.
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Toimeksiantajan kanssa yhdessa aihetta pohtiessa keksimme meille sopivan ai-

heen, kolme tietoiskua iskeemisten sydansairauksien ennaltaehkaisysta.

Tietoiskujen aiheeksi valitsimme iskeemiset sydansairaudet, silla Suomen viralli-
sen tilaston (2016, 7-9) mukaan kuolemaa aiheuttavista verenkiertoelimistén sai-
rauksista yleisin on sepelvaltimotauti, joka aiheutti joka viidennen kaikista kuole-
mista vuonna 2015. Suurin osa riskitekijoista olisi kuitenkin ehkaistavissa elinta-
voilla (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014b). Liséksi sepelvaltimotautikuollei-
suus on huomattavasti yleisempéaa Ita-Suomessa, kuin muualla maassa (Paju-
nen, Torppa, Huovanainen, Salomaa & Vartiainen 2004). Koimme pohjoiskarja-
laisten sydanterveyden edistamiseen ajankohtaisena aiheena opinnaytetyolle
seka tarpeellisena myds toimeksiantajalle maantieteellinen sijaintimme huomioi-

den.

Opinnaytetydn kohderyhmaksi valitsimme tydikaiset, silla Kettusen (2016) mu-
kaan heidén iassaan on mahdollista vaikuttaa sairauden puhkeamiseen omilla
elintavoilla. Tyo6ikaisista tarkemmaksi kohderyhmaksi harkitsimme vuoroty6laisia,
silla tutkimusten mukaan vuorotyd nostaa riskid sairastua sepelvaltimotautiin
(Partinen 2012). Toisena kohderyhmana harkitsimme ty6ttomia, silla Hult ym.
(2016, 115) mukaan tyottomyyden lieveilmidihin voivat kuulua mm. vahéainen lii-
kunta ja epaterveelliset ruokailutottumukset, jotka altistavat sydansairauksille.
Naistéa kahdesta vaihtoehdoista valitsimme tydttomat, jotka eivat kuulu tyotervey-
denhuollon piiriin, ja ndin ollen eivat valttamatta saa riittdvaa ohjausta ja tietoa

terveydestaan.

Saatuamme lopullisen aiheen valittua teimme opinnaytetyélle tavoiteaikataulun
ja lahdimme tyostamaan aihetta. Hydodynsimme opinnaytetydn ohjauksia saan-
nollisesti 1api opinndytetydprosessin ja saimme ohjaajilta kehitysideoita ja oh-
jausta opinnaytetydprosessin etenemiseen. Tapasimme toimeksiantajaa aina
tarvittaessa ja muuten olimme tiiviisti kuukausittain yhteydessa haneen sahko-
postitse sekd Whatsapp-sovelluksen kautta. Toimeksiantajalta saimme tukea ja
vinkkeja lapi opinnaytetydn prosessin, etenkin tapahtuman jarjestamisen tii-

moilta.
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Syyskuun 2017 ohjauksessa esitimme vaihtuneen aiheen ja saimme sille hyvak-
synnan opinnadytetyon ohjaajilta. Taman jalkeen aloitimme jarjestelmallisen tie-
donhaun ja tietoperustan kirjoittamisen. Lokakuussa 2017 kyselimme Joensuun
seudun lahialueiden ty6ttomienyhdistyksiltd kiinnostusta osallistua tietoiskuihin.
Paikoiksi vakiintuivat Aktiiviset tydnhakijat ry Joensuusta seka Topinan tahti ja
Toimintakeskus Laituri Kontiolahdelta. Sovittuamme kolme toteutusta Topinan
tahden ja toimintakeskus Laiturin yhteyshenkil6t ottivat meihin kuitenkin yhteytta
ja kertoivat huolesta osallistujamaéarien tulevan olemaan melko pienet, silla yh-
distysten toiminnassa on mukana paljon samoja henkilditd. Taman vuoksi
koimme jarkevaksi pitdaa heille yhteisen tapahtuman. Kysyimme opinnayte-
tydomme ohjaajilta mielipidettd asiaan, ja heiddn mielestaan kaksi toteutusta on
riittiva maara opinnaytetyohon. opinnaytetydon suunnitelma hyvaksyttiin ja

saimme tietoperustan hyvalle mallille.

Marraskuussa 2017 keskityimme toiminnallisten toteutusten valmisteluun ja
suunnitteluun. Itse toiminnalliset toteutukset jarjestimme marraskuun 27. ja 30.
paiva. Molemmista tapahtumista kerasimme palautetta kyselylomakkeella ja
suullisesti, jotka purimme heti tapahtumien jalkeen. Ensimmaisesta tapahtu-
masta saadun palautteen pohjalta teimme muutamia parannuksia toteutukseen.
Toiminnallisten toteutusten jalkeen keskityimme raportin kirjoittamiseen ja hi-
oimme viela tietoperustaa. Helmikuussa 2018 kaytimme tyon valiluennassa Ka-
relia-ammattikorkeakoulun aidinkielen- seka englanninkielen opettajilla ja maalis-
kuussa 2018 esittelimme tyon opinnaytetydseminaarissa. Kielenopettajilta, ver-
taisarvioijilta sekd toimeksiantajalta saamamme palautteen perusteella teimme
viela opinnaytetydhon parannuksia ja palautimme tyon arvioitavaksi. Koko opin-

naytetyon prosessi on esitelty kuviossa 2.
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Kuvio 2 Opinnaytetybn prosessi

6.4 Tiedonhaku

Opinnaytetyon tietoperustassa olemme kayttaneet lahteind uusimpia tutkimuksia

aiheesta seka ajantasaisia tutkittuun tietoon perustuvia artikkeleita ja kirjalahteita.

Helmi- ja maaliskuu 2018
Raportti valmis
Seminaariin osallistuminen
Kypsyysnaytteen kirjoittaminen
Opinnaytetyon palautus
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Olemme kayttaneet myos virallisia suosituksia kuten uusimpia Kaypa hoito suo-
situksia seké Punaisen ristin sydaninfarktin ensiapuohijeita. Lisdksi kaytimme jul-
kaisuja Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta, Suomen viralliselta tilastolta seka
Sosiaali- ja terveysministeriolta. Kasitteiden maarittelyissa hyddynsimme myds
Suomen virallisen tilaston sekd Duodecimin |adketieteellisen sanaston kasite-
maaritelmid. Suuri osa kayttamistamme tutkimuksista on Duodecimin julkaisemia
tieteellisia tutkimuksia ja artikkeleita sek& hoitosuosituksia. Lisaksi kdytimme va-
likoiden sekundaarildhteitd, esimerkiksi sydanliiton julkaisuja, tarkastettuamme

kriittisesti niiden luotettavuuden.

Tiedonhaussa kaytimme kirjastoa seka laajasti eri tietokantoja kuten Ter-
veysportti, Medic, Cinahl ja Pubmed. Lisaksi teimme hakuja Google ja Google
Scholar hakukoneilla seké selasimme aikaisempien samankaltaisten opinnayte-
téiden lahteita. Pyrimme saavuttamaan uusien lahteiden kayttamisessa kyllaisyy-
den, ja paasemaan tilanteeseen jolloin uusia lahteita ei enaa loytynyt. Hakusa-
noja tiedonhaussa kaytimme laajasti ja monipuolisesti eri yhdistelmina, katkais-

tuina sanoina sekéa synonyymeilla.

6.5 Toiminnallisen osuuden suunnittelu ja valmistelu

Suunnitteluvaihe on yksi tapahtuman jarjestamisen kolmesta vaiheesta. Huolelli-
nen tapahtuman suunnittelu vie paljon aikaa ja se on yksi merkittdvimmista teki-
joistd tapahtuman onnistumisen kannalta. Onnistuneen tapahtuman suunnittelun
kannalta on selvitettava vastaukset seuraaviin kysymyksiin: tapahtuman jarjesta-
misen syy, kohderyhma, paikka, aika ja toteutustyyli. Lisaksi tulee miettia tapah-
tuman toteutustapa ja sisalto. (Vallo & Hayrinen 2012, 101-104, 140, 158.)

Opinnaytetyon aiheenrajauksen ja kohderyhman valinnan jalkeen aloitimme Tie-
toiskun suunnittelun pohtimalla sen sisalt6a, toteutusta seka sita kuinka sai-
simme kohderyhmadmme osallistumaan toteutukseen. Tapasimme toimeksianta-
jan kanssa ja pohdimme alustavasti tietoiskun toteutustapaa ja vaihdoimme ide-
oitamme sen sisallostéa. Kohderyhmén tavoittamiseksi suunnittelimme tydvoima-

toimistoon yhteyden ottamista ja yhteisty6ta heidan kanssaan tai taysin avointa
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tilaisuutta ty6ttomille. Toimeksiantaja ehdotti meille, etta Joensuun seudun ty6t-
témien yhdistysten kautta voisi olla mahdollista saavuttaa meille sopiva ja jo val-
miiksi kokoontuva osallistujajoukko. Saatuamme kokoon alustavan ajatuksen to-
teutuksesta ja sen sisallosta, lahdimme ottamaan yhteytta kolmeen eri ty6ttémien
yhdistykseen. Kysyimme heidan kiinnostustaan osallistua suunnittelemaamme
tietoiskuun ja ehdotimme mahdollisia ajankohtia toiminnalliselle toteutukselle.
Olimme sahkopostitse ja puhelimitse yhteydessa yhdistysten yhteyshenkiliden
kanssa ja kerroimme toteutuksen suunnitellusta sisallosta ja sovimme tarkat to-
teutuspaivat. Ajankohdan ja paikan valinnan suunnittelussa kuuntelimme yhteys-
henkildiden mielipiteitd ja huomioimme heidéan aktiiviset kokoontumisajat seka
sen etta tapahtumapaikan jarjestaminen heidan omissa tiloissaan tai lahella heita

mahdollisesti lisaisi osallistujamaaraa.

Seuraavaksi aloimme suunnitella tarkemmin toiminnallisen osuuden kokonai-
suutta ja toteutustapaa. Paatimme tehda napakan noin 30—45 minuuttia kestavan
tietoiskun iskeemisista sydansairauksista ja niiden ennaltaehkaisyn kei-
noista. Tietoiskun suunnittelimme toteuttavamme Prezi-esityksenda koko ryh-
malle yhtaaikaisesti, luento tyylisesti, mutta kuitenkin niin etta aikaa olisi myos
yhdessa asioista keskusteluun. Toimeksiantajallamme oli mygs toive saada esi-
tys jatkossa turvaa maaseudulle hankkeen kaytt6on. Nain sahkoinen Prezi-esitys
oli hyva valinta, joka mahdollistaa jatkossa toimeksiantajan materiaalin kayton

seka paivitysmahdollisuuden.

Tietoiskun liséksi suunnittelimme toteutukseen kuuluvan 1h 15min - 1h 30min
aikaa erilaisilla pisteilla kiertelyyn. Mittauspisteilla osallistujat voisivat mittauttaa
iskeemisten sydansairauksien keskeisia riskitekijoitd kuten korkeaa verenpai-
netta seka saada yksildllista ohjausta kunkin oman tarpeen mukaan. Taméan ajat-
telimme olevan osallistujille mielenkiintoinen ja motivoiva osuus luennon lisana,
herattamaan kiinnostusta oman sydéanterveyden edistamiseksi. Mittauspisteiksi
suunnittelimme veren kolesterolin-, verenpaineen- ja kehonkoostumuksen mit-
tauksia. Liséksi pisteitad olisi likunnasta, ravitsemuksesta, ja tupakoimattomuu-
desta, joilla osallistujat voisivat kierrella itsenaisesti ja tutkia erilaisia materiaaleja

aiheesta. Kaikkien pisteiden valinnat perustuivat riskitekijoihin.
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Kun olimme saaneet toteutukselle selkeén pohjan, ja muotoilleet esityksen sisal-
t6a, lahdimme hakemaan sovituille paiville tarvitsemiamme vélineita. Otimme yh-
teytté toimeksiantajan meille suosittelemaan Pohjois-karjalan kansanterveyden
keskukseen ja varasimme heilta liikunta-, ravitsemus- ja tupakointisalkut tapah-
tumaan. Salkut sisélsivat monipuolisesti kunkin salkun aiheeseen liittyvaa luotet-
tavaa materiaalia, kuten erilaisia testeja, suosituksia, taulukoita, opasvihkosia
seka seinille laitettavia julisteita. Kavimme tutustumassa salkkujen sisaltoon en-
nakkoon ja valitsimme kustakin salkusta aiheeseemme liittyvaéa materiaalia jotka
sopivat toteutuksemme sisaltoon. Liséksi salkkujen mukana saimme kayttoon ke-
honkoostumusmittarin, ja hengityksen ulosvirtauksen hakapitoisuuden mittarin

seka niiden kayttoon tarvittavat valineet ja viitearvotaulukoita.

Koimme kolesterolin mittauksen tarkeana osana opinnaytetydmme toiminnallista
toteutusta, silla Mustajoen (2015) mukaan kohonnut kolesterolipitoisuus on olen-
nainen riskitekija iskeemisten sydénsairauksien synnyssa. Kolesterolimittaria et-
simme pitkaan ja olimme yhteydessa useisiin eri tahoihin. Lopulta I6ysimme lai-
nattavan kolesterolimittarin Pohjois-Karjalan sydanpiiriltd. Jouduimme kuitenkin
jattamaan kolesterolin mittauksen pois ohjelmasta, silla mittarin lainaaminen olisi
tullut lilan kalliiksi, ja monimutkaiseksi toteuttaa. Kun varmistui, etta kolesterolin
mittaus jA& pois ohjelmasta, otimme sen sijalle verensokerin mittauksen. Silla
diabetes on myds yksi sydan- ja verisuonisairauksien riskitekija. Verenpaine- ja
verensokerimittarit sek& naihin mittauksiin tarvittavat valineet lainasimme Karelia

ammattikorkeakoululta.

Mainonta, markkinointi ja tiedottaminen ovat keskeisia valineita, joilla tapahtuma
saavuttaa osallistujia (Kauhanen, Juurakko & Kauhanen 2002, 117). Kun toteu-
tuspaivat oli sovittu, teimme tapahtumaan mainokset (liite 1), joista kysyimme pa-
lautetta toimeksiantajalta. Mainokset pyrimme toteuttamaan selkeina ja houkut-
televina. Mainoksessa kerrottiin tietoiskun ohjelma, aika, paikka ja tarkoitus. Mai-
noksessa kaytimme tietoiskuista Hyvinvoiva sydan - nimiketta. Lahetimme mai-
nokset yhdistysten yhteyshenkiléille, jotka laittoivat mainokset jakoon yhdistysten
Facebook-sivuille sekad yhdistysten tiloihin. Liséaksi sovimme, etta yhteyshenkilot

mainostavat tietoiskuja omissa yhdistyksen ollessa koolla.



42

Toteutuksen osallistujamaaraksi ajattelimme enintéan 15 henkildd. Tama olisi
meille kolmelle realistinen osallistujamaara, jolle pystymme tarjoamaan laadu-
kasta ohjausta suunnitellussa ajassa. Mietimme yhdessa yhteyshenkilGiden
kanssa, kuinka varmistamme, etta toteutukseen ei tule enempéaa ihmisia kuin mi-
hin olemme valmistautuneet. lImoittautuminen tulisi kuitenkin jarjestaa niin, etta
se ei nosta lilkaa tapahtumaan osallistumisen kynnysta. Paadyimme siihen tulok-
seen, etta Aktiiviset tydnhakijat ry:n mainoksen viereen laitettiin ilmoittautumis-
lista, kun taas Topinan tdhden ja Laiturin yhteyshenkilot huolehtivat siita, ettei

tapahtumaan tule yli 15: ttd henkilda.

Tapahtuman suunnitteluvaiheessa olimme saanndllisesti yhteydessa toimeksian-
tajaan ja saimme toimeksiantajalta tarpeellisia kaytannon vinkkeja toteutuksen
suunnitteluun ja jarjestamiseen, joita emme itse kokemattomina tapahtuman jar-
jestajina olisi valttamatta osanneet huomioida. Myoéskin opinnaytetydn ohjaajilta
saimme ennen toteutusta tarpeellisia neuvoja esimerkiksi toteutuksen tarkan ai-
kataulutuksen (liite 2) seka varasuunnitelman tekemiseen. Naiden liséksi teimme
tapahtumalle turvallisuussuunnitelman (lite 3), suunnittelimme tapahtuman tyon-
jaon ja sovimme toimeksiantajan kanssa hanen tuovan ensiapulaukun toteutuk-

seen.

Teimme valmiiksi lopullisen Prezi-esityksen (liite 4), joka sisalsi tietoa iskeemi-
sista sydansairauksista, sen eri iimenemismuodoista ja riskitekijoista seka lyhy-
esti sydaninfarktin maallikko ensiavusta. Paapaino esityksessa oli kuitenkin is-
keemisten sydansairauksien ennaltaehkaisyssa, eli ravitsemuksessa, liikun-
nassa, tupakoimattomuudessa ja mielen hyvinvoinnissa. Painotimme esityk-
sessa kaytannonlaheisia arjen pienia valintoja sydanterveytta edistaviin elintapoi-
hin. Lisaksi kokosimme esitykseen linkkeja luotettavan lisatiedon lahteille jokai-
sesta aihealueesta. Opinnaytetydmme yksi tavoite oli saada osallistujia kiinnos-
tumaan omasta sydanterveydestaan, joten ajattelimme linkkien jakamisen olevan
hyva keino osallistujien 16ytaa luotettavaa tietoa myds itse jatkossa kotona. Ko-
kosimme esityksessa kaytetyt linkit myos paperisiksi verisoiksi (liite 5), joita osal-
listujat voisivat viedd mukanaan kotiin. Prezi-esityksen visuaalisessa toteutuk-

sessa pyrimme luomaan osallistujille yhtendisen harmonisen kokonaisuuden joka
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yllapitaéd osallistujien mielenkiintoa. Pyrimme kayttamaan selkeaa ja helposti ym-

marrettavaa kieltd, joka yhdistyy inspiroiviin ja aiheita havainnollistaviin kuviin.

Valmistauduimme mittauspisteilla ja kiertelypisteilla annettavaan ohjaukseen sy-
ventymalla jokainen tydnjaon mukaisesti omalla pisteella olevaan aiheeseen. Jo-
kainen meista kuitenkin perehtyi kaikkiin pisteisiin silté varalta etta, toiset pisteet
ovat vetovoimaisempia tai vievat kauemmin aikaa, jolloin toinen voi tulla autta-
maan pisteelle. Perehdyimme myos kayttamiemme mittauslaitteiden toimintaan
ja tulkintaan yhdessa seké kertasimme ohjeet aseptiikasta ja pistotapaturmassa

toimimisesta.

Laadimme tapahtuman kehittamista varten palautelomakkeen (lite 6). Palautelo-
makkeella keratyn palautteen pohjalta aioimme parantaa tapahtumaa seuraavaa
toteutuskertaa varten ja se toimisi myds opinndytetydn onnistumisen mittarina.
Kaytimme palautelomakkeen laadinnassa Likert- asteikkoa seka kolmea avointa
kysymysta. Lisaksi laadimme osallistujille mittauslomakkeet (Liite 7), joissa oli ti-
laa osallistujan omille mittaustuloksille, seka jokaisesta mittauksesta viitearvot,
jotta asiakkaat voivat tarkastella tuloksiaan ja viitearvoja kotona. Toimeksiantajan
ehdotuksesta paatimme jarjestaa tietoiskun yhteyteen arvonnan hieman houkut-
telemaan osallistujia, johon saimme palkintoja Karelia-ammattikorkeakoululta

seka toimeksiantajan eri yhteistyodtahoilta.

6.6 Ensimmainen toteutus

Tapahtuman toteutukseen kuuluvat rakennus- ja purkuvaihe seka itse tapah-
tuma. Rakennusvaiheessa tilat ja valineet valmistellaan itse tapahtumaa varten.
Myds teknisten laitteiden toimivuus taytyy varmistaa. Mahdollisimman lahella var-
sinaista toteutusta pidetty kenraaliharjoitus, eli suunniteltujen puheiden pitami-
nen, edistaa tapahtuman onnistumista. Hyvan tapahtuman tulisi alkaa tervehdyk-
sella, tapahtumajéarjestgjien pitdmisella seké kertomalla tapahtuman aikataulu ja
tarkoitus. (Vallo & Hayrinen 2012, 164-165,170, 180.)
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Marraskuun 27. paiva jarjestimme ensimmaisen opinnaytetyon toiminnallisen
osuuden Aktiiviset tydnhakijat ry:n jasenille heidan kokoontumistiloissaan Hukan-
haudan vanhalla koululla Joensuussa. Aamupaivalla, ennen toteutusta, hoi-
dimme viimehetken valmisteluja ja kavimme hakemassa Semppi-salkut, tulosta-
massa tarvittavia lomakkeita ja harjoittelimme esityksen viela Iapi. Menimme tun-
tia aikaisemmin paikalle ja tutustuimme yhteyshenkilén kanssa tiloihin ja kat-
soimme hatapoistumistiet. Suunnittelimme mittauspisteille yksityisemmat tilat
niin, ettd kehonkoostumusmittauspiste oli omassa huoneessaan, verenpaineen
ja -sokerin mittauspiste isomman oleskeluhuoneen nurkkauksessa ja itsendisen

kiertelyn pisteet ruokalan avarassa huoneessa.

Kokosimme itsenéisen kiertelyn pisteet ravitsemuksesta, likunnasta seka tupa-
koimattomuudesta Semppi-salkkujen materiaaleista. Pisteet olivat samantyylisia
ja niissa oli osallistujille luettaviksi ja tutustuttaviksi erilaisia materiaaleja aihealu-
eista kuten esitteitd, taulukoita ja suosituksia seka taytettavia testilomakkeita.
Esimerkiksi ravitsemus piste sisalsi Eviran ravitsemussuositus- ja painonpudotus
vihkosia, testeja suolan- ja sokerin saannista seka rasvan laadusta. Liséksi ravit-
semuspisteelld rekvisiittana oli erilaisia muovisia kasviksia ja aihealueeseen liit-
tyen julisteita esimerkiksi ruokapyramidista ja lautasmallista. Pisteiden yhtey-
dessa oli kaksi tietokonetta, joihin oli tallennettu valmiiksi aiheisiin liittyvia luotet-
tavia linkkeja. Ruokalan poydille laitoimme joitakin esitteita kaikista aihealueista,
jotta pisteet eivat ruuhkautuisi ja jotta ruokalassa kayvat rakennusalan tyontekijat

saavat myds halutessaan tutustua esitteisiin.

Valmistelimme mittauspisteet ja kokosimme tarvitsemamme valineet mittauspai-
koille valmiiksi. Mittauspisteiden yhteyteen kaytimme salkkujen materiaaleista ai-
healueisiin sopivia julisteita kuten viitearvotaulukoita ja mittausohjeita verenpai-
neen, kehonkoostumuksen ja hengityksen ulosvirtauksen mittauksista. Lisaksi

laitoimme Prezi-esityksen valmiiksi ja varmistimme sen toiminnan.

Tunnin valmisteluaika oli melko niukka ja meille tuli hieman kiire. Paasimme aloit-
tamaan luento-osuuden muutaman minuutin myoh&ssa. Aloitimme tietoiskun
esittaytymalla ja kertomalla tulevasta ohjelmasta seké tietoiskun tarkoituksesta.

Mainitsimme tekevamme opinnéaytetyota aiheesta ja esittelimme toimeksiantajan,
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joka oli paikalla. Esitys kesti 45minuuttia ja se meni hyvin. Aiheesta syntyi hyvia
kysymyksia, joista saimme aikaan keskustelua léhes koko ryhman kesken. Luen-
non jalkeen ohjasimme osallistujat eri mittauspisteille ja kerroimme tarkemmin
niiden toiminnasta ja mahdollisuudesta saada yksil6llista ohjausta. Paula oli itse-
naisen kiertelyn pisteilla antamassa ohjausta seka avustamassa hengityksen
ulosvirtauksen hakapitoisuusmittarin kaytdéssa. Eveliina oli kehonkoostumuspis-
teelld, jossa oli mahdollisuus osallistua kehonkoostumuksen mittaukseen ja kes-
kustella saaduista tuloksista sek& siitd, kuinka niihin pystyisi itse vaikuttamaan.
Emilia oli verenpaineen ja verensokerin mittauspisteella, jossa pystyi mittaamaan

naita arvoja seka keskustelemaan saaduista tuloksista ja niiden merkityksesta.

Osallistujat hytdynsivat melko laajasti kaikkia tarjoamiamme pisteitéa ja materiaa-
leja. Kaikki halukkaat ehtivat kdyda haluamissaan mittauksissa tapahtuman ai-
kana suunnitelman mukaisesti. Osallistujia oli 12, joista 3 lahti pois luennon jal-
keen. Osallistujat olivat aidosti kiinnostuneita omasta terveydentilastaan ja haki-
vat meiltd ohjausta terveyteensa liittyen. Koimme myods osaavamme vastata hei-
dan kysymyksiinsa hyvin nayttéon perustuvaa tietoon perustuen. Itsenaisen kier-
telyn pisteilla osallistujat hakivat myos ohjausta, ja heita kiinnosti erityisesti hen-
gityksen ulosvirtauksenhakamittaus. Tapahtuman loppupuolella, kun kaikki ha-

lukkaat olivat tayttaneet arvontaliput, suoritimme arvonnan.

Toteutuksen loputtua purimme pisteet ja jarjestelimme paikat ennalleen. Pyy-
simme suullista palautetta yhteyshenkil6ltd seka toimeksiantajalta, jotka olivat ol-

leet mukana seuraamassa tapahtuman kulkua.

6.7 Toinen toteutus

Marraskuun 30. paiva jarjestimme toisen toiminnallisen osuuden Kontiolahden
kunnan talolla Topinan tahden ja toimintakeskus Laiturin jasenille. LAhdimme hy-
vissa ajoin, edellisestd kerrasta viisastuneina paikalle jo 1,5 tuntia aikaisemmin

tutustumaan tiloihin ja jarjestelemaan niita.
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Suunnittelimme tilat niin, ettd kehonkoostumusmittauspiste oli omassa yksityi-
sessa huoneessaan ja verenpaineen seka -sokerin mittauspiste rauhallisessa au-
lassa. Itsenéisen kiertelyn pisteet sekad yhdistyksen jarjestaman kahvitarjoilun ja
arvonnan valmistelimme yleiseen isompaan tilaan. Suunnittelimme mittauspistei-
den pitajien hakevan yksitellen halukkaita verenpaineen- ja sokerin seka kehon-
koostumuksen mittaukseen, silla pisteet sijaitsivat aulassa. Nain turvasimme
osallistujien yksityisyytta. Pisteet valmistelimme samalla tavalla ja samoista ma-
teriaaleista kuin aikaisemmassa tietoiskussa ja myo6s tyonjakomme pisteilla oli
sama. Ainoa ero oli se, etta olimme joutuneet palauttamaan liikkunta Semppi-sal-
kun, joten emme saaneet siita kayttdomme liikunta aiheisia julisteita. Tila oli myds
hieman pienempi, joten yhdistimme ravitsemus- ja liikuntapisteen yhdelle isolle
poydalle. Jaoimme myos jokaiselta pisteeltéd jotakin materiaaleja poydille, joilla
ihmiset kahvittelivat, jotta he pystyivat tutustumaan niihin samanaikaisesti. Ennen
osallistujien tuloa laitoimme esityksen tietokoneelle valmiiksi ja varmistimme sen
toimivuuden. Olimme hyvissé ajoin odottamassa osallistujien saapumista pai-

kalle.

Osallistujia saapui paikalle runsaasti, kaikkiaan 17 henkil6a. Aloitimme esityksen
suunnitellusti aikataulussa. Esityksen kaava oli sama kuin ensimmaisessa toteu-
tuksessa. Esityksen aikana syntyi hyvin keskustelua lahes koko ryhman kesken
ja osallistujat olivat hyvin kiinnostuneita aiheesta. Valilla jouduimme hillitsemaan
keskustelua ja palaamaan takaisin esitykseen, jotta saimme kaiken oleellisen
kerrottua suunnitellusti. Tassa tilanteessa ohjasimme jatkamaan keskustelua ja
esittdmaan lisakysymyksia luennon jalkeen mittauspisteilld, joilla vastaisimme ky-
symyksiin mielellamme. Luennon jalkeen ohjeistimme osallistujia mittauspisteista

ja niiden toiminnasta.

Asiakkaat osallistuivat mittauksiin aktiivisesti ja keskustelua syntyi mittaustulok-
sista sekd oman terveyden edistamisesta. Mittauspisteilla alkuun meita jannitti
se, ettd osallistujia oli enemman kuin aikaisemmin, ja mietimme riittddkd meilla
aika antaa hyvaa ohjausta jokaiselle. Kaikki halukkaat kuitenkin ehtivat osallistua
haluamiinsa mittauksiin, ja saivat pisteilla tarvitsemansa ohjausajan. Itsendisen

kiertelyn pisteilla osallistujat selailivat esitteitd ja hakivat ohjausta. Eniten talla
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pisteella osallistujia kuitenkin kiinnosti hengityksen ulosvirtauksen hékapitoisuu-
den mittaus. Itsenéisen kiertelyn pisteiden yhteydessa oli myds jarjestén tar-
joama kahvitarjoilu, jonka yhteydessa osallistujat tutustuivat pisteiden materiaa-
leihin, vaihtoivat ajatuksiaan tapahtumasta, sen aikaansaamista ajatuksista seka.
muista asioista. Suoritimme arvonnan, kun kaikki halukkaan olivat antaneet pa-

lautetta.

Toteutuksen suunnitelman aikataulu toteutui téssakin toteutuksessa. Vaikka
meita alkuun jannitti toteutuksen suurempi osallistujaméaara ehtivat kaikki haluk-
kaat kayda mittauspisteilla ja saada ohjausta tapahtuman aikana, ilman etta pis-
teilla olisi ollut turhaa kiirettd. Tapahtuman jalkeen pyysimme mygs yhteyshenki-
I0lta palautetta ja he toivoivat saavansa opinnaytetyon luettavaksi sen ollessa

valmis. Lopuksi kokosimme tarvikkeet seka siivosimme tilan entiselleen.

6.8 Palaute

Osallistujat ovat tarkedssa asemassa arvioitaessa suunnitellun tuotteen onnistu-
mista. Taman vuoksi heilta usein kerataan palautetta, jota voidaan kayttaa tukena
arvioitaessa tuotteen onnistumista sekd asetettujen tavoitteiden saavuttamista.
(Vilkka & Airaksinen, 2003, 157.) Kerasimme palautetta (lite 7) kirjallisesti teke-
mallamme palautelomakkeella osallistujilta seka suullisesti toimeksiantajalta
seka yhdistysten yhteyshenkilgilta. Palautteen kerédmisen tarkoituksena oli, etta
pystyisimme parantamaan toteutuksen siséltdd ensimmaisesta toteutuksesta
toista toteutuskertaa varten. Lisaksi palautteen perusteella olemme pystyneet ar-

vioimaan opinnaytetydmme onnistumista.

Kirjallisessa palautelomakkeessa oli kahdeksan viisiportaisella Likert-asteikolla
arvioitavaa kysymysta. Lisaksi se sisélsi kolme avointa kysymysta. Naméa kysy-
mykset kartoittivat, mink& osallistujat kokivat itselle hyodyllisimp&na, mita paran-
nusehdotuksia heilla oli seka muut terveiset pitdjille. Palautteen antaminen oli va-

paaehtoista ja nimetonta. Kirjalliset palautteet veimme Webropol-ohjelmaan.



48

Yhteensa tietoiskuihin osallistui 29 henkil6a, joista 19 antoi meille palautetta. En-
simmaisessa, Aktiiviset tyonhakijat ry:lle jarjestetyssa tapahtumassa paikalle
saatiin 12 osallistujaa, joista kahdeksan vastasi palautelomakkeeseen. Topinan
tahdelle ja Kuntoutuskeskus Laiturille jarjestetyssa tapahtumassa oli 17 osallis-
tujaa, joista 11 antoi palautetta. Luento osuuden jalkeen pyysimme osallistujia
jattamaan palautetta ja kerroimme sen merkityksesta meille. Lisaksi muistutimme
heitd palautteen antamisesta arvonnan yhteydessa. Olimme tyytyvaisid saa-
mamme palautteen maaraan, vaikka noin 1/3 osallistujista jatti kokonaan vastaa-

matta.

Palautelomakkeen perusteella suurin osa vastaajista oli tyytyvaisia tietoiskun to-
teutukseen. Parasta palautetta saimme toteutuksen hyodyllisyydesta, sen sisal-
tamista arjen vinkeista seka toteutuksen sujuvuudesta. Vastaajat kokivat myods
saaneensa riittdvasti ohjausta, tietoa lisatiedon hakuun ja mittaustilanteet oli ko-
ettu mukavina, seké yksityisyytta suojaavina. Vain yksittaiset henkilét vastasivat
naihin kysymyksiin olevansa eri mielté tai eivat osanneet sanoa. Eniten hajontaa
ja eri mielta olevia vastauksia oli "tapahtuma sai minut kiinnostumaan omasta
sydanterveydestani” seka "Sain uutta tietoa/syvensin tietamystani sydantervey-
teen liittyen” kysymyksissa. Naissakin kuitenkin valta osa vastaajista oli kokenut
saavansa uutta tietoa/ syventaneensa tietamystaan seka kiinnostuneen sydan-

terveydestaan.

Avoimiin kysymyksiin tuli vastauksia melko vahan ja moni vastaaja oli jattanyt
vastaamatta naihin kysymyksiin. Ylivoimaisesti hyodyllisimp&anéa osuutena vas-
taajat kokivat mittaukset. Liséksi eras mainitsi hyodyllisimpanéa luennon, toinen
koki saaneensa hyvat ohjeet ja kolmas piti kokonaisuudesta, joka "pisti mietti-
maan”. Myos yhteishenki koettin mukavana. Kehittamisen kohteista saimme
kommenteiksi, ettd uusia tuulia olisi kaivattu ja diaesityksen varissd ja koossa

olisi parannettavaa. Suurin osa muista terveisista pitajille oli kiitoksia.

Molempien toteutusten jalkeen kysyimme myos suullista palautetta tyottomienyh-
distysten yhteyshenkil6iltéa. Heiltd saama palaute oli positiivista ja he kokivat ai-
heen hyodyttadvan yhdistysten jasenia ja olivat tyytyvaisia toteutuksen kokonai-

suuteen. Toimeksiantaja, joka oli mukana seuraamassa ensimmaista toteutusta,
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antoi meille myds hyvaa palautetta. Han piti Prezi-esitysté visuaalisesti kauniina
ja selkeana seka oli tyytyvainen ammatilliseen toimintaamme toteutuksessa. Ha-
nesta onnistuimme myos ottamaan hyvin huomioon kohderyhmamme ty6ttomaét
toteutuksen suunnittelussa. Toimeksiantaja antoi meille myds kehitysidean tiivis-
téaa luento osuuttamme toiseen toteutukseen, jotta osallistujien mielenkiinto py-

syisi paremmin.

Tapahtuman aikana myds osallistujat antoivat meille spontaanisti suullista pa-
lautetta tapahtuman onnistumisesta, antamastamme ohjauksesta seka koko to-
teutuksen sisallon tarpeellisuudesta. Moni kertoi aiheen olevan itselle jo ennes-
téaan tuttu, mutta koki asioiden kertauksen olevan hyodyllista. Talldinkin osallistu-
jat mainitsivat mielenkiintoisimpana osuutena mittaukset, joista kokivat saavansa
tietoa omasta terveydentilastaan. Ohjaustilanteissa osa osallistujista toi myds
esiin aikeensa lahtea kiinnittdm&an huomiota elintapoihinsa, tietoiskun innoitta-
mana. Negatiivisena asiana osallistujat toivat esille toisessa toteutuksessa mit-

tauspisteille ajoittaisen jonottamisen, mika turhautti osaa osallistujista.

Paaosin palaute oli hyvin positiivista molempien toteutusten jalkeen, eika meidan
ei tarvinnut muokata toteutusta kovinkaan suuresti toista tapahtumaa varten.
Reagoimme kuitenkin toimeksiantajan ensimmaisesta toteutuksesta antamaan
palautteeseen ja tiivistimme luento osuutta ja jatkoimme ohjausta pisteilla.
Saimme myo6s yhdelta osallistujalta kehitysidean "voisi olla uusia tuulia asioista”.
Tata kehitysideaa pohdimme, mutta emme kokeneet voivamme lisddméaan siihen
tuoreempaa tietoa, silla Prezi-esitys ja ohjaus pohjautuvan juuri uusimpiin tutki-

muksiin ja suosituksiin luotettavista lahteista.

Suurin osa vastaajista koki tietoiskun sisallon ja toteutuksen onnistuneena, mutta
muutama vastaaja oli myods kokonaan tai osittain eri mielta. Nailta vastaajilta oli-
simme toivoneet palautetta my6s avoimiin kysymyksiin, jotta olisimme voineet
muokata toteutusta kaikille mielekkddmmaksi ja saaneet tietoomme toteutuksen
ongelmakohdat. On harmillista, ettd osa vastaajista oli tyytyméattomia toteutuk-
seen, eivatka nain ollen ehké& saaneet niin suurta hyotya itselleen kuin toiset. Yh-
den vastaajan kohdalla jaAimme miettimaan, ettd osallistuja oli mahdollisesti ym-

martanyt arviointiasteikkomme vaarin. Kyseisessa lomakkeessa kaikkiin kohtiin
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oli vastattu vaihtoehto 1 eli “taysin eri mieltd”, eli vastaaja oli antanut kaikkein
huonoimman mahdollisen palautteen. Avoimiin kysymyksiin oli kuitenkin vastattu
suljettuihin kysymyksiin ndhden ristiriitaisesti ja annettu hyvin positiivista pa-
lautetta.

7 Pohdinta

7.1 Toteutuksen tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena on antaa tyottomille tietoa iskeemisista sydansai-
rauksista ja niiden ennaltaehkaisysta seka lisata heidan kiinnostusta omaa sy-
danterveytta kohtaan. Tavoitteena on, etta ty6ttomat hyddyntavat saamaansa tie-
toa sydanterveyden oman sydanterveytensa edistamiseen. Taman toiminnallisen
opinnaytetyon tehtdvana on jarjestaa kaksi tietoiskua iskeemisten sydansairauk-

sien ennaltaehkaisysta.

Menetelmallisend valintana toiminnallinen opinnéaytety6 tuki hyvin opinnayte-
tydbmme onnistumista. Tehtdvanamme kahden tietoiskun jarjestaminen, jotka
koostuivat luento osuudesta seka yksilollisista mittauspisteitd, toimivat hyvin saa-
vuttamaan opinnaytetydmme tavoitteen ja tarkoituksen. Toteutuksemme olivat
onnistuneet ja niissa osallistujilla oli mahdollisuus saada yleisella seka henkil6-
kohtaisella tasolla tietoa ja ohjausta iskeemisista sydansairauksista ja niiden en-
naltaehkaisysta. Lisaksi mittaustulokset saivat osallistujia pohtimaan konkreetti-

sesti omaa sydanterveyttaan ja keinoja sen parantamiseksi.

Tietoperustaan kokosimme opinndytetyon aiheen kannalta keskeista ajanta-
saista ja tutkittua tietoa, johon Prezi-esitys pohjautui. Tietoperustan tuntemus pal-
veli luento osuuden kokoamista ja pitamista seka valmiuttamme antaa ohjausta
hyvin. Yksittainen tilanne meille tuli eteen, jossa emme osanneet vastata osallis-
tujan esittamaan kysymykseen. Saimme tilanteen kuitenkin ratkaistua etsimalla
tarvittavan tiedon netistd, luotettavasta lahteesta ja nain osallistuja lahti oikean
tiedon kanssa kotiin. Koimme onnistuneemme tiivistamaan tietoiskun sisaltoon

aiheestamme hyvan kokonaisuuden, joka sisalsi tarkeimmat asiat iskeemisten
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sydansairauksien ennaltaehkéaisysta seka antoi kaytanndéllisia arjen vinkkeja sy-
danterveyden edistamiseksi. Osasimme my6s ottaa huomioon ty6ttomyydesta
mahdollisesti aiheuttaman heikon taloudellisen tilanteen ja painottaa edullisia va-
lintoja. Prezi-esityksesta pyrimme tekemaan visuaalisesti selkedn ja miellyttavan

kokonaisuuden, jossa selkea teksti seka elavoittavat kuvat yhdistyvat.

Ymmarsimme myods omat rajallisuutemme, ettemme pysty opinnaytetyén puit-
teissa jarjestamaan tietoiskua suurille joukoille tai useammissa osissa, jolloin tie-
toa olisi voitu antaa viela syvallisemmin. Rajasimme mielestamme osallistujajou-
kon sopivan kokoisiksi, jotta kaikki saivat tarvitsemaansa ohjausta. Lisaksi py-
rimme ohjaamaan ja aktivoimaan osallistujia hakemaan itse kotona lisatietoa ai-
heesta tarjoamalla ohjeita luotettavan tiedon lahteille koottujen linkkien, toteutuk-
sissa mukana olleiden tietokoneiden seka ohjauksen valityksella. Nain he voivat
yksil6llisesti hakea juuri heita kiinnostavaa ja palvelevaa luotettavaa tietoa ja sy-

ventaa tietamystaan sydanterveyden edistdmisesta.

Toteutuksemme pisteet palvelivat tietoiskun tarkoitusta, ja jokaisen pisteen to-
teuttaminen oli perusteltu keskeisilla riskitekijoilla. Luotettavaa materiaalia oli run-
saasti eri aihealueista. Materiaali kiinnosti osallistujia ja osa otti niitd myds mu-
kaan kotona tutkailtaviksi. Mittauspisteet oli koottu toimiviksi kokonaisuuksiksi
suojaamaan osallistujien yksityisyyttd. Mittauksissa huomioimme huolellisen
aseptiikan ja turvallisuuden. Pistovalineend meilla oli kaytdssa turvalansetit, jotka

laitoimme kayton jalkeen asianmukaisesti riskijateastiaan.

Mittauksissa suurella osalla arvot olivat pienesti koholla tai normaalin ylarajoilla.
Tata saattoi kuitenkin selittda itse mittaustilanteen jannitys, seka se, etta osallis-
tujat olivat syoneet, juoneet kahvia tai tupakoineet ennen mittauksia. Joillakin ar-
vot olivat reilusti koholla. Osalla naista osallistujista oli jo hoitokontakti tai l&&kitys
ennestaan, ja he olivat sitd kautta jo seurannassa. Mittauspisteilld ohjatessamme
pystyimme antamaan hyvaad osallistujan tarpeiden mukaista ohjausta ja myo6s
huomioimaan mittaustilanteisiin vaikuttavia tekijoitd. Muutama osallistuja taytyi
ohjata seuraamaan arvoja, ja ottamaan yhteyttd omaan terveyskeskukseen. Po-
sitiivista oli kuitenkin, ettd usealla osallistujalla oli verenpainemittari kotona, ja

osalta l6ytyi myds verensokerimittari.
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Kohtasimme my®s tilanteita, joissa osallistujalla ensisijaiseksi tarpeeksi osoittau-
tui psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen ja vahvistaminen. Tallaisissa tilanteissa
huomioimme asiakkaan psyykkisen tilanteen ja painotimme ohjauksessa enem-
man mielen hyvinvointia ja kehotimme pienin askelin seka omien voimavarojen
mukaan tekemaan parannuksia liikunta- ja ruokailutottumuksiin, silla my6s ne tu-

kevat psyykkista hyvinvointia.

Opinnaytetyon kohderyhman suhteen meilla oli pieni vastoinkdyminen ensimmai-
sen toteutuksen kohdalla. Kohderyhmamme olivat ty6ikaiset ty6ttoémat, mutta Ak-
tiiviset tydnhakijat ry:n osallistujat koostuivat pdéosin jo elakkeella olevista hen-
kiloita. Olimme kuitenkin ilmoittaneet yhdistykselle kohderyhméan jo silloin, kun
heihin oltiin ensimmaisen kerran yhteydessa. Olimme jo ehtineet sopia yhdistyk-
sen kanssa pitavamme tapahtuman heille, kun muutama péiva ennen esitysta
selvisikin, ettd yhdistyksen jasenet ovatkin p&ddosin eldkelaisia. Asialle ei kuiten-
kaan enaé niin mydhaan mahtanut mitaan, ja sovimme yhdistyksen yhteyshenki-

|6n kanssa, ettd han pyrkii saamaan paikalle myds kohderyhman jasenia.

Kokonaisuudessaan pidadmme toiminnallista opinnaytety6ta onnistuneena ja
olemme saavuttaneet laaditut tavoitteet. Tapahtumista osallistujilta ja yhteyshen-
kiloiltd saamamme palautteen pohjalta voimme péaatella, etta tapahtuma oli on-
nistunut, osallistujille mieleinen ja hyddyllinen seka auttoi meita padsemaan ta-
voitteeseemme. Myos toimeksiantaja on tyytyvainen opinnaytetyon toteutukseen
ja koko prosessiin. Tekemamme Prezi-esitys jaa hankkeen hyddynnettavaksi

my0s jatkossa.

7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Laadullisen opinndytetyon luotettavuutta voidaan tarkastella neljan eri luotetta-
vuuskriteerin avulla, joita ovat uskottavuus, siirrettavyys, vahvistettavuus ja riip-
puvuus (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 197). Uskottavuudella arvioi-
daan tutkimuksen ja siita saatavien tulosten uskottavuutta, joiden taytyy olla osoi-
tettuna tutkimuksessa (Kylm& & Juvakka 2007, 128). Opinndytetydssamme
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olemme kayttaneet ainoastaan ajantasaista tutkittuun tietoon perustuvaa tietoa

luotettavista lahteista seka tietoperustassa etta toiminnallisen osuudessa.

Eettisten ohjeiden mukaan toisten teksteja ei saa esittdd omanaan eli plagioida,
ja tekstia lainatessa tulee aina esittaa asianmukaiset lahdeviitteet. (Hirsjarvi, Re-
mes & Sajavaara 2009, 26). Vilkka & Airaksisen (2003, 72) mukaan kaytettyihin
l&hteisiin tulee suhtautua kriittisesti ja kiinnittdd huomiota niiden ik&én, laatuun,
uskottavuuteen seka julkaisijan tunnettavuuteen ja auktoriteettiin, jotta niiden luo-
tettavuus voidaan varmistaa. Léhteitd valitessamme olemme pyrkineet arvioi-
maan niiden luotettavuutta ja valitsemaan luotettavia, ja mahdollisimman tuoreita
lahteitd. Muutamista aihealueista emme |0ytaneet kovinkaan tuoretta tietoa, joten
joitakin lahteitd on vanhempaa aineistoa. Aina kaytettdessa vanhempaa kuin 10
vuotta vanhaa tietoa varmistimme kuitenkin tiedon olevan yha ajantasaista ja luo-
tettavaa. Huomioimme kuka tai mika taho aineiston on julkaissut ja ettd myds
uusimmissa luotettavien julkaisijoiden aineistoissa oli viitattu naihin vanhempiin
teksteihin. Liséksi pyrimme aina etsimééan alkuperaisen lahteen ja kayttdmaan
sekundaarilahteitda mahdollisimman vahan. Opinnaytetydssa olemme aina mer-
kinneet lahdeviitteet asianmukaisesti seka pyrkineen kertomaan asiat omin sa-

noin, emmeka ole plagioineet toisilta.

Tutkimustulosten siirrettavyyden toteutumiseksi tutkijan on kuvailtava huolelli-
sesti prosessi osallistujien valinnasta, aineiston keruusta seka analyysista (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 197). Vahvistettavuuden tarkoituksena on
ulkopuolisen henkilon mahdollisuus seurata tutkimusprosessia, jonka vuoksi tut-
kijan on tuotava aineistossa ilmi, kuinka han on paatynyt ratkaisuihin ja paatelmiin
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 139). Opinnaytetydssa olemme kuvanneet tarkasti koko
opinnaytetydn prosessin vaiheet ja avanneet paatéstemme perustaa, jotta ndma

kaksi arviointikriteeria tayttyvat.

Riippuvuus tarkoittaa sitd, etta tutkimus on tehty yleisten ohjaavien periaatteiden
mukaisesti (Tuomi & Sarajarvi 2009,139). Toimintaamme ovat ohjanneet koko
prosessin ajan eri ohjeet, joita olemme pyrkineet noudattamaan. Naita ovat olleet

esimerkiksi koko prosessin aikana tutkimuseettiset periaatteet, toiminnallisessa
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osuudessa harjoittamamme sairaanhoitajan eettiset ohjeet seké opinnaytetyota

kirjoittaessamme opinnaytetytn ohjeet.

Etiikalla tarkoitetaan kasitysta hyvasta ja pahasta sekad oikeasta ja vaarasta.
Etiikka pyrkii ohjaamaan ja auttamaan ihmisia oikeiden valintojen tekemisessa.
Tutkimusta tehdessé, on jokaisen tutkijan tunnettava ja otettava huomioon monia
eettisia kysymyksia. Eettisesti toteutetun tutkimuksen taustalla on aina hyvan tie-
teellisen kdytanndn noudattaminen. (Hirsjarvi ym. 2009, 23) Opinnaytetyota teh-
dessdmme tutustuimme tutkimuksen eettisiin perusteisiin ja pyrimme huomioi-

maan ja toteuttamaan niitd toiminnassamme mahdollisimman huolellisesti.

Hyvaa etikkaa noudattaen tulokset tulee esittaa niin kuin ne ovat, eika niitd saa
sepittdd tai kaunistella. Samoin raportin tulee olla totuudenmukainen, eiké siiné
saa olla puutteita. (Hirsjarvi ym. 2009, 26.) Opinnaytetydssa tulokset on esitetty
totuudenmukaisesti, niita muokkaamatta tai kaunistelematta. Palautelomakkeista
saadut tiedot veimme Webropol- ohjelmaan taysin sellaisinaan, ja analysoimme
ne siten luotettavasti. Saimme molempien paivien aikana myds palautetta osal-
listujilta, yhteyshenkil6iltd seka toimeksiantajalta suullisesti. Myds naméa palaut-
teet kirjasimme yl6s sellaisenaan, totuutta muuntamatta. Raportoinnin kohdalla
huolehdimme prosessin kattavasta ja tarpeeksi yksityiskohtaisesta raportoin-

nista, jotta lukijoita ei johdeta raportoinnilla harhaan.

Eettisten ohjeiden mukaan opinnaytetydhon saatua rahoitusta ei saa vaarinkayt-
taa (Hirsjarvi ym. 2009, 27). Tassa opinnaytetytssa ainoat kulut syntyivat kopio-
papereista seka matkakustannuksista, jotka toimeksiantaja kustansi. lImoitimme
aiheutuneet kustannukset rehellisesti toimeksiantajalle, eikd korvausta haettu vil-
pillisesti. Muuten tarvittavat valineet mittauksiin, materiaalit tapahtumaan seka ar-
pajaispalkinnot saimme ilmaiseksi Karelia-ammattikorkeakoululta seka Pohjois-
Karjalan kansanterveyden keskukselta. Tilat olivat yhteistydkumppaneiden omat

tai heidan itsensa jarjestamat.

Opinnaytetydn yksi suurimmista eettisista haasteista oli tietoiskujen osana jarjes-

tettavien mittausten toteuttaminen eettisesti. Sairaanhoitajaliiton eettiset ohjeet
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(2014) seka laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) velvoittavat kunni-
oittamaan asiakkaan yksityisyytta ja ihmisarvoa. Naita molempia ohjeita pyrimme
noudattamaan toiminnallisten osuuksien jarjestamisessa. Toimme aina selkeasti
esille, etta tietoiskun yhteydessa oleviin mittauksiin osallistuminen oli vapaaeh-
toista. Kaikkiin mittauksiin ei mydskaan ollut pakko osallistua, vaan niista pystyi

valitsemaan itselle mieluisimmat.

Sairaanhoitajaliiton eettisten ohjeiden mukaan (2014) ammattilaisen on pidettava
salassa potilaan luottamukselliset tiedot. Mittaustulokset ovat aina henkilékoh-
taista tietoa osallistujan terveydesta, toteutettiinpa se sitten terveyskeskuksessa
sairaanhoitajan vastaanotolla tai opinnaytetyon toiminnallisen osuuden yhtey-
dessa. Taman vuoksi mittausten toteutus oli suunniteltava niin, etta osallistujien
yksityisyys sdilyi ja mittaustuloksista pystyi puhumaan ilman ulkopuolisia. Osal-
listujien yksityisyyden varmistaminen mittauspisteilla toi haastetta, silla tilat olivat
hyvin rajalliset, eik& niita ollut hirve&asti mahdollisuutta muokata yksityisemmiksi.
Molemmissa tapahtumissa kehonkoostumukselle oli oma erillinen huone, joka

mahdollisti asiakkaiden yksityisyyden toteutumisen.

Verenpaineen ja verensokerin mittauspisteille olisimme toivoneet myds viela yk-
sityisempaa paikkaa. Ensimmaisessa toteutuksessa mittauspiste sijaitsi isom-
man huoneen nurkkauksessa, puoliseinien suojassa ja toisessa rauhallisen kay-
tavan paassa. Naissa olosuhteissa mittaajan rooli mittauksen yksityisyyden tur-
vaamiseksi korostui. Mikali lahistolla oli muita osallistujia, mittaustuloksia ei ker-
rottu aaneen, ja mittarin nayttod peitettiin. Lisaksi keskustelu kaytiin hiljaisella 4a-
nella. Tarvittaessa pyysimme muita osallistujia poistumaan, jos heidan lasna-

olonsa hairitsi mittauspisteella olevaa tai jos he tulivat liian lahelle pistetta.

Toinen opinnaytetydn eettinen nakokulma liittyi luennoimisen ja ohjauksen tyyliin.
Kuten Lupton (2015) osoitti, usein terveyskampanjoissa pyritddn sokeeraamaan
kohderyhmaa juuri painottamalla esimerkiksi huonojen elintapojen, kuten tupa-
koinnin, seurauksia, ja ndin aikaansaamaan muutosta pelolla. Opinnaytetydn to-
teutuksessa pyrimme positiiviseen nakékulmaan, eli riskitekijoistd saarnaamisen
tai moralisoinnin sijaan keskityimme sydénterveyttd edistaviin asioihin positiivi-

sella otteella.
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Ohjaukseen liittyy myds eettisia nakokulmia. Taytyy esimerkiksi huomioida,
kuinka paljon ohjaajalla on oikeutta tai velvollisuutta puuttua ohjattavan elintapoi-
hin tai arvoihin. Ohjaajan tuleekin miettia, missa kulkee liiallisen puuttumisen raja
ja kunnioittaa ohjattavan itsemaaraamisoikeutta. Lisaksi ohjaajan tulee opetusti-
lanteessa kunnioittaa ohjattavaa ja hdnen arvojaan ja tapaansa oppia. Ohjauksen
tulisi mahdollistaa molemminpuolinen oppiminen ja kehittyminen. (Sarvimaki ym.
2009, 211.) Sairaanhoitajaliiton eettisten ohjeiden mukaan (2014) ammattilainen
pyrkii toiminnallaan luomaan hoitokulttuurin, joka vahvistaa ihmisten voimavaroja

ja elaméanlaatua, ottaen huomioon heidan arvonsa, elamantavat ja vakaumuksen.

Ohjauksessa kaytimme motivoivan haastattelun menetelméaa, jolla pyrimme oh-
jaamaan osallistujia heidan yksildlliset tarpeet huomioiden ja heidan omin ehdoin.
Valtimme kaskemista tai jyrkkien mielipiteiden kertomista ja niiden sijaan tavoi-
teltin ohjaavaa ja vaihtoehtoja antavaa vuorovaikutusta. Suosimme enemman
tyylia “oletko miettinyt, etta voisit kokeilla korvata tdysmaidon kevytmaidolla ruu-
anlaitossa” ja pyrimme valttamaan kieltavia tai vahvoja kaskyja kuten “sinun pitaa
lopettaa tdysmaidon kayttd kokonaan”. Vastaavasti mikali asiakas kertoi liikku-
vansa useasti viikossa, kannustimme hanta jatkamaan samaan malliin, tai jos
asiakas kertoi kokevansa tupakoinnin itselleen haitalliseksi, kannustimme hanta
miettimaan tupakoinnin haittoja ja hyotyja itselleen seka niiden valisia ristiriitoja.
Emme pyrkineet antamaan suoraan vastauksia vaan johdattelimme osallistujat
ajattelemaan esimerkiksi mista luulee ylipainon johtuvan tai mita olisivat valmiita
muuttamaan elamassaan. Nain pyrimme itseoivalluksen kautta saamaan osallis-

tujia miettimaan asioita ja motivoitumaan muutokseen.

Palautetta tapahtumasta kerdasimme anonyymisti, ja palautteen jattaminen oli va-
paaehtoista. Arpajaisia suunnitellessamme toimeksiantaja ehdotti palauteloma-
ketta arpajaislipuksi, ja ajatuksena oli, etta se motivoisi osallistujia antamaan pa-
lautetta. Talloin palaute olisi taytynyt kuitenkin antaa nimellisen&, mik& olisi voinut
nostaa palautteen antamisen kynnysta sekd mahdollisesti vaaristaa tuloksia.
Paatimme pitaa arpalipun seka palautelomakkeen erillising, jotta kaikilla on mah-

dollisuus antaa palautetta anonyymisti.
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Ketaan ei myoskaan saa kuvata ilman lupaa, paitsi julkisella paikalla (Mediakas-
vatusseura 2014). Tilaisuus ei kuitenkaan ollut julkinen, joten osallistujilta taytyi
kysya lupa kuvaamiseen. Ensimmaisessa tapahtumassa toimeksiantaja kuvasi
tapahtumaa ja saimme hanelta luvan kayttaa hdnen kuviaan opinnaytetydssa.
H&an ei kuitenkaan kuvannut osallistujia vaan vain meita pitajia, ja aina kuvan ot-
taessaan han kertoi muille osallistujille, ettéa ottaa vain meista pitajista kuvaa, ja

se sopi osallistujille.

Tietoiskun suunnittelussa ja ohjauksessa huomioimme kohderyhman tyottémat,
joiden tulotaso voi olla heikentynyt ja vaikeuttaa terveellisten valintojen tekemista.
Pyrimmekin tietoiskussa antamaan vinkkeja arjen edullisista ja yksinkertaisista
valinnoista, joita saa edullisesti. Painotimme pienten arkisten valintojen tarkeytta
matkalla kohti terveempaa elamaa, jottemme painvastoin lisaisi osallistujien ah-
distusta terveellisen ruokavalion ja kalliiden likuntamuotojen mahdollisesta talou-

dellisesta rasituksesta.

Mittaustulosten luotettavuuden kannalta heikentava tekija oli toisessa toteutuk-
sessa jarjestetty kahvitarjoilu. Suunnitelmana oli ohjeistaa osallistujia luennon
loppuosuudesta kaymaan ensimmaisena verenpaineen ja verensokerin mittauk-
sissa, ennen syomista ja juomista, silla niilla on vaikutusta mittaustuloksiin. Lu-
ennon jalkeen kuitenkin osallistujien ohjeistaminen mittaustuloksiin vaikuttavista
tekijoista jai pienemmalle huomiolle, kuin olimme suunnitelleet, eivatka kaikki ol-
leet kuulolla. Tata olisi ollut hyva painottaa enemmaén ennen mittauksia, jotta ha-
lukkaat olisivat voineet olla syématta ja juomatta ennen mittauksia saadakseen
luotettavamman tuloksen. Mittauspisteilla kysyimme, oliko osallistuja kerennyt jo
kahvittelemaan tai sydmaan, ja kerroimme sen vaikutuksista tuloksiin. Tulkitta-

essa tuloksia kahvin ja sydomisen vaikutus otettiin huomioon.

7.3 Ammatillinen kasvu ja kehitys

Opinnaytetydn tekeminen on ollut hyvin laaja ja monipuolinen kokonaisuus, jonka

koemme kasvattaneen ja kehittdneen meita ammatillisesti hyvin monella eri osa-
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alueella. Opinnaytetydprosessi on opettanut meille tiimitydskentelya, laajan ko-
konaisuuden hallintaa seka kehittdnyt oma-aloitteisuutta ja vastuunottokykya.
Tietoperustan tekeminen laajensi ja syvensi tietoamme sydamesta, iskeemisista
sydansairauksista ja niiden ennaltaehkaisysta sek& hoidosta. Naiden tietojen
omaksuminen antaa meille valmiuksia kohdata iskeemisia sydansairauksia sai-
rastavia potilaita hoitotydssa. Tiedonhaku taitomme ovat kehittyneet ja olemme
entistd valmiimpia hakemaan tietoa eri tietoldhteistd, myds kansainvalisista.

Olemme myds harjaantuneet arvioimaan lahteiden luotettavuutta kriittisesti.

Ohjaustaitomme ovat kehittyneet ja olemme saaneet itsevarmuutta sen toteutta-
miseen. Se antaa meille jatkossa yhda enemman valmiutta tarttua rohkeasti oh-
jaustilanteeseen alan asiantuntijoina. Ohjaus oli meille alkuun asia, jota hieman
jannitimme. Ohjaustilanteiden aikana jannitys kuitenkin pian helpotti ja huoma-
simme osaavamme antaa hyvaa ja luontevaa ohjausta sydanterveydestd, ter-
veellisista elintavoista seka mittaustulosten merkityksesta. Kykenimme myds
huomaamaan viitearvoista poikkeavia tuloksia ja reagoimaan niihin ohjaamalla
henkil6itd seuraamaan verenpaine- tai verensokeritasoja joko terveydenhuol-

lossa tai kotona.

Meille hyva ja opettava kokemus oli my6s se, etta pystyimme antamaan ohjausta
tilanteissa, joihin emme olleet varsinaisesti tata tyéta varten perehtyneet, mutta
koulutuksen puolelta meilla oli valmiuksia ja tietotaitoa naista asioista. Kohta-
simme osallistujia, joiden ohjauksen tarve ei ollut ensisijaisesti iskeemisten sai-
rauksien ennaltaehkaisyssé, vaan joiden ensisijainen ohjauksen tarve oli psyyk-
kisen hyvinvoinnin turvaaminen ja kohentaminen. Pystyimme yllattavassa tilan-
teessa kayttamaan hyoddyksi aikaisemmin sairaanhoitajan koulutuksessa saami-
amme tietoja ja tunnistamaan osallistujien tarpeen ja halun jutella naista asioista,

sekd antamaan heille tarvitsemaansa ohjausta ja tukea avun saamiseen.

Kukaan meista ei ollut ennen opinnaytetydprosessia ollut mukana jarjestamassa
tapahtumaa, joten harjaannuimme myos tapahtuman jarjestamisesséa ja mainon-
nassa. Saimme siitd kokoemusta ja tietoa jota pystymme jatkossakin hyddyntéa-
maan esimerkiksi projektitydskentelyssa. Laadukkaan ja mielenkiintoisen tietois-

kun tekeminen oli myds yksi haasteen paikka. Vaikka olemme koulussa tehneet
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kymmenia esitelmia ja esittaneet niita oli tilanne nyt erilainen. Meidan taytyi osata
huomioida uudella tavalla kohderyhma ja tilanne esiintyessa tilanteessa asian-
tuntijoina. Jouduimme miettimdan ja tutkimaan tietoa millainen on hyva esitys,
kuinka pitk& sen olisi hyvé olla ja mita asioita sen tulisi sisaltda ollakseen juuri
talle kohdejoukolle ajankohtainen ja osuva seka mita asioita haluamme painot-
taa, tai mitka ovat ne keinot joilla saamme kuulijoiden mielenkiinnon ja motivaa-

tion heraamaan.

Opinnaytetydn prosessi on vahvistanut tydelamataitojamme. Ryhmatyodskentelyn
taidot ovat kehittyneet meidan tyéskennellessa kolmestaan, tehden paatoksia ja
miettiessa tyonjakoa. Olemme oppineet joustamaan ja kuinka jokainen on tarkea
osa tiimia tuoden omat vahvuutensa ja erikoisosaamisensa yhteiseen kaytt6on
vahvistaen koko ryhmaa. Saimme arvokasta kokemusta myés yhteistyotaidoista
ja moniammatillisessa tiimissa tydskentelysta tehdessamme yhteistyota ohjaa-

jien, toimeksiantajan seka tyottomien yhdistysten kanssa.

7.4 Jatkokehitysideat

Opinnaytetyon jatkokehitysideana voisi olla samantyylisten tietoiskujen pitami-
nen muista suomalaisten kansansairauksista, kuten esimerkiksi aivoverenkierto-
hairidista tai tyypin 2 diabeteksesta. Tietoiskuja voisi myo6s toteuttaa laajempana
kokonaisuutena ilman mittauksia, jolloin ennaltaehkaisyn kulmakiviin voitaisiin

perehtya tiedollisella tasolla syvemmin.

Oman toteutuksen pohjalta huomasimme mittausten kiinnostavan eniten ihmisia
ja yksildllisen ohjauksen puhuttelevan luentoa paremmin. Hyva jatkokehitysidea
olisi esimerkiksi Karelia-ammattikorkeakoulun oppimis- ja palveluymparisto Voi-
malassa jarjestettava mittauspiste/vastaanottotoiminta, jossa voitaisiin mitata esi-
merkiksi iskeemisten sydansairauksien riskitekijoita ja antaa kunkin tarpeeseen

kohdistuvaa ohjausta sydéanterveyden edistamiseksi.

Tyo6ttomilta nayttaisi I6ytyvan kiinnostusta oman terveytensa seuraamiseen ja ar-

vojensa mittauttamiseen. TAméan perusteella voisimme ehdottaa toteutusta, jossa
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mittauksia toteutettaisiin useamman kerran sarjoissa, jolloin arvojen seuranta
mahdollistuisi ja osallistujat saisivat tietoa terveytensa kehityksesta ja terveyden
edistamisen vaikutuksista elimistoon pidemmalla aikavalilla. Talloin mukana voisi
olla my06s kolesterolin mittari, joka meidan toteutuksestamme jai olosuhteiden ja
resurssien pakosta pois. Samantyylisia tietoiskuja voitaisiin pitdd myds muissa
Itd&-Suomen kunnissa. Aiheesta voisi tehda maarallisen tai laadullisen tutkimuk-
sen ja tutkia kuinka kertaalleen tai useampaan kertaan annettu ohjaus vaikuttaa
henkildiden mittaustuloksiin ja sairastavuuteen tai koettuun terveydentilaan.
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Hyvinvoiva sydan tapahtuman aikataulu
Aktiiviset tydnhakijat ry
27.11. klo 13.00 - 15.00

12.00-12.50 Paikkojen jarjestely
e mittauspisteiden jarjestaminen
o poytien jarjestaminen (tupakka,
likunta, ravitsemus poydat)
e tuolien jarjestely
o esitys valmiiksi tietokoneelle ja tykki

valmiiksi

Tarvikkeet Poydat, tuolit, tietokone, valmis prezi-

esitys

12.50-13.00 Kertaus ryhméan kesken

13.00-13.05 Esittely
e keitd me olemme ja mista tulemme
e mistd kyse
e miksi jarjestamme tapahtuman
e mita tapahtuu

13.05-13.50 Luento iskeemisista sydansairauksista,
prezi-esitys

Tarvikkeet Poydat, tuolit, Tietokone, tykki, prezi-esitys

13.50-14.00 Osallistujat saavat kysella.
Jarjestaydymme mittaus pisteisiin ja
ohjeistamme osallistujat.

14.00-14.55 Osallistujat kiertavat tupakka-, likunta- ja
ravitsemuspisteilla. Halukkaat mittauttavat
kehonkoostumusta, verensokeria,
verenpainetta ja uloshengityksen
hakapitoisuutta.

14.55-15.00 Tapahtuman lopetus.

15.00- 16.00 Tilan jarjestdminen alkuperédiseen kuntoon.
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Topinan tahti ja Toimintakeskus Laituri

30.11. klo 10.00 - 12.00

9.00-9.50

Tarvikkeet

9.50-10.00

10.00-10.05

10.05-10.50

Tarvikkeet

10.50-11.00

11.00-11.50

11.55-12.00

12.00-13.00

Paikkojen jarjestely

mittauspisteiden laittaminen noudattaen
yksityisyytta

poytien jarjestaminen (tupakka, likunta,
ravitsemus poydat)

tuolien jarjestely

esitys valmiiksi tietokoneelle ja tykki valmiiksi

Poydat, tuolit, tietokone, prezi-esitys
Kertaus ryhman kesken

Esittely

keitd me olemme ja mistd tulemme
misté kyse

miksi jarjestamme tapahtuman
mité tapahtuu

Luento iskeemisista sydansairauksista,
prezi-esitys

tietokone, tykki, prezi-esitys

Osallistujat saavat kysella. Jarjestaydymme
mittauspisteisiin ja ohjeistamme osallistujat.

Osallistujat kiertavat tupakka-, likunta- ja
ravitsemuspisteilla. Halukkaat mittauttavat
kehonkoostumusta, verensokeria,
verenpainetta ja uloshengityksen
hakapitoisuutta.

Tapahtuman lopetus.

Tilan jarjestdminen alkuperédiseen kuntoon
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Turvallisuussuunnitelma Hyvinvoiva sydan- tapahtumaan

Tapahtumassa on pistotapaturmavaara, ja naiden tapaturmien ehkaisemiseksi meilla on

kaytdssa turvaneulat, suojahanskat ja riskijateastiat.

Lisaksi meilla on toimintaohje pistotapaturman sattuessa:

1. Huuhtele pistopaikka runsaalla vedella.
2. Huuhtele pistopaikka viela alkoholipitoisella huuhteella.

3. Ota yhteys kouluterveydenhuoltoon.

Ennen tapahtumaa tutustumme tiloihin ja selvitimme hatapoistumistien seka kerromme
siité osallistujille. Lisdksi kysymme tapahtuman yhteyshenkil6ltd, minne kokoonnumme
esimerkiksi tulipalon sattuessa.

Tapahtumapaikan osoitteet ovat:

Toimintakeskus Majakka: Jakokunnantie 3, 80230 Joensuu

Topinén tahti ja Laituri: Keskuskatu 8B, 81100 Kontiolahti

Tapaturman sattuessa: Paula soittaa hatakeskukseen, Emilia antaa ensiapua, Eveliina
ottaa ryhman haltuun ja menee ambulanssia vastaan.

Tapahtumassa on myo6s ensiapulaukku mukana
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Prezi - esitys tietoiskuihin

Karelis

AMMATTIKORKEAKOUL!

Sepelvaltimotauti -
Yksi tyoikaisten suurimmista
kuolinsyista (23%)

Vuonna 2012: .‘
Sepelvaltimotauti- ja syda
infarktikohtauksia 21769 kpl-—

Tyoikaisten osuus 4052 kpl
Kuolemaan johtavia 1252 kpl

Vajaat 200 000 suomalaista saa Kelan
ladkekorvausta sepelvaltimotautiin
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ikea

Vasen sepelvaltimo

Ahdas koh!
| valtimossa

|- Kolesterolia
sisaltava
seindman
ksuntuma)
f:nroomo)
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Sydan ei saa valtimoiden ahtautumiseRi

riittavasti verta ja happe ]
.. o8 Mz
Tuntuu rasituksessa rintakipuna, joka helpotta
tai nitroilla

Rintakipua esiintyy herkasti ja toistuvasti, jopa levossa

Rintakipu ei helpota levolla tai tavanomaisilla
laakeannoksilla

Kivun luonteen muuttumiseen on tarkeaa reagoida!

Vaatii kiireellista hoitoa

b

voi johtaa infarktiin




Jvasti, jopa levossa

a tai tavanomaisilla

atil kiireellista hoitoa

v

o johtaa infarktiin

Terveyskirjasto
Sepelvaltimotauti
Sydaninfarkti

w. terveyskyla fi/sydansairaudet

Punainen risti
Rintakipu

Liite 4

= Sepelvaltimon tayden tukkeutumisen
aiheuttama sydamen hapenpuutos, joka aiheuttaa
vaurioita sydankudokseen

Kipu ei hellita levossa

Plakin pehmea Plakin repeamasn
pinta repeds syntynyt verihyyt

Plakid (olesterolia ym.
altimon sisskalvon alla) i

Vaatii aina valitonta sairaalahoitoa!

»

er
4 v

KKova, puristava ja vannemainen
kipu

Kipu tuntuu laajalla
alueella rintalastan takana

Kipu ei muutu

epamiellyttava olo hengenahdistus

outo narastyksen tunne

heikotus pahoinvointi

kylma hiki

Poikkeuksena diabeetikot ja
vanhukset

4 (14)

Kova, punstava ja vannemainen
- Kipu tuntis laajslla

aleella dintalastan takana
Kipu e muutu

eoimetyttiva olo hengenahdistus

outo narastyksen tnne

heiotus pahoinvointi
kylmi hiki

Pok

1. Rauhoittele ssta hanet
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1. Rauhoittele henkil6a ja avusta hanet
lepoasentoon

2. Soita 112
3. Anna aspiriinia 250-500mg

4. Tarkkaile hengitysta ja verenkiertoa

Aloita elottomalle henkilolle
painelu-puhalluselvytys!

Jos kohtauksen saaneella on todettu
sepelvaltimotauti, anna hanelle
maarattyja nitroja ohjeen mukaan.

Jos ne eivat auta 15min

w V4 TGl he

Aloita els
painelu-

Jos kohtauksen saaneella on todettu
sepelvaltimotauti, anna hanelle
maarattyja nitroja ohjeen mukaan.

Jos ne eivat auta 15min

soita 112




ppea kuljettavien

inamiin

bvettumia, jotka
n heikentavat

rtausta

isen

h aiheuttaa
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Terveyskirjasto:
Sepelvaltimotauti
Sydaninfarkti

www. terveyskyla.fi/sydansairaudet

Punainen risti:
Rintakipu

verenpaine
Alkoholin runsas kaytto
Tupakointi
Diabetes
Perintotekijat
Psykososiaaliset tekijat
Epaterveelliset ruokailutottumukset
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Kun lopetat,
riskisi sairastua



kva-aineenvaihdunnan hairiot
Keskivartalolihavuus
Korkea verenpaine

KKoko vaestolle tarkoitetut ravitsemussuositukset
patevat myos sydan- ja verisuonitauteja sairastaville
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Yilipidat normaalipainoa
Vahennat sisaelinrasva

Vaikutat kolesterolitasoosi i

Lasket korkeaa+ ® 1pd

Vaikutat verensokeritasapainoosi
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prkoitetut ravitsemussuositukset
n- ja verisuonitauteja sairastaville

Vihenna nopeasti imeytyvia Yo ARt
kuten valkoisista jauhoista leivotut leivonnaiset,

valkoinen pasta, sokeri, kuorittu riisi

Enemméan pehmeaa tyydyttymatonta
rasvaa: kasvisrasvat kuten oljyt, kala,
emenet

kovaa tyydyttynytta
rasvaa: maito, lihatuotteet, voi, juusto,
leivonnaiset
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Hyvia kuidun lahteitd ovat: taysjyvaviljat,
kasvikset, marjat, hedelmat, pahkinat ja siemenet

pahkinat

Q
siipikarjanlina

palkokasvit ka

itorahka ij
Vahenna nopeasti imeytyvia hiilihydraatteja B 0

kuten valkoisista jauhoista leivotut leivonnaiset, Vilta pekonia ja muita prosessoituja
valkoinen pasta, sokeri, kuorittu riisi
L
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pahkinat kanamuna

» siipikarjanliha

20 .
| & ! palkokasvit kala
A .

" maitorahka  soijavalmisteet

Valta pekonia ja muita prosessoituja lihavalmisteita

oy
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Evira: aikuisten ravitsemussuositukset

_Sydanliiton ravitsemussuositukset

.

kyla: sydansairaus ja ruokavalio

Sydan.fi: sydanystavallinen ruoanvalmistus
Sydan.fi: sydanmerkki ruokaohjeet

Sydanmerkki.fi

iormaalipainoa
Vahennat sisaelinrasvan maaraa
Vaikutat kolesterolitasoosi

Lasket korkeaa verenpainetta

Vaikutat verensokeritasapainoosi
i}

viikossa yhteens ainakin
230 min reippaasti
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Lasket korkeaa verenpainetta

keritasapainoosi

_weorane LIIKUNTAPIIRAKKA
estdvyyskunto,

avely
sy sauvalavely

Paranna kestivyyskuntoa (alle 20 km/)

likkumalla useana péivna

viikossa yhteens ainakin Lihas|

raskast oti- kuntoa
2t30 min reippaasti japihatyst ja liikehallintaa

tal

1t15 min rasittavasti. famnpit palopat
marjastus e

Lisksi e Jimgat

kohenna lihaskuntoa ja metsastys i)

kehité likehallintaa . tasapainchariitiely

alnakin 2 kertaa vilkossa. : tanssi 4

Terveyskirjasto: Likunta on ladketta

Terveyskyli: Sydansairaus ja likunta Torvera e =
Y Y likunnan suositus A 0l &
iail () UKK-Instituutti

Sydanliitto fi: Sepelvaltimotauti ja likunta = " " T
Suurin osa liikkunnan sepelvaltimotaudin riskia

e pienentavisté tekijoistd saavutetaan jo reippaalla kivelylla

UKK-instituutti: Testaa likkumisesj,

Terveyskirjasto: Liikunta on laaketta

Terveyskyla: Sydansairaus ja liikunta

Sydanliitto.fi: Sepelvaltimotauti ja likunta

UKK-instituutti: Liikuntapiirakka

UKK-instituutti: Testaa liikkumisesi
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okailutottumukset

Kun lopetat,
riskisi sairastua
vahenee 50%
ensimmaisen savuttoman
vuoden aikana

Ilman tupakkaa sydamesi voi
paremmin

¢

Terveyskirjasto:
Tupakoinnin lopettaminen
Tupakka ja sairaudet

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos:
Tupakoinnin lopettaminen

Nikotiininkorvaustuotteiden valmistajien sivut
(Nicotinell.fi, Nicorette.fi jne.)

Tyokalupakki.net
Stumppi.fi
Rookikroppa fi
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Valta liiallista stressia

Tunnista omat stressin palautumiskeino




Liite 4 14 (14)

Riittavasti unta_‘.iia lepoa

Yllapida sosiaalisia suhteita

Valta liiallista stressia

Tunnista omat stressin palautumiskeinot

Riittavasti unta ja lepoa
Yllapida sosiaalisia suhteita

Valta liiallista stressia
Tunnista omat stressin pam%t |
: Vi -
WEE ﬂuv
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Linkit osallistujille

Osallistujille hakusanoja luennossa kaytetyista lahteista

Hakusanat sydansairauksiin

Terveyskirjasto: Sepelvaltimotauti

Terveyskirjasto: sydaninfarkti

Terveyskyla: Sydansairaudet

Punainen risti: Rintakipu

Lisatietoja ja vinkkeja ravitsemukseen

Evira: Aikuisten ravitsemussuositukset

Sydanliiton ravitsemussuositukset

Terveyskyla: Sydansairaus ja ruokavalio

Sydan.fi: Sydanystavallinen ruoanvalmistus

Sydan.fi: Sydanmerkki ruoanohjeet

Sydanmerkki.fi

Sydanystavallinen liikunta

Terveyskirjasto: Liikunta on ladketta

Terveyskyla: Sydansairaus ja liikunta

Sydanliitto: Sepelvaltimotauti ja liikunta

UKK-instituutti: Lilkuntapiirakka

UKK-instituutti: Testaa liikkkumisesi
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Palautelomake

Talla palautelomakkeella pyrimme saamaan osallistujilta palautetta tapahtumamme
siséllosta ja toimivuudesta tapahtuman kehittamiseksi seka arvioinniksi. Kaikki
vastaukset palautetaan ja kasitelladn anonyymisti. Ympyroéi vastauksista sinulle
sopivin vaihtoehto.

1 = taysin eri mieltd 2 = osittain eri mieltd 3 = en osaa sanoa 4 = osittain samaa
mielta 5 = taysin samaa mielta

1. Tapahtuma oli mielestani hyddyllinen.

1 2 3 4 5

no

Tapahtuma sai minut kiinnostumaan omasta sydanterveydesta.
1 2 3 4 5
3. Sain uutta tietoa/syvensin tietamystani sydanterveyteen liittyen.
1 2 3 4 5
4. Sain kaytannollisia arjen vinkkeja sydanterveyteni parantamiseksi.
1 2 3 4 5
5. Tapahtuman jalkeen tiedan mista voin hakea lisatietoa aiheesta
1 2 3 4 5
6. Sain riittavasti kaipaamaani ohjausta.
1 2 3 4 5

7. Tapahtuman toteutus oli sujuva.

1 2 3 4 5
8. Koin mittaustilanteet mukavina, ja niiden yksityisyys toteutui mielestani hyvin.

1 2 3 4 5

9. Tapahtumassa minulle hyddyllisinta oli.

10. Mita parannusehdotuksia sinulla olisi?

11. Muut terveiset pitdjille.



Mittaustuloslaput
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Mittaus Minun tulokseni Viitearvo
Verenpaine Normaali 130/85
Tyydyttava 130-139/85-89
Koholla 140/90
Verensokeri Normaali 4-6 mmol/I
Heikentynyt sokerin sietokyky 7,8-11mmol/I
Koholla yli 11mmol/I
Veren Hyva 0-6 COppm

hakapitoisuus

Tupakoiva/ tupakansavulle altistunut 7-8
COppm
Saannollisesti tupakoiva 11-30COppm
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Palaute

1. Tapahtuma oli mielestani hyodyllinen.
Vastaajien maara: 19

=
—
]
L% ]
=
Fm
o
1
[ ]
[{=]

10 11 12

1=tdysin eri mielti
2=osittain eri mielti
J=en o0saa sanoa
4=psittain samaa mielti

A=tdysin samaa mielt3

2. Tapahtuma sai minut kilnnostumaan omasta sydanterveydesta.

Vastaajien maara: 19

=
—
]
L% ]
=
Fom
[ar]
1
oo
[{=]

1=tdysin eri mielti
2=osittain eri mielti
3=en 0%aa sanoa
4=psittain samaa mielta

A=taysin samaa mieltd

3. Sain uutta tietoa/syvensin tietdAmystani sydanterveyteen liittyen.

Vastaajien maara: 19

=
—
]
L% ]
=
i
[ar]
1

1=taysin eri mieltd
2=nsittain eri mielti
3=en osaa sanoa
d=psittain samaa mielti

A=tdysin samaa mielti

4. Sain kaytannollisia arjen vinkkeja sydanterveyteni parantamiseksi.

Vastaajien maara: 19
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=
—
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L% ]
=
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[ ]
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10

1=taysin eri mieltd
2=nsittain eri mielti
3=en osaa sanoa
d=psittain samaa mielti

A=tdysin samaa mielti

5. Tapahtuman jalkeen tiedan, mista voin hakea lisatietoa aiheesta.

Vastaajien maara: 19

=
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L% ]
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1
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(1]

10

1=taysin eri mielti
2=osittain eri mielti
3=en 0%aa sanoa
4=psittain =amaa mieltd

A=tdysin samaa mielti

6. Sain riittavasti kaipaamaani ohjausta.

Vastaajien maara: 19

=
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]
L% ]
=
Fom
[ar]
1
oo
[{=]

1=tdysin eri mielti
2=osittain eri mielti
3=en 0%aa sanoa
4=psittain samaa mielta

A=taysin samaa mieltd

7. Toteutus oli sujuva.

Vastaajien maara: 19
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1=taysin eri mielti
2=nsittain eri mielti
3=en 0%aa sanoa
4=psittain =amaa mieltd

A=tdysin samaa mielti

8. Koin mittaustilanteet mukavina ja niiden yksityisyys toteutui mielestani
hyvin.

Vastaajien maara: 19

=
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Lad

1=taysin eri mielta
2=nsittain eri mielti
3=en 0saa sanoa
4=psittain =amaa mieltd

A=tdysin samaa mielti

9. Tapahtumassa minulle hyodyllisinta oli.

Vastaajien maara: 5

®  kehonkoostumusmittaus

®  Mittaukset

®  Mitd minun pitdisi parantaa, etté ehkdisen tauteja

® Yhteishenki. Kokonaisuus ihan jees. "Pisti miettimaan"

® Mittaukset. Sai tiedon omasta terveydesta.

10. Mita parannusehdotuksia sinulla olisi?

Vastaajien maara: 5

®  Sain juuri hyvat ohjeet.
® Diaesityksen tekotapa, vari ja koko

®  Eipa juuri mitd&n, hyvin meni. Sujuva tilaisuus.

e Voisiolla uusia tuulia asioista



11. Muut terveiset pitdjille.

Vastaajien maara: 5

Kiitos :)

Kiitos hyvasta ja asiantuntevasta tydsta.

Kiitos
Eikun samaa rataa vain menemaan.

Hyva kokonaisuus - ohjelma.

Liite 8
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Toimeksiantosopimus




Liite 9 2 (2)




