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METABOLINEN OIREYHTYMA

MBO -Pop Up

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli metabolisen oireyhtyméan (MBO) tervey-
den edistéamispaivan, MBO -Pop Up:n suunnittelu, toteutus ja arviointi. Opinnaytetydn teoreetti-
nen osuus keskittyy metabolisen oireyhtyman maarittelyyn, kriteereihin ja ennaltaehkaisyyn.
Hoidon osalta korostuvat elamantapamuutos, jossa paapaino on terveellisella ruokavaliolla seka
likunnan lisdamisella. Teoreettisen osuuden pohjalta luotiin toiminnallinen osuus. Toiminnalli-
nen osuus jarjestettiin Kauppakeskus Skanssin liikunnallisen teemaviikonlopun yhteydessa
24.2.2018. Teemapadivan sisaltéon kuului verenpaineen mittaus sekéa MBO:&an liittyvaa ohja-
usta ja terveysneuvontaa. Kohderyhmana olivat taysi-ikaiset.

Teemapaivaa varten suunniteltiin mittaustuloslomake, johon kerattiin mittaustulokset. Mittaustu-
loksiin kysyttiin lupa ja se varmistettiin allekirjoituksella. Mittaustulokset analysoitiin tilastollisin
menetelmin hyddyntden Microsoft Excel-ohjelmaa. Mittaustuloksista eriteltiin tulokset erityisesti
MBO:n oireyhtyman IDF:n riskiarvojen mukaan ja kiinnitettiin korkeiden verenpainearvojen
>140/90 mmHg maaraan. 41,3 %:lla oli MBO:&an sairastumisen riskitekijana korkea verenpaine
ja kohonnut verenpaine oli I6yddksené 23,9 %:lla.

Johtopaatoksena voidaan pitaa sita, etta toimivan ja menestyksellisen tapahtuman toteutus
vaatii reilusti aikaa suunnitteluun ja oikeat tytkalut. Nain tapahtumasta hyotyvét seké opiskelijat,
Turun AMK ja yhteistybkumppanit. Terveyden edistdminen on tarkeé osa sairaanhoitajan tyéta
ja projektiluontoiset tapahtumat ovat tarked osa oppimisprosessia ja hyodyttavat tulevaa tyo-
elamaa varten seka ovat terveyden edistdmiseen kuuluvaa ammattitaitoa.
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METABOLIC SYNDROME

MBO -Pop Up

The purpose of this functional thesis was to plan, organize and evaluate metabolic syndrome
(MeS) themed day, MBO- Pop Up. The theoretical part of this thesis focuses on the
specification, the criteria and prevention of metabolic syndrome. Lifestyle changes were
emphasized for the treatment of the disease, focusing mainly on a healthy diet and an

increased level of physical activity. The functional part was then based on the theoretical part.
The functional part was organized in the Skanssi shopping center in connection with the
physical activity themed weekend 24.2.2018. The day consisted of blood pressure measuring as
well as guidance and health counseling relating to metabolic syndrome. The target group was
adults.

For the awareness day, a measurement result sheet was designed, where the results were
gathered. Permission was acquired for the results and ensured with a signature. The results
were analyzed by statistical methods using Microsoft Excel. The results were allocated accord-
ing to the blood pressure values of metabolic syndrome defined by IDF. The high blood pres-
sure limit, 140/90mmHg, was also taken into account when interpreting the result. 41,3 %: had a
risk factor of MeS and high blood pressure was found in 23,9 % of the cases.

Results from the event were compared with existing research data, and based this information,
conclusions of the thesis were made. As a conclusion, it is considered that running a successful
event requires a lot of time to design, and also the right tools. When organized this way, the
event is beneficial for the students, Turku UAS and the partner. Health promotion is an im-
portant part of a nurse's work, and project-based events are an important part of the learning
process. They are beneficial towards working life as they require professional skills regarding
health promotion.

KEYWORDS:

Metabolic disorder, MeS, insulin resistance, blood pressure, cholesterol, health promotion, dia-
betes, functional, PopUp
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1 JOHDANTO

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoitus on MBO Pop Up -tapahtuman suunnitte-

lu, toteutus ja arviointi.

Metabolinen oireyhtymé& on aineenvaihduntaan liittyva sairaus, johon liittyy useampia
erillisia riskitekijoita. Riskitekijoista tarkein on vyétardlihavuus. Muut tekijat ovat ko-
honnut verenpaine, veren rasva-aineenvaihdunnan héairio ja hairiintynyt glukoosiai-
neenvaihdunta. MBO:4an sairastuneilla on suurentunut riski sairastua suomalaisiin
kansantauteihin eli sydan- ja verisuonisairauksiin kuten sepelvaltimotautiin seké ai-

neenvaihdunnan sairauksiin etenkin tyypin 2 diabetekseen. (Ahonen ym. 2014, 331.)

Aihe on ajankohtainen ja merkityksellinen, silla suomalaisista yli puolet aikuisista on
vahintaan ylipainoisia ja joka viides voidaan luokitella lihavaksi (painoindeksi vahintaan
30 kg/m?(THL 2018). Opinnaytetydssa kaytamme MBO:n maérittelyyn IDF:n eli kan-
sainvélisen diabetesliiton (International Diabetes Federation) mukaisia kriteereita, jotka
on otettu kayttdon vuonna 2005. IDF:n mukaan suomalaisista keski-ikaisistd miehista
MBO:&4 sairastaa 55 % ja naisista 45 %. (IDF 2018.)

Lihavuuden lisdantyminen on yksi MBO:n paasyista. Lihavuus on kansanterveydellinen
ongelma kaikkialle maailmassa ja sen ehkaiseminen Suomessa vaatii yhteiskunnan
tukea moniammatillisen yhteistydn toteuttamana. Suomessa tilanne on ollut halyttava
pitkaan, silla vyotardlihavuus alkaa olla normaalitila, 69—76%:lla taté esiintyy. (Laakso-
nen ym. 2018.)

Toiminnallisen opinnaytetydmme pohjautuu vahvasti Turun AMK:n strategiaan "Excel-
lence in Action”. Strategiassa pyritaan luomaan yhteystyokontakteja Turun AMK:n ja
palveluntarjoajien vélille. Turun ammattikorkeakoulun keskitssa on hyvinvoinnin kehit-
taminen. " Tuotamme tieteellisella ja taiteellisella asiantuntijuudellamme yhteistydssa
kumppaneidemme kanssa jatkuvasti uusia kayttajalahtoisia tuotteistettuja hyvinvointi-
ratkaisuja, joiden yhtend osaamiskarkena on terveyden edistaminen.” (Turun AMK
2018.)

MBO -Pop Up -tapahtuman tarkoituksena on neuvonnan kautta antaa tietoa metaboli-
sesta oireyhtymasta ja nain lisata tietoisuutta asiasta ja siten edistaa terveytta. Tapah-

tumassa mitataan verenpaine, jaetaan tietoa metabolisesta oireyhtymasta, vyotaroliha-
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vuudesta, kohonneesta verenpaineesta ja diabeteksesta seka rasva- ja sokeriarvojen
muutoksista.

Opinnaytetydssa kuvataan toiminnallisen osuuden suunnittelu, toteutus ja arviointi.
Teoria osuudessa keskitymme ennaltaehkaisyyn seka elintapamuutoksiin, jotka ovat
ensisijainen hoitomuoto MBO:ssé&. Verenpaineen mittaustuloksia varten laadittiin loma-
ke ja aineiston pohjalta avataan tulokset ja verrataan niita aiempaan tutkimustietoon.
Opinnaytetydn eettisyyteen ja luotettavuuteen vaikuttavia seikkoja kasitellaan teo-
riaosuudessa. Tapahtuman toteutuksen ja mittaustulosten pohjalta tehdaan yhteenve-
tona johtopaatokset.
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2 METABOLISEN OIREYHTYMAN RISKITEKIJAT,
ENNALTAEHKAISY JA HOITO

2.1 Metabolisen oireyhtyman maaritelma ja kriteerit

Metabolinen oireyhtyma eli MBO on kasauma riskitekijoita sairastua kansantauteihin
kuten tyypin 2 diabetekseen ja sydan- ja verisuonisairauksiin, etenkin sepelvaltimotau-
tiin. Metabolinen oireyhtyma lisdantyy jatkuvasti lansimaissa vahenevan likkunnan ja
epéaterveellisen ruokavalion seurauksena. Liséksi esiintyvyys lisaantyy ian myo6ta.
(Vauhkonen & Holmstrém 2012, 332.)

MBO:n syntyyn vaikuttavia tekijoita ei tarkkaan tunnetta, mutta liikapaino, likunnan
puute, epaterveelliset elintavat ja -ruokavalio ovat sen syntyyn vaikuttavia tekijoita.
Myds perinnéllisyydella epaillaan olevan osuutta asiaan. Kolmasosalla on perinndllinen
tekija olemassa. Tyypillisia riskitekijoitd ovat keskivartalolihavuus, kohonnut triglyseri-
dipitoisuus eli kokonaisrasva-arvo ja matala HDL-kolesteroli pitoisuus. MBO:n keskei-
nen aineenvaihdunnallinen hairié on insuliiniresistenssi. Metaboliseen oireyhtymaan
liittyy usein rasvan kertyminen maksaan, mik& joskus johtaa maksan sairastumiseen.
Joillakin potilailla voidaan todeta myds verikokeista mitattavien maksa-arvojen kohoa-

mista maksan rasvoittumisen vuoksi. (Vauhkonen & Holmstrom, 2014, 331.)

Metabolisen oireyhtyman perinnéllista taustaa ei tarkoin tunneta, Perinnéllisyys on hy-
vin yleista. (Mustajoki 2017a.) Tama liittyy geenien rakennemuutokseen, jotka tehos-
tavat rasvan varastoitumista elimist6on. Matala-asteinen tulehdus kéynnistyy, kun osin
tuntemattomasta syysté tulehdussoluja eli makrofageja tunkeutuu viskeraaliseen ja
ektooppiseen rasvaan (Lipidien kertyminen rasvakudoksen ulkopuolelle). Liséksi ras-

vaa kertyy maksaan ja lihaksiin. (Vauhkonen & Holmstrom 2012, 331.)

Metabolisen oireyhtyman diagnoosissa on kayttssa erilaisia maaritelmia, jotka poik-
keavat jonkin verran toisistaan. Esiintyvyys vaihtelee riippuen siitd, minkalaisia kritee-
reita tilasta kaytetaan. Opinnaytetydssdmme kaytamme International Diabetes Federa-
tion, IDF:n maaritelmaa, joita on kaytetty Suomessa vuodesta 2005 lahtien. (Taulukko
1.) Muita kaytettavid méaaritelmid ovat WHO:n (Word Heath Organization, Maailman
terveysjarjeston) sekd NCEP (National Cholesterol Education Program 2002, Kansalli-

nen kolesteroli koulutusohjelma) diagnostiset kriteerit. (Mustajoki 2017a.)
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IDF:n maarityksen mukaan korostetaan vyo6tardlihavuutta, joka on tarkein kriteeriston
riskitekija. Syyna tahan on yleistyva lihavuus kaikkialla maailmassa. IDF:n kriteereita
kaytettaessé suomalaisista 45—-62 -vuotiasta miehista MBO on jopa 55 %.lla ja naisis-
takin 45 %:lla. Naisten MBO on lisaantynyt voimakkaasti viimeisen kymmenen vuoden
aikana (Vauhkonen & Holmstrom 2012, 333.)

Insuliiniresistenssi on tarkea osa MBO:n diagnostiikkaa, sita ei ole kuitenkaan helppo
todeta. Vyotaronymparyksen mittaaminen on helppo toteuttaa jokapaivaisessa tydssa.
(Laaksonen & Niskanen 2006.)

Taulukko 1 IDF:n diagnostiset kriteerit metaboliselle oireyhtymalla (IDF 2005).

Keskivartalolihavuus miehet naiset

Vyotaron ymparysmitta >94 cm >80cm

Verenpaine >130/85 tai kohonneen >130/85 tai kohonneen
verenpaineen ladkehoito verenpaineen ladkehoito

Seerumin Triglyseridit 21,7 mmol/l 21,7 mmol/l

Seerumin HDL -kolesteroli <1,1 mmol/l <1,3 mmol/l

Paastoplasman glukoosi 5,6 mmol/l 5,6 mmol/l

2.2 Insuliiniresistenssi

Insuliiniresistenssilla tarkoitetaan elimiston vahentynyttd herkkyytté insuliinille. Insuliini
on haiman tuottama elimiston tarkein veren sokeripitoisuutta alentava hormoni. Insulii-
niresistenssissa insuliinin teho ei ole riittava. Elimistd pyrkii korjaamaan tilannetta tuot-
tamalla lisdé insuliinia ja ndin se johtaa glukoosin ylituotantoon mika johtaa aikaa myo6-
ten heikentyneeseen sokerin sietoon ja aikuistyypin diabetekseen. Lopputuloksena on
siis hyperinsulemia ja metaboliseen oireyhtymaan liittyvat heikentynyt glukoosinsieto tai
hyperglykemia. Nama liittyvat tyypillisesti metaboliseen oireyhtymaan. (Farkkila & Iso-
niemi 2013, 689.)

Insuliiniresistenssi on tutkimusten mukaan rasvamaksan syntyyn vaikuttavan ensim-
maisen vaiheen paéatekija. Rasvamaksapotilailla on metabolisen oireyhtyman riskiteki-
jat yleisid. Yli 90 % rasvamaksapotilaista todetaan vahintdan yksi riskitekija metaboli-

sesta oireyhtymasta. (Farkkila & Isoniemi 2013, 854.)
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2.3 Vyotarolihavuus

Lihavuus tarkoittaa rasvan kertymista ihon alle seka myds muualle kuten vatsaonteloon
(viskeraalinen rasva). Ylipainon lisdantyminen on MBO:n yleistymisen tarkein syy. Elin-
tason nousu, elinymparistdn ja elintapojen muuttuminen ovat syitd ylipainoisuuden ja

lihavuuden yleistymiseen (Mustajoki 2017a.)

Lihavuuden mittareita on useita. Lihavuuden yhtena mittarina kaytetaan painoindeksia
eli BMI:a (body mass index). BMI lasketaan painon ja pituuden suhteesta. Painoindek-
sin yksikkd on kg/m?. BMI lihavuuden mittarina on suuntaa antava, se ei esim. ymmarra
suuren lihasmassan eroa rasvakudoksesta ja usein tulkitsevat lihaksikkaat ihmiset yli-
painoisiksi. Kun painoindeksi ylittda 25, on kyseessa jo lieva ylipaino. (Lihavuus: Kaypa
hoito -suositus 2013.)

Painoindeksin perusteella lihavuus luokitellaan vaikeusasteisiin seuraavasti:

Taulukko 2. Lihavuus BMI:n mukaan (Lihavuus: Kaypa hoito — suositus). 2013).

25-30 ylipaino eli lieva lihavuus
30-35 merkittava lihavuus
35-40 vaikea lihavuus

>40 sairaalloinen lihavuus

IDF:n MBO:n kriteereissa tarkein riskitekija on vyotarolihavuus. Vyotarolihavuutta kay-
tetdan myds lihavuuden mittarina. Erityisesti vyotarélihavuus aiheuttaa aineenvaihdun-
tahairioita. Vyoétarélihavuus on helppo todeta kliinisesti vyotaron ymparysmitalla. Vyota-
rélihavuus on kyseessa, kun vyotaronymparys miehilla ylittdd 100 cm ja naisilla 90 cm
(Mustajoki 2017c.) Vyotarolihavuuden riskiraja ja MBO:n riskiraja poikkeavat toisis-
taan. MBO:n riski on olemassa, kun vy6taron ymparys naisilla ylittdd 80 cm ja miehilla
94 cm. (IDF 2005.)

Pelkka vyotardlihavuus ei kuitenkaan tarkoita, etta henkillla on MBO. Tallgin tutkitaan
muiden kriteerien tayttyminen, jotta voidaan ajoissa puuttua ja ehkaistd MBO:n kehit-
tyminen seka sairastuminen sydan- ja verisuonisairauksiin. Vyoétarélihavuutta voi esiin-
tya BMI -mittaustavan mukaan normaalipainoisilla, joten vyétarélihavuuden toteami-

seen paras tyokalu on mittanauha. (Mustajoki 2017d.)
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Suomalaisten miesten painoindeksi on noussut 1970-luvulta ja naisten 1980-luvulta
[&htien. Viimeisten vuosien aikana vyotaronymparyksen suureneminen on kuitenkin
hidastunut. Suomi on ensimmaisten maiden joukossa, joissa lihomiskehitys on saatu

vaestotasolla tasaantumaan. (THL 2018).

Yli puolet suomalaista maaritelladn kuitenkin lihaviksi ja tdmé& onkin suurimmista kan-
santerveydellisista haasteista Suomessa. Lihavuuden lisdantyminen on kaikkialla maa-
ilmassa suuri kansanterveydellinen ongelma. Lihavuuden ehkaisemiseksi tarvitaan
moniammatillista yhteistyoté ja se tulee aloittaa jo lastenneuvolassa ja sen tulee perus-
tua ohjaamiseen. Kansallinen lihavuusohjelma 2014 - 2018 tavoitteena on ehkaista
vaeston lihomista ja kaantaa lihomiskehitys laskuun véaeston terveyden lisdamiseksi ja

toimintakykyisten elinvuosien kartuttamiseksi. (em.)

Ylipainon lisd&ntyminen on MBO:n yleistymisen tarkein syy. Keskivartalolihavuus on
entisté helpompi todeta, silla esimerkiksi tietokonetomografialla pystytaan erottamaan
toisistaan viskeraalinen ja ihonalainen rasva. IDF:n kriteeristoon vuonna 2005 otettu
vyotarolihavuus kriteerind on terveydenhuollon ammattilaisille my6s kliinisesti helppo
todeta, koska sen toteamiseen tarvitaan vain mittanauha. (Vauhkonen & Holmstrém
2012, 333.)

2.4 Kohonnut verenpaine

Verenpaine on suurissa valtimoverisuonissa vallitseva paine. Verenpaine riippuu sy-
damen minuuttitilavuudesta ja verenkierron keskimaaraisesta vastuksesta. (Heikkila &
Kupari 2008, 1039.)

Verenpaine maaritellaén seuraavasti:

keskivaltimopaine (mmHg) =minuulttitilavuus x aareisverenkierron vastus. (Heikkila &
Kupari 2008, 1039.)

Verenpaine koostuu kahdesta lukemasta, systolisesta ja diastolisesta paineesta, jossa
systolinen verenpaine eli ylapaine mittaa sydamen tyOvaiheen painetta ja diastolinen eli

alapaine lepovaiheen painetta. (Heikkila & Kupari 2008, 1039.)
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Verenpaine vaihtelee ja siihen vaikuttaa moni asia. Esimerkiksi elintavat, liika suola,
ylipaino ja liikunnan puute nostavat verenpainetta. Myos perintotekijat vaikuttavat ve-
renpaineeseen. Pitkdan kestanyt stressi ja univaje, alkoholi ja kahvi nostavat veren-
painetta. Myos liikunta nostaa verenpainetta. Normaali verenpaine on kéypahoito suo-
situksen mukaan. Henkilolla voi olla omat tavoitearvot riippuen muista sairauksista se-
ka ladkehoidosta. Esimerkiksi diabeetikoiden hoitotavoite on 130/80 mmHg. (Ahonen
ym. 2016, 198).

Normaalia korkeampaa verenpainetta kutsutaan joko kohonneeksi verenpaineeksi tai
hypertensioksi. Hypertensio ei ole sairaus vaan tekija, joka voi johtaa taudin syntymi-
seen. (Heikkild & Kupari 2013, 1041.) Hypertensio on kyseess&, kun arvot ylittavat
140/90 mmHg (Verenpaine: Kaypahoito -suositus 2018.) Suurimmalle osalle kohon-
neesta verenpaineesta, noin 95 %:lla, ei 16ydy selittdvaa syyta ja télldin kohonnutta
verenpainetta kutsutaan primaariksi hypertoniaksi. 5 %:lla kohonnut verenpaine on
jonkin muun sairauden aiheuttama. Talléin kohonnutta verenpainetta sanotaan sekun-
daariseksi verenpaineen kohoamiseksi. Esimerkkina sairauksista, jotka voivat kohot-
taa sekundaarisesti verenpainetta ovat munuaissairaudet. Usein verenpaine nousee
idn myo6ta. Tahan vaikuttavat merkittavasti monet tekijat elintavoissa. (Ahonen ym.
2016, 198.)

Kohonnut verenpaine aiheuttaa yksin&&n harvoin oireita ja usein se diagnosoidaan
vasta muun sairauden yhteydessa. Saannéllinen verenpaineen mittaaminen riskiryh-

miin kuuluville on suositeltavaa. (Ahonen ym. 2016, 199.)

MBO:n oireyhtym&an sairastumisen riski on olemassa, jos kokonaisverenpaine on yli
130/85 mmHg ja muut riskitekijat taytyvat (IDF 2018).

2.5 Seerumin triglyseridiarvo ja kolesteroli

Elimist6 tuottaa kolesterolia ja triglyseridejd. Niita saadaan my6s ravinnosta (Makijarvi
& Kettunen 2011, 235.) Seerumin triglyseridiarvo on veren kokonaisrasva-arvo. Veren
likarasvaisuus eli hyperlipidemia on tila, jossa veressa on suurentunut kolesteroli- ja
triglyseridipitoisuus tai kummatkin, Alkoholin kayttd nostaa triglyseridipitoisuutta. (Jaati-
nen & Raudasoja 2017, 121.)
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Kokonaisrasva koostuu LDL ja HDL kolesterolista. LDL-kolesteroli on pahaa kolestero-

lia ja HDL-kolesteroli on hyvaa kolesterolia. (Vauhkonen & Holmstdom 2014, 407.)

MBO:n kriteeristossa hyvan kolesterolin eli HDL:n maara on matala < 1,1 mmol/l mie-
hilla ja naisilla vastaava luku on <1,3 mmol/l. Kokonaisrasva-arvon raja MBO:n diag-

nosoinnissa pidetaéan 1,7 mmol/l:ssa. (IDF 2005.)

2.6 Veren sokeriarvo ja Diabetes

Diabetes Mellitus on insuliininaineenvaihdunnan sairaus, joka ilmenee kohonneena
veren glukoosipitoisuutena (Parikka-llanne ym. 2009, 9). Se on joukko erilaisia saira-
uksia ja luokitellaan tyypillisesti tyypin 1 ja tyypin 2 diabetekseen. Diabetes on erittain
yleinen Suomessa. IDF:n mukaan vuonna 2017 Suomessa oli 370.000 diabetesta sai-
rastavaa ihmisté ja maailmanlaajuisesti 425 miljoonaan sairastunutta. Saman arvion

mukaan Suomessa oli yli 224.000 diagnosoimatonta diabetesta. (IDF 2018.)

Metabolisen oireyhtyman yhteydessa puhutaan tyypin 2 diabetesta. Tyypin 2 diabetek-
sessa omaa insuliinintuotantoa on jaljella, mutta sen vaikutus on heikentynyt tai sita ei
ole tarpeeksi. Tuotanto voi myds vuosien saatossa loppua kokonaan. Tyypin 2 diabe-
testa esiintyy jo nuoremmissakin ikaryhmissa. Diabetes on periytyva sairaus. Mikali
molemmilla vanhemmilla on todettu diabetes, on riski sairastua tyypin 2 diabetekseen
jopa 70 %. (Diabetesliitto 2018.)

MBO:n todentamisessa paaston sokeriarvolla on merkitystd. Paastoverensokeri on
helppo testata laboratoriokokein. Mikali arvo on 25,6 mmol/l on se yksi riskitekija sai-
rastua MBO:&an. MBO riskitekijoina on siis glukoosiarvon nouseminen, jonka vuoksi on

riski sairastua tyypin 2 diabetekseen. (IDF 2018.)

2.7 Metabolisen oireyhtyman ennaltaehkaisy ja hoito

MBO:n hoidossa keskeista on terveellisten elaméantapojen tukeminen. Hoidon perusta
on laakkeeton hoito, silla MBO on ensisijaisesti elintapasairaus. Siksi riittdva suositus-
ten mukainen terveysliikunta seké oikea terveellinen ruokavalio ovat hoidon kulmakivia.
(Vauhkonen & Holmstrém 20123. 333.)
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MBO:&an ei ole tasmalaaketta. Mikali elintapamuutokset eivat johda tuloksiin, jokaiselle
riskitekijélle ja sairaudelle on olemassa oma suositushoito. Esimerkiksi kohonneeseen
verenpaineeseen suositellaan laékitysta, jos systolinen verenpaine on vahintdan 160
mmHg tai diastolinen paine on vahintaan 100 mmHg. Tavoitearvot seka hoito voivat

vaihdella riippuen muista sairauksista. (Heikkila & Kupari 2008,1038).

On ensiarvoisen tarkeda tunnistaa MBO:n riskiryhm&an kuuluvat jo lapsuudessa ja
puuttua ajoissa epaterveelliseen ruokavalioon seka ohjata riskiryhmaan kuuluvat terve-

ysliikunnan pariin terveydenedistamisen keinoin (Mustajoki, 2017).

Metabolisen oireyhtyman syntyminen voidaan kokonaan estéaa sailyttamalla normaali-

paino. Harvoin lihavuus johtuu perimasta tai sairauksista. (Kautiainen 2009.)

Jos henkil6lla on jo ylipainoa, laihduttaminen ja painon aleneminen pysyvasti vahenta-
maan riskia sairastua metaboliseen oireyhtym&an. Painon putoamiseen auttaa saan-
ndllinen lilkkunta seka terveellinen ja monipuolinen ruokavalio. Yhteiskunnan tulisikin
osallistua taman tulevaisuuden merkittavimman terveyshaasteen voittamiseen tukemal-
la terveellisia elintapoja. Kansallinen lihavuusohjelma téahtaa tahan. Painopudotuksen
ja liikunnan lisddmisen on osoitettu vahentavan tyypin 2 diabeteksen kehittymisen vaa-
raa korkean diabetesriskin henkildilla yli 50 %. Pelkastéaan jo likunnan lisédminen ilman
painomuutosta pienentdd metabolisen oireyhtyman riskia. MBO riskiryhmassa olevan
kannatta laihduttaa likkumalla, silld liikunta pienentda viskeraalisen rasvan maaraa.
(Mustajoki, 2017.)

Liikuntasuositus terveelle aikuiselle on vahintdédn 30 minuuttia reipasta kestavyysliikun-
taa esim. kavelya, puutarhatoita. Kestavyysliikuntaa tulisi olla viitena paivana viikossa
tai kuormittavaa liilkuntaa yhteensa viikon aikana 1 h 15 min. Esimerkkin&d kuormittavas-
ta liikunnasta ovat juoksu, mailapelit ja hiihto. Liikuntamaaran voi suorittaa myds use-
ampina vahintdan 10 minuuttia kestavina jaksoina. Kahtena péivana viikossa tulisi teh-
da lihasvoimaharjoituksia. UKK-instituutin luoman liikuntapiirakan (Kuva 1.) liikunta-

maarat riittavat terveyden yllapitamiseen. (Vauhkonen & Holmstrom 2012, 333.)
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Viikoittainen LI IKU NTAPI I RAK KA
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Lisaksi ) Kalastus jumipat vauhdikkaat
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aerobic maita- ja jucksu-
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Kuva 1 Liikuntapiirakka havainnollistaa terveysliikunnan suosituksen. (UKK- Instituutti
2012)

MBO:n ehkaisyssa terveellinen ja monipuolinen ruokavalio on osa hoitoa ja ennaltaeh-
kaisya. Pohjana toimivat ravitsemussuositukset (Kuva 2.), jonka perustana on rasva-

arvoja parantava ruokavalio.

ERVEYTTA RuoASTA !

HYVAN RUOKAVAL)ION AINEKA
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Kuva 2. Suositusten mukainen ruokapyramidi. © (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2015)

Saanndllinen ateriarytmi helpottaa nalan tunnetta. Liséksi terveelliset valipalat pitavat
veren glukoosipitoisuuden tasaisena. Monipuoliseen ruokavalioon kuuluvat vihannek-
set ja marjat seka kuitupitoiset valinnat. Monityydyttymattdmien rasvojen osuuden li-
saaminen ja kovien rasvojen vahentaminen kuuluvat monipuoliseen ruokavalioon. Ko-
lesterolia sisaltavien ruoka-aineiden esimerkiksi kanamunien vahentaminen seka ko-
konaisrasvojen vahentdminen energiasaannista ovat tarked osa monipuolista ruokava-
liota. Alkoholin ja suolan vahentaminen ovat myds elintapahoidon kulmakivia (Jaatinen
& Raudasoja 2017,121;Vauhkonen & Holmstrom 2012, 333).

Tulevaisuudessa terveelliset ruokavalinnat tulevat helpottumaan. Esimerkkeina yksilol-
lisen vélipalan raataloiva ruoka-automaatti ja aterioiden rytmittdmisen mahdollistavat
sovellukset ja teknologiat helpottavat tulevaisuudessa terveellisempien valintojen te-
kemista. (VTT 2018.)
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3 TERVEYDEN EDISTAMINEN

3.1 Maaritelméa

Terveys kasitteena on paljon enemman kuin sairauden puuttumista. Ihmiset méaaritta-
vat terveyttddn eri tavoin. Terveys voi heikentyd arjessa kohtaamien asioiden, vuoro-
vaikutuksen, elaméantapojen ja valintojen tuloksena. Terveyden yhteiskunnallisen teh-
tavan ymmartaminen on tarkeda. Yhteiskunta luo olosuhteita ja elamantapoja, jotka
tuottavat terveytta. (Tuominen ym. 2005, 12.)

Terveyden edistdmisen maarittely on vaikeaa ja sitd maaritellaankin eri tieteen aloilla
eri tavoilla. Hoitotieteessa terveyden maarityksessa inminen on kokonaisuus ja aktiivi-
nen toimija. Terveyden edistaminen perustuu arvoihin, joita ovat WHO:n mukaan ih-
misarvon ja itsenaisyyden kunnioittaminen, tarvel&htoisyys, omavoimaistaminen (em-
powerment), oikeudenmukaisuus, osallistaminen, kulttuurisidonnaisuus ja kestava ke-
hitys. Kaikilla ihmisilla on siis samanlaiset oikeudet ja l[ahtokohdat seké oikeus kuulua
terveytta edistavaan ymparistoon seka oikeus hyvinvointiin. (Savola & Koskinen-
Ollongvist 2005, 8.)

Terveyden edistdmisen tavoitteena on saada ihminen tekemé&éan oikeita valintoja ja
paatoksia (Pietila & Hakulinen, 2002, 63).

Terveydesta puhuttaessa esiin nousee usein Maailman terveysjarjestén (WHO) tervey-
den maaritelm&an vuodelta 1948. Sen mukaan terveys ei ole ainoastaan sairauksien ja
toiminnanvajavuuden puuttumista, vaan taydellinen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
hyvinvoinnin tila. (WHO 2018.) TAman saavuttaminen on ldhes mahdotonta, siksi

WHO:n maaritelm& on saanut paljon kritiikkia (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 10).

Terveyden edistdmistd voidaan tarkastella promootion ja prevention nakokulmasta.
Promootio tarkoittaa mahdollisuuksien luomista ihmisten elinehtojen ja elaménlaadun
parantamiseksi ja preventio sairauksien kehittymisen ehkéaisya. (Savola & Koskinen-
Ollongvist 2005, 13.)
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3.2 Terveyden edistdminen terveydenhuollossa

Terveyden edistdmista pidetdén tarkeimpana tekijana vaestoon terveyteen vaikuttami-
sessa. Terveyden edistdmisessa keskeista on terveellisten elintapojen edistaminen eri
keinoin. (Sihto & Karvonen 2016, 12.)

Ammatillinen vuorovaikutus edesauttaa asiakkaan terveytta ja terveysosaamista. Ter-
veydenhuollolla on merkitystd ihmisten sairastuessa, mutta myds sairauksien ehkai-

syssa ja terveyden edistdmisessa. (STM 2002.)

Terveyden edistdmisen osaaminen ja koulutus ovat tarkeaa ja siihen tulisi kiinnittaa
huomiota. Sita toteutetaan usein moniammatillisena yhteistyoné, jossa jokaisella on
oma tarkea roolinsa. Yhteistytssa eri tieteenalojen ja terveyden edistamisen yhteis-
kunnallisen tehtavan ymmartadminen korostuu. "Kumppanuus terveyden edistdmisessa
(Partnership for health promotion) on kahden tai useamman osapuolen vapaaehtoinen
sopimus toimia yhteistydssa tiettyjen terveystulosten saavuttamiseksi.” (Nikula, 2018.)
Yhteistyo6ll& vahvistetaan terveyden edistdmista. Terveyden edistamisessa kumppa-
neiden hankita yli sektorirajojen on yleistynyt. Tarkeda on tarkasti maaritellyt pAdmaa-
rat. (Nikula, 2018.)

Projektiosaaminen, ryhmatyotaidot seka verkostoitumistaidot ovat osa terveydenedis-
tamista ja kuuluvat terveydenhuollon ammattilaisen osaamisalueeseen. Terveyden
edistAmisen tydmenetelmien on tarjottava apua myods monikulttuurisuus huomioon ot-
taen. (Pietila & Hakulinen 2001, 39;Tuominen & Savola, 2005, 30.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella, toteuttaa ja arvioida Skanssin terveyspai-
vaan jarjestetty Pop Up -piste metabolisesta oireyhtymasta. Opinnaytetydmme tarkoi-
tuksena oli myos selvittdd metabolista oireyhtymaa sairautena ja tuoda tyossa esille
sen riskeja ja ehkaisymenetelmia. Opinnaytetyon yksi toiminnallisen osuuden tarkoitus

oli myos kartoittaa mittauksiin osallistujien asiakkaiden verenpainetta.

Opinnaytetyon tavoitteena oli luoda onnistunut tapahtuma, joka tavoittaa mahdollisim-
man paljon opinnaytetydhdn sopivaa asiakaskuntaa. Opinnaytetytn tavoitteena oli lisa-
ta ihmisten tietoisuutta tapahtuman kautta, metabolisesta oireyhtymasta ja taten saada
heidat ymmartamaan riskit ja tunnistamaan oireet. Verenpaineen mittauksen kautta
tavoitteena oli myts saada asiakkaille hieman kasitysta heidan yhdesta terveyden osa-

alueestaan ja sita kautta kiinnostusta keskustella metabolisesta oireyhtymasta.

Kuva 3. Pop up- piste ja opinnaytetyon toteuttajat
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Toiminnallisen opinnaytetyén suunnittelu

Toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena on, etta opiskelija tekee opinnaytetydnaan
jonkin tuotoksen uutta tietoa sisaltavan tutkimusraportin sijaan (Salonen, 2013). Toi-
minnallisessa opinnaytteessa kehittdmishankkeen tuotoksena on jokin konkreettinen

asia, tassa tapauksessa se oli teemapaiva.

Tapahtuman suunnittelu 1ahti hitaasti alkuun monista muuttujista johtuen. Alkuvaihees-
sa toiminnallista opinnaytety6ta kaavailtiin jarjestettéavaksi Mayerin telakalle, josta oli
erikseen tehty pyynto toiminnalliselle tapahtumalle. Ideasta kuitenkin luovuttiin jo en-

simmaisella viikolla, tyn toteuttajista johtumattomista syista.

Opinnaytety6ta lahdettiin suunnittelemaan teoriapohjalta, silla asiakaskunnaksi oli tar-
jolla monia vaihtoehtoja erilaisten koulujen ja jarjestéjen kautta. Toiminnallisen opin-
naytetyon ideaa alettiin kaavailla paapainona teoreettinen osuus, eika niinkaén kohde-
yleis6. Opinnaytetyosta keskusteltaessa esiin nousi suomalaisen kansanterveyden
ongelmat ja sisallon muovaantumista siivitti opiskelijoiden mielenkiinto kansantervey-
den ongelmiin. Kohonnen verenpaineen ongelmat, likunnan puute, ravitsemuksen tér-
keys, lihavuus ja diabetes auttoivat rakentamaan aiheesta yhtaldisen, jota haluttiin
kayttaa opinnaytetyon teoriapohjana. Nain paadyttiin valitsemaan toiminnallisen opin-

naytetyon aiheeksi metabolinen oireyhtyma.

Aiheen selkeydyttya lahdettiin miettimé&an mista I6ytyisi aiheelle sopivin kohdeyleiso.
Kriteereina paikan valitsemiselle oli, etta tapahtumassa tavoitettava inmisryhma olisi
mahdollisimman suuri ja monipuolinen. Suomessa metabolinen oireyhtyma on yleinen
ja sen ilmeneminen jopa lapsilla on lisdéantynyt (Kataja ym. 2016). Terveyskirjaston
tekeman maaritelman pohjalta, metabolisesta oireyhtymasta ja sen riskeista voidaan
huomata, ettd miehilld noin joka kolmannella ja naisilla joka neljannella on metabolinen
oireyhtymda (Duodecim 2017). Tapahtuman paikaksi on siten kannattavaa valita sellai-
nen, jossa tavoitetaan mahdollisimman paljon tavallisia suomalaisia ihmisid. Vaihtoeh-
toina olivat useat turkulaiset yritykset ja jarjestét. Toisen opinnaytetyota toteuttavan
opiskelijan tydverkostoon kuului kauppakeskus Skanssin uusi toimitusjohtaja ja h&neen
oltiin yhteydessa mahdollisen yhteistyon tiimoilta. Skanssissa oli suunnitteilla hyvin-

vointia tukeva viikonloppu hiihtolomaviikolle, joten yhdesséa paéadyttiin siihen, etta opin-
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naytetyon toteutus sopii loistavasti tahan tilaisuuteen ja toisi lisdarvoa myds Skanssi
tapahtuman sisaltdéon. Yhteydenpito potentiaalisiin yhteistydkumppaneihin hoidettiin

paaosin sdhkopostilla.

Aiheen ja kohdeyleison varmistuttua, pohdittavaksi jai toiminnallinen osuus sisaltoi-
neen. Toiminnallisen osuuden paépainoksi valikoitui verenpaineen mittaus, koska ko-
honnut verenpaine on yksi metabolisen oireyhtyman riskitekijoista ja mittaus olisi help-
po jarjestaa tyon toteuttajien toimesta. Verenpaineen mittaus johdattelisi myds loista-
vasti asiakkaita kuulemaan terveysneuvontaa metabolisesta oireyhtymasta. Alkuvai-
heessa harkittiin mitattavaksi myds verensokeria, mutta tdma toi ongelmia koskien

opiskelijoiden pistoslupia.

Yhteystyokumppaneiksi paadyttiin valitsemaan tahoja, jotka palvelevat parhaiten mate-
riaalillaan opinnaytetydn aihetta. Varsinais-Suomen sydanpiiri ry oli niista toinen. Sy-

danpiiriltd saatiin verenpaineen mittausta varten verenpainekortteja, joihin mittaustulos
merkattiin ja kortti annettiin asiakkaalle. (Kuva 4.) My6s muuta oheismateriaalia saatiin

sydanpiiriltd opiskelijoiden antaman terveysneuvonnan tueksi.

Seurantakortti

Helsingin Sydanpiiri ry
Hjartdistriktet i Helsingfors rf

i Sydantervey skortti

;\n\m‘dS

Kuva 4. Varsinais-Suomen Sydanpiiriltd saatu verenpainekortti
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Diabetesliitto tuki opinnaytety6ta myds antamalla materiaalia koskien ravitsemusta.
Heiltd saatiin myds keskivartalolihavuutta mittaavat vyétarémittanauhat. Naita vyotaro-
mittanauhoja oli mittauspisteella vapaasti saatavilla ja asiakkaille vinkattiin aktiivisesti,
etta he saisivat siitd vapaasti ottaa omansa kotiin. Eettisten haasteiden takia opinnayte-
tydhon ei otettu vyotarélihavuuden mittaamista, vaikka se on IDF:n méaarittelyssa
MBO:n paékriteeri (IDF 2018). Vyotarén mittaaminen olisi vaatinut erityistda huomiota
koskien tilan suunnittelua ja yksityisyyden suojaa ja asiakkaiden lahestyminen asian

tiimoilta olisi ollut haastavaa.

Tapahtumassa paikalla olleen roll upin toteuttivat yhteistydssa Mainostoimisto Knok ja
Makerspoint Oy. He vastasivat seka roll upin suunnittelusta, ettd sen painatuksesta.
Yhteistydkumppanit hankittiin opiskelijoiden omien verkostojen kautta. Myds Vihannes-

porssi osallistui opinnaytetyohén, lahjoittamalla omenoita opinnaytetydn asiakkaille.

Tapahtumatilan etukéateisjarjestelyt pitivat sisallaan yhteistydkumppaneilta saadun ma-
teriaalin esillepanon seka poytien ja tuolien jarjestelyn siten, etta verenpaineen mittaus
sujuu mahdollisimman mukavasti ja jouhevasti. Pop Up -piste sijoitettiin Skanssin kes-

kusaukiolle siten, ettd ihmisvirta menee mittauspisteen edesta. Pisteen sijainti osoittau-

tui toimivaksi, silla se oli aivan ihmisten kulkureitin vierella.
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Kuva 5. MBO Pop up- piste

5.2 Tapahtuman toteutus

Opinnaytetydn toiminnallinen osuus eli MBO -Pop Up jarjestettiin lauantaina 24. helmi-
kuuta 2018 kauppakeskus Skanssissa Turussa. Tapahtumasta vastasivat kaksi Turun
ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijaa. Tapahtumassa mukana oli myds opin-

naytety6ta ohjaava opettaja, joka arvioi ja seurasi tapahtuman etenemista.

Tapahtumaa suunniteltaessa pohdittiin aluksi kaksipaivaisen tapahtuman jarjestamista.
Ohjaavan opettajan mielesta yksi paivainen tapahtuma on riittava ajallisesti ja kyseisen
4 tunnin aikana ehtii tavoittaa hyvin ihmisia seké verenpaineen mittauksien etta terve-

ysheuvonnan osalta.

Tapahtuman kelloaika maaraytyi Kauppakeskus Skanssin puolelta, joten tdhdn emme
voineet itse vaikuttaa. Tapahtuman toteutusaika oli klo 12—-16 valinen aika. Itse tapah-
tuman ja mittauksien lisaksi tapahtumapaikan jarjestelyyn ja purkuun meni aikaa yh-
teensa noin tunti, joten tapahtuman kokonaiskesto oli 5 tuntia. Tapahtuman etukéateis-
valmisteluihin meni aikaa n. 2-3 tuntia eri ajankohtina ennen tapahtumaa. Etukateis-
valmisteluihin kuului muun muassa materiaalien hakua yhteistydkumppaneilta, roll upin
suunnittelu, verenpainemittareiden nouto koululta sekd omenoiden haku vihannespors-
siltd. Verenpaineen mittausta tehtiin koko tapahtuma-ajan sitd mukaa, kun asiakkaita
saapui paikalle. Mittauspisteelle pyrittin saamaan asiakkaita myos lahestymalla heita
kauppakeskuksen kaytavalla ja ohjeistamalla tulemaan pisteelle. Yhden asiakkaan
kohdalla aikaa kului noin 5-20 minuuttia, riippuen asiakkaan kiinnostuksesta aiheeseen

ja terveysneuvonnan pituudesta.

5.3 Tapahtuman arviointi

Tapahtumaa oli mainostettu useaan otteeseen monissa eri mainoskanavissa. Opiskeli-
joiden jarjestamasta verenpaineen mittauksesta ja MBO:n terveysneuvonnasta oli uuti-
soitu tyon toteuttajien ja ohjaavan opettajan toimesta Facebookissa, Twitterissd, Linke-
dinissé ja Snapchatissa. Skanssi oli my6s uutisoinut opinnéytetydsta nimella MBO -

Pop Up, omilla markkinointikanavillaan. Itse tapahtumapaivana Skanssissa oli paikalla

juontaja, joka mainitsi juonnoissaan ilmaisen verenpaineen mittauspisteen useaan ker-
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taan paivan aikana. Toista opiskelijaa haastateltiin ja pyydettiin kertomaan pisteen toi-

minnasta.
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Kuva 6. Juontaja haastattelemassa opiskelijaa pop upin sisallosta.

Kaikki markkinointi koettiin hyvaksi eika sita haluttu keskittaa vain tiettyyn mainoskana-
vaan. Talla haluttiin mahdollisimman laaja ja monipuolinen ihmismaara, eika markki-
noinnilla haluttu vaikuttaa vain tiettyjen asiakasryhmien tavoittamiseen. Ainoa rajaus
asiakaskunnan suhteen oli, etté verenpaineen mittausta tehtiin vain taysi-ikaisille. Pis-
teen ajankohdan valinnalla haluttiin enemmankin vaikuttaa tyén onnistumiseen siten,
etté paikalla olisi mahdollisimman paljon kohdeyleisén ihmisia ja naista halukkaat vali-
koituisivat pisteelle. Myds ajankohta, hiihtolomaviikon lauantai, osoittautui toimivaksi
pisteen kannalta, silla kavijamaara Skanssissa oli hiihtoloman ansiosta kohtalaisen

suuri.

Tyonjakoa ei kahden opiskelijan valilla tehty, vaan molemmat vastasivat omalta osal-
taan sek& verenpaineen mittauksesta, ettéa terveysneuvonnasta. Valilla toinen opiskeli-
joista poistui pisteeltd kauemmaksi ihmisten laheisyyteen kertomaan pisteesta ja oh-
jaamaan halukkaita pisteelle. My6s opinnaytetydn valmistelut jakautuivat puoliksi opis-
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kelijoille sek& molemmat olivat yhteydessé yhteistydkumppaneihin ja vastasivat omalta

osaltaan suunnittelusta ja aikataulutuksesta.

Opinnaytety6n mittausosuutta varten Turun ammattikorkeakoulu oli antanut lainaksi
nelja Omron-merkkista verenpainemittaria. Turun AMK:lta pyydettiin myds yksi XL-
kokoinen mansetti, mutta tata ei valitettavasti ollut saatavilla. Opinnaytetyota toteutet-
taessa huomattiin, etta isokokoiselle mansetille olisi ollut tarvetta muutaman asiakkaan
kohdalla.

Terveysneuvonnassa hyvaksi koettiin iso roll up, johon oli listattu metabolisen oireyh-
tyman oireet, riskit ja hoitokeinot selkeasti ja yksinkertaisesti. Suuren roll upin ansiosta
asiakkaita oli helppo ohjeistaa ja neuvoa hieman kauempaakin ja tarvittaessa asiakkaat
nakivat itse pisteen ydinasiat jo julisteesta. Myos ravitsemuksesta ja likunnasta kerto-
vat lehtiset olivat suosittuja ja moni asiakkaista otti esitteitd myds kotiinsa. llmaismate-
riaalina jaettavana oli myds Suomen Sydanliitto ry:n Sydan-lehti, jonka useampi asia-

kas otti mukaansa.

llImainen verenpaineenmittaus heratti ihmisissa mielenkiinnon ja halun tulla pisteelle.
Mittauksen yhteydessa asiakkaat esittivat kysymyksiaan ja heidan tietamystaan meta-
bolisesta oireyhtymésta kartoitettiin vastakysymyksin ja néin ollen voitiin antaa terveys-
neuvontaa. Paikalla vieraili myds paljon ihmisid, jotka olivat kiinnostuneita vain veren-
paineen mittauksesta. Verenpaineen mittauspisteelld haluttiin painottaa verenpaineen
mittausta ja siitd keskustelua. Korkean verenpaineen omaavia asiakkaita kehotettiin
olemaan yhteydessd omaan terveyskeskuslaakariin jatkomittausten tiimoilta. Kun mit-
taus oli suoritettu, siirryttiin kysymysten kautta keskustelemaan metabolisesta oireyh-
tymasta. Pisteelld kayvista ihmisista osa ei kokenut olevansa mittauksien tai terveys-
neuvonnan tarpeessa. Osa asiakkaista kavi pisteelld tutkimassa oheismateriaalia, osal-
listumatta mittauksiin tai terveysneuvontaan. Tapahtumassa oli myds pieni maara ihmi-
sid, jotka eivat olleet kiinnostuneita pisteen toiminnasta ollenkaan. Kaikki pisteella kay-
vat ihmiset saivat ottaa Vihannespdorssi Oy:n sponsoroiman omenan kiitokseksi osallis-
tumisesta. Omenat herattivat kiinnostusta ja niita haettiin myds ilman mittaukseen osal-

listumista.
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Kuva 7. Vihannespdrssin sponsoroimat tuoreet omenat

Mielenkiintoinen huomio oli osan mittauspisteen ohi kulkevien ihmisten reaktio veren-
paineen mittaukseen. Kun opiskelijat kysyivat halusta tulla mittauttamaan verenpai-
neensa ilmaiseksi pisteelle, useampi ihminen kertoivat tietdvansa omien elamantapo-
jensa olevan niin huonot, ettd uskovat verenpainearvojensa olevan koholla ja siksi eivat
halunneet tulla mitattavaksi. Tasta voitaisiin paatelld, ettd ihmiset ovat hyvinkin tietoisia
omaan terveyteen vaikuttavista haittatekijoista. Riskit tunnistetaan ja ne tiedetaan
omassa elamassa, mutta niiden aiheuttamia haittoja kehossa tai hyvinvoinnissa, ei
haluta kuulla. Voisi myds paatella, etté ihmisille oman terveydentilan tietdminen ei ole

niin tarkeaa, mikali oireilua ei ole ja vointi on hyva.

Pisteelle osallistujilta ei pyydetty palautetta tai arviointia pisteen toiminnasta. Suostu-
musta verenpainetuloksen kayttamiseen tassa opinnaytetydssa vahvistettiin allekirjoi-
tuksella ja nimenselvennyksella. Verenpaineita kaytettiin tydssa kuitenkin nimettémasti.
Verenpainetuloksia arvioitiin ja ne raportoitiin kirjallisen osion tulokset ja johtopaatel-
maét- kohdassa. Opiskelijat saivat pisteella asiakkailta kuitenkin suullista palautetta,
joka oli pelkastaan positiivista. Hyvaa ja kannustavaa palautetta saatiin myos ohjaaval-
ta opettajalta, joka oli paikalla koko pisteen aukioloajan.
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5.4 Tulosten arviointi

Verenpaineen mittauspisteelld asiakkaiden tulokset merkattiin ylés taméan opinnayte-
tydn tulosten raportointia varten. Pisteella mitattavia asiakkaita oli 46 ihmista ja heidan
kaikkien tulokset otettiin mukaan arviointiin. I&an vaihteluvali oli 19-77 -vuotta. Tuloksia
alettiin tutkimaan kvantitatiiviseen eli maaralliseen analyysiin perustaen. Kvantitatiivi-
sessa analyysissa kuvataan numeerisia suureita ja niiden avulla tutkitaan ilmiota ja sen
muutoksia. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa yleisté on se, ettd saadaan kuvattua nyky-
tilanne, mutta ei pystyta riittavasti selvittamaan asioiden syitd. Jotta kvantitatiivisen
tutkimuksen avulla saadut tulokset olisivat luotettavia, tulee tutkimusaineiston olla riitta-

van suuri ja edustava (Heikkila 2014.)

Aineiston kasittelyssa kaytettiin Excel-ohjelmaa, jonka avulla saatiin jasenneltya ja tau-
lukoitua aineisto, seka laskettua frekvenssijakaumat eri muuttujista. Frekvenssijakau-
malla tarkoitetaan muuttujien luokkiin jaettua vaihteluvalid, johon kunkin luokan havain-

tojen lukumaara ilmoitetaan (Tilastokeskus 2018).

Aineiston tulokset avattiin taulukoihin, josta oli selkeésti luettavissa tulokset ja niiden
frekvenssit ja prosenttijakaumat. Verenpainearvot paadyttiin jakamaan asiakkaiden
systolisiin ja diastolisiin arvoihin ja naité tarkasteltiin kahtena eri muuttujana. Veren-
painetta tarkastettiin viela yhtendisenda muuttujana missa seka systolinen- etta diastoli-

nen arvo otettiin huomioon.

Tulosten tulkitsemista hankaloittivat vahaiset esitiedot potilaista ja heidan terveydenti-
lastaan. Verenpainetuloksia tulkitessa metabolisen oireyhtyman riskitekijana, tulisi mit-
taajalla olla tiedossa asiakkaan sairaudet ja mahdollinen laédkehoito. Sairauksista esi-
merkiksi verenpainetauti ja siihen oleva verenpaineldakitys, vaikuttavat verenpainear-
vojen tulkintaan ja jatkotoimenpiteiden valintaan huomattavasti (Mustajoki, 2017). Mit-
tauspisteelld useampi asiakas kertoi sairauksistaan ja laakityksistaan kysyttaessa, mut-

ta niiden vaikutusta verenpainearvoon ei tadsséa opinnaytetytssa otettu huomioon.

Verenpainearvoja tarkasteltiin IDF:n asettamien MBO:n riskirajojen pohjalta. Kokonais-
verenpainearvoihin (Taulukko 3.) hyvéaksyttiin ne tulokset, jossa molemmat arvot ylitta-
vat riskirajan. IDF:n maaritelmassa riskiraja on 130/85 mmHg. Lisaksi haluttiin analy-

soida kaikki arvot, jotka ylittavat kohonneen verenpaineen riskirajan 140/90 mmHg.

Metabolista oireyhtymaa ei voi yksin diagnosoida verenpainearvoista, vaan metaboli-

sen oireyhtyman diagnosointi edellyttdd vahintaan kolmen riskitekijan toteutumisen
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viidesta (IDF 2018.) Metabolisen oireyhtyman riskin viitearvot verenpaineen suhteen
luokitellaan siten, etta systolinen verenpaine, joka on alle 130 mmHg, ei luo riskia sai-
rastua MBO:&&n. Diastolisen verenpaineen riskiraja on alle 85 mmHg. Metabolisen
oireyhtyman maarittelyssa merkitysta on juurikin kokonaisverenpainearvolla, joka on
alle 130/85 mmHg. (IDF 2018.)

Opinnaytetydssa haluttiin ensisijaisesti lahteé tarkastelemaan asiakkaiden kokonaisve-
renpainetta, silla vain sita tarkastellessa saadaan luokiteltua riski metaboliseen oireyh-
tym&an sairastumiseen. Asiakkaiden verenpaineet jaettiin kolmeen ryhmaan. Ryhmien
rajaukset oli tehty IDF:n luokituksia mukaillen metabolisen oireyhtymé&én sairastumis-
riskin mukaan, sek& kohonneen verenpaineen raja-arvojen mukaan, joka on
140/90mmHg (Kaypahoito 2018). Tuloksia tulkittaessa otettiin siis seké systolinen etta
diastolinen verenpaine mukaan yhteisena muuttujana. (Taulukko 3.). Jotta veren-
painearvo hyvaksyttiin muuttujaksi, tuli sek& systolisen etté diastolisen verenpainear-

von tayttaa kriteerit raja-arvoissa.

Taulukko 3. Kokonaisverenpaine.

f f %
Ei riskia <130/85 mmHg 9 19,5
Riski sairastumiseen ol e- 19 41,3
massa >130/85mmHg
Riski sairastua + kohonnut 11 23,9
verenpaine >140/90 mmHg
Vain jompi kumpi arvo yli 10 41,2
MBO:n riskirajan

MBO:n oireyhtyman riskirajan 130/85mmHg ylitti yhteensa 19 asiakasta. Tamé tekee
41,3 % kaikista mitattavista. Kohonneen verenpaineen rajan ylittavia arvoja haluttiin
myds verrata Finriski 2012 -tutkimukseen ja siksi ndma arvot tilastoitiin. Yhdellatoista
henkil6lla oli kohonnut verenpaine eli verenpaine ylitti 140/90 mmHg:n rajan. Prosen-
tuaalisesti tama tekee 23,9 % kaikista mitattavista. Naisilla 15,2 %:lla eli seitsemalla oli
riskitekijdné korkea verenpaine. Miehista 12:sta eli 26 %:lla oli MBO:n riskitekija. Tas-
sa tyodssa verenpaineita oli lahdetty tutkimaan myos jaettuna systoliseen ja diastoliseen
verenpaineeseen. Tama siksi, jotta tuloksia voitaisiin verrata Finriski 2012-tutkimuksen
arvoihin systolisesta ja diastolisesta verenpaineesta. 41,2 %:ssa jompi kumpi arvo ylitti

riskirajan, jolloin tata ei otettu huomioon tuloksissa.
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MBO -Pop Upin asiakkaista, joiden systolinen verenpaine oli alle 130mmHg, oli yh-

teensa 11 henkildd. Tama tekee prosentteina 23,9 % kaikista mitatuista.

Asiakkaat, joilla oli riski MBO:&én sairastumiseen eli heidan systolinen verenpainearvo
oli 130-139 mmHg, jakaantui 12 asiakasta (Taulukko 4.). Tama tekee prosentuaalisesti

26,1 prosenttia kokonaismittauksien maarasta.

Viimeiseen kategoriaan laskettiin asiakkaat, joilla oli MBO:n sairastumisen riskin lisaksi
kohonnut verenpaine. Mittauksissa 23 asiakkaalla oli systolinen verenpaine yli
140mmHg. Prosentuaalisesti tama arvo oli siis 50 %, eli puolella mittauksien asiakkais-
ta oli metaboliseen oireyhtymaan sairastumisen riskin lisaksi lievasti kohonnut veren-

paine.

Taulukko 4. Systolinen verenpaine

f f%
Ei riskia <130 mmHg 11 23,9 %
Riski sairastumiseen 12 26,1 %
olemassa 130-139 mmHg
Riski sairastumiseen 23 50,0 %
olemassa +kohonnut ve-
renpaine >140 mmHg
Kaikki yhteensa 46 100 %

Diastolisen verenpaineen (taulukko 5.) eli alapaineen, riskiluokitus lahti alle 85 mmHg
arvosta, joka ei sisdlla metabolisen oireyhtymaan sairastumisen riskia. Alle 85mmHg

diastolinen verenpaine oli 25 asiakkaalla, joka prosentuaalisesti oli 54,5 %.

MBO:&an sairastumisen riskin raja-arvojen sisapuolelle sijoittui 7 asiakasta. Riskin arvo

oli 85—-89 mmHg vdlilla. Asiakkaiden maara oli prosentuaalisesti 15 %.

Yli 90 mmHg diastolinen verenpaine oli korkean riskin raja. Asiakkailla 14:ta oli suuren

riskin diastolinen verenpaine, joka oli prosentuaalisesti 30,5 %



Taulukko 5. Diastolinen verenpaine
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f f %
Ei riskia <85 mmHg 25 54,5 %
Riski olemassa 85 -89 7 15,0 %
mmHg
Riski+kohonnut vere n- 14 30,5 %
paine >90 mmHg
Kaikki yhteensa 46 100 %
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6 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Hoitotyon perustehtéavana on huolehtia ihmisten terveydesté. Terveyden edistdminen
on tukemista, ohjaamista eri keinoin, jolla saadaan ihmiset ymmartamaan, tunnista-
maan ja ennakoimaan mahdollisia ongelmia. Terveyden edistdminen suuntautuu yksi-
I6ihin, ryhmiin ja koko yhteiskuntaan. Yhteiskunnallisesti tavoitteena on terveytta edis-

tava ymparisto, yhteiskunta ja terveyspolitiikka. (Leino-Kilpi & Valiméki 2014, 188.)

Terveyden edistdmisen etiikan peruskysymyksiéa on, ettd milla oikeudella vaikutetaan
ihmisen ndkemykseen omasta terveydestaan. Tiedon on pohjauduttava tutkimukseen
ja oltava hyvin perusteltavissa, jotta voidaan ehdottaa esimerkiksi elintapojen muutosta

ihmisille. (Suomen Laakariliitto 2017.)

Opinnaytety6n eettisyys ja luotettavuus pohjautuvat tietoon, joka on tutkittua, nayttéon
perustuvaa ja tieteellisesti todistettu. Tutkimustiedon tulee olla mahdollisimman uutta
tietoa hoitotyosta ja se toimii paatoksenteon ja toiminnan tukena (Hoitoty6n tutkimus-
saatio 2018).

Toiminta pohjautuu opinnaytetytssa hyvaan tieteelliseen kaytantéon, joka tarkoittaa
huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssa seka sen arvioinnissa. Tydssa sovelletaan
my0s eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. (TENK
2012))

Toiminnallista osuutta suunnitellessa opiskelijat miettivét ja listasivat mahdollisia eetti-
siad ongelmia koskien teemapaivan toteutusta. Mahdollisiksi haasteiksi muovautuivat
yksityisyyden suojaamisen rajoitteet koskien tilankayttéa seka ihmisten haluamatto-
muus puhua omasta terveydentilastaan. Naita eettisia haasteita miettiessa tutustuttiin
terveydenhuollon yhteisiin eettisiin periaatteisiin ja ohjeisiin seka terveyden edistami-
seen sisaltyvaan etiikkaan. N&ita ohjeita ja periaatteita noudatettiin opinnéytetydn toi-
minnallisessa osuudessa. (ETENE 2001; ETENE 2008, 12-14.)

Ennen toiminnallista osuutta kerrattiin verenpaineen oikeaoppinen mittaaminen. Lait-
teistoon perehdyttiin ennen tapahtumaa ja mittarit testattiin ja kalibroitiin mittaustulok-
sen oikeellisuuden varmistamiseksi. Mittarit oli huollettu Turun AMK:n toimesta. Mitta-
ustilanne kaytiin myds kuvitellusti 1api, jotta itse tilanteessa osattaisiin toimia oikein.

Tarkeinta oli asiakkaan aito ja ystavallinen kohtaaminen. Liséaksi tarkeaksi asiaksi ko-

rostui asiakkaan kuunteleminen, silla taustatietojen, esimerkiksi sairaudet, tupakointi ja
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liikuntatottumukset, selvittdminen ennen mittausta oli mittaustuloksen kannalta tarkea
tieto. Verenpainetta mitattaessa kaytettiin kaksoismittausta, joka vahvisti my6s mittaus-
tuloksen luotettavuutta. Mittauspiste pyrittiin suunnittelemaan siten, ettd mittaus tapah-
tuu rauhallisessa ymparistossa ja tata oli pyritty toteuttamaan jakamalla tilaa sermein,
tuolein ja poydin. My6s mittaaja ja asiakas pyrittiin sijoittamaan siten, ettéa mittaajan

kertomat arvot ja terveysneuvonta kuuluivat vain asiakkaalle itselle.

Terveysneuvonnan tukena kaytettiin Varsinais-Suomen sydanpiiri ry:lta saatuja esitteita
ja lehtisia, jotka asiakas sai vieda mukanaan. Myo6s Diabetesliitolta oli saatu materiaalia
liittyen ravitsemukseen. Opiskelijat olivat myds itse opiskelleet useista lahteista
MBD:std sen synnysta, oireista, riskeista, hoitomuodoista ja ehkéisysta ja tehneet tiivis-
telman, jota kayttda terveysneuvonnan tukena. Terveysneuvonnan luotettavuutta vah-
vistivat luotettavat ja ajantasaiset tietolahteet ja ammattihenkil6t, joilla oli osaamista

kasiteltavasta aiheesta (Sosiaali- ja terveysministerit 2018).

Mittaustulosten luotettavuus perustui mittauspisteelld otettaviin tuloksiin. Asiakkaille oli
jarjestetty penkkitilaa istumiseen ja verenpaineen tasaamiseen ennen omaa mittaus-
vuoroa. Kaksoismittausten valissa pyrittiin pitdméaan myads parin minuutin tauko. Myos
muu potilaan ohjaus verenpaineen mittauksessa otettiin huomioon. Néaita olivat asiak-
kaan puhumatta oleminen mittaamisen aikana seka rauhallinen ja normaali hengitys.
Kahdesta mittaustuloksesta parempi merkattiin verenpainekorttiin ja mittaustulospape-

riin opinnaytety6ta varten.

Verenpaineen mittauspisteen ikarajaksi asetettiin taysi-ikaisyys. Nain opiskelijoiden
terveysneuvonta ja mittaustulosten arviointi helpottuivat, seka asiakaskohtaaminen
pystyttiin antamaan suoraan itse asiakkaalle, toisinkuin lapsiasiakkaan kohdalla ohjeis-
tus olisi tullut antaa myos lapsen vanhemmalle. Lapsiasiakkaan kohdalla olisi myds
ollut hankalampi punnita muita eettisia asioita, kuten salassapitovelvollisuus ja asiak-
kaan itsemaaraamisoikeus. Lapsien kohdalla mittaustulosten tulkitseminen olisi myos
ollut haasteellisempaa, silla lasten verenpaineen viitearvot vaihtelevat ikaryhmittain
(Terveysportti 2018).

Mittauspisteelld ei kartoitettu asiakkaiden taustoja, kuten perussairauksia ja laékitysta,
joten mittaustulokset eivat esimerkiksi kerro mahdollisen sairauden tai verenpainelaaki-
tyksen vaikutuksia tuloksiin. Asiakkaalta kuitenkin kysyttiin sairaudet ja laakitys, jotta

osattiin antaa oikeanlaista terveysneuvontaa.
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Opinnaytety6n tehtavana ei ollut selvittaa syita korkeaan verenpaineeseen. Verenpai-
neen mittaus oli johdatus itse kasiteltavaan aiheeseen, metaboliseen oireyhtymaan.
Mittaustulosten perusteella asiakkaan mielenkiinto saatiin herétettya, jolloin terveys-
neuvontaa oli helpompi antaa.
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7/ POHDINTA

Opinnaytety6n tavoite saavutettiin. Teemapaivan suunnittelu onnistui ja sen tavoitteet

ihmisten tavoittamisesta ja terveysneuvonnan antamisesta tayttyivat.

Tuloksia analysoitaessa huomattiin, etta tutkimusta, jossa verenpainearvoja olisi tutkittu
MBO:n nékdkulmasta ei Ioytynyt, joten saatuja tuloksia paadyttiin vertamaan Tervey-
den ja hyvinvointilaitoksen tekeman Finriski 2012 -tutkimuksen tuloksiin. Finriski-
tutkimus on Suomessa viiden vuoden valein tehty tutkimus suomalaisten verenpaineis-
ta ja sen muutoksista tutkimusvuosien valilla. Tutkimus aloitettiin vuosina 1972-1977
Pohjois-Karjalan maakunnissa. Uusia maakuntia otettiin mukaan tutkimukseen vuosien
saatossa paremman maantieteellisen kattavuuden saavuttamiseksi. Uusin Finriski tut-
kimuksen tulos on vuosilta 2007- 2012.(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012). Tassa
opinnaytetytssa vertailtavat Finriski-tutkimuksen arvot ovat siis perdisin kyseisilta vuo-

silta.

Finriski-tutkimuksen vuosien 2007—2012 tutkimuksissa huomattiin etta 41 %:lla mitta-
ukseen osallistuneista miehista oli lievasti koholla oleva verenpaine. Naisilla taas

22 %:lla oli lievasti kohonnut verenpaine. Opinnaytety6té varten otetut mittaustulokset
olivat alhaisempia Finriski - tutkimukseen verrattuna. Tutkimukset eivat anna samaa
johtopéaatésta kohonneista verenpaineista ja niiden sijoittumisesta sukupuolijakau-
maan. Finriski-tutkimuksessa lievasti korkeaa verenpainetta sairastavia miehia oli kak-
sinkertainen maara verrattuna naisiin, joilla oli lievasti korkea verenpaine. Opinnayte-
yosta saadut mittaustulokset taas osoittavat, ettéd lievan korkean verenpaineen omaa-
via naisia olisi vain hieman enemman kuin lievaa korkeaa verenpainetta sairastavia
miehid. Opinnaytetydn mittaustuloksiin saattoi vaikuttaa asiakaskunnan ika. Opiskeli-
joiden tutkimuksessa asiakkaita oli 19 -vuotiaasta lahtien, kun taas Finriski-
tutkimuksessa ihmiset olivat tasaisesti eri ikdryhmista. mutta nuorimmat olivat 25-
vuotiaita. Ik nostaa verenpaineita, systolinen verenpaine nousee tasaisesti idn myota,
diastolinen 55. Ik&vuoteen asti (THL 2012). Tuloksien eroihin saattoi myés vaikuttaa
se, etta Finriski-tutkimuksen verenpainetulokset oli otettu satunnaisotannalla véaestotie-
tojarjestelmasta, kun taas opinnaytetyon asiakkaiksi valikoituivat ne, jotka halusivat
tulla mittauttamaan verenpaineensa. Nain ollen opiskelijoiden mittausasiakkaista kar-
siutuivat pois ne, jotka tiesivat, ettei heidan verenpaine ole hyva ja mittausta ei heidéan

mielestdan kannattanut suorittaa.
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Vaikka opinnaytetydssa ei ollut jaettu asiakkaita ikaryhmiin vahaisen osallistujamaéran
takia, huomattiin verenpainearvojen ja Finriski-tutkimuksen valilla my6s yhtalaisyyksia.
Suurimpana yhtalaisyytena tutkimuksissa oli diastolisen verenpaineen noususuunta,
joka oli ennustettu Finriski-tutkimuksessa ja hypoteesi pystyttiin todistamaan todeksi

opinnaytetyon tuloksien avulla.

Diastolisen verenpaineen keskiarvo naisilla oli 81,4 mmHg ja miehilla 89,3 mmHg. Na-
ma tulokset ovat samassa suunnassa Finriski 2012 -tutkimuksen saamien diastolisten
verenpaineiden keskiarvojen kanssa. Heidan tuloksissaan naisten keskiarvo vuonna
2012 oli 78,5 mmHg ja miesten 84,3 mmHg. Finriski-tutkimus vuosina 2007-2012 vaitti,
ettd diastolinen verenpaine tulee nousemaan elintapojen muuttuessa huonommiksi.
Arvoja verrattaessa voidaankin huomata, ettd diastoliset verenpaineet olivat naisilla
kohonneet 3,6 % ja miehilld 5,6 % kun vertaa opiskelijoiden saamia keskiarvoja Finriski
2012 -tutkimuksen tuloksiin. Jo naista tuloksista voidaan tehda paatelma, ettéa Finriski -
tutkimuksen ennustus noususuhdanteisesta diastolisesta verenpaineesta vuosien ai-

kana, on osoittautunut oikeaksi.

Suurimpana erona olivat Finriski 2012 — tutkimuksen ja opiskelijoiden saamat eroavat
tulokset koskien kohonnutta verenpainoa. Finriski 2012 -tutkimuksessa nahtiin, kuinka
miesten lievasti kohonnut verenpaine on ollut vuosina 2007 43,2 % vaestdsta ja vuon-
na 2012 40,7 %. Opiskelijoiden saamat tulokset taas osoittivat, etta lievasti kohonnutta
verenpainetta on 23,9 % vaestdstd, josta miesten osuus oli vain 10,9 % ja naisten

23 %. Naiden lukujen eroavaisuuksiin liittyy vahvasti se, etté toinen tutkimus toteutettiin
ihmisten avulla, jotka vapaaehtoisesti halusivat osallistua mittaukseen, kun taas toinen
satunnaisotannalla otetuista tuloksista vaestotietojarjestelmasta. Naiden kahden valilla
on havaittavissa suuri ero sen suhteen, minkalaisia arvoja omaavat ihmiset tulevat va-

paaehtoisesti oman verenpaineensa mittauttamaan.

Opinnaytety6 osoitti myds sen, kuinka tarkeda on jarjestdd mahdollisimman paljon ma-
talan kynnyksen terveysneuvontaa ja — mittauksia. Terveydenedistamiseen liittyvét
projektit ovat tarked osa oppimista ja kehittymistd sairaanhoitajaopiskelijoille. Ne opet-
tavat projektinhallintataitoja ja -johtamista, jotka ovat tehokkaan ja vaikuttavan tervey-
denedistdmisen kulmakivid. Lisaksi ne opettavat ammatillista vuorovaikutusta, jotka

edistavat asiakkaiden terveytta ja terveysosaamista.
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Kun tapahtumiin mennaan antamaan terveysneuvontaa ihmisten lahelle, on ihmisten
helpompi l&hestya terveydenhuollon ammattilaisia. Opinnaytetydssa oli otettu huomi-
oon mahdollisia eettisid haasteita ja niita pyrittiin ratkaisemaan mahdollisimman hyvin.
Verenpaineen mittaus oli helppo suorittaa ja siité oli helppo puhua asiakkaille. Veren-
paine on iso osa ihmisen terveyttd, koska sen muutokset voivat kertoa monista saira-
uksista ja ihmisen terveydentilasta yleisesti (Sydanliitto 2018). Silti toiminnallista opin-
naytety6ta toteuttaessa koettiin, etté osalla ihmisisté on varsin valinpitamaton asenne
siihen, kuinka paljon tiedetaan omasta terveydentilastaan. Mittauksiin ei haluttu osallis-
tua koska epadiltiin verenpainearvojen olevan huonot, epailtiin sen olevan tai mittauksen
koettiin olevan turha, koska oireita ei ole. Ikdan kuin ei haluttu ottaa sita riskia, etta ve-
renpaine olisikin koholla ja taten kertoisi mahdollisista riskeista sairastua. Jokaisen
aikuisen tulisi tietdd oma verenpaineensa ja kdayda mittauttamassa se vahintaan viiden
vuoden vdlein, useamminkin, jos verenpainearvot olleet edellisella mittauksella hieman
koholla (Sydanliitto 2018). Suurin osa teemapaivaan osallistuneista ihmisista olivat

kuitenkin vastaanottavaisia ja kiinnostuneita terveydestaan.

Opinnaytetydssa korostui opiskelijoiden ja erilaisten ammattitasojen yhteistyd ja sen
opettelu. Opiskelun aikana on tarke&a luoda kontakteja ja olla aktiivinen erilaisten pro-
jektien tiimoilta myds kolmannen sektorin palveluntarjoajiin. Opinnaytetyota tehdessa
huomattiin suureksi eduksi myos ihmissuhteet, joiden avulla opiskelijat saivat rakennet-

tua toiminnallisesta tapahtumasta entistda paremman.

Jatko tutkimuksena opinnaytetydhdn olisi hyva liséata verenpaineen mittauksen rinnalle
vyotaroymparyksen mittauksen ja glukoosin paastoarvon mittauksen. Naiden toteut-
taminen olisi ollut kuitenkin paljon haastavampaa, sekd miehityksesta etta resursseista
johtuen. Jos opinnaytetythén olisi ollut enemman aikaa, olisi tAméa ehka saatu mahdol-
listettua. Kun opinnaytetyossa olisi ollut nama kolme mittauspistettda, olisi saatu suu-
rempaa varmuutta asiakkaiden mahdollisesta metabolisesta oireyhtymasta. Nain ollen
asiakkaille olisi ollut suurempi hyoty pisteen toiminnasta. Haasteita olisi tuonut se,
kuinka vyotardymparysta voi mitata siten ettd asiakas tulee mitattavaksi mielellaén ja ei
koe mittausta loukkaavana. Vyotaroymparyslihavuus on kuitenkin isoin ja huomattavin
tekija metabolista oireyhtym&a etsiessa ja siksi sen mukaan ottaminen mittauksiin olisi
tarkeda. Toisena haasteena olisi myds paastoverensokerin mittaaminen, silla asiak-
kaiden paastotta olo on ehdoton luotettavan tuloksen kannalta. Asiakkaiden paastotta

oloa ei voi edellyttda isoissa tapahtumissa.
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Opinnaytetydn hyddynnettavyys samantyyppisissa tapahtumissa olisi suotavaa. Opin-
naytetyon rakenne ja sisalt6 olisi helppo soveltaa mahdolliseen tapahtumaan joka tut-
kisi vielda vahan syvemmin suomalaisten terveyskayttaytymistd samaisesta aiheesta.

Taman opinnaytetyon lukeminen antaisi ndkdkulmaa aiheen hytdynnettavyydelle.
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8 JOHTOPAATOKSET

1 Terveydenedistamiseen liittyvat projektit ovat tarked osa oppimista ja ammatil-
lista kehittymista sairaanhoitajaopiskelijoille. Ne opettavat projektinhallintataitoja
ja -johtamista, jotka ovat tehokkaan ja vaikuttavan terveydenedistamisen kul-
makivid. Lisdksi ne opettavat ammatillista vuorovaikutusta, jotka edistavat asi-
akkaiden terveytta ja terveysosaamista.

2 Tapahtuman jarjestdminen vaatii runsaasti aikaa, oikeat tyokalut seka hyvéat yh-
teistyokumppanit. Tapahtuman jarjestamiseen olisi hyva olla budjetti, koska
kustannuksia syntyy aina.

3 Terveysaiheisten tapahtumien jarjestaminen koetaan hyddylliseksi niin koulun,
asiakkaiden ja yhteistyokumppaneiden mielesta. Suullisen palautteen perus-
teella yhteisty6kumppanit ja Turun ammattikorkeakoulu kokivat saavansa posi-
tiivista nakyvyytta.

4 Monilla tapahtuman asiakkaista oli oletus, ettd heid&n verenpainarvot ovat ko-
holla ja siksi eivat uskaltaneet tulla mittaukseen. Syita tahan voi olla elamanta-
pavalinnat ja tietoisuus niiden vaikutuksista terveyteen.
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