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1 JOHDANTO

Tyopaikoilla sosiaali- ja terveysalalla kohdataan asiakkaita, joilla on sydansaira-
uksia tyopaikasta riippumatta. Sydansairaudet ovat kasvava kansanterveydelli-

nen ongelma tulevaisuudessa. (Salminen & Seppa 2010, 7.)

Suomessa menetetaan sairauksien ja ennenaikaisten kuolemien johdosta vuo-
sittain [&hes 500 000 henkilétybvuoden tydpanos. Vaikka menetykset painottu-
vat vanhempiin ikaryhmiin, myods parhaassa tyoiassa olevien tyopanoksesta jaa
puuttumaan merkittdva osa. Joidenkin sairauksien tehokkaalla ehkaisylla on
saatu vahennettyd tyopanosmenetyksia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2008.)

Kehittamistehtavan aihevalintaan vaikutti Ekenas platslagerin omistajan toivo-
mus terveystapahtuman jarjestamisesta. Myods sydansairauksien yleisyys seka
oma henkilokohtainen kiinnostus tydikaisten sydansairauksien ennaltaehkaise-

misesta.

Tarkeimmat tekijat sydansairauksien ennaltaehkaisyyn ovat elintavat. Elintavoil-
la voidaan vaikuttaa merkittavasti sydanterveyteen. Terveelliset ruoka- ja liikun-
tatottumukset lisdavat terveita elinvuosia ja tuovat parhaimmillaan iloa ja yh-

teenkuuluvuuden tunnetta. (Suomen Sydanliitto ry 2010.)

Taman kehittamistyon tavoitteena on motivoida tydikaisia sydansairauksien en-
naltaehkaisyssa elintapamuutoksien avulla; pitamalla terveystapahtuma kym-
menelle tyontekijélle sydansairauksien riskeistd seka sydansairauksien ennal-
taehkaisysta. Terveystapahtuma toteutetaan yhteistyossa Ekenas platslagerin
kanssa. (Tammisaaren peltisepéat yksityinen firma.)

Terveystapahtuma koostuu kolmesta tasosta: kuvailevasta, analyyttisesta seka

toiminnallisesta. Myos raportointi ja arviointi ovat osa kehittamistyo6ta.



2 TERVEYDEN EDISTAMINEN

2.1 Terveyden edistaminen kasitteena

Pietilan (2010, 10) mukaan terveys kuvataan yhdeksi ihmisen elaméan tarkeim-
mista arvoista ja hyvinvoinnin keskeiseksi osatekijaksi. Terve ihminen voi hyvin
ja toteuttaa itseaan seka tavoittelee elaménsa paamaaria ja eldd yhteisossaan

omien arvojensa mukaisesti.

Terveyttda maariteltdessa viitataan usein Maailman terveysjarjeston (WHO)
maadritelmaan vuodelta 1948. Sen mukaan terveys ei ole ainoastaan sairauksi-
en ja toiminnanvajavuuden puuttumista, vaan taydellinen fyysinen, psyykkisen

ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 10.)

Ottawan asiakirjassa terveys nahdaan jokapaivaisen elaman voimavarana, eika
elaman paamaarana. Asiakirjassa terveyskasite korostaa sosiaalisia ja henkil6-
kohtaisia voimavaroja ja fyysista toimintakykya. (Savola & Koskinen-Ollongvist
2005, 10-11.)

Terveyden edistamista voidaan l&hestyd seka promotiivisesti tai preventiivisesti.
Promootio tarkoittaa sellaisten mahdollisuuksien luomista, ettd yksilolla on
mahdollisuuksia huolehtia omasta ja elinympéristonsa terveydesta jokapaivai-
sessd elaméassdan jo ennen ongelmien ja sairauksien syntyd. (Rouvinen-
Wilenius 2005, 5; Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 13.)

Promootiondkokulmasta terveyden edistamisen tehtdvanad on yllapitaa ja vah-
vistaa terveytta suojaavia tekijoita, jotka suodattavat riskien vaikutuksia yksil6i-
hin. Terveyttd suojaavat tekijat jaetaan siséisiin ja ulkoisiin tekijoihin. Sisaiset
tekijat ovat yksilollisia ja sosiaalisia, kuten terveelliset elintavat, myodnteinen

elamanasenne sekd hyvat ihmissuhde- ja vuorovaikutustaidot. Ulkoiset tekijat



ovat esimerkiksi perustarpeiden tyydyttyminen, tukevat ja pysyvat sosiaaliset
verkostot seka turvallinen ymparisto ja terveellinen yhteiskuntapolitikka. (Savo-
la & Koskinen-Ollongvist 2005, 14.)

Preventio tarkoittaa sairauksien ehkaisyd. Se on ongelmalahtdista promootion
ollessa voimavaralahtoista. Preventio jaetaan kolmeen osaan: primaari-, sekun-
daari- ja tertiraaripreventioon. Primaaripreventio on sairauksia ehkaisevaa toi-
mintaa, jota toteutetaan ennen kuin taudin esiaste on ehtinyt kehittyd. (Savola &
Koskinen-Ollonqvist 2005, 15.)

Sekundaariprevention avulla pyritdan estamaan sairauden edistamista poista-
malla riskitekijat tai pienentamalla sen vaikutusta. Esimerkiksi korkean veren-
paineen tarkkailu ennen muiden oireiden ilmenemista. (Savola & Koskinen-
Ollongvist 2005, 15.)

Tertiaaripreventio on yhteydessa kuntoutuksen kasitteeseen. Sen tarkoituksena
on lisata toimintakykyisyytta seka vahentaa olemassa olevan sairauden ja sen

aiheuttamien haittojen pahenemista. (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 15.)

Terveyden edistaminen-kasitteen maarittelyyn vaikuttavat seka yksildiden etta
yhteisdjen arvot ja uskomukset. Ne ohjaavat millaisia terveyden edistamistoi-
minnan periaatteita, tavoitteita ja menetelmia eri aikoina painotetaan ja onko
tavoitteena yksilon, yhteison tai ympariston terveyden edistdminen vai halu-
taanko tuloksia néissa kaikissa. Kasite on seka teoreettinen etta konkreettinen.
(Sirvid 2006, 26-27.)

2.2 Tyoikaisten terveyden edistaminen

Pietilan (2010, 166) teoksessa todetaan, ettd tyodikdiseksi katsotaan 18-68-
vuotiaat. Keskeisimpiad tydikaisten kansanterveydellisid haasteita ovat tuki- ja
likuntaelimiston sairaudet, mielenterveyshairidt, sydan- ja verisuonitaudit seka

tyypin Il diabetes. Kaikista vain sydan- ja verisuonitautien suhteellinen méaara on



vahentynyt jo usean vuoden ajan, kun otetaan huomioon sairauspoissaolojen ja
ennenaikaisten tyokyvyttomyyselakkeiden myodntamisen perusteina olleita tyo-
kyvyttomyyden aiheuttajia.

Kuitenkin tyoikdisen vaeston terveyden myodnteisen kehityksen turvaaminen
vaatii edelleen ehkaisevan tyon tehostamista ja sen suuntaamista nykyisten ja
l&hitulevaisuuden tarkeimpien terveysuhkien ja —ongelmien torjuntaan. Terveys-
riskien vahentadminen ja hyvan terveyden edellytysten luominen edellyttavat eri-
laisia yhteis6- ja vaestttason toimia, joiden tukemiseen ja joihin osallistumiseen
tarvitaan terveydenhuollon ammattihenkildston sitoutumista ja vahva panosta.
(Aromaa, Miilunpalo & Eskola 2003, 788.)

Terveystottumuksista etenkin paihteiden riskikayttd, ylipaino ja likunnan vahai-
syys tai sen puute ovat merkittavia taustatekijoita useille kansanterveydellisille
ongelmille. Terveytta edistettdessa voidaan puhua tydhyvinvoinnista, joka kasit-
teena kattaa kaikki ne tekijat, joilla on vaikutusta tyontekijan terveyteen ja tyo- ja
toimintakykyyn. (Pietila 2010, 167.).

Terveyden edistamisessa pyritddn ennen kaikkea yksilon voimavarojen vahvis-
tamiseen suhteessa hdnen omaan elamaansa seka suhteessa tyon hallintaan
ja vaikutusmahdollisuuksien vahvistamiseen omaan tyohonsa liittyvissa kysy-
myksissa. (Pietila 2010, 167.)

2.3 Tyoterveyshuolto osana ty6ikéisten terveyden edistamista

Tyoikaisten terveydestd huolehtivat joko tydnantajan jarjestama tyoterveyshuol-
to tai terveysasemat. Jos tyoikaisella on jarjestetty tyoterveyshuolto, tulee ha-
nen ensisijaisesti hoitaa terveyteensa liittyvat asiat tyoterveyshuollossa. (Sosi-

aali- ja terveyspalvelut 2010.)

Terveyden edistaminen ei ole vain terveydenhuollon toimintaa. Siihen vaikutta-

vat monet muutkin yhteiskunnan sektorit. Terveys on tarkea yksil6ille sek&a koko



yhteiskunnalle. Terveyden edistaminen on yksilon seka yhteiskunnan asia. (Pie-
tild 2002, 3-4.)

Yhteiskuntatasolla maaritellaan ja vahvistetaan terveyden edistdmisen vastuita.
Valtuuksia saatelevat lait ja sdadokset (Pietila 2010, 184). Tyéterveyshuoltolaki
edellyttéda, ettd terveyshuoltopalveluiden tuottamiseksi kaytetddn patevaa ja
maarallisesti riittavaa ammattihenkilostoa ja asiantuntijoita. Ammattihenkiloston
patevyys edellyttdd ammatillista riippumattomuutta tyontekijasta ja tydnantajas-
ta. Tyoterveyshuollon ammattihenkiléston ja asiantuntijoiden patevyysvaatimuk-
set seka heidan lisdkoulutustarpeensa on maaritelty tytéterveyshuoltolakia vas-
taavassa asetuksessa. (Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001.)

Tyo6terveyshuollon ammattihenkiléna voi tydskennella henkild, jolla on tarvittava
tyoterveyshoitajan tai tydterveyshuollon erikoislaakarin patevyys tai muun laillis-
tetun laakarin tai terveydenhoitajan patevyys ja tytterveyshuollon toteuttami-
seen tarvittava koulutus. (Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001.)

(Perusikeuslaki731/1999) Kansanterveysty6lla tarkoitetaan yksiloon ja hanen
elinymparistoonsa kohdistuvaa terveydenhoitoa ja sairaanhoitoa sek& niihin
littyvaa toimintaa. Kansanterveystyon tarkoituksena on vaeston terveydentilan

yllapitaminen ja edistaminen. (Kansanterveyslaki 66/1972)

3 SYDANSAIRAUKSIEN ENNALTAEHKAISY JA SEN MERKITYS

3.1 Sydéansairauksien merkitys

Elintavat kuten tupakointi ja ruokatottumukset ovat keskeisessé asemassa ter-
veyden edistdmisessa ja kansantautien ehkaisyssa. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos (2010) seuraa véaeston terveyttd ja elintapoja kuten tupakointi, ruokatot-
tumukset, alkoholinkaytt6 ja liikunta seka niissa tapahtuneita muutoksia. Kan-

santauteihin liittyvien elintapojen seuranta on tarkea osa tautien ehkaisyyn ja



terveyden edistamiseen tahtdavassa tyossa. Elintavoilla on merkittava osuus

sydan ja verisuonitautien ehkaisyssa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010.)

Suomessa sydan- ja verisuonitaudit ovat kansaterveydellisesti merkittavin tauti-
ryhma. Verenkiertoelinten sairauksien esiintyvyys ja niista aiheutunut kuollei-
suus on vahentynyt viime vuosikymmenien aikana tydikaisessa vaestdssa. Nii-
den aiheuttama kuolleisuus on kuitenkin edelleen suuri Suomessa verrattuna

Lansi-Euroopan maihin keskimaarin. (Koskenvuo 2003, 40.)

Sairauden ehkaisyn perustana tulee olla tieto sairauden todellisesta riskitekijois-
ta. Tekijoitd kuten esimerkiksi elintavat, jotka eivat yksin aiheuta sairautta, mutta
jotka lisdavat tai vahentavat riskitekijoiden vaikutusta, kutsutaan muovaaviksi
tekijoiksi. Naillakin voi olla merkitysta sairauden ehkaisyssa. (Koskenvuo 2003,
18.)

Sydan on elamamme sykkiva voimanlahde. Sydamesta huolehtiminen unohtuu
usein nautinnollisen ja kilvaan elaman pyorteissa. Sydamen kannalta tarkeinta
on terveellinen ravinto ja sdanndéllinen liikunta. Syddn on elamamme moottori,
joka sykkii tauotta ympari vuorokauden. Mutta kuten mika tahansa moottori,
myo6s sydan voi menna jumiin - epaterveellisen ravinnon, liian vahaisen likkun-
nan, tupakoinnin tai periman vuoksi. Siksi ensiarvoisen tarkeda olisikin huoleh-
tia syddmen kunnosta parhaansa mukaan jo ennaltaehkaisevasti, ja eritoten
silloin, kun suvussa on havaittu sydan- ja verisuonitauteja. (Alapappila & Van-
hanen 2010. )

3.2 Elintapojen muutokset ja sen tukeminen

Ihmisille on tarjolla monia erilaisia mahdollisuuksia ja tapoja eldd, mika puoles-
taan tukee yksilollisyytta ja yksil6llisia valintoja. Jokainen voi valita oman tapan-
sa eldd, ja on monta tapaa eldd hyvaa elamyksellista elamaa. Erilaiset elaman
valinnat puolestaan vaikuttavat ihmisen terveyteen joko tukien sitd tai heikentéa-

en mahdollisuuksia eléda tervetta elamaa. (Pietilda 2002, 50.)
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Ihmiset haluavat valita erilaisista vaihtoehdoista heille sopivamman tavan esi-
merkiksi hallita painoaan, vahentdd tupakointiaan, muuttaa liikuntatottumuksi-
aan tai jaksaa tyoelaméssa. Ihmisen valinnat eivat ole vain hanen hallussa. Ne
mya0s riippuvat niistd kyvyista ja mahdollisuuksista, joita yksilolla on hanen ela-

mantilanteessa. (Pietila 2002, 51.)

Teemme paivittain ruokaan ja liikuntaan liittyvia valintoja. Keittiossa, kaupassa
ja ruokapdydassa valitsemme sy6tavaa tietamyksen, mieltymysten ja tottumus-
ten mukaan. Liikkuessamme paikasta toiseen kohtaamme tilanteita, jotka anta-
vat meille mahdollisuuden lisatad askelten méaéaraa sen sijaan, etta kayttadisimme
hissia, autoa, bussia tai junaa. Terveelliset elintavat koostuvat arkisista pienista

paatoksista. (Suomen Sydanliitto ry 2010.)

3.2.1 Kolesteroli kohdalleen

Veren suuri kolesterolipitoisuus lisda kolesterolin kertymista valtimoiden seiné-
miin ja edistaa verisuonten kalkkeutumista. LDL eli "paha" kolesteroli kuljettaa
kolesterolia kudoksiin ja verisuonten seinamiin. LDL -kolesterolia pienentavat
kovan rasvan vahentaminen ruokavaliosta, pehmean rasvan lisaaminen, kuidun
saannin lisaaminen, ruoasta saatavat kolesterolin rajoittaminen seka saannolli-

nen liikkunta. (Suomen Sydanliitto ry 2010.)

HDL eli "hyva" kolesteroli kuljettaa kolesterolia pois kudoksista ja verisuonten
seindmistd. Perima ja elintavat séatelevat veren kolesterolipitoisuutta seka trig-
lyseridipitoisuutta. Hyva kolesteroli voi suurentaa ensisijaisesti saannobllisella
likunnalla. Tupakoinnin lopettaminen, laihduttaminen ja pehmean rasvan kaytto

suurentavat sita myos. (Suomen Sydanliitto ry 2010.)

Ruokavalion avulla voi vaikuttaa keskimaarin 10-15 %, mutta jopa 40 % veren
kolesterolipitoisuuteen. Vaikutus on yksildllinen, mutta aina tehokas ja kannat-

tava. Ruokavalion muutos on aina ensisijainen toimenpide, kun halutaan eh-



11

kaista veren kolesterolipitoisuuden nousua tai laskea jo kohonnutta kolesterolia.
Sydanystavallinen ruoka myos tukee mahdollista la&kehoitoa Jos kolesteroliar-
vosi on koholla, kannattaa kaupasta etsid Sydanmerkki-tuotteita esimerkiksi
Valion rasvattomalla maidolla on Sydanmerkki. Merkki ei kerro suoraan, etta
tuote olisi kaikin puolin terveellinen tai terveysvaikutteinen. Se kertoo siita, etta
tuote on rasvan ja suolan suhteen parempi valinta muihin vastaaviin tuotteisiin

verrattuna. (Suomen Sydéanliitto ry 2010).

Pienilla, mutta pysyvilla ruokavalion parannuksilla voi ehkaista sydansairauksi-
en ehkaisemista tai etenemistd, edistaa kuntoutumista ja parantaa elamanlaa-
tua. Sydanystavallinen ruokavalio ei tarkoita kaikesta hyvasta luopumista vaan
huolehtimalla ruokavalion monipuolisuudesta, saanndllisesta ateriarytmista se-

k& energian kulutusta vastaavista ruokamaarista. (Toyry 2008, 57.)

3.2.2 Verenpaine ja sen merkitys

Verenpaine tarkoittaa valtimoissa vallitsevaa painetta. Paine syntyy, kun sydan
supistuu ja pumppaa verta valtimoihin. Verenpaine kohoaa, kun ihminen jannit-
taa, likkuu tai ponnistelee. Verenpaine vaihtelee koko ajan fyysisen aktiivisuu-
den mukaan — paine kohoaa ruumiillisessa rasituksessa ja vastaavasti laskee
levossa. (TOyry 2008, 27.) Jos verenpaine alkaa pysyvasti olla 140/80 tasolla tai
yli, kannattaa jo alkaa tarkastelemaan elintapojaan. Jatkuvasti koholla oleva
verenpaine vaurioittaa sydanlihasta ja verisuonia. Kohonnut verenpaine on yksi

valtimotautien suurimmista vaaratekijoistda. (Suomen Sydanliitto ry 2010.)

Verenpaineen kokoamiseen vaikuttavat monet riskitekijat. Suurempi vaikutus
kohoamiseen verenpaineen on elintavoilla. Suuri osa korkean verenpaineen
tapauksista ei oireile, ja siksi verenpaine on syyta tarkistuttaa saanndallisesti,

ettei se olisi tietdmatta korkealla. (Toyry 2008, 27).

Runsas suolan kayttd kohottaa verenpainetta ja lisda nesteen kertymista elimis-

toon. Verenpainetta voidaan alentaa elintavanmuutoksella esimerkiksi suolan
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kayton vahentamiselld, tupakan lopettamisella seka saanndllisella liikunnalla.
(Toyry 2008, 27-28.)

Syomme tuplasti liikaa suolaa. Vaikka vahasuolaisten tuotteiden maara on kas-
vanut, saadaan monista elintarvikkeista helposti niin sanotusti piilosuolaa. Pieni
maara suolaa on ihmisille valttamaténta, mutta suolan saantia kannattaa rajoit-
taa terveyssyistd. Suolan vahentdminen ruokavaliossa ei ole vaikeaa, mutta
totuttelua se vaatii. Hyvaan alkuun paasee kayttamalla kasittelemattomia pe-
ruselintarvikkeita. Niihin ei ole lisétty suolaa. Tallaisia ovat esimerkiksi maito,
piim&, tuore liha ja kala, tuoreet vihannekset ja hedelmét seka viljahiutaleet.
(Kunto & Terveys 2009.)

3.2.3 Tupakointi sydansairauksien riskina

Tupakointi on hyvinvointia tavoittelevan ihmisen vaarallisin riskikayttaytymisen
muoto. Puolet nuoruusiassa tupakoinnin aloittaneista menehtyy ennenaikaisesti
johonkin tupakkatautiin, osa jo keski-idssa. Tupakka tappaa léahes viisi miljoo-
naa ihmista vuodessa. Joka toinen tupakoitsija kuolee ennenaikaisesti tupakas-
ta johtuvaan sairauteen. Puolet heista menettaa tupakan vuoksi yli 20 elinvuot-
taan. (Kunto & Terveys 2009.)

Tupakointi heikentdd sydamen hapensaantia, lisda rytmihairidita, vaurioittaa
valtimoiden seindmia seka kiihdyttaa LDL-kolesterolin kertymista valtimon sei-
namaan, jolloin se lisda tulpanmuodostumisriskia (Toyry 2008, 27). Esimerkiksi
tupakoinnin haittavaikutuksia sydadmeen ja verisuoniin ovat sydamen rytmihdiri-
0t, kohonnut verenpaine ja sydamen lyontitiheys, kiihtynyt valtimoiden kovettu-
mistaipumus, lisaantynyt verihiutaleiden paakkuuntuminen, heikentynyt veren
hapenkuljetuskyky, tupakoinnin haittavaikutuksia ihoon ja ihon ennenaikainen

vanheneminen. (Kunto & Terveys 2009.)

Tupakansavun haitallisimmat aineet ovat haka eli hiilimonoksidi (CO), nikotiini ja

raskasmetallit, kuten lyijy ja kadmium. Haka heikentd& hapen kulkua sydadmeen
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verottamalla veren hemoglobiinia, jonka tehtdvana on hapen kuljettaminen. Sy-
dan yrittda korvata hapenpuutetta sykkimalla entista nopeammin, mika kuluttaa
taas happea entistda enemman. Lihakset eivat saa tarpeeksi happea ja siksi ne
vasyvat helposti. Tupakoinnilla on aina epaedullinen vaikutus fyysiseen kuntoon
- oli kyse sitten savukkeiden satunnaisesta tai vakituisesta polttelusta, piiputte-

lusta tai vaikka nuuskaamisesta. (Kunto & Terveys 2009.)

Suurin osa tupakoitsijoista haluaa lopettaa. Noin 40 prosenttia yrittéda vuosittain
paasta eroon tupakasta, mutta laheskaan kaikki eivat onnistu, ainakaan heti
(Kunto & Terveys 2009). Yrittdminen tai tupakoinnin lopettaminen kuitenkin
kannattaa, koska se tuottaa tulosta. Tupakoinnin lopettaminen parantaa seka
valittomasti etta pitkalla tahtdimella elaménlaatua. Sydansairauksien riski pie-
nenee ldhes tupakoimattomien tasolle jo muutaman vuoden kuluttua lopettami-
sesta. Lopettamisesta koituva hyoty ei vahene iankaan myota, vaan lopettami-
nen kannattaa aina. (Toyry 2008, 58.)

3.2.4 Liikunta

Liikunta edistaa terveytta ja jokapaivaista toimintakykya. Paivittainen liikkumi-
nen piristaa niin kehoa kuin mieltakin. Liikunta ehkaisee myos sydansairauksia

ja muita pitkaaikaissairauksia. (Alapappila & Vanhanen 2010. )

Jos ihminen harrastaa saanndllisesti likunta silloin on 50-60 % pienempi vaara
sairastua sepelvaltimotautiin kuin liikuntaa harrastamattomalla. Liikunta ehkai-
see sepelvaltimotautia, silla se vaikuttaa taudin vaaratekijoihin, kuten kohon-
neeseen verenpaineeseen, korkeaan kolesteroliin, ylipainoon ja tyypin Il diabe-
tekseen. Jo 30-60 minuuttia paivassa, terveiden elintapojen ohella, auttaa tor-
jumaan sydan- ja verisuonitauteja sek& ylipainoa. (Alapappila & Vanhanen
2010.)

Alapappilan & Vanhasen (2010) mukaan liikunnan maaré vaikuttaa merkittavas-

ti jokaisen ihmiseen terveyteen. Erityisesti rasva- ja sokeriaineenvaihdunnan
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vilkastuminen seka painonputoaminen ovat likunnan etuja. Nykyaan liian va-
haiseen liikuntaan tulisi kiinnittdé& huomiota. Liikunnallisesti passiiviset ihmiset
ovat alttimpia tupakoimaan, sydmé&an rasvaisempaa ruokaa ja kayttdmaan run-

saammin alkoholia.

Liikunnalla on suuri merkitys, silla likunta vahvistaa sydanté, parantaa hapenot-
tokykya ja tuon hyvan olon keholle ja mielelle. Omasta terveydesta ja sydames-
ta huolehtiminen on tarked. Kun oppii likkumaan sadanndéllisesti, sita oikein kai-
paa. Keho saa liikunnasta hyvéanolontunteen ja mieli virkistyy. Liikunnalla onkin

hyvin suuri merkitys myds tyon jaksamiseen. (Alapappila & Vanhanen 2010. )

4 TERVEYSTAPAHTUMA

4.1 Terveystapahtuman tarkoitus ja tavoitteet

Kehittamistyon tavoitteena oli jarjestaa asiakaslahtdinen, innostava ja jarjeste-

lyiltdéan toimiva terveystapahtuma.

Terveystapahtuman tavoitteena oli lisata tydikaisten tietoa sydansairauksien
riskitekijoista ja ennaltaehkaisysta seka edistaa tyoikaisten terveyttd motivoimal-
la heitéd huolehtimaan omasta terveydestaan ja hyvinvoinnistaan elintapamuu-
toksien avulla. Tavoitteena oli myds antaa tietoa ja vinkkeja, mita voi itse tehda

voidakseen vaikuttaa sydansairauksien ennaltaehkaisyyn.

4.2 Kohderyhma ja ympaéristo

Terveystapahtuma oli tarkoitettu kymmenelle suomen-ruotsinkielisille henkildlle,

josta nuorin oli 18-vuotias ja vanhin 53-vuotias. He tydskentelevat peltimiehina.
Ekenas platsager tarjoaa kaikki katonlaittajan tarvitsemat palvelut myynnista
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asennukseen. He hoitavat peltikatot, sadevesikourut ja muut peltitydn rakenta-

miseen liittyvat tyot huolella ja ammattitaidolla.

Tammisaari (ruots. Ekenéds) on Raaseporin kaupunkiin kuuluva taajama, enti-
nen kaupunki, joka sijaitsee Uudenmaan maakunnan lantisessa osassa Suo-
messa ja koostuu Hangon, Raaseporin ja Inkoon kunnista. Raaseporiin on mat-
kaa noin 80 km Helsingista lanteen ja 100 km Turusta kaakkoon. (Raaseporin
seutu 2009.)

Nimi Raasepori on peréisin keskiaikaisesta linnasta, jonka rauniot vielakin 10y-
tyvat seudulta. Linna mainitaan ensimmaisen kerran 1378 péaivatyssa kirjeessa.
Asukkaita seudulla on noin 45 000 henkilda, josta noin puolet on suomenkielisia
ja puolet ruotsinkielisia. Liikenneyhteydet seudulla ovat hyvia. Voit saapua ju-

nalla, laivalla, linja-autolla tai autolla. (Raaseporin seutu 2009.)

4.3 Terveystapahtuman alustava suunnittelu ja aikataulu

Terveystapahtuman suunnittelu kaynnistyi yhteistydpalaverissa Ekenas platsla-
gerin omistajan kanssa syyskuussa viikolla 35. Ruskan (2006, 36) mukaan Ke-
hittamistyota tulee johtaa vastuullisesti, jotta kokonaisuus pysyy hallinnassa.
Kehittamistyontekijalle tehtavaksi muodostui terveystapahtuman suunnittelu,
organisointi ja toteuttaminen. Yhteistyota pidetaan tarkeana useampien palave-

rien muodossa.

Omistajan kiinnostuksesta ja toivomuksesta paéatettiin terveystapahtuman pis-
teitd, joka sisalsi nelja eri osa-aluetta. Osa-alueet olivat sydansairauksien riski-
tekijat, sydansairauksien ennaltaehkaisy elintapojen muutoksien avulla, helpot
ja nopeat testit sekd verenpaineenmittaukset. Koska kehittamistekijoita oli vaan
yksi, poyta jaettiin neljan eri pisteeseen. Nain tekijd on voinut luontevasti siirtya

aiheesta toiseen ja toimia aikataulun mukaisesti.
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Tyoyhteison puolelta kehittamistyontekija sai vapaat kadet terveystapahtuman
siséllon ja ajoituksen suunnitteluun ja toteutukseen sek&a materiaalien valintaan.
Tasta kaynnistyi aikataulun mukainen (LITE 1: Aikataulu) prosessi. Tarkoituk-
sena oli motivoida tyontekijoita pitAmaan huolta omasta terveydesta elintapa-

muutoksien avulla seka antaa tietoa ja vinkkeja heille kyseisista aiheista.

Ekenas platslagerin omistajan toivomuksesta terveystapahtuma pidettiin
1.10.2010: Terveystapahtuma sopi myods luontevasti yhden tyontekijan 20-
tyovuoden merkkipaivaksi Ekenas platslagerin firmassa. Samalla palaverilla
omistajan toiveesta paatettiin, etta terveystapahtumaan olisi mahdollisuus osal-
listua aamupaivalla aukioloaikana kello 7.30-12.00. N&in mahdollisimman mo-
nella tyontekijalla oli mahdollisuus osallistua terveystapahtumaan. Liséaksi terve-
ystapahtuman jalkeen jaisi tarpeeksi aikaa lisaa kysymyksiin seka tilan sii-

voamiseen.

Terveystapahtuman materiaalit ja tarvikkeet tilattiin Sydanliitosta ja osa materi-
aaleista on saatu Kirkkonummen terveysaseman terveydenhoitajalta, joka in-
nostui kertomastani terveystapahtumasta ja sen tarkoituksesta. Terveystapah-
tumaan tarvittavat valmistelut, kuten tilan jarjestely, julisteiden, opasteiden, Kir-
jallinen materiaali, palautelomakkeet, infotaulujen kiinnitys sek& muut valineet

tapahtuisi terveystapahtuman edellisena iltana sovitusti omistajan kanssa.

4.4 Terveystapahtuman toteutus

Terveystapahtuman aamuna menin Ekenas platslageriin tilaan, missa olivat
tapahtuman pisteet. Tarkistin, etta kaikki olivat kunnossa ennen tyontekijoiden
saapumista tyopaikkaan. Edellisena iltana tila koristeltiin julisteilla, valkoisella

poytaliinalla sekéa laitettu kukkeilla.

Ekenas platslagerin terveystapahtumassa 1.10.2010 esiteltiin erilaisia pisteita.
Pisteessa | kaytiin osallistujien kanssa lapi erilaisia sydansairauksien riskitekijoi-

ta kuten verenpaine-, kolesteroli- ja tupakointi sydansairauksien riskitekijana.
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Pisteessa Il kaytiin [&pi sydansairauksien ennaltaehkaisyn elintapojen muutok-
sien avulla esimerkiksi liikunta, suolan vahentaminen ja tupakoinnin lopettami-
nen. Pisteessa Ill Helpot ja nopeat testit tyontekijoilla oli mahdollisuus testata
omia elintapatottumuksia testien avulla. Pisteessa IV lainassa oli yksi OMRON
— verenpainemittari. Kehittdmistyontekija vastasi verenpaineen mittauksesta,

jossa jokainen tyontekija kavi.

Pisteissa osallistujat mittasivat verenpaineensa ja tutustuivat sydansairauksien
riskitekijoiden seka sydansairauksien ehkaisyn liittyvaan aineistoon. Tapahtu-
massa tyontekijoille annettiin tietoa seké erilaisia vinkkeja, miten jokainen meis-
ta voi itse vaikuttaa oman terveyteen ja ehkaistd sydansairauksia. Osallistujalle
kerrottiin tupakoinnin lopettamisesta ja annettiin liikunta- ja ruokavalioneuvon-
taa. Tyontekijoilla oli mydés mahdollisuus testata liikuntatottumuksia, suolan
saantia ja rasvan laatua testien avulla. Nain saatiin tietoa omista elintapojen

tottumuksista.

Mitd voimme tehda itse hoitaaksemme sydantamme? Jokaiseen ravintoon kuu-
luu hyva rasva, koska sita tarvitaan tarkeiden rasvahappojen vuoksi. Kohtuus
on erittain tarke&a, silla liiallinen rasvankaytto linottaa. Tarkeinta on siis rasvan
laatu: kovaa, eldinkunnan rasvaa on syyta vahentaa ja pehmeaa, kasvikunnan
rasvaa lisatd. Ruokavalion kova rasva kertyy nykypaivana paljolti piilorasvoista,
joita saamme kylliksi asti paivittdin. Pehmeén, hyvan rasvan lahteita ovat koh-
tuullisina annoksina kaytettavat kasvimargariinit ja kasvibljyt esimerksiksi ryp-

sioljy ja oliividljy. (Kunto & Terveys.)

Jokainen meista kannattaa kiinnittdd huomiota omaan suolankaytt6on. Silla
myds vanhempien suolankayttémallilla on hyvin suuri merkitys lapsen myohem-
paan suolankayttoon. Myds verenpaineen ja kolesterolin seurannassa suolan-
ja rasvankayton vahentdminen on kaiken térkein. TAma taas osaltaan tukee
sydanystavallistd ruokavaliota. Miten pystyisimme vahentam&an suolan kayt-
t6&4? Tavallisen suolan voi ainakin osaksi korvata muilla mausteilla. Suolan si-

jaan voi kayttdd esimerkiksi tuoreita yrtteja tai voimakkaan makuisia kasviksia
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kuten sellerid, sipulia tai valkosipulia. Mausteseosten kanssa kannatta olla tark-

kana. Ne voivat sisaltdd myds huomattavan méaréan suolaa. (Kunto & Terveys)

Liilkunnan maara vaikuttaa merkittdvasti meidan jokaisen terveyteen. Liikunta
auttaa taltuttamaan vylikilot yhdessa terveellisen ruokavalion kanssa. Kavellen
toihin, kouluun, kauppaan, portaat hissin sijaan jne. Jokainen tietaa missa maa-
rin hyotyliikunnan harrastaminen on mahdollista. Jo 30-60 minuuttia paivassa
tekee ihmeita. (Kunto & Terveys.) Terveystapahtumassa myds puhuttiin tupa-
koinnista ja se haittavaikutuksista, silla tupakointi heikentaa yleiskuntoa ja lisaa

riskia sairastua sydansairauksiin.

Terveystapahtuman jalkeen pyysin osallistujia tayttamaan palautekyselyn en-
nen poistumistaan. Tyontekijdille kerrottin myoés, ettd kyselyyn osallistuminen
oli taysin vapaehtoista. Kymmenesta osallistujista kuusi taytti palautekyselyn.
(LITE 2: Palautekysely)

Terveystapahtuman lopussa osallistujalle tarjottiin pieni valipala, hedelmia ja
sitruunavetta. Valipala on maaraltdan ja energiasisalloltaan varsinaista ateriaa
pienempi syotava. Saanndlliset valipalat auttavat saamaan jatkuvan napostelun
kuriin. Jotta valipalat pysyisivat kohtuullisina, niiden maariin ja energiasisaltoihin
kannattaa kiinnittdd huomiota. Kasvikset ovat siita hyvia, ettd niiden maaraa ei
tarvitse tarkkailla. Myds taysjyvatuotteet, rasvattomat maitotuotteet, hedelmat ja
marjat ovat hyvia valipaloja. (Sydéanliitto ja Diabetesliitto 2010.)

Naiden liséksi hyvin innokkaille ja aiheesta kiinnostuneille annettiin palkinnoksi

tietopaketti tupakoinnin lopettamisesta.

Alla olevaan taulukoon on kuvattu terveystapahtuman neljasséa eri pisteessa
olevat aiheet seka niissa kaytetty materiaali. Taulukossa 2 on kerattyna koko

tapahtuman toteutuksessa kaytetyt materiaalit.



TAULUKKO 1. Pisteiden sisallot
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PISTE 1

PISTE 2

SYDANSAIRAUKSIEN RISKITEKIJAT:
Kolesteroli riskitekijana
Verenpaine riskitekijana

Tupakointi riskitekijana

SYDANSAIRAUKSIEN
ENNALTAEHKAISY ELINTAPOJEN
MUUTOKSIEN AVULLA:

Liikunta

Suolan vahentaminen

Tupakoinnin lopettaminen

PISTE 3

PISTE 4

HELPOT JA NOPEAT TESTIT:
Testaa rasvan laatu
Testaa liikuntatottumuksesi

Testaa suolan saantisi

VERENPAINEENMITTAUKSET:
OMRON- Verenpainemittarilla




TAULUKKO 2. Kaytetyt materiaalit.
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KAYTETTY MATERIAALIT YKSIKOSSA

Kolesteroli kohdalleen

Verenpaine kohdalleen

Sydanmerkki- juliste

Syo6 hyvin Sydanmerkki-tuotteilla

Testaa suolan saantisi

Testaa liikuntatottumuksesi

Testaa suolan saantisi

Syo6 hyvin Sydanmerkki-tuotteilla

Heli "Tupakka ja terveys”

HUUGO Kosteusmittari alkoholiannokset

Stumpin avulla irti tupakasta!

Tanaan on oikea paiva! Pieni opas sinulle, joka olet lopettamassa tupakointiasi.
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5 ARVIOINTI

5.1 Palautekysely

Terveystapahtuman yhteydessa tyontekijoilta pyydettiin tayttdmaan kyselyloma-
ke, jolla keréttiin palautetta terveystapahtumasta. Olin laatinut itse palautelo-
makkeen, johon kuului kolme kysymysta (LIITE2 : Palautekysely) terveystapah-
tumasta. Kysymyksissa pyrin selkeisiin ja helposti vastaaviin kysymyksiin.
Kaikki palautekyselyn kysymyksista oli avoimia kysymyksia. Kymmenesta tyon-
tekijoista kuusi henkildéa oli osallistunut kyselyyn terveystapahtumasta. Terveys-
tapahtumaan osallistujat kokivat tapahtumassa esilla olleet aiheet ajankohtai-
siksi ja terveystapahtuman hyddylliseksi. Vastaajien mielestéa terveystapahtuma
motivoi heitd kiinnittdm&&n huomiota omaan terveyteensa ja huolehtimaan ter-
veydesta jatkossakin. Vastaajat toivoivat vastaavanlaisia terveystapahtumia

jarjestettavan jatkossakin.



5.2 Palaute Terveystapahtumasta
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Alla olevaan taulukkoon on koottu muutamia suori lainauksia vastauksista.

TAULUKKO 3. Vastauksia kysymyksiin

KYSYMYS 1

KYSYMYS 2

KYSYMYS 3

Millaiset tunnelmat sinulle
jaivat  Terveystapahtuma-

paivasta?

Oliko terveystapah-

tumasta hyotya?

Mita muuta olet toivonut

terveystapahtumapaivalta?

”...Jai hyvéat tunnelmat. Sain tie-
tdd vahan enemman yleisesta
terveydesta....”

”...0Oli kiva saada tietoa, mutta se
taytyy olla useampi, etté virkistéisi
tietoa...”

”...kylla oli... Hyvaa valilla
vahan ajatella terveytta...”

*...Sain  hyvia ideoita,
mitka ei aina saa...”

”...Ei oikein muuta...”

.. Justtdma...”
”...Hyvat mittatulokset...”
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5.3 Koko tapahtuman arviointi

Halu sailyttaa terveys ja toimintakyky motivoivat tyontekijoita elintapamuutoksiin
ja terveellisten elintapojen yllapitamiseen (Lampi 2010, 51). Asiakkaan voima-
varoja ja toimintakykya tuetaan ja vahvistetaan varmistamalla, etta asiakas saa
riittAvasti tietoa aiheista sekd neuvontaa, joka mahdollistaa itsendisen paatok-
senteon. Taman terveystapahtuman perusteella Ekenas platslagerin tyontekijat
ovat saaneet terveystapahtumasta tietoja, jotka tukee, kannustaa ja rohkaisee
taman valinnoissa. Myds kehittamistyontekijan seka tyontekijoiden keskeinen

vertaistuki antama tuki kannustavat yllapitamaan terveellisia elintapoja.

Palautelomakkeessa olleiden avointen kysymysten kautta osallistujat saivat
mahdollisuuden ilmaista itseaan omin sanoin ja tuoda vapaasti esiin tarkeiksi
kokemiaan asioita terveystapahtumasta. Palautekyselyn vastauksien perusteel-
la tyontekijoiden kokemukset terveystapahtumasta olivat myonteisia ja positiivi-
sia. Osallistujat pitivat terveystapahtuma mielekkaana ja tarkeana osana heidan
terveyden edistamistd ja sydéansairauksien ennaltaehkaisyssa elintapojen muu-
toksien avulla. Tiedon saaminen sydansairauksin riskitekijoista ja ehkaisysta
koettiin hyddyllising, silla tyontekijat 16ysivat elintapatottumuksissa parantami-

Sen varaa.

Kaikki terveystapahtuman jarjestetyt pisteet kuten Sydansairauksien riskitekijat,
sydansairauksien ennaltaehkaisy elintapojen muutoksien avulla, Helpot ja no-
peat testit seka verenpaineenmittaukset toteutuivat hyvin. Erityisesti osallistujat
osoittivat kiinnostusta verenpainemittauspisteesta. Jokainen tyontekijoista kavi
mittaamassa verenpainetta kerran tai muutaman kerran koko terveystapahtu-

man aikana.

Terveystapahtumassa kaytettiin sydanliiton materiaaleja. Kaytettyjen materiaa-
lien avulla voidaan pyrki& muutokseen. Niiden avulla on mahdollista lisata ter-
veyden edistamisen mahdollisuuksia ja kertoa erilaisista vaihtoehdoista. Tydn-
tekijoille jaettiin erilaisia painettuja materiaaleja. Materiaaleilla voidaan lisata

ihmisten terveystietdmysta ja pyrkia vaikuttamaan esimerkiksi terveelliseen ruo-
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kavalioon liittyviin asenteisiin tai aikomuksiin lopettaa tupakointi. (Lampi 2010,
13)

Terveystapahtuman toteuttamisessa haastavinta oli se, miten I6ytaa jokaiselle
yksil6llinen kannustin, joka toimii muutoksen houkuttimena ja jaksaa kannustaa
tekijaa kohti lopullista padamaaraéa. Elamantapamuutoksen onnistumisen kannal-
ta on tarkead, etta ihminen kokee muutoksen omalla kohdallaan mahdolliseksi

ja uskoo omiin kykyihinsa.
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6 POHDINTA

6.1 Yhteenveto terveystapahtumasta

Kehittamistyo toteutettiin asiakaslahtbisené toiminnallisena terveystapahtumana
yhteistytssa Ekenas platslagerin kanssa lokakuussa 2010. Kohderyhména oli-

vat suomen- ruotsinkieliset peltimiehet.

Keski-idssd ja myohaisemmassa tydidssd monella on elintapasairauksia, toi-
mintakyvyn vajavuuksia ja terveytta uhkaavia riskitekijoita. Ihminen luo valinnoil-
laan ja toiminnallaan itse omaa elamaansa ja usein on vaikea muuttaa omia
elintapatottumuksia jos on monta vuotta elanyt tapojensa kanssa. Terveellisten
elintapavalintojen perustaksi ja paatostensa tueksi ihminen tarvitse tietoa ja tu-
kea. (Terveyden edistamisen keskus 2003, 4.) Tassa tilanteessa kehittamis-
tyontekijan vastuulla on terveyteen edistamiseen elintapamuutoksien avulla liit-
tyvan tiedon tarjoaminen. Terveyden edistamisen asianntuntijuuteen liittyy vas-

tuu, luotettavuus ja eettisyys.

Terveyden edistamisen myonteista kehitysta ei voida turvata ilman ehkaisevan
tyon tehostamista ja suuntaamista tarkeimpien terveysuhkien torjuntaan. Hyvan
terveyden edellytysten yllapitaminen edellyttdd monia yhteis6- ja vaestdotason
toimia. Niiden aikaansaamiseksi tarvitaan myds terveydenhuollon ammattihen-
kiloston vahvaa panosta. Tassa yhteydessa kaytetdan yleensa kasitetta tervey-
den edistaminen. Se kattaa kaikki toimet, joilla hyvaa terveytta ja toimintakykya
voidaan edistaa ja tukea sekd sairauksia ja terveysuhkia voidaan ehkaista.
(Aromaa & Eskola 2009.)

Korkea veren kolesteroli lisdd vaaraa sairastua sepelvaltimotautiin. Sepelvalti-
motaudin syyna on yleensa ateroskleroosi eli verisuonten kalkkeutuminen. Ate-
roskleroosi syntyy, kun kolesterolia kertyy valtimoiden seinamaan. Ajan myota
nama kertymat ahtauttavat valtimoita ja haittaavat veren virtausta. Lopulta ve-

ren virtaus saattaa tyrehtya lahes kokonaan, jolloin tuloksena on infarkti. Pie-
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nentamalla veren kolesterolipitoisuutta voidaan vahentaa kolesterolin kertymista
ja saada jo syntyneita ahtaumia pienenemaan. Tupakointi, lian vahainen liikunta

ja korkea verenpaine lisaavat myos sairastumisen vaaraa. (Suomen Sydanliitto

ry.)

Pitkaan jatkuessaan kohonnut verenpaine lisaa huomattavasti vaaraa sairastua
sydan- ja verisuonisairauksiin, silla jatkuvasti koholla oleva verenpaine kuormit-

taa sydanta ja koko verenkiertoelimistta. (Toyry 2008, 27-28.)

Ruokavalio on avainasemassa keskeisimpien kansansairauksien ehkaisyssa.
Elintarvikkeiden merkintgjarjestelmén tarkoitus on osaltaan helpottaa terveelli-
sen ruokavalion koostamista. Esimerkiksi sydanmerkki auttaa valitsemaan suo-
lan ja rasvan laadun ja maaran kannalta parempia vaihtoehtoja. Jos suolaa kui-
tenkin haluaa lisata ruokaan, lisdys kannattaa tehda vasta lautasella valmiiseen
ruokaan. Silloin suolan maku tulee paljon voimakkaammin esiin eik& suolaa tar-

vitse laittaa niin paljon. (Kunto ja Terveys 2009.)

Tupakointi nostaa tilapaisesti verenpainetta ja syddmen sykintanopeutta. Sydan
rasittuu tavallista enemman ja pulssi nopeutuu. Nikotiini supistaa lihasten valti-

moita ja ndin urheillessa lihasten verenkierto heikkenee. (Kunto & Terveys)

Tyoikaisten suomalaisten terveydentila on jatkuvasti kohentunut, mutta sita voi-
daan edelleen parantaa. Merkittava osa hyvasté kehityksesta johtuu elintapojen
muutoksista. Ty6idn vuosikymmenina monet tekijat uudistavat tai kuluttavat ter-
veyspaaomaa. Ty sindnsa voi sita kuluttaa, etenkin fyysisesti, psyykkisesti tai
sosiaalisesti raskas ja epamielekkaaksi koettu tyd. Toisaalta tyd myds uudistaa
terveyspaaomaa luomalla sosiaalisen hyvinvoinnin taloudellisen pohjan, mah-
dollistaa tarkeita ihmissuhteita ja tuo useimmille ihmiselle myds mielekkyyden ja

tarpeellisuuden tunteen. (Aromaa & Kari Eskola 2009.)

Keskeisessa asemassa terveyden kannalta ovat ihmisten elamantavat ja omat
valinnat. Suuri merkitys on ymparistolla ja elinoloilla. ElAmantapoihin vaikuttavat

muu muassa elinymparistd, toimeentulo, koulutus, palvelut ja elintarvikkeiden
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laatu ja saatavuus. Terveydenhuollon ammattihenkildiden esimerkki ja ohjeet
vaikuttavat ihmisten elamantapoihin. Asiakas- ja potilaskaynnit antavat mahdol-
lisuuden myos terveyden edistamiseen. Suunnatuilla terveystarkastuksilla ja
niihin kuuluvalla neuvonnalla on myos tarked asema terveyden edistamisessa.
Jos ihminen kokee, ettd muutos vaatii liikaa aikaa ja vaivaa tai han joutuu muu-
toksen takia luopumaan liian paljosta, motivaatiota muuttumiseen tuskin 16ytyy
riittdvasti. (Aromaa & Eskola 2009.)

6.2 Eettisyys

Jotta kehittamishanke olisi eettisesti hyva, taytyy tekijoiden noudattaa terveys-
tapahtuman raportissa hyvaa tieteellista kaytantda. Tekijan on valtettava epare-
hellisyytta kaikissa terveystapahtuman vaiheissa. Toisten tekstia ei saa lainata
luvattomasti. Tekijan kayttaessa toisten teksteja, tulee hanen merkita tarkat Iah-
demerkinnat tekstiinsa, oli kyseessa sitten asiasisaltdlainaus tai suora lainaus.
(Hirsjarvi ym. 2007, 23, 25.) Tassa terveystapahtuman raportissa teksteihin
merkittiin aina tarkat lAhdemerkinnat, etta lukija voisi tarvittaessa tai halutes-
saan palata alkuperaisen lahdemateriaaliin.

Osallistuminen palautekyselyyn oli vapaaehtoista, ja henkildiden anonyymisyy-
den varmistin silla, ettd jokainen sai vastata ilman nimed. Terveystapahtumasta
saatujen vastauksia kasittelin luotettavasti niin, ettd palautekyselyn vastauksia
kaytettiin vain niihin tarkoituksiin, joista oli sovittu tyontekijoiden kanssa. (Uusi-
talo 2001, 30-32.) Eli palautekyselyn vastatuksi kaytettiin kehittamistyon kirjalli-

sessa raportissa.

Terveyden edistdminen perustuu vuorovaikutukseen asiakkaan ja terveyden-
huollontyontekijan valilla. Taman takia tekijan on jatkuvasti oltava tietoinen vuo-
rovaikutussuhteeseen liittyvista eettisistd kysymyksistd. Terveysalan ammatti-
laisille tulee pohdittavaksi seuraavia kysymyksid: Miten toteutuu asiakkaiden
itsem&araamisoikeus ja oikeudenmukaisuus terveysvalintoihin tukemisessa?

(Pietila 2002, 65.) Itsemaardamisoikeus merkitsee ihmisen oikeutta paattaa asi-
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oistaan oman elamankatsomuksensa mukaan, jokainen asiakas on oman ela-
mansa asiantuntija. Terveydenhuollon henkilosto ei voi tehda asiakkaan elamaa
ohjaavia paatoksia, valta omaan terveyteen on asiakkaalla itselladn. Tervey-
denhuollossa itsemaaraamisoikeus merkitsee potilaan oikeutta osallistua itse-
aan koskevaan paatoksentekoon. Tassa tilanteessa terveystapahtumantekijana
voin kuitenkin antaa tietoa ja ohjausta seka kannustaa asiakasta elintapamuu-
tokseen ja motivoida heita.

Eettinen toimintatapa edellyttdaa yhteisymmarryksen hakemista ilman johdatte-
lua tai painostusta, potilaan oman kokemuksen arvostamista ja huomioon otta-
mista seka kannustamista ottamaan vastuuta omasta terveydesta ja hyvinvoin-
nista. (Vuori- Kemila, 2005, 75-78).

6.3 Luotettavuus

Suunnitelmavaiheessa tehdysta aikataulusta kiinnipitaminen osoittautui koko
kehittamistyon prosessin aikana tarkeéaksi luottamuksen osuudeksi. Henkil6-
kohtainen tapaaminen ja informointi olivat tarkeitd luottamuksen kannalta. Sil-
loin tydyhteisélle jad varmempi olo siita, etta terveystapahtumantekija on asian-
tuntija ja sitoutuu tapahtumaan jarjestamiseen. Asiantuntijuudessa korostavat
vahva tietdmys aiheesta ja ammatista taitoa soveltaa asiantuntemusta kaytan-
non ongelmien ratkaisuissa. (Ruohotie & Ripatti 2006, 11.)

Kehittamishankeen luotettavuutta pyrittiin lisaamaan silla, etta valittiin mahdolli-
simman ajantasaista tieteellista tietoa. Kehittdmistyén arvioinnissa palaute ter-
veystapahtumasta kohdassa kaytettiin suoria lainauksia kyselylomakkeen vas-
tauksista. Suorilla lainauksilla eli autenttisilla saatiin elavoitettya tekstia. (Tuo-
mi & Sarajarvi 2009, 22.) Laineen mukaan autenttisten lainausten kayttd on téar-
ked, koska tulkinta rakentuu paaosin niiden varaan. Liséksi sitaatit ovat kielelli-

sesti elavampié ja kiinnostavampia.
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6.4 Ammatillinen kasvu

Kehittamistydn prosessi on kokonaisuudessa ollut hyvin opettavainen. Olen op-
pinut paljon terveystapahtuman jarjestamisesta ja toteuttamisesta. Kehittamis-
tyon ja terveystapahtuman aikataulujen suunnittelu on monipuolinen ja mielen-
kiintoinen prosessi. Se kertoo koko kehittamistyon suunnittelun prosessista ja
on opettanut minua kehittamistyontekijana kuinka edetaan aikataulun mukaises-
ti.

Terveystapahtuman suunnittelussa ja toteuttamisessa tarvitaan motivaatiota ja
tekijan itsesta lahtevaa uteliaisuutta ja tavoitesuuntautuneisuutta, jota pitkakes-
toinen ammatillinen kehittyminen on mahdollista. Ammatillisen kasvun myota
ihminen hankkii niita taitoja, tietoja ja valmiuksia, joiden avulla han voi kohdata
jatkuvasti muuttuvat ammattitaitovaatimukset ja kehittya tyon edellyttamalla ta-
valla. Uuden tiedon hankkiminen edellyttda sitoutumista oppimiseen. Tama tar-
koittaa tyontekijan asennetta, jonka perusteella han kykenee olemaan avoi-
mena uudelle informaatiolle. (Polo 2005, 1-2.)

Osaamisen kehittamisen tavoitteet ja suunta nousevat tekijan motivaatiosta ja
hanen vuorovaikutuksestaan organisaatioon. Se, milla tavalla toimenpiteet ja
toimintatavat suunnitellaan ja valmennetaan, vaikuttaa siihen, miten tekija ottaa
ne vastaan ja soveltaa niitd omassa toiminnassaan. Muutos merkitsee sitd, etta
yksil6 muodostaa jatkuvasti uuden suhteen itseensa ammatillisesti toimivana
persoonana, joka puolestaan on suhteessa muutoksessa olevaan tyéhon ja or-
ganisaatioon. (Polo 2005, 2.)

Tietoinen sitoutuminen jatkuvaan kehittymiseen merkitsee sitd, etta oppimisen
motivaatio lahtee yksilon sisdisesta tarpeesta kasin. Motivaatio edellyttda teki-
jan uskoa itsensa ja omiin kykyihinsa. Ihminen asettaa itse tavoitteita omalle
kehittymiselleen. Se on pitkédkestoinen toimintaa. Osaamisen kehittdminen on

yksilon aktiivista toimintaa ennalta suunniteltujen tavoitteiden saavuttamiseksi.
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Siind yhdistyvat seka yksilon etta yhteison tarpeet ja kiinnostus. (Polo 2005, 3—
4.)

Koko terveystapahtuman prosessi on ollut tarked oman ammatti-identiteetin
kehittamisessa, koska valitsemani aihe on tarked terveydenhohtajan tydssa.
Huuhtasen (2006 ,100) mukaan kehittyvan ammatillisen identiteetin rakentami-
nen tarkoittaa yksilon jatkuvaa itsensa kasitteellistamistéa suhteessa omaan ky-

vykkyyteen ja roolivaatimuksiin.

Koko tyonprosessin aikana olen syventanyt omaa tietoa terveystapahtumasta ja
sen liittyvista aiheista. Kehittamistyon prosessi on ollut pitkd ja vaativa, mutta
loppuvaiheessa ty6ta on antoisaa huomata tyéskentelyn tulos ja oma ammatilli-
nen kehittyminen. Jatkuva osaamisen kehittaminen edellyttaa luottamusta tyon

jatkuvuuteen ja itsensa kokemista arvokkaana. (Polo 2005, 3.)

6.5 Hyodyllisyys ja jatkokehittaminen

Hyddyn nakokulma nostaa esiin kysymyksen, kenen hyddysta on kyse ja kenen
hyvaa terveystapahtuman jarjesteleminen tavoittelee? (Kotila & Mutanen 2004,
73). Tassa kehittamistydssa oli tarkea, etta osallistujat hyddodllisevat terveysta-
pahtuman saamasta tiedoista ja neuvonnasta. Terveystapahtuman tavoitteena
oli antaa tyontekijoille sellaisia tietoja josta he jatkossakin pystyisivat ottamaan
kantaa omaa terveyttdan koskeviin kysymyksiin ja toimimaan oman terveyden

edistamiseksi.

Yksi tyontekijoista vastasi , etta ”...oli kiva saada tietoa, mutta se taytyy olla
useampi, etta virkistaisi tietoa...” Miten jatkossa tyodntekijat voivat virkista saa-
mani tietoja terveystapahtumasta? Tyontekijat olivat hyvin kiinnostuneita terve-
ystapahtumasta saamasta materiaaleista. Yksi tyontekijoista pyysi tupakan lo-
pettamisen materiaaleja hanen laheisilleen. Terveystapahtuman osallistujat ei-
vat pelkastaan hyttyneet saamasta tiedostaan vaan tieto kulkeutui myds heidan

l&heisilleen. He keskustelevat terveydestd ja elintapamuutoksista aktiivisesti
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ystavien ja perheenjasenten kanssa. Samalla he saattavat vertailla eri tietolah-
teistd saamiaan tietoja ja samalla jakaa omia tietoja ja kokemuksia. Terveysta-
pahtumasta elintavanmuutoksissa motivoitunut tyontekija voi hakea jatkosakin
lisatietoa terveyteen liittyvista asioista erilaisista lahteista ja terveystapahtuman
saamasta materiaaleista. Samalla han voi ylapitda ja virkistaa terveyden edis-

tamiseen liittyva tietoa.

Kehittamistyon tuloksissa tulisi painottaa entistédkin vahvemmin konkreettisia
muutoksia oikeassa elamassd. Taman tulisi olla keskeisin tutkimustoimintaa
ohjaava tekija. Mita se kaytanndssa tarkoittaisi? Ainakin sita, etta tydeldmén
tilaukseen perustuvan tutkimuksen tulee vastata esitettyyn kysymykseen tarkas-
ti. Toiseksi tutkimuksen tulosten tulee olla hyédyllisia joko tutkimuksen tavoitteil-
le tai tybelamalle. (Kotila & Mutanen 2004, 72—73.)

Kotilan (2004, 73) mukaan tulosten hyodyllisyys kytkeytyy vahvasti niiden siir-
tamiseen kaytantoon. Kysymyksen Mita muuta olet toivonut terveystapahtuma-
paivalta? Vastauksena saimme ”...Hyvat mittatulokset...” Mita itse voimme teh-

da ja kehittaa jatkossa, ettd verenpainemittaukset ja tulokset jatkuisivat?

Ekenas platslagerin omistajan kanssa oli sovittu, etta han hankkisi tyétilaan yksi
verenpainemittari. Silloin tyontekijoilla olisi jatkossakin mahdollisuus seurata
verenpainetta ja samalla miettid omaa terveyttd, silla verenpaineen mittaaminen
on ainoa luotettava keino selvittaa ihmisen verenpainetaso. Tyontekijoiden it-
sensa suorittamat verenpaineen mittaamiset lisaavat esimerkiksi tyéterveysvas-
taanotolla luotettavan verenpaineen mittaamisen ohjauksen merkitysta. (Laine
2010, 1))



32

7 RAPORTOINTI

Kehittamistydn koko prosessin lopputulos annetaan paattajille. Paattajat valitse-
vat saamaansa arviointimateriaalia apuna kayttaen jatkosuunnitteluun etenevan
vaihtoehdon. Raportointi voi sisaltya esittelymateriaaliin, suunnittelu- tai p&atos-
asiakirjaan tai se voi olla erillinen arviointiselostus. Raportointia on myo6s arvi-
ointiprosessin aikana tapahtuva tiedon jakaminen eri tahoille. Jatko kehittamis-
ten kuvausten ja arvioinnin perusteella lukijan tulisi pystyda muodostamaan oma
kasityksensa ilman, etta h&nen tarvitsee paneutua arviointimenetelmien periaat-

teisiin tai taustateorioihin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009.)

Esitan kehittamistyon ja terveystapahtuman tulokset loppuraportin ja yhteenve-
don Ekenas platslagerin omistajalle ja tyontekijdille sekda Diakonian-
ammattikorkeakoulussa vastaaville kehittamishankeen opettajille kirjallisesti

sovittuna ajankohtana.
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LIITE 1: AIKATAULU

Kehittamishankeen aikataulusuunnitelma on kirjallinen. Jos alustava tutkimuk-
sen suunnittelu- ja/tai toteutusvaiheessa tulee oleellisesti aikatauluun vaikutta-
via muutoksia tai vastuuhenkilgista riippumattomia tekijoitd, aikataulua tullaan

muuttamaan niiden osalta tilanteen mukaisesti.

VAIHE 1 YhteistyOkumppanin | vk 35 syyskuu
kanssa tapaaminen

VAIHE 2 Materiaalit ja tarvik- | vk 36 syyskuu
keet

VAIHE 3 Palautelomakkeen |vk 36 syyskuu
laatiminen

VAIHE 4 Terveystapahtuma |vk 37 — 38 syyskuu

VAIHE 5 Terveystapahtuman |vk 39 —47 loka- marraskuu

Kirjallinen raportti

VAIHE 6 kirjallinen raportointi | vk 48 marras- joulukuu

valmiina




LIITE 2: PALAUTEKYSELY

1. Millaiset tunnelmat sinulle jaivat Terveystapahtumapéaivasta?

2. Oliko terveystapahtumasta hyotya?

3. Mitd muuta olet toivonut terveystapahtumapaivalta?
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