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Hyva sydanterveys — parempi elama

Yksi merkittavimmista kansantautien ryhmistd Suomessa ovat sydan- ja
verisuonitaudit. Keskeinen keino sydan- ja verisuonitautien ehkaisyssa on
ihmisen elamantapoihin vaikuttaminen. Sydanterveytta edistavia valintoja
arjessa ovat terveellinen ja monipuolinen ravinto, riittava lilkkunta, tupakoinnin
valttaminen, vahainen alkoholinkayttd seka lihavuuden ehkaisy. Naiden
tekijdoiden avulla  voidaan vaikuttaa veren  kolesterolipitoisuuteen,
sokeriaineenvaihduntaan, verenpaineeseen seka edistda painonhallintaa ja
samalla vahentaa sydamen sepelvaltimoiden ahtautumisen riskia ja esiintymista.

Opinnaytety0 on toteutettu yhteistydssa Naantalin Sydanyhdistyksen kanssa,
osana yhdistyksen "Yhdessa liikkeelle — kohti elamanhallintaa” -hanketta.
Hankkeen tavoitteena on lisata naantalilaisten tietoutta sydanterveydesta seka
siihen vaikuttavista tekijoista. Opinnaytetyon tarkoituksena oli toteuttaa
osallistujille hankkeen alussa tehtavat terveysmittaukset seka luoda paperinen
mittaustuloslomake osallistujien kayttoon.

Tyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyéna ja teoreettisen viitekehyksen
pohjana toimivat sosiaali- ja terveysalan julkaisut sydan- ja verisuonitaudeista
seka niiden esiintyvyyteen vaikuttavista tekijoista.
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Good heart health — a better life

One of the most important groups of national diseases in Finland is
cardiovascular diseases. A key means of preventing cardiovascular diseases is
to influence people’s lifestyles. The choices that promote heart health in everyday
life include healthy and varied nutrition, adequate exercise, avoiding smoking,
low alcohol consumption and prevention of obesity. These factors can affect
blood cholesterol levels, glucose metabolism, blood pressure, and weight control
while at the same time reducing the risk and occurrence of narrowing of the
heart’s coronary arteries.

The thesis has been carried out in cooperation with Naantalin Sydanyhdistys and
as part of the association’s “Yhdessa liikkeelle — kohti elamanhallintaa” -project.
The aim of the project is to increase the awareness of the people of Naantali
about heart health and the factors affecting it. The purpose of the thesis was to
carry out health measurements for participants at the beginning of the project and
to create a paper measuring result form for the participants.

The work was carried out as a functional thesis and the basis of the theoretical
framework was the publications of the social welfare and health care sector on
heart diseases and the factors affecting their prevalence.
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1 Johdanto

Sydan- ja verisuonitaudit ovat yksi merkittdvimpia kansantautien ryhmia
Suomessa. Terveellisellda ja monipuolisella ruokavaliolla, riittavalla liikkunnalla,
tupakoinnin valttamiselld, vahaisella alkoholinkaytdlla ja lihavuuden ehkaisylla
voidaan vaikuttaa sydan- ja verisuonitautien sairastuvuuteen. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2019.) Terveellisella ruokavaliolla voidaan vaikuttaa veren
kolesterolipitoisuuteen alentamalla haitallisen LDL-kolesterolin ja lisaamalla
HDL-kolesterolin pitoisuutta veressa. HDL-kolesterolin tarkoituksena on kuljettaa
kolesterolia pois kudoksista ja valtimoiden seinamasta, mika pienentaa
valtimosairauksien vaaraa. (Tunturi 2022.) Lisaksi ruokavaliovalinnoilla voidaan
vaikuttaa sokeriaineenvaihduntaan seka edistaa painonhallintaa (Pusa 2019).
Saanndllinen liikunta laskee verenpainetta, pitda ylla sokeriaineenvaihduntaa,
parantaa veren kolesterolitasapainoa seka hillitsee valtimoiden ahtaumien

kasvua ja esiintymista (Tarnanen ym. 2016).

Opinnaytety0 on osa Naantalin Sydanyhdistys Ry:n "Yhdessa liikkeelle — kohti
elamanhallintaa” -hanketta. Hankkeen tarkoituksena on luoda osallistujille
elamantapamuutoksiin ja hyvinvointiin tahtdava kokonaisuus, jolla voidaan
vahentaa riskia sairastua sydan- ja verisuonitauteihin sekd edistetdaan
sydanterveyttd. Hankkeeseen sisaltyy luentoja, pienryhmissa tehtavia
aktiviteetteja, terveysmittauksia ja kuntotesteja. Hanke on tarkoitettu kaiken
ikaisille naantalilaisille, joilla on halua tehda elamantapamuutoksia oman

sydanterveyden hyvaksi. (Huhtamaki & Friis 2022.)

Opinnaytetyé toteutetaan toiminnallisena opinnaytetydna. Tarkoituksena on
suunnitella ja luoda hankkeen terveysmittauksissa kaytettava mittauslomake
sekd toteuttaa alkumittaukset hankkeeseen osallistujille. Teoreettisessa
viitekehyksessa perehdymme sydan- ja verisuonitauteihin, hankkeen
terveysmittauksissa mitattaviin arvoihin, mittausten oikeaoppiseen
toteuttamiseen seka tulosten tulkitsemiseen. Opinnadytetyon tavoite on toimia
tulevaisuudessa osana Naantalin Sydanyhdistyksen materiaaleja seka
oppimateriaalina terveydenhuollon ammattihenkilGille ja alan opiskelijoille.
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2 Sydan- ja verisuonitaudit

Sydén- ja verisuonitaudit ovat joukko sairauksia, jotka liittyvat sydamen tai
verenkierron toiminnan heikkenemiseen tai hairidihin (THL 2020). Sydan- ja
verisuonitaudit luokitellaan kansantaudeiksi eli ne ovat yleisia vaestossa, ja niilla
on suuri merkitys vaeston hyvinvointiin seka kansantalouteen. Lisaksi ne ovat
yleisia kuolleisuuden aiheuttajia. (THL 2019.) Suomessa yleisimmat sydan- ja
verisuonitaudit ovat  sepelvaltimotauti, = sydamen  vajaatoiminta ja
aivoverenkiertohairio (THL 2020). Kohonnut verenpaine on kaikkien sydan- ja
verisuonitautien tarkein riskitekija (Ahonen ym. 2019, 181). Muita riskitekijoita
ovat runsas suolan kaytto, epaterveellinen ruokavalio, liikunnan puute, ylipaino
seka veren suuri kolesteroli- ja glukoosipitoisuus. Sydan- ja verisuonitautien
kehittyminen kestda yleensd monia vuosia ja ihmisen elamantapoihin
vaikuttaminen on keskeinen keino sydan- ja verisuonitautien ehkaisyssa.
(Kivimaki ym. 2005.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2022 tehdyn
laskennan mukaan vuosina 2002-2020 verenkiertoelinten tautien vuoksi on
100 000 ihmistd kohden menetetty 4184 elinvuotta 25-80-vuotiaiden
keskuudessa, eli ihmiset ovat menehtyneet sydan- ja verisuonitauteihin ennen
ennustettua elinajanodotetta. Vuonna 2021 Suomessa kuoli yhteensa 57 632
ihmista, joista 18 789 eli noin 33 % kuoli verenkiertoelinten sairauksiin,

poissulkien alkoholiperaiset sairaudet (Tilastokeskus 2023).

2.1 Sepelvaltimotauti

Sepelvaltimotaudissa sydamen sepelvaltimoiden verenkierto heikkenee tai
hairiintyy. Sepelvaltimot kulkevat sydamen pinnalla ja huolehtivat sydanlihaksen
hapen- ja ravinnonsaannista. Usein sairaus johtuu ateroskleroosista eli
valtimonseinamien kalkkeutumisesta, jolloin sepelvaltimotauti voi ilmeta
rasitusrintakipuna eli angina pectoriksena, sydaninfarktina tai sydanlihaksen
kuoliona.  Sepelvaltimotauti voi olla vakaa tai ilmetd akillisena
sepelvaltimotautikohtauksena. (THL 2020.)
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Ateroskleroosia voi esiintya kaikissa elimiston valtimoissa. Mikali alaraajojen
valtimot ahtautuvat, seuraa siita rasituksessa voimakasta kipua alaraajoissa ja
tama kipu pakottaa ihmisen pysahtymaan. Kyseisesta oireesta kaytetaan termia
katkokavely. Verisuonien kalkkeutumat eivat syntymisensa jalkeen pysty
puhdistumaan itsestdan, mutta taudin kulkuun ja syntyyn voidaan vaikuttaa.
(Hekkala 2023a.) Mikali sairaus aiheuttaa elamaa huomattavasti haittaavia
oireita, voidaan paatya suorittamaan pallolaajennus tai ohitusleikkaus.
Pallolaajennuksen yhteydessa verisuoneen asetetaan metallinen tukiverkko eli
stentti, suonen avoimena pitamistd varten. (Hekkala 2023b.) Jos
sepelvaltimotauti on vaikea, voidaan paatya tekemaan valtimoiden
ohitusleikkaus. Siina tukossa oleva tai ahtautunut sydamen sepelvaltimo ikaan
kuin kierretaan ja tilalle asetetaan verisuonisiirrannainen. (Hekkala 2023c.)

Sepelvaltimotaudin riskitekijoitd ovat tupakointi, kohonnut verenpaine, diabetes,
veren rasva-aineenvaihdunnan hairiot, korkea ika, perima, ylipaino, unenpuute ja
liiallinen stressi. Sairastumisen riski kasvaa ian myo6ta, mutta sita voi pienentaa
terveellisilld elamantavoilla jo nuoruudesta alkaen. Hoito riippuu taudin
vakavuudesta ja haitasta paivittaiselle elamalle. Usein pelkka elamantapamuutos
ei riitd hoidoksi, vaan lisaksi pitaa turvautua laakitykseen tai kirurgiseen hoitoon.
(Ahonen ym. 2019, 177, 198-201.) Miehilla sairaus puhkeaa usein nuorempana,
mutta nykytiedon mukaan ian myo6ta sukupuolten valinen ero sairastavuudessa
katoaa (Krooninen sepelvaltimo-oireyhtyma: Kaypa hoito -suositus 2022).
Vuonna 2018 noin 173 000 suomalaista sai erityiskorvausoikeuden
sepelvaltimotaudin ladkitykseen (THL 2021).

2.2 Sydamen vajaatoiminta

Syddmen vajaatoiminnassa sydan ei pysty pumppaamaan elimistdn tarpeisiin
riittdvasti verta. Sydamen vajaatoiminta ei ole itsendinen sairaus, vaan jonkin
toisen sairauden aiheuttama tila, joka johtaa elinten hapenpuutteeseen ja sita
kautta toimintahairidihin. Sydamen vajaatoiminnan yleisimpia aiheuttajia ovat
sepelvaltimotauti tai -kohtaus, verenpainetauti, lappavika tai krooninen

sydanlihaksen hapenpuute. Vajaatoiminnan oireet ilmenevat koko kehossa ja
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oireena voi olla esimerkiksi sykkeen nopeutuminen, sydanlihaksen kasvu,
vasymys seka voimakas turvotus jaloissa ja vatsaontelossa. (Ahonen ym. 2019,
237-242.) Akillisessa sydamen vajaatoiminnassa 20-30 % potilaista menehtyy
vuoden kuluessa sairaalaan joutumisesta ja sairaalahoitojakson jalkeen 5-
vuotiskuolleisuus on noin 70 %. Mikali potilas joutuu sairaalahoitoon
vajaatoiminnan vuoksi, elaa han keskimaarin 2,4 vuotta hoitoon joutumisen

jalkeen. (Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus 2017).

2.3 Aivoverenkiertohairio

Aivoverenkiertohéiri6 eli AVH aiheuttaa aivojen hetkellista tai pysyvaa
toimintahairiota, joka johtuu aivoverenkierron ongelmasta. Tallaisia hairiita ovat
muun muassa aivoinfarkti, aivoverenvuoto tai TIA-kohtaus eli ohimeneva
aivoverenkierron hairid. (Aivoliitto n.d.) Oireet vaihtelevat vaurion sijainnin
mukaan aivoissa ja tyypillisimmat ensioireet ovat neurologisia. Oireina ovat
esimerkiksi kaksoiskuvat, puhevaikeus, raajaheikkous ja suupielen roikkuminen,
osittainen tai taydellinen sokeus seka kiertohuimaus. Aivoverenkiertohairid on
aina hatatilanne, jossa nopea hoito ja diagnosointi parantavat potilaan
eloonjaamisennustetta sekd mahdollistavat paremman kuntoutumisen.
Diagnoosi tulee aina varmistaa joko paan TT-tutkimuksella tai
magneettitutkimuksella. Diagnoosin perusteella maaraytyy tarvittava hoito,
ensisijaisen tarkeda on kuitenkin vitaalielintoimintojen eli valttamattdmien
elintoimintojen  toiminnan turvaaminen. Terveellisten elintapojen lisaksi
aivoverenkiertohairion ehkaisyssa on tarkeaa korkean verenpaineen hoitaminen

ja kolesterolin pysyminen normaalilla tasolla. (Ahonen ym. 2019, 354-359.)

2.4 Kohonnut verenpaine

Kohonnut verenpaine kuormittaa sydanta, vahingoittaa valtimoiden seinamia
seka lisda riskia sairastua muihin sydan- ja verisuonitauteihin. Verenpaineen
tavoitearvot ovat terveelld aikuisella 120/80 mmHg. Verenpaine kohoaa

tilapaisesti rasituksen tai jannityksen aikana, mutta laskee normaaliksi
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tapahtuman jalkeen. Kohonneesta verenpaineesta eli verenpainetaudista
voidaan puhua silloin kun ylapaine eli systolinen verenpaine on 140 mmHg tai
enemman ja alapaine eli diastolinen verenpaine on 90 mmHg tai enemman.
Systolinen verenpaine kertoo valtimon sisadlla olevan paineen sydamen
supistuessa ja diastolinen verenpaine kertoo sydamen paineen lepovaiheen
aikana. Kohonnut verenpaine aiheuttaa kuitenkin harvoin oireita ja se huomataan
usein sattumalta. (Ahonen ym. 2019, 181-182.) FinTerveys 2017 -tutkimuksen
mukaan verenpaineen keskiarvo yli 30-vuotiailla naisilla on 132.9/78.1 mmHg ja
miehilld 136.5/81.4 mmHg. Verenpainetaudin riski kasvaa ian myoéta, erityisesti
40 ikavuoden jalkeen. Melkein 60 %:lla yli 30 vuotiaista miehista on kohonnut
verenpaine ja vastaava luku naisilla on noin 50 %. Yli puolet verenpainetautia

sairastavista kayttaa hoitona verenpainelaakitysta. (Niiranen 2018.)

Verenpaineen laakehoidolla pyritddn saamaan ylapaine alle 140 mmHg ja
alapaine alle 85 mmHg. Laakitys ei kuitenkaan paranna itse sairautta, vaan
auttaa alentamaan painetta tavoiteltuihin viitearvoihin. Laakitysta joutuu usein
kayttamaan hyvin pitkdan tai jopa koko loppuelaman ajan. Kohonneen
verenpaineen ehkaisy ja itsehoito lahtee terveellisista elamantavoista. Erityisesti
suolan vahentaminen edesauttaa myoOs laakkeiden parempaa tehoa hoidon
aikana. Ylipainoisilla painon pudotus 4-8 % omasta painosta vahentaa
verenpainetta 3—4 mmHg. Lisaksi verenpainetta pystyy alentamaan tupakoinnin
lopettamisella, suolan ja alkoholin vahentamisella, liikkunnan ja ravintokuidun

lisaamisella seka lakritsituotteiden valttamisellda. (Mustajoki 2020a.)

2.4.1 Verenpaineen mittaaminen

Kohonnut verenpaine diagnosoidaan verenpaineen mittauksen avulla.
Yksittdinen mittaus ei riitd kohonneen verenpaineen diagnosointiin, vaan
tarvitaan vahintdan neljan eri paivina tehdyn kaksoismittauksen keskiarvot.
Verenpainemittaukseen liittyy monia virhelahteita, joihin on hyva Kkiinnittaa
huomiota mittauksen aikana. Ennen mittausta ei suositella fyysista rasitusta,
tupakointia tai kofeiinipitoisten juomien nauttimista vahintdan puoleen tuntiin.

Mittausasennossa, usein istualtaan, kaden pitaisi pystya olemaan
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mahdollisimman rento. Mittauksessa kaytettdva mansetti on valittava tarkkaan,
silld mansetin tulee olla leveydeltaan vahintaan 40 % ja pituudeltaan vahintaan
80 % olkavarren ymparysmitasta. Vaaran kokoinen mansetti aiheuttaa
virhetuloksia tai voi estaa mittauksen kokonaan. Mittaus voidaan toteuttaa
manuaalisella tai automaattisella mittarilla. Manuaalinen mittari on valittava,
mikali potilaalla on tahdistin tai rytmihairiditd. Mittarin tulee olla kalibroitu;
terveydenhuollossa kaytettavia mittareita suositellaan kalibroitavan joka toinen
vuosi ja kotitalouksissa kaytettavat kolmen vuoden valein. Mittauksen aikana
potilasta ohjeistetaan olemaan puhumatta ja liikkumatta seka pitamaan kasi
rentona. Mittari kaannetaan niin, ettei potilas nae mittaustuloksia. Uudelta
verenpainepotilaalta mitataan verenpaine molemmista olkavarsista ja mikali
tuloksen ero on yli 10 mmHg, mitataan verenpaine jatkossa siita kadesta, josta
tulos oli suurempi. Muuten kaden valinnalla ei ole merkitysta, mutta usein
mitataan ei-hallitsevasta kadesta. (Rautava-Nurmi ym. 2016, 364—-369; Ahonen
ym. 2019, 182-185.)

2.4.2 Sydamen syke ja siihen vaikuttavat tekijat

Verenpainemittari mittaa verenpaineen lisaksi myos sydémen sykkeen. Sydamen
ylaosassa sijaitseva sinussolmuke maarittaa sydamen lyonnit eli sykkeen
lahettamalla viestin sydamen eteisten kautta koko sydameen. Sydamen
normaalia rytmia sanotaan sinusrytmiksi, joka on pienta yksildllista vaihtelua
lukuun ottamatta saanndllinen. Liian nopea tai hidas rytmi altistaa erilaisille
rytmihairidille. (Hekkala 2020.) Normaali sykkeen nopeus levossa on 50-90
lydntia minuutissa, mutta se vaihtelee suuresti tilanteen ja ian mukaan. Jo pieni
mielialan vaihtelu tai rasitus vaikuttaa sykkeeseen huomattavasti. Erilaiset
sairaudet, kuten sydamen vajaatoiminta, anemia ja kilpirauhasen liikatoiminta
nostavat syketta. (Kettunen 2020a.) Muita sykkeeseen nostattavasti vaikuttavia
tekijoita ovat runsas kofeiini, jannitys, tupakka ja alkoholi. Syketta laskevia
tekijoita ovat liikunta, uni ja rentoutuminen. Aktiiviliikkujalla voi sydamen hyvan
kunnon vuoksi olla leposyke alle 60 lyontia minuutissa. (Stenberg 2019; Hekkala
2020.)
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Suomessa sydanperaiseen akkikuolemaan menehtyy vuosittain 5000-10 000
henkea ja kuolemaan johtavista rytmihairidista yleisin on kammiovarina. Tilaa
edeltada usein kammiotihealyontisyys, jossa syke nousee valille 100-200.
Sydamen syketta on arvioitava myos verenpainetta mitattaessa, koska se voi
paljastaa piilevan ongelman. (Kettunen 2020b.) On kuitenkin tarkea huomioida,
ettd hyvanlaatuisia rytmihairidita ilmenee lahes jokaisella ihmisella jossakin
vaiheessa elamaa ja niita voi esiintya ilman sydansairautta. Talldin puhutaan niin
sanotun terveen sydamen rytmihairioista, joita voivat olla esimerkiksi sydamen
lisalyonnit. (Hekkala 2021.)

2.5 Ylipaino

Painoindeksi (BMI) huomioi vaa’an lukeman lisaksi myds ihmisen pituuden,
jolloin saadaan realistisempi arvio ihmisen painosta ja terveydentilasta. Indeksi
lasketaan jakamalla paino pituuden “nelidlld”, jossa paino ilmaistaan
kilogrammoina ja pituus metreind. Normaali painoindeksi on 18,5-25 valilla, ja
erilaisten sairauksien vaara suurenee indeksin ollessa viitearvojen ulkopuolella.
Tavanomaista painoindeksia voidaan kayttaa vain 18—65-vuotiaille aikuisille, yli
65-vuotiailla on eri painorajat painoindeksin laskemiseksi. Lisaksi lapsille on
kehitetty oma indeksi, ISO-BMI. Painoindeksin arvojen tulkinnassa tulee olla
kriittinen, silla arvoja voi vaaristaa nesteen kertyminen elimistoon seka suuret
lihasmassat. (Mustajoki 2020b.) Ylipainoisten maara lisdantyy vuosittain
Suomessa ja viime vuosien koronaepidemia on lisannyt maaraa entisestaan.
Tyoikaisista, eli 20—54-vuotiaista miehista 65 % ja naisista 49 % oli painoindeksin
mukaan ylipainoisia tai lihavia vuonna 2020. Vastaava osuus oli vuonna 2018
miehilla 59 % ja naisilla 45 %. (THL 2021.)

Painoindeksin rinnalla voidaan kayttda vyétdrén ympdérysmittaa, joka auttaa
hahmottamaan viskeraalisen eli vyétaron ymparille kertyneen rasvan maaraa.
Viskeraalinen rasvakudos on vaarallisinta, koska rasva kertyy sisaelinten
ymparille, hairitsee niiden normaalia toimintaa seka lisaa sydan- ja
verisuonitautien riskia. Vyotaronymparys mitataan paljaalta iholta alimman

kylkiluun ja suoliluun puolesta valistd, hieman navan vylapuolelta.
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Vyétaronymparys voidaan mitata kaikilta aikuisilta, pois lukien raskaana olevat.
Miehilla vy6tardon ymparysmitan tavoitearvot ovat alle 94 cm ja naisilla alle 80 cm.
(Ahonen ym. 2019, 190-191.)

Lihavuutta voidaan ehkaista ruokailutottumusten muutoksilla, erityisesti
kiinnittamalla huomiota saatujen kaloreiden maaraan. Saanndllinen liikunta on
ruokavalion ohella tehokas tapa ehkaista lihavuutta. Painonnousuun on tarkeaa
kiinnittda ajoissa huomiota, koska nousun ehkaiseminen on huomattavasti
laihduttamista helpompaa. (Mustajoki 2022.) Painonhallinnan kulmakivia ovat
lautasmallin soveltaminen ja saanndlliset ateriat, sopivat annoskoot seka
syomisen rajoittaminen. Riittava ja hyvalaatuinen uni seka saannallinen liikkunta
auttavat painonhallinnassa ja edesauttavat painon pysymista halutulla tasolla.
Terveellinen painonpudotustahti on noin 100-500 g viikossa ja saanndllinen
punnitseminen mahdollistaa oman kehityksen seuraamisen. Myds painonnousun
estaminen on itsessaan hyva saavutus, vaikka painoa ei saataisikaan laskettua.
Painonhallinnassa tarkeaa on tehda konkreettisia ja pysyvia muutoksia, joihin
pystyy sitoutumaan ja voi noudattaa niitd vuosien ajan. (Tunturi & Ruottinen
2020.)
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3 Sydansairaudet maailmanlaajuisesti

Maailmanlaajuisesti kamppaillaan sydan- ja verisuonitautien aiheuttamia haittoja
ja kuluja vastaan. Maailman terveysjarjest6 WHO on maarittanyt vuonna 2013,
ettd vuoteen 2020 mennessa tulisi maailmanlaajuisesti saavuttaa yhdeksan
ihmisen terveyttd kohottavaa tavoitetta (kuvio 1). Jokaisen tavoitteen

saavuttaminen edistda myos suoraan tai valillisesti ihmisten sydanterveytta.

Vahentaa 25% ennenaikaisen kuolleisuuden riskia
eri pitkaaikaissairauksissa.

7% Vahentaa vahintaan 10% humalanhakuista
. & alkoholinkayttoa.

Vahentaa 10% puutteellista fyysista aktiivisuutta.
Vahentaa 30% suolan kayttéa.

Vahentaa 30% tupakoivien yli 15-vuotiaiden maaraa.
Vahentaa 25% sydan- ja verisuonitautien esiintyvyytta.

Pysayttaa diabeteksen ja ylipainon lisdantyminen.

Vahintaan 50% tarvitsevista ihmisista saisi ladkehoitoa ja
” neuvontaa sydankohtausten ja aivoinfarktien
ennaltaehkaisyksi.

R SELECRON O N~

E 80%:lla ihmisista olisi mahdollisuus saada
perusterveydenhuoltoa, mukaan lukien ladkkeet ja hoidot.

Kuvio 1. WHO:n terveytta edistavat tavoitteet vuosille 2013-2020 (mukailtu
lahteesta WHO 2013, 5).
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The Seventy-Second World Health Assembly on yhdessa 2023 Agenda for
Sustainable Development -hankkeen kanssa pidentanyt WHO:n 2013-2020
asetettujen tavoitteiden maaraaikaa vuodesta 2020 vuoteen 2030 saakka.
COVID-19-pandemia on maailmanlaajuisesti vaikeuttanut datan keraamista
analyyseja varten seka horjuttanut maailman tilannetta seka taloudellisesti etta
vaikuttaen ihmisten yleiseen terveydentilaan alentavasti. Hankkeen keston
pidentaminen mahdollistaa myds ottamaan askeleen taaksepain ja
tarkastelemaan muuttujia rauhassa isossa mittakaavassa. Hankkeen edistymista
on seurattu kahden vuoden valein ennen pandemia alkua, vuodesta 2013
vuoteen 2019 saakka. Aikavalilla on saatu parhaimpia tuloksia humalanhakuisen
juomisen vahentamisessa ja keinoina siihen on kaytetty alkoholiveroa, alkoholin
myymisen rajoittamista seka alkoholin mainostamisen kieltamista. (WHO 2021,
2-7.)

American College of Cardiology -instituutin tekemien analyysien mukaan sydan-
ja verisuonitaudit ovat koko maailman ihmisten terveytta horjuttavia sairauksia.
Keski-Aasiassa sydan- ja verisuonitautien esiintyvyys on suurinta, noin 9000
sairastunutta 100 000 asukasta kohden. Matalin sydan- ja verisuonitautien
esiintyvyys oli High Income Asia Pacific -valtioissa, joihin kuuluvat Brunei
Drussalam, Japani, Etela-Korea ja Singapore. Naissd maissa vastaava
sairastuvuus sydan- ja verisuonitauteihin on alle 2500 henkil6a / 100 000
asukasta. Lansi-Euroopassa, johon myos Suomi kuuluu, sydan- ja
verisuonitautien sairastavuus oli maailman kolmanneksi alhaisin, noin 2500
henkil6a / 100 000 asukasta kohden. (Vaduganathan ym. 2022.)

3.1 Sydan- ja verisuonitautien historiaa

Sydantutkimussaation koonnin mukaan vuosina 1970-1980 sydansairauksien
hoidossa tapahtui valtava kehitys ja sydansairauksien historia koki kaanteen.
Ennen tata sydan- ja verisuonitauteja sairastavat olivat nuoria, paaasiassa 40—
60-vuotiaita, ja verenpainetaudin vakavat komplikaatiot olivat hyvin yleisia.

Kuolleisuus sydan- ja verisuonitauteihin oli korkea, vaikka EKG eli
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sydansahkokayra keksittiin jo 1920-luvun alussa. Laakitysmahdollisuudet olivat

heikot ja reumaattiset lappasairaudet olivat yleisia. (Sydantutkimussaatio, n.d.)

Suurimpien kehitysvuosien aikana markkinoille tuli laajasti uusia sydanlaakkeita,
kuten beetasalpaajia ja nikotiinihappoa seka sepelvaltimo- ja lappakirurgia
kehittyi laajasti. Samalla muun muassa tehohoidon kehitys mahdollisti
sydanleikkauksien lisdamisen ja tekemisen yha nuoremmille. Uusia
tutkimusryhmia kehittyi ympari Suomea myo6s Helsingin ja Turun ulkopuolelle;
Ouluun, Tampereelle ja Kuopioon. Verenpainetta ja rytmihairiita osattiin hoitaa
entistd monipuolisemmin, minka ansiosta reumaattiset lappasairaudet oli
havitetty vuoteen 1980 mennessa. Tahdistimia alettiin asentaa 1970-luvulta
lahtien ja ensimmaiset pallolaajennukset tehtiin vuonna 1984. Myds
ohitusleikkaukset ja sydananestesia kehittyivat ja lisdantyivat. Erilaiset
toimenpiteet ja laitteet ovat kehittyneet tasaisesti 1980-luvulta tahan paivaan ja

jatkavat kehittymista edelleen. (Sydantutkimussaatio, n.d.)

3.2 Tutkimuksia sydan- ja verisuonitautien sairastuvuudesta

Laatikainen (2019) tarkasteli tyoryhmansa kanssa FINRISKI-tutkimuksia vuosina
1992-2012 seka FinTerveys 2017 -tutkimukseen osallistuneiden 25-64-
vuotiaiden sydan- ja verisuonitautien keskeisten riskitekijoiden muutoksia.
Riskitekijatasot ovat laskeneet merkittavasti vuosien mittaan, mutta lasku on
viime vuosina hidastunut. Tupakointi on laskenut tasaisesti 2000-luvun alusta
alkaen, mutta silti vuonna 2017 miehista tupakoi edelleen 20,6 % ja naisista 16,5
%. Systolinen verenpaine laski tasaisesti tilastollisesti merkitsevasti seurannan
aikana, diastolisen verenpaineen osalta muutos ei ollut tilastollisesti merkitseva.
Verenpaineen osalta Suomessa oli alue-eroja; Lounais-Suomessa oli matalin
verenpaine, kun taas Ita- ja Pohjois-Suomessa korkein. LDL-kolesterolitason
muutokset vaihtelivat seurannan aikana runsaasti, mutta kokonaistrendi
muutoksessa oli kuitenkin aleneva. Lihavuus oli ainoa riskitekija, joka nousi
vuosien saatossa korkeammalle. Painoindeksi ja vyotaron ymparysmitta
kasvoivat tilastollisesti merkitsevasti koko vaestdssa. Tutkimuksen mukaan

lihavuudesta on tullut keskeinen kansanterveyden haaste ja Suomen
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terveydenhuollon pitaisi ryhtya panostamaan enemman lihavuuden hoitoon ja

ehkaisyyn.

Maailman Terveysjarjestd WHO:n mukaan 1940-luvun lopulla Suomessa esiintyi
paljon kuolemaan johtavia sydaninfarkteja. Tassa tilastossa vahvasti
edustettuina olivat keski-ikaiset miehet Pohjois-Karjalan alueella. Vuonna 1972
kaynnistyi Pohjois-Karjala-hanke, jonka tavoitteena oli vahentaa kansanterveytta
uhkaavien sydaninfarktien esiintymistd muuttamalla kolmen keskeisen
riskitekijan esiintyvyyttd. Nama kolme riskitekijaa olivat tupakointi, korkea
verenpaine seka kohonnut kolesteroli. Riskitekijoihin pyrittiin vaikuttamaan
lisaamalla ihmisten tietoa sydanterveydesta, muuttamalla kansalaisten
terveyskayttaytymista ohjaavia normeja seka vaikuttamalla elinymparistoon.
Kouluissa alettiin opettaa terveellisia elamantapoja, tupakointia rajoitettiin
yleisissa tiloissa, vihannesten viljelya edistettiin seka otettiin kayttoon uusia
vaharasvaisia maito- ja lihatuotteita. Hanke kesti vuoteen 1997 asti, ja sita
pidetdan tarkeimpana pilottihankkeena yhteisdn terveydentilan parantamiseksi.
Hankkeen onnistumisen arvioiminen on kuitenkin haastavaa, koska
ensimmaisten viiden vuoden aikana todettiin riskitekijoiden vahenevan, mutta
sydankuolleisuuden pysyvan edelleen korkeana. Hanke on herattanyt
maanlaajuisesti suurta kiinnostusta sydanterveyttda kohtaan, mika on johtanut
sydansairauksien sairastuvuuden vahenemiseen ihmisten muuttaessa oma-
aloitteisesti elamantapojaan. Osaltaan kuolleisuuden alenemiseen koko maassa
vaikuttivat myOs sairasvakuutusjarjestelman kehittyminen vuonna 1962 ja

kayttéon otettu perusterveydenhuoltolaki vuonna 1972. (Jauho 2021.)

Harjavalta Risk Monitoring for Cardiovascular Disease eli Harmonica-projekti
seurasi 13 vuoden ajan Harjavallan kaupungin asukkaita, tavoitteenaan ehkaista
tai lykatd sydan- ja verisuonitautien esiintyvyytta yhteisossa. Hankkeessa
mukana oli noin 3000 Harjavallan kaupunkilaista, jotka kuuluivat ikaryhmaan 45—
70. Tutkimuksesta jatettin pois palvelutaloissa asuvat, aiemmin
diabetesdiagnoosin saaneet seka sydan- ja verisuonitauteja sairastavat, joilla oli
jo hoitokontakti terveyskeskukseen. Seulonta ja interventiot toteutettiin vuosina

2005-2006, jolloin tutkittaville postitettiin kotiin sydan- ja verisuonitautien
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riskitekijakysely. Kyselyssa kartoitettiin vyotaron ymparysmitta, viimeisimman
verenpainemittauksen mittaustulosta, verenpainelaakityksen kayttoa,
sairastaako tai onko tutkittava aiemmin sairastanut raskausdiabetesta tai
verenpainetautia ja onko tutkittavan lahisuvussa todettu sepelvaltimotautia, aivo-
tai sydaninfarktia. Mikali joku sydan- ja verisuonitautien riskitekija tayttyi,
kutsuttiin henkild tarkempiin tutkimuksiin ja terveydenhuollon ammattilaisen
vastaanotolle. Tutkittaville tarjottin elamantapaneuvontaa ja tarvittaessa
ladkityksen aloittamista. 13 vuoden aikana kuolleisuus sydan- ja
verisuonitauteihin oli kaksinkertainen niiden vastaajien joukossa, jotka eivat
osallistuneet seulontaan. Korkean riskin ryhmassa kuolleisuus sydan- ja
verisuonitauteihin samalla ajanjaksolla oli pienempi koko Suomen kuolleisuuteen

verrattaessa. (Kuneinen ym. 2021.)

Toppila (2022) yhdessa tyoryhmansa kanssa tutki sydan- ja verisuonitautien
aiheuttamien tapahtumien maaraa ja niiden johtamista kuolemaan
rekisteritutkimuksen avulla. Tiedot tutkimusta varten kerattin kolmesta
yliopistosairaalasta Suomessa. Tutkimuksessa tarkasteltiin aikuisia, joilla oli ollut
ensimmainen sydan- tai verisuonitapahtuma, kuten aivoverenvuoto tai
sydaninfarkti, vuosien 2012-2016 aikana. Lopulliseen tutkimusaineistoon
valikoitui noin 48 400 potilasta, joista 40 %:lla oli ohimeneva aivoverenkiertohairid
eli TIA. Tulokset osoittivat, ettd ensimmaisen sydan- tai verisuonitapahtuman
jalkeen tapahtuma toistui usein puolen vuoden aikana ja suurin osa toistuvista
tapahtumista johti kuolemaan. Kuoleman riskid kasvatti miessukupuoli ja
diabeteksen sairastaminen. Mita vanhempi ihminen oli, sitd enemman sydan- ja
verisuonitapahtuman uusiutumisen riski kasvoi. Tutkimus kesti yhteensa 5 vuotta
ja sen arvion mukaan sydan- ja verisuonitapahtumien esiintyvyys Suomessa on

14,3 tapahtumaa / 100 potilasvuotta.

Laajassa kansainvalisessa tutkimuksessa tutkittin elamantyylin vaikutusta
sydan- ja verisuonitautien hallintaan sepelvaltimopotilailla 27 eri maassa.
Tutkimus suoritettiin vuosina 2016-2017, tutkittavat olivat alle 80-vuotiaita ja
heilla oli todettu sepelvaltimotauti tai varmennettu sepelvaltimotapahtuma.

Poikkileikkaustutkimuksessa haastateltiin ja tutkittin potilaita seka tutustuttiin

Turun AMK:n opinnaytetyd | Julia Egutkina ja Anni Valmunen



19

heidan potilastietoihinsa. Yhteensa noin 16 200 potilastietoa tarkasteltiin ja noin
8 200 potilasta haastateltin tai tutkittin. Erityisen kiinnostuneita oltiin
tupakoinnista, painoindeksista, verenpaineesta, dyslipidemiasta,
glukoosiaineenvaihdunnasta ja laakityksistd. Tulosten mukaan tupakoinnin
yleisyys on suuri haaste sydanterveydelle ja ainoastaan puolet tupakoitsijoista
lopetti tupakoimisen sydaninfarktin jalkeen. Painonpudotusta suositeltiin
vahvasti, silla se parantaa verenpainetta, alentaa huonon kolesterolin maaraa
veressa, pienentaa riskia sairastua 2. tyypin diabetekseen seka alentaa sydan-
ja verisuonitautien riskia. Melkein puolet tutkittavista oli ylipainoisia ja heista
suurin osa oli halukkaita parantamaan elintapojaan ja pudottamaan painoa. Moni
tutkittava kaytti verenpainelaaketta, mutta alle puolet oli saavuttanut suositellut
verenpainearvot laakityksen myota. Taman syyksi esitettiin mahdollisesti liian
pienia aloitusannoksia laakityksissa. Lisaksi noin kolmasosalla oli tyypin 2.
diabetes. Tutkimuksessa selvisi, etta suurin osa sepelvaltimotautia sairastavista
ihmisistd noudattaa epaedullisia elintapoja. Jatkossa olisi tarkeaa keskittya
tuomaan ihmisille esille terveellisia elamantapoja ja niiden vaikutuksia terveyteen
seka ennaltaehkaisevia, sydanterveytta kohottavia moniammatillisia ryhmia tulisi

tulevaisuudessa lisata. (Kotseva ym. 2020.)

3.3 Sydan- ja verisuonitauteihin liittyvia interventioita

Turun  yliopiston  Sydantutkimuskeskuksen  vuonna 1988  aloitettu
Sepelvaltimotaudin Riskitekijoiden Interventioprojekti (STRIP) osoittaa, etta
sydan- ja verisuonitautien ehkaisy kannattaa aloittaa jo vauvana. Tutkimukseen
osallistui 1062 lasta perheineen ja lapset olivat seitseman kuukauden ikaisia
tutkimuksen aloitusajankohtana. Perheet jaettiin satunnaistetusti interventio- tai
verrokkiryhmaan. Interventioryhma sai saannollista neuvontaa
sydanystavalliseen ruokavalioon 20 vuoden ikdan asti ja neuvonta keskittyi
erityisesti ruoan rasvan laatuun. Vuosien mittaan tutkimukseen osallistujat
paasivat myds muun muassa veritutkimuksiin, kaula- ja olkavaltimon seka vatsa-
aortan kaikukuvauksiin. Interventiovaiheen jalkeen tehtiin jalkiseurantatutkimus

26 vuoden iassa, jossa nahtiin intervention tuomien positiivisten vaikutuksien
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sailyminen. Tutkimuksen tuloksena interventioryhmalla oli 3—4 % pienempi LDL-
kolesterolin pitoisuus verrokkiryhmaan verrattuna. Heilla oli myds terveellisempi
ruokavalio seka joustavampi ja ohuempi vatsa-aortan seinama. Kuitenkaan
verenpaineessa, painoindeksissa ja vyotaronymparyksessa ei ollut merkittavaa
eroa ryhmien valilla. Tutkimuksella saavutetut tulokset vahentavat
todennakoisesti interventioryhman riskia sairastua sydan- ja verisuonitauteihin

myohemmin elamassa. (Niinikoski ym. 2022.)

Sydamen asialla -hankkeessa vahvistettin maaseudulla asuvien ihmisten
terveytta ja hyvinvointia ajanjaksolla 1.1.2021-30.9.2022. Hanke tavoitti yhteensa
noin 5500 maaseudun asukasta, joille tarjottiin terveysmittauksia ja
terveysneuvontaa seka lisdksi ennaltaehkaisevaa tietoa eri sairauksista,
sydansairauksiin painottuen. Hankkeen tavoitteena oli edistda Keski-Suomen
maaseudun asukkaiden terveytta, hyvinvointia seka elamanlaatua. Yhtena osana
hanketta oli Verkkopuntari-ryhmavalmennus, joka tahtasi painonhallintaan ja
elamantapamuutokseen, mutta ryhmaan osallistui kuitenkin vain 28 asukasta.
Hankkeen tuloksena Idydettiin 4 aikaisemmin tunnistamatonta eteisvarinaa ja osa
asiakkaista ohjattin kohonneen verenpaineen vuoksi jatkotutkimuksiin.
Hankkeen avulla saatiin my0s kattavasti tietoa maaseudun asukkaiden
terveydentilasta ja hanke kerasi paljon kiitosta osallistujilta. (Kontinen & Yldnen
2022.)

Vuosina 2017-2018 toteutetussa VESOTE-hankkeessa eli Vaikuttavaa
elintapaohjausta sosiaali- ja terveydenhuoltoon poikkihallinnollisesti -hankkeessa
edistettiin terveytta ja hyvinvointia seka vahennettiin eriarvoisuutta. Hankkeessa
oli mukana 11 sairaanhoitopiirid, useita kuntia ja yli 4 miljoonaa asukasta.
Hankkeen paatavoitteena oli suomalaisten liikkunnan lisdaminen, monipuolinen ja
terveellinen ravitsemus ja parempi uni. Hanketta toteutettiin hieman eri tavoin
kunnan mukaan, mutta hankkeen tulokset olivat valtakunnallisesti erinomaiset.
Esimerkiksi ~ Satakunnan  VESOTE-hanke  kohdistettin  paihde- ja
mielenterveyskuntoutujiin, tyypin 2 diabetesta ja muita valtimotauteja sairastaviin
seka keuhkoahtaumapotilaisiin. Elintavat otettiin puheeksi sellaisten potilaiden

kanssa, joilla on ollut ylipainoa, unihairidita, nukkumisvaikeuksia tai
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likkumattomuutta. Asiakkaille suoritettiin terveysmittaukset hankkeen alussa ja
lopussa, lisdksi heitd seurattin 4 kuukauden ajan ja osallistujille tarjottiin
yksilOllista terveysneuvontaa. Vaikka seuranta-aika oli lyhyt, melkein jokaisten
mittausten lopputulokset olivat alkumittauksia paremmat. (UKK-instituutti 2022.)

Keski-Suomen Sydanpiirin ja Keski-Suomen Muistiyhdistyksen yhteistyossa
toteutetussa Apetta aivoille - avaimia aivoterveyteen -hankkeessa kohderyhmana
olivat yli 50-vuotiaat keskisuomalaiset. Hankkeessa pyrittiin lisdamaan
osallistujien tietdmystda aivo- ja sydanterveyden edistamisesta seka
muistisairauksien ennaltaehkaisysta. Hanke toteutettiin vuosien 2017-2019
aikana, ja siihen kuului muun muassa ruoka- ja aivotreeniryhmia seka erilaisia
tapahtumia. Hankkeen ansiosta kehitettin  Aivomatkalaukku-materiaali
vapaaehtoisten ja ammattilaisten kayttoon, ja materiaali on saatavilla vapaasti
internetistd. Ensimmainen versio materiaalista ilmestyi vuonna 2018 ja
materiaaleja on taman jalkeen paivitetty. Vuonna 2019 materiaali oli tulostettu yli
9000 kertaa ja Aivomatkalaukun Ryhmarengissa oli lahes 8000 sivuvierailua.

(Keski-Suomen Muistiyhdistys ry n.d.)

Pohjoiskarjalan Sydanpiirissa on kaynnissa Perheen Sydan Ratkaisee -hanke
ajalla 2022-2024. Hanke on kohdistettu sydan- ja verisuonisairauksien
sairastumisriskissa oleville tydikaisille ja heidan perheilleen. YksilOllisesti
jokaiselle perheelle raataldity valmennus kestda vuoden ajan. Valmennus
sisaltda ryhma- ja yksilétapaamisia seka lisaksi verkko-ohjelman. Hankkeeseen
paasykriteerind on vahintaan yksi alle 16-vuotias lapsi perheessa ja vahintaan
yhdella vanhemmalla tulisi olla kohonnut riski sairastua sydan- ja

verisuonitauteihin. (Pohjois-Karjalan Sydanpiiri n.d.)
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4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyo oli osa Naantalin Sydanyhdistyksen "Yhdessa liikkeelle — kohti
elamanhallintaa” -hanketta. Hankkeessa osallistujille toteutettiin
terveysmittauksia seka tarjotaan sydanterveytta edistavia aktiviteetteja, kursseja
ja yleisOluentoja maksutta. Opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja luoda
terveysmittauksissa apuna kaytettava mittaustuloslomake seka toteuttaa
hankkeen ensimmaiset terveysmittaukset eli alkumittaukset osallistujille.
Mittauksilla kartoitettiin osallistujien terveydentilaa mittaamalla verenpaine, syke,
BMI (tdhan tarvitaan mitattu paino ja tieto osallistujan pituudesta) ja
vyotaronymparys. Osallistujien oli mahdollista kirjoittaa alkumittausten tulokset
lomakkeelle ja he voivat kayttaa samaa mittauslomaketta mydhemmin
merkatakseen siihen hankkeen loppuvaiheessa toteutettavien toisten
terveysmittausten tulokset. Lomakkeen on tarkoituksena toimia tydvalineena
osallistujille ja lomakkeesta he voivat hankkeen lopuksi tarkastella, ovatko
mittaustulokset muuttuneet hankkeeseen osallistumisen myo6ta. Alkumittaukset
toteutettiin  syksylla 2022 ja loppuvaiheen toiset terveysmittaukset tullaan
toteuttamaan kevaalla 2023. Mittaustulokset ja lomakkeet jaavat osallistuijille,

eika tuloksia tilastoida tai tutkita osana opinnaytetyon toimeksiantoa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa Naantalin Sydanyhdistys Ry:n kayttoon
terveysmittauksissa apuna kaytettava lomake seka toteuttaa yhdistyksen
"Yhdessa liikkeelle — kohti elamanhallintaa” -hankkeen ensimmaiset
terveysmittaukset. Tavoitteena oli lisata hankkeeseen osallistuvien tietoisuutta
terveysmittauksissa  mitattavista  arvoista, = mittausten = oikeaoppisesta
suorittamisesta, arvojen tulkinnasta seka herattaa ihmisten kiinnostus omaa

sydanterveyttaan kohtaan.
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5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Opinnaytetyon menetelma

OpinnaytetyO toteutetaan toiminnallisena opinnaytetyona, jonka tavoitteena on
luoda toiminnallinen tuotos, esimerkiksi palvelu, tuote, kayttoopas tai
toimintatapa. Toiminnallinen opinnaytetyd muodostuu kahdesta osasta:
tietoperustan ja toiminnallisen kuvauksen sisaltavasta raportista seka
varsinaisesta tuotoksesta. (Sateri 2020.) Tama opinnaytetyd toteutetaan luomalla
terveysmittauksissa kaytettava paperinen mittauslomake, tutustumalla sydan- ja
verisuonitautien seka terveysmittausten toteuttamisen tietoperustaan ja

toteuttamalla hankkeen osallistujille alkumittaukset.

Opinnaytetyon projektin vaiheita ovat toimeksiannon saaminen, suunnitteluvaihe,
toteutus, valmiin tuotoksen luominen ja jakelu. Tama opinnaytetyOprosessi
muodostuu opinnaytetyon suunnitelman laatimisesta, terveysmittauksissa
kaytettavan  lomakkeen  tekemisesta, mittauslomakkeen julkaisusta
toimeksiantajalle, alkumittausten toteuttamisesta osallistujille, opinnaytetydn
raportin kirjoittamisesta, esitysseminaarin pitamisesta seka kypsyysnaytteen
kirjoittamisesta. (Turku AMK 2023.)

Toimeksiannon saamisen jalkeen tyoskentelyprosessi kaynnistettiin tekemalla
opinnaytetydsuunnitelma. Suunnitelman laatimista varten haettiin tietoa sydan-
ja verisuonisairauksista, aiheesta aikaisemmin tehdyista tutkimuksista seka
rakennettiin aikataulu opinnaytetydn tekemista varten. Hyvaksytyn suunnitelman
ja suunnitelmaseminaarin jalkeen aloitettiin tekemaan opinnaytetyon raporttia ja
suunnittelemaan toiminnallisen kokonaisuuden tarkempaa toteuttamista.
Raporttiin taydensimme jo suunnitteluvaiheessa |0ydettyja tietoja ja tutkimuksia

seka hyddynsimme suunnitelmaseminaarista saatuja ehdotuksia ja korjauksia.
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5.2 Toimeksianto

Opinnaytetyon toimeksianto on saatu Turun ammattikorkeakoulun ja Naantalin
Sydanyhdistyksen yhteistydn tuloksena. Opinnaytetyd on osa Naantalin
Sydanyhdistyksen “Yhdessa liikkeelle — kohti elamanhallintaa” -hanketta.
Naantalin Sydanyhdistys Ry on Varsinais-Suomen Sydanpiiriin kuuluva
paikallisyhdistys ja jarjestot yhdessa tarjoavat tietoa, tukea ja monipuolista
toimintaa sydansairastuneille seka kaikille sydanterveydesta ja hyvinvoinnista
kiinnostuneille. Sydanpiiri toimii valtakunnallisesti laaja-alaisena sydanterveyden
puolestapuhujana ja tarjoaa maksutonta sisaltdoa sydanterveyteen liittyen.
Yhdistykset toimivat suurilta osin vapaaehtoisten tyopanoksella. (Naantalin

Sydanyhdistys Ry n.d.)

Ennen opinnaytetyon aloittamista jarjestimme toimeksiantajan kanssa
tapaamisen, jossa kavimme lapi Sydanyhdistyksen historiaa ja toimintaa,
toimintaperiaatteita seka tavoitteita. Toimeksiantaja esitteli tulevan "Yhdessa
likkeelle — kohti elamanhallintaa” -hankkeen ja sen aikataulun. Tapaamisessa
kasittelimme my0s toimeksiantajan toiveita toiminnallisen opinnaytetyon
toteuttamisesta, ja he toivoivat meidan osallistuvan hankkeessa toteutettaviin
ensimmaisiin terveysmittauksiin seka luovan niihin aineistoa mittausten tueksi.
Sovitusti  toimeksiantaja  vastasi  terveysmittaukset = mahdollistavasta
tilavarauksesta Naantalin kaupungilta, mittauksissa kaytettavista valineista seka

tiedotti osallistujia hankkeesta, sen aikatauluista ja toteutustavasta.

Toimeksiantajan toiveet on huomioitu opinnaytety6td suunniteltaessa ja
toteutettaessa. Kaikki opinnaytetyossa tuotettu materiaali on mukailtu
toimeksiantajan ohjeiden mukaan ja hyvaksytetty toimeksiantajalla. Materiaali jaa
toimeksiantajan kayttoon myohempia kayttotarkoituksia varten.

5.3 Teoreettisen viitekehyksen rakentaminen

Teoreettisen viitekehyksen rakentaminen aloitettiin tiedonhakuprosessilla ja

tiedonhaku suoritettiin  kayttamalla Turun ammattikorkeakoulun tarjoamia
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sahkoisia tietokantoja seka tutustumalla sydanterveytta kasitteleviin sivustoihin.
Teoreettisia kasitteitd kasittelevaa tietoa etsittiin kotimaisista tietokannoista,
kuten Tilastokeskus, Terveyden ja hyvinvoinninlaitos eli THL, Duodecim
Terveyskirjasto ja Terveysportti seka valtakunnallisista Kaypa hoito -
suosituksista. Kotimaisista tietokannoista kaytettin yhteensa 17 artikkelia
opinnaytetyon tekemisessa. Lisaksi hyddynnettiin toimeksiantajan eli Naantalin
Sydanyhdistys Ry:n kattojarjeston Sydan.fi tarjoamaa tietoa sydan- ja
verisuonitaudeista. Naiden nettisivuilta |0ydettiin teoreettisten kasitteiden lisaksi
myOs jarjestdjen toteuttamia samankaltaisia, sydanterveyden edistamiseksi
tehtyja hankkeita muualla Suomessa. Yhteensa Sydan.fi -sivuston artikkeleita
opinnaytetyossa kaytettin 7 kpl. Tietoa sydantutkimusten kehittymisesta
Suomessa vuosikymmenten aikana I0ytyi Suomen Sydantutkimussaation

nettisivuilta.

Sydanterveys on koko maailmaa koskettava asia. Kotimaisten tietokantojen
lisdksi opinnaytetydssa hyoddynnettiin kansainvalisia tietokantoja, kuten PubMed,
Cinahl Complete ja Medic. Lisdksi Maailman Terveysjarjestd WHO:n sivuilta
etsittiin tietoa heidan toiminnastaan sydanterveyden edistamiseksi seka
hyodynnettin American College of Cardiology -instituutin sivuilta [0ytyvaa
maailmanlaajuista analyysia sydan- ja verisuonitautien esiintyvyydesta.

Tiedonhaussa pyrittiin I16ytamaan ja hyddyntamaan uusinta tutkittua tietoa.

Tietokanta Hakusanat Rajaukset Osumat Valittu
tydéhon
PubMed (Medline) | "Cardiovascular | Viimeiset 5 vuotta 243 2
diseases”
AND Koko teksti
"Finland” saatavilla
AND
"Prevention”
Cinahl Complete | "Cardiovascular | Viimeiset 5 vuotta 4 2
(Ebscohost) diseases”
AND Koko teksti
"Finland” saatavilla
AND
"Prevention”
Medic (Medic) "Cardiovascular | Viimeiset 5 vuotta 203 2
diseases”
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OR Koko teksti
"Finland” saatavilla
AND

"Prevention”

Taulukko 1. Tiedonhaku.

Taulukossa numero yksi esitettyjen hakukriteereiden mukaisesti I0ydetyt artikkelit
kaytiin 1api ensin otsikon perusteella ja katsottiin soveltuvatko artikkelit
Otsikkotasolla

verisuonitauteihin tai niiden ehkaisemiseen, ilman ylimaaraisia tekijoitda. Taman

opinnaytetydhon. tarkasteltiin, liittyyk6 aihe sydan- ja

jalkeen valituista artikkeleista luettiin tiivistelmat ja tarvittaessa artikkeliin
tutustuttiin viela tarkemmin. Valittuja artikkeleita oli PubMed ja Cinahl Complete -
tietokannoista molemmista kaksi kappaletta, mutta Medic-tietokannasta
l0ytyneista neljasta artikkelista ei kaytetty yhtakaan opinnaytetydn aiheeseen

sopimattomuuden vuoksi. Medic-tietokannan hakusanoja muokattiin eroamaan

kahden muun

tietokannan

hakukriteereista

ja hakusanoiksi

vaihdettiin

"cardiovascular diseases” OR "Finland” AND ”prevention”.

ehkaisy kannattaa
aloittaa jo vauvasta
— STRIP-tutkimus
nayttaa miksija
miten

Ronnemaa, T.; Jula, A.;
Rovio, S.; Lagstrom,
H.; Salo, P.; Jokinen,
E.; Laitinen, T. &
Raitakari, O. 2022,
Laaketieteellinen
aikakauskirja Duodecim

Aineiston otsikko | Tekijat, julkaisuvuosi ja | Tietokanta Keskeinen sisaltd
julkaisija
Sydan- ja Laatikainen, T.; Medic Sydan- ja
verisuonitautien Harkanen, T.; verisuonitautien
riskitekijat 1992— Borodulin, K.; Kennet, riskitekijatasot ovat
2017: laskusuunta | H.; Koskinen, S.; laskeneet 25 vuoden
jatkunut, mutta Mannistd, S.; Peltonen, aikana, mutta lasku on
hidastunut M.; Sundvall, J.; Valsta, hidastunut. Lihavuuden
L.; Vartiainen, E. & lisdantyminen on suuri
Jousilahti, P. 2019, jarruttaja.
Laakarilehti
Sydan- ja Niinikoski, H.; Pahkala, | Medic Lapsena aloitettu
verisuonitautien K.; Viikari, J.; ravitsemusneuvonta

tyydyttyneen rasvan
saannin
vahentamiseksi vaikutti
merkittavasti lasten
myOhempaan veren
kolesterolipitoisuuteen
vahentamalla LDL-
kolesterolin pitoisuutta.
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cardiovascular risk
factor control in
coronary patients

Investigators. 2020.
European Journal of
Preventive Cardiology

The North Karelia Jauho, M. 2021, Cinahl Pohjois-Karjala-hanke
Project (1972- American Public Health | Complete | (v. 1972-1997) oli
1997) and the Association merkittava
Origins of the kansaterveytta edistava
Community pilottihanke.
Approach to Sydanterveyden
Cardiovascular edistdmiseksi
Disease hankkeessa keskityttiin
Prevention vaikuttamaan kolmeen
tarkeimpaan
riskitekijaan:
tupakointiin, korkeaan
verenpaineeseen seka
korkeaan
kolesterolipitoisuuteen.
The feasibility and | Kuneinen, S.; Eriksson, | Cinahl Harmonica-projektissa
outcome of a J.; Kautiainen, H.; Complete | seurattiin Harjavallan
community-based Ekblad, M. & Korhonen, kaupungin asukkaita ja
primary prevention | P. 2021, Scandinavian hankkeen tavoitteena
program for journal of primary oli ehkaista tai lykata
cardiovascular Health Care sydan- ja
disease in the 21st verisuonitauteihin
century sairastumista.
Sairastumisen
riskiryhmassa oleville
tarjottiin laajempia
tutkimuksia,
elamantapaneuvontaa
ja tarvittaessa
Iddkehoitoa.
Cardiovascular Toppila, I.; Ukkola- PubMed Rekisteritutkimus, joka
event rate and Vuoti, L.; Perttila, J.; (Medline) | sisaltda kolmen
death in high-risk Térnwall, O.; Sinisalo, suomalaisen
secondary J.; Hartikainen, J. & yliopistosairaalan
prevention patient | Lehto, S. 2022, Clinical tietoja sydan- ja
cohort in Finland: A | Cardiology verisuonitautien
registry study aiheuttamien
tapahtumien maarasta
seka niiden
johtamisesta
kuolemaan.
Lifestyle and Kotseva, K. ym. PubMed Kansainvalinen
impact on EUROASPIRE (Medline) | poikkileikkaustutkimus,

joka kasittelee 27 eri
maan
sepelvaltimotautia
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across 27 sairastavien ihmisten
countries: Results elamantyylin vaikutusta
from the European sairauden hallintaan.
Society of
Cardiology
ESCEORP
EUROASPIRE V
registry
Taulukko 2. Opinnaytetydhon valitut tutkimukset.

5.4 Toiminnallisen osuuden suunnittelu

5.4.1 Lomakkeen suunnittelu

Opinnaytetyota suunniteltaessa toimeksiantaja antoi tiedoksi heidan ajatuksensa
terveysmittauksissa mitattavista muuttujista, joihin hanke elamantapamuutosten
avulla pyrkii vaikuttamaan. Naita arvoja ovat verenpaine, syke, vyotaronymparys
ja BMI eli painoindeksi. BMI-arvon maarittamista varten huomioidaan osallistujan
pituus ja paino. Opinnaytetyon toiminnallisen osuuden toteuttamista varten
suunniteltiin  kaksipuolinen paperilomake, jota kaytetdan terveysmittausten

tulosten kirjaamista varten.

Lomaketta suunniteltaessa huomioitiin sen johdonmukaisuus ja yksinkertainen
ulkoasu. Helppolukuisuutta edistettiin valkoisella taustavarilla, jotta tekstit ovat
selkeammin luettavissa. Lomakkeessa on kaytetty selkeda fonttia ja korostettu
oleelliset tekstikohdat yhdistykselle tyypillisella punaisella varilla. Ulkoasussa
huomioitiin  toimeksiantajan nakyvyys ja brandi lisdamalla Naantalin
Sydanyhdistyksen logo lomakkeen ylakulmaan. Muotoilussa on huomioitu riittava
kirjoitustila mittaustulosten kasin kirjaamista varten ja lomakkeen toiselle puolelle
on jatetty tilaa omille muistiinpanoille. Mittauslomakkeessa kaytetaan hyvaa
suomen Kkieltd ja osallistuja pyritdan huomioimaan kohteliaalla kieliasulla.
Tekstissa osallistuja toivotetaan tervetulleeksi hankkeeseen ja kiitetdan
osallistumisesta. Lomakkeeseen on liitetty tieto lomakkeen tarkoituksesta seka
ohjeet sen kayttamista varten.
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Lomakkeeseen on lisatty mittaustuloksia havainnollistavia kuvia, kuten taulukko
BMI-arvon tulkinnasta ja sen laskukaava, vyotaronymparyksen tavoitearvot seka
taulukko verenpainearvoista. Kuvien avulla osallistujaa autetaan hahmottamaan
omat mittaustuloksensa suhteessa tavoitearvoihin. Kuvien yhteyteen on merkattu
hyvan tieteellisen kaytanndn mukaisesti lahdemerkinnat, mikali osallistuja haluaa

tutustua aiheeseen tarkemmin.

Mittauslomake on tarkoitettu osallistujan omaan kayttéon eika mittaustuloksia
tilastoida tai tarkastella osana opinnaytety6ta. Valmis lomake on opinnaytetydn

liitteena (liite 1).

5.4.2 Tapahtuman suunnittelu

Opinnaytetyon toiminnallinen osuus muodostui terveysmittauksista, jotka
toteutettin  Naantalin kaupungin tiloissa 5.-6.10.2022. Terveysmittaukset
toteutettin  "Yhdessa liikkeelle — kohti elamanhallintaa” -hankkeeseen
osallistuville naantalilaisille.  Toimeksiantaja huolehti tapahtumapaivien
aikatauluista, tarkemmasta ohjelmasta, tilojen vuokraamisesta seka osallistujien
informoinnista. Lisaksi toimeksiantaja huolehti terveysmittauksissa kaytettavien
mittausvalineiden hankkimisesta seka niiden kalibroinnista ja toimivuudesta.
Tapahtumassa kaytettavia mittausvalineita olivat digitaalinen verenpainemittari,
mittanauha vyotaron ymparyksen mittaamista varten seka vaaka. Toimeksiantaja
huolehti valmiiden mittauslomakkeiden tulostamisesta ja jakamisesta osallistujille

tapahtumassa.

5.5 Toiminnallisen osuuden toteutus

Opinnaytetyon toiminnallinen osuus toteutettin  sovitusti 5.-6.10.2022
yhteisty0ssa toimeksiantajan kanssa. Ennen tapahtumapaivien ohjelmien alkua
valmisteltiin mittauspisteet seka varmistettin mittausvalineiden riittavyys ja
toimivuus.  Opinnaytetyon  tekijoillda sekda hankkeeseen osallistuvalla

henkilokunnalla oli Naantalin Sydanyhdistyksen tarjoamat jasenpaidat,
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henkildkunnan tunnistettavuuden helpottamiseksi. Tapahtuman alkaessa
jokainen osallistuja sai henkildkohtaisen mittauslomakkeen, johon sai kerata

omat mittaustulokset.

Mittauspisteet jakautuivat tapahtumassa seuraavasti:
1. mittauspiste: vyétaronymparys

2. mittauspiste: paino

3. mittauspiste: verenpaine

Osallistujat saivat kiertda mittauspisteet haluamassaan, vapaasti valittavassa
jarjestyksessa. Mittaukset toteutettiin opinnaytetydn tekijoiden seka hankkeen
henkilokunnan toimesta. Jokainen mittauksia suorittava oli etukateen perehtynyt

mitattaviin arvoihin ja terveysmittausten oikeaoppiseen toteuttamiseen.

Vyotaronymparys mitattin  pehmean, venymattoman mittanauhan avulla ja
mittauksen suoritti aiheeseen perehtynyt opinnaytetyon tekija. Vyotaronymparys
tulee mitata paljaalta iholta, alimman kylkiluun ja suoliluun puolesta valista,
hieman navan ylapuolelta. Miehilla vyotaron ymparysmitan tavoitearvot ovat alle
94 cm ja naisilla alle 80 cm. (Ahonen ym. 2019, 190-191.) Mittauspaikan
valinnassa huomioitiin  osallistujien yksityisyyden turvaaminen laittamalla
mittauspaikan eteen sermi seka mittaamalla osallistujat yksitellen niin, etteivat

muut osallistujat nde tai kuule mittaustulosta.

Punnitsemista varten oli tehty kaksi mittauspistetta, joissa osallistujat saivat
kayda itsenaisesti. Osallistujat merkitsivat mittauslomakkeeseen painonsa,
arvion omasta pituudestaan ja naiden kahden suureen perusteella laskettiin
osallistujan painoindeksi eli BMI. Osallistujien apuna oli mittauslomakkeesta
loytyva BMI-taulukko, jonka avulla he pystyivat itsenaisesti katsomaan
painoindeksinsa. Painoindeksin laskemiseen oli mahdollista saada apua myos
opinnaytetyon tekijoilta ja silloin tyovalineena oli Duodecim Terveyskirjaston

yllapitama painoindeksilaskuri.
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Verenpaineen mittaamista varten oli viisi mittauspistetta ja mittaukset suoritti
opinnaytetydn tekija seka yhdistykseen kuuluva terveydenhuollon ammattilainen.
Mittauspisteet sijaitsivat rauhallisemmassa kohdassa, kauempana muista
mittauspisteista ja olivat tarkoitettu viimeiseksi mittauspisteeksi. Mittauspisteen
edustalla oli tuoleja, jotta osallistujat saivat istua hetken rauhassa ennen
verenpaineen mittaamista. Talla pyrittiin vaikuttamaan verenpainetta hetkellisesti
nostattaviin tekijoihin, kuten portaiden nousu mittauspaikalle tultaessa, ja
saamaan mahdollisimman todenmukaiset mittaustulokset, kun osallistujat olivat
hetken hengitelleet rauhassa ennen mittausta. Huomattavasti tavoitearvoista
poikkeavien verenpainearvojen kohdalla mittaus toistettiin uudelleen. Tallaisissa
tilanteissa osallistujia ohjattiin verenpaineen omaseurannan toteuttamiseen ja
ottamaan tarvittaessa yhteytta laakariin, jos mittaustulokset olisivat toistuvasti
koholla. Lisaksi muistutettiin, ettd verenpainearvot ovat yleensa muualla kuin

kotona mitattuna korkeammat.

Mittauspisteillda osallistujille annettin myos terveysneuvontaa ja Kkerrottiin
mitattavista arvoista seka niiden vaikutuksista terveyteen. Erityisesti
verenpaineen oikeaoppisesta mittaamisesta annettiin ohjausta, silla erilaiset
hairidtekijat, kuten mittauspaikalle saapuminen portaita pitkin, tupakointi ja kahvin
juominen juuri ennen mittausta, voivat vaikuttaa verenpainearvoihin niita
suurentavasti. Lisaksi osallistujilla oli mahdollisuus kysya omia kysymyksia

opinnaytetyon tekijoilta seka hankkeeseen osallistuvalta henkildkunnalta.

5.6 Toiminnallisen osuuden arviointi

Opinnaytetyon toiminnallisen osuuden suunnittelu sujui toimeksiantajan antaman
ohjeistuksen ja aikataulun mukaan. Mittauslomake oli toimeksiantajan toiveiden
mukainen ja soveltui kayttdtarkoitukseen, silla se oli kattava, selked seka
helppokayttdinen. Lomakkeeseen lisatyt kuvat koettin  hyodyllisina
mittaustulosten tulkinnassa. Ennen tapahtumaa oli rakennettu hyva tietoperusta
mitattavista arvoista, niiden terveysvaikutuksista seka oikeaoppisista

mittaustekniikoista.
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Tapahtuman mittauspisteet olivat suunniteltu hyvin ja ne etenivat loogisessa
jarjestyksessa. Tapahtumaan oli varattu riittdvasti aikaa ja jokainen osallistuja sai
rauhassa kayda mittauspisteilla. Mittauspisteilla  toteutettin  lisaksi
terveysneuvontaa ja -ohjausta liittyen terveysmittausten tulosten parantamiseen
ja sydanterveyteen. Osallistujat olivat aktiivisia ja kokivat neuvonnan

hyodylliseksi.

Hankkeessa toteutettavien loppumittausten suunnittelussa olisi hyva ottaa
huomioon tapahtuman tilojen soveltuvuus terveysmittausten toteuttamista
varten. Tilassa tulisi olla mahdollisimman vahan portaita, jotta osallistujien
verenpaineet ja sykkeet eivat nouse liilaksi ennen mittausta. Verenpaineen
mittauspiste tulisi sijoittaa rauhalliseen paikkaan, jossa taustahalina vaikuttaisi
mahdollisimman vahan mittaustulokseen. Tapahtumassa saatujen
mittaustulosten luotettavuutta saattoi heikentdd osallistujien erilaiset
terveystottumukset, esimerkiksi tupakanpoltto tai kofeiinipitoisen juoman
nauttiminen ennen mittauksiin osallistumista, mittauspaikalle saapuminen

pyoralla tai kavellen seka itse mittaustilanne.

Tapahtumasta ei keratty erikseen Kkirjallista palautetta. Osallistujat seka
toimeksiantaja  antoivat  tapahtuman  aikana  positiivista  palautetta
mittauslomakkeen selkeydesta ja ulkoasusta seka mittauspisteiden loogisesta

suunnittelusta ja toteuttamisesta.
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6 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyota tehdessa on perehdytty ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden
eettisiin suosituksiin ja sitouduttu noudattamaan niita. Tyon aikana on huolehdittu
opiskelijan muistilistan toteutumisesta seka perehdytty hyvin kasiteltdvaan
aiheeseen. Opinnaytetyossa ei kasitella henkilotietoja eikd tyo tarvitse
tutkimuslupia. Esteellisyyden valttaminen on huomioitu opinnaytetyota tehdessa.
Tavoitteena on luoda objektiivinen ty0, joka pitaa sisallaan varmennettua, ajan
tasalla olevaa asiatietoa ja voi toimia puolueettomana koontina sydan- ja

verisuonitaudeista seka niihin liittyvista mittauksista. (Arene 2020, 7, 14, 16-17.)

Opinnaytetyéssa noudatetaan tiedeyhteisén tunnustamaa hyvaa tieteellista
kaytantoa, joka pitaa sisallaan rehellisyytta, luotettavuutta ja arvostusta kaikissa
tyonteon vaiheissa. Tekijat kantavat tekemastaan tyosta vastuun ja ovat
vastuussa kaytantéjen noudattamisesta. Kunnioitus muiden tutkijoiden tekemaa
tyéta kohtaan nakyy lahteiden asiallisella merkitsemisella ja tydssa kaytetaan
ainoastaan luotettavia lahteita, varmennetuilta asiasivustoilta. Nain varmistetaan
tyon laadun ja luotettavuuden pysyminen optimaalisena. Tyonteon aikana ei
salailla yksityiskohtia, vaan pyritdan tuomaan esimerkiksi sydanterveyteen
liittyvat ajankohtaiset haasteet julki rehellisyytta korostaen. (Tutkimuseettinen
Neuvottelukunta (TENK) 2023, 11-14.)

Toimeksiantajan toiveita pyritddan kuuntelemaan seka kunnioittamaan.
Tavoitteena on tuottaa laadukasta sisaltoa, joka palvelee jatkossa Naantalin
Sydanyhdistyksen tarpeita seka toimii oppimateriaalina terveydenhuollon
ammattihenkildille ja alan opiskelijoille. Toivomme saavamme toimeksiantajalta

palautetta tyon onnistumisesta ja oikeaoppisuudesta ennen tydn julkaisemista.

Opinnaytety6 toteutetaan toiminnallisena opinnaytetyona, jonka tavoitteena on
tuoda aikaisemmin tehdyt tutkimukset yhteen helposti ymmarrettavaan muotoon.
Salmisen (2017, 7) mukaan narratiivisen kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta
horjuttaa se, ettei aineisto kay lapi systemaattista seulaa. Vaikka sen perusteella
on mahdollista paatya johtopaatoksiin, katsaus ei tarjoa varsinaista analyyttista

lopputulosta.
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7 Pohdinta

Opinnaytetyo toteutettiin yhteistydssa Naantalin Sydanyhdistyksen kanssa ja
tarkoituksena oli toteuttaa yhdistyksen jarjestaman "Yhdessa liikkeelle — kohti
elamanhallintaa”  -hankkeen  alkuvaiheen  terveysmittaukset. Lisaksi
opinnaytetyossa tuotettiin Naantalin Sydanyhdistyksen kayttoon
terveysmittauksissa kaytettava paperinen mittaustuloslomake, johon osallistujat

saivat koota omat mittaustuloksensa osallistuttuaan terveysmittauksiin.

Opinnaytetyon teoreettista viitekehysta varten etsittiin tietoa sydan- ja
verisuonitautien yleisyydesta ja niiden ehkaisystd Suomessa sekd muualla
maailmassa. Tiedonhaussa kaytettiin hyvaksi seka kotimaisia ettd ulkomaisia
tietokantoja, kuten Medic, PubMed ja Cinahl Complete. Terveysmittauksissa
hyodynnettavan mittauslomakkeen tekemista varten tutustuttin mitattaviin
arvoihin, joita olivat verenpaine, syke, vyotaronymparys seka painoindeksi eli
BMI. Sydan- ja verisuonitaudeista |0ytyi paljon tutkimustietoa niin Suomesta kuin
kansainvalisesti. Aiheen laajuuden vuoksi opinnaytetyossa keskityttiin kotimaisiin
tutkimuksiin ja tutkimusartikkeleihin. Opinnaytety0ssa tarkempaan tarkasteluun
valittin ~ viisi  suomalaista  tutkimusta  sekd yksi  kansainvalinen

poikkileikkaustutkimus.

Yhteistyd kolmannen sektorin toimijoiden kanssa sujui onnistuneesti ja
toimeksianto tarjosi mielenkiintoisen seka ajankohtaisen aiheen opinnaytetydn
tekemiseen. Teoreettista viitekehysta rakennettaessa |0ydettiin  paljon
tutkimustietoa sydan- ja verisuonitaudeista, mika tuo esille aiheen tarkeyden.
Sydanterveyteen kiinnitetddn maailmanlaajuisesti yha enemman huomiota,
mutta siitd huolimatta sairastuvien maara nousee vuosittain ja sydan- ja
verisuonitauteihin sairastutaan yha nuorempana. Siksi on tarkeaa kiinnittaa
huomiota ennaltaehkaiseviin keinoihin, kuten terveelliseen ja monipuoliseen
ruokavalioon seka liikunnan maaraan, jotta sairastuvien maaraa saataisiin
pienemmaksi. Kolmansien sektoreiden suurin haaste on |0ytda ihmisten

kiinnostus omaan sydanterveyteen jo ennen sydan- ja verisuonitauteihin
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sairastumista. Sydan- ja verisuonitauteja ennaltaehkaistdessa on tarkeaa tuoda

tietoa sydanterveydesta ja korostaa omien valintojen merkitysta sairastuvuuteen.

Opinnaytetyé toteutettiin  paritydna, jolloin aikataulutus ja molempien
mielipiteiden huomioiminen on tarkea osa tyontekoa. Opinnaytetyon paaotsikot
jaettiin tekijoiden kesken itsenaisesti pohdittavaksi ja alustavasti kirjoitettavaksi.
Itsenaisesti kirjotetut tekstit kaytiin lapi yhdessa ja tehtiin tarvittavat korjaukset,
mutta suurin osa valmiista tekstista luotiin yhdessa, jolloin varmistettiin
molempien tydpanos varsinaiseen raporttiin. Opinnaytetydn tekoprosessi opetti
kriittista tiedonhakua ja edisti omaa ammatillista kasvua terveydenhoitajaksi seka
lisasi tietoutta sydan- ja verisuonitaudeista ja sydanterveydesta.

Opinnaytety0ssa kaytettavien tutkimusten mukaan sydanterveytta voidaan
edistdad lapsuudesta asti. Ennaltaehkaisyssa olisi tarkeda kohdistaa oppeja
sydanterveydesta ja sen edistamisesta jo peruskoululaisille, koska heillda on jo
valmiudet uuden tiedon sisaistamiselle ja peruskoulu tavoittaa kaikki maan
lapset. Yksi kehitysidea sydanterveyden edistamiseksi olisi ottaa aihe puheeksi
peruskouluissa suoritettavien laajojen terveystarkastusten yhteydessa, joihin
osallistuvat myds lasten vanhemmat. Nain koko perhe saisi tietoa
sydanterveyden edistamisesta. Lisaksi koulujen kotitalouden tunneilla voitaisiin
keskustella sydanystavallisesta ruokavaliosta seka liikuntatunneilla nuoria
voitaisiin kannustaa liikunnallisen elamantavan yllapitamiseen sydanterveytta

silmalla pitaen.

Tyota voi hyddyntaa terveydenhuollon ammattihenkilét seka alan opiskelijat.
Opinnaytetyé kokoaa yhteen perustiedot sydan- ja verisuonitaudeista seka
sydanterveyteen vaikuttavista tekijoista. Aihe on ajankohtainen, silla hyva
sydanterveys koskettaa kaikkia ja jokainen voi arjessaan tehda valintoja, joilla

tukee omaa sydanterveyttaan.
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Liite 1. Terveysmittauksiin luotu lomakepohja

Yhdesss liikkeelle - kohti elimdnhallintaa

a

NIMI|
Tervetuloa mukaan Naantalin PITUUS
Sydanyhdistyksen jarjestamaan
Yhdessa liikkeelle — kohti PAINO
elamanhallintaa -hankkeeseen!
Tahan lomakkeeseen voit koota W Ty S
mittaustuloksesi seka kirjata
muistiinpanoja.
VERENPAINE !

- : . -

Kiitos osallistumisestasi! SYKE

PAINOINDEKSITAULUKKO

{em) Mg

P TR T
MM S WMDY
BB NN
ET R T U T T

iiiiliiiiili

BN M E NS U S SR NN SRS EEE NN NN N S TR I8 TN S S LR A AN S AR AN e e
Paine (kg) -
Tonhahon hunbge 00 pamat 86 g jo vt | 7T 0% prRA o020 e vt PYOrats parton DR 1B PRAAA N TOARY LareTiast haset

Painoindeksin laskukaava: paino{kg) jsetaan pituuden nelidlts (pituus x pituus). Lihde: Turku. fi.2018,
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VERENPAINETAULUKKO

Optimaalinen
<120/80

Normaali
< 120-129/80-84

Tyydyttéva
< 130-139/85-89

Kohonnut verenpaine
2 140/90

!

Piilevan
hypertension
mahdollisuus

}

Tarkistusmittaus
5 vuoden vilein

Tarkistusmittaus
2 vuoden vilein

Tarkistusmittaus
1 vuoden vilein

—

Vastaanoton
set
mittaukset

Vastaanotolla

tapahtuvat
mittaukset

L3hde: Kaypahoito. 2018.
Tilaa muistiinpanoille
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Liite 2. Yhdessa liikkeelle — kohti elamanhallintaa -
hankkeen esite

Yhdessa liikkeelle - kohti elamanhallintaa
4.10.2022-16.5.2023

Elaméantapamuutoksiin ja hyvinvointiin tahtaava kokonaisuus

¢ Luvassa luentoja ravinnosta, liikunnasta, suun terveydenhoidosta,
elamanhallinnasta, unesta seka jalkojen hoidosta.

¢ Pienryhmissa mahdollisuus ruuanlaittoon, kuntosaliharjoitteluun,
sauvakavelyyn, polkujuoksuun, keilaukseen, vesijumppaan seka
unikouluun ja lyhytterapiaan.

¢ Lisaksi terveysmittauksia (vain naantalilaisille) ja kuntotesteja.

Yhteistyossa
kaupungin terveys- ja

Tee askel oman hyvinvoinnin eteen ja ilmoittaudu mukaan!

Nanne Friis nama_fi@hotmail.com / p. 0405405450 liikuntapalveluiden,
R Leena Huhtamaki leena.huhtamaki@icloud.com / p. 0405502756 muiden yhdistysten ja
a ARG Lisatietoja sydan.fi/naantali -> toimintaa -> tapahtumakalenteri yrittajien kanssa.
SYDANYHDISTYS RY
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