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ALKUSANAT

Joosua 1:9: "Olenbhan mind sinna kdskenyt: Ole luja ja robkea; dld sdikdbdy, dlikd arkaile, silld Her-

ra, sinun Jumalasi, on sinun kanssasi, missd ikind kuljetkin.”

Paavalin kirje filippildisille 4:20: "Mutta meidéin Jumalallemme ja Lsillenme kunnia aina ja ian-

kaikkisesti!”’

Opinnidytetyon tekemisen aloitus on selvisti merkki, ettd opiskelu on edennyt, mutta edessi
on vield matkaa. Opiskeluni Kajaanin ammattikorkeakoulussa oli tilaisuus vahvistaa ja paran-
taa kykyjani hoitotyotehtavissia. Opinndytetyoni el sujunut ongelmitta, mutta tirkeintad minul-
le oli miten kohdatut ongelmat voitetaan. Monet ithmiset ovat mahdollistaneet timin opin-

néytetyon tekemisen onnistumisen alusta loppuun.

Lihetin suuret kiitokset ohjaavalle opettajalle Jaana Kemppaiselle kaikista neuvoista ja opas-
tuksesta titd tehtivdd tehtiessd. Kiitokset kuuluvat my6s koordinoivalle opettajalle Kaarina

Pikkaraiselle ja vertaisilleni.

Kiitokset vaimolleni Kugonza Baseka Akiki, koska hinen rohkaisunsa ja kannustuksensa tu-
livat aina sopivilla hetkilld. My6s lapsillemme Baseka Martin, Baseka Sylvie, Baseka Judith,
Baseka Joel ja Baseka Grace omistan tima tyoni. Lopuksi kiitin vanhempiani Byakunaga
Atwoli ja Tibahingwa Adyeri seki sisaruksiani ja ldhisukulaisiani heiddn henkisesti tuestaan,

vaikka suuri etdisyys on meidén vilillimme.
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1 JOHDANTO

Sepelvaltimotauti on yleisin verenkiertoelinten sairaus ja se on edelleen yleinen kuolemansyy
Suomessa; vuonna 2011 sepelvaltimotauti selitti 22 % kuolemista, mutta sen maird on las-
kussa. Samaan aikaan iskeemisiin eli verenpuutteellisiin sairauksiin kuoli 1 111/6 917 (n.16
%) 15—64-vuotiaista michistd ja 162/3072 (n.5 %) naisista; 65-vuotiailla ja yli, kuolemantapa-
usten maira oli 4837/18 277 (n.26,5 %) michilld ja 5059/22 063 (n.22,9 %) naisilla. (Tilas-
tokeskus. Kuolemansyyt 2011, 4,17,19.) Suomessa yli 200 000 henkil6ad sairastaa sepelvalti-
motautia. Iikkiiden keskuudessa sairaus on yleistd. Puolet sepelvaltimotautipotilaista on alle

65-vuotiaita. (Mustajoki 2012.)

Kainuussa sepelvaltimotautikuolleisuus on edelleen suurempi kuin koko Suomessa. Esimer-
kiksi kun koko Suomessa 70/100 000 naista kuoli sepelvaltimotautiin 1992-2003, Kainuussa
100/100 000 naista kuoli sithen; miesten tilanne on tietenkin huonompi. Ero kasvaa vield
enemmin koulutustason mukaan; vihin koulutetussa ryhmassi kuolleisuusero on korkeam-
pi. Sepelvaltimotaudin riskitekijoiden tilanne ei ole hyvilld tasolla koko Suomen tilanteeseen
verrattuna. Vuonna 1996-2005 diabetessairastavuus 24—64-vuotiailla naisilla oli 5 % ja mie-
hilld 7 %. Koko Suomessa naisten sairastavuus oli 3 % ja miesten 5 %. Tupakointi oli hiu-
kan yleisempdd koko Suomen tasoon verrattuna, 10 % naisista ja 15 % michistd ei harrasta
litkuntaa, verenpainetauti on yleistd ja lihavuus on vakava asia sekd Kainuussa etti koko
Suomessa. (Kaikkonen, Kostiainen, Linnanmiki, Martelin, Prittild & Koskinen 2008, 51-52,

60, 70,133,178.)

Opinndytetyoni toimeksiantaja on Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma. Kai-
nuun kuntayhtymin tehtivid ovat muun muassa: ” edistdd asukkaiden hyvinvointia ja kesta-
via kehitysté alueellaan” (Kainuun liitto). Terveydenhuoltolaissa mainitaan ettd: “Kunnan on
seurattava asukkaittensa terveyttd ja hyvinvointia sekd niihin vaikuttavia tekijoita vaestoryh-
mittdin, sekd kunnan palveluista toteutettuja toimenpiteitd, joilla vastataan kuntalaisten hy-

vinvointitarpeisiin” (Terveydenhuoltolaki 2010/1326, § 12).

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvailla sepelvaltimotaudin riskitekijit 55—74-vuotiailla
naisilla Kainuussa. Tavoitteena on tuottaa sepelvaltimotaudista tietoa, joka auttaa Kainuun
kuntayhtymin viranomaisia huolehtimaan viestOstain, varsinkin tissi tapauksessa 55-74-
vuotiaista naisista. Samalla Kainuun kuntayhtymin hoitohenkilékunta hy6tyy tiedoista hoi-

topalvelujen suunnittelussa ja vieston terveyden edistimisessi.



Tietoa sepelvaltimotaudista saadaan ATH:n kautta. ATH on Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen tekemi Alueellinen terveys- ja hyvinvointitutkimus. ATH tuottaa tietoa kunnille tai
kuntayhtymille, jotka hyodyntivit niitd viestonsi terveyden edistimisessd. Vuonna 2010 tut-
kimus toteutettiin Turun kaupungissa, Kainuun maakunnassa sekd Pohjois-Pohjanmaalla.
Tutkimukseen osallistui 31 000 ithmisté, jotka ovat tdyttineet 20 vuotta. (ATH 2010-2011.
Tutkimusalueet; THL - Alueellinen terveys- ja hyvinvointitutkimus, ATH.) Opinnaytetyoni

keskittyy Kainuun alueeseen.



2 SEPELVALTIMOTAUTTI, SEN RISKITEKIJAT JA ILMENEMISMUOTO

2.1 Sepelvaltimotauti

Sepelvaltimot eli koronaarit ovat verisuonisto, jotka huolehtivat sydankudoksen hapen ja ra-
vintoaineiden saannista. Sepelvaltimotaudissa eli koronaaritaudissa sydinlihaskudos ei saa
riittavasti happea eikd ravinteita sepelvaltimoiden vaurioitumisen ja ahtautumisen vuoksi.
(Nieminen, Kaartinen, Partanen, Romo, Strandberg & Vanhanen 2000, 19,47; Frilander-

Paavilainen, Kantola & Suuronen 2005,15).

Yleisin syy on valtimoiden kovettuminen eli ateroskleroosi. Vihitellen jopa vuosikymmenien
kuluessa kolesterolia eli rasva-ainetta kertyy valtimoiden sisdseindimain. Sepelvaltimotauti
kehittyy yleensd hitaasti. Alussa muodostuu kovettumapesikkeitd eli ateromaplakkeja, jotka
vihentavit valtimoiden lipimittaa. Verenkierrossa kolesteroli liittyy proteiineihin sen kulje-
tusta varten; niitd proteiineja kutsutaan lipoproteiineiksi. Tamadn jalkeen puhutaan LDL-
kolesterolista ja HDI.-kolesterolista. HDIL-kolesterolia kutsutaan hyviksi kolesteroliksi ja
LDIL-kolesterolia pahaksi kolesteroliksi. Se kertyy valtimoiden sisipintaan ja seurauksena on
valtimoiden ahtautuminen. (Nieminen ym. 2000, 47-48, 60; Frilander-Paavilainen ym. 2005,
15).

Ahokummun, Kemppaisen ja Rusasen (2012, 27) mukaan sepelvaltimotautia esiintyi enem-
min kainuulaisten miesten kuin turkulaisten miesten keskuudessa. Sepelvaltimotautia pidet-
tiin miesten sairautena ja kuolleisuus ty6ikiisilld miehilld oli vield suurempi kuin naisilla. Vuo-
teen 2006 mennessa sepelvaltimotautikuolleisuus oli vihentynyt ty6ikaisilla, mutta lisdantynyt
ikadntyneilld. Toisaalta sepelvaltimotaudin kuolemien maird on vihentynyt michilld, mutta
pysynyt samanlaisena naisilla. Kokonaistilanteen kannalta se ei ole vihentynyt. (Kesiniemi &
Salomaa 2009; Kaaja 2003; Niemeld ym. 2009.) Sepelvaltimotautikuolleisuuden laskeminen
johtuu lahinnd hoitokeinojen kehittymisesta (Salomaa, Ketonen, Koukkunen, Immonen-
Raiha, Kirja-Koskenkari, Lehtonen, Torppa, Kuulasmaa, Mustonen, Kesiniemi, Pyo6rila,
Palomiki, Lehto, Miettinen, Jerkkola, Arstila, Vuorenmaa, Airaksinen, Romo, Havulinna,

Juolevi & Tuomilehto 2007).



2.2 Taudin riskitekijat

Sepelvaltimotaudin riskitekijat ovat samoja sekd michilld ettd naisilla ja suurella osalla sepel-
valtimotautipotilaista on monta riskitekijad yhtd aikaa (Niemeld, Kervinen Romppanen &
Vikman 2009). Sepelvaltimotaudin riskitekijoistd kolme suurinta ovat korkea veren koko-
naiskolesterolipitoisuus, kohonnut verenpaine ja tupakointi (Frilander-Paavilainen ym. 2005,

17; Kesiniemi & Salomaa 2009).

Kolesteroli on yksi veren rasva-aineista, joka on tirked monissa elintoiminnoissa, mutta se el
kuitenkaan ole tirkedd ravintoainetta koska elimist6 tuottaa sitd itse. Kun ruoassa on vihin
kolesterolia, maksa lisdd sen tuotantoa. Veren kolesterolin kuljettamiseen tarvitaan lipoprote-
iinia. Kolesteroliarvojen tulisi olla: kokonaiskolesteroli alle 5 mmol/], LDL-kolesteroli alle 3
mmol/1 ja HDL-kolesteroli yli 1 mmol/l. Vuonna 2007 FINRISKI-viestotutkimuksessa ko-
lesterolipitoisuuden keskiarvo oli 5,25 miehilla ja naisilla 5,15 mmol/l. Tilanne on siis kdin-
tymassd nousuun. Esimerkiksi vuonna 2012, yli 45-vuotiailla naisilla (45-74v) oli kolesteroli-
taso yli 5 mmol/l. Naisten kolesterolin nousu oli 3,1 % ja miesten 1,7 %. (Nieminen ym.
2000, 61; Frilander-Paavilainen 2005, 18; Vartiainen, Borodulin, Sundwvall, Laatikainen, Pel-
tonen, Harald, Salomaa & Puska, 2012.)

Verenpaine on valtimoiden sisdinen paine. Verenpaine on koholla, kun ylipaine (systolinen)
on 140 tai alapaine (diastolinen) 90 tai korkeampi. Molemmat ovat haitallisia ihmisille. Kun
ylidpaine on yhtd suuri tai suurempi kuin 140 ja alapaine on pienempi kuin 90, puhutaan iso-
loituneesta systolisesta hypertensiosta. (Mustajoki 2011; www. sydanliitto.fi.) Korkea veren-
paine on yksi sepelvaltimotaudin tarkeista riskitekijoistd; sepelvaltimotautia esiintyy kaksi ker-
taa enemmin, kun systolinen paine nousee 20 mmHg tai diastolinen nousee 10 mmHg.
Vuonna 2012, oli lievisti kohonnut verenpaine (=140/90 mmHg) noin 40 % suomalaismie-
histd ja noin 21 % naisista. Systolisen verenpaineen keskiarvo oli 134 mmHg miehilld ja
127,3 mmHg naisilla, kun diastolisen verenpaineen keskiarvo oli 84,3 mmHg michilld ja 78,5
mmHg naisilla.  (Laatikainen., Jula & Salomaa 2012.)) Vuoden 1996-2005 AVTK-
tutkimuksen mukaan kohonnutta verenpainetta esiintyi noin 20 %o:lla 25—-64-vuotiaista kai-

nuulaisista miehisté ja noin 16 %:lla naisista (Kaikkonen ym. 2008, 60-62).

Tupakointi on my0s yksi suurimmista sepelvaltimotaudin riskitekijoistd. Tupakka nostaa

syddmen sykettd ja kohottaa verenpainetta, seké edistda ateroskleroosin



muodostumista. (Nieminen ym. 2000, 68.) Viime vuosina nuorten, tyoikiisten ja naisten tu-
pakointi on vihentynyt (Jadskeldinen 2011). Vuoden 2011 AVTK-tutkimuksen mukaan tu-
pakointi on yleistynyt. Tutkimuksen mukaan 22 % ty6ikdisista miehistd ja 15 % naisista tu-

pakoi paivittiin. ( Helakorpi, Holstila, Virtanen & Uutela 2011, 12.)

Diabetes on tirkea sepelvaltimotaudin riskitekija. Suomessa elda noin 500 000 hoidon piiris-
si olevaa diabeetikkoa. Diabetes jakautuu tyypin 1 ja tyypin 2 diabetekseen. Tyypin 1 diabe-
teksessa elimistOstd puuttuu insuliinia, tyypin 2 diabeteksessa insuliini ei tehoa. Normaalissa
tilanteessa verensokerin arvon tulisi olla yhtd suuti tai pienempi kuin 6 mmol/l. Diabetekses-
sa korkea verensokeripitoisuus vaurioittaa pienid verisuonia ja valtimoita. Diabeetikolla on
yhtd suuri riski saada syddninfarkti kuin sepelvaltimotautia sairastavalla. Kelan tilaston mu-
kaan vuoden 2011 lopussa diabeteksen voimassaolevat, alkaneet ja paittyneet erityiskorvaus-
oikeudet olivat miehilld 136 738 ja naisilla 116 364, 0-99-vuotiaiden keskuudessa. Valtaosa
koostui 45—89-vuotiaista miehista ja 55—84-vuotiaista naisista. (Nieminen 2000, 69; Mustajo-
ki 2012.; Suomen Diabetesliitto; Kelasto 2011.) Sosiaali- ja terveysministeri6 ja lidkkeiden
hintalautakunta vahvistavat korvattavia lidkkeitd ja niiden hinnan. Korvattavat lidkkeet ja-
kautuvat peruskorvattaviin laakkeisiin, joista korvataan 42 prosenttia hinnasta, alempiin eri-
tyiskorvattaviin lidkkeisiin, joissa korvaus on 72 prosenttia lidkkeen hinnasta ja ylempiin eri-
tyiskorvattaviin ldakkeisiin, joista korvaus on 100 prosenttia. Diabetes kuuluu ylempain eri-
tyisryhméan (korvaus 100 %) ja sepelvaltimotauti ja verenpainetauti kuuluvat alempaan eri-

tyistyhmaan (korvaus 72 %). (Ihalainen & Kettunen 2009, 120-121.)

Liikunnan vihiisyys on riski sairastua sepelvaltimotautiin. Liikunta vaikuttaa edullisesti
verenpainetasoon, veren rasvoihin, lihavuuteen ja sokeriaineenvaihduntaa. Vuoden 1996—
2005 AVTK- tutkimuksen mukaan 25—64-vuotiailla naisilla oli selvisti liikkumisongelmia.
Heistid joka toinen oli kokenut, etti ei kykene juoksemaan yli puoli kilometrid, kun miehista
joka kolmas oli samaa mieltd. Tutkimuksen aikana Kainuussa oli noin 21 000 miesti, joista
noin 3460 ei harrastanut vapaa-ajan litkuntaa ja naisia oli 23 000 joista noin 2300 ei harrasta-
nut vapaa-ajan lilkuntaa. (Kaikkonen ym. 2008, 44; Kaikkonen 2006—2007; Nieminen ym.
2000, 70.)

Lihavuus tarkoittaa ylimairdisen rasvakudoksen kertymistd kehon eri osiin. Suomessa liika-
paino on yleinen ilmié. Lihavuus aitheutuu siitd, ettd ruoasta saadaan enemmin energiaa kuin
kulutetaan. Vuoden 1996-2005 AVTK- tutkimuksen mukaan Kainuussa oli 25—-64-vuotiaita

miehid noin 21 000, joista noin 5 100 oli lihavia. Samassa ikdryhmassi naisia oli noin 23 000



ja heistd noin 4 600 lihavia. Lihavuus aiheuttaa aineenvaihdunnan hiiriéitd. Térkein lihavuu-
den aiheuttama sairaus on tyypin 2 diabetes (aikuistyypin diabetes). Muita sairauksia ovat se-
pelvaltimotauti, sappikivet, kihti, veren rasvojen hairiot ja kohonnut verenpaine. Painoa arvi-
oidaan painoindeksilli (BMI), joka saadaan jakamalla paino (kilo) pituuden (metri) neliolld eli
kg/m?. Painoindeksin mukaan lihavuus luokitellaan seuraavasti: normaali paino 18,5-25; yli-
paino, lieva lihavuus 25-30; merkittava lihavuus 30—35; vaikea lihavuus 35—40 ja sairaalloinen
lihavuus yli 40. Toinen lihavuuden arviointimenetelmi on vyoStiron ymparyksen mittaami-
nen. Se mittaa erityisesti vatsaontelon sisille kertynytta rasvaa. Normaalissa tilanteessa mies-
ten vyotirén ympdryksen tulisi olla 90 cm ja naisten 80 cm. (Mustajoki 2011; Kaikkonen
2006-2007.)

Lihavalla lapsella on riskitekijoita, jotka edistavit ateroskleroosin muodostumista ja ne ovat
lisna my6s aikuisidssid (Raghuveer 2010). Sepelvaltimotauti yleistyy idn myota, eli ikdithmisilla
sepelvaltimotauti on tavallinen. Vieston ikddntyessid sepelvaltimotautitapausten madra kas-
vaa. Naisilla iso sairastumisriski sepelvaltimotautiin alkaa yleistya 60 ikdvuoden jilkeen. Toi-
saalta erdissd suvuissa on taipumus sairastua sepelvaltimotautiin. (Nieminen ym. 2000, 72;

Maikijarvi, Kerttunen, Kivela, Parikka & Yli-Mayry 2008, 243.)

2.3 Sairauden ilmeneminen ja hoito

Ilmenemismuotoina sepelvaltimotaudissa ovat angina pectoris eli rasitusrintakipu, sydanin-
farkti eli sydanlihaskuolio ja akkikuolema eli sydanpysihdys. Yleensa sepelvaltimoiden ahtau-
tuma kehittyy hitaasti ja oireet alkavat kun noin 50 prosenttia valtimon pinta-alasta on tuk-
keutunut. Angina pectoriksessa sydinlihas saa levossa tarvitsemansa mairan verta, mutta kun
rasituksessa tarvitaan luonnollisesti enemmain verta, se ei ole mahdollista ahtauman vuoksi.
Seurauksena on rintakipu joka rauhoittuu levossa tai nitrolaakkeelld. Valtimon seindmissa
oleva plakki voi revetd suonen sisdin, jolloin repeimin kohdalle syntyy verihyytymi, joka
tukkii nopeasti valtimon. Sydanlihasalue vaurioituu ja kuolee hapen puutteen vuoksi. Oireena
on rintakipu joka ei helpota levolla tai nitrolidikkeelld. Akkikuolema voi johtua sydinlihaksen
hapenpuutteesta, joka kdynnistid vakavan rytmihairién. (Nieminen ym. 2000, 53; Makijarvi

ym. 2008, 241-243.)

Alle 45-vuotiaalla naisella rintakivun ennustearvo on hyvi, jopa 80 %, vaikka hinelld olisi
riskitekijoitd kuten tupakointi, diabetes ja korkea veren kolesteroli. Yli 65-vuotiailla naisilla ja

michilld on noin 90 % mahdollisuus sairastua sepelvaltimotautiin. Naisista jotka kérsivit rin-



takivusta noin puolella on ahtautumattomia valtimoita, miehistd 15 %o:lla. Naispotilailla on
useimmin yksi verisuonitauti kerrallaan, kun taas miehilldi on yleisesti monta verisuonitautia
yhti aikaa. Naisilla koronaaritauti atheuttaa vihemman sydanpysahdyksid kuin miehilla. (Ma-
kijarvi ym. 2008, 514-516; Niemeld ym. 2009.) Sepelvaltimotaudin hoidossa pyritidn hillit-
semédn sydinlihaksen hapen puutetta ja vilttimaidn sen vakavia seurauksia. Laakehoitona
kaytetddn anti-iskemista laakitystd kuten beetasalpaajalddkkeitd ja nitraatteja, antitrombootti-
sia ladkkeitd kuten asetyylisalisyylihappo, klopidogreeli, hepatriini ja glykoproteiini 1Ib/IITa —
reseptorien salpaajia tai bivalirudiinia. Jatkohoidossa kiytetian edelleen asetyylisalisyylihap-
poa, klidogreelia, statiinia, ACE:n estajid ja beetasalpaajia. Laakehoidolla vihennetddn rinta-
kipua ja sydaninfarkteja, estetddn verthyytyman muodostumista ja alennetaan veren koleste-
rolia. (Suomalaisen Laidkiriseuran Duodecimin ja Suomen Kardiologisen Seuran asettama
tyéryhmi 2009.) Tilanteen niin vaatiessa koronaaritautia hoidetaan my6s pallolaajennuksilla
ja ohitusleikkauksilla. Pallolaajennuksen yhteydessid voidaan asettaa stentti eli pieni metalli-

verkko ahtautuman uusiutumisen estimiseksi (Mustajoki 2012).

2.4 Sepelvaltimotauti Suomessa ja Kainuussa

1970-luvulta lahtien sepelvaltimotauti on vahentynyt tyoikaisilld suomalaisilla, mutta lisdanty-
nyt vanhemmilla ikdryhmilld. Vuonna 2006 se selitti lahes neljasosan kaikista kuolemista ja
naisilla se atheutti saman aikana kolmasosan kuolemista. Vuonna 2006 65-vuotiaiden suoma-
laisnaisten sepelvaltimotaudin kuolemansyyn osuus oli 28,8 %. (Niemeld, M. ym. 2009;
Kaikkonen ym. 2008, 68.) Samana aikana sepelvaltimotautikuolleisuus 25—74-vuotiailla suo-
malaisilla oli 153/100 000 miehilld ja 34/100 000 naisilla (Kesidniemi & Salomaa 2009). Tau-
din kuolleisuusero nikyy myo6s koulutuksen tason mukaan. Vihin koulutettujen kuolleisuus

oli suurempi kuin korkeakoulutettujen kuolleisuus (Kaikkonen 2008, 72).

Kaikkosen ym. (2008, 70) mukaan sepelvaltimokuolleisuus on selkeisti suurempi Kainuussa
kuin koko maassa. Suomalaisnaisista noin 70/100 000 kuoli sepelvaltimotautiin, kun Kai-
nuussa kuolleisuus oli keskimiirin noin 100/100 000. Miesten tilanne oli huonompi, koska
heisti kuoli keskimaarin noin 260/100 000, samana aikana Kainuussa miesten kuolleisuus oli

360/100 000.



Naiset sairastuvat sepelvaltimotautiin noin kymmen vuotta mychemmin kuin miehet. Sairaus
on nykyiin yhtid yleinen miehilld ja naisilla varsinkin ikdihmisilld. Se on yleinen kuolinaiheut-
taja sekd miehilld ettd naisilla. Koska riskitekijit kuten tyypin 2 diabetes, ylipaino ja kohonnut
verenpaine yleistyvit, se saattaa kasvattaa naisten sairastumista koronaaritautiin. Taudin ylei-
nen ilmeneminen on siirtynyt keski-ikdisista miehista ikdantyneisiin naisiin. Vuonna 2007 se-
pelvaltimotautiin myonnettiin laakityksen ldakekorvausoikeus 194 355 suomalaiselle, joista
85 198 oli naisia. Kohonnut verenpaine on yleisempi yli 45-vuotiailla naisilla kuin miehilla,
samoin isoloitunut systolinen verenpainetauti on ikaryhmilld naisilla tavallisempi. Vuoden
2007 FINRISKI-tutkimuksen mukaan suomalainen veren kolesterolipitoisuus oli alkanut
laskea erityisesti 50 ikdvuoteen saakka, mutta timin ikdvuoden jilkeen naisten kolesterolipi-
toisuus oli nousussa. Miehiin verrattuna diabetes suurentaa koronaaritautivaaraa ja kuollei-
suutta naisilla. Vuonna 2007 miehistd 32 % ja naisista 48 % oli normaalipainoisia. Keski-
ikdisistd suomalaisista oli sydan- ja verisuonitautiriskid noin 40 %:lla. Tilanne on 60 ikdvuo-
den jilkeen naisilla yleisempi kuin miehilld. Tupakka lisdd riskid sairastua sepelvaltimotautiin
naisilla. (Niemeld ym. 2009; Makijarvi ym. 2008, 513—-514.) Naisilla sepelvaltimotautikohtaus
ilmaantuu myohemmassd vaiheessa, kun taas michilld sydaninfarkti on tavallisempi. Koska
oletetaan, ettd estrogeeni suojaa naisia valtimotaudilta, naisten riskiad sairastua valtimotautiin
ei oteta vakavasti ja sen ehkiisy jad riittimattomiéksi. Joka kolmas yli 55-vuotias nainen on
lihava (BMI >30). Naisista joilla on verensokerihiirié raskauden aikana, noin 50 % sairastuu

diabetekseen my6hemmin. (Vanhanen 2007.)



3 SEPELVALTIMOTAUDIN ENNALTAEHKAISY

3.1 Yleisti terveyden edistimisestd

Terveydenhuoltolaissa terveyden edistiminen tarkoittaa: ” yksiloon, viest6on, yhteis6ihin ja
elinymparistoon kohdistuvaa toimintaa, jonka tavoitteena on terveyden, tyo- ja toimintaky-
vyn yllapitiminen ja parantaminen seki terveyden taustatekijoihin vaikuttaminen, sairauksi-
en, tapaturmien ja muiden terveysongelmien ehkiiseminen ja mielenterveyden vahvistami-
nen seké viestéryhmien vilisten terveyserojen kaventaminen sekd suunnitelmallista voimava-
rojen kohdentamista terveyttd edistivilld tavalla” (Terveydenhuoltolaki 2010/1326, § 3).
Toisaalta sitd pidetddn prosessina, joka antaa yksiloille ja yhteisoille entistd paremmat mah-
dollisuudet hallita terveyttidn ja sithen vaikuttavia taustatekijoitd (STM. 2006. Terveyden

edistimisen laatusuositus, 15).

Kuntalain mukaan, “kunta pyrkii edistimain asukkaidensa hyvinvointia ja kestavaa kehitysta
alueellaan” (Kuntalaki 1995/365, § 1). Terveyden edistimisen tehtdvii ei toteuteta vain tet-
veyspalveluissa, vaan kunnan eri palveluiden kuten koulujen, seurakuntien, asumispalvelujen,
nuorisopalvelujen ja lilkuntatoimien tulisi osallistua niihin ja tyoskennelld yhteystyossa (Ter-

veyden edistiminen ja kansantautien ehkdisy . 2012).

Sosiaali- ja terveysministerion terveyden edistimisen laatusuosituksessa (2006,45-63), terve-
yttd ylldpidetddn vaikuttamalla eri alueisiin, kuten ravitsemus, liikunta, pdihteet (tupakka, al-
koholi, huumeet), suun terveys, koti- ja vapaa-ajan tapaturmat, seka tartuntataudit ja seksuaa-
lisuus. Siis kunnassa terveellinen ravitsemus, terveyttd edistavé litkunta, piihteiden kiyton
chkdisy, tapaturmien ehkiisy, suun terveydestd huolehtiminen, tartuntatautien ehkiisy ja sek-
suaaliterveyden edistiminen kuntalaisten keskuudessa voivat olla hyvid merkkeja terveyden

edistimisesta.

Kaytinnossa terveyden edistiminen nékyy sairauksien ehkaisyssi eli preventiossa. Terveyden
kannalta preventiolla pyritadn yksilon ja yhteison terveytta yllapitivien voimien kasvattami-
seen. Sairauden nikoékulmasta prevention toimenpiteilld vihennetddn sairauksia, tapaturmia
ja ennenaikaisia kuolemia. Preventio jakautuu primaari-, sekundaari- ja tertiaaripreventioon,

mutta vain primaaripreventio on ennalta ehkéiseva. Primaaripreventiossa estetdan yksilod tai
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yhteis6d sairastumasta vaikuttamalla tautien riskitekijéihin, kuten tiedettyjen kayttiytymiseen
tai ympiristoon liittyviin tekijoihin. Sekundaaripreventiolla pyritddn estimiin sairauden pa-
henemista poistamalla riskitekija tai pienentamalld sen vaikutusta. Tertiaaripreventio puoles-
taan estdd jo olemassa olevan sairauden ja sen aiheuttamien haittojen pahenemista. Kun sai-
rauden etiologia tiedetddn, ehkidisyn suunnittelu on mahdollista. Taudin aiheuttajan ollessa
tuntematon se saattaa olla vaikeaa. Toisaalta tunnetaan merkittivia riskitekijoita (tupakoint,
alkoholin liiallinen kaytto, epiterveellinen ravinto, litkunnan vihiisyys, aggressiivinen kéyt-
taytyminen) joihin on mahdollista vaikuttaa. Prevention toimenpiteiden mukauttaminen va-
eston elaminkulun eri vaiheisiin voi olla ongelmallista. On hyvi muistaa, ettid prevention tu-
lokset eivat ndy valittomasti, vaan se voi kestda jopa vuosia. (Koskenvuo 2003, 16—20; Kos-

kenvuo & Mattila 2009.)

3.2 Sepelvaltimotautia voidaan ehkaistd

Ateroskleroosin valtimoiden sisdpintaan muodostuminen alkaa jo nuoruusidssi. Taudin eh-
kaisyn tulisi koskea sekd nuoria, aikuisia etta idkkditd ithmisid. Primaaripreventio kohdistuu
terveisiin thmisiin. Tavoitteena on sairauden synnyn vilttiminen. Sekundaariprevention koh-
teena ovat ne henkil6t, jotka jo ovat sepelvaltimotautipotilaita. (Harjula 2000, 15; Nieminen

2000, 53; Makijarvi 2008, 15.)

Sepelvaltimotautipotilaalla on yleensd useita riskitekijoitd kuten tupakointi, diabetes, veren-
painetauti ja lihavuus. Useat niista liittyvat huonoihin elintapoihin. Elintapojen muutokset
voivat vaikuttaa my6nteisesti valtimotaudin riskitekijoihin. (Nieminen ym. 2000, 53; Musta-

joki 2012).

Hyvi ruokavalio on terveyden edellytys. Ravinnossa hiilihydraattien osuuden tulisi olla 50—60
%, rasvan 25-35% ja proteiinin 10—20%. Ihmisen tulisi syoda yhtd suuri energiamaira kuin
mitd hin kuluttaa. Viljavalmisteet ovat tirked osa ruokavaliota. Niissd on paljon hiilihydraat-
teja, kuituja, vitamiineja ja kivennaisaineita. Riittava kuitujen saanti suojaa muun muassa syo-
pésairauksilta, syddn- ja verisuonisairauksilta ja diabetekselta. Kasvikset, hedelmit ja marjat
ovat tarkeitd ruokavaliossa. Niissd on vihin energiaa, mutta paljon kuituja, vitamiineja ja ki-
venniisaineita. Niiden pdivittdinen syéminen on suositeltavaa. Maidossa on hyvid proteiine-

ja, B-vitamiineja, kalsiumia ja D-vitamiinia. Maito sisiltid my0s kovia rasvoja, minkd vuoksi
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suositellaan rasvattomia tai viharasvaisia maitovalmisteita. Liha on hyvi proteiinien, sekd A-
ja B-vitamiinien ldhde. Punainen liha sisiltdd kovaa rasvaa. Sen takia on hyvi valita vihiras-
vaisia lihavalmisteita. Kala, joka on hyvi D-vitamiinin ja proteiinien ldhde, sisiltdia my6s hy-
vid pehmeitd rasvoja. Kalaa voi kiyttda lihan sijasta. Kovat rasvat ovat haitallisia sydimen ja
verisuonten terveydelle. Ruokavaliossa on hyvi kayttia pehmeitd rasvoja koska ne auttavat
vihentimain veren kolesterolipitoisuutta. Nykyain suositus suolan saannista on 7g paivassi
michilld ja 6 g naisilla. On hyvi vilttdd liikasuolaa ruokavaliossa, koska se nostaa veren-
painetta, sekd sydan- ja veritautien ja mahan syovan riski kasvaa. Vihisuolaista ruokaa suosi-

tellaan. (Lahti-Koski 2009; Mikijarvi ym.2008, 77-84; Nieminen 2000, 63—67.)

Tupakointi aiheuttaa vakavia seurauksia ihmisen terveydelle ja noin 5 000 henkil6d kuolee
tupakkaperiisiin sairauksiin vuosittain. Lihes 50 % sepelvaltimotautitapauksista ja aivove-
renkierron hairidistd johtuu tupakasta ja sen osuus keuhkoahtautumataudissa on noin 80 %.
Tupakansavun hika ja nikotiini heikentdvit verisuonten sisikerroksen toimintaa. Hika vai-
kuttaa negatiivisesti veren punasolujen toimintaan, minkéd vuoksi punasolut eivit pysty kuljet-
tamaan happea tehokkaasti. Sen takia on hyvid tehdid pddtos tupakan lopettamisesta. Télld
tavalla vahennetaidn nikotiinin vaikutukset sydimeen ja verenkiertoon, kuolleisuus sepelval-
timotautiin pienenee; my6s riski sairastua keuhkosyopddn kiddntyy laskuun. Maikijirven
(2008,110) mukaan sairastuminen sepelvaltimotautiin laskee noin 50 % ensimmiisen vuoden
aikana. Eriissd tapauksissa, varsinkin nikotiiniriippuvuudessa, kdytetain nikotiinikorvaushoi-

toa. (Patja & Vertio 2009; Mikijarvi ym. 2008, 108—112; Nieminen 2000, 68—69.)

Litkunnan puute on liitetty moniin sairauksiin, muun muassa verenpainetautiin, tyypin 2 dia-
betekseen ja sepelvaltimotautiin. Liikunnan harrastaminen voi ehkaistd monia sairauksia tai
oireiden pahenemista. Litkunta edistdd aineenvaihduntaa, verenkiertoa ja hengitysta. Liikku-
malla kulutetaan paljon energiaa. Tama vihentad rasvan kertymistd vatsaontelossa sisielinten
ymparille. Litkunnan yhteydessd verenpaine laskee ja HDL-kolesterolipitoisuus nousee. Ma-
kijarven (2008, 93) mukaan, liikunnan tulee olla osa sepelvaltimotaudin hoitoa. Sddnnéllinen
litkunta voi tarjota huomattavia etuja sepelvaltimotaudin ehkiisevissa strategiassa (Yung,

Laher, Yao, Chen, Huang & Leung 2009).

Sekid nuorille ettd iakkaille litkuntaa suositellaan limpimasti ja sen laatu, kesto ja méara riip-
puvat ihmisen toimintakyvysta ja kokemuksesta liikunnasta. Esimerkiksi 18—64-vuotiaat voi-
vat tehda reipasta kestdvyyslitkuntaa vihintidn 2 ja puoli tuntia viikossa tai kovempaa litkun-
taa tunti ja 15 minuuttia. Litkunnan tulisi olla sidnnollistd ja aiheuttaa lievdd hengistymistd ja

hikoilua. (Tarnanen, Kesiniemi, Kettunen, Kujala, Kuukkonen-Harjula & Tikkanen 2010;
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Maikijarvi ym. 2008, 89-93; Nieminen ym. 2000, 70. ) Lyhyet ohjeet sepelvaltimotaudin eh-
kaisystd (Liite).

Sepelvaltimotaudin ehkidisya tehdddn yksilétasolla ja yhteisGtasolla. Primaari- preventiossa
yksil6tasolla toimenpiteita kohdistetaan tupakoinnin lopettamiseen, ruokavalion muutokseen
ja ylipainon vihentimiseen. Yhteisotasolla huomio kiinnitetdan myos edelld mainittuihin asi-
oihin, mutta ldakarin lisiksi muut tahot ja palvelut, kuten valtio, kunnat, koulut ja ty6yhteisot
osallistuvat ehkaisytoimenpiteisiin. My6s lehdistoa ja sdhkoistd viestintdd kaytetddn. (Kesa-

niemi & Salomaa 2009.)
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4 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMAT

Tarkoitus

Opinniytetyon tarkoituksena on kuvailla sepelvaltimotaudin riskitekijit 55—74-vuotiailla

naisilla Kainuussa.
Tavoite

Tavoitteena on tuottaa tictoa ennaltachkdisyn tueksi sepelvaltimotaudista Kainuussa huo-
mioiden alueen erityispiirteet. Saadun tiedon avulla edistetddn kainuulaisten 55-74-
vuotiaiden naisten terveytti ja terveyden huoltohenkilosté hyotyy tiedoista hoitopalvelujen
suunnittelussa. Sepelvaltimotauti on edelleen yleinen ja vaikuttaa merkittivisti kainuulaisten

naisten kuolleisuuteen.
Tutkimusongelmat:
1. Miti sepelvaltimotaudin riskitekijoitd 55—74-vuotiailla naisilla on Kainuussa?

2. Minkilaisia eroja sepelvaltimotaudin esiintyvyydessid on 55—74-vuotiailla naisilla Kainuun

eri seuduilla?

3. Miten sepelvaltimotautia ennaltachkaistdan?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Opinndytetyossd hyodynsin ATH-aineistoa. Tdssd opinnaytetyossani oli kyse méarillisestd eli
deduktiivisesta tutkimuksesta. Mairillisessa tutkimuksessa olennaisina piirteind on esimer-
kiksi perusjoukon ja otoksen mdirittiminen, teoreettisten kisitteiden operationalisointi ja
aitkaisempiin tutkimuksiin nojautuvien paatelmien tekeminen. Aineiston keruu ja analysointi,
tulosten tulkinta ja raportointi kuuluu tutkimusprosessin vaiheisiin. (Kankkunen & Vehvildi-

nen- Julkunen 2010, 46,64.)

5.1 Aineiston keraiminen ja tutkimuksen otos

Tutkimuksessa on olemassa itse kerittivi aineisto tai aineisto, jonka joku toinen ihminen on
kerinnyt. Puhutaan primaarista - ja sekundaariaineistosta. (Kankkunen & Vehviliinen-
Julkunen 2010, 86; Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Ylinne & Paavilainen 2011, 113.)
OpinnidytetyOssini on kyse sekundaariaineistosta, koska se on valmis aineisto ja l6ytyy ter-

veytemme - sivulta. Hyoédynnin ATH -aineistoa ja asetan sen kainuulaisten kaytettavaksi.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineiston keruu toteutetaan kayttimalld kyselylomakkeita, tai
havainnoinnin ja haastattelun avulla. Kyselylomakkeen kiytté on yleistd. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2010, 87.) ATH- tutkimuksessa kiytettiin kyselylomakkeita. Kysely-
lomakkeet ldhetettiin tutkittaville postitse, mutta my6s internetin kautta vastaaminen oli
mahdollista. Kyselylomakkeet oli laadittu suomeksi, englanniksi, ruotsiksi ja venajiksi. Tut-
kittavat jakautuivat kolmeen ikaryhmain; 20-54 -vuotiaat, 55—74 -vuotiaat ja yli 75 -vuotiaat.
Ykkosryhma (24—54-vuotiaat) sai 113 kysymysta, kakkosryhma (54—74-vuotiaat) 115 ja kol-

mas (yli 75-vuotiaat) 100. Vastauskuoret oli lihetetty kyselylomakkeiden kanssa.

Vuonna 2010 ATH oli hankkinut tietoa ldhettdimilla tutkittaville kyselylomakkeen postitse.
Kysely oli mahdollista 16ytid my0s internetistd. Lomakkeessa kysymykset olivat monivalin-
tamuodossa, jossa tutkivan tuli valita yksi vastauksista (Hirsjarvi ym. 2010,199). Kyselyssi
oli my6s avoimia kysymyksid ja se sisdlsi asteikkoja. Sepelvaltimotaudin ja sen riskitekijéiden
osalta kyselyssd kerittiin tietoa sepelvaltimotaudista, verenpainetaudista, kolesterolista, liik-
kumisesta, tupakoinnista ja ravitsemuksesta. Tietoa lihavuudesta ei ndy selkeisti, mutta kyse-
lyssd 16ytyy tiedot pituudesta ja painosta.

Saatekirje antaa tutkittavalle tietoa tutkimuksesta, joten hin pystyy paittiméin osallistuuko
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tutkimukseen vai ei (Vilkka 2007, 80). Kyselylomakkeen lisaksi jokainen tutkittava sai saate-
kirjeen. Saatekirjeessd kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteesta, sekd Alueellisen

terveys- ja hyvinvointitutkimuksen panoksesta kuntien viaeston hyvinvoinnin seuraamisessa.

Tutkittavat voidaan valita satunnaisesti tai ei-satunnaisesti. Yleensd satunnaisotanta on pa-
rempi, koska se lisdd tutkimuksen luotettavuutta. (Metsimuuronen 2009, 61.) Kvantitatiivi-
sessa tutkimuksessa otos voi muodostua koko perusjoukosta, tai tutkija joutuu kayttimain
otantamenetelmai, jolloin perusjoukosta valitaan sitd edustava lukumaiird. Perusotantamene-
telmdna kéytetidn yksinkertaista satunnaisotantaa, jossa tilastoyksikbiden maird saadaan
poimimalla satunnaisesti perusjoukosta. Otoksen koon tulisi olla vihintidn 100. (Vilkka

2007, 17, 52-53.)

Kainuun alue sai 9 000 kyselylomaketta, joista 3 000 lahetettiin Kainuun alueelle I (Kajaani
seutu: Kajaani, Ristijarvi ja Paltamo), 3 000 Kainuun alueelle II (Kuhmo ja Sotkamo) ja 3 000
Kainuun alueelle III (Ylid-Kainuu: Hyrynsalmi, Puolanka ja Suomussalmi). Eli yli 20-
vuotiaita kainuulaisia thmisia muodosti perusjoukon, joista saatiin satunnaisesti 3 000 kolmel-

ta eri Kainuun alueelta. (ATH 2010-2011.Tutkimusalueet.)

5.2 Aineiston analyysi

ATH- aineisto kasittdd 21 teemaa ja yli 100 osoitinta. Samassa aineistossa termi teema kutsut-
tiin athepiiriksi ja osoitin muuttujaksi. Kaytetyt teemat ovat muun muassa elintavat ja riskite-
kijat, krooniset sairaudet ja allergiat, ravitsemus, piihteet ja riippuvuudet, terveyden edista-
minen ja sairauksien ennaltachkiisy. Osoittimina kaytettiin puolestaan esimerkiksi koettua
terveytta, liikkumiskykya (100m), kolesterolia, verenpainetta ja kasviksien kayttéa. Se sisiltda
my6s 7 vaestoryhmia, kuten ikdryhmia, sukupuolet ja koulutuksen. Opinniytety6ssa kasitel-
Iyt osoittimet olivat verenpaine, kolesteroli, tupakointi, lihavuus, liikkumattomuus, diabetes,
sepelvaltimotauti, kasvisten kaytto, kasvisljyn ja voin kaytto. Aineistossa tulokset oli esitetty

prosentteina.

ATH- tutkimuksen internet-sivuilla on valmiita tilastokuvioita tuloksista. Niitd ei kaytetty
opinndytetyOssini. Se johtui siitd, ettd samassa kuviossa esitettiin tutkittavien kolme eri iké-

ryhmad (20-54v, 55-74v ja 75+v), kun taas opinniytetyGssini tarvitsin vain yhden ikdryhman.
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Sukupuolten kannalta miessukupuoli ja naissukupuoli esitettiin samassa kuviossa, kun taas
mini tein tutkimuksen pelkdstdan naisista. Kainuun eri alueita oli hankala verrata keskendin
kayttdimalld samaa kuviota. ATH- tutkimuksen tulosraportista 16ytyy tulokset Excel-
muodossa, joten niiden avulla pystyttiin tekemdin uudet graafiset pylviskuviot Microsoft

Excel 2010-ohjelmalla.
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6 TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

6.1 Tulokset

Tulokset esitetadn tekstin avulla taulukoina tai kuvioina. Kuvio on hyvi tietojen havainnollis-
tamiskeino ja sitd kédytetddn erilaisissa tutkimusraporteissa. Kuvioiden tekijin piti varata kyl-
liksi aikaa niiden tekemiseen. (Hirsjarvi ym. 2010, 262,328.) Opinnaytetyossini tulokset ku-
vattiin graafisten pylviskuvioiden avulla kiyttimilli Microsoft Excel 2010-ohjelmaa. Tidssi
luvussa havainnollistetut tilanteet ovat sepelvaltimotauti ja sen olennaiset riskitekijit seka

muutama elintapa Kainuussa ja Kainuun eri seuduilla 55—74-vuotiailla naisilla.

Sepelvaltimotaudin esiintyvyys oli koko Kainuussa 9,5 %:lla (n=753), Kajaanin seudulla
se oli 9,6 Y:lla (n=242), Kuhmo-Sotkamo seudulla 8,7 %o:lla (n=240) ja Yli-Kainuussa 10,1
% (n=271) (kuvio 1).
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Kainuu Kajaanin seutu Kuhmo, Sotkamo  Yl3-Kainuu

Niiden osuus, joilla on itse raportoituna sepelvaltimotauti (%)

KUVIO 1. Sepelvaltimotaudin esiintyvyys Kainuussa ja Kainuun eri seuduilla.
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Kohonnut veren kolesterolipitoisuus oli 49 %:lla (n=774) tutkimukseen vastanneista Kai-
nuussa, 43,8 Y%:lla (n=244) Kajaanin seudulla, 55,8 %o:lla (n=254) Kuhmo-Sotkamo seudulla
ja 52,3 %o:lla(n=276)Yla-Kainuussa (kuvio 2)
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KUVIO 2. Kohonnut kolesterolipitoisuus Kainuussa ja Kainuun sisalla.

Kohonnut verenpaine esiintyy 43,5 %:lla (n=791) vastaajista Kainuussa, 44,6 %:lla (n=250)
Kajaanin seudulla, 39,9 %:lla (n=257) Kuhmo-Sotkamo seudulla ja 45,4 %:lla (n=284) Ylai-

Kainuussa (kuvio 3).
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KUVIO 3. Kohonnut verenpaine Kainuussa, sekd Kajaanin, - Kuhmo-Sotkamon - ja Yli-

Kainuun seudulla.
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Sokeriaineenvaihdunnan hiiri6 oli 19,6 %:lla (n=742) vastaajista Kainuussa, Kajaanin
seudulla vastaava osuus oli 18,5:1la (n=240), Kuhmo-Sotkamo seudulla 19,2 %:lla (n=230) ja
Yla-Kainuussa 22,3 %o:lla (n=266) (kuvio 4).
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KUVIO 4. Sokeriaineenvaihdunnan hiirié Kainuussa ja Kainuun eri seuduilla.

Tupakoinnin osuus oli 16,4 % (n=4606) tutkimuksen vastanneista Kainuussa, 18,5 %
(n=150) Kajaanin seudulla, 14 % (n=151) Kuhmo-Sotkamo seudulla ja 14,7 % (n=165) Yla-

Kainuussa (kuvio 5).
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KUVIO 5. Piivittdin tupakoivien osuus Kainuussa ja Kainuun sisélla.
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Liikkumattomuuden osuus; Kainuussa 12,1 % (n=7406) vastaajista ei harrastanut liikkuntaa

vapaa-ajallaan, Kajaanin seudulla osuus oli 13 % (n=246), Kuhmo-Sotkamo seudulla 8,8 %
(n=240) ja Yla-Kainuussa 13,7 % (n=260) (kuvio 0).
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KUVIO 6. Liikuntaa vapaa-ajallaan harrastamattomien osuus Kainuussa ja Kainuun eri seu-

dulla.

Lihavuutta ilmeni Kainuussa 24,9 %:lla (n=818), Kajaanin seudulla 24,9 %:lla (n=2060),
Kuhmo-Sotkamo seudulla 25 %:lla (n=267) ja Ylid-Kainuussa 24,9 %o:lla (n=291) (kuvio 7).
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KUVIO 7. Lihavien osuus Kainuussa ja Kainuun sisélla.
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Niukasti kasviksia ravinnossaan kiyttivien osuus oli tutkimuksen perusteella 27,3 %
(n=801) vastaajista Kainuussa, Kajaanin seudulla osuus oli 22,9 % (n=255), Kuhmo-

Sotkamo seudulla 30,8 % (n=263) ja Yli-Kainuussa 32,9 % (n=283) (kuvio 8).
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KUVIO 8. Niukasti kasviksia kiyttivien osuus Kainuussa ja Kainuun eri seuduilla.

Piivittdinen voin tai voi-kasvidljyseoksen kiyttd oli 36,1 %o:lla (n=803) Kainuussa, Ka-
jaanin seudulla 33,6 %o:lla (n=254), Kuhmo-Sotkamo seudulla 38,6 %:lla (n=260) ja 38,7
%:lla n=289) (kuvio 9).
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KUVIO 9. Voita tai voi-kasvidljyseosta piivittdin kayttivien osuus Kainuussa ja Kainuun

sisalld.
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Ei kertaankaan viikossa kasvioljyn tai kasvidljyvalmisteiden kiytto oli Kainuussa 15,6

% (n=801) vastaajista, Kajaanin seudulla osuus oli 14,1 % (n=254), Kuhmo-Sotkamo seu-

dulla 14,5 % (n=263) ja Yli-Kainuussa 20,4 % (n=284) (kuvio 10).
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KUVIO 10. Kasvidljya tai juoksevaa kasvidljyvalmistetta ei-kdyttdvien osuus viikon aikana

Kainuussa ja Kainuun eri seuduilla.

TAULUKKO 1. Sepelvaltimotaudin riskitekijat ja sithen liittyvit elintavat prosentteina Kai-

nuussa, Kajaanin — ja Kuhmo-Sotkamo seudulla ja Yli-Kainuussa.

Sepel- Ko- Ko- Sokeri- | Liha- | Pai- Liikku | Kasvik- | Ei kas- | Voin

valti- honnut | honnut | aineen | vien vittdin | kumat | sien viljyn | kdytt

motauti | koleste- | veren- | vaih- osuus | tupa- | matto | kidytto kayttod

roli paine dunnan kointi | to- niukasti
hiiri muus

Kai- | 95 49 43,5 19,6 249 | 16,4 | 12,1 | 27,3 15,6 36,1
nuu
Ka- 196 43,8 44,6 18,5 249 | 18,5 |13 22,9 14,1 33,6
jaanin
seutu
Kuh [87 [558 [399 [192 |25 |14 |88 [30,8 |145 |386
mo,
Sot-
kamo
Ef“ 10,1 52,3 45,4 22,3 24,9 | 14,7 | 13,7 | 32,9 20,4 38,7
1_
nuu

Sepelvaltimotaudin esiintyvyys oli korkein Yli-Kainuussa, jossa suuri osa taudin riskitekijoi-

den esiintyvyyksistakin oli korkealla tasolla. Ensi silmaykseltd kohonnut veren kolesterolipi-

toisuuden esiintyvyys oli suurin Kuhmo-Sotkamo seudulla. Lihavuuden esiintyvyyden ero
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Kainuun eri alueiden valilld oli pienin, kun taas suurin ero niiden vililld oli kohonneen veren

kolesterolin kohdalla. Voin kiytt6 oli merkittavaa.

6.2 Johtopiitokset

Timan opinndytetyon tarkoituksena oli kuvailla sepelvaltimotaudin riskitekijit 55-74-

vuotiailla naisilla Kainuussa. Tulokset saatiin ATH- tutkimuksen internet-sivuilta.

Tulosten mukaan 9,5 %:lla oli sepelvaltimotautia 55—74-vuotiaiden kainuulaisten naisten
keskuudessa. Taudin riskitekijoéind oli kohonnut veren kolesterolipitoisuus, kohonnut veren-
paine, paivittiinen tupakointi, lihavuus, sokeriaineen vathdunnan hiiri6 ja litkkumattomuus.
Yli kolmasosa (36,1 %) kiytti ravinnossaan voita, 15,6 % ei kiyttinyt olenkaan kasvitljyd
viikon aikana. Lihes kolmasosa (27,3 %) oli syonyt vahin kasviksia. Merkittavit riskitekijit
olivat kohonnut veren kolesterolipitoisuus (49 %) ja kohonnut verenpaine (43 %). Lihavuut-
ta eslintyi lahes neljainnekselld vastaajista (24,9 %) ja sokeriaineen vathdunnan hiirié oli lahes
viidesosalla (19,6 %). Piivittiinen tupakointi (16 %) ja litkkumattomuus (12,1 %) olivat vii-

meiselld sijalla.

Kainuun sisilld sepelvaltimotautia esiintyi eniten Yli-Kainuussa. Riskitekijoéiden kannalta ko-
honnutta verenpainetta, sokeriaineen vaihdunnan hairiéti ja litkkumattomuutta esiintyi eni-
ten Yli-Kainuussa; kohonnutta veren kolesterolipitoisuutta Kuhmo-Sotkamo -seudulla ja
péivittdistd tupakointia Kajaanin seudulla. Lihavien osuus oli melkein samalla tasolla seka
Kajaanin — ja Kuhmo-Sotkamo -seudulla etta Yli-Kainuussa. Veren kolesterolipitoisuuden

osuus oli korkein muihin prosenttilukuihin verrattuna.

Vihiten sepelvaltimotautia esiintyi Kuhmo-Sotkamo -seudulla. Riskitekijéiden esiintymiseen
nihden veren kolesterolipitoisuutta ja sokeriaineen vaihdunnan hiiriota esiintyi vihiten Ka-
jaanin seudulla, kohonnutta verenpainetta, péivittdistd tupakointia ja liikkumattomuutta

Kuhmo-Sotkamo -seudulla.

Eri seutujen viilld suurin ero oli kohonnut veren kolesterolipitoisuus, joka oli 12 prosent-
tiyksikkod ja pienin ero, 0,1 %, oli lihavien osuudessa. Kainuun eri alueilla kohonnut veren
kolesterolipitoisuus, kohonnut verenpaine ja lihavien osuus olivat korkeita. Niiden prosent-
tiyksikot sijaitsivat 24,9:n ja 55,8 %o:n vililld. Toisaalta liikkumattomuuden osuus oli vahii-
sempi. Alin esiintyvyys oli Kuhmo-Sotkamo seudulla (8,8 %), korkein 16ytyi Yli-Kainuusta

(13,7 %). My6s koko Kainuun tilanne oli samanlainen kuin Kainuun eri seuduilla. Sielld ko-
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honnutta veren kolesterolia, kohonnutta verenpainetta ja lihavuutta esiintyi enemmin ja liik-

kumattomuutta vahemman.

Muutamia kaytettyja ravintoaineita tarkasteltaessa Kainuussa yli kolmasosa (36,1 %) kaytti
voita ravinnossaan ja ldhes kolmasosalla (27,3 %) kasviksien kaytt6 oli merkityksettémin vi-
hiista. My6s Kainuun eri alueilla voita kaytettiin enemman muihin ravintoaineisiin verrattu-
na. Voin kiyton esiintyvyys oli suuri Yli-Kainuussa (38,7 %) ja Kuhmo-Sotkamo -seudulla
(38,6 %). Kajaanin seudullakin yli kolmasosa (33,6 %) kiytti voita. Kasviksien kaytt6 oli vi-
hiista yli kolmasosalla Yli-Kainuussa (32,9 %) ja Kuhmo-Sotkamo -seudulla (30,8 %). Ka-
jaanin seudulla yli viidesosa (22,9 %) so1 vahin kasviksia. Tilanne niyttid olevan pahempi
Yli-Kainuussa kuin muilla alueilla, koska sielld kasviksien kaytté oli niukkaa, voin kiyton
esiintyvyys oli suurin ja ei-kasvioljyn kaytt6é vihaistd. Kajaanin seudun esiintyvyyden arvot
olivat alimmat. Suurin ero esiintyvyydestd 16ytyi kasviksia kiyttivien osuudesta. Se oli 10

prosenttiyksikkoa.
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7 POHDINTA

Valitsin opinniytetyoni atheeksi sepelvaltimotaudin, koska verenkiertoelinten sairaudet aihe-
uttavat nykyainkin paljon kuolemia suomalaisviestolle. Sepelvaltimotauti on yleisin veren-
kiertoelinten sairaus ja yleinen koko Suomessa Kainuu mukaan luettuna. (Tilastokeskus
2012; Kaikkonen 2008, 70). Valitsin opinnaytetyon atheeksi naisten tilanteen ja keskityin var-
sinkin 55-74 -vuotiaiden ikdryhmaan. Aiheesta on tehty muutamia opinndytet6itd Kajaanin
ammattikorkeakoulussa ja 55—74-vuotiaiden ikdryhmin elintapoihin voidaan vield vaikuttaa
myOnteisesti ja ennalta ehkiistd sepelvaltimotautia. Aiheesta 16ytyy runsaasti kirjallisuutta,
athe on opettava minulle ja sopii hoitotydhon. Tautia pidetddn yleisesti miesten sairautena,
koska sen kuolleisuus on vield varsinkin tydikaisilld miehilld korkeammalla tasolla kuin naisil-
la. Sepelvaltimotaudin esiintyvyys kasvaa idn myota ja on siirtynyt idkkaalle ryhmille. (Nie-
meld ym. 2009.) Pditin kuitenkin rajata opinniytetyoni tille ikdryhmalle, jotta tyOstd ei tulisi
niin laaja, ettd se ei onnistuisi méarityssa ajassa. Opinndytetyossini kohdealue oli Kainuu,

koska Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma oli tyon toimeksiantaja.

Sepelvaltimotaudilla on monta riskitekijad, joista opinndytetyOssini kiytin vain muutamaa;
korkeaa veren kolesterolia, kohonnutta verenpainetta, diabetesta, lihavuutta, tupakointia ja
litkunnan vihiisyyttd (Kaaja 2003). Kisittelin voin, kasviséljyn ja kasvisten kayttod, koska
ravinnon koostumuksella on suuri merkitys syddn- ja verisuonitautien ehkaisemisessa (Maki-
jarvi 2008, 77). Kaikkosen ym. (2008) kirjasta 10ytyi tietoa kainuulaisten terveydestd kuten
diabeteksesta, sydaninfarktista ja sepelvaltimotaudista, mutta Kainuun eri alueiden tiedot oli
esitetty Kainuun maakunnan seutukunnan jaon mukaan, eli Kajaanin seutukunta (Kajaani,
Paltamo, Ristijirvi, Sotkamo ja Vaala) ja Kehys- Kainuun seutukunta (Hyrynsalmi, Kuhmo,
Puolanka ja Suomusalmi). Kirjasta 16ytyi my6s tietoa elintavoista, kuten tupakoinnista, alko-

holinkaytosti, vapaa-ajan litkunnasta ja ravinnosta.

Opinnidytetyoni avulla Kainuun viranomaiset saivat tietoa vdestonsa terveyden edistimiseksi.
Tietoa tullaan kidyttimadn hoitopalvelujen suunnittelussa, toteuttamisessa ja edistimistoimin-
tojen arvioinnissa. Tietoa sepelvaltimotaudin riskitekijoistd ja sen ennaltachkiisystd nikyy
pitkin opinndytety6td ja se oli tavoitteeni tatd tehtiessd. Opinndytetyoni aihe on yhteiskun-
nallisesti merkittdvd. ATH- tutkimuksen aineistotulosten kautta sain vastaukset tutkimuson-

gelmiin.
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Opinniytetéiden jatkotutkimuksina voisi edelleen hyédyntda ATH- tutkimuksen aineistoa ja
kasitelld erilaisia aiheita. Kainuun sepelvaltimotaudin tilannetta on vield mahdollista vertailla
sukupuolten eri ikdryhmien valilld, my6s Kainuun eri alueiden kesken. Tulosten vertailu aut-
taisi kuntien paittdjid havaitsemaan taudin osuuden eri ikiryhmissé ja eri alueilla. Myos kou-
lutuserotuloksia voidaan tarkastella. Alkuperiistd aineistoa kdyttden, voidaan kayttaa SPSS-
ohjelmaa, joten korrelaatio sepelvaltimotaudin esiintyvyyden ja riskitekijoiden esiintyvyyden
vililld ndkyy selvisti. Néin hoito- ja ehkiisytoimenpiteitd kohdistettaisiin niiden tarpeiden ja

tilanteiden mukaisesti tasmallisesti.

Toisaalta monet sepelvaltimotaudin riskitekijit atheutuvat osittain perinnéllisistd tekijoista.
Listalla on muun muassa familiaalinen hyperkolesterolemia, lihavuus, kohonnut verenpaine
ja diabetes. Noin puolet tyypin 1 diabeteksen ilmaantuvuudesta johtuu perinnoéllisista teki-
joista. (Makijarvi 2008, 380; Tikkanen & Salomaa 2009; Uusitupa 2009.) My6s Taivalantin
(2012, 134-145) viitoskirjassa ilmeni, ettd osalla tutkittavista oli sepelvaltimotaudin historia
suvussaan. Jotkut sukulaisista kuolivat sithen nuorina. Mikijarvin (2008, 244) mukaan perin-
noéllinen taipumus voi olla merkittava, jos henkilon miespuolinen ldhisukulainen on sairastu-
nut sepelvaltimotautiin alle 55-vuotiaana ja naispuolinen lihisukulainen alle 65-vuotiaana.
Olisiko hyva tutkia tulevaisuudessa my6s perinnéllisten tekijoiden osuus sepelvaltimotaudin

esiintyvyydestd Kainuussa?

7.1 Tulosten pohdinta

Aiemmissa tutkimuksissa 4 % 25—64-vuotiaista kainuulaisista naisista oli kokenut rasitusrin-
takipua ja syddninfarktin ilmaantuvuus 25-84-vuotiailla naisilla oli yli 250/100 000 (noin 0,25
%). Toisaalta 25—74-vuotiaiden kainuulaisten naisten kuolleisuus sepelvaltimotautiin oli kes-
kimairin 70/100 000 (noin 0,007). (Kaikkonen 2008, 63, 66,70.) Tulosten mukaan sepelval-
timotautia esiintyi 9,5 %:lla 55—75-vuotiaista kainuulaisista naisista. Kainuun eri alueilla esiin-
tyvyys oli jopa 10,1 %:lla Yli-Kainuussa. Lukuja tarkasteltaessa on huomattava, ettd nyky-
prosenttiyksikt ovat suuremmat. Vaikka sepelvaltimotaudin esiintyvyyden kasvu ei ole yksi-
selitteinen ilmié, voi se vahvistaa teorian, ettd tauti yleistyy idn mukana (Makijarvi ym.
2008,16, 243). Naisten kohdalla menopaussin jilkeen he kirsivit estrogeenin puutteesta,
jonka seurauksena sairastumisriski tiettyihin tauteihin kuten sepelvaltimotauti kasvaa. Vaih-

devuosien keskimairiinen ikd on 51 vuotta. (Tiitinen 2012; Ylikorkala 2009). Toisaalta ver-
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tailu olisi merkittivimpi, jos opinndytetyGssini olisin tarkastellut esimerkiksi 20-75-

vuotiaiden kainuulaisten tilannetta.

Sepelvaltimotaudin kolme tirkeintid riskitekijad ovat kohonnut veren kolesteroli, korkea ve-
renpaine ja tupakointi (Koskenvuo 2003, 54; Kesdniemi & Salomaa, 2009). Muita riskitekijoi-
ta ovat diabetes, lihavuus, litkunnan vahaisyys, estrogeenin puute, ikd, sukupuoli ja perintote-
kijat (Kaaja 2003; Mikijarvi ym. 2008, 244—245). OpinnaytetyGssani en tarkastellut estrogee-
nin puutteen, idn ja sukupuolen vilisten erojen esiintyvyyttd. Sekd Kainuussa etti Kainuun
sisalld kohonnut veren kolesteroli, kohonnut verenpaine ja lihavuus nousivat suuriksi riskite-
kijoiksi. Sokeriaineen vaihdunnan -, tupakoinnin - ja litkkumattomuuden arvotkin ovat mer-
kittavid vaikka ne ovat suurin piirtein alle 20 %. Mielestdni tilanne tukee ajatusta, ettd Kai-
nuussakin sepelvaltimotaudilla on samoja tirkeita riskitekijoita kuin on yleisesti kuvattu eri-

laisissa kirjallisuuksissa.

Riskitekijoiden esiintyvyyttd katsottaessa kohonneen verenpaineen ja litkkumattomuuden
osuus ovat samassa suunnassa sepelvaltimotaudin esiintyvyyden kanssa koko Kainuussa ja
sen eri seuduilla. Ylid-Kainuussa verenpainetautia, litkkumattomuutta ja sepelvaltimotautia
esiintyi eniten, kun taas Kuhmo-Sotkamo — seudulla niiden osuus oli pienin. Samalla seudulla
tupakoivien ja sepelvaltimotaudin tilanne oli samanlainen; niitd esiintyi vihiten. Sen sijaan
kohonnut veren kolesterolipitoisuus ja lthavuuden — ja sepelvaltimotaudin esiintyvyys olivat
vastakkaisia varsinkin Kuhmo-Sotkamo -seudulla. Samaan aikaan, kun sielld esiintyi kohon-
nutta veren kolesterolia ja lihavuutta eniten, sairauden osuus oli pienin. Muiden riskitekij6i-
den ilmaantuvuus oli epasuhtaista niiden vililli my6s Kainuuseen ja Kainuun seutuihin nih-

den.

Kainuun tapauksessa lihavien ja piivittiin tupakoiven osuus ei voi jiddd huomaamatta. Tu-
pakointi, jonka on esitetty tavallisesti kuuluvan kolmeen tirkedan riskitekijdan, sijoittuu jopa
viidenneksi Kainuussa 55-74-vuotiailla naisilla. Lihavuus on puolestaan yksi kolmesta suu-
resta sepelvaltimotaudin riskitekijasti. Mietin, onko lihavuudella suuri merkitys keskimmai-
selld ikdryhmalld taudin esiintyvyyden kannalta? Tama tilanne voi herittda huomiota varsin-
kin, kun tarkastellaan sen esiintyvyyden eroja Kainuussa ja Kainuun eri alueilla. Tama ero oli
0,1 %, kun taas sepelvaltimotaudin esiintyvyys oli 1,4 %. Nimai prosenttiyksikkéerot olivat
pienimpid. Onko lihavuuden ja sepelvaltimotaudin esiintyvyyden vililli vahva yhteys? Vuo-
den 1996-2005 AVTK- tutkimuksessa lihavuutta ilmeni 20 %o:lla 24—64-vuotiaista kainuulai-
sista naisista (Kaikkonen 2006—-2007).
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Vuoden 1996-2005 AVTK- tutkimuksen mukaan kohonnutta verenpainetta esiintyi noin 20
%:lla 25—64-vuotiaista kainuulaisista michisté ja noin 16 %o:lla naisista (Kaikkonen ym. 2008,
60-62). Noin puolella suomalaismichistd ja kolmasosalla naisista on kohonnut verenpaine.
Systolinen verenpaine nousee iin mukana varsinkin rikkaissa maissa. (Makijarvi 2008,202-
203.) Taudin syitd ovat muun muassa tupakointi ja lihavuus (Mustajoki 2009). Lihavuutta
esiintyi ldhes neljasosalla 55—74-vuotiaista kainuulaisista naisista ja piivittdin tupakoivien

osuus oli 1ahes 16 %.

Useimmissa ruoissa on sekaisin hiilihydraatteja, proteiineja ja rasvoja. Nama ravintoaineet
tuottavat energiaa elimiston tarpeisiin. (Aro 2013; Mikijarvi 2008, 78—79.) Epiterveellinen
ruoka aiheuttaa haittoja terveydelle. Esimerkiksi kova rasva on vaarallista sydinterveydelle ja
suolan litkasaanti voi nostaa verenpainetta. Toisaalta hyva ruoka edistda terveyttd. Esimerkik-
si kuidut vaikuttavat hyodyllisesti veren rasva-arvoihin ja sokeriaineenvaihduntaan, kasvikset
suojaavat muun muassa sydan- ja verisuonitaudeilta ja syoviltd. (Huttunen 2012; Mikijarvi
2008, 78.) Ravintoaineiden saannin osalta tarkastelin kasviksien, kasvidljyn ja voin kayttod.
Tutkimustulosten silmiilysta kivi ilmi, ettd voin kéytto oli korkealla tasolla. Merkittiva osuus
kyselyyn vastanneista ei kdyttinyt kasvioljyd viikon aikana ja kasviksien kaytté oli niukkaa.
Voin kiyton ilmaantuvuus oli samassa suhteessa sepelvaltimotaudin ilmaantuvuuden kanssa
Yla-Kainuussa. Molemmilla esiintyvyys oli suurta. Kajaanin seudulla, jossa oli voin kiyton
kannalta pienin esiintyvyys, oli sepelvaltimotaudin esiintyvyys toiseksi suurin muihin alueisiin
verrattuna. Voin kdyton esiintyvyydeltd Ylid-Kainuun- ja Kuhmo-Sotkamo -seudun ero on

vain 0,1 prosenttiyksikkod, kun se sepelvaltimotaudin osalta on 1,4 %.

Sydin- ja verisuonitautien kannalta rasvan laadulla on huomattava merkitys. Kova rasva on
vaarallista ja pehmei rasva hyodyllistd. (Huttunen 2012; Mustajoki 2013.) Kolesteroli on yksi
tarkeistd rasvoista elimiston toiminnalle. Sitd saadaan ravinnosta tai maksan tuotannon kaut-
ta. Kolesterolin kohoaminen veressi voi johtua joko suurentuneesta saannista tai sen hidas-
tuneesta poistumisesta. (Makijarvi 2008, 221-227.) Voin rasvoista kaksi kolmasosaa on ko-
vaa rasvaa, kun taas rypsioljyssi kovaa rasvaa on noin 5 %. Kovan rasvan liiallinen saanti
nostaa veren kolesterolipitoisuutta, varsinkin LDL -kolesterolia ja runsas voin kiytté on to-
dennakoisesti yksi tarkeimmistd syistd. (Aro 2012; Mustajoki 2013; Koskenvuo 2003, 227;
Vartiainen ym. 2012.) My6s Taivalantin (2012, 157-169) mukaan osa tutkittavista totesi ras-
van (varsinkin voin kdytt6) olleen erityisasemassa ravinnossaan. Edelld mainittuun nihden
korkean veren kolesterolipitoisuuden esiintyvyys Kainuussa voi mielestini olla voin kaytén

yleistymisen seurausta keskimmiisen ikdluokan keskuudessa.
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Energiaravintoaineiden kannalta rasva on suurin energian tuottaja. Yhdessé rasvan grammas-
sa on 9 kcal energiaa, hiilihydraateissa ja proteiineissa 4 kcal energiaa/gramma. Alkoholi, joka
on my6s merkittivd energian lihde, tuottaa 7 kcal energiaa/ gramma. Kun sy6ty ruoka on
runsasrasvaista, saadaan samalla paljon energiaa. Liika energian saanti litkunnan vihiisyyden
lisiksi johtaa painon nousuun ja lihavuuteen. Lihavuutta pidetiin monien sairauksien, kuten
diabetes, sepelvaltimotauti ja kohonnut verenpaine, atheuttajana (Huttunen 2012; Kosken-
vuo 2003, 210-211; Makijarvi ym. 2008, 245; Uusitupa 2009.) Yli kolmasosa 55-74-
vuotiaista kainuulaisista naisista on kayttinyt voita paivittdin. Liittyyko runsasrasvainen ruo-

kavalio heidin lihavuuden esiintyvyyteensa?

Naisilla on yleensd monta sepelvaltimotaudin riskitekijad samanaikaisesti miessukupuoleen
verrattuna (Niemeld ym. 2009). Tutkimustulosten yleiskatsaus osoittaa, ettd kohonnut veren
kolesteroli, kohonnut verenpaine, lihavuus ja sokeriaineen vaihdunnan hiirid, kuuluvat suu-
riin terveysongelmiin 55—74-vuotiaiden kainuulaisten naisten keskuudessa. My6s voin kiytto
ja niukka kasvisten kaytté ovat ongelmallisia. OpinndytetyOssiani en pystynyt selvittimain
riskitekijoiden tai elintapojen yhteyttd sepelvaltimotaudin kanssa, koska en kayttinyt alkupe-
riista aineistoa. Yli-Kainuun tilannetta katsottaessa, kysyn itseltini, vaikuttaako riskitekijoi-

den kombinaatio sepelvaltimotaudin esiintyvyyteen merkittivasti?

Toisaalta on hyvi muistaa, ettd yhdelld riskitekijdlld on vaikutusta toisen kehittymiseen. My6s
tietty vaaratekija voi lisitd tai pahentaa toisen sairastumisriskia. Esimerkiksi kohonnut veren-
paine ja aikuistyypin diabetes liittyvit lihavuuteen, tupakointi nostaa verenpainetta ja pahen-
taa diabetekseen liittyvid verisuonivaurioita. Kohonnut veren kolesteroli ja diabetes suuren-
tavat verenpaineen aiheuttamien tautien vaara. (Ilanne-Parikka 2011; Mustajoki 2013; Musta-

joki 2013.)

Ennalta ehkiisevilld tyolld pyritddn vaikuttamaan sairauksien ilmaantumiseen ja minimoi-
maan niiden aiheuttamat vauriot ja seuraukset. Ennalta ehkiisevilld ty6lld on suuri merkitys
tautien kehittymisen ja pahentamisen estimisessa. Yksi mielenkiintoinen esimerkki on Poh-
jois-Karjala- projekti, jossa elimintapojen muutoksilla muun muassa sepelvaltimokuolleisuus
on vihentynyt valtavasti. (Koskenvuo 2003, 17, 899-910.) Sepelvaltimotaudin kehittymiseen
liittyy erilaisia riskitekijoitd ja epiterveellisia elimintapoja. Epiterveellisiin elimantapoihin
vaikuttamalla voi vihentdad huomattavasti sairauden kehittymistd ja hidastaa sen etenemista.

(Mustajoki 2012; Mikijarvi 2008, 246; Kesaniemi & Salomaa 2009.)

Sepelvaltimotauti alkaa jo nuoruusidssa ja ahtauma voi ilmaantua vasta myShemmailla ialla.

Useimmat sairauden riskitekijat liittyvat elamintapoihin. Terveelliselli ruokavaliolla, tupa-
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koimattomuudella ja litkunnalla, tautia voidaan ehkdisti ja hidastaa sen etenemistd. (Mustajo-
ki 2012; Mikijarvi 2008, 240-241; Kesidniemi & Salomaa 2009.) Mielestidni on puututtava
55—-74-vuotiaiden kainuulaisten naisten taudin riskitekijoihin ja niihin liittyviin elintapoihin,
kuten kohonnut kolesteroli, kohonnut verenpaine, lihavuus, sokeriaineen vathdunnan hiirio,
litkkumattomuus, kasviksien vahdinen kiytto ja runsas voin kaytté. Ehkaisytoimenpiteita
kohdistetaan henkil6ihin, joilla on sairastumisvaara, sekd sepelvaltimotautipotilaisiin. Kunnil-
la ja niiden eri palveluilla on tirked rooli ehkiisytoimenpiteiden suunnittelussa ja toteuttami-

sessa.

Mainittakoon kuitenkin, ettd sairauden ehkiisy nuorten keskuudessa on tirkedd. Kun nuoret
omaksuvat terveyttd edistivid elintapoja, niin taudin puhkeaminen my6hemmin valtetddn, tai
sen vaaraa vihennetdan. (Mustajoki 2012.)) Tama on tirkedd koska nuorten ikdryhmassi
muutamat riskitekijiat ovat korkealla tasolla. Esimerkiksi péivittiin tupakoivien osuus 20—54-
vuotiaiden kainuulaisten naisten ryhmissd oli 31,9 %, lihavien osuus 16,7 % ja liikkumatto-
muutta esiintyi 16 %:lla. Sepelvaltimotaudin osuus oli 0,6 % samassa ikdryhmassi. (Saukko
2012.) Elintapojen muutos vie aikaa, siksi sithen tarvitaan karsivallissyyttd, asiantuntemusta

ja sinnikkyytta.

7.2 Luotettavuus

Mairillisessa eli kvantitatiivisessa tutkimuksessa, sen luotettavuutta tarkastellaan validiteetilla
ja reliabiliteetilla. Validiteetti tarkoittaa, ettd tutkimuksessa mitataan sitd, mita on tarkoitus
mitata. Reliabiliteetilla tarkoitetaan sitd, ettd mittarilla on kyky tuottaa esimerkiksi samanlaisia
tuloksia kun eri tutkijat kayttavit sitd. (Kankkunen, Vehvildinen-Julkunen 2010, 152; Metsa-
muuronen 2009, 74.) Opinnédytetyossini kaytin ATH- aineistoa, joka on valmis eli sekundaa-

riaineisto (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2010, 186).

Kyselylomakkeessa oli mielestini alussa selkeita ohjeita. (THL. 2010. Alueellinen terveys- ja
hyvinvointitutkimus). Kvantitatiivisessa tutkimuksessa lomake voidaan ldhettdd kaikille tut-
kittaville, tai perusjoukosta saadaan tietty lukumaird, joka edustaa perusjoukkoa kunnollisesti
(Hirsjarvi ym. 2010, 179-180). Kainuussa tutkittavien méird oli yhteensd 9000 ja vastausak-
tiivisuus 55—74 -vuotiaiden ikdryhmissi oli 65 %. Titd vastausprosenttia voidaan pitdd luo-

tettavana. Prosentti on esitetty niin, ettd ei ole selkeda erottelua miesten ja naisten osuuden

vililld. (ATH 2010 — 2011 tutkimusalueet.)
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Kysymykset on laadittu suomeksi, englanniksi, ruotsiksi ja vendjiksi, joten tutkittavat ym-
mirtavit niitd ennen kuin he rupeavat vastaamaan niihin. Tdmin ikdryhman (55-74- vuoti-
aat) kyselylomake koostui yhteensa 115 kysymyksestd. Kysymysten muodostumisessa nikyy
tutkijan tahto varmistaa, ettd saadut tiedot ovat luotettavia tutkitun aiheen suhteen. Esimer-
kiksi taudeista on kysytty: oliko sairaus lddkarin toteama tai hoidossar Liitkunnasta ja tupakas-
ta oli selkedt vaihtoehtovastakset kuten “kylld, paivittidin”, “en lainkaan”, 7’5 kertaa viikossa
tai useammin”, 4 kertaa viikossa” ja “harvemmin kuin kerran viikossa”. Lihavuudesta ei ole
tarkkaa kysymystd, mutta kysymykset pituudesta ja painosta 16ytyvit. Toisaalta kyselylomak-
keessa olevat muuttujat, kuten verenpainetauti, korkea kolesteroli, diabetes, tupakka ja voin
kaytté nikyvit selkedsti ja kertovat mahdollisesta sepelvaltimotaudista. ”. (THL.2010. Alu-
eellinen terveys- ja hyvinvointitutkimus.) Hyvien ominaisuuksien lisiksi kyselylomaketutki-
muksella on my6s heikkoja ominaisuuksia. Heikkoja ominaisuuksia on muun muassa vastaa-
jan rehellissyden ja huolellisuuden varmistamisen vaikeus, vaarinymmarrys kysymyksiin suh-

teessa ja vastaamattomuus. (Hirsjarvi ym. 2010, 195; Aineistokeruu kyselylomakkeella.)

Tulosten luotettavuutta arvioidaan tarkastelemalla muun muassa sitd, onko tuloksilla merki-
tystd tai voidaanko niitd soveltaa sellaisenaan hoitotyon kaytintoon (Kankkunen & Vehvildi-
nen-Julkunen 2010, 158). Tulokset on poimittu terveytemme -nettisivulta. Sivu on Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen yllapitima. Esitetyt tulokset ovat mielestdni luotettavia. Sepel-
valtimotautia koskevilla tuloksilla on varmasti merkitystd hoitoy6ssa, koska sairauden ja sen
riskitekijoiden esiintyvyys on edelleen merkittivad viestossd. Niin ollen terveyden edistdmis-
ta pitdisi painottaa hoitotyGssa sepelvaltimotaudin ehkiisemiseksi. Kuntien sosiaali- ja ter-

veydenhuollon henkil6kunta voi kéyttia esitettyja tuloksia viestonsa terveyden edistaimiseen.

Hirsijarven ym.(2010, 113—114) mukaan teoksessa kaytettyja lihteitad on tarkasteltava kriitti-
sesti. Huomiota kiinnitetddn muun muassa lihteen ikddn, uskottavuuteen ja lihdetiedon al-
kuperiin. OpinnidytetyOssini kaytin lihes yksinomaan tuoreita lihteitd, olen tehnyt lihdeviit-

taukset ja lihdeluettelomerkinnit menettelytavan mukaisesti. Lahteitd on runsaasti.

Koska tein opinnaytetyoni yksin, pystyin organisoimaan ja kiyttiméan aikani tietojen hank-
kimiseen, sain niit riittivésti ja informaatio oli luotettavaa. Opinndytetyoni edetessd olin aina

yhteydessd ohjaavaan opettajaani. Hin antoi minulle rakentavia neuvoja kun niitd tarvitsin.
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7.3 Eettisyys

Kun puhutaan etiikasta, ajatellaan, mikd on hyvi ja mikd on viird, meniké jotakin oikein tai
meniko jotakin vairin. Kuljemme siis etitkan kanssa péivittdin. Tutkimuksessa paitos etii-
kasta voi nakyi esimerkiksi, kun tietoa kerdtdin, otetaan yhteyttd tutkimusyksik6ihin, saatuja

tietoja kaytetddn ja siilytetadin. (Kuula 2006,21,25.)

Aineistoa kerittiessd on tirked, ettd tutkittava tietdd, miksi hinen pitdd antaa henkilokohtai-
sia tietojaan tutkijalle. Informaatio auttaa tutkittavaa ymmirtimaéin tutkimuksen tavoitteen ja
merkityksen hinelle ja mahdollisesti koko yhteiskunnalle. Tutkittavien osallistumisessa tut-
kimukseen pitdd noudattaa heidin itsemiirdamisoikeuttaan ja vapaachtoisuuttaan. Suostu-
mus voi olla kirjallinen tai suullinen. Tutkimuksesta huolehtivan henkilén yhteistiedot anne-
taan tutkittaville. Toisaalta, kun tutkittava vastaa kyselyn kysymyksiin ja palauttaa kyselyn
esimerkiksi postitse tutkijalle, oletetaan, ettd hin on suostunut osallistumaan tutkimukseen.
Kun on kyse julkisesta, valmiista aineistosta eikd sen keriys ole vaatinut suoraa kontaktia tut-
kittavien kanssa, lupaa ei vilttimattd tarvita. (Kuula 2006, 21,104,108,117.) Tutkittavien
suostumuksesta puhutaan myo6s laissa koskien lddketieteellistd tutkimusta. Laissa sanotaan:
”ithmiseen kohdistuvaa ladketieteellistd tutkimusta ei saa suorittaa ilman tutkittavan kirjallista,
tietoon perustuvaa suostumusta. Tutkittavalle on annettava riittiva selvitys hianen oikeuksis-
taan, tutkimuksen tarkoituksesta, luonteesta ja siind kaytettdvistd menetelmistd. Hinelle on
my0s annettava riittiva selvitys mahdollisista riskeisté ja haitoista. Selvitys on annettava siten,
ettd tutkittava pystyy paittimain suostumuksestaan tietoisena tutkimukseen liittyvistd, hinen
paitoksentekoonsa vaikuttavista seikoista.” Laki ladketieteellisestd tutkimuksesta 1999 /488, §

6)

Aineistoni 16ytyy Terveytemme - sivulta, joka on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ylldpi-
tama sivusto. Kyselylomakkeet lihetettiin tutkittaville postitse ja samalla tavalla lomakkeet
palautettiin. Kyselylomakkeen alussa oli selkeitd ohjeita kysymyksiin vastaamisesta ja siit,
keneltd kysya, kun tarvitaan lisitietoja kysymyksistd. En 1oytinyt tietoa tutkittavien suostu-
muksesta ennen tutkimukseen osallistumista. Oletan, ettid tutkittavat ovat osallistuneet va-
paachtoisesti, koska itse tutkittavien piti vastata kysymyksiin ja ldhettad vastattu kysely tutki-

jalle postitse.

Tutkimuksen tehtdessi tutkijan pitdd noudattaa eettisia vaatimuksia muun muassa rehellisyyt-
ta ja ihmisarvon kunnioittamista (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 172). My6s

henkilGtietojen salassapito on tirkedd asiaa. Mutta on mahdollista luovuttaa tietoa henkil6re-
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kisteristd viranomaisen luvalla yksittdisissd tapauksissa. Tédssd suhteessa laissa terveydenhuol-
lon valtakunnallisista henkilorekisteristd henkilGtietojen salassapito ja luovuttaminen maini-
taan seuraavasti: T4ssd laissa tarkoitettuihin talletetut henkilétiedot on pidettiva salassa. So-
siaali- ja terveyshallitus ja lddkelaitos voivat kuitenkin osaltaan antaa luvan henkil6tietojen
luovuttamiseen, jos luovutus tapahtuu terveydenhuollon toimintaa, tautien ennaltachkéisya
tai hoitoa koskevaa taikka niihin liittyvid maarittya tieteellistd tutkimusta varten ja luovutus
tayttdd henkil6rekisterilain” (Laki terveydenhuollon valtakunnallisista henkil6rekisteristd

1989/5506, § 4.)

En kerdnnyt kiytettyd aineistoa itse ja ilmaisin opinnaytetyossini selkedsti, ettd kdytin sekun-
daarista tutkimusaineistoa. Kyselyssi kaytettiin ilmaisuja, jotka osoittivat kunnioitusta ja ar-
vostusta tutkittavia kohtaan. Kyselyn alussa kirjoitettiin esimerkiksi: ”Pyydimme ystavallises-
ti vastaamaan” tai sen lopussa “’Kiitos vastauksistanne”. Kyselyssa ei ole mitdan sellaista, mi-
ka osoittaisi kunnioituksen puutetta heitd kohtaan. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaeh-
toista. Opinndytetyota tehtiessi kiytin valmista aineistoa, joka l0ytyy terveytemme - sivulta
valmiina taulukoina. Minulla ei ollut tietoa ATH- tutkimukseen osallistuneiden henkiléiden

henkil6llisyydesta, koska niit ei oltu merkitty internetiin.

Toisaalta tutkimuksen etiikkaa koskevat vaatimukset ovat muun muassa, ettd tutkimusaineis-
toa ei luoda tyhjasti, eikd sitd vddrennetd (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 173).
Olen poiminut olemassa olevan aineiston internetistd huolellisesti ja tarkasti. Huolehdin siité,
ettd siirsin luvut niin kuin ne oli esitetty tekemittd niithin muutoksia. Huolellisuuteni nakyi
my0s tulosten esittimisen aikana. Huolehdin, ettd kuviot ja taulukko muodostuivat oikeista

luvuista.

7.4 Oma ammatillinen kehittyminen

Teoreettisten oppituntien aikana minussa herisi kiinnostus sepelvaltimotautien esiintyvyyttd
kohtaan. Kiydessini lipi sepelvaltimotaudin riskitekijoitd, kysyin itseltini; miksi tautia esiin-
tyy enemman teollisuusmaissa kuin kehitysmaissa, vaikka kehitysmaissa kaytetddn rasvaakin
paljon, kuten esimerkiksi palmudljya. Minussa herisi halu tietdd, miten tauti ilmenee ja miten
sitd voidaan ehkdistd. Sepelvaltimotaudit Kainuussa oli sattumalta yksi esitetyistd opinniyte-
tyGaiheista opiskelijoille, joilla ei aihetta vield ollut. Varasin sen heti, mutta jouduin lopuksi
rajoittamaan aiheeni 55—74-vuotiaiden naisten ikdryhmille, koska michid ja naisia koskevat

aineistot oli jo kaytetty.
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Tehtivin tekeminen vaati minulta sinnikkyyttd ja voimakasta sitoutumista sithen. Yksin-
ty6skentely oli mielenkiintoista, silld pystyin tyoskentelemadn omaa aikataulua noudattaen ja
jarjestimain tekstini kuten halusin. Se oli hyvi, opettavainen harjoitus. Toisaalta yhteistyo
toisten kanssa on aina hieno asia. Tdssd tapauksessa se mahdollistaisi esimerkiksi atheen ka-

sittelyn eri nakékulmista paremmin.

Koulutusohjelmakohtaiset kompetenssit ovat hoitotyon asiakkuusosaaminen, terveyden edis-
timisen osaaminen, kliininen osaaminen, pditoksenteko-osaaminen ja ohjaus- ja opetus-
osaaminen (Koulutusohjelmakohtaiset kompetenssit 05/2006). Opinniytetyon tekemisen
aikana paitoksenteko-osaaminen nikyi alusta alkaen. Aiheen valinta ja rajoittaminen, lihtei-
den valinta ja kiytto tekstissd, opinndytetyon rakenteen asettelu ja mahdollisesti oikeiden rat-
kaisujen etsiminen ongelmien voittamiseksi, vaativat minulta paatoksenteko-osaamista. Loy-
timieni sepelvaltimotaudin tietojen avulla olen kehittinyt terveyden edistimisen osaamistani

siten, ettd kykenen kdyttdimaan niitd vieston terveyttd edistavissa tyossa.

Muita kompetensseja ovat muun muassa itsensi kehittdminen ja kehittimistoiminnan osaa-
minen (Ty6elimivalmiudet eli kompetenssit). Opinndytetyoni tekeminen oli alusta loppuun
asti minun vastuullani ohjaavan opettajan ohjatessa. Laadin tyoni aikataulun ja pakotin itseni
noudattamaan sitd. Olin my6s aina valmis tekemidin muutoksia opinniytetyon tekstiin saatu-
jen neuvojen mukaisesti. Pystyin hankkimaan ja kisittelemédn hoitoty6ti ja sepelvaltimotau-

tia koskevia tietoja ja suhtauduin kerittyihin tietoihin ja ldhteisiin kriittisesti.

Hoitotyon koulutusohjelman tavoitteena on muun muassa, ettd sairaanhoitaja kykenee tyos-
kentelemain itsendisesti alan asiantuntijatehtavissd (Opinto-opas 2011-2012, 17). Opinnéyte-
tyotd tehdessi ja tietojen hakemisen aikana, 16ysin ja opin ymmartdméin paljon tietoja sepel-
valtimotaudista ja sen vaikutuksista vieston terveyteen Suomessa ja Kainuussa. Monenlaisen
kirjallisuuden lukeminen ja kayttiminen opinndytetyotini rakentamisessa auttoivat minua
kertaamaan suuren osan saaduista teoreettisista tiedoista oppitunnilla koulutusaikana. Erilais-
ten kirjallisuuksien avulla olen 16ytinyt myos uutta tietoa. Samalla kirjoitustaitoni ja kykyni
tyoskennelld itsendisesti ovat kehittyneet hyvin. Loppuvaiheessa minulle tuli sellainen tunne,

ettd sain valmiuksia toimia hoitotyon asiantuntijatehtavissa.
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LIITE 1

LITE

LYHYET OHJEET SEPELVALTIMOTAUDIN EHKAISYSTA

— Tupakoinnin lopettaminen
— Rasvojen kokonaisosuus paivittiisestd energiansaannista pitaisi olla enintdan 30 %

— Tyydyttyneiden rasvojen (= maitorasvat, muut kiintedt eldin- tai kasvirasvat) osuus pitiisi
olla korkeintaan kolmannes rasvojen saannista

— Kolesterolin saanti tulisi olla enintddn 300 mg/vrk (kananmunan keltuainen sisiltdd kole-
sterolia 200-250 mg)

— Ravintokuidun saannin lisidminen syomalli enemmin kokojyviviljatuotteita, kasviksia,
marjoja ja hedelmia.

— Suolan kayton vihentiminen ruoassa; kokonaissaannin suositeltava yliraja on 5 gram-
maa/vrk.

— Energian saanti vihentiminen ruoassa litkapainoisella ja normaaliin painon pyrkimiseen.
tavoitteena normaalipaino.

— Sddnndllinen litkunta, vihintddn 30 minuuttia kerralla 4—5 kertaa viikossa, tavoitteena lieva

hengistyminen kuormituksen aikana (niin ettd voi samalla puhua9). Suositeltavaa litkuntaa
ovat reipas kavely, pyoriily, h6lkkddminen ja uinti.

Tahdattavia tavoitteita ovat muun muassa:

. Verenpaine enintadn 140/90 mmHg (nuorilla jopa alle 130/80 mmHg)

o Kokonaiskolesteroli alle 5 mmol/1

o LDL-kolesteroli alle 3 mmol/l, suuririskisille alle 2,5 mmol/l, tai alle 2,0 mmol/l, jos
mahdollista

o Vy6tiron ympirysmitta miehilld alle 94 ¢cm, naisilla alle 80 cm

. Painoindeksi alle 25

. Pyri tavoitteisiin eliméintapamuutoksin.

Lihde: Salomaa, V., & Kesiniemi, Y.A. 2009. Sepelvaltimotaudin ehkiisy (Iyhyt ohje) Viitat-
tu 16.1.2013

http://www.terveyskitjasto.fi/ terveyskitjasto/ tk.koti?p_artikkeli=seh00209&p_haku=sepelv
altimotauti ehkaisy 2012



