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Opinnaytetyoni tarkoituksena oli kartoittaa iké&luokittaisiin terveystarkastuksiin osallistu-
neiden 35-50 -vuotiaiden tamperelaisten miesten terveydentilaa, elintapoja ja verenpaine-
taudin riskitekijoita terveystarkastuksista saadun tiedon perusteella. Tavoitteena oli tuottaa
tietoa terveysalan ammattilaisille ja opiskelijoille. Sain aineiston kayttooni Tampereen yli-
opiston laéketieteen laitokselta ja rajauksen jalkeen se koostui vuosina 1953-1956 synty-
neistd miehistd (n=437). Opinnaytety0 toteutettiin kvantitatiivisella tutkimusmenetelmall&
ja aineisto analysoitiin tilastollisella analyysill&.

Useimmiten verenpainetauti diagnosoidaan lahempand 50 vuoden ikaa, toisaalta joka
kymmenes aineiston 35 -vuotiaista sairasti verenpainetautia. Tulosten perusteella voidaan
todeta, ettd téssa opinnaytetydssa kéaytetylla aineistolla suurimmat verenpainetaudille altis-
tavat riskitekijat ovat korkea painoindeksi (BMI), korkea kokonaiskolesteroli etenkin 35 -
vuoden idssd, matala hyva kolesteroli (HDL), korkea systolinen ja diastolinen verenpaine
seka korkea syke.

Jatkossa on tarkeaa selvittdd keinoja yleisimpien kansansairauksien riskitekijoiden kartoit-
tamiseksi ja véhentamiseksi, joko ikaluokittaisten terveystarkastusten avulla tai jollakin
toisella tavalla. Liséksi terveyspalveluita tulee kehittdé niin, etteivét potilaat ja& vaille ter-
veysseurantaa ja -neuvontaa. Koska lihominen véestdssa on lisdéntynyt, on tarpeen pohtia
keinoja, joilla aikuisten liséksi nuoret saataisiin ymmartdmaan BMI:n yhteys verenpaine-
tautiin, sydan- ja verisuonisairauksiin sekd muihin sairauksiin.
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The aim of this thesis was to survey men’s health, lifestyle and the risk factors for arterial
hypertension based on the information from the age group health check-ups. The data be-
longs to the Department of Biochemistry at the University of Tampere, and it consists male
patients between the age of 35-50 years, born between the years 1953-1956 (n=437). The
data were analysed using statistical methods and quantitative content analysis.

In most cases arterial hypertension is diagnosed close to age fifty. On the other hand, every
tenth 35 —year-old male suffers from arterial hypertension. On basis of the results, the ma-
jor risk factors for arterial hypertension are high Body Mass Index (BMlI), high cholesterol
especially at the age of 35, low HDL —cholesterol, high systolic and diastolic blood pres-
sure, as well as high pulse rate.

Further studies are needed to find the most effective ways to prevent the common folk dis-
eases unless it can be remedied through health check-ups. Also, the increasing body weight
among the population demands attention to BMI follow-up, because it is strongly linked up
to arterial hypertension, cardiovascular diseases and other diseases.

Key words: Health promotion, Health check-up, Lifestyle, Arterial Hypertension
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1 JOHDANTO

Terveydenhuoltolaki edellyttad, ettd kunnan on seurattava asukkaidensa terveytta ja hyvin-
vointia seka niihin vaikuttavia tekijoita vaestoryhmittain. Liséksi seurataan palveluissa to-
teutettuja toimenpiteitd, joilla vastataan kuntalaisten hyvinvointitarpeisiin. Kunnassa jarjes-
tetadn asukkaiden terveyden ja hyvinvoinnin edistdmistd seka sairauksien ehkaisyé tukevaa
terveysneuvontaa. Terveysneuvonta on siséllytettava kaikkiin terveydenhuollon palvelui-
hin. Kunta jarjestdd myos tarpeelliset terveystarkastukset alueensa asukkaille heidén tervey-
tensa ja hyvinvointinsa seuraamiseksi ja edistamiseksi. Terveysneuvonnan ja terveystarkas-
tusten tulee tukea ty6- ja toimintakykyd, sairauksien ehkaisyé seka edistad mielenterveytté
ja eldaménhallintaa. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

Iké&luokittain tehtévat terveystarkastukset ovat yleisimpié aikuisille suunnatuista terveystar-
kastuksista ja niilla pyritddn loytdmaan muun muassa terveysriskejd, piilevia sairauksia
sekd hoitamaan jo olemassa olevaa sairautta (Barnes ym. 2006). Ikéluokittaisia terveystar-
kastuksia jarjestetaan tyoterveyshuollon sekd kunnan toimesta. Tarkastukset ovat tervey-
denhuollon toimintaa ja Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan terveydenhuollon toi-
minnan on perustuttava nayttoon sek& hyviin hoito- ja toimintakdytantoihin. Tall& hetkella
tutkittua tietoa tarkastusten kannattavuudesta ja terveysvaikutuksista on véhan ja tiedon
puute haittaa sekd vaestdn terveysseurantaa ettd tarkastuksiin suunnattavia varoja. Myon-
teisten vaikutustensa ohella ikaluokittaiset terveystarkastukset saattavat aiheuttaa tarpeet-
tomia kustannuksia. (Barnes ym. 2006.) Terveydenhuollon kokonaiskustannukset ovat kak-
sinkertaistuneet vuodesta 1995 vuoteen 2008 (Kansanelakelaitoksen tilastollinen vuosikirja
2009, 58), minka vuoksi sairauksien ehkéisy ja varhainen toteaminen on tarkeaa kustannus-

ten jatkuvan kasvun hillitsemiseksi.

Opinnaytetyon tarkoituksena on Kartoittaa iké&luokittaisiin terveystarkastuksiin osallistunei-
den tamperelaisten miesten terveydentilaa, elintapoja ja verenpainetaudin riskitekijoita.
Yhteisty6tahona on Tampereen yliopiston l&d&ketieteen laitos. Kyseisella laitoksella on tal-
lennettu sahkdiseen muotoon Tampereen kaupungin ikaluokittaisista terveystarkastuksista
saatuja tietoja, eika niitad nailta osin ole aikaisemmin analysoitu. Kéaytdssani oleva aineisto
kuuluu tyoryhmalle, joka tekee Tampereen aikuisvéeston ik&luokittaisten terveystarkastus-
ten perusteella sydan- ja verisuonitautien riskeihin liittyvid tutkimuksia (TAMRISK). Ai-
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neisto sisaltaa tarkastuksiin osallistuneet vuosina 1953-1956 syntyneet miehet (n=712) ja
vuosina 1953-1954 syntyneet naiset (n=514), joista on koottu tapaus—verrokki -aineisto.
Valitsin tarkasteluun ne miehet, jotka olivat osallistuneet 35— 40— 45-ja 50 -

vuotistarkastuksiin. Naisten tietoja ei tarkasteltu, koska niiden tallennus oli viela kesken.

Aihe tuntui tarkeéltd ja mielenkiintoiselta, koska hoitajan rooli terveystarkastuksen onnis-
tumisessa on suuri ja samalla tulee perehdyttyd ajan tasalla oleviin elintapa- ja ravitsemus-
suosituksiin. Laakéareiden liséksi sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat toteuttavat terveystar-

kastuksia seké toimivat keskeisessa roolissa terveysalalla.



2 TARKOITUS, ONGELMAT JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa 35-50 -vuotiaiden tamperelaisten miesten
terveydentilaa, elintapoja ja verenpainetaudin riskitekijoitd ikaluokittaisten terveystarkas-

tusten tuottaman tiedon perusteella.
Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa terveysalan ammattilaisille ja opiskelijoille.
Opinnaytety6n ongelmat:

1) Mita verenpainetaudin riskitekijoita havaitaan 35 ja 50 -vuotiailla miehilla ter-
veystarkastuksista saadun tiedon perusteella?
2) Miten 35 ja 50 -vuotiaiden miesten terveydentila ja elintavat eroavat toisistaan

terveystarkastuksista saadun tiedon perusteella?



3 TEOREETTINEN LAHTOKOHTA

3.1 OpinnaytetyOn keskeiset kasitteet

Tdassa opinndytety0ssa tarkastellaan ikaluokittaisia terveystarkastuksia. Keskeiset kasitteet
(kuvio 1) ovat seuraavat: ikaluokittainen terveystarkastus, terveyden edistdminen, elintavat,
ravitsemus, verenpainetauti seké terveydentila, joka sisaltdd TAMRISK -aineistosta (kuvio
3) saatuja tietoja. Ikaluokittaisen terveystarkastuksen paatavoite on terveyden edistaminen.
Elintapojen, ravitsemuksen ja terveydentilan kartoittaminen ja seuranta seka tarvittaessa
nithin puuttuminen edistavat tarkastuksessa kdyvan henkilon terveyttd. Laajan kansallisen
esiintyvyytensa vuoksi sydan- ja verisuonitautien tarkastelu on tarke&da. Valitsin yksittéi-
seksi tarkastelun kohteeksi verenpainetaudin, koska se on oleellinen kyseisen tautiryhmén
riskitekijd ja yhd useammin sairaanhoitaja kohtaa ty¢ssadn verenpainetautia sairastavia po-
tilaita. Ihmissuhteiden tai elaméntilanteen vaikutus terveydentilaan on rajattu pois, jottei

opinnaytetyosta olisi tullut liian laaja.

[ IKALUOKITTAINEN TERVEYSTARKASTUS ]

TERVEYDENTILA ELINTAVAT

RAVITSEMUS

4 A
VERENPAINETAUDIN

RISKITEKIJAT

KUVIO 1. Opinndytetyon keskeiset kasitteet
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3.1.1 Ikaluokittainen terveystarkastus

Ikéluokittaisella terveystarkastuksella tarkoitetaan tietylle ikaryhmalle suunnattua tarkastus-
ta, esimerkiksi Tampereella tehtiin vuonna 2011 vuosina 1961 ja 1971 syntyneiden miesten
terveystarkastuksia. Kaikki samana vuonna 40 vuotta tayttavat henkil6t kutsutaan ikéluokit-
taiseen terveystarkastukseen ja siitd eteenpain aina viiden vuoden vélein (liite 2). Aikuis-
neuvoloiden hoitajat tekevat joka vuosi 70 vuotta tayttaville terveystarkastuksen, jossa kar-
toitetaan tarkastettavan terveydentilaa, annetaan terveysneuvontaa sekd kerrotaan alueen
terveyspalveluista. Terveystarkastuksia jarjestetddn kunnassa Puolustusvoimien ohjeistuk-
sen mukaan ennen varusmiespalveluksen alkamista, kotikaynteind myds 80 -vuotiaille ja
alkuvuodesta 2011 alkaen terveystarkastuksia on jarjestetty myds tyottomille. Jalkimmaisil-
le suunnatussa kyselylomakkeessa tiedustellaan tyottdmyyden kestoa vuosina ja/tai kuu-
kausina. Kaikki eivat kuitenkaan tahdo tai pysty osallistumaan tarkastuksiin. Terveystarkas-

tuksen ajankohtaa ei voi siirtdé seuraavalle vuodelle. (Ahonen 2012.)

Terveystarkastus tdssa opinndytetyodssa tarkoittaa terveydenhuollon ammattihenkilon tai
asiantuntijan ja asiakkaan valistd vuorovaikutustilannetta, jonka tarkoituksena on asiakkaan
sairauksien ja kuntoutustarpeen varhainen toteaminen seka tyon vaatimusten ja asiakkaan
terveyden yhteensoveltuvuuden arviointi. Saatuja tuloksia ja tietoja kéytetdan suunnitelta-

essa asiakkaan terveyttd ja tyokykya tukevia toimenpiteitd. (Tilli 2008, 5.)

Terveystarkastuksen yhteydessa voidaan antaa rokotuksia ja tehda seulontatutkimuksia.
Terveystarkastukseen kuuluu alkuhaastattelu, verenpaineen mittaus, verindytteenotto, pai-
non ja pituuden mittaus, vyotaron ymparyksen mittaus, painoindeksin laskeminen (Body
Mass Index, BMI), tyypin 2 diabeteksen sairastumisriskin arviointi (liite 5), alkoholin kulu-
tuksen kartoittaminen (liite 6) ja tarvittaessa keuhkojen toimintakykykoe. Verindytteesta
katsotaan rasva-arvoja eli kokonaiskolesteroli, HDL- (high-density lipoprotein) ja LDL-
(low-density lipoprotein) kolesterolit sekd veren triglyseridiarvo. Liséksi verindytteesta
selvitetddn paastoverensokeri, hematokriitti ja hemoglobiini (liite 4). Ik&luokittaiset terve-
ystarkastukset ovat potilaille maksuttomia. (Terveystarkastuksen siséltd 2009, 1-3.) Terve-
ystarkastusten informoinnin tarkeydesta kertoo tutkimustulos, jossa vajaa kolmannes tutki-

tuista ei jalkikateen tiennyt tai muistanut kdyneensa terveystarkastuksessa. (Tilli 2008, 60.)
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3.1.2 Terveyden edistdminen

Terveyden edistaminen on toimintaa, jonka tarkoituksena on parantaa ihmisten mahdolli-
suuksia ja edellytyksid oman ja ymparistonsa terveyden huolehtimisesta. Terveyden edis-
tdminen on painotetusti myos yhteison terveyden edellytyksiin vaikuttavaa toimintaa, eika
sen valittdmana tarkoituksena ole aina muuttaa ihmisten kayttaytymista. Terveys on useim-
pien tutkimusten mukaan ihmisille hyvin tarke& arvo. (Vertio 2003, 9.) Maailman terveys-
jarjest6 WHO maérittelee terveyden taydelliseksi fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hy-
vinvoinnin tilaksi eikd ainoastaan sairauden puuttumiseksi. (World Health Organization
2012.)

Iké&luokittaisten terveystarkastusten avulla pyritdan edistamaan yksilon ja yhteison terveytta
joko puuttumalla ajoissa esimerkiksi piileviin sairauksiin tai hoitamalla jo olemassa olevaa
elaménlaatua heikentdvaa sairautta. Kasite terveydentila siséltdd ajatuksen opinnéytetyén
tutkimusongelmien vastauksista eli 16ydoksista tutkimushetkilla. Ajatus ennaltaehkéisysta

siséltyy kaikkiin kyseisen kuvion keskeisiin kasitteisiin (kuvio 1).

3.1.3 Hyvinvointi

Hyvinvoinnin kohenemista tai yllapitdmista tavoitellaan terveellisilla elintavoilla, monipuo-
lisella ravitsemuksella, hyvélla yleisella terveydentilalla ja verenpainetaudin riskitekijoiden
minimoimisella. Perinteisesti ja karkeasti hyvinvoinnin osatekijét on jaettu kolmeen koko-
naisuuteen: terveyteen, materiaaliseen hyvinvointiin ja koettuun hyvinvointiin. Kahdella
ensimmadisella tarkoitetaan elinoloja ja toimeentuloa, jalkimmaisella tyytyvaisyytta elamaén
sek& onnellisuutta. Suomalaisten hyvinvointi -tutkimus kiteyttdd suomalaisten hyvinvoinnin
ytimen koostuvan péadasiassa hyvasta terveydestd ja taatusta toimeentulosta; ongelmat
jommassakummassa nékyvat usein valittémaésti hyvinvoinnissa. Suomalaisvaeston koettu
eldamanlaatu on yleisesti ottaen korkea. Kaikkiaan noin 80 % suomalaisista kokee yleisen
elaménlaatunsa erittdin hyvaksi tai hyvaksi kunnes saavutetaan 70. ikdvuosi, jolloin osuus
putoaa 73 %:iin lisdéntyvien fyysisten vaivojen ja psyykkisen hyvinvoinnin heikkenemisen
vuoksi. (Karvonen, Moisio & Vaarama 2010, 11-13, 131).
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Nuoremmissa ikaryhmissé eldmdnlaatua kohentavat erityisesti elaméan kokeminen merki-
tyksellisena ja kielteisten tuntemusten vahaisyys. Vanhemmissa ikaryhmissé puolestaan
korostuvat tyytyvéisyys terveyteen ja laheisilta saatu tuki. Nuorten eldmanlaadulle on tar-
kedd kokea elama merkitykselliseksi, keski-ikéisille jaksaa tyon, arjen ja taloudellisten huo-
lien paineessa ja vanhemmissa ik&ryhmissa korostuu siirtyminen hyvakuntoisena elékkeel-
le, hyva terveys, ystavien tuki ja kunnollinen youni. (Karvonen, Moisio & Vaarama 2010,
133)

3.1.4 Verenpaine ja verenpainetauti

Verenpaine tarkoittaa valtimoissa vallitsevaa painetta. Paine syntyy, kun sydéan supistuu ja
pumppaa verta valtimoihin. Verenpaine kohoaa, kun ihminen liikkuu, jannittaa tai ponniste-
lee. Tilapdinen verenpaineen vaihtelu on normaalia. Jatkuvasti koholla oleva verenpaine
vaurioittaa sydanlihasta ja verisuonia, lisaksi kohonnut verenpaine on yksi valtimotautien
suurimmista vaaratekijoistd. Kohonneen verenpaineen saa selville mittaamalla sen veren-
painemittarilla. Verenpaine ilmoitetaan kahdella luvulla: suurempi luku, niin sanottu yla-
paine, kuvaa painetta sydamen tehdessa tyoté eli supistuessa (systolinen verenpaine) ja niin
sanottu alapaine, eli pienempi luku, kertoo paineen syddmen lepovaiheen aikana (diastoli-
nen verenpaine). Mittayksikkd on elohopeamillimetri eli mmHg. Verenpaineeseen voi vai-
kuttaa myos itse elintavoilla, vaikka perintotekijoillakin on merkitystd. (Suomen sydanliitto
ry 2012.)

Kohonnutta verenpainetta alentavat suolan rajoittaminen, sdanndllinen liikunta, painonhal-
linta, stressinhallinta, runsas kasvisten- ja rasvattomien maitotuotteiden kayttd, kovien ras-
vojen ja lakritsin k&yton rajoittaminen sek& runsaan alkoholin k&ytdn véhentdminen ja tu-
pakoinnin lopettaminen. Suolan saannin vahentdminen ruokavaliossa on tarkein yksittdinen
kohonnutta verenpainetta alentava tekija. Elintapamuutosten vaikutukset nakyvéat muuta-
massa kuukaudessa ja niiden teho vastaa parhaimmillaan yhden verenpainelédékkeen vaiku-
tusta. (Suomen sydénliitto ry 2012.) Selvimmin runsaasta suolan kéytosté on haittaa ylipai-

noisille miehille, joilla on kohonnut verenpaine (Aro 2008, 139).
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Verenpaineldékkeet otetaan kayttoon yleensa silloin, kun elintapamuutoksilla ei saada ai-
kaan tarpeeksi tyydyttdvad hoitotulosta ja systolinen verenpaine on vahintdan 160 mmHg
tai diastolinen verenpaine 100 mmHg. Kohonneen verenpaineen diagnoosin tulee perustua
vahintadn neljan peréttaisen mittauskerran kaksoismittauksien keskiarvoon. (Suomen Sy-
danliitto ry 2009; Heikkilda & Kupari 2008, 1045) Suomalaisista aikuisista 20 %:lle ld&ke-
hoito on tarpeellinen. Merkittavalla osalla verenpainetaso on epatyydyttava laakityksesta
huolimatta, jolloin korostuu hoitajien ja muiden terveysalan ammattilaisten merkitys ter-
veyden edistdmisessd. Suomessa noin puoli miljoonaa henkil6a k&yttaa verenpainelaakkei-
t4;, vuonna 2007 laakekorvauksen saajia kohonneen verenpaineen hoitoon oli 510 000.
(Koskenvuo 2003, 36-40; Mustajoki 2011.) Taulukossa 1 on esitetty yleisia viitearvoja

verenpaineelle.

TAULUKKO 1. Verenpaineen viitearvot (Suomen sydanliitto ry 2012)

Ihanteellinen verenpaine alle 120/80 mmHg
Normaali verenpaine alle 130/85 mmHg
Tyydyttava verenpaine  130-139/85-89 mmHg

Kohonnut verenpaine yli 140/90 mmHg

Verenpainetautidiagnoosia (hypertensio arterialis) edeltdvat kohonneet verenpainearvot
(hypertensio) voivat aiheutua monista syistd. Kohonnut verenpaine jaetaan kahteen ryh-
maan: primaariseen hypertensioon (95 %) ja sekundaariseen hypertensioon (5 %). Primaa-
rinen hypertensio tarkoittaa, ettd kohonneelle verenpaineelle ei ole ldydettavissa mitaan
selvad syytd. Sekundaarinen hypertensio voi johtua jostakin toisesta sairaudesta esimerkiksi
munuaisten toimintahairiosta, ja se on yleisempéé nuorilla. (Kettunen ym. 2008, 208, 216.)
Verenpaineen kohoaminen on hyvin yleista etenkin keski-idssé ja sitd vanhemmilla (Musta-
joki 2011).

Koholla oleva verenpaine pakottaa elimiston jatkuvaan poikkeustilaan, jolloin valtimoiden
sisdpintoihin alkaa kertya rasvaa, valtimot paksuuntuvat ja kalkkiutuvat ajan mittaan. Ta-

vallisesti valtimo on kimmoisa ja joustava, mutta rasvajuosteiden ja kalkin vuoksi se voi
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menettaa tatd ominaisuutta. Valtimoiden sisapinnan kaventumisen vuoksi sydan joutuu te-
keméaén paljon tyotd, koska veri ei paase kunnolla kiertdmaan ahtautuneissa suonissa. Jos
ahtautuneet suonet eivat kykene kuljettamaan riittavasti happea ja ravintoa kudoksiin, ve-
renkiertoelimissa voi ilmetd monenlaisia ongelmia (kuvio 2) ja valtimoiden kovettuminen
johtaa vuosien kuluessa usein sepelvaltimotautiin ja aivoverenkiertosairauksiin. (Karvinen
2002, 15.)

0-30v Esihypertensio

20-40v Varhainen hypertensio
30-50 v Vakiintunut hypertensio
40-60 v Lisahairidinen hypertensio

ELINVAURIOT PAHANLAATUISESSA HYPERTENSIOSSA:
SYDAN: liikakasvu, sepelvaltimotauti, vajaatoiminta

AIVOT: veritulppa, verenvuoto

AORTTA: verisuonen &killinen repeytyma, verisuonen pullistuma

MUNUAISET: sidekudoksen muodostuminen, veritulppa

KUVIO 2. Kohonneen verenpaineen aiheuttamien elinvaurioiden synty, kun hypertension
vaaratekijat ovat hoidotta (Heikkila & Kupari 2008, 1044)

3.1.5 Verenpainetauti Suomessa

Suomalaisten terveys on useimpien keskeisten mittareiden mukaan parantunut huomatta-
vasti viime vuosikymmenind. Vdeston terveyden arvioinnissa tarvitaan hyvét tiedot saira-
uksien esiintyvyydestd ja seurauksista. Sydan- ja verisuonitaudit ovat kansanterveydellisesti
merkittavin tautiryhma Suomessa ja yleisempi kuin muissa Lansi-Euroopan maissa. Veren-

kiertoelinten sairauksien esiintyvyys ja niista aiheutunut kuolleisuus ovat tosin viime vuo-
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sikymmenien kuluessa vahentyneet tyoikdisten ja eldkeidn saavuttaneiden keskuudessa.
Silti suomalaisista aikuisista noin 60 %:lla verenpaine ylittdd suositustason. Verenpaine
kohoaa idn myo6ta ja nain ollen sairastuneiden maara vaajaamatta lisdantyy. Vuosittain 0,8
%:lla eli noin 10 000:a suomalaisella todetaan kohonnut verenpaine. Kuolleisuus Suomessa
sydan- ja verisuonitauteihin on lahes puolet kokonaiskuolleisuudesta ja ndma sairaudet
kuormittavat huomattavasti terveydenhuoltoa. (Koskenvuo 2003, 36-40; Mustajoki 2011.)
Aromaa & Koskinen (2002, 32) mukaan vuonna 2000 suomalaisten miesten keskuudessa
kohonneen verenpaineen esiintyvyys (systolinen yli 160 mmHg tai diastolinen yli 95
mmHg) jakautui niin, ettd 3044 vuotiaista 14,7 %:lla ja 45-54 vuotiaista 25,1 %:lla veren-

painearvot olivat yli kyseisen rajan.

Noin 23 %:lla miehistd verenpainearvot olivat vuonna 2008 130-139/85 mmHg, noin 10
%:lla 110-119/75 mmHg ja noin 8 %:lla 160-169/100 mmHg. Kohonnut verenpaine lyhen-
t44 odotettavissa olevaa elinaikaa 25-59 -vuotiailla suomalaismiehilld keskimé&érin 2,7
vuotta, jos diastolinen verenpaine on yli 104 mmHg verrattuna siihen, etté se olisi alle 95
mmHg. (Heikkil4d & Kupari 2008, 1041.)

3.2 Ravitsemus- ja elintapasuosituksia 2010-luvulla

3.2.1 Ravitsemussuosituksia

Ravitsemussuositukset kuvaavat véestjen ja ihmisryhmien energian ja ravintoaineiden
tarvetta tai suositeltavaa saantia. Niiden tavoitteena ovat elintoimintojen yllapitdminen seka
hyva terveys koko elamén ajaksi. Suositukset perustuvat tutkimustietoon eri ravintoainei-
den tarpeesta seké -vaikutuksista terveyden edistdmisessé ja sairauksien ehkéisyssd. Suo-
malaisten ruokatottumukset ovat etenkin viimeksi kuluneiden parinkymmenen vuoden ai-
kana kehittyneet myonteiseen suuntaan. Ruokailutottumuksissa on kuitenkin eroa muun
muassa sosioekonomisten ryhmien ja sukupuolten valilla. Korkea koulutus sekad naissuku-
puoli ennustavat parhaiten suositusten mukaisia ruokatottumuksia ja ndma ryhmét myos
omaksuvat ensimmaéisind uusia vaikutteita. Toisaalta uusien vaikutteiden omaksuminen ei

aina tarkoita pelké&staan terveellisié tuotteita. Koulutetuimpien joukossa esimerkiksi kovaa
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rasvaa sisaltavien juustojen ja makeisten kulutus on havaittu olevan suurempaa kuin muissa
ryhmissa. (Aro, Mutanen & Uusitupa 2012, 236, 255.)

Hyvé ruoka on monipuolista, vérikésta ja vaihtelevaa. Hyvaan ruokavalioon kuuluu taysjy-
vavalmisteita, kasviksia, hedelmid, marjoja seké perunaa. Se siséltdd myos maitovalmisteita
sekd kalaa, véharasvaista lihaa ja kananmunia. Lisaksi suositellaan kasvi6ljyja ja niita sisal-
tavia levitteitd. (Aro ym. 2012, 239-240.) Terveyden yll&pitdmisen kannalta tarkeintd on
tasapainottaa energiansaantia ja -kulutusta, turvata ravintoaineiden tasapainoinen ja riittava
saanti, vahentaa sokereiden, kovan rasvan, punaisen lihan ja suolan saantia sekéd vahentaa

tai ainakin pitéa alkoholin kulutus kohtuullisena (taulukko 2).

Ihmiselle valttaméattdmia ravintoaineita ovat vesi, energianlahteet eli hiilihydraatit, rasvat ja
proteiinit, aminohapot (esimerkiksi histidiini, isoleusiini), rasvahapot (esimerkiksi linoli-
happo, alfalinoleenihappo) sek& vitamiinit (esimerkiksi askorbiinihappo, D-vitamiini) ja
kivennéisaineet (esimerkiksi kalsium, magnesium). Ei-valttaméattdmia ravintoaineita sen
sijaan ovat ne, joita muodostuu elimistdssa. Esimerkiksi kolesteroli, jota muodostuu soluis-
sa, mikéli sit4 ei saada ravinnosta tai D -vitamiini, jota kesdisin muodostuu iholla auringon
valon ansiosta ja jotka molemmat ovat vélttdmattomié elimiston toiminnan kannalta. (Aro
ym. 2012, 17-18.)

TAULUKKO 2. Ravintosuosituksia 2010-luvulla (Aro ym. 2012, 255)

Kehitettdvaa suomalaisessa ruokapoyddssa 2010-luvulla

Enemman, useammin:

- kasviksia

- hedelmi&

- vaaleaa lihaa

- marjoja

- taysjyvéleipaa

- tdysjyvapuuroa

- kalaa

- leivélle margariinia

- kasvidljya leivontaan
ja ruuanlaittoon

Vahemman, harvemmin:

- suolaa

- sokeria

- punaista lihaa

- virvoitusjuomia
- mehuja

- alkoholia
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Lautasmallia tulisi hy6dyntaa sdénndollisesti, jotta ruokamaarat pysyvat kohtuullisina ja ter-
veellisen ruokavalion periaatteet toteutuvat. Lautasmallilla tarkoitetaan seuraavaa: puolet
lautasesta taytetadn tuoreilla tai keitetyilla kasviksilla, neljannes tummalla pastalla, perunal-
la tai riisill4, viimeinen neljannes vaharasvaisella ja -suolaisella lihalla, kanalla, kalalla tai
palkokasveilla. Aterian tulee sisaltaa lisaksi pala taysjyvaleipad, joka on voideltu kasvimar-
gariinilla, mielelladn hedelma tai marjoja jalkiruuaksi seka lasillinen rasvatonta maitoa tai

piimaa (kuva 1).

KUVA 1. Lautasmalli (Suomen sydanliitto ry 2012)

Kuvan 2 sydanmerkki on kehitetty helpottamaan monipuolisen ja terveellisen ruokavalion
koostamista. Se auttaa valitsemaan rasvan maaran ja laadun sekd suolan maaran suhteen
parempia vaihtoehtoja; sydanmerkki pakkauksessa kertoo, ettd tuote on tuoteryhmassaan
rasvan laadun ja maarén seka suolan suhteen parempi vaihtoehto kuin muut tarjolla olevat
tuotteet. Sydanmerkki ei kuitenkaan tarkoita, ettd tuote olisi kaikin puolin terveellinen ja

sitd saisi syoda rajattomasti. (Suomen sydanliitto ry 2012.)
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KUVA 2. Syddanmerkki (Suomen sydanliitto ry 2012)
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Alkoholia késitellddn useissa teoksissa ravitsemusasioiden yhteydessa. lkaluokittaisissa
terveystarkastuksissa tiedustellaan myos alkoholin kéayttéa. Kyselyssa kartoitetaan alkoho-
lin kulutuksen méaéaraa, vaikutusta toimintakykyyn ja laheisiin seka alkoholin kéaytosta ai-
heutuvia fyysisia oireita (Liite 6). Saarnian (2009, 169) mukaan Suomessa kuolee vuosit-
tain yli 3000 ihmista alkoholiin, kun otetaan huomioon kuolemaan johtavat alkoholimyrky-

tykset, maksa- ja haimasairaudet seka paihtyneenéd sattuneet tapaturmat ja vakivalta.

Sy0périski kasvaa huomattavasti kun tupakointiin yhdistetadn alkoholin kayttd; ndméa kaksi
vahvistavat toistensa vaikutusta. Yhteinen tekija tupakan ja alkoholin haittavaikutuksille on
asetaldehydi, jota muodostuu suuhun mikrobien vélityksella syljessa olevasta alkoholista ja
tupakansavusta. Samanaikainen tupakointi ja alkoholin juominen nostaa haitallisen asetal-
dehydin pitoisuuden seitsemankertaiseksi pelkkaan alkoholinkdyttdon verrattuna. (Saarnia
2009, 171.)

Alkoholi vaikuttaa valittdmasti verenpaineeseen kiihdyttdmalla aineenvaihduntaa ja heiken-
tdmalld munuaisten toimintaa. Munuaisilla on keskeinen rooli verenpaineen saatelyssa.
Pidemman ajan kuluessa alkoholinkéytto lisd4 painoa ja kohottaa verenpainetta myds pysy-
vammin. Kohonnut verenpaine on yleistd runsaasti alkoholia kayttavilla henkil6illa. Kes-
kimaaraisen alkoholinkulutuksen noustessa yli kahden ravintola-annoksen alkaa myds ve-
renpaine nousta. (Karvinen 2002, 60.) Yksi ravintola-annos on pullollinen keskiolutta, 12 cl

viini&, 8 cl vakevéaa viinia /aperitiivia tai 4 cl vékevaa viinaa (Aro 2008, 29).

3.2.2 Elintapasuosituksia

Opinndytetyossé ei kasitelld huumeiden kaytt6a tai kahvin juontia vaikka niiden kayttoa
tiedustellaan terveystarkastusten kyselylomakkeissa. Ravitsemuksen liséksi elamantavoilla
on suuri merkitys terveyden yllapidossa ja sairauksien ehkéisyssa. Eldaméntavat vaikuttavat
useimpien kroonisten kansantautien taustatekijéihin kuten lihavuuteen, insuliiniherkkyy-
teen, rasva- ja sokeriaineenvaihduntaan seka verenpaineeseen. Naiden kautta vaikutukset

voivat heijastua esimerkiksi sydan- ja verisuonitautien ilmaantuvuuteen. (Aro ym. 2012, 5.)

Tupakointi lisdd keuhkoahtaumatautiin sekda sydén- ja verisuonisairauksiin sairastumisen

riskia ja liséé niihin liittyvaa kuolleisuutta Se on lisdksi merkittava syopa- ja hengityssaira-
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uksien aiheuttaja. Passiivinen tupakointikaan ei ole vaaratonta; se vaikeuttaa astman hoitoa

ja altistaa myos sydén- ja verisuonisairauksille. (Ekroos 2012, 2136-2137.)

Tupakointi on tarkein estettdvissd oleva kuolleisuuden aiheuttaja. Suomessa tupakoinnin
aiheuttamiin sairauksiin kuolee vuosittain 4000-6000 henked. Vuonna 2010 suomalaisista
miehista paivittdin tupakoi arviolta 23 % ja satunnaisesti 6 %. Miesten tupakointi on puolit-
tunut korkeasti koulutettujen ryhmassa viimeisen 30 vuoden aikana. Terveydenhuollossa
olennaista tupakoinnin ehkéisevéa tyota on asian puheeksi ottaminen ja avun tarjoaminen.
Tupakointi lisdéntyy tutkitusti alkoholin kéyton myotd, minka vuoksi myos alkoholin kayt-
toon tulee puuttua. Tupakoinnin lopettaminen parantaa monien sairauksien ennustetta ja
tupakoinnin lopettamisen mydnteisiéd vaikutuksia ovat esimerkiksi: haju- ja makuaistin kor-
jaantuminen muutamassa paivéssa, yskan- ja limannousun lievittyminen 1-2 kuukaudessa,
stressin vahentyminen ja unen laadun parantuminen, HDL -kolesterolipitoisuuden suuren-
tuminen, erektiohdirion parantuminen % lopettaneista ja yleiskunnon koheneminen sekéa
sairastumisriskin pieneneminen. (Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus: Kéypéa hoito -
suositus 2012.)

Liikunta on keskeisté useiden kansanterveydellisesti tarkeiden pitkaaikaissairauksien, kuten
sydan- ja verisuonitautien, tyypin 2 diabeteksen, keuhkosairauksien, tuki- ja liikuntaelinsai-
rauksien ja mielenterveysongelmien ehkaisyssa, hoidossa ja kuntoutuksessa — tarvittaessa
yhdistettynd muihin elintapamuutoksiin ja hoitoihin. 18-64-vuotiaille suositellaan kohtuu-
kuormitteista kestavyysliikuntaa, kuten reipasta kévelyd, ainakin 2,5 tuntia viikossa (esi-
merkiksi 30 minuuttia kerrallaan viitena pdivanad viikossa) tai raskasta liikuntaa, kuten
holkkaa, 1 tunti ja 15 minuuttia viikossa (esimerkiksi jaettuna kolmeen liikuntakertaan). 65
vuotta tayttaneille suositellaan kestévyysliikunnan ohella nivelten liikkuvuutta ja tasapainoa
yllapitavaa ja kehittdvad litkuntaa. Kaikille aikuisille liikuntasuositukseen kuuluu liséksi
luustolihasten voimaa ja kestavyytta yllapitavaa tai lisddvéaé liikuntaa véhintddn kahtena
paivand viikossa esimerkiksi kuntosaliharjoitteluna. S&&nnéllinen liikunta voi ehkaista

ikédantymiseen liittyvaa verenpaineen nousua. (Liikunta: Kaypa hoito -suositus 2008.)

Liikunta laskee etenkin diastolista verenpainetta, koska se rauhoittaa sympaattisen hermos-
ton aktiivisuutta ja verisuonten dareisvastusta. Se lisad hyvén eli HDL -kolesterolin osuutta

veressd ja véhentdd vaarallista vatsaonteloon kertyvan rasvan maaréa. Edelld mainittujen
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lisdksi liikunta vaikuttaa suotuisasti myds luustoon, lihaksiin, hermostoon ja vastustusky-
kyyn. (Karvinen 2002, 55-56)

Painoindeksin (BMI) mittaaminen on tarkedd, koska se huomioi painon suhteen pituuteen.
Toisaalta esimerkiksi hyvin lihaksikkailla henkilillda BMI voi harhaanjohtavasti olla yli
suositusarvojen. Painoindeksi lasketaan jakamalla paino pituuden nelidlla. Paino ilmaistaan
kiloina ja pituus metreind (kg/m?). Normaali BMI on 18,5-25. Jos luku on suurempi tai
pienempi sairauksien vaara kasvaa. Kun painoindeksi ylittd4 25 puhutaan ylipainosta, liika-
painosta tai lihavuudesta. Lihavuus luokitellaan vaikeusasteen mukaan: 18,5-25 normaali
paino, 25-30 lieva lihavuus, 30-35 merkittava lihavuus, 35-40 vaikea lihavuus ja yli 40
sairaalloinen lihavuus. Kun painoindeksi on yli 25, laihduttamisesta on hy6tya ja painon-
nousua tulee valttad. Painoindeksin ylittdessé 30, lihavuuden terveydelliset haitat alkavat
selvasti lisaantyé (liite 5). (Mustajoki 2008, 81.)

Metabolinen oireyhtyma (MBO) on tila, jossa aineenvaihdunnan epésuotuisat muutokset
aiheuttavat useita hairidita yhta aikaa elimistossa. Useimmiten hairi6ita todetaan sokeriai-
neenvaihdunnassa, verenpaineessa ja veren rasva-arvoissa. Metaboliseen oireyhtymé&an
liittyvat muutokset lisddvat vaaraa sairastua valtimonkovettumatautiin eli ateroskleroosiin,
jonka pahimmat seuraukset ovat sydaninfarkti ja aivoverenkiertohdiriot. (Mustajoki 2008,
95-96.)

Uni on ihmiselle valttamatontd. Unta tarvitaan yksilosta riippuen 7-8 tuntia, tosin jotkut
selvidvat alle kuuden tunnin unella ja ovat aamulla heréatesséan virkeita, ja toiset tarvitsevat
yli yhdeksén tuntia unta ollakseen virkeitd. Jos ihminen kérsii osittaisesta univajeesta vii-
kon verran, hanelle tulee erilaisia elimellisid haittoja kuten esimerkiksi sisaelinten rasvoit-
tuminen alkaa lisaantyé, tulehdusherkkyys kasvaa ja monet elimiston toiminnot hidastuvat.
Aivojen energiavarastot tayttyvat syvan unen aikana ja huonosti nukutun yon jalkeen seu-
rauksena on vasymys. Hyvéaan uneen tarvitaan mielinyvaa tuottavia kokemuksia, rentoutu-
mista, oikeanlaista ravintoa oikeaan aikaan (ei raskasta ateriaa tuntia ennen nukkumaanme-
noa) ja nukkumista varten oma, rauhallinen, pimennetty ja tarpeeksi viiled tila. (Huovinen
& Partinen 2007, 5-6, 9, 195.) Lihavuus on yleisempaa henkildillg, jotka nukkuvat vahén
(Mustajoki 2008, 17).



21

Myos tupakoinnilla ja liikunnalla on yhteys uneen. Tupakointi vaikuttaa haitallisesti unen
rakenteeseen, syy on ilmeisesti nikotiinissa ja siihen liittyvissa vieroitusoireissa. Tupakoit-
sijat nukahtavat keskimaarin viisi minuuttia hitaammin ja nukkuvat vartin verran véhem-
man y0ssé kuin tupakoimattomat. My6s syvén ja kevyen unen madrissa on havaittu eroja:
tupakoivilla kevyttd unta on enemman ja syvad unta vdhemman kuin tupakoimattomilla.
Liikunnan myonteiset vaikutukset unen laatuun perustuvat muun muassa stressin vahene-
miseen, painonnousun estoon ja siihen, ettd urheilusuorituksessa elimiston lampétila nousee
ja suorituksen jalkeinen elimiston lampotilan lasku edesauttaa uneen padsyé. Sama ilmio on
todettu saunassa kaynnin jalkeen. (Huovinen & Partinen 2007, 195, 206-207.)

Stressilla on myonteisten vaikutustensa ohella, kuten toimintakyvyn paranemisella vaativis-
sa tilanteissa, elimistdlle haitallisia vaikutuksia. Stressitilanteissa kortisolin, adrenaliinin ja
noradrenaliinin eritys lisdantyvat, mikd muun muassa Kiihdyttda sydamen syketté ja kohot-
taa verenpainetta ja pitkédan jatkuvana altistaa verisuonten kalkkeutumiselle ja sepelvalti-
motaudin kehittymiselle. Stressi voivat aiheuttaa esimerkiksi erilaiset vammat, infektiot tai
ty6huolet. Pitkdaikainen stressi aiheuttaa pysyvid muutoksia aivoissa ja voi heikentdd esi-
merkiksi muistia ja horjuttaa hormonaalisia saatelyjarjestelmid. (Punnonen 2012, 166-167,
170-171.)
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa korostetaan yleispatevié syyn ja seurauksen lakeja. Taus-
talla on ajatus, jonka mukaan todellisuus rakentuu objektiivisesti todettavissa olevista tosi-
asioista. Tutkimukselle asetetaan myds jokin tutkimusongelma aikaisempiin tutkimuksiin
tai Kirjallisuuteen pohjautuen tai tutkijan omien havaintojen pohjalta. (Hirsjarvi ym. 2009,
139; Vilkka 2007, 23-24.)

Tdassa opinndytetydssa tutkimusmenetelmand on kvantitatiivinen eli méaréllinen tutkimus-
menetelma. Se antaa yleisen kuvan muuttujien vélisista suhteista ja eroista, ja sen ominais-
piirteita ovat tiedon strukturointi, mittaaminen, ilmi6iden ja asioiden esittdminen numeroin
ja taulukoin, tutkimuksen objektiivisuus ja vastaajien suuri lukumaard. Strukturoinnilla
tarkoitetaan sitg, ettd esimerkiksi lomakkeissa strukturoidut kysymykset ovat suljettuja ja
vakioituja, ja niissa on vastausvaihtoehdot. Objektiivisuus tarkoittaa sitd, ettd tutkimuksen
tekija ei vaikuta tutkimustuloksiin vaan on puolueeton, toisin kuin esimerkiksi haastatteluti-
lanteessa haastattelijan persoona voi vaikuttaa vastaustuloksiin. Objektiivisuus tassa tydssa
tarkoittaa sitd, ettd kaytéssani ollut aineisto on kerdtty niin, ettd vastaajat ovat saaneet vas-
tata kyselylomakkeissa esitettyihin kysymyksiin kotona ilman terveydenhuollon ammatti-

laisen lasnaoloa.

Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla selvitetddn lukumaériin ja prosenttiosuuksiin liittyvia
kysymyksia. Usein pyritdan selvittamaan eri asioiden valisia riippuvuuksia tai tutkittavassa
ilmidssa tapahtuneita muutoksia. Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla kyetaan yleensa kar-
toittamaan olemassa oleva tilanne, mutta ei pystyta kattavasti selvittdmaan asioiden syita.
(Heikkila 2008,16; Vilkka 2007, 13-14.) Opinnaytetydssa tulokset on esitetty numeroina,

taulukoina ja kuvioina.
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4.2 Opinndytetyon aineisto

Opinndytetyoni aineisto koostuu tamperelaisista ik&luokittaisiin terveystarkastuksiin osal-
listuneista vuosina 1953-1956 syntyneistd miehistd. Kéytettdvassé aineistossa on yhteensa
437 henkil6a sisaltden tapaukset ja verrokit (kuvio 3). Analysoitavat terveystarkastukset
koskevat viiden vuoden vélein jérjestettyjd 35-50 -vuotistarkastuksia. Tapaus on henkild,
jolla on todettu verenpainetauti 50 -vuotiaana tai sitd nuorempana. Tdssé aineistossa tapa-
uksella voi olla my0s diabetes tai sepelvaltimotauti, mutta ndma jatettiin vahaiselle huomi-
olle opinndytetyon analyyseissa. Jokaiselle tapaukselle on valittu vahintaan yksi terve ver-
rokki. Tapaukset ja verrokit on valittu niin, ettd heidan tupakointitietonsa vastaavat toisiaan.
Nain ollen tupakointihistoriaa ei tarvinnut analyyseissa erikseen huomioida. Verrokki
(control, kontrolli) tarkoittaa tutkimuksissa kontrollihenkil6d. Tapaus-verrokki tutkimuk-
sessa se on kullekin tutkittavalle sairastuneelle henkildlle valittu, kyseisen sairauden suh-
teen terveend pysynyt henkild, joko yksi tai useampia (Duodecim 2012). Aineiston verro-

keilla ei ollut mitdén muitakaan perussairauksia.

TAMRISK

N=1226
MIEHET NAISET
N=712 N= 514

|

MIEHET, JOISTA 15V
SEURANTATIEDOT
N=437
tapaukset= 143

verrokit= 294

KUVIO 3. TAMRISK -kaavio
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Sahkoisesti laboratorioarvoista tallennettuna ovat paastoverensokeri, kokonaiskolesteroli,
sekd LDL ettd HDL -kolesteroli, hematokriitti (hkr), hemoglobiini (Hb) ja triglyseridiarvo.
Liséksi mitattuja tuloksia ovat pituus-painosuhde (BMI), verenpaine, syke, pituus, paino
sekd pelkastdan 40 ja 50 -vuotistarkastuksista vyotaron ympérys. Tallennettuna on myos
siviilisdatyd, ammatillista koulutusta, elintapoja ja terveydentilaa koskevia asioita. Tervey-
dentilaan liittyvistd muuttujista on Kkirjattu asiakkaan oma arvio terveydentilastaan, laakaris-
sé tai terveydenhoitajalla kdynnit viimeisen vuoden aikana, mahdolliset jokapéivaista ela-
mad haittaavat vaivat tai oireet, laakarin toteamat sairaudet, sairauksista aiheutuva haitta,
sairaudesta aiheutuneet poissaolot tyoeldmastd ja lahisukulaisilla esiintyneet sairaudet.
Elintavoista ja tottumuksista on Kirjattu tupakointiin, liikuntaan seka suolan- ja alkoholin

kayttoon liittyvia asioita.

4.3 Aineiston analyysi

Aineiston analyysin ensimmadinen vaihe on tietojen tarkistus. Aineistosta tulee tarkistaa,
onko siina selvia virheellisyyksia tai puuttuvia tietoja. Sen jalkeen aineisto jérjestetaan tie-
don tallennusta ja analyysid varten muodostamalla aineistosta muuttujia. (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2009, 221-222.) Ennen opinndytetyon aloittamista olin ollut kesatyontekijana
Tampereen yliopistolla tallentamassa ikéluokittaisten terveystarkastuslomakkeiden tietoja
séhkoiseen muotoon. Ennen aineiston siirtdmistd havaintomatriisiin lomakkeiden tiedot
taytyi merkité juoksevalla numeroinnilla. My6s kysymysten vastaukset taytyi analysoinnin
helpottamiseksi koodata numeroin, esimerkiksi naimaton=1, avoliitossa=2, avioliitossa=3,

leski=4, rekisterdity parisuhde=5 ja eronnut/asumuserossa=6.

Havaintomatriisin yksi vaakarivi kuvaa aina yhden kyselylomakkeen vastauksia ja pystysa-
rakkeessa puolestaan on yhden kysymyksen vastaukset kaikilta vastaajilta. Excel -
taulukointia apuna kayttden henkilot méériteltiin vaakariveille ja kaavakkeiden tiedot pys-
tyriveille, minka jalkeen ne pystyttiin siirtdmaén SPSS -ohjelmaan (Statistical Package for
Social Sciences). Kankkunen & Vehvildinen—Julkunen (2009, 100) mukaan SPSS on ylei-
simmin kaytossé oleva aineiston analysointiohjelma, jota kdytetddn muun muassa hoitotie-
teellisten aineistojen analysoinnissa. Opinndytetyon aineisto kasiteltiin tilastollisella ana-

lyysilla. Kéytin aineiston analysoinnissa etenkin ANOVA -analyysia (kovarianssianalyysi).
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ANOVA on yksi SPSS -ohjelman sisaltdma analyysi, jossa verrataan eroja valittujen ryh-
mien valilla. SPSS -ohjelman avulla selvitetddn muun muassa prosenttiosuuksia, keskiarvo-
lukuja, merkitsevyyksia, ristiintaulukointia ja erilaisia taustamuuttujia. Kyselylomakkeissa
on myos joitakin avoimia kysymyksia esimerkiksi ladkityksen osalta. N&it4 kohtia en otta-
nut mukaan tarkasteluun, koska kaikki eivét olleet vastanneet esimerkiksi laékitysté kasitte-

levaan kohtaan.

Kvantitatiivisen tutkimuksen yksi ominaispiirre on tilastollisen merkitsevyyden arviointi
esimerkiksi silloin, kun tarkastellaan vastaajien taustatietojen yhteytta selittaviin ilmidihin.
Yleisimmin kéytetty tilastollisen merkitsevyyden taso eli p-arvo (propability) on alle 0.05,
joka tarkoittaa, etté tutkijalla on viiden prosentin virhemarginaali kun han yleistaa tuloksi-
aan perusjoukkoon eli siihen henkilomaaraan, jota tutkimusotos edustaa. Usein kvantitatii-
visessa tutkimuksessa tarkastellaan myds kliinistd merkitsevyytta, jolloin puhutaan piste-
estimaatista, mutta sita ei tdssa opinnaytetyodssa otettu huomioon. (Kankkunen & Vehviléi-
nen—Julkunen 2009, 45-46, 67.) Aineiston analyysissé otin huomioon tilastollisen merkit-
sevyyden, koska silmédmaaraisesti verrattaessa kahden eri kohderyhmén numeraalisia tulok-
sia ei valttamatta pystyta todentamaan onko keskiarvolukujen ero todellisuudessa suuri vai
pieni. Sen sijaan tietokoneen laskema merkitsevyyden arvo kertoo, onko eroa paljon, véhan

vai ei kaytannossa ollenkaan.

Aloitin aineiston tarkastelun 50 -vuotiaista miehistd, koska tutkimusryhma oli alun perin
valinnut 50 -vuotistarkastusten perusteella tapauksia ja verrokkeja omia analyysejééan var-
ten. L&htokohta oli, ettd kaikilta tutkimukseen osallistuvilta oli tarkastustiedot 50 -
vuotiaana. Rajasin opinnaytetyon aineiston niin, etta kaikilta henkil6ilté oli olemassa terve-
ystarkastuksen tiedot 35—, 40—, 45—, ja 50 -vuotistarkastuksista eli 15 vuoden ajalta. P&&asi-
allisesti tarkastelun kohteina olivat 35 ja 50 -vuotistarkastusten tiedot, jottei tyostéd olisi
tullut liian laaja. Tuloksissa kasitelld&n 35 -vuotiaiden laboratorio- ja verenpainearvoja seka

elintapoja ja lopuksi verrataan ndiden kahden ryhman tietoja kesken&an.
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5 TULOKSET

5.1 50 -vuotiaiden miesten laboratorio- ja verenpainearvot

Kuviossa 4 on esitetty verenpainetaudin esiintyminen eri ikaluokissa. Yli puolella (60 %)
verenpainetauti diagnosoitiin vasta 46-50 vuoden iéssa, viidennekselld (19 %) 41-45 vuo-
den i&ssd ja kymmenesosalla verenpainetauti oli diagnosoitu joko ennen 35 -
vuotistarkastusta tai 36—40 vuoden i&ssd. Taulukossa 3 on esitetty verenpainetautia sairas-
tavien ja terveiden henkil6iden (verrokit) laboratorio- ja verenpainearvoja. Muut arvot ovat
laboratorioarvoja, mutta luettavuuden ja tulkinnan helpottamiseksi verenpaine ja syke on
sijoitettu samaan taulukkoon. Tapauksia ja verrokkeja tarkastelussa oli yhteensa 437, joista

tapauksia 143 ja verrokkeja 294.

50v 45v
60 % 19%

KUVIO 4. Verenpainetaudin esiintyminen eri ik&luokissa

Verratessa eroja verenpainetautia sairastavien henkildiden ja terveiden valilla havaittiin,
ettd verenpainetautia sairastavilla oli tilastollisesti merkitsevasti (p<0.05) suurempi pai-

noindeksi BMI, korkeampi veren glukoosipitoisuus ja matalampi HDL kuin terveill& verro-



27

keilla. Sen sijaan LDL, kokonaiskolesteroli ja hemoglobiiniarvot eivédt eronneet ryhmien
valilla. Verenpainetaudin lisdksi 11 %:lla (n=16/143) oli 50 ik&vuoteen mennessa puhjen-
nut myos diabetes. Systolinen verenpaine ja diastolinen verenpaine seké syke tapausten ja
verrokkien valilla erosivat oletetusti toisistaan, koska tarkastelussa oli kyseessa verenpaine-

tautia sairastavat henkil6t (taulukko 3).

TAULUKKO 3. 50 -vuotiaiden verenpainetautia sairastavien miesten ja verrokkien tervey-

dentilaa kuvaavat laboratorio- ja verenpainemuuttujat. Arvot on annettu keskiarvoina.

Tapaukset (n=143) | Verrokit (n=294) p (merkitsevyys)
BMI (kg/m2) 29 26 <0.001
Hemoglobiini (g/l) 154 152 0.137
Glukoosi (mmol/l) 5.3 4.9 0.001
Kolesteroli (mmol/Il) 5.4 5.4 0.695
HDL (mmol/l) 1.4 15 <0.001
LDL (mmol/l) 3.2 3.3 0.425
Systolinen (mmHg) 144 132 <0.001
Diastolinen (mmHg) 94 86 <0.001
Syke (x/min) 65 63 0.015

5.2 50 -vuotiaiden miesten elintapakuvailu

50 -vuotiaiden tapausten ja verrokkien elintapakuvailussa ilmeni, ettd 64.3 %:lla veren-
painetta sairastavilta 16ytyi lahisukulaisilta verenpainetautia, kun taas verrokeista vain 35.5
%:lla oli lahisukulaisilla verenpainetauti, mika tekee tuloksesta tilastollisesti erittdin mer-
kitsevén (Taulukko 4). Tdman aineiston perusteella tupakoinnilla, liikunnalla tai suolan
kaytolla ei ollut selked4 eroa tapausten ja verrokkien valilla. Ero on kuitenkin havaittavissa
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suuria alkoholimadrig nautittaessa (11-20 annosta/viikko), jolloin verenpainetautia sairas-

tavat ilmoittivat juovansa enemman alkoholia kuin verrokit.

TAULUKKO 4. 50 -vuotiaiden verenpainetautia sairastavien miesten ja verrokkien elinta-

pakuvailu. Arvot on annettu keskiarvoina.

Tapaukset (n=143) | Verrokit (n=294) p (merkitsevyys)
Lahisuvussa esiinty- | 64 36 <0.001
va verenpainetauti %
Tupakointi %
(i koskaan/kylla/ 1 45/ 17, 49 42/ 21/ 37 0.617
lopettanut)
Liikunta %
Véahintaan 3x vko 42 42
2 x vko 29 30 0.993
n. 1 x vko 17 17
Ei juuri mitaén 12 11
Suolan kaytto (%)
Suolaisia ruokia 2 4
Suolaa kohtuudella | 68 67 0.445
Véhéasuolaisia ruokia | 30 29
Alkoholi
(annos/viikko) %
0 8 9
1-5 27 35 0.089
6-10 28 34
11-20 30 18
>20 7 4

5.3 Miesten laboratorio- ja verenpainearvot 35 vuoden idssa

Opinndytetytssa selvitettiin samojen henkildiden 35 -vuotiaana mitattuja laboratorio- ja
verenpainearvoja. 35 -vuotistarkastuksessa ei rutiininomaisesti kartoitettu osallistujien he-
moglobiinia, verensokeria eikd LDL -kolesterolia. Tdmén aineiston perusteella voidaan
todeta, ettd viimeistaan 50 -vuotiaina verenpainetautiin sairastuneilla henkil6illa oli jo 35 -

vuotiaina selkeésti verrokeista eroavat seka laboratorio- ettd verenpainearvot BMI: n, ko-
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konaiskolesterolin, HDL -kolesterolin ja sykkeen seka systolisen ettd diastolisen verenpai-
neen osalta (Taulukko 5). Verenpainetta sairastavilla oli merkittéavasti suurempi BMI, kor-
keampi veren kokonaiskolesteroli, matalampi HDL -kolesterolipitoisuus sek& korkeammat

verenpainearvot ja syke, kuin verrokeilla.

TAULUKKO 5. 50 -vuotiaana verenpainetautia sairastavien miesten ja verrokkien tervey-
dentilaa kuvaavat laboratorio- ja verenpainemuuttujat 35 vuoden idssa. Arvot on annettu

keskiarvoina.

Tapaukset (n=143) | Verrokit (n=294) p (merkitsevyys)

BMI (kg/m?2) 26 24 <0.001

Hemoglobiini (g/1) - - -

Glukoosi (mmol/I) - - -

Kolesteroli (mmol/Il) 55 5.3 0.017
HDL (mmol/l) 1.2 1.3 0.01
LDL (mmol/l) - - -
Systolinen (mmHg) 138 127 <0.001
Diastolinen (mmHQg) 90 81 <0.001
Syke (x/min) 66 63 0.002

5.4 Miesten elintapakuvailu 35 vuoden idssa

Vertailtaessa verenpainetautia sairastavien ja verrokkien elintapoja 35 vuoden idssd havait-
tiin, ettd litkunnan mé&éarallg, suolan tai alkoholin kayt6ll4 ei ollut eroja ryhmien vélilla
(Taulukko 6). Tupakoinnilla ei mydské&an ollut merkitystd, koska jo tapaus -verrokkipareja

etsittdessa parit valittiin siten, ettd heidan tupakointitietonsa vastasivat toisiaan.
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Koska kyseessé on l&hisukulaisten verenpainetauti ja tutkittavat henkil6t olivat samoja 35
ja 50 -vuotistarkastuksissa, niin laitoin l&hisukulaisilla esiintyvan verenpainetauti % samak-

si molempiin ryhmiin.

TAULUKKO 6. 50 -vuotiaana verenpainetautia sairastavien miesten ja verrokkien elinta-
pakuvailu 35 vuoden idssé. Arvot on annettu keskiarvoina.

Tapaukset (n=143) | Verrokit (n=294) p (merkitsevyys)
Lahisuvussa esiinty- | 64 36 <0.001
va verenpainetauti %
Tupakointi %
(i koskaan/kylla/ | 47, 34 19 44/ 31/ 25 0.284
lopettanut)
Liikunta %
Vahint&an 3x vko 24 26
2 X vko 17 19 0.888
n. 1 x vko 46 43
Ei juuri mitaén 13 12
Suolan kaytto (%)
Suolaisia ruokia 4 2
Suolaa kohtuudella | 66 64 0.469
Vahasuolaisia ruokia | 30 34
Alkoholi
(annos/viikko) %
0 13 15
1-5 35 43 0.147
6-10 25 24
11-20 22 13
>20 5 5

5.5 Eri ikaluokkien vertailu

Ne muuttujat, jotka erosivat selvésti toisistaan 50 -vuotiaiden tutkittavien ryhmien vélill,
otettiin 1&hempaan tarkasteluun myo6s 35 -vuotiaiden ik&luokassa. N&itd muuttujia olivat:
HDL, BMI, systolinen ja diastolinen verenpaine sekd syke. Veren glukoosipitoisuutta ei
huomioitu vertailtaessa 35 ja 50 -vuotiaiden ryhmid, koska sitd ei johdonmukaisesti oltu
mitattu 35 -vuotiailta. Alkoholin suhteen havaittiin, ettd sek&d 35 ett4d 50 -vuotiaiden ryh-
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mé&ssa verenpainetautia sairastavat joivat jonkin verran enemmaén suuria maaria alkoholia

(11-20 annosta) viikossa kuin verrokit, vaikka ero ei ollut tilastollisesti merkitseva.

Veren HDL -kolesterolipitoisuutta vertailtaessa eri ikéluokissa havaittiin, etta verenpaine-
tautia sairastavilla henkil6illd oli selkeasti matalammat HDL arvot kuin terveilla. 1an myo6ta
sekd tapauksilla etta verrokeilla hyva kolesteroliarvo nousi neljastakymmenesta ikdvuodes-
ta alkaen (kuvio 5). 35 -vuotiailla HDL:n osuus kokonaiskolesterolista oli tapauksilla 21,8
% ja verrokeilla 24,5 % kun vastaavat arvot 50 -vuotiailla olivat 25,9 % ja 27,8 %.

1,60 1=verrokki, Z=wvp-
tauti

—1

—_——

1,50

1,40

1,30

HDL (mmolll)

1,20

1,107

ika (v)

KUVIO 5. HDL -kolesteroliarvojen vertailu eri ikéluokissa

Kokonaiskolesterolin suhteen havaittiin, ettd 35 -vuotiaina ne henkil6t, jotka tulisivat sai-
rastumaan verenpainetautiin, omasivat selvasti korkeammat kokonaiskolesteroliarvot kuin
terveet verrokit (taulukko 5, s.29), kun taas 50 -vuotiaita tarkasteltaessa eroa kokonaiskole-

sterolissa ei havaittu tapausten ja verrokkien valilla (taulukko 3, s.27).
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35 ja 50 -vuotiaiden ryhmien vertailussa havaittiin, ett4 painoindeksi (BMI) oli tilastollises-
ti merkitsevasti suurempi verenpainetautia sairastavilla henkil6illd eli tapauksilla kuin ter-

veilla verrokeilla (kuvio 6 ja kuvio 7).
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KUVIO 6. Painoindeksi (BMI) 35 ja 50 -vuotiailla
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KUVIO 7. Painoindeksi (BMI) eri ikaluokissa
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Seka 35 ettd 50 -vuotiaita tarkasteltaessa havaittiin, etté systolinen ja diastolinen verenpaine
seké syke erosivat tilastollisesti merkitsevasti toisistaan vertailtaessa tapauksia ja verrokke-

ja. Kaikki edelld mainitut arvot olivat oletetusti korkeampia verenpainetautia sairastavilla

henkiléilla. (kuvio 8).

160

140

120

100

80

60

40

20

M systolinen

[ diastolinen

O syke

35-v/tapaus 35-v/verrokki 50-v/tapaus 50-v/verrokki

KUVIO 8. Verenpaine ja syke eri iké&luokissa
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten pohdinta

Valtaosalla kaikilla aineiston tapauksista verenpainetauti diagnosoitiin l&hempéna 50 vuo-
den ikaa. Mielenkiintoista oli huomata, ettd joka kymmenennell&d 35 -vuotiaista oli veren-
painetauti. Aineiston perusteella havaittiin, ettd verenpainetautia sairastavat olivat lihavam-
pia kuin verrokit, mika tukee aikaisempaa tietdmysté lihavuuden yhteydesta verenpainetau-
tiin. Ajatuksia herétti myos tulos, jonka mukaan verenpainetautia sairastavien tai tautiin
myO6hemmin sairastuvien painoindeksi (BMI) oli selvasti korkeampi kuin terveilla verro-

keilla jo 35 vuoden i&ssa ja ero jonkin verran voimistui ian myota.

Lahisukulaisilla esiintynyt verenpainetauti oli huomattavasti yleisempédé verenpainetautia
sairastavilla henkil6illa kuin verrokeilla, mika saattaa osittain selittyéd perintotekijoilla, per-
heen epaterveellisilla ravitsemustottumuksilla tai elintavoilla. Korkeat verensokeriarvot
verenpainetautia sairastavilla voivat johtua esimerkiksi metabolisella oireyhtymalla (MBO)
tai jo puhjenneella diabeteksella, jota verenpainetautia sairastavien joukossa 50 ikdvuoteen

mennessé oli noin joka kymmenennellé.

Tuloksia tarkasteltaessa havaittiin, ettd 35 -vuotiailla tapausten ja verrokkien kesken oli
merkittava ero kokonaiskolesterolipitoisuuksissa mutta ei endd 50 -vuotiailla. T&ma voi olla
seurausta esimerkiksi elintapojen muuttumisella epéaterveellisempaan suuntaan viidentoista
vuoden seurantajakson aikana. Ristiriitaista oli havaita ettd 50 -vuotiaiden tapausten ja ver-
rokkien valilla ei ollut eroja kokonaiskolesterolin tai LDL -pitoisuuksien suhteen, mutta
silti eroja havaittiin HDL -pitoisuuksissa siten, ettd verenpainetautia sairastavilla oli mata-
lammat HDL arvot kuin terveilld verrokeilla. Myds 35 -vuotiailla tapauksilla oli matalam-
mat HDL arvot kuin verrokeilla. 1&n myota sekd tapauksilla ettd verrokeilla eri ikaluokissa
HDL nousi neljastdkymmenesté ikdvuodesta alkaen (kuvio 5, s.31). Tdmé saattaa selittya
osittain kokonaiskolesterolin nousulla. Kuitenkin on huomioitava, ettd vaikka tapauksilla
seké& 35 ettd 50 -vuotiaiden ryhmisséd HDL:n osuus oli matalampi kuin verrokeilla, niin mo-
lemmissa ryhmissé keskiarvot ylittivat suositusten mukaisen alarajan 1.0 mmol/I (liite 4).

Aro, Mutanen & Uusitupa (2012, 296) mukaan korkea LDL -kolesterolin sydan- ja veri-
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suonitautien riskid suurentava vaikutus olisi voimakkain nuorilla aikuisilla eikd HDL:n suo-

javaikutus olisi idsta riippuvainen.

Taman aineiston perusteella vaikutus verenpainetaudin ilmenemiseen havaittiin vasta nau-
tittaessa 11-20 alkoholiannosta viikossa, ei pienemmilla annoksilla. Alkoholin kayton ja
verenpaineen Vélill4 tiedetddn olevan riippuvuus, tutkimuksissa on ilmennyt eroja vain sii-
nd, onko riippuvuus suora kaikilla annostasoilla vai ilmeneekd se vasta kulutuksen ylittaes-
s& jonkin rajatason. Tdhan asti on ndyttanyt silta, ettd miehilld se olisi suoraviivainen. (Aro,
Mutanen & Uusitupa 2012, 303.)

Merkittavaa oli ettd viimeistadn 50 -vuotiaina verenpainetautiin sairastuneilla oli jo 35 -
vuotiaina huomattavasti korkeammat verenpainearvot (systolinen ja diastolinen verenpaine)
seka syke, kuin verrokeilla. T&m& saattaa tarkoittaa sitd, ettd sairastuneita henkilgita ei ole
saatu riittdvan aikaisin motivoitua esimerkiksi terveellisiin elintapoihin ja mahdolliseen
painonpudotukseen, silla tulosten perusteella verenpainetautiin sairastuneet olivat lievasti
ylipainoisia jo 35 -vuoden idssa. Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd verenpainetaudil-
le altistavat suurimmat riskitekijat olivat korkea BMI, matala HDL, korkeat verenpainear-
vot seké korkea syke. Tupakointitietoja ei analyyseissa huomioitu.

Elintapojen tiedetddn vaikuttavan seka painoindeksiin ettd verenpaineeseen. Aineiston pe-
rusteella liikunta tai suolan kaytto eivat selittdneet eroa verenpainetaudin esiintyvyydessé
ryhmien vélilla. Tulos molempien, mutta etenkin suolan osalta herétti ajatuksia, koska ylei-
sesti on tiedossa, esimerkiksi Suomen sydanliitto ry (2012) mukaan, etta silla on erityisesti
merkitysta verenpaineen kohoamiseen. Tulokseen on saattanut vaikuttaa muun muassa Se,
etta terveystarkastuksessa suolan kayttda ei kuvailtu kovin tarkasti. Sen sijaan alkoholin
kaytto oli hieman suurempaa verenpainetautia sairastavien keskuudessa, mika saattaa osal-
taan selittad heilld esiintyneitd korkeampia BMI:n arvoja. Tassa opinndytetytssa ei kéytos-
s& olleen aineiston perusteella voida ottaa kantaa muihin kuin ty6ssé esitettyihin elintapoi-

hin ja niiden vaikutuksiin.
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6.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettiset kysymykset

Henkil6tietolaki (523/1999) edellyttad, ettd aineiston kasittelyssa sailyy salassapitovelvolli-
suus ja henkil6tiedot pysyvat salassa. Laki sadtelee kaikkea henkilGtietojen kasittelyd. Hen-
kilotietoja tulee keratd, kayttaa, sailyttdd, luovuttaa ja arkistoida asianmukaisella tavalla
(Kuula 2006, 13). Tutkimuksesta kieltaytyneiden henkildiden tietoja ei otettu mukaan tar-
kasteluun ja ne oltiin arkistoitu jo terveystarkastusten yhteydessa erilleen. Terveystarkas-
tuskaavakkeet séilytetddn lukollisessa tydhuoneessa, jonne asiattomilta on paasy kielletty.
Osallistuneiden tiedot kirjattiin ja koodattiin numeroin tietokonejérjestelmaan niin, ettei
tutkimukseen osallistuneiden henkil6tietoja voi saada selville. Nain varmistui tutkimukseen
osallistuneiden anonymiteetti. Tutkimukseen osallistuneiden tunnistamattomuus on yleensa
peruste rehellisille vastauksille ja mahdollistaa osallistujien suojelemisen negatiivisilta seu-
rauksilta (Kuula 2006, 201). Osallistujia oli tiedotettu jo terveystarkastuksen yhteydessa
siit, ettd jos heidan tietojaan my6hemmin kaytetddn tutkimustarkoituksiin, se tehdaén ni-
mettomasti. Kaikilla oli myds mahdollisuus kirjallisesti ilmoittaa kyselykaavakkeiden yh-

teydessd, jos ei halunnut tietojaan kéytettavan tutkimustarkoituksiin.

Tutkimusetiikka tarkoittaa hyvén tieteellisen kdytannén noudattamista ja se on lasnd koko
tutkimusprosessin ajan. Se tarkoittaa sitg, etta tyon tekija noudattaa tutkimuksessaan tutki-
jayhteison yhdessé laatimia peliséantoja, eli hyvaa tieteellista kéytantod. (Vilkka 2007, 29—
30.) Leino—Kilpi & Véliméaen (2006, 288) mukaan hyva tieteellinen kaytanto pitaa sisallaan
tieteellisten toimintatapojen, kuten rehellisyyden, noudattamista seka eettiset tiedonhankin-
ta-, tutkimus-, raportointi- ja arviointimenetelmat. Lisaksi siihen sisaltyy tutkimusten mui-
den kunnioittaminen sek& tulosten avoimuuden ja rahoituslahteiden ilmoittaminen. Opin-
nédytetyoni antaa rehellista ja luotettavaa tietoa. Olen pitanyt tyGelamétahon tietoisena tyoni

eri vaiheista. Vastasin itse opinndytetyohon liittyvista kustannuksista.

Tama opinnadytetyo sisaltdaa jonkin verran internetldhteitd. Internetissd olevalla tekstilla tai
kuvalla on ldhdeaineistona samanlainen tekijansuoja kuin painetullakin materiaalilla. Ai-
neistossa on otettava huomioon internetaineiston sijainti; tutkimuseettisesti on eri asia tut-
kia Chat -sivustoja kuin organisaatioiden, yritysten tai yhteisdjen sivustoja. (Vilkka 2007,

97.) Vapaasti luettavat organisoidut sivustot ovat verrattavissa julkisiin asiakirjoihin ja siten
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niiden kaytto ei edellytd tutkimuslupaa (Kuula 2006, 171). Opinnéytetydssa kéaytetyt Inter-

netlahteet ovat organisaatioiden tai yhteisdjen luotettavia sivustoja.

6.3 OpinnaytetyOprosessin pohdinta

Opinnaytetyoprosessi alkoi, kun sain ikaluokittaisiin terveystarkastuksiin liittyvan aiheen
tyéelaméataholta kevattalvella 2011. Ladketieteen laitoksen ehdottama ikéluokittaisiin ter-
veystarkastuksiin liittyva teema oli kiinnostava ja kaytannonlaheinen ja olemassa ollut ai-
neisto osittain entuudestaan tuttu. Samasta aiheesta ammattikorkeakouluissa ei ollut aikai-
semmin tehty opinndytetyota. Tutkimusprosessin ensimmainen vaihe eli aiheen valinta on
tarkeimpid ja samalla haastavimpia tehtavia tutkimusprosessissa. (Hirsjarvi, Remes & Saja-

vaara 2009, 66.) Aiheen rajaus osoittautuikin mydhemmin yhdeksi vaikeimmista tehtavista.

Aiheen valinnan jalkeen alkoi opinndytetyon tarkoituksen, tutkimusongelmien, tavoitteen ja
teoreettisen viitekehyksen suunnittelu. Nama kaikki muuttuivat muutamaan kertaan tyon
edetessd. Terveydentilan, elintapojen, ravitsemusasioiden sekd verenpainetaudin nostami-
nen keskeisiksi kasitteiksi oli luonnollinen valinta, koska ne kaikki vaikuttavat tiiviisti toi-
siinsa ja liittyvat keskeisesti ikaluokittaisiin terveystarkastuksiin. Lisaksi verenpainetautia
sairastavia on edelleen paljon suomalaisten miesten keskuudessa. My0s verenpainetaudin
riskitekijoiden hallinta ja ohjaus sairauden kanssa elamiseen ovat sairaanhoitajan ammatis-
sa arkipaivaa. Tyo eteni vaihtelevalla nopeudella, suurin viivytys tuli syksylla 2011 olles-
sani ulkomailla vaihto-opiskelijana. Tyéelamén yhteyshenkil6a oli helppo lahestya ja saada
neuvoja esimerkiksi siitd, mita kaikkea valtavan laajasta aineistosta oli mahdollista selvittaa

jamita ei.

Opinnaytetyoni kohdalla ei ollut tarpeen suunnitella kyselykaavaketta, koska aineisto oli jo
valmiina. Kaytdssani oli Tampereen kaupungin terveystarkastuskyselykaavakkeet, joissa on
hieman eri kysymyksia ja kysymyksenasetteluja eri vuosina, mutta séhkdiseen muotoon on
kaikki kysymykset koodattu vastaamaan toisiaan. Kyselykaavakkeiden tietojen suunnittelu
numeroiksi ja kirjaimiksi tietokoneelle taytyi kuitenkin osin suunnitella, jotta SPSS -tilasto-
ohjelman kayttd oli mahdollista.



38

Vaikeinta tyon tekemisessé oli alkuun paasy, aiheen rajaus ja laajan aineiston kasittely tie-
tokoneen avulla, koska aikaisempaa kokemusta aineiston analyysimenetelmistd ei ollut.
Pitk&an keskeisend asiana oli késite vaikuttavuus, ikaluokittaisten terveystarkastusten vai-
kuttavuuden nakokulmasta, mutta jatin sen tyon ulkopuolelle, koska sité ei olisi ollut mah-
dollista selvittda olemassa olevalla aineistolla. Aineiston analyysissa ik&luokkien daripaihin
(35 ja 50 -vuotistarkastukset) keskittyminen seka ravitsemus- ja elintapasuositusten mukaan
otto teoriaosuuteen helpottivat osaltaan tydn valmistumista. Naiden péatosten jélkeen aja-

tusten jasentdminen ja kirjoittaminen tuntuivat selkeammilta.

Tyon tekemistéd rytmittivat koulun puolesta jarjestetyt seminaarit; aiheenvalintaseminaari,
ideaseminaari, suunnitelmaseminaari, kasikirjoitusseminaari ja opinndytetyoseminaari seka

aina tarvittaessa mahdollistuneet kahdenkeskeiset ohjausajat ohjaavan opettajan kanssa.

6.4 Jatkotutkimusaiheita ja kehittamisehdotuksia

Opinndytetyota kirjoittaessa kavi ilmi, ettd Tampereella lopetetaan ik&luokittaiset terveys-
tarkastukset. Jatkossa olisi tarkead selvittdd mitd muita, entista tehokkaampia, keinoja ika-
luokittaisten terveystarkastusten sijaan olisi eri riskitekijoiden kartoittamiseksi ja vahenta-
miseksi sek& kehittad terveyspalveluita niin, ettd kyseisiin ikaluokkiin kuuluvat henkil6t

eivét jaisi vaille terveysseurantaa ja -neuvontaa.

Mielenkiintoista olisi selvittdd verenpainetaudin esiintymista alle 35 -vuotiailla, esimerkiksi
25 ja 30 -vuotiailla, koska sairauksien ennaltaehkaisyn ndkokulmasta olisi tarke&éd havaita
riskit mahdollisimman varhain. Koska lihominen véestossa on lisdantynyt, olisi tarpeen
pohtia keinoja milla aikuisten lisaksi nuoret saataisiin ymmaértamaan BMI:n yhteys veren-

painetautiin, sydan- ja verisuonisairauksiin sek& muihin sairauksiin.

Liséksi jatkotutkimuksina voidaan selvittdd unen maaran vaikutusta verenpainetaudin esiin-
tyvyyteen tai syitd miksi 35 -vuotiaiden tarkastuksissa havaittiin terveiden ja verenpainetau-
tia sairastavien valilla merkittdvia eroja kokonaiskolesterolin suhteen, muttei endd 50 -

vuotiailla.
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Tutkimusaineiston tietojen perusteella l&dketieteen laitoksella tullaan tekemdan jatkotutki-
muksia viiden vuoden kuluessa eri sairauksien osalta, jolloin selvitetddn onko nyt tiedossa

olevilla tekijoilla vaikutusta muiden sairauksien puhkeamiseen.
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TEKIJA JA TUTKIMUKSEN TUTKIMUSMENE- KESKEISET
TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TELMA, TUTKIMUS- TULOKSET
NIMI TEHTAVAT/ONGEL KOHDE JA OTOS
MAT JA TAVOITE
Tilli, J. 2008. Tarkoituksena oli Kvantitatiivinen Kolmasosa
vastata kysymyksiin, | tutkimusmenetelméa tutkittavista
Tyoterveyshuolloss | miten henkil6ista el
a tehdyt terveystarkastuksia Kahden muistanut
terveystarkastukset | tehddén tyoterveyshuoltoyksikd | kdyneensa
tyontekijoiden ty6terveyshuolloissa ja | n palveluita kdyttavien | terveystarkastukse
arvioimana mika on asiakasyritysten 22-66 - | ssa.
ty6terveyshuollon vuotiaita tyontekijoita
Pro gradu - tekemien (n=389) Lahes kaikki
tutkielma terveystarkastusten vastaajat pitivat

merkitys ja vaikutus
tyontekijan arvion
mukaan hénen
terveydelleen ja
terveysvalinnoilleen
seka tyo- ja
toimintakyvylleen ja
ammattitaitoonsa.

Tutkimusongelmat:
Mitd menetelmi&
terveystarkastuksessa
kaytettiin annettaessa
ohjausta ja neuvontaa
tyontekijan arvion
mukaan?

Misté aiheista ohjausta
ja neuvoa annettiin
terveystarkastuksessa
tyontekijén arvion
mukaan?

Miten annettu ohjaus
ja neuvonta vaikuttivat
tyontekijan
terveysvalintoihin,
ty6- ja toimintakykyyn
ja ammattitaitoon
h&nen oman arvionsa
mukaan?

terveystarkastuksia
tarkeina.

Tuloksissa tuli
esiin yksiléllisten
terveystarkastusten
korostaminen.

Terveystarkastuks
essa annettiin
eniten ohjausta ja
neuvontaa
yleiskunnon
kohottamisesta ja
sydan- ja
verisuonisairauksis
ta seké tuki- ja
liikuntaelinsairauk
sista.

Terveystarkastuksi
lla annetulla
ohjauksella ja
neuvonnalla on
tdman tutkimuksen
mukaan vaikutusta
kansansairauksien
riskitekijoiden
ennaltaehkéisyyn
tai hoitoon.
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TEKIJA JA TUTKIMUKSEN TUTKIMUSMENE- KESKEISET
TUTKIMUKSEN TARKOITUS, . TULOKSET
NIMI TEHTAVAT/ TELMA, TUTKIMUS-
ONGELMAT JA KOHDE JA OTOS
TAVOITE
Aromaa, A. & Tarkoituksena oli Esisuunnittelujakso Esimerkiksi:
Koskinen, S. (toim.) | kartoittaa Suomen alkoi 1998, Seerumin
2002 aikuisvaeston kenttatutkimukset kolesterolipitoisuu
terveydentilaa toteutettiin syksylla S on pienentynyt,
Terveys ja terveystarkastuksista | 2000 ja kesalla 2001. mutta 1/3
‘t50|m|ntakylfly saatujen tietojen Vuoden 2002 alussa véestostd se on
uomessa. Terveys S i
erustulokset ; ' '
P Tutkllmuksen . toteutti 160
tarkoituksena oli Tilastokeskuksen 1980 —luvulla
tulosten perusteella alkanut

edistdd suomalaisten
terveyttd, suunnitella
terveyspalveluita,
kehittaa
terveyspolitiikkaa ja
antavan tietoa kaikille
terveyden hyvéksi
tyoskenteleville.
Liséksi tarkoituksena
oli hankkia
ajankohtaiset tiedot
tarkeimmista
kansansairauksista,
niiden syisté seka tyo-
ja toimintakyvysté.

haastattelijaa ja 80
Kansanterveyslaitoksen
tutkimushoitajaa,
hammaslaakaria ja
laakaria.

Raportti koski 18 vuotta
tayttaneitd ja
loppuotoksena oli 65
terveyskeskuspiirié,
jotka oli poimittu PPS —
otannalla. 18-29
vuotiaita oli 1894 ja yli
30 vuotiaita 8028
henkil6a.

Tutkimukseen kuului
kotikayntihaastattelu ja
terveystarkastus.

liikapainoisuuden
lisddntyminen on
jatkunut.

Suurella osalla
suomalaisista on
edelleen
suurentunut riski
sairastua
verenkiertoelinten
sairauksiin ja
diabetekseen.

Kokonaisuutena
suomalaisten
aikuisten terveys
ja toimintakyky
ovat 20 v
merkittavasti
parantuneet,
vaikka jotkut
terveyttd uhkaavat
tekijat ovat
liséantyneet.
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TEKNA JA TUTKIMUKSEN TUTKIMUSMENE- | KESKEISET
TUTKIMUKSEN | TARKOITUS/ TELMA, KOHDE TULOKSET
NIMI TEHTAVAT JA OTOS

Vaarama, Moisio & | Tarkoituksena on Suurin osa Koyhyys ja

Karvonen (toim.)
2010

Suomalaisten
hyvinvointi 2010

Suomalaisten
hyvin-

vointi —tutkimusten
neljas osa
(Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos)

tarjota ajantasainen
kokonaiskuva
hyvinvoinnin,
elaménlaadun ja
hyvinvointierojen
kehityksesta
Suomessa.

Tehtavina tutkia
vaestén hyvinvointia,
koettua elaméanlaatua,
hyvinvointipalveluiden
kayttod ja
hyvinvoinnin
rakenteellisia
taustatekijoita seka
alueellisia
hyvinvointieroja.

tutkimusartikkeleista
perustuvat syksylla
2009 kerattyyn
Hyvinvointi ja
palvelut (HYPA) —
kyselyn tietoihin,
jotka saatiin
puhelin- ja
kayntihaastatteluilla,
postikyselyilla seké
rekisteriaineistoista.

Puh.haastattelujen
kohderyhmé oli 18—
79 —vuotiaat
Manner-Suomen
asukkaat.

Otantamenetelmanéa
systemaattinen
satunnaisotanta
Tilastokeskuksen
vaestotietokannasta.

Otoksen koko oli
5 800 henkiloa.

syrjaytyminen ovat
voimakkaassa
yhteydessé véeston
terveyteen ja
sairastavuuteen

Kokonaisuudessaan
suomalaisten
hyvinvointi ja
terveys ovat
kohentuneet viime
vuosina




Liite 2. Kutsu ikaluokittaiseen terveystarkastukseen

TAMPERE
Hyvinvointipalvelut
Ikaluokittaiset terveystarkastukset

KUTSU TERVEYSTARKASTUKSEEN

Tervetuloa Tampereen kaupungin tarjoamaan terveydenhoitajan tekeméén
maksuttomaan terveystarkastukseen. Tarkastus on Sinulle, joka tdn& vuonna
taytat 40 tai 50 vuotta.

Osoite:

lkaluokittaiset terveystarkastukset
Sarvis 3.krs

Hatanpaankatu 3 J

33900 TAMPERE

Varaa aika terveystarkastukseen kolmen viikon kuluessa tdman kutsun
saapumisesta.

Ajanvarauksen voit tehdé internetin kautta osoitteessa
www.tampere fi/terveystarkastukset

tai puhelimitse
ma-to, klo 9.30-11.30

puh. (03) 5657 0388

Henkilokohtainen kayttajatunnuksesi palveluun on
ja salasana taydellinen henkilétunnuksesi.

Voit tarvittaessa siirtaa tai perua tutkimusaikaasi. Ajan voit siirtda kaksi kertaa
viimeistaan 48 tuntia ennen varaamaasi tutkimusajankohtaa osoitteessa
www.tampere fi/terveystarkastukset.

Tarkastusaikaa ei voi siirtéda seuraavalle vuodelle.

Tarkastuksessa selvitetaan mm. diabeteksen ja muiden verisuonisairauksien
riskeja mittaamalla verenpaine, veren rasva-arvot, verensokeri ja BMI
(pituus-painoindeksi). Tarvittaessa tehdaan keuhkojen toimintakykykoe,
mitataan hemoglobiini ja tehostetaan jaykkakouristus-kurkkumaété -rokote.
Terveystarkastuksessa on mahdollisuus keskustella esim. ruokavalioon,
likuntaan ja elamantilanteeseesi liittyvista asioista.

OHJEITA:

- verinaytteet tulisi ottaa etukateen Laboratoriokeskuksessa viimeistaan 1-2
paivaa ennen tarkastusta. Sinulle on laboratorioléhete valmiina
naytteenottopisteessa. Ennen naytteenottoa tulee olla ravinnotta 12 tuntia,
vetts saa juoda ja ottaa mahdolliset lddkkeet. Huom! Osaan laboratorioista
tarvitaan ajanvaraus. Liséatietoja ja ajanvaraus osoitteesta
www.laboratorio.fi tai puhelimitse 010 808 515.

- tuo taytetyt haastattelulomakkeet mukanasi ja varaa aikaa
terveystarkastukseen 50 minuuttia.

Postiosoite Puhelin
Hatanpédéankatu 3 J
33900 TAMPERE (03) 5657 0388 www.tampere.fi
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Liite 3. Terveystarkastuksen alkuhaastattelulomake 1(2)

TERVEYSTARKASTUKSEN
ALKUHAASTATTELU

1. HENKILOTUNNUS

O ] o B i

Nimi

Osoite

Puhelinnumero

2. SIVIILISAATY

__naimaton __ avoliitossa __ avioliitossa __leski
__rekisterdity parisuhde __ eronnut/asumuserossa

Lasten lukumaara ___ lasta ___eilapsia

3. AMMATTI

4. TYOMUOTO

___osapaivatyd __ kokopaivaty¢ _ patkatyd
__ koti-is&/-aiti __ opiskelija __tyoton, kesto ____ kk
__ tyokyvyttomyyselake

Tyobaika
__paivatyd __ yotyé __ vuorotyo
___epasaanndllinen tydaika

Tyon fyysinen kuormittavuus
__kevyt __ keskiraskas __raskas

Tyon henkinen kuormittavuus
__vahainen __kohtalainen __ suuri

5. AMMATTIKOULUTUS

__ei ammatillista koulutusta __ koulutasoinen tutkinto
__opistotasoinen tutkinto __ ammattikorkeakoulututkinto
__ korkeakoulututkinto

TERVEYDENTILA
6. Millaiseksi arvioitte terveydentilanne talld hetkelld?
__hyva __kohtalainen ___huono

7. Kuinka kauan olette ollut yhteensa sairauden takia
poissa tydelamésta viimeksi kuluneiden 12 kk:n
aikana? >

8. Onko Teilld vaivoja tai oireita, jotka héiritsevat
elaméaanne? __ei  __ kylla, mita?

9. Onko teilld todettu seuraavia sairauksia?

__hengityselinten sairaus (esim. toistuvat
hengityselinten tulehdukset, pitk&aikainen nuha,
keuhkoastma, keuhkoahtauma)

__hermoston sairaus (esim. halvaus, hermosarky,
migreeni, epilepsia)

__mielenterveyden hdirié (esim. vakavallieva
masennus, mielialahairié, ahdistuneisuus, unihairio,
syoémishairio)

__ruuansulatuselinten sairaus (esim. sappikivet,
maksa- tai haimasairaus, maha- tai pohjukaissuolen
haavalkatarri/arsytystila)

__tuki- ja liikkuntaelinten sairaus (esim. selan tai
raajojen kulumavika/toistuva kiputila, iskiasoireyhtyma,
nivelreuma)

___umpierityksen ja aineenvaihdunnan sairaus (esim.
liikalihavuus, diabetes, kilpirauhasen vajaatoiminta)
__verenkiertoelinten sairaus (esim. verenpainetauti,
sepelvaltimotauti, sydanveritulppa/ sydaninfarkti,
sydamen vajaatoiminta)

__ihosairaus tai allergia

__jokin tarttuva tauti (esim. hepatiitti, HIV)

__muu, mika?

10. Kaytatteko usein tai sdannollisesti ladkarin
maardamia reseptiladkkeita? ___en kayta __ kaytan

laakkeen nimi kayttotarkoitus

11. Kéytéattekd usein tai jatkuvasti ilman reseptia
saatavia laakkeitd, vitamiineja, terveysvaikutteisia
elintarvikkeita tai luontaistuotteita?

__enkayta __ kaytan

valmisteen nimi kayttotarkoitus

12. Milloin olette kdynyt viimeksi hammasladkarissa?

13. Milloin olette viimeksi saaneet jaykkdkouris-
tus- kurkkumatarokotteen?

14. Onko ldhisukulaisillanne todettu

___verenpainetauti

__ sydaninfarkti tai sepelvaltimotauti
___aivoinfarkti
__diabetes
__syopa
___muu, mika?




ELINTAVAT JA TOTTUMUKSET

15. Miten nukutte yénne?
_hyvin  ___ kohtalaisesti

___huonosti

16. Kuinka monta tuntia keskimaérin on
ydéunenne? tuntia

17. Tupakoitteko?

__en tupakoi

__olen lopettanut. Milloin?

__tupakoin satunnaisesti

__tupakoin saanndéllisesti. Mita ja kuinka paljon
vrk:ssa?

18. Kaytatteko alkoholia?
_en __ kyla
Kuinka usein?

19. Kuinka monta ravintola-annosta juotte?

kerralla annosta
yhteensa annosta viikossa
(yksi annos=

pullo (33cl) keskiolutta tai siideria
lasi (12cl) mietoa viinia

pieni lasi (8cl) vakevaa viinia
ravintola-annos (4cl) vakevia)

20. Kaytattekd huumeita?
_en __ kylla mita?

21. Kuinka monta kertaa viikossa harrastatte
véhintaan 30 min. sellaista liikuntaa, jossa syke
nousee ja hengastytte?

kertaa viikossa

en kertaakaan

22. Onko teillda muita sdanndllisia harrastuksia tai
vapaa-ajan toimintaa?
__kylla __ei

23 Mika seuraavista tavoista kuvastaa parhaiten
paivittdista ruokavaliotanne?
runsaasti kohtuudella vahan

Kaytan elainrasvoja Thiel
(rasvaiset maito- ja lihatuotteet)
Kaytan kasvirasvoja
(6ljy, margariini)
Kéaytan suolaa
(suolaisia tuotteita)
Kaytan sokeria ja
sokeroituja tuotteita
Kaytan kasviksia/
marjoja’hedelmia

24. Kuinka monta leipdviipaletta syotte paivassa?
viipaletta

25, Paljonko maitotuotteita kaytatte pdivassa?

maito/piima lasillista
viili, jugurtti dl
juusto siivua

26. Kuinka monta kupillista kahvia juotte
paivassa? kupillista

27. Kuinka monta ateriaa ja vélipalaa syotte
pdivassa?

ateriaa klo ) ) Ly
vélipalaa klo : :

IHMISSUHTEET JA
ELAMANTILANNE

28. Onko teilld kuluneen vuoden aikana ollut
elamanmuutoksia? (esim. tyépaikan, asunnon tai
paikkakunnan vaihto, l&heisen sairastuminen tai kuolema,
oma sairaus, perheenlisdys, avioliton solmiminen, ero,
velka tms.)

__eiole ___ kylla mita?

29. Kuinka monta ihmista teilld on elaméssénne,
joihin voitte tarvittaessa tukeutua?
__ ihmista ___ ei yhtaan

30. Kuinka tyytyvdinen olette nykyisen
elamaéntilanteenne eri osa-alueisiin? Rengastakaa
numero.

tyytymaton tyytyvdinen
elintapoihin 1 2 3 4 5
tyotilanteeseen 1 2 3 4 5

fyysiseen kuntoon 1 2 3 4 5
stressin hallintaan 1 2 3 4 5

elaman 1 2 3 4 5
mielekkyyteen

ihmissuhteisiin 1 2 3 4 5

31. Mista asioista haluaisitte keskustella
terveystarkastuksessa?
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Liite 4. Terveystarkastuksessa mitattavia arvoja

I TAMPERE

> Hyvinvointipalvelut
Ilkdluokittaiset terveystarkastukset

TERVEYSTARKASTUKSEN TUTKIMUSTULOKSET

Miesten terveystarkastus / 20

Kokonaiskolesteroli normaali: alle 5.0
(veren rasvapitoisuus)

HDL-kolesteroli normaalin alaraja: 1.0
(hyva kolesteroli)

LDL-kolesteroli tavoite: alle 3.0
(huono kolesteroli)

Triglyseridit ; normaalin yldraja 1.7
Verensokeri - normaali: 4.0-6.1

Tarvittaessa:

Hemoglobiini normaaliarvo miehilla: 134 - 167

Verenpaine

/ mmHg normaali

tyydyttava
lievasti kohonnut

kehotetaan seurantaan kohtalaisesti kohonnut
huomattavasti kohonnut

kehotetaan laakariin e erittain kohonnut

Syke /min

Pituus cm

Paino kg

BMI (pituus-painoindeksi) normaali: 18,56 -24,9
lieva ylipaino: 25- 30

merkittava ylipaino:  yli 30

Vyotaro cm tavoite miehilla: alle 94cm




50

Liite 5. Tyypin 2 diabeteksen sairastumisriskin arviointilomake 1(2)

Suomen Diabetesliitto ry / 7.2006

TYYPIN 2 DIABETEKSEN
SAIRASTUMISRISKIN ARVIOINTILOMAKE

Rengasta oikea vaihtoehto ja laske pisteet yhteen.

1. Tki . Oletko koskaan kiyttinyt siinnésllisesti
Op. Alled5v. verenpaineliikkeitd?
2p. 45-54wv.
Bo: ' B6—6v. Dp. Ea
4p. Yh 64v. 2p. Kylla

. Painoindeksi . Onko verensokerisi joskus todettu olevan koholla

(katso taulukosta kaantspuolelta) (esim. terveystarkastuksessa, jonkin sairauden
0p. Alle 25 kg/m®

1p. 25-30kg/m’
3p.  Yli30 kg/m’ 0 p.

yhteydessi, raskauden aikana)?

>
5p. Kylla
. Vyétirénympirys mitattuna kylkiluiden
alapuolelta (yleensi navan kohdalta) . Onko perheenjisenillisi tai sukulaisillasi todettu
diabetesta (tyypin 1 tai 2 diabetesta)?
MIEHET NAISET
0p. Ei
Op. Alle94cm Alle 80 cm 3p.
3p. 94-102cm 80 - 88 cm
4p. Y102 cm Y1 88 cm

Kylld: isovanhemmilla, vanhempien sisaruksilla tai
serkuilla (mutta ei omilla vanhemmilla, sisaruksilla

tai lapsilla)

‘ . . Kylla: vanhemmilla, sisaruksilla tai omilla lapsilla

‘ \/

-
Riskipisteiti yhteensi

Riski sairastua tyypin 2 diabetekseen

kymmenen vuoden kuluessa on

Pieni: arviolta yksi sadasta sairastuu
Jonkin verran lisdéintynyt:
arviolta yksi 25:std sairastuu
. Sisﬁltyyk"i jOkaiseen péiivéiisi yleensi vihintiin Kohtalainen: arviolta joka kuudes sairastuu
puo]i tuntia liikuntaa tyOssi ja/tai vapaa-ajalla Suuri: arviolta joka kolmas sairastuu
ns. arkiliitkunta mukaan lukien? i Hyvin suuri: arviolta puolet sairastuu

Op. Kylla
2p. Ei

. Kuinka usein syt kasviksia, hedelmi

tai marjoja?

0 p. Piivittdin

1 p. Harvemmin kuin joka paivi

Testin suunnittelu: Professori Jaakko Tuomilehto, Helsingin yliopiston kansanterveystieteen laitos ja ETM Jaana Lindstrom, Kansanterveyslaitos Kainni! e




MITA VOIT TEHDA
SAIRASTUMISRISKIN PIENENTAMISEKSI?

Et voi vaikuttaa ikéisi, etk perinnélliseen alttiuteen. Sen
sijaan muut diabetekselle altistavat tekijit: litkapaino,
vatsakkuus, vihidinen litkunta, ruokatottumukset ja
tupakointi ovat omia valintojasi. Eliméntapoihisi liittyvilla
valinnoilla voit joko kokonaan ehkaisti tai ainakin siirtdaa

tyypin 2 diabetesta mahdollisimman my®&hdisiin vuosiin.

Jos suvussasi on diabetesta, ole erityisen tarkka siini, etti
painosi ei pddse vuosien mittaan nousemaan. Erityisesti
vyotarénmitan kasvaminen merkitsee riskin lisdintymisti.
Kohtuullinen ja sddnnéllinen litkunta laskee diabetesriskia.
Kiinnitd huomiota myds ruokavalioosi: nauti paivittdin
runsaasti kuitupitoisia viljatuotteita ja kasviksia. Jiti pois

yliméiriiset kovat rasvat ja suosi pehmeiti kasvirasvoja.

PAINOINDEKSI

Normaalipainon arvioinnissa kiytetédéin painoindeksii, joka
lasketaan siten, ettd paino jaetaan pituuden nelislli.
Esimerkki: jos pituutta on 165 cm ja painoa 70 kg, on

painoindeksi

Paino (kg) 70

1,65x1,65

Pituus (m)?

PAINOINDEKSITAULUKKDO

Pituus (em)

200
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Suomen Diabetesliitto ry

Tyypin 2 diabetes ei alkuvaiheessa yleenséi atheuta mitiin
oireita. Jos sait testissii 7 — 14 pistetti, sinun kannattaa
pohtia liikunta- ja ruokatottumuksiasi ja kiinnittas
huomiota painoosi estiiiiksesi diabeteksen kehittymisti.
Ota yhteytti terveyskeskukseen tai tydterveyshuoltoon
saadaksesi lisineuvoja.

Jos sait testissii 15 — 20 pistettii, hakeudu terveyden- tai
sairaanhoitajan tai tyéterveyshoitajan vastaanotolle
sairastumisriskisi tarkempaan arviointiin.

Jos sait testissd yli 20 pistetti, hakeudu ensi tilassa
terveyden- tai sairaanhoitajan tai tyoterveyshoitajan
vastaanotolle verensokerin mittaukseen (sek# paastoarvo
etti sokerirasituksen tai aterian jilkeinen arvo)

mahdollisen oireettoman diabeteksen toteamiseksi.

Kun painoindeksi on 25-30, laihduttamisesta on hyéty,
ja erityisesti kannattaa huolehtia, ettei paino ainakaan nouse.
Kun painoindeksi on yli 30, lihavuuden terveydelliset haitat

alkavat selvisti lisdéntyi ja lathduttaminen on tiarkedi.

|

1 [36) 797

avuus merkittivi lihavuus vaikea lihavuus

56 58 60 62 64 66 68 70 72 74 76 78 B0 B2 84 86 88 90 92

sairaalloinen lihavuus
94 96 98 100 102 104 106 108 110 112 114 116 118 120 122 124 126 128 150 132 134 136

Paino (kg) «—»

51




Liite 6. Kartoituskysely alkoholin kdytosta

RASTITA SE VAIHTOEHTO, JOKA LAHINNA
VASTAA OMAA TILANNETTASI.

Paljonko meni?

Kuinka usein juot olutta, viinié tai muita alkoholijuomia?
Koeta oftaa mukaan myds ne kerrat, jolloin nautit vain
pienié madrid, esim. pullon keskiolutta tai ilkan viinia.

0] ei koskaan

1 | noin kerran kuussa tai harvemmin
2 | 2-4 kertaa kuussa

3 2-3 kertaa viikossa

4 4 kertaa viikossa tai useammin

Kuinka monta annesta alkoholia yleensé olet ottanut
niinG paiving, jolloin kéytit alkoholia?

(Taulukko alla kertoo paljonko on annos.)

1-2 annosta

3-4 annosta

5-6 annosta

7-9 annosta

10 tai enemman

1111 N) CLI

A WN—=O

Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi tai useampia
annoksia?

ei koskaan

harvemmin kuin kerran kuussa
kerran kuussa

kerran viikossa

pdivittéin tai lahes péivittdin

117 6

B WN—-O

Menika liian pitkéksi?
4 Kuinka usein viime vuoden aikana sinulle kévi niin, etta
et pystynyt lopettamaan alkoholinkéyttéa, kun aloit ottaa?

ei koskaan

harvemmin kuin kerran kuussa
kerran kuussa

kerran viikossa

paivittdin tai léhes paivittdin

B WN—-O

YKSI ALKOHOLIANNOS ON:

pullo (33 cl) keskiolutta tai siideria
lasi (12 cl) mietoa v

pieni lasi (8cl) vakevaad viinia
ravintola-annos (4 cl)  vakevia
ESIMERKKEJA:

0,51 tuoppi keskiolutta tai mietoa siideria 1,5 annosta
0,51 tuoppi A-olutta tai vahvaa siiderié 2  annosta
0,75 | pullo mietoa (12 %) viinié 6  annosta
0,51 pullo vakevia 13  annosta

Jaivatké muut hommat?
Kuinka usein viime vuoden aikana et ole juomisen vuoksi
saanut tehtyé jotain, mik tavallisesti kuuluu tehtaviisi2

ei koskaan

[T harvemmin kuin kerran kuussa
kerran kuussa

[ kerran viikossa
paivittdin tai lahes paivitidin

AwN—O

. gedice b s e

Miten lahti kéayntiin?
Kuinka usein viime vuoden aikana runsaan juomisen
jélkeen tarvitsit aamulla olutta tai muuta alkoholia

paastaksesi paremmin liikkeelle?

ei koskaan

harvemmin kuin kerran kuussa

kerran kuussa

kerran viikossa

paivittdin tai lahes paivittdin

Oliko morkkista?

Kuinka usein viime vuoden aikana tunsit syyllisyytta tai
katumusta juomisen jdlkeen?

AWN—~O

ei koskaan

harvemmin kuin kerran kuussa
kerran kuussa

kerran viikossa

paivittdin tai léhes paivittain

TN

AWN—~O

Menikd muisti?
Kuinka usein viime vuoden aikana sinulle kévi niin, etta
et juomisen vuoksi pystynyt muistamaan edellisen illan
tapahtumia?

0 ei koskaan

1| harvemmin kuin kerran kuussa
2 kerran kuussa

3 kerran viikossa

4 paivittdin tai léhes pdivittéin

Kolhitko itsedsi tai muita?

Oletko itse tai onko joku muu satuttanut tai loukannut
itsed@n sinun alkoholinkdyttési seurauksena?

0 ei
2 on, mutta ei viimeisen vuoden aikana
4 kyll, viimeisen vuoden aikana

Tuliko sanomista?
Onko joku léheisesi tai ystavasi, laakari tai joku muu
ollut huolissaan alkoholinkaytéstési tai ehdottanut ettd
véhentdisit juomista?
ei
on, mutta ei viimeisen vuoden aikana
kylla, viimeisen vuoden aikana

0
2
4

12)
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LASKE NYT VALITSEMIESI VAIHTOEHTOJEN
NUMEROT YHTEEN. NAIN SAAT HENKILO-
KOHTAISEN PISTEMAARASI.

OMAT PISTEENI PAIVAYS

ALKOHOLINKAYTTOSI RISKIT

0 - 7  VAHAISET

8 - 10  LIEVASTI KASVANEET
11 - 14  SELVASTI KASVANEET
15 - 19 SUURET

20 - 40  ERITTAIN SUURET

] Jos riskisi ovat kasvaneet tai jos juot joka viikko
vahintaan kuusi annosta alkoholia kerralla, kannattaa
pohtia, olisiko muutos paikallaan.

™ Mieti, miten voisit muuttaa nykyistd alkoholinkéyt-
tdasi ja mitd hydtyd muutoksesta voisi olla. Haluaisitko
véhentéa vai olisiko lopettaminen sinullesopivampi tavoite?

N Vaikka testituloksesi huolestuttaisivat sinua, kannattaa
muistaa, ettd alkoholin mahdollisesti aiheuttamat vahingot
yleensd helpottuvat tai korjaantuvat kokonaan, jos ajoissa
vahenndt juomistasi.

. Jos p&atat véhentda tai lopettaa, voit yrittad ja onnis-
tua omin voimin. Tarkista muutaman kuukauden kuluttua,
kuinka pistemdardsi on laskenut.

a Kysy asiantuntijalta — sinulla on oikeus tietad!
Varsinkin jos pistemadrési on yli kymmenen, kannattaa
keskustella ladkarin kanssa esimerkiksi terveyskeskuksessa.
Saat tietdd, miten alkoholi vaikuttaa juuri sinuun ja
terveyteesi, ja saat apua muutospyrkimyksissdsi, joko
véhentamisessd tai lopettamisessa.

Testin on kehittényt Maailman terveysjarjests WHO.

Alkoholi-
ohjelma

— T —
2004-2007

www.alkoholiohjelma.fi
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henkilokohtaista
kysymysté
alkoholinkéytosta

KUN VASTAAT TAHAN TESTIIN,
SAAT OMAAN KAYTTOOSI TIEDON,
MITEN ALKOHOLINKAYTTOSI
SINUUN VAIKUTTAA,

JA MITEN SUURIA RISKEJA

SE TUOTTAA.
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