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Tama opinnaytetyd on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun "Voimaa Naisissa” -hanketta,
jonka tarkoituksena on selvittaa ja kuvata matalapalkkaisten yli 45-vuotiaiden suomalaisten
naisten elintapojen vaikutusta hyvinvointiin ja terveyteen. Tassa opinnaytetytssa keski-
ialla tarkoitetaan 45-60-vuotiasta naista. Tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen mene-
telmaa soveltaen kuvata, mika on ravitsemuksen vaikutus sydan- ja verisuonisairauksien
syntyyn keski-ikaisilla naisilla ja miten niitd voidaan ehkaista terveyden edistamisen kei-
noin. Opinnaytetydn tavoitteena on, etta sitd voidaan hyddyntaa sydan- ja verisuonitaudin
riskiryhnmassa olevien tai sita jo sairastavien keski-ikaisten naisten terveyden edistamises-
sa.

Sydan- ja verisuonisairaudet ovat edelleen Suomessa suurin yksittainen kuolinsyy vaikka
kuolleisuus esim. sepelvaltimotautiin on laskenut merkittavasti viimeisten vuosikymmenien
aikana.

Ravitsemuksella on sydan- ja verisuonisairauksien synnyssa suuri merkitys. Huonot ruo-
kailutottumukset, tupakointi, likunnan vahaisyys ja runsas alkoholinkaytto ovat riskitekijoi-
ta. Erityisesti ruokavalio, joka sisaltaa paljon lihavalmisteita ja runsaasti vaharavinteisia
elintarvikkeita, joissa on kuitenkin paljon sokeria ja suolaa seka kovia rasvoja, lisda sydan-
ja verisuonisairauksien riskid. Ravitsemussuositusten mukainen ruokavalio on suositeltava
heti lapsuudesta lahtien, jotta elamantapojen yllapito on helpompaa aikuisuudessakin.

Terveysneuvonnalla tarkoitetaan terveytta tai sairautta koskevaa neuvontaa. Talla on
huomattu olevan suotuisia vaikutuksia keski-ikaisten naisten sydan- ja verisuonisairauk-
sien ehkaisyssa. Neuvonta on motivoinut ihmisid muutokseen ja auttanut arvioimaan omaa
terveydentilaa. Koska sydan- ja verisuonisairaudet ovat ehkaistavissa, on tarkeaa osata
sairaanhoitajana puuttua potilaan terveyden riskitekijoihin lisdten ihmisten tietoisuutta ter-
veydesta ja pyrkia vahentdmaan sairastumisriskia. Pidempikestoisen terveysneuvonnan
on huomattu olevan tehokkaampaa, kuin vain kerran saatu. Pidempikestoinen terveysneu-
vonta lisda sitoutumista elamantapamuutokseen. TAma saattaa olla haaste, silla terveys-
neuvontaan suunnatut resurssit ovat rajatut.
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This final project is part of a project "Power in Women”, where Helsinki Metropolia Univer-
sity of Applied Sciences is involved. The goal of this final project is to clarify and describe
the lifestyle, the welfare and the health of low income over 45-year old Finnish women. In
this final project the definition of middle-age is 45-60 years old woman. The purpose of this
final project is to describe what is the effect of nutrition on cardiovascular diseases with
middle-aged women and how it can be prevented by using a method of health promotion.
This study is a literature review. The goal of the final project is that it can be used in pro-
moting middle-aged women's health with women suffering from the cardiovascular disease
or with women belonging to the risk group.

Cardiovascular diseases are still the largest causes of death in Finland, although the mor-
tality rate of e.g. coronary heart disease has been declined during the last decades.

Nutrition plays an important role in cardiovascular disease. Bad eating habits, smoking,
lack of exercise and heavy alcohol use are risk factors. Sometimes a diet increases the
risk of cardiovascular diseases, especially if the diet includes a lot of processed meats and
plenty of low-nutrient groceries containing a lot of added sugar, saturated fat and salt. A
diet according to nutritional recommendations is recommended to follow from the early
childhood, so that lifestyle is easier to maintain also in adulthood.

Health counseling is giving guidance and advices about health or disease for a patient.
This has been found to have a beneficial impact on the prevention of middle-aged women
getting a cardiovascular disease. Counseling has motivated people to make a change and
helped them to evaluate their own state of health. Since cardiovascular diseases are pre-
ventable, it is important to be able to intervene as a nurse in the risk factors of patient's
health, increase people's awareness of health and try to reduce the risk of disease. A
longer-term health counseling has been found to be more effective, than obtained only
once. Longer -lasting health counseling increases the commitment to a lifestyle change.
This might be a challenge, because the resources allocated to health aid are limited.

Keywords Health promotion, nutrition, cardiovascular disease, women
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1 Johdanto

Opinnaytetydmme on kirjallisuuskatsaus ravitsemuksen vaikutuksista sydan- ja veri-
suonisairauksien syntyyn keski-ikaisilla naisilla. Pyrimme kirjallisuuskatsauksen mene-
telmia soveltaen tunnistamaan opinnaytetydomme aiheeseen liittyvia ongelmia ja pohti-
maan terveyden edistdmisen merkitysta sydan- ja verisuonisairauksien synnyssa. Tas-
sa opinnaytetydssa keski-ikaiselld naisella tarkoitetaan 45-60 -vuotiasta naista. Opin-
naytetyon tarkoituksena on kuvata ravitsemuksellisia haasteita sydan- ja verisuonisai-
rauksien syntyyn keski-ikaisilla naisilla. Opinnaytety® on osa Metropolia Ammattikor-
keakoulun valmisteluvaiheessa olevaa Voimaa Naisissa-hanketta. Hankkeen tarkoituk-
sena on selvittda ja kuvata matalapalkkaisten yli 45-vuotiaiden suomalaisten naisten
elintapojen vaikutusta hyvinvointiin ja terveyteen. Hanke tavoittelee naisten ottavan itse

vastuun elintavoistaan, joilla on vaikutusta heidan terveydentilaansa.

Opinnaytetydmme aihe on tarkea, silla sydan- ja verisuonisairauksiin kuolleisuus Suo-
messa on yleista. Sydan- ja verisuonisairaudet ovat yleisimpia pitkaaikaissairauksia
Suomessa ja niiden kansanterveydellinen ja taloudellinen merkitys on huomattavissa.
Lahes 100 000 sydan- ja verisuonisairautta sairastavaa potilasta hoidetaan suomalai-
sissa sairaaloissa vuosittain (Jalava — Koskela 2009). Ne ovat syy ennenaikaiseen
tydkyvyttdomyyteen ja aiheuttavat 1ahes puolet vaestdémme tyodikaisten kuolemista (THL
2014). Yleisimpana kuolinsyyna pidetaan naisilla rintasydpaa, mutta tosiasiana naisen
terveydelle suurin uhka on sydan- ja verisuonisairaudet (Haapalahti — Mikkola 2015).
Naisten merkittdvimpiin sydan- ja verisuonisairauksiin kuuluvat kohonnut verenpaine,
sydamen vajaatoiminta ja sepelvaltimotauti (Makijarvi — Kettunen — Kivela — Parikka —
Yli-Mayry 2011: 16-17).

Koska Voimaa Naisissa-hanke tavoittelee naisten ottavan itse vastuun elintavoistaan,
on terveyden edistadmisella sydan- ja verisuonisairauksien ja hoidossa erittain tarkea
rooli. Terveys 2011-tutkimuksessa huomattiin 10 vuodessa mydénteista kehitysta veren-
kiertoelinten sairauksien esiintyvyyden pienentyessa ja poikkeavien rasva-arvojen ylei-
syyden vahetessa. Kuitenkin havainnot vaestén terveyden ja hyvinvoinnin suotuisasta
kehityksesta eivat anna kattavaa kuvaa tilanteesta ja kehitysnakymista. Erityisesti ter-
veys- ja hyvinvointiongelmissa ei nahda pelkastaan positiivisia kehityskulkuja. Vaikka
sydan- ja verenkierto sairauksien esiintyvyys on pienentynyt, ovat ne silti erittain yleisia
elakeikaisessa vaestossa. 75 -vuotta tayttaneistd suomalaisista joka neljannella naisel-

la on sepelvaltimotauti. (Koskinen — Lundqvist — Ristiluoma 2011: 216-217.)



2 Ravitsemuksen vaikutus sydan- ja verisuonisairauksiin

Sydan- ja verisuonisairaudet ovat edelleen Suomessa suurin yksittainen kuolinsyy ja
yksi tarkeimmista eldkkeelle johtavista sairauksista vaikka sepelvaltimotautiin kuollei-
suus on vahentynyt yli 80 % viimeisen 30 - 40 vuoden aikana. Tieteellinen selitys kuol-
leisuuden vahenemiselle ovat vaeston ravitsemuksen muutokset, joiden kautta veren
kolesterolipitoisuus on laskenut. (Uusitupa — Schwap 2011.) Ravitsemuksella on tar-
kea merkitys sepelvaltimo- ja verenpainetaudin synnyssa, silla on nayttoa siita, etta
suositeltu ruokavalio edistaa ihmisten terveytta pienentden samalla sairauksien riskia.
Erityisesti ruokavalio, joka sisaltaa paljon lihavalmisteita ja runsaasti vaharavinteisia
elintarvikkeita, joissa on kuitenkin paljon sokeria ja suolaa seka kovia rasvoja, lisda
sydan- ja verisuonisairauksien riskia. Taytyy kuitenkin muistaa ruokavalion kokonai-

suuden ratkaisevan. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014.)

On tarkeaa totutella sdannolliseen ateriarytmiin jo lapsena, silla silloin opitut tavat vai-

kuttavat myos aikuisiassa. Veren glukoosipitoisuus pysyy tasaisena saanndllisella ate-
riarytmilla samalla hilliten nalan tunnetta ja ylimaaraista napostelua. Paivittdin on hyva
sydda 5-6 kertaa: aamupala, lounas, valipala, illallinen ja iltapala. Ruokailussa on hyva
kayttda apuna lautasmallia ja valita ruokakolmion avulla paivittain kaytettavat ruoka-

aineet. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014.)

2.1 Ravitsemussuositukset

Ravitsemussuosituksia laaditaan maailmanlaajuiseen ja kansalliseen kayttoon. Ne ku-
vaavat vaestojen ja ihmisryhmien energian ja ravintoaineiden tarvetta tai niista saata-
vaa suositeltavaa saantia. Suositukset perustuvat tutkimuksiin eri ravintoaineiden tar-
peesta koko elinkaaren aikana. Elintavat ja kansanterveystilanne muuttaa ravitsemus-
suosituksia. Myos uusi tutkimustieto vaikuttaa. Ensimmaiset suositukset terveen vaes-
ton ravitsemuksesta julkaistiin Yhdysvalloissa vuonna 1941 ja Suomessa vuonna 1987
Valtion ravitsemusneuvottelukunnan toimesta. Viimeisimmat voimassaolevat suosituk-
set on julkaistu vuonna 2014 Valtion ravitsemusneuvottelukunnan puolesta. (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2015.) Ravitsemussuositukset on laadittu ihmisille, jotka
ovat terveita ja liikkuvat kohtalaisen paljon. Suositukset sopivat sellaisinaan myés tyy-
pin 2-diabeetikoille ja kohonneesta verenpaineesta tai seerumin suurentuneista rasva-
arvoista karsiville henkiléille. Ne soveltuvat kuitenkin vain varauksellisesti yksittaisten
henkildiden ruoankaytdn tai ravitsemustilan arviointiin, silla yksiléiden valiset ravinnon
tarpeet vaihtelevat suuresti. (Haglund — Huupponen — Ventola — Hakala-Lahtinen 2011:
10.)



2.1.1 Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014

Ravitsemussuositusten keskeisena tavoitteena on parantaa vaestdn terveytta ravitse-
muksen avulla. Suomalaiset vuoden 2014 ravitsemussuositukset perustuvat pohjois-
maisiin ravitsemussuosituksiin, joita on ollut laatimassa pohjoismainen asiantuntijaryh-
ma. Naissa suosituksissa paapaino on terveytta edistdvan ruokavalion kokonaisuudes-
sa. Suomalaisten ruokavalio on muuttunut merkittdvasti vuodesta 1950. Suomalaiset
syovat tana paivana jopa nelja kertaa enemman kasviksia, hedelmia ja marjoja seka
kasvisten syonnin maara on edelleen kasvussa. Ongelmia suomalaisten ruokavaliossa
on hiilihydraattien ja rasvojen huono laatu seka yksittaisten ravintoaineiden esim. esi-
merkiksi folaatin ja raudan saanti. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014.) Pitkalla
aikavalilla suomalaisten ravitsemussuositukset ovat muuttuneet ravitsemussuositusten

mukaiseen suuntaan (Hélldan — Helakorpi — Virtanen — Uutela 2013: 27).

Monipuolinen ja vaihteleva ruokavalio mahdollistaa ruoan olevan terveellista ja vastaa-
van suosituksia. Juurekset, marjat, vihannekset ja hedelmat sisaltavat runsaasti kuitua
ja kivennaisaineita seka runsaasti vitamiineja, jonka vuoksi niita tulisi nauttia vahintaan
500g paivassa. Tasta maarasta tulisi puolen olla marjoja ja hedelmia ja toisen puolen

kasviksia ja vihanneksia. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014.)

Naisten suositellaan kaytettavan viljavalmisteita paivassa noin 6 annosta ja yksi annos
tarkoittaa esimerkiksi noin 1dl keitettya taysjyvapastaa. Taysjyvavalmisteissa olisi hyva
huomioida tuotteen suola- ja kuitupitoisuudet. Leipien kuitupitoisuuden tulisi olla vahin-
taan 6g/100g. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014.) Vuodesta 2000 vuoteen 2010
ruisleivan kaytén on huomattu kuitenkin vahentyneen 25 % (Koskinen — Lunqvist —
Ristiluoma 2011: 216). Suomalaisten suosima peruna sisaltaa kohtuullisesti hiilinyd-
raatteja, useita kivennaisaineita ja C-vitamiinia. Tutkimustulokset eivat kuitenkaan osoi-
ta silla olevan terveytta edistavia tai heikentavia vaikutuksia. Perunan kayton suositel-

laan jatkuvan nykyisella tasolla. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014.)

Maitovalmisteet sisaltavat proteiinia, kalsiumia ja jodia seka runsaasti D-vitamiinia. Pai-
vittainen kalsiumintarve saadaan taytettya esimerkiksi nauttimalla paivittain 5-6dl mai-
toa ja 2-3 viipaletta juustoa. Maitovalmisteista tulisi suosia rasvattomia ja vaharasvaisia
valmisteita, silla rasvaiset maitovalmisteet sisaltavat runsaasti tyydyttynytta rasvaa.
Juustoista tulisi suosia tuotteita, joissa on enintdan 17 % rasvaa ja vdhemman suolaa.

Tarvittaessa nestemaiset maitovalmisteet voi korvata kasviperaisella kalsiumilla ja D-



vitamiinilla tdydennetyilla elintarvikkeilla kuten soijamaidolla. (Valtion ravitsemusneu-
vottelukunta 2014.)

Liha, kala ja kananmuna ovat hyvia proteiinin Iahteita ruokavaliossa. Lihavalmisteita ja
punaista lihaa ei suositella syétavan enempaa kuin 700-750g (raakapaino) viikossa.
Kananmunia on hyva sydda 2-3 kpl viikossa. Kalaa kannattaa nauttia 2-3 kertaa viikos-
sa, silla kala sisaltda myds monityydyttymattémia rasvoja seka D-vitamiinia. Siipikarjan
liha on vaharasvaista ja rasvan laatu on parempaa kuin punaisen lihan. Rauta imeytyy
hyvin punaisesta lihasta. Palkokasvit (pavut. linssit, herneet) ovat myés hyvia proteiinin
lahteita. Niita voi kayttaa ruokavaliossa pelkastaan tai elainperaisen proteiinin lisaksi.

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014.)

Ravintorasvoina tulisi suosia kasvipohjaisia tuotteita. E-vitamiinia, D-vitamiinia ja tyy-
dyttamatdnta rasvaa on lahes kaikissa kasvidljyissa ja niista tehdyissd margariineissa.
Suolaamattomat ja sokerittomat pahkinat, mantelit ja siemenet ovat myds hyvia tyydyt-
tymattdman rasvan lahteita ja niitd voi nauttia noin 2 ruokalusikallista eli 30g paivassa.
Koska Suomessa n-3-rasvahappojen saanti on vahaisempaa, on rypsioljy ja sita koos-
tumukseltaan vastaava rapsioljy suositeltavia. Pellavansiemen-, saksanpahkina- ja
hampunsiemendljyt ovat myds hyvia vaihtoehtoja. Kookos-, palmu- ja palmuyhdindljy-
jen kayttoa ei suositella niiden runsaan tyydyttyneen rasva vuoksi. (Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta 2014.)

Paras janojuoma on vesijohtovesi vaikkakin ihmisten yksiléllinen nestetarve on vaihte-
levaa. 1,5-2 litraa on ohjeellinen juomien maara ruuan sisaltdman nesteen lisaksi. Ruo-
kajuomana voi myds olla 1 % maitoa tai piimaa. Taysmehuja suositellaan yksi lasillinen

paivassa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014.)

2.1.2 Sydan- ja verisuonisairauksia sairastavien ravitsemussuositukset

Sydan- ja verisuonitauteja sairastavien ravitsemussuositukset perustuvat koko vaestol-
le annettuihin ravitsemussuosituksiin, jotka edistavat sydanterveytta. Suositukset on
laadittu edistamaan sairaudesta toipumista ja ehkaisemaan sydanpotilaan uusia tauti-
tapauksia. Sydanystavallisessa ruokavaliossa kiinnitetdan huomiota erityisesti kasvis-
ten, marjojen, hedelmien seka taysjyvaviljavalmisteiden runsaaseen kayttéon, rasvan
ja hiilihydraattien laatuun, suolan ja alkoholin maaraan seka saannoélliseen syémiseen

ja kulutukseen nahden sopivaan energiansaantiin. (Suomen Sydanliitto Ry 2015.)



Kaikki kuidut vaikuttavat positiivisesti glukoosi- ja rasva-aineenvaihduntaan. Erityisesti

niiden kaytolld on merkitystd osana seerumin kolesterolin sdatelya. Sydanystavalliseen
ravintosuositukseen kuuluukin kuitupitoisten hiilihydraattien lisddminen ravinnossa vas-
taavasti kun puhdistettujen sokerien osuutta vahennetaan. Kuitupitoinen ruoka sisaltaa
suojaravintoaineita ja auttaa painonhallinnassa. Proteiineja ei voi muodostaa rasvoista
eika hiilihydraateista, jonka vuoksi ainoa mahdollisuus on saada paivittain riittdva maa-

ra aminohappoja ravinnosta. (Makijarvi ym. 2011: 80-84.)

Rasvan osuuden energiansaannista tulisi olla 25-35 %, joka tarkoittaa naisilla 60g ras-
vaa vuorokaudessa. Monet tutkimukset osoittavat ravintorasvan laadun olevan sydan-
tautiriskin suhteen tarkedmpi tekija kuin sen maara. Tarkeintd on kokonaisrasvan
saannin vahentaminen ja etenkin laadun muuttaminen kovasta rasvasta pehmeaan
korvaamatta niitd nopeasti imeytyvilla hiilihydraateilla. Tutkimuksissa on nain saatu
sydantapahtumia vahenemaan jopa 16 % ja yli kaksi vuotta kestaneissa kokeiluissa

jopa neljanneksella. (Makijarvi ym. 2011: 80-81.)

Sydanpotilaiden yleisissa ravitsemussuosituksissa rasvansaanti voi olla jopa 40 %
energiasta, kunhan se on paaosin pehmeaa rasvaa ja kovan rasvan osuus jaa alle 7%
energiasta (Pusa 2015). Rasvaiset kalat ovat sydamelle parhaita, silla niissa rasva on
pehmeinta seka niissa on runsaasti D-vitamiinia. Lisaksi kalan sisaltamat pitkavaikut-
teiset tyydyttamattomat n-3-rasvahapot alentavat verenpainetta ja veren triglyseridipi-
toisuutta, vahentavat veren hyytymistaipumusta ja auttavat estamaan vakavia rytmihai-
ridita. (Punainen 2015.)

2.2 Paha, hyva kolesteroli

Fosfolipidit, glykolipidit seka sterolit ovat myds rasva-aineisiin eli lipideihin kuuluvia ja
naista tunnetuin on kolesteroli. Kolesterolia on vain eldinkunnan soluissa eika sita edes
tarvitse saada ravinnosta, silla ihmisten ja eldinten maksa tuottaa sita. Kolesteroli ei
hajoa elimistossa, mutta sita erittyy sapen mukana ohutsuoleen, jossa terveelliset kas-
visterolit sita sitovat. (Haglung ym 2011: 33-34.) Koska rasvat eivat liukene veteen, ei
liukene myoskaan kolesteroli. Kulkeakseen verenkierrossa, kolesteroli pakkautuu eri
kuljetusproteiinin eli lipoproteiinien sisdan. Ensimmainen on LDL-pakkaus, jossa kulkee
suurin osa kolesterolista veresta kudoksiin. LDL-kolesterolin liian korkea arvo veressa
johtaa siihen, etta kolesterolia siirtyy haitallisia maaria valtimoiden sisakalvojen alle.
Toinen on HDL-kolesteroli, jotka kuljettavat kolesterolia pois esim. valtimon seinamas-

td. Nama kuljetuspakkaukset tunnetaan paremmin nimilld paha kolesteroli (LDL) ja



hyodyllinen kolesteroli (HDL). (Mustajoki 2014.) Kun puhutaan kohonneesta kolestero-
lista ja lisdantyneesta sepelvaltimotaudin riskista, tarkoitetaan ensisijaisesti LDL- kole-
sterolia. LDL-kolesterolin normaalipitoisuuden pitaisi olla alle 3 mmol/l ja suuren riskin
potilailla, joilla on jo todettu ateroskleroosi tai sokeritauti, pitaisi LDL-kolesterolin olla
alle 2,5 mmol/l (Makijarvi 2011: 235-236).

2.3 Ylipainon vaikutus sydan- ja verisuonisairauksiin

Perusaineenvaihdunta, ruuan aiheuttama lammontuotto ja fyysisen tyon tekeminen
ovat asioita, joihin ihminen tarvitsee energiaa. Perusaineenvaihdunnalla tarkoitetaan
valttdmattdmien elintoimintojen aiheuttamaa energiankulutusta, jotka tapahtuvat elimis-
tdssa tahdosta riippumatta. Ihmisen energiansaannin tulee olla kulutukseen nahden
tasapainossa normaalipainon ja terveyden yllapidon ollessa mahdollista. (Haglund ym.
2011: 11-13.) Vuosituhansien ajan ihmiskunta sai paljon liikkuntaa etsiessaan tai saalis-
taessaan ravintoa, mutta ruokaa ei valttamatta kuitenkaan aina 16ytynyt. Nykyaikana
ravintoa on tarjolla yllin kyllin eikd sen saaminen vaadi yleensa kovia fyysisia ponniste-
luja. Ihmisen biologia on kuitenkin varustautunut paremmin ravinnonpuutteeseen kuin
sen liikasaantiin. Ylimaarainen energia varastoituu rasvakudokseen ja ylimaarainen
rasvakudos tarkoittaa ylipainoa. Normaalipainon maarityksessa kaytetdan nykyaan
painoindeksia (BMI=body mass index). Sydanterveyden kannalta toinen seurattava on
vyotardlihavuus. Naisille yli 80cm vyotardonymparyksella on terveydelle haitallisia merki-
tyksia. Selva riskiraja naisilla on yli 90cm tai sen yli menevat arvot. (Makijarvi ym. 2011:
86-87.) Suomalaisista naisista noin puolet ovat ylipainoisia (painoindeksi yli 25kg/m2)
ja merkittavasta lihavia (painoindeksi yli 30kg/m2) viidesosa. Huolestuttavaa on ylipai-
non lisdantyminen erityisesti lasten ja nuorten keskuudessa seka sen tuoma vaikutus

ihmi- sen paastessa aikuisikaan.

3 Terveyden edistaminen sydan- ja verisuonisairauksien hoidossa

Terveysneuvonnalla tarkoitetaan terveytta tai sairautta koskevaa neuvontaa. Neuvonta
kohdistuu ihmisen terveydentilan edistamiseen ja yllapitamiseen tai silla pyritaan vai-
kuttamaan suoraan sairauksien ehkaisyyn tai hoitoon. Neuvontaa ei suoranaisesti an-
neta vaan se on vuorovaikutustilanne ihmisen ja ammattilaisen valilla toteutuen kum-
mankin osapuolen ehdoilla. Neuvonta on asiakaslahtoinen, silla tarkoituksena on saa-
da vastaus asiakkaan kysymykseen tai ongelmaan. Tyontekija on kuitenkin vastuussa
vuorovaikutuksen kehittdmisessa, neuvonnan etenemisessa ja sen asiasisallosta.

Osaava neuvonta merkitsee ihmistd ymmartavaa suhtautumista ja tyontekijankin onkin



rohkaistava ihmisia pohtimaan itse erilaisia vaihtoehtoja ja ratkaisuja, vaikka siihen
kuluisinkin aikaa. (Vertio 2009.)

Suomessa toimiva Sydanliitto tavoittelee tulevaisuudessa ymparistda, jossa jokaisella
ihmisella on oikeus elaa terveyttaa ympardivassa ymparistossa ja tama edellyttaa yh-
teiskunnan tukea ihmisten kyvylle ottaa vastuuta omasta terveydestaan. Sydanliiton
tavoitteena on yllapitaa ja kehittaa elintapaohjauksen menetelmia ja tukea ammattilais-
ten taydennyskoulutusta yhdessa terveydenhuollon ammattilaisia kouluttavien organi-
saatioiden kanssa. Sydanliitto kehittaa terveyden edistdmisen menetelma ja tydkaluja
kaikkiin elamanvaiheisiin ja pitaa erityisen tarkeana terveellisen elamantapamallin luo-

mista jo lapsuudesta lahtien. (Sydanliitto 2015).

Sydan- ja verisuonisairaudet on iso kansanterveysongelma Suomessa kuin myds kaik-
kialla maailmassa. Sairaus aiheuttaa vajaat puolet tydikaisten kuolemista Suomessa
(THL 2014). Yleisimmat naisten sydansairauksista ovat synnynnaiset viat ja sepelval-
timotauti (Pohjola-Sintonen 2011: 531). Naisten osuus kuolemista on lahes yhta suuri
kuin miehilla, mutta naiset sairastuvat estrogeenituotannon vuoksi yleensa keskimaarin
kymmenen vuotta myéhemmin kuin miehet (Syvanne — Kesaniemi — Kiilavuori —
Perhonen — Rantala — Salomaa — Siren 2012). Suomalaisten verenkiertoelinten sai-
raudet ovat huomattavasti vahentyneet viime vuosikymmenien aikana. Siihen ovat vai-
kuttaneet sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijoiden tunnistaminen, hoito ja kansan
terveysneuvonta (THL 2014). Elintavoilla ja elinymparistolla on vaikutusta ihmisen hy-
vinvointiin ja sydanterveyteen, siksi terveyden edistamisella on tarkea merkitys sai-
rauksien ehkaisyssa (STM 2015).

Terveyden edistdmisen tavoitteena on terveyden ja toimintakyvyn yllapitdminen, lisdan-
tymis-, terveys- ja sairausongelmien vahentaminen. Terveyden edistdminen ja sairauk-
sien ehkaiseminen on osa sairaanhoitajan eettista tydon kuvaa. Terveysneuvonnan
avulla voidaan lisata ihmisten tietoisuutta terveyteen seka sairauksiin vaikuttavista teki-
jOista vahentamalla riskia sairastua (Hursti — Koskelainen 2008). Sydan- ja verisuoni-
sairaudet on ehkaistavissa. Niiden ennaltaehkaisyssa on paaosin kyse ihmisen vas-
tuusta huolehtia omasta terveydestaan, ottaen huomioon terveelliset elintavat, ravinto,
likunta ja tupakointi (Julkunen — Rantanen — Vanhanen 2009). Naiden riskitekijéiden

pienentdminen vahentaa sydansairauksia seka lisaa hyvinvointia ja terveitad vuosia.



Erityisesti sepelvaltimotaudin kehittymisessa elamantavoilla ja niihin liittyvilla vaarateki-
joilla on keskeinen osuus. Vahentamalla vaaratekijoita, voidaan merkittavasti hidastaa
taudin taustalla olevan ateroskleroosin ilmaantumista. Terveydenhuollon voimavarojen
ollessa rajalliset on sepelvaltimotaudin ehkaisytydssa jouduttu maarittelemaan ensisi-
jaisuusjarjestys. Tama tarkoittaa ehkaisytoimenpiteiden kohdistumista potilaisiin, jotka
hyotyvat niista eniten. Tavoitteena on vakauttaa niiden henkildiden tila, joilla sepelval-
timotautiin sairastumisen riski on pieni ja vastaavasti auttaa suurentuneen riskin henki-

16ita. (Kesaniemi — Salomaa 2009.)

Naisten sepelvaltimotaudin merkittdvimmat vaaratekijat on korkea kolesteroli, tupakoin-
ti, kohonnut verenpaine, lihavuus, sekd ennenaikaiset vaihdevuodet (Pohjola-Sintonen
2011: 533). Viime vuosikymmenien aikana naisten tupakointi on vahitellen yleistynyt ja
jotta tupakointi saataisiin laskuun on terveysneuvonnalla suuri merkitys vahentaen se-
pelvaltimosairauden vaaraa (Kettunen 2011: 117-118). Sydanystavallisen ruokavalion
ohjaamista ja neuvontaa tulisi korostaa, jotta pystyttaisiin valitsemaan sopiva ja moni-
puolinen ruokavaliota, pienentden valtimosairauden vaaraa. Lisaksi terveysneuvonnas-
sa tulisi huomioida liikkunnan tarkeys ja painon laskeminen, mika myos vaatii ihmiselta

itseltdan asiaan sitoutumista. (Kettunen 2011: 256-257).

Sydan on elintarkea voiman- [&hde elimistdon toiminnalle. Sydan ja verenkiertoelimiston
tehtavana on kudosten ravinnon saannin turvaaminen kuljetettaessa happea ja energi-
anlahteita soluille. Verenkierron hairiintyminen laskee toimintakykya ja huonontaa pe-
ruselintoimintoja. (Kettunen 2011: 20-22.) Tyoikaisten fyysinen ja psyykkinen kuormitus
rasittaa sydanta, joten hyvan sydanterveyden edellytys on tukea eldamantapoihin vaikut-
tavia tekij6ita, kuten talous, elinolosuhteet, koulutus ja ravitsemuksen laatu. (Aromaa —
Eskola 2009.)



4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen menetelmaa soveltaen kuvata
mika on ravitsemuksen vaikutus sydan- ja verisuonisairauksien syntyyn keski-ikaisilla
naisilla ja miten sitd voidaan ehkaista terveyden edistamisen keinoin. Opinnaytetyon
tavoitteena on, etta sitd voidaan hyddyntaa sydan- ja verisuonitaudin riskiryhmassa

olevien tai sita jo sairastavien keski-ikaisten naisten terveyden edistamisessa.

Tutkimuskysymyksia ovat
1. Mita ravitsemuksellisia haasteita on sydan- ja verisuonisairauksien syntyyn naisilla?
2. Miten terveyden edistamisen keinoin voidaan ehkaista naisten sydan- ja verisuoni-

sairauksiin sairastumista?

5 Opinnaytetyon menetelmat

Tassa kappaleessa kuvataan kirjallisuuskatsausta tutkimusmenetelmana ja kerrotaan,

miten ja mista tutkimusaineistomme on keratty seka kuinka sitd on analysoitu.

5.1 Opinnaytetydon menetelmalliset Iahtokohdat

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on koota yhteen tutkimuksien tuloksia, joita kayte-
tdan pohjana uusille tutkimuksille eli sen avulla tehdaan "tutkimusta tutkimuksesta”.
Kuvaileva, systemaattinen ja meta-analyysi ovat kirjallisuuskatsauksen kolme tyyppia.
(Salminen 2011.) Hyva kirjallisuuskatsaus rakentuu siina kaytettavien kasitteiden va-
raan, joka tarkoittaa siina kerrottavan, mita tietoa tutkimuksen kohteena olevasta ilmi-
Osta jo on ja miten tieto on tuotettu. Sujuvassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuksen
tekija tuottaa synteesin aikaisemmasta tiedosta tutkittavan ilmion suhteen ja osoittaa,
etta olemassa olevan tiedossa on aukko. Kirjallisuuskatsauksessa perustellaan koko
ajan omaa tutkimusaiheitta ja rajataan omaa kysymyksenasettelua, jonka vuoksi se vie
runsaasti aikaa ja edellyttaa tutkimuksen tekijalta vahvaa itsenaista seka kriittista otet-
ta. (Kylma 2007: 46.)

Tassa opinnaytetydssa sovelletaan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelmaa.
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tiivistda aiempien tutkimusten olennaisen sisallon
tietysta aihepiirista. Silld kartoitetaan kerattya tietoa ja seulotaan esiin tieteellisten tu-
losten kannalta tarkeita tutkimuksia. Hypoteesien testaaminen, tutkimusten tulosten
esittdminen tiivissd muodossa seka tulosten johdonmukaisuuden arviointi ovat syste-

maattisessa kirjallisuuskatsauksessa tehokas tapa. Ne voivat paljastaa aikaisempien
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tutkimuksien puutteet ja tuoda esiin uusia tutkimustarpeita. (Salminen 2011.) Syste-
maattisen kirjallisuuskatsauksen erona muihin kirjallisuuskatsauksiin on tietyn tarkoi-
tuksen ja tarkan tutkimusten valinta-, analysointi-, ja syntensointiprosessin vuoksin.
Kirjallisuuskatsaukseen otetaan vain olennaiset ja tarkoitusta vastaavat korkealaatuiset
tutkimukset. (Johansson — Axelin — Stolt — Aari 2007: 4-5.)

5.2 Tiedonhaku ja tietokannat

Toteutimme tutkimusaineiston haun sahkoisesti. Aineistona kaytimme opinnaytetyos-
samme tutkimusartikkeleita, joita etsimme Cinahl, Medline, Cochrane seka Medic- tie-

tokannoista.
Tutkimusartikkelien sisaanottokriteereja olivat

o Artikkelit olivat julkaistu vuosien 2005-2015 valilla

o Artikkelit olivat luettavissa suomeksi tai englanniksi

o Artikkelit vastasivat tutkimuskysymykseen

o Artikkelit olivat suomalaisia tai lansimaalaisia (Pohjois-Amerikka, Australia ja Eu-

rooppa)

Tutkitun aiheen ja tutkimuskysymysten perusteella kdyttdmamme hakusanoiksemme
valikoituivat: sepelvaltimotauti, ravitsemus, terveyden edistaminen, sydan- ja verisuoni-
sairaudet, naiset, nutrition, cardiovascular disease, women, coronary heart disease ja
health promotion. Tiedon lahteina kaytettiin julkaistuja tutkimuksia ja tieteellisia artikke-
leita. Haimme tietokannoista tutkimuksia edelld mainituilla hakusanoilla ja kavimme
alkuun lapi haun tuottamien tutkimusten otsikoita. Otsikoiden perusteella valittiin tar-
kempaan tarkasteluun tutkimukset, jotka otsikkonsa perusteella viittasivat tutkimusky-
symyksiin. Seuraavaksi luettiin tutkimusten tiivistelmat, joiden perusteella valittiin tutki-
mukset tarkasteluun koko tekstin osalta. Lopulliseen aineistoon valitut tutkimukset vas-
tasivat mielestamme parhaiten tutkimuskysymyksiin. Tutkimusartikkeleita valikoitui tyo-

hémme lopulta 12 kappaletta.

5.3 Aineiston analyysi

Jotta tutkimustulokset saadaan nakyviin, taytyy keratty aineisto analysoida. Kaikkien
analyysimenetelmien tavoite on saada tuotettua tietoa tutkimuksen kohteena olevasta
iimidsta. Sisalldnanalyysin tavoitteena on kuvata analyysin kohteena olevaa tekstia.

(Kylma 2007: 112.) Keratty aineisto pyritaan laittamaan tiiviseen ja ymmarrettavaan
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muotoon kuitenkaan menettdmatta sen sisaltamaa informaatiota. Keratty aineisto on
hajanaista, jonka vuoksi siita pyritdan luomaan selkeaa ja yhtenaista tietoa. (Tuomi —
Sarajarvi 2012: 107-108.) Se on perustydvaline kaikessa laadullisessa aineiston ana-
lyysissa (Kylma 2007:112).

Tassa opinnaytetydssa aineisto analysoitiin kayttamalla induktiivista sisallonanalyysia.
Induktiivisen sisallénanalyysin tyypissa tutkimusaineistosta pyritdan luomaan teoreetti-
nen kokonaisuus. Tama tarkoittaa sita, ettei aikaisemmat havainnot, tiedot tai teoria
ohjaa analyysin tekemista. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013:167.) Induktiivi-
nen sisalldnanalyysi on aineistolahtodista ja se voidaan kuvata kolmivaiheiseksi proses-
siksi. Ensimmainen vaihe on aineiston pelkistaminen, jossa karsitaan aineista tutki-
muksesta oleelliset asiat kayttaen apuna valittua analyysiyksikkda, joka voi olla esim.
sana tai lause. Pelkistamista ohjaa tutkimuskysymykset. Seuraavaksi pelkistetty aineis-
to klusteroidaan eli ryhmitellaan etsimalld aineistosta samankaltaisuuksia kuvaavia
kasitteita. Samaa tarkoittavat kasitteet yhdistetdan luokaksi, alakategoriaksi. Ryhmittely
luo pohjaa kohteena olevalle tutkimuksen perusrakenteelle seka kuvaa ilmi6ta alusta-
vasti. Viimeinen analyysin vaihe on abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen.
Siina edetaan alkuperaisen informaation kayttamista ilmauksista teoreettisiin kasittei-

siin ja johtopaatoksiin. (Tuomi — Sarajarvi 2012: 108-111.)

6 Opinnaytetyon tulokset

Tassa kappaleessa esitellaan sisalldonanalyysin avulla saadut opinnaytetyon tulokset.
Toteutimme sisaltdanalyysia aineistosta valitsemalla jokaisesta tekstista keskeiset ja
merkitykselliset lauseet ja ilmaisut, jotka toimivat analyysiyksikkdinad. Jatkoimme sisal-
I6nanalyysia pelkistden analyysiyksikét. Taman jalkeen pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin
ja muodostettiin niiden perusteella ala- ja ylakategorioihin. Opinnaytetyon aineisto
koostuu 8 englanninkielisesta tutkimusartikkelista ja 4 suomenkielisesta tutkimusartik-
kelista. Tulokset jakautuivat kahteen kategoriaan, silla opinnaytetydssa oli kaksi tutki-

muskysymysta.

6.1 Sydan- ja verisuonisairauksiin vaikuttavat tekijat

Taman ylakategorian alakategorioiksi muodostuivat ian vaikutus, elamantapojen vaiku-

tus ja ravitsemussuositukset.



12

Valitusta aineistosta nousi esille elamantapojen ja naista erityisesti ruokavalion yhteys
sydan- ja verisuonisairauksien kehittymiseen. Vaikka sepelvaltimotauti iimenee usein
vasta keski-iass3, tulee ruokailutottumusten olla kunnossa jo lapsuudesta lahtien. Juo-
nala (2012) ym. mukaan ravitsemustottumukset, jotka on omaksuttu lapsuudessa, on
erittain tarkea merkitys sydan- ja verisuonisairauksien synnylle. Lapsuudessa ja teini-
idssa kohonnut verenpaine ja seerumin kolesterolipitoisuus seka lihavuus ovat suuria
riskitekijoita aiheuttaen valtimomuutoksia. Naiden syntyyn on ravitsemuksella suuri
merkitys. Ylipainon on havaittu olevan lapsuuden riskitekijoista merkittava. Ylipainoisilla
lapsilla aikuisian lihavuuden riski on yli kuusinkertainen verrattuna normaalipainoisiin.
12-18-vuotiailla henkil6illa, joilla on runsaasti riskitekijoita, on huomattu olevan noin
0,1mm paksumpi kaulavaltimon seinama kuin henkilGilla, joilla ei ollut lainkaan riskiteki-
joita. Myos Chomistek (2015) ym. kuvaa terveellisella ruokavaliolla olevan tarkea rooli

nuorten naisten keskuudessa ehkaistaessa valtimomuutosten syntya.

Chomistek (2015) ym. tutkimuksen mukaan terveellisid eldamatapoja noudattavat naiset
olivat pienemmassa riskissa sydan- ja verisuosisairauksiin sairastumiselle. Tutkimus ei
tuonut ilmi, kuinka suuri merkitys ravitsemuksella pelkastaan oli riskitekijdiden laskulle,
mutta terveellisen ruokavalion todettiin olevan riskitekijoiden alentamisessa tarkeaa.
Naisilla, jotka olivat sitoutuneita kaikkiin tutkimuksessa mitattuihin kuuteen osa- aluee-
seen, oli 92 % alhaisempi riski sydansairauteen. Reidlinger (2015) ym. artikkelissa ra-
vitsemussuositusten mukaan sydvien naisten riski sairastua sydan- ja verisuonisairau-
teen pieneni kolmanneksella. Ravitsemussuositusten mukainen ruokavalio alentaa
haitallisia kolesteroliarvoja. My6s Anderson (2006) ym. mukaan terveellinen ravitsemus
vahentaa kuolleisuutta sydan- ja verisuonisairauksiin pienentaen vyétaron ymparysta,

painoindeksia, verenpainetta ja BMI:ta.

Roswall (2015) ym. oli tutkimuksista ainoa, joka ei tukenut terveellisen ruokavalion vai-
kutusta sydan- ja verisuosisairauksien ehkaisyssa. 8383 naiselle muodostui ruokavali-
osta huolimatta jokin sydansairaus, jonka vuoksi terveellisena pidetty skandinaavinen
ruokavalio ei olekaan valttamatta suositeltava taman tutkimuksen perusteella. Tutkimus
ei kuitenkaan tuo ilmi ovatko naiset noudattaneet terveellistad ruokavaliota koko seuran-

ta-ajan.

Vaikka yleiset ravitsemussuositukset ovat monien tiedossa, monet vahattelevat omien
valintojensa seurauksia tai sivuuttaa sen ajatuksen, etta itsella saattaisi olla monia ris-
kitekijoita sairastumiselle. Tama tulee ilmi Racette (2009) ym. tutkimuksessa, jossa

havaittiin, ettd vaeston kolesteroliarvot ovat entisestadan kadantyneet nousuun vaikka
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tietoa sydanterveyden edistamisesta on koko ajan enemman. Tutkimus oli toteutettu
Yhdysvalloissa, jossa yleisena terveysongelmana on myds ylipaino. Suomen vaestdn
kokonais-ja LDL-kolesteroli on ollut kymmenia vuosia laskusuuntainen. Kuitenkin Varti-
ainen (2012) ym. FINRISKI-tutkimuksen mukaan suomalaisten naisten kolesterolipitoi-
suus kaantyi viiden vuoden seurantatutkimuksen aikana nousuun 3,1 %. Tama on ai-
heuttanut huolestumista, silla sydanterveydelle on keskeista veren kolesterolipitoisuus,
johon vaikutetaan terveellisella ravitsemuksella. Tutkimuksen kolesterolitason muutok-
sen on aiheuttanut liiallinen tyydyttyneen rasvan kaytté ruokavaliossa. Naisten koleste-
rolitason nousu tarkoittaa tutkimuksen mukaan sydansairastavuuden lisdantymista ja

jopa 100 - 170 uutta kuolemaa tai sydankohtausta.

Taulukko 1. Sydan- ja verisuonisairauksiin vaikuttavat tekijat

Pelkistys Alakategoria Ylakategoria

Korkea kolesteroli, lihavuus ja verenpainear-

vot lapsuudessa ovat altistavia tekijoita (1)

VVarhaismuutokset alkavat lapsuudessa (1) lan vaikutus

Sydan- ja verisuonisairaudet ilmenevat keski-

iassa (1)

Korkea verenpaine, kolesteroli, diabetes ja yli-

paino ovat riskitekijoita (2)

Ylipaino ja vahainen aktiivisuus nostaa sydan-
taudin riskia (3)

Kovat rasvat ovat riskitekija ylipainoon ja kor- Sydan- ja verisuonisai-
ke- aan kolesteroliin (3) rauksiin vaikuttavat teki-
Elamantapojen vaiku- jat

Elamantavat ovat sydan- ja verisuonisairauk- s

sille altistavia tekijoita (6)

Ruokavalio altistaa sydansairauksille nostaen

verenpainetta ja kolesterolia (5)

Terveelliset elamantavat alentavat riskia (8)
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Huonot eldmantavat ja sairastumisriski eivat

auta eldmantapamuutoksessa (7)

Terveellisesta ruokavaliosta huolimatta kehit-

tyi sydansairaus (4)

Elamantapamuutoksella voidaan vahentaa

kuolleisuutta (3)

Kolesteroli on liian korkea (8)
Kolesteroli on kdantynyt nousuun (8) Sy- Ravitsemussuositukset

danterveys ei ole suositusten tasolla (7)

6.2 Terveysneuvonnan hyddyt ja haasteet

Taman ylakategorian alakategorioiksi muodostuivat lapsuuden elintavat, terveysneu-
vonnan hyddyt, Kliiniset tulokset, ravitsemussuositusten mukainen ruokavalio ja sitou-

tuminen.

Valitut tutkimusartikkelit kasittelivat terveyden edistamista terveysneuvonnan keinoin ja
sen vaikutusta sydan- ja verisuoni sairauksien ehkaisyssa ja hoidossa. Khare (2014)
ym. tutkimuksessa vertailtiin terveysneuvonnan vaikutusta matalapalkkaisilla keski-
ikaisilla naisilla. Terveysneuvontaa saaneella ryhmalla oli huomattavaa parannusta
riskitekijéiden alentumisessa ja he tunsivat hyétyneensa neuvonnasta enemman kuin
ettd olisivat saaneet pelkat ruokavaliomallit kirjallisena. Sama ilmié oli huomattavissa
myds Anderson (2006) ym. tutkimuksessa, jonka tulokset osoittivat interventioryhman
naisten vyotaron ymparyksen, painoindeksin, verenpaineen ja painon laskevan. Moni-
muotoinen interventio osoittautui hyddylliseksi sydan- ja verisuonitautien riskitekijoiden

ehkaisyssa.

Villablanca (2010) ym. kuuden kuukauden Sydanohjelma toteutettiin terveysneuvonnan
keinoin. Sydanohjelma paitsi vaikutti positiivisella tavalla naisten terveyteen, myds lisa-
si tietoisuutta sairauksien riskeista ja siita, miten se nakyy kliinisina tuloksina (koleste-
roli, verenpaine). Terveysneuvonnan avulla sairastumisriski aleni. Kun pyritdan saa-
maan aikaan muutoksia ihmisten terveyskayttaytymisessa, Rantanen (2009) ym. mu-
kaan henkilékohtainen terveysneuvonta on yhta tehokasta kuin ryhmassa tapahtuva.

Tarkeinta on siis saada terveysneuvontaa, ei se saako sita yksin vai ryhmassa.
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Terveysneuvonnassa pyritddn ohjaamaan asiakasta tekemaan parempia valintoja ja
tassa ohjeena toimivat usein ravitsemussuositukset. Reidlinger (2014) ym. tutki ravit-
semussuositusten mukaan sydvien kliinisten tulosten suotuisia muutoksia. Tutkimus
osoitti, ettd ravitsemussuositusten mukaan syovat olivat terveempia toiseen ryhmaan

verrattaessa ja sairastumisriski pieneni terveilla henkil6illa kolmanneksella.

Vaikka terveysneuvonnalla on selvaa hyotya, on siina huomattu myds olevan haasteita.
Juonala (2012) ym. ilmaisee tutkimuksessaan, etta valtimotaudin ehkaisy on tehokkain-
ta lapsuudessa ja siella opitut elamantavat luovat pohjaa aikuisuuteen. Sydan- ja veri-
suonitaudit tulevat kuitenkin vasta ilmi yleensa ihmisen ollessa keski-ikainen ja talléin
radikaali ruokavaliomuutos saattaa olla hankala toteuttaa, sillda monet ovat elaneet
kymmenia vuosia samalla tavalla. Liu (2012) ym. tutkimuksessa terveellisella ruokava-
liolla tarkoitetaan runsasta kasvisten, hedelmien ja marjojen syontia, taysjyvaviljojen
kayttdéa valkoisten viljojen sijasta, vahaista tyydyttyneen rasvan saantia seka vahaista
punaisen lihan seka voin syéntid. Edelldmainitun ruokavalion huomattiin laskevan sy-
dan- ja verisuonisairauksien riskitekijoita ja sitéd kautta siihen kuolleisuutta. Tutkimus toi
myos ilmi, etta terveellisen ruokavalion mukaan tulisi sydda lapsuudesta lahtien. Tama

koettiin myos haasteena terveysneuvonnalle.

Roswall (2015) ym. toi tutkimuksessaan ilmi, etta ihmisen hyva sitoutuminen elamanta-
pamuutokseen parantaa tuloksia. Tutkimukseen hyvin sitoutuneet ja terveellista ravit-
semusta noudattavat naiset olivat tulevaisuudessa epatodennakdisemmin riskissa sai-
rastua sydan- ja verisuonisairauteen. Bloigu (2010) ym. huomioi, ettei lappalaisten sy-
danterveys ollut suositusten tasolla ja naki selittdvana tekijana sen, etta sitoutuminen
oli huonoa kunnolla toimivan terveysneuvonnan vuoksi. Myés oman terveydentilan
ymmartaminen, sen arviointi ja muutostarpeeseen sitoutuminen ovat terveysneuvon-
nan haasteita Racette (2009) ym. mukaan. Ihmisen huoli omasta terveydentilastaan ja

halu tehdad muutos sen parantamiseksi ova tarkeita tekijoita.
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7 Pohdinta

7.1 Opinnaytetyon tulosten pohdinta

Opinnaytetydprosessin edetessa vaihdoimme nakdkulmaamme sairaslahtdisyydesta
terveyden edistamiseen, silla huomasimme sydan- ja verisuosisairauksia kasittelevia
terveysneuvonnan tutkimusartikkeleita 16ytyvan paljon. Niin kuin jo mainittu, sydan- ja
verisuonisairaudet ovat lansimaissa suuri ongelma. Vaikka mediassa puhutaan paljon
superfoodeista ja uusista liikuntaharrastuksista, on ongelmana sitoutuminen. Tama
ilmeni myos tutkimusartikkeleistamme, joissa huomattiin lyhyen terveysneuvonnan
hyoddyn olevan paljon huonompi, kuin pidempiaikaisten. Terveysneuvonta motivoi, kan-
nustaa, opettaa uutta ja samalla ihminen alkaa voida paremmin. Pienikin muutos saat-
taa pienentaa sydan- ja verisuonisairauksien sairastumisriskia ja tama tulee huomioida
my0s terveysneuvonnassa. Kun ihminen on elanyt kauan samojen ruokailutottumusten
voimin, ei tayttd muutosta voi vaatia heti. Tasta seuraa repsahtaminen vanhoihin, tur-

vallisiin tapoihin ja terveysneuvonta on ollut tassa tapauksessa turhaa.

Tutkimusartikkelien tulokset vahvistivat kasitysta siitd, mika on sydanystavallinen ruo-
kavalio. Runsas kovien rasvojen kayttd on sydamelle huonoksi. Keskivartalolihavuus
on sydan- ja verisuonisairauksien riskitekija, silla viskeraalinen eli sisaelinten ymparille
kertynyt rasva on terveyden kannalta erittain haitallista. Ravitsemussuositusten mukai-
nen ruokavalio on erittain suositeltava jokaiselle, silla se takaa kaikkien ravinto- ja hi-

venaineiden saannin, pitda mielen viredna ja kehon toiminnassa.

Koska opinnaytetydmme keskittyi tutkimaan ravitsemuksen merkitysta sydan- ja veri-
suonisairauksien syntyyn keski-ikaisilla naisilla, huomioimme tutkimusartikkeleissa
naisten tutkimustuloksia ja sen ollessa mahdollista valitsimme tutkimuksia, joissa tutkit-
tiin pelkastaan naisia. Eras huomionarvoinen asia on pienipalkkaisten naisten mahdol-
lisuudet sydda ravitsemussuositusten mukaan. Suositusten mukaan kalaa tulee sydda
kaksi kertaa viikossa, mutta esimerkiksi Suomessa kala on moniin lihoihin verrattuna
niin kallista, etta sen sydnti saattaa jaada vahaisemmaksi, kuin mita suosituksissa.

Tama koskee myos kasviksien ja marjojen syontia.
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7.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Opinnaytetyon luotettavuuden arviointi on tarkeaa tutkimustoiminnan, tieteellisen tiedon
ja sen hyoddyntamisen vuoksi. Taman vuoksi arvioidessa luotettavuutta on tarkeaa sel-
vittaa, kuinka todenmukaista tietoa on kyetty tuottamaan. (Kylma 2007: 127.) Olemme
pyrkineet opinnaytetydssdmme tuottamaan aiheestamme mahdollisimman luotettavaa

tietoa.

Opinnaytetyon tuottamiseen on osallistunut kaksi henkil6a ja kaytettavan aineiston va-
linta on yhdessa tehty, mika vahvistaa tdman kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta. Yh-
dessa tyoskenteleminen vahentaa virheiden mahdollisuuksien kasvua, seka luotetta-
vuuden arviointia ty6é prosessin aikana. Opinnadytetyéhén kuului aihevaihe-, suunnitel-
mavaihe- ja toteutusvaiheseminaarit. Tyon etenemisen suhteen saimme tyén ohjausta
ohjaavan opettajan tapaamisissa, mika lisdksi vahvisti tydn luotettavuutta. Kuitenkin
taman opinnaytetydn ollessa ensimmainen tekemamme kirjallisuuskatsaus saattaa se

heikentaa luotettavuutta.

Toteutimme opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksena noudattaen Metropolian Ammatti-
korkeakoulun tieteellisen kirjoittamisen ohjeita ja lopuksi analysoimme valmiiden tutki-
musten tuloksia. Tama opinnaytetyd on olemassa oleviin tutkimuksiin perustuva. Tie-
teellisten tutkimuksien haut kirjattiin tarkasti ja huolellisesti luotettavuuden sailymiseksi.
Luotettavuuden lisddmiseksi valittiin tuoreita ja ajankohtaisia tutkimuksia, jotka olivat

julkaistu viimeisen kymmenen vuoden sisalla.

Koska sydan- ja verisuonisairaudet on yleinen kansanterveysongelma, julkaistuja tut-
kimuksia I0ytyy runsaasti ja katsauksen tutkimuskysymyksiin saatiin taten vastattua.
Opinnaytetydn teoreettisessa osuudessa on pyritty rajaamaan kirjallisuutta huolellisesti,
jotta se vastaa tutkimuskysymyksiin. Teoreettisessa aineistossa hyddynsimme kotimai-
sia hakutuloksia. Suurin osa opinnaytetydssa kayttamista artikkeleista oli englanninkie-
lisia, joten luotettavuutta saattaa heikentaa vaarinymmarryksen mahdollisuus. Kaan-

ndksissa kaytimme apuna MOT- sanakirjaa.

Aineistoa analysoidessa kavimme viela jokaisen valitun tutkimusartikkelin kertaalleen
lapi, jotta olimme varmoja sen ymmartamisesta ja osasimme poimia sielta asioita, joita

emme olleet maininneet analyysitaulukossa.
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7.3 Opinnaytetyon eettisyys

Opinnaytetyota tehdessd emme kohdanneet suuria eettisia ongelmia. Noudatimme
hyvan tieteellisen kadytannon edellyttdmia toimintatapoja, jotka on huolellisuus, tarkkuus
ja rehellisyys (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Pyrimme sailyttdmaan tutki-
musartikkelien tiedon sellaisenaan, kuin se on niissa ilmaistu, sitd muuntelematta.
Kunnioitimme alkuperaistutkimuksissa kaytettyja lahteita kirjaamalla ne huolellisesti

yl6s.

Opinnaytetyon aihe kuvaa maailmanlaajuisen kansanterveysongelman, joten aihe ja
tutkimuskysymykset on esitetty vaheksymatta eika siina ole loukkaavia oletuksia ke-
nestakaan. Olemme kasitelleet opinnaytetyon aihetta puolueettomasti eika sen tarkoi-
tuksena ei ole johdattaa lukijaa mihinkaan tietynlaiseen mielipiteeseen. Opinnaytetyon
valmistuttua kaytimme Turnit-tunnistusohjelmaa, jolla pois suljettiin plagioinnin, eli lu-

vattoman lainaamisen mahdollisuutta.

8 Opinnaytetyon hyodyntaminen ja kehitysehdotukset

Opinnaytetydmme tavoitteena oli kerata tietoa, jota voidaan hyddyntaa naisilla, jotka
sairastavat tai joilla on riski sydan- ja verisuonisairauksiin. Saimme koottua tietoa siita,

mitka tekijat vaikuttavat sydansairauksiin.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli esittaa nakdkulmia terveyden edistamiselle, jotta kirjal-
lisuuskatsauksesta saatavaa tietoa voidaan hyddyntaa vaeston terveyden edistamises-
sa ja hyvinvoinnissa. Suomessa elintapaohjausta on saatavilla terveydenhuollon yk-
sikoissa, seka julkisella ettd yksityisella puolella. Hoitoalan henkilostd, esimerkiksi sai-
raanhoitaja voi tyoela- massaan hyoddyntaa tuloksissa esiin nousseita tietoja. Hoitoalan
henkildstd voi saada uusia nakdkulmia tydhonsa ja kehittaa asiakas/potilas- ja ravitse-
musohjausta. Tama voisi edistaa vaeston elintapoja ja terveytta, mika ehkaisee valti-

mosairauksien etene- mista ja riskia sydansairauksiin.

Kirjallisuuskatsauksessa tuotiin esille, etta jo varhaislapsuudessa opitut ravitsemustot-
tumukset vaikuttavat aikuisian valtimomuutoksiin. Naita tuloksia voidaan lisaksi hyo-

dyntaa neuvolatoiminnan kehittdmisessa.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa Metropolia Ammattikorkeakoulun Voimaa
naisissa hankkeen edetessa. Myos Sydanliitto voi hyotya opinnaytetydstamme kehitet-

tédessa naisten valtimosairauden ehkaisya.
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Opinnaytetydmme tekeminen on lisdnnyt meille tietoisuutta sydan- ja verisuonisairau-
teen vaikuttavista tekijoista ja ravitsemuksen merkityksesta niiden syn- tyyn. Opin-
naytetydn aihe on ajankohtainen ja tulemme varmasti hydtymaan siita tule- vassa sai-
raanhoitajan ammatissamme.
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Tarkoitus

Tarkoituksena oli arvioida lapsuuden
riskitekijoiden  vaikutusta varhaisiin
valtimomuutoksiin. Paatavoitteena
tutkia lapsuuden elintapojen, biologis-
ten ja psykologisten vaaratekijdiden
seka periman merkitysta valtimotau-

tien sairastumisriskiin aikuisena.

Tarkoituksena oli selvittad terveys-
neuvonnan vaikutusta matalapalkkais-
ten naisten elamantapamuutokseen ja
verrata vahimmaismaéran seka mak-
simaalisen terveysneuvonnan saanei-

den eroja.

Otos

3596 (3-18-vuotiaita)
2060 (33-50-vuotiaita)

1021 naista, joista

833 sai ravintoneuvontaa englanniksi
ja

188, joiden ohjaus oli heidédn omalla

aidinkielellaan.

Menetelmat

Lapsuudesta aikuisikdan jatkunut
seurantatutkimus. Menetelmina
ultradanikuvaus (sydan ja maksa),
aiemmat

kognitiotestaus ~ seka

ultradanitutkimukset.

Otos jaettin kahteen ryhmaan,
joista toinen MI sai véhimmaismaa-
ran terveysneuvontaa terveysase-
mallaan seka toinen ryhma Ei, jolle
annettiin maksimi tieto ja tuki ter-
veysasemalla elaméantapamuutok-
seen omalla aidinkielellaan seka 12
viikon ohjeet jatkoon koskien ravit-

semusta ja fyysista aktiivisuutta.
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Keskeiset tulokset /

Yhteenveto

Tarkein 16ydos oli lapsuus- ja teini-ian
riskitekijoiden (mm. kohonnut veren-
paine ja seerumin kolesterolipitoisuus
seka lihavuus ja tupakointi) suuri merki-
tys valtimokovettumataudin varhais-

muutosten syntyyn.

El-ryhmalla oli huomattavissa paran-
nusta rasvojen ja kuidun kaytdssa seka
kasvua fyysisissa aktiiviteissa. Huomat-
tava muutos nékyi mydés BMI-indeksin
laskemisena. MI-ryhmélla edellamainit-
tuja muutoksia ei ollut huomattavissa

vuoden seurannan jalkeen.
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Selvittdéd 12-viikkon monimuotoisen
intervention vaikutusta sydan- ja
verisuonisairauksien riskitekijoiden

vahentamiseen.

Tarkoituksena oli selvittaa terveellisen
pohjoismaalaisen ravitsemuksen
yhteys sydan- ja verisuonisairauksiin
ja sen suotuisaa vaikutusta ruotsalai-

sissa naisissa.

133 naista

43 310

Naiset jaettiin kahteen ryhmaan.
Interventioryhmaléiset (n=47) saivat
40 minuutin sairaanhoitajan konsul-
taation, jossa he saivat 12 viikon
ohjeet elamantapojen paranta-
miseksi seka yksilditya terveysneu-
vontaa sek& suullisesti etta kirjalli-
sesti. Liséksi he asettivat yhdessa
hoitajan kanssa tavoitteen 12 viikon
paahan. Naisia rohkaistiin tarkaste-
lemaan tupakointia, ruokavaliota,
vedenjuontia sek& aloittamaan
aerobisen liikunnan. Kontrolliryhméa-
laiset (n=66) jatkoivat normaaleja
aktiviteettejdén ilman interventiota

tayttéen vain kyselylomakkeen.

Tutkimus tehtiin kohorttitutkimukse-
na. Tutkimusjoukko teki vuosina
1991-1992, jolloin naiset olivat 29-
49-vuotiaita,  ruokailutottumuksiin
liittyvdn kuuden kuukauden kyse-
lyn. Kysely toteutettin uudestaan
31.12.2012.
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Tutkimustulokset osoittivat intervention-
ryhman fyysisen aktiivisuuden nous-
seen ja tupakoinnin vahentyneen kont-
rolliryhm&én verrattuna. Myos interven-
tioryhméan naisten vyotaron ymparys,
painoindeksi, verenpaine ja paino
laskivat. Monimuotoinen interventio
osoittautui  hyddylliseksi sydan- ja
verisuonitautien  riskitekijdiden  eh-

kaisyssa.

Seurannan aikana 8383 naiselle kehit-
tyi jokin sydan- ja verisuonitauti terveel-
lisestd, skandinaavisesta ruokavaliosta
huolimatta. Tutkimuksen tulos ei tue
skandinaavisen ruokavalion hyddyllisia
vaikutuksia sydan- ja verisuonisairauk-
sien ehkaisyyn ruotsalaisilla naisilla.
Tutkittavien alkoholin nauttiminen, ika
ja painoindeksi eivat vaikuttaneet

tutkimustulokseen.
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Rantanen, Piia — Julku-
nen, Juhani — Vanhanen,
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vuustutkimus. Helsinki:
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Paamaarana oli seurata veren rasva-
arvoja ja sydan- ja verisuonitautien
riskitekijoita syotédessa englantilaisten
ravintosuositusten mukaisesti seka
perinteistd englantilaista ruokaa syo-

den.

Tarkoituksena on selvittdd, kuinka
tyokykyisten naisten terveyttad voidaan
edistdd ja ehkaistd sydan- ja veri-
suonisairautta.

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa
sydanterveyden vaaratekijoita kartoit-
tavan seulontamenetelmén toimivuutta
ja kehittda tyoikaiselle naisille soveltu-
va varhaiskuntoutusohjelma vaarateki-
joiden alentamiseksi, sek& selvittda
verrattuna

ohjelman  vaikuttavuus

henkildkohtaiseen terveysneuvontaan.

165 tervettd, keski-ikaista miesta ja
naista, joista

162 suoritti tutkimuksen loppuun.

Tutkimukseen osallistui 755 Helsingin

kaupungin  naistyontekijaga, jotka
kavivat 40-, 45-, 50- ja 55- vuotiaiden
ikaryhmaterveystarkastuksessa

Sturenkadun tydterveysasemalla.

Tutkittavat jaettin kahteen ryh-

maan. Ravitsemussuositusten
mukaan syodvia kehotettiin vahentaa
rasvan syontia, sydmaan rasvaista
kalaa kaksi kertaa viikossa, hedel-
mia ja kasviksia 5 annosta paivassa
ja taysjyvatuotteita kaksi kertaa

péaivassa.

Ikaryhmatarkastuksen yhteydessa
halukkaat saivat osallistua sepelval-
timotaudin riskikartoitukseen. Heille
lahetettiin  infopaketti, jossa oli
tietoa sepelvaltimosairaudesta seka
tutkimuksesta ja sen kulusta. Osal-
listujat saivat myds 2 kyselyloma-
ketta, sydansairauden vaaratekija-
lomakkeen ja stressi- ja hyvinvointi-
kyselyn. Korkeariskisiksi todetut
naiset ohjattiin edelleen henkilékoh-
taiseen  terveysneuvontaan ja
Kuntoutussaatiossa pidettyyn

sydanterveytté edistavalle kurssille.
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Henkildiden, jotka soivat ravitsemus-
suositusten mukaan, verenpaine seka
rasva-arvot olivat alhaisempia toiseen
ryhmaan verrattaessa. Riski sairastua
sydan- ja verisuonisairauksiin pieneni
kolmanneksella terveilla keski-ikaisilla

miehilla ja naisilla.

Tulokset viittaavat siihen, etta yleisesti
tunnettujen vaaratekijoihin ~ arviointiin
perustuva henkilokohtainen terveys-
neuvonta voi olla yhta tehokasta kuin
tassa sovellettu ryhmainterventio pyrit-
tdessd saamaan aikaan muutoksia
terveyskayttaytymisessa ja vahenta-
maén valtimotautien vaaratekijoiden

tasoa.
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Tarkoituksena oli selvittéd 40- 50-

vuotiaiden lappilaisten sitoutumista
elintapamuutokseen, joilla on riskina
sairastua sydan- ja verisuonisairauk-

siin tai tyypin 2 diabetekseen.

Tarkoituksena oli arvioida tietyn tyo-
paikan tydntekijoiden terveysneuvon-
nan vaikutusta sydan- ja verisuonisai-

rauksien riskitekijoiden alentamisessa.

Tutkimukseen osallistui 46 - 50-
vuotiaita kahdeksassa Lapin maa-
kunnassa. Seulonnat toteutettiin
perusterveydenhuollossa ja terveys-

alan oppilaitoksessa.

Osallistujia  tutkimukseen oli 151,
ialtaan 45 +- 9 vuotta. 123 henkiloa
suoritti vuoden pituisen tutkimuksen

loppuun.

Aineisto koostui verikokeiden tulok-

sista, verenpaineen, painon ja
painoindeksien arvoista. Nykyisia
elintapoja arvioitiin kyselylomakkeil-
la seka elintapamuutokseen sitou-
tumista elintapa sitoutumismittarilla,
joka oli suunniteltu tata tutkimusta

varten.

Tutkittavat saivat henkilokohtaista

terveysneuvontaa, joka  sisalsi
ohjausta liikkunta- sek& ravitsemus-
suosituksista  kayttden apunaan
askelmittaria, terveellistd ruokako-
ria, Painonvartijoiden tapaamisia,
ryhmaliikuntatunteja, seminaareja,
ryhmékilpailuja ja palkintoja osallis-

tumisesta.
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1966 — 1970 syntyneiden lappilaisten
sydanterveys ei ole suositusten mukai-
sella tasolla. Tulokset haastavat kehit-
tdmaan vaikuttavia elintapainterventioi-
ta, jotka ottavat huomioon erilaiset
sitoutumiseen yhteydessa olevat teki-
jat. Nykyiset elintavat ja niiden mahdol-
lisesti aiheuttama terveysriski ei sitouta

kuitenkaan elintapamuutokseen.

Tuloksissa  mitattin  painoindeksia,

kehonkoostumusta, verenpainetta,
yleisté terveyttd, rasva-arvoja ja Fra-
minghamin 10-vuoden sydan- ja veri-
suonisairauksien riskitaulukkoa. Edella
mainituissa mittauksissa huomattiin
laskua erityisesti  verenpaineessa,
yleisessa terveydessa ja kolesteriar-
voissa. Monipuolinen terveysneuvonta
edistda suotuisia muutoksia sydan- ja
verisuonitautien riskitekijdiden suhteen.
Useat parannukset saavutettiin kuiten-
kin monien henkilokohtaisten tervey-
dentilan arviointien avulla ilman ulko-

puolelta tulevaa terveysneuvontaa.
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Tutkimuksessa oli tarkoituksena selvit-
tdd onko lapsuuden terveellisilla ela-
mantavoilla yhteyttd matalaan riskiin
sairastua sydan- ja verisuonisairauk-

siin keski-iassa.

Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida
onko 27- 44- vuotiaiden naisten sepel-
valtimotaudin  sairastumisriskiin  ter-
veellisten elamantapojen noudattami-
sella vaikutusta sydén- ja verisuonisai-

rauksiin sairastumiseen.

Tutkimuksen rekrytoinnissa oli 5115
tervettd 18-30-vuotiasta naista ja
miestd. Heistd analysoitiin yhteensa
3154.

Tutkimus tehtiin  27- 44 vuotiaille
naisille, jotka olivat sairaanhoitajia.
Tuloksia analysoitiin 88940 tutkitta-

valta.

Terveelliset elamantavat selvitettiin
tutkittavilta vuosina 0, 7 ja 20.
Elamantapakartoitukseen kuului
BMI,

tomuus seké ruokavalio ja fyysinen

alkoholinkayttd, tupakoimat-

aktiivisuus arvioitiin pistemaarilla.

Tutkittavien terveelliset elaméntavat
maariteltiin  sairaushistorialla  riski-
tekijoista, joita oli tupakoimatto-
muus, normaali painoindeksi, fyysi-
nen aktiivisuus (2,5h/vk), television
(7hivk),

ruokavalio ja alkoholin kaytto.

katsominen noudatettu
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1220

positiivinen

tutkittavan sukuhistoriassa oli
maininta  sydaninfarktin

suhteen.  Terveellisten elintapojen
yllapito nuoruudessa on vahvasti yh-
teydessd sydan- ja verisuonisairauk-

sien matalaan riskiin keski-iassa.

20 vuoden seurannan jalkeen, doku-
456

pausta. Naiset jotka noudattivat terveel-

mentointiin sepelvaltimotautita-
lisia elamantapoja, oli alhaisempi riski
sepelvaltimotautiin mydhemmalle iélle
verrattuna naisiin joilla oli yhteys naihin

riskitekijoihin.
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Tutkimuksessa selvitettiin suomalais-

ten  kolesterolitasojen  muutoksia

vuodesta 1982 vuoteen 2012.

Tutkimuksen tarkoituksena oli 10
vuoden ennusteella parantaa naisten
korkeaan riskiin sairastua sydan- ja

verisuonisairauksiin.

Tutkimukseen osallistui  kaikkiaan
6424 25-74-vuotiasta henkildé. Nais-
té 5827 henkilda taytti seka tutkimus-
lomakkeen ettd osallistui terveystar-
kastukseen. Naisten aktiivisuus oli

korkeampi kuin miesten (68,3%).

Tutkimuksen osallistui 1310 naista,
jotka olivat 40-60- vuotiaita. Tutkimus
toteutettiin  tammikuussa 2006 ja

kesakuussa 2007.

Tutkimus tehtiin  25-64-vuotiaiden
otokselle viidella alueella viiden
vuoden vélein. Vuosina 2007 ja
2012
myds 65-74-vuotiaat.

osallistuivat
Tutkittavat

tutkimukseen

tayttivat kyselylomakkeen kotona ja
osallistuivat terveystarkastukseen,
jossa mitattiin verindytteiden avulla

seerumin kolesterolipitoisuuksia.

Osalllistujiin otettiin yhteytta verkko-
sivujen, mainoksien ja ilmoituksien
kautta. Kuuden kuukauden seuran-
tajakso toteutettiin interventiolla.
Sydanohjelma koostui terveysneu-
vonnasta ja sen apuna olivat nayt-
téon perustuvien ohjeiden kaytto.
Tutkittavilta tehtiin riskiarviointeja,

diagnostisia testeja ja seulonta.
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Vuodesta 1982 vuoteen 2007 seerumin

kolesterolipitoisuus  laski, kun taas
vuodesta 2007 vuoteen 2012 se kaan-
tyi nousuun. 62 % naisista kolesteroli-
taso oli suositustasoa korkeampi vuo-
sina 2007-2012. Naisten kolesterolita-
son nousu tarkoittaa vuosittain noin
100-170 uutta kuolemaa tai sydankoh-

tausta.

Sydanohjelman vaikutus naisten ter-
veyteen vahensi riskid sairastua sy-
déansairauteen, silla interventio lisasi
naisten tietoisuutta sairauksien riskeis-
té ja Kliinisista tuloksista. Sydénohjelma

vaikutti naisten terveyteen positiivisesti.



