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Opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella, jarjestadd ja arvioida terveystapahtuma.
Terveystapahtuman tavoitteena oli tehda terveydentilan mittauksia ja tulosten kautta
herattdd tapahtumaan osallistuneet miettimadn omaa terveyttaan ja mahdollista riskié
sairastua metaboliseen oireyhtymaan.

Toiminnallinen opinndytety0 toteutettiin terveystapahtumana Hyvink&an seurakun-
nassa diakoniaruokailun yhteydessé kaksi kertaa kevaalld 2018. Toiminnallinen opin-
naytetyo tehtiin yhteistydssa Hyvinkaéan seurakunnan diakoniatoimen kanssa. Kohde-
ryhmané olivat diakoniatyon asiakkaat ja he, jotka olivat huomanneet mainoksen ta-
pahtumasta Aamuposti-lehdessd. Terveystapahtuma jarjestettiin Hyvinkaan kirkon
eteisaulaan itse rakennetuissa mittauspisteissd. Osallistuja sai valita, ottaako kaikki
tarjolla olevat mittaukset, jotka olivat verenpaine-, verensokeri, painoindeksi, paino ja
vyotaronympéarysmitta. Mittaustulokset tulkittiin kdypa hoito -suositusten mukaisesti.

Tapahtuma sai positiivista palautetta terveystapahtumaan osallistuneilta seka seura-
kunnan diakoniatyodntekijoilta. Matalan kynnyksen terveystapahtumia toivottiin jarjes-
tettdvan jatkossakin. Palautteen ja kokemuksen my6ta tuli hyvia kehittdmisehdotuksia
mahdollista seuraavaa terveystapahtumaa varten.

Asiasanat: diakoniaty6 1, terveyden edistdminen 2, metabolinen oireyhtyma 3, sosio-
ekonominen asema 4
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The purpose of the thesis was to plan, organise and evaluate an event focusing on
health. The goal of the event was to carry out various measurements and, with the help
of the measurement results, make sure the participants begin to think about their own
health and the possible risk of metabolic syndrome.

The functional thesis was carried out as a health intervention in the Hyvink&a parish
in conjunction with the deacon food service twice during the spring of 2018. The func-
tional thesis was done in co-operation with the deacons of the Hyvink&& parish. The
target group of the study were the customers of diaconal work, as well as those who
had noticed the advertisement about the event in the Aamuposti magazine.

The health intervention was held at the entrance hall of the Hyvinkaa church, where
we had created different customer points for carrying out measurements. The partici-
pant was able to choose whether he/she wanted some or all of the available measure-
ments taken, which were blood pressure, blood sugar, body mass index, weight and
waist circumference. The measurement results were interpreted in accordance with the
recommended Current Care Guidelines.

The event received positive feedback from the people who participated in the health
intervention and from the deaconesses of the parish. The people hoped that these type
of low threshold health events will continue also in the future. Thanks to the feedback
and the experience, we received good suggestions for development for possible new
health interventions that will be organised in the future.

Keywords: diaconal work 1, health intervention 2, metabolic syndrome 3, socioeco-
nomic status 4
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1.JOHDANTO

Hallituksen yksi ajankohtaisista karkihankkeista 2016—2018 on terveyden ja hy-
vinvoinnin edistaminen ja eriarvoisuuden vahentaminen. Konkreettisina tavoit-
teita on edistda kansalaisten terveytta, terveellisia elaméntapoja, ravintotottu-
muksia seka toimeenpanna erilaisia hyvia kaytanteitd ja toimintamalleja, jotka tu-
kisivat kansalaisten terveytta, yksinaisyyden ehkaisya seka sité, ettd jokainen ot-
tamaisi vastuuta omasta elamasta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2016.) Yksi hal-
lituksen hankkeista on Yhteinen keittié -hanke, jossa Suomen evankelisluterilai-
nen kirkko on mukana. "Yhteinen keittid on jokaiselle tarkoitettu yhteinen tila, joka
vahvistaa osaltaan osallisuutta ja ehkaisee yksilon yksinaisyytta”. (Sakasti 2017.)
Samoin viime aikoina lisdantyneet yhteisélliset, avoimet ruokailut, joiden on to-
dettu vahentavat yksinaisyytta, lisaavat osallistujan oman arvon vahvistumista ja

uskoa toisiin ihmisiin. (Saarikko 2018.)

Opinnaytetyon idea oli tehda terveytta edistava toiminnallinen opinnaytetyd. Va-
litsimme metabolisen oireyhtyman tyon sisalloksi. "Metabolinen oireyhtyma
(MBO) on aineenvaihduntaa koskeva oireyhtyma” Metabolisessa oireyhtymassa
erityisesti keskivartalolihavuus on riskitekijd. (Mustajoki 2017.) Uunituoreessa
vaitostutkimuksessa nailla kahdella tekijalla oli erityisen selked yhteys, joten
useimmiten ylipainoinen ihminen sairastaa myos aineenvaihdunta hairiéta eli me-
tabolista oireyhtymaa. (Kuninkaanniemi 2018.) My6s lasten ylipaino lisdantyy yha
enemman ja riski sairastua metaboliseen oireyhtym&an on todellisuutta myos lap-
silla. Vanhempien ylipaino on yksi suurimmista lapsen ja nuorten ylipainoa liséa-
vista riskitekijoista. (Kataja, Makeld, Lagstrom & Niinikoski 2016.) Lisaksi meta-
bolinen oireyhtyma on aina ihmiselle suuri inhimillinen ja terveydellinen riski, sek&a
yhteiskunnallisella tasolla suuri kansanterveydellinen haaste. (Kuninkaanniemi
2018.)

Terveystapahtuma toteutettiin yhdessa Hyvink&an seurakunnan diakoniatyon
kanssa. Tapahtuma jarjestettiin Hyvinkd&an seurakunnan diakoniaruokailun yh-
teydessa, koska nain saimme tavoitettua hyvinkaalaisia diakoniatyon asiakkaita

ja diakoniaruokailuihin osallistuvia ihmisia. Tapahtumalla pyrimme siihen, etta



kynnys osallistumiselle oli mahdollisimman matala. Hyvinkddn seurakunnassa
jarjestetaan diakoniaruokaluja kahden viikon véalein ja ruokailuun voivat osallistua
vaikeassa taloudellisessa tilanteessa olevat ja vahavaraiset hyvinkaalaiset. Hy-
vinkaan seurakunta tukee omalta osaltaan eriarvoisuuden vahentamista ja yhtei-

sia aterioita. (Hyvink&aa seurakuntai.a.)

Tavoittelimme sitg, etta terveystapahtuma, jonka jarjestimme, antoi yksil6lle ja
hanen perheelleen taman hetkiseen terveyteen liittyvaa tarkeaa tietoa, joka mah-
dollistaisi jokaisen pitamaan parempaa huolta itsestaan ja samalla laheisistaan.
Tavoitteena oli tuottaa yksilollisia terveystuloksia, ja jos oli tarpeen jatko-ohjata ja
suositella osallistujia niiden palveluiden piiriin, joita he silla hetkella mahdollisesti
tarvitsivat. Jatko-ohjauksella tarkoitimme, etta selvitimme etukateen Hyvinkaan
alueen terveysaseman, Hyvinkaan sairaalan paivystyksen, seka Apua aikuisille
matalan kynnyksen yhteystiedot, jonne ihminen voi hakeutua ilman ajanvarausta
keskustelemaan mieltd painavista asioistaan. (Hyvinkaa sosiaali- ja terveyspal-
velut 2018a.)
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2 TERVEYDEN EDISTAMINEN

2.1 Terveys

Tunnetuimpana terveyden maaritelmand on Maailman terveysjarjest6 WHO:n
vuodelta 1984. Sen mukaan terveys on fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hy-
vinvoinnin yhteistila, ei vain pelkastdan vamman, taudin tai poissaolemista.
WHO:n mukaan terveyden tulisi olla jokaisen oikeus rotuun, sosiaaliseen tai ta-
loudelliseen asemaan katsomatta. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2018a.) Ter-
veys on myds WHO:n maaritelmassa sosiaalista, emotionaalista ja hengellista
hyvinvointia, ja se voi vaihdella elamankulun eri vaiheissa. (World health Or-
ganization 2018.) Tatda WHO:n maaritelmaa on kritisoitu siksi, ettei se ole laisin-
kaan realistinen, silla ei kukaan pysty saavuttamaan taydellisyytta. (Huttunen
2018.)

Terveys on elaman voimavara ja ennen kaikkea mittaa ihmisen toimintakykya.
Kykya selviytya arjesta ja elaméan haasteista, kykyd selviytyd myds koulusta,
tyosta ja harrastuksista. Terveys on oleellinen asia aivan kaikissa elamanvai-
heissa. Jokainen ihminen maarittelee oman terveytenséd omalla tavallaan. Oma
terveys ja se, miksi terveytensa mieltda voi poiketa paljonkin siitd, millaiseksi se
on maaritelty laékarien tai muiden yhteiskunnan raamien taholta. Ihminen voi ko-
kea itsensa terveeksi, vaikka hanella olisi paljonkin erilaisia sairauksia tai vam-
moja, joihin han saa hoitoa ja tarvitsee apua niiden hoitamisessa. Jokaisen ihmi-
sen omakohtaiseen terveydenarvioon vaikuttavat elinympariston fyysinen ja so-
siaalinen vaikutuspiiri. Terveydelle ei ole olemassa yksiselitteistd maaritelmaa,
vaan se on jokaiselle yksilolle eritavoin aukeava kasite. lhminen ei valttamatta
koe itsedan terveeksi, vaikka hanelld ei olisikaan mitdan diagnosoitua sairautta

tai vaivaa. (Huttunen 2018.)

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos THL maarittelee terveytta ja terveyden edista-
mista monien eri k&sitteiden kautta. Maaritelméssa puhutaan, etta se on fyysisen,
sosiaalisen ja henkisen hyvinvoinnin yhteistila, jolla on laajempi merkitys, kuin

pelkka vaiva tai sairauden puute. Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen maaritelméa
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kuvaa terveytta voimavarana, jonka avulla myds muut hyvinvoinnin ja hyvan ela-
man osatekijat ja hyva elama voivat mahdollistua. Terveytta ja terveyden edista-
mista kuvataan inhimillisend, jokaiselle kuuluvana perusarvona ja valttamatto-
mana sosiaaliselle ja taloudelliselle kehitykselle. (Terveyden- ja hyvinvoinninlai-
tos 2018b.)

Terveyttd voidaan tarkastella myds subjektiivisena, eli kokemuksellisena, tai ob-
jektiivisena, eli mitattavissa olevana asiana. Kokemuksellinen terveys liittyy esi-
merkiksi sosiaaliseen hyvaksytyksi tulemiseen, kumppanuuteen ja yhteison jase-
nena olemiseen. Hoitotieteen tutkimus on painottanut kokemuksellista terveytta
ja sen vaihtelua eri kulttuureissa ja vaestoryhmissé. Terveyden edistamisen tut-
kimuskohteita ovat olleet esimerkiksi yhteisét, haavoittuvien ryhmien terveys ja
hyvinvointi, hoitohenkiléston osaaminen, terveyspalveluiden kehittdminen ja itse-
hoidon tukeminen. Terveys on yksi ihmisen hyvinvoinnin osatekij, ja sita kuva-

taan myos tarkeaksi elaman arvoksi. (Pietila 2010, 10, 276.)

2.2 Terveyden edistaminen

Maailman terveysjarjestd WHO on antanut erilaisia toimintasuosituksia pureutua
terveyserojen sosiaalisiin taustatekijoihin. Suositukset on jaettu kolmeen paéatoi-
minta-alueeseen: 1), on parannettava arkisia elinoloja kaikissa elamanvaiheissa
2), on puututtava vallan, rahan ja resurssien epatasaiseen jakautumiseen 3), on
mitattava ja ymmarrettava ongelmaa ja arvioitava toiminnan vaikutukset. Tassa
osiossa WHO sanoo, etta on "kehitettava terveyserot huomioon ottavaa terveys-

vaikutusten arviointia.” (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2018c.)

Terveyden edistaminen on ihmisen terveyden ja toimintakyvyn lisdémista seka
sairauksien ja terveysongelmien vahentamista ja vaeston terveyserojen kaventa-
mista. Terveyden edistdminen on maaritelty myo6s arvoihin perustuvana toimin-
tana ihmisten terveyden ja hyvinvoinnin aikaansaamiseksi seka sairauksien eh-
kaisemiseksi. (Savola & Koskinen-Ollonquist 2005.) Terveyden edistdmisen toi-
menpiteet perustuvat kansanterveyslakiin ja ovat osa kansanterveystyota. (Kan-
santerveyslaki 1972/66.)
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Terveyden edistamisessa jokaisella kunnalla on velvoite ottaa huomioon kunta-
laistensa terveysnakdkulmat toiminnassaan ja paatoksiensa teossa. Sosiaali- ja
terveydenhuollossa on olemassa kansallinen Kaste-kehittamisohjelma, jolla vah-
vistetaan kuntien mahdollisuuksia puuttua terveytta vaarantaviin riskitekijoihin ja
edistdad kuntalaistensa terveytta seka pyrkia kaventamaan yha kasvavia terveys-
eroja. (Sosiaali- ja terveysministerié 2018b.) Kuntien terveydenedistamisohjel-
massa on otettu huomioon kuntien asukkaiden elintavat ja elinymparisto, silla ne
vaikuttavat olennaisena osana yksilon ja yhteison hyvinvointiin. On huomioitu,
etta liikunta ja terveellinen ruokavalio ehkaisevat sairauksia ja metabolista oireyh-
tymaa, seka lisdavat toimintakykya ja parantavat terveytta. (Sosiaali- ja terveys-
ministeri6 2018b.)

Vaeston terveyseroja pyritdan ohjelman kautta kaventamaan ja se onkin tervey-
denedistamisohjelmassa ministerion keskeisenéa tavoitteena. Sosiaali- ja terveys-
ministerié maarittaa, ettd eri sosiaaliryhmien ja eri puolilla Suomea asuvien yksi-
|6isen terveyden olisi oltava yhta hyva. Elintapojen muutosta tukemalla on saatu
tuloksia, ettéa esimerkiksi sydan- ja verisuonitautien maara on saatu Suomessa

vahenemaan. (Sosiaali- ja terveysministerié 2018b.)

Diakoniaty6n isoin osuus on katsottu olevan terveyden edistaminen. Se on yh-
dessa ihmisen rinnalla kulkemista, kohdatuksi tulemista, tuen jarjestamista, seka
taloudellisen auttamisen tukevaa ihmisen psyykkista ja fyysista terveytta. Usein
diakoniatydssa autetaan aivan konkreettisissa terveyteen liittyvissa asioissa:
Saatetaan ihminen perusterveydenhuollon piiriin, neuvotaan ja ohjataan sairau-
den hoitamisessa. Tassa kohtaa on hyva muistaa ja ottaa huomioon, etta noin
50% Suomen diakoniatyon viranhaltijoista on sairaanhoitaja (AMK) - diakonis-
soja, jotka ovat terveydenhuollon rekisterdityja terveydenhoitoala ammattinenki-
I6it&. (Sakasti 2018a.)

Kotisalon ja Rattyan (2014, 15—18, 26.) tekemé&ssa Diakonissat terveyden edis-
tajina-tutkimuksessa on mainittu, etta tutkimustulosten ja kehittdmistoiminnan pe-
rusteella kokonaisvaltainen asiakkaan terveyden edistdminen vaatii diakonis-
soilta terveydenedistdmisen osaamista yksilo- ja yhteisotasolla. Tutkimuksen pe-

rusteella on havaittu, etta diakonissat ja diakonit ovat seurakunnan diakoniatydn
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itsendisen terveydenedistamisen toimijoita ja he pystyvat kayttamaan terveytta
edistavia, suojelevia ja sairautta ehkaisevia, seka kuntouttavia menetelmia tyos-
saan. Diakonissat ja diakonit edistavat yksilollisen ja yhteisdllisen toiminnan
avulla asiakkaidensa ja asiakasryhmiensa terveytta ja hyvinvointia. Yksilollisessa
terveyden edistdmisessa on keskeista tunnistaa terveytta suojaavat ja kuormitta-
vat tekijat, oikeanlaisten terveysvalintojen ohjaus, yksilon voimavarojen ja selviy-
tymiseen tukeminen ja osallisuuteen vahvistaminen. Seka yksilollisessa etta yh-
teisotllisessa terveyden edistamisessa hengellisyys on osa kokonaisuutta. Ter-
veyden edistdmisessa paamaarana on vahvistaa ja 16ytad ihmisen sellaisia voi-
mavaroja, joita hyodyntamalla on mahdollisuus kehittya ja kehittaa seka ottaa ak-

tiivinen rooli oman terveyden hallinnassa. (Aalto & Gothoni 2009, 26—40.)

Diakoniatytn asiakkaat kokevat diakoniatydn olevan kokonaisvaltaista ihmisen
auttamista terveyden- ja hyvinvoinnin edistgjana. Diakonissat ja diakonit edista-
vat ja auttavat yksilollisen ja yhteisollisen toiminnan avulla asiakkaidensa ter-
veytta ja hyvinvointia. Diakoniatyon erilaiset ryhmaét tarjoavat sosiaalisia kontak-
teja ja kanssakaymista virkistaytymiseen, osallisuuteen ja yhdessaoloon. (Aalto
& Gothoni 2009, 26—42.) Diakonissoilla ja diakoneilla on erityinen rooli kokonais-
valtaisen terveyden ja hyvinvoinnin edistgjana. He edistavat yksiléllisen ja yhtei-
sollisen toiminnan avulla lapsiperheiden, tydikaisten ja ikd&ntyneiden terveytta ja
hyvinvointia. Erilaiset ryhmaét tarjoavat erityisesti ikaantyneille ja syrjaytymisvaa-
rassa oleville/syrjaytyneille mahdollisuuksia virkistymiseen, osallisuuteen ja yh-
desséaoloon. (Aalto & Gothoni 2009, 42—50.)

2.3 Diakoniatyo

Diakonian tarkoituksena on kristilliseen rakkauteen perustuva avun antamista
heille, joiden hata on suuri ja joita ei muulla tavoin yhteiskunnassa auteta. (Kirk-
kojarjestys 1993, 4, 3 8). Diakoniaty0 on kristilliseen rakkauteen perustuvaa pal-
velua. Alkuseurakunnassa diakonia toteutui kdyhien, sairaiden ja vankien huo-
lenpitona seka poytapalveluna seurakunnan kokouksissa. Diakoniatyon tehta-

vana on lieventaa sosioekonomisia eroja; kdyhyytta ja sen tuomia hankaluuksia,
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kuten terveys- ja syrjaytymisongelmia, seka vaikuttaa aktiivisesti kdyhyyden va-

hentadmiseen yksilétasolla ja myds koko yhteiskunnassa. (Sakasti 2018b.)

Diakoniatytn asiakkuuteen paadytaan usein erilaisten inhimillisten ja odottamat-
tomien tapahtumaketjujen kautta, joissa usein yksi vaikea haaste elamassa joh-
taa uusiin ja siitd edelleen uusien ongelmien kerdéntymisen. Diakoniatyon asia-
kas voi olla kirkon yhteison jasen tai kirkkoon kuulumaton. Tasta syysta seura-
kuntalainen termi ei sovellu diakoniatyontekijalta elamaansa apua hakevalle ih-
miselle. (Jokela 2011, 21; Kainulainen 2002, 32.)

Usein diakoniatyon asiakkailla voi olla puutteita terveydestd suojaavista teki-
jOista, terveyspalveluiden saamisesta, voimavaroista ja sosiaalisesta tuesta. He
tarvitsevat elamantilanteensa selvittdmiseen kokonaisvaltaista tukea ja neuvoja.
Diakoniaty® on rinnalla kulkemista, vertaistuen jarjestamista ja siihen kannusta-
mista, kohdatuksi tulemista seka harkitusti taloudellista auttamista, joka tulee ih-
misen terveyttd niin psyykkisesti kuin fyysisestikin. (Sakasti 2018b.)

Diakoniaty6n eri muotoja ovat myds yllamainittujen lisdksi asunnottomien kanssa
tehtava-, yhteiskunnallinen-, maahanmuuttaja-, paihde-, vankilatyd ja vapautu-
vien vankien kanssa tehtava tyo, tukiasuntotoiminta, palveleva puhelin, nako-
vammais-, kuurojen- ja huonokuuloisten kanssa tehtava-, nais-, kehitysvamma-,
vanhus-, mielenterveysty6 ja perhe- ja lapsidiakonia, psykososiaaliset palvelut
esimerkiksi katastrofitilanteissa, sekd ihmisoikeuksien edistaminen. (Pessi &
Gronlund 2011, 5). Diakoniatyon erityshaasteiksi kuitenkin mainitaan eritoten

koyhyys, koulutus, terveys ja yhteiskunnan polarisoituminen (Mellin 2012, 75).

2.4 Diakoninen hoitotyd

Diakoninen hoitoty6 on ihmisen kokonaisvaltaista tukemista, kohtaamista, yksilon
auttamista ja yhteison tukemista. Diakoninen hoitoty® on myds valittamista, huo-
lenpitoa, hoivaa, yhteiskunnallisiin epékohtiin vaikuttamista ja puuttumista, hadan
ehkaisya, kasvatusta ja vaikuttamista ihmisten asenteisiin. Diakonisen hoitotyén

osaaminen on ensisijaisesti kohtaamista, jonka tulee ilmeta toivon
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mahdollistajana ja tuen antamisena seké yksilon ja yhteisén voimavarojen vah-
vistamisena. Diakoniseen hoitoty6hén kuuluu myds sielunhoidollinen auttami-
nen, terveyteen liittyvat ohjaamiset seka valmius auttaa yksilod, ettd yhteisoa.
(Rattya 2009, 45—47.)

Diakoninen hoitoty6 on erikoisosaamista, jota sairaanhoitaja (AMK) - diakonis-
soiksi kouluttautuneet sairaanhoitajat pystyvat tekemaan kliinisen hoitotyon ja
seurakunnan toiminnoissa. Ennen ammattikorkeakoulujen perustamista, diako-
nissoja on koulutettu Diakoniaopistoissa ympari maan. Diakonisen hoitotydn
maaritelma perustuu kristilliseen kasvatukseen ja arvopohjaan, seka sitd ohjaa-
vat kaikki hoitotyon arvot ja periaatteet. Se perustuu teologiaan ja hoitotieteisiin,
seka diakonista hoitoty6td ohjaavat myos diakoninen hoito-oppi ja diakonissan
ammatin perinne. AMK tutkinnon suorittaneet sairaanhoitaja — diakonissat osaa-
vat myds toimia hoitotyon lisdksi terveyden edistdjind ja hengellisen tyon teki-
jéina. (Myllyla 2004, 42.)

Hoitotyon auttamismenetelmien lisaksi diakoninen hoitotyd on lisaksi karitatii-
vista ja liturgista auttamista. (Myllyla 2004, 5.) Karitatiivinen auttaminen on us-
kosta ja rakkaudesta syntyvaa lahimmaisen auttamista ja palvelemista. Karitatii-
visuus-sana kddnnetaéan suoraan latinankielisesta sanasta caritas, joka tarkoit-
taa rakkautta (Suomen evankelisluterilainen kirkko 2018). Karitatiivinen auttami-
nen on sielunhoitoa, kriisiapua, mielenterveysty6ta, vammaistyota tai muuta ih-
misid tukevaa toimintaa. Liturgisella hoitotydlla taas tarkoitetaan lahimmaisen
palvelemista jumalanpalveluksissa tai muulla tavoin ihmisen hengellisen elaman
hoitoa. Pelkan uskonnollisen vakaumuksen ei katsota antavan valmiuksia toimia
diakonisessa hoitotydssa, vaan diakonista hoitotyota opiskellaan koulutuksen
kautta. (Myllyla 2004, 5.)

2.5 Sosioekonomiset terveyserot

Sosioekonomiset terveyserot tarkoittavat epaoikeudenmukaisia terveydenhoito-

ja terveyseroja ja ne liittyvat ihmisten epatasa-arvoiseen asemaan yhteiskun-

nassa. Tesson mukaan on havaittu, etta eri vaestoryhmien valilla on
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sosioekonomisen aseman, sukupuolen, siviilisdadyn, asuinalueen ja aidinkielen
mukaisia eroja terveydessa. Sosioekonomiset terveyserot ovat Suomessa suu-
ret lahes riippumatta siita, milla mittarilla sosioekonomista asemaa ja terveytta
mitataan. Sosioekonomisten ryhmien valilla on n&htéavissa suuria eroja aivan
kaikilla terveyden tasoilla: Kuolleisuus, sairastavuus, toimintakyky ja koettu oma
terveys heijastuvat suoraan sen mukaan millaisessa asemassa ihminen on yh-

teiskunnassa. (Tesso 2016.)

Terveyden tasa-arvoisuuden nakdkulmasta eriarvoisuuden katsotaan olevan
epaoikeudenmukaista ja myos valtettavissa olevaa. Vaikka suomalaisessa ter-
veyspolitiikassa tarkeana painopisteena on pidetty terveyserojen kaventamista
jo pitkaan, on terveyden sosioekonomiset erot silti olleet varsin pysyvia ja niiden
jopa katsotaan kasvaneen nykypaivana. Syrjaytyneet ja syrjaytymisvaarassa,
seka kdyhyysrajalla tai sen alapuolella elavat ihmiset ovat sosioekonomisen jar-

jestelman reunamailla. (Tesso 2016.)

Usein sosioekonomiset terveyserot nakyvat syrjaytymisena ja se tarkoittaa yh-
teiskunnan ulkopuolelle jaamista. Kasitteena sana syrjaytyminen otettiin suoma-
laiseen sosiaalipoliittiseen keskusteluun 1970-luvulla ruotsalaisesta tyomarkki-
natutkimuksesta. Ruotsin sana Utslagning k&&nnettiin ensin uloslyénniksi ja
suomennettiin sitten syrjaytymiseksi. Aluksi sanalla tarkoitettiin ty6ttomyytta,
tyokyvyttomyytta ja ennenaikaista elakoitymista. Ajan myota se sai myds muita
merkityksi& ja viittasi hyvin yleisesti erimuotoiseen huono-osaisuuteen ja sen
kasautumiseen. Nykypéaivana syrjaytymiselld viitataan yksil6d yhteiskuntaan yh-
distavien siteiden ja sidosten heikkouteen tai puuttumiseen. Tahan maaritel-
maan on vaikuttanut suuresti Euroopan Unionin syrjaytymisen vastainen toi-
minta ja miten syrjaytyminen ymmarretadn sen yhteiskuntapoliittisissa linjauk-
sissa. (Raunio 2006, 9.)

Syrjaytymisen kasite on vaikea maaritella tarkasti. Sita kaytetdan paljon keskus-
teluissa, tutkimuksissa, erilaisissa ohjelmissa ja hankkeissa. Kasite pitaa sisal-
l&&n niin paljon kasautunutta huono-osaisuutta, vahdosaisuutta, tyottomyytta, yk-
sinaisyyttad seka toimeentuloon ja elamanhallintaan liittyvid isoja ongelmia. Syr-

jaytyneen ihmisen katsotaan olevan normi yhteiskunnan reunamailla tai jopa sen
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ulkopuolella. Syrjaytynyt elamantapa voi olla taman vuoksi myés oma valinta,
joka sopii omaan elamansuunnitelmaan. Syrjaytymiseen tai sen uhkaan liittyy
usein myo6s vahvasti elamanhallinnan puute. Syrjaytynyt tai syrjaytymisvaarassa
oleva ihminen ei suunnittele tulevaisuuttaan, vaan keskittyy vain nykyisyyteen.
Samalla elamaa koossa pitavat palaset saattavat ajaa syrjaytyneen sekasortoi-
seen tilaan. Tallainen malli elamaéan voi aiheuttaa arjessa suuriakin ongelmia.
Syrjaytyneelle tai syrjaytymisvaarassa olevalle syntyy helposti elamésséa negatii-
vinen oravanpyora, jolloin elaméntilanne vain hankaloituu jatkuvasti, mika nakyy

myos diakoniatydssa tydskenteleville. (Kiiski 2013, 46—49.)

Ihmiset tietdvat ja osaavat selittaa mitd kdyhyys on sosioekonomisessa jarjestel-
massa. Tiedetaan, ettad se on puutetta rahasta. Mutta kdyhyys ei ole oikeasti vain
puutetta rahasta. Kéyhyydella on paljon laajempia vaikutuksia; esimerkiksi ha-
pean tunnetta, stressia, ihmissuhdeongelmia, turvattomuutta ja alttiutta fyysisille
sairauksille ja mielenterveysongelmille. Kéyhyys on alemmuuden tunnetta esi-
merkiksi siita, ettd ei pysty hankkimaan uusia vaatteita. Koyhyys aiheuttaa syylli-
syyden tuntoja ja raskaita ajatuksia siita, mité olisi voinut tehda toisin, ettéa ei olisi

nain huonossa tilanteessa. (Kangas & Ritakallio 2008.)

Moision (2006) tekeman Poverty dynamics according to direct tutkimuksen mu-
kaan kdyhyys Suomen kaltaisessa hyvinvointivaltiossa ymmarretaan suhteelli-
sena koyhyytend, erotuksena lahinna kehitysmaissa esiintyvasta absoluuttisesta
koyhyydesta. Absoluuttisella kdyhyydella tassa tapauksessa tarkoitetaan aliravit-
semusta, nalkaa ja puutetta biologisten perustarpeiden tyydyttamisessa. Suhteel-
linen koyhyys maaritelladn kykenemattomyydeksi saavuttaa yhteiskunnassa
odotettua, minimiksi katsottua elintasoa tai elaméaa taloudellisten resurssien puut-
teen vuoksi. Mika sitten katsotaan saadyllisen elamén vaatimaksi vahimmaiselin-

tasoksi, vaihtelee eri yhteiskunnissa ja eri aikoina. (Moisio 2006, 29—36.)

Huono-osaisuuden ylisukupolvisuus on my6s merkittava ongelma yhteiskunnas-
samme. Huono-osaisuuden ylisukupolvisuudesta on kyse, kun vanhempien eri-
laiset haasteet ja ongelmat periytyvat vanhemmilta lapsille. Ne kulkeutuvat mah-
dollisesti jo heiddn vanhemmiltaan ja tata kautta periytyvat omille lapsille ja hei-

dan lapsilleen. Useat tutkimukset ovat osoittaneet olevan vahvasti yhteydessa
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ihmisen myodhaisempaan hyvinvointiin. Kyse ei ole mydskaan yksittaisten perhei-
den nakokulmasta, vaan ilmio on laajaa sosiaalista ongelmaa, jossa vaikuttavat
yhteiskunnalliset tekijat. Ylisukupolvisuuden ehkaisyssa on tarkeaa saada perhe
sellaisten palveluiden piiriin, jossa voidaan kartoittaa kokonaisvaltaisesti perheen

tilannetta. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2016.)

2.6 Hoitotiede ja elintapaohjaus

Kuten muutkin tieteenalat hoitotiede pyrkii aina totuuteen. Hoitotieteessa totuutta
pyritddn rakentamaan senkaltaisilla teorioita, joilla ymparistdd, hoitoty6ta, ter-
veyttd ja ihmista pystytadn ymmartamaan perusteellisesti, syvéllisesti ja kehittaa
monipuolisesti. Sen asiantuntemusta hyddynnetaan jatkuvasti yhteiskunnalli-
sessa paatoksenteossa. Erityisesti potilaan kannalta sellaiset tutkimukset, jotka
kehittavat potilaan ongelmien tunnistamisen mittareita ja hoidon vaikuttavuutta
ovat merkittavia. Tallaista tutkimustietoa on runsaasti saatavilla ja se vuorostaan
edistdd naytt6on perustuvaa hoitotyota. Hoitotiede kulkee ammattiin kasvami-
sessa ja auttaa tyontekijdd ymmartamaan hoitotodellisuutta ja tukee kaikissa
paatoksenteoissa. (Eriksson & ym. 2013, 44—48.)

Tutkimustiedon hyddyntamiseen liittyy olennaisesti, ettd omassa tydssa tunniste-
taan tutkimusta vaativat aiheet. Uusien tutkimusten aloittaminen on voi liittya yh-
teisiin ideointeihin ja kollegojen valisiin keskusteluihin. Samaan yhteyteen tarvi-
taan myos erilaisia yhteydenpitovélineita ja keskusteluja. Tamankaltaisia paik-
koja ovat esimerkiksi sairaanhoitopiiri ja ammattikorkeakoulujen yhteiset ryhmét.
(Eriksson & ym. 2013, 95.)

Terveydenhoitajalehdessa vaitetaan kovin sanoin, "etta talla hetkella elintapaoh-
jaus on riittamatonta ja tehotonta, vaikka hyvin toimivan elintapaohjauksen hy6-
dyt ovat kiistattomat kansansairauksien ja niiden riskitekijoiden ohjauksessa”.
Tunnustetaan, etta elintapojen omaksuminen ei ole helppoa. Elintapaohjauksen
edistamiseen on perustettu VESOTE eli vaikuttavaa elintapaohjausta. Hanke on
osa Hallituksen karkihanketta edistaa terveytta ja vahentda eriarvoisuutta. Ter-

veydenhoitajaliitto rohkaisee ja kannustaa terveydenhoitajia osallistumaan
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VESOTE koulutuksiin. Osallistumalla elintapaohjauskoulutuksiin ammattilainen
vahvistaa ohjausosaamista ja saa uusia menetelmia tyéhonsa. (Hyyrénmaki
2018, 34—35.)

Tulevaisuuden ammattilaisen kannalta on merkittava l6ytaa erilaisia tyovalineita,
tukea ja kannustaa potilaita ja asiakkaita. Vastaanotolla tarkea on 16ytaa elinta-
pamuutosta tavoittelevan aiemmat onnistumiset ja voimaantumiskokemukset.
Tuomarla (2018) on ottanut artikkelissa esille tutkimuksen, johon osallistuneet
kokivat merkittavana, kun saivat pohtia ladkarin vastaanotolla omia vahvuuksiaan
ja saivat itse mahdollisuuden vaikuttaa. Tutkimuksen mukaan vaikeasti lihavien
elintapa muutosprosessia on tuettava viela painonhallintaryhmien loputtuakin.
Erityisesti niille laihduttajille, jotka eivat saaneet muuta sosiaalista tukea elintapo-
jen muutokseen. Monet kertoivat, ettéa saanndllinen punnitus ja huomioonottava

keskustelu auttavat jaksamaan. (Tuomarla 2018, 50—51.)

Terveysvalinnat voidaan jakaa terveytta tukeviin tai heikentaviin valintoihin. Ter-
veusvalinnat eivat ole aina tietoisia paatoksia, vaan erilaiset elamantilanteet ja
varsinkin tunteet maarittavat valitaanko terveyttd tukeva vai heikentava valinta.
Terveydenhoitajalla on taito tunnistaa asiakkaan tunteita sekd ohjata asiakasta
ymmartamaan itse, mika tunne on vaikuttamassa kykyihin tehda paatoksia. Tama
toimintamalli ohjaa yksildlliseen ja asiakaslahtdiseen elintapaohjaukseen. Tama
koskee erityisesti terveyttd heikentavien valintojen taustaa, koska mikali niista
tunteista saadaan kiinni ja tunnistetaan ne, on terveytta tukevien valintojen teke-

minen helpompaa. (Teerineva, Pietild, Sinikallio & Kangasniemi 2017, 36—37.)

Pitkakestoiseen elintapamuutokseen tahtaava potilas varmasti hyotyisi yksilo tai
ryhmé&ohjauksesta. Yksiloohjausta kaytetaan varsinkin hoidon alkuvaiheessa,
jossa on paljon mm. kaytadnnon taitojen opettelua ja hoidon kokonaisvaltaista
omaksumista seka sairauteen liittyvien tuntemusten ja elamantilanteen lapikay-
mistd. Ryhmaohjauksen etuja, ovat vuorovaikutuksen lisddntyminen ryhmalais-

ten kesken ja kokemusten vaihto. (Rintala ym. 2008, 7.)

Tulevaisuudessa elintapaohjaus siirtyy myos yhd enemman verkkoon. Internet

tuo uusia mahdollisuuksia elintapaohjaukseen. Verkossa oleva materiaali tukee
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ohjelman ratkaisukeskeista tyotapaa, jolle on ominaista myonteisyys, tavoitteelli-
suus ja omien voimavarojen kayttd. Teemat sisaltavat ravitsemusta, liikuntaa, ter-
veytta ja syomista koskevaa teoriaa. Verkkoymparistd sopii kiireiselle nykyajan
ihmiselle, joka kokee tarvitsevansa tukea elintapaohjaukseen, mutta kasvokkain
sovitut tapaamiset tuottavat lisda ajan hallintaan liittyvaa stressia. Huomioitavaa,
ettd menetelméa on ekologinen, kun perinteiset matkat jaavat pois. Haasteina ovat
esimerkiksi, miten saada osallistujien motivaatio pysymaan, seka verkkoympa-
ristotaidot. (Puska & Lehtimaki 2016, 40—41.)
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3 METABOLINEN OIREYHTYMA (MBO)

3.1 Metabolisen oireyhtyman osatekijat

Metabolinen oireyhtyma eli MBO on aineenvaihduntaan liittyva oireyhtyma, jossa
henkil6llda on samaan aikaan useita terveytta uhkaavia tekijoita, kuten tyypin dia-
betes 2, lihavuus, verenpainetauti tai kolesteroliarvot ovat kohonneet. (Mustajoki
2017.)

Tyypin 2 diabeteksessa insuliinin tuotanto heikentyy kudoksissa ja syntyy insulii-
niresistenssi. Haima tuottaa insuliinia, mutta se vaikuttaa lilan hitaasti, tai tarpee-
seen nahden ei ollenkaan ja kakkostyypin diabetes kehittyy vuosien saatossa.
Verenpainetauti vahingoittaa valtimoita ja voi aiheuttaa mm. aivohalvauksia ja sy-
daninfarkteja. Jos verenpaine on toistuvasti 140/90 mmHg ja omat kotikeinot ei-
vat riitd verenpainetta laskemaan on kyseessa verenpainetauti. Kohonneista ko-
lesteroliarvoista puhuttaessa veren kolesterolimaara on lilan suuri. Kolesteroli on
rasvan kaltainen aine verisuonissa ja sen ollessa korkea on vaarana sairastua
sydaninfarktiin ja aivohalvausriski suurenee. Elimistd tuottaa itse kolesterolia,
joka on tarkea kaikkien solujen rakennusaineina, sek& hormonien ja sappihappo-
jen esiaste, joka edistaa elimistbmme ruuansulatusta. Metabolisessa oireyhty-
massa tarkoitetaan, kun veren ftriglyseridien maara on suurentunut ’(yli
1,7mmol/l) ja HDL-kolesterolien maara taas pienentynyt (alle naisilla 1,3mmol/l ja
alle miehilla 1.0mmol/l)” (Mustajoki 2018ab.)

Lihavuudella tarkoitetaan normaalia suurempaa rasvakudoksen maaraa elimis-
tossa. Suuri osa elimistéon kertyneista rasvoista on sijoittunut ihon alle, mutta
myds vatsaonteloon. Tyypillisena syyna metaboliselle oireyhtymalle on keskivar-
talolihavuus, joka on osittain perinnéllistd. Myds lapsilla ja nuorilla on tanapaivana
todettu huonojen ravintotottumusten ja likkumattomuuden vuoksi myoés lisdanty-
vasti liikalihavuutta, diabetesta ja kolesteroliarvojen kohoamista. (Mustajoki
2017))

Diakonia-ammattikorkeakoulu



19

Metabolinen oireyhtyma syntyy, kun vatsaonteloon kerdéntyy rasvaa ja se on toi-
minnaltaan erilaista kuin ihon alla. Rasvasolujen valissa on tulehdussoluja, jotka
yllapitavat elimiston tulehdusta ja hairitsevat aineenvaihduntaan. (Mustajoki
2017.) Aineenvaihdunta tarkoittaa kaikkia kehossa tapahtuvia kemiallisia reak-
tiota kokonaisuudessaan. (Niensted & Kallio 2013, 118).

Kyseessa on metabolinen oireyhtyma, jos alla olevan taulukon mukaan viidesta

ehdosta kolme toteutuu.

Veren triglyseridi >1,7 mmol/l
HDL kolesteroli:

Naiset <1,3mmol/l
Miehet <1,0mmol/l
Verenpaine

>130/85mmHg
Paastosokeri >5,7mmol/|

Vyotaron ymparysmitta
Naiset >80 cm
Miehet >94 cm

Kuva 1. Metabolisen oireyhtyman tunnusmerkkeja. (Mustajoki 2017).

3.2 Metabolisen oireyhtymén ennaltaehkaisy

Metabolisen oireyhtyman syntymista voidaan estaa normaalilla painonhallinnalla
ja liikunnan lisdamisella arjessa. Jos on jo ylipainoa, laihduttaminen vahentaa
huomattavasti MBO:n vaaraa. Metabolisen oireyhtyman hoitona on ensisijaisesti
painon pudottaminen. Pienikin painonpudottaminen vaikuttaa merkittavasti ihmi-
sen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin ja ennaltaehkaisee sairauksia. (Kaypa hoito
-suositus 2013). Jo muuttamalla elintapoja terveellisempaa kohti, lisaamalla lii-
kuntaa ja laihduttamalla ylipainoa pois, on havaittu, etta ld&kehoitoa ei useinkaan

tarvita. Laihdutus vaikuttaa paljon kaikkiin metabolisen oireyhtyman riskitekijoihin
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ja pienentéa niitd. Jo muutaman kilon tiputtaminen helpottaa metabolista oireyh-
tymaa. (Eriksson 2010.)

Pirjo llanne-Parikka (2011) on tutkinut vaitéskirjassaan metabolista oireyhtyméaa
ja elintapainterventioita Suomessa. Vaitoskirjassa on esitelty tutkimus Diabetes
Prevention Study (DPS), johon osallistui 522 henkil6 vuosina 1993-2000 viidella
paikkakunnalla Suomessa. Tutkimuksen tavoite oli selvittda 1) metabolisen oi-
reyhtyman ja sen osatekijdiden esiintyvyytta, 2) tehostetun elintapaohjauksen ja
painonmuutoksen vaikutusta metaboliseen oireyhtymé&én ja sen osatekij6ihin, 3)
vapaa-ajan liikunnan merkitystd metabolisen oireyhtyméan ehkaisyssa ja hoi-
dossa, 4) elintapaohjauksen pitkdaikaisvaikutusta tyypin 2 kehittymiseen suuren
sairastumisvaaran henkilGilla. Merkittdvimmat ja kaikkein eniten vaikutettavissa
olevat metabolisen oireyhtymén ja tyypin 2 diabeteksen riskitekijat ovat vyotaroli-
havuus, epaterveelliset ruokailutottumukset, ylipaino ja likkumattomuus. Ensisi-
jaista metabolisen oireyhtyman ehkaisyssa ja hoidossa ovat elintapojen muutta-
minen. (llanne-Parikka 2011, 10.)

llanne-Parikan tutkimuksen tulokset olivat hyvin merkittavia. Tehostettu elintapa-
ohjaus vahensi metabolisen oireyhtyman, vyétarélihavuuden ja kohonneen paas-
toglukoosin esiintyvyytta DPS tutkimuksen ensimmaisen vuoden aikana. Tutki-
muksen paatyttya 4 vuoden intervention jalkeen, arvot olivat jo merkittavasti pie-
nemmat. DPS-tutkimukseen osallistui 386 henkil6a, joilla jo alun tilanteessa to-
dettiin heikentyneen glukoosinsiedon ohella metabolinen oireyhtyma. Interven-
tioryhmaan kuuluneiden kaikki metabolisen oireyhtyman osatekijat korjaantuivat
ensimmaisen tutkimusvuoden aikana merkittéavasti verrattuna kontrolliryhmaan.
Lahes 50 % interventioryhmaén osallistuneet onnistuivat laihduttamaan yli 5 %
painostaan ensimmaisend vuonna. Pitk&aikaistulokset olivat my6s hyvia: inter-
ventioryhmassa yli 30 %:lla paino oli tutkimuksen lopussa edelleen yli 5 % pie-

nempi kuin tutkimuksen alussa. (llanne-Parikka 2011, 10—11.)

Erityisesti lihasvoimaharjoittelu, korjasi kohonnutta glukoosipitoisuutta ja rasva-
aineenvaihdunnan hairi6itd. Huomioitavaa on, ettd vyoétarélihavuudessa ja ko-
honneessa verenpaineessa ei tapahtunut merkittavia korjaantumista pelkastaan

likunnan avulla. Pitkdaikaisseurannassa interventio ja seuranta-ajan mediaani oli
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yhteensa seitseman vuotta. Merkittavaa on, ettd diabeteksen ilmaantuvuus seu-
rannan paattyessa oli 43 % pienempi interventio ryhmassa kuin kontrolliryh-
massa. (llanne-Parikka 2011, 10—14.)

3.3 Metabolisen oireyhtyman merkitys

Tutkimuksen mukaan myods Euroopassa lasten ylipaino kasvaa merkittavasti.
40% Etela-Euroopan ja 10% Pohjois-Euroopan alle-10 vuotiaista lapsista oli yli-
painoisia. Tassakin tutkimuksessa tulokset viittaavat siihen, etta lasten ylipaino
on lisaantynyt ja sosioekonominen asema vaikuttaa merkittavasti ylipainon kehit-
tymiseen, kuten Etela-Euroopassa, jossa on alempi tulotaso kuin Pohjois-Euroo-
passa. (Ahrens, ym. 2014.)

Ylipaino ja lihavuus aiheuttavat merkittavié terveydellisia haittoja sek& merkittavia
kustannuksia yhteiskunnalle. Viime vuosien aikana nuorten ylipainoisuus on ne-
linkertaistunut, joten nykypaivana joka neljas suomalainen nuori ja nuori aikuinen
on ylipainoinen. Riski ylipainoon on jo melkein kolmasosalla nuorista ja painoin-
deksi on aiempaa korkeampi. Lihavuuden jatkuminen aikuisikdan on erittain to-
dennékdista. Geenit, ymparistotekijat, ruokavalio, sairaudet, laékitykset, ika, ras-
kaus, vahainen uni, sekd vahainen liikkunta ovat ylipainolle altistavia tekijoita.
(Ruotsalainen 2016, 17.)

Ylipaino tuo mukanaan riskin sairastua moniin sairauksiin, joita ovat muun mu-
assa sydan- ja verisuonitaudit, tuki- ja likuntaelinsairaudet, diabetes, seké syo6-
van riski suurenee ylipainon myoéta. Metabolisen oireyhtyman on tutkittu lisdavan
ennenaikaista kuolleisuutta 1,6-kertaiseksi, tyypin 2 diabetesriskia viisinker-
taiseksi, aivohalvausriskia 2-4 kertaiseksi, sydaninfarktin riskia 3-4 kertaiseksi ja
lisddvan myds syOpéatautien riskid. Tupakointi lisdd metabolisen oireyhtyman sai-
rastumisriskia kuusinkertaisesti. Lisaksi ylipainolla on psykologisia merkityksia
mm. itsetunnon ja kayttaytymisen ongelmien myota. Kun ylipaino jatkuu viela ai-
kuisuuteen, on se merkittava myos kuolleisuutta lisdéva tekija. (Luokkanen, Ruot-

salainen, Kyngas & Kaariainen 2013, 138.)

Diakonia-ammattikorkeakoulu



22

Kansainvélisen ylipainotydryhman mukaan ensimmainen askel ylipainon hallin-
taan on ottaa yhteys terveydenhuoltoon tai julkisen sektorin laékariin tai tervey-
denhoitajaan. Tarkeinta olisi huomioida liikkalihavuuden ennaltaehkaisy ja arvi-
oida tilannetta yksilollisesti nuoren/aikuisen kanssa. Nuorille, joilla on kohtalaisen
suuri ylipaino, voidaan olettaa tutkimuksen mukaan, etta pituus ja paino pysyisi-
vat paremmin hallinnassa ja pituuskasvu olisi riittdvaa. Vakavasti lihavan nuoren
hoito on p&&dosin suunniteltu hallitsemaan, lievittdmaan ja torjumaan ylipainoa,
eika se pelkastaan ratkaise ongelmaa. Silti nuorella on vakava riski lapi elaméansa
sairastua kroonisiin sairauksiin. Kliinisessa ylipainoisen nuoren hoidossa tutki-
muksen mukaan voi vaatia paljon aikaa ja isoa moniammatillista tiimia; kuten ra-
vitsemusterapeutti, psykologi ja laakari. Kun nuorten lihavuus on yleistynyt, nuo-
ren hoitoa ei voi rajoittaa pelkastaan lihavuudenhoitoon, vaan on myo6s kehitet-

tava muita hoitomuotoja rinnalle. (Lobstein 2004, 4-6.)

Vahentamalla passiivisuutta, kuten television katselua, on saavutettu parempia
tuloksia. Ruokavalion interventiot yhdistettyné liikkuntaan on raporttien mukaan
huomattu olevan parempia tuloksia, kun pelkalla ruokavaliolla. Liikunta-ohjelma
yksin ilman ruokavaliota muutosta ei todennakoisesti ole tehokas, koska lisaan-
tynyt energiankulutus todennékoisesti myos lisd& energian tarvetta. Koko per-
heen nakyva lahestymistapa myos elintdrkedd, useat tutkimukset osoittavat, etta
tulokset paranevat, jos vanhemmat ja léheiset ovat sitoutuneita prosessiin. He
ovat usein keskeisessa asemassa nuoren painonhallinnassa. (Lobstein 2004, 6—
7)
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4 TERVEELLISET ELAMANTAVAT

4.1 Liikunta

Metabolista oireyhtymaé voi ehkaistd saanndllisella liikunnalla ja painonhallin-
nalla. Terveysliikuntasuositus koko vaestélle on reipasta kavelya noin puolituntia
useana paivana viikossa, joka on vahimmaisvaatimus painonhallintaan. Liikunta-
suosituksena on katsottu olevan kestavyysliikuntaa vahintaan 2,5 tuntia viikossa
ja lihaskunto harjoittelua kahdesti viikossa (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos
2014). Liikunta parantaa esimerkiksi sokeriaineenvaihduntaa, alentaa verenpai-
netta ja korkeaa verenkolesterolia, seké liikunta vahentaa tehokkaasti vyotaroli-
havuutta, eli liiallista rasvakudosta vatsaontelon alueelta. Liikunnalla on todettu
my0Os olevan positiivisia vaikutuksia esimerkiksi mielenterveyteen ja henkiseen

hyvinvointiin. (Huttunen 2018.)

Liikuntalaaketieteen tutkimuksessa on todettu, etta likunta parantaa lyhyella ja
pitkalla aikavalilla insuliininerkkyytta, joka on insuliinin kaltainen ja siita riippuma-
ton vaikutus solutasolla. Liikunta kiihdyttad aktiivisuutta lihaksistossa ja proteii-
nien ilmentymista, jotka saatelevat solujen kasvua ja sokeriaineenvaihduntaa eli-
mistdssa. (Uusitupa 2001.) Palkitsevaa, etta jopa vain kahden viikon liikkuntahar-
joittelu saa aikaan haluttuja positiivisia muutoksia aivojen ja rasvakudosten ai-
neenvaihdunnassa. Erityisesti HIT-harjoittelu (high intensity training) verrattuna
tasasykkeiseen harjoitteluun tuottaa nopeammin vasteen kestavyyskunnossa
seka vaikuttaa alentavasti aivojen sokeriaineenvaihduntaan kaikilla aivojen alu-

eilla insuliiniresistenssi henkil6illa. (Honkasalo 2018.)

4.2 Ravitsemus

Terveellinen ravitsemus on kokonaisuus, jossa jokapaivaiset valinnat pitkalla ai-
kavalilla ratkaisevat. Paino pysyy vakiona, kun energiansaanti ja energiankulutus
pysyvat tasapainossa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.) Sy6minen on

hyva rytmittad sdanndllisesti aterioille ja jatkuvaa napostelua tulisi valttaa. Aterian
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saa koostettua terveelliseksi ja monipuoliseksi ottamalla ruokaa lautasmallin mu-
kaisesti seka valitsemalla pienemmat lautaset, jolloin pienenee annoskokokin.
(Painonhallintatalo i.a.) Suomalaisille on omat ravitsemussuositukset ja niilla py-
ritddn vaikuttamaan kansanterveyteen. Lautasmallissa puolet lautasesta tayte-
taan kasviksilla, neljannes perunalla, riisilla, pastalla tai viljavalmisteilla. Toinen
neljannes jaa proteiinin lahteelle. (Fogelholm ym. 2014.) Viljat ovat tarkeita kui-
dun, kivenndisaineiden ja vitamiinien vuoksi. Vahakuituiset viljavalmisteet kan-

nattaa korvata taysjyvavalmisteilla. (Painonhallintatalo i.a.)

Sydmisen jalkeen olon tulisi olla kyllainen olo ja nalan pysya pois 3-5 tunnin ajan.
Proteiinin riittdva saanti on osa painonhallintaa, joka auttaa pysymé&an kyllaisena.
Painonhallinnassa ruokavalintojen perusta ovat vihannekset, kasvikset, hedel-
mat ja marjat, joita tulisi sy6da vahintaan 5009 paivassa eli 5-6 kourallista. Soke-
rin ja sokeripitoisten ruokien ja juomien kayton vahentamisella saadaan myontei-
sid vaikutuksia painoon. Painonhallinta vaatii joustavaa suhdetta syémiseen ja
tama voi vaatia opettelua. On tarke&a syoda saanndllisesti, monipuolisesti ja riit-

tavasti. Kaikkea voi sydda kohtuudella. (Painonhallintatalo i.a.)

4.3 Uni

Tutkimusten mukaan unen laadulla ja maaralla on suurempi merkitys ter-
veyteemme kuin on aikaisemmin luultu. Nukkuminen vaikuttaa kaikkeen toimin-
taamme niin fyysiseen terveyteen, kuin aivotoimintaammekin. Unen tarkeimpia
tehtavia on aivojen palautuminen péivan askareista, vireyden ja kognitiivisten toi-
mintojen yllapito ja hyvinvointi. Uni vaikuttaa myos kasvuun ja kehitykseen.
Univaje vaikuttaa elimistoss& matala-asteiseen tulehdusreaktioon ja saa aikaan
erilaisia muutoksia elimistéssa. Univaje vaikuttaa myos aineenvaihduntaan ja in-

suliinin vaikutus verensokeriin heikkenee. (Kiviméaki 2015.)

Unen merkityksesta tiedetd&n paljon, mutta yhteiskunnassamme on viitteita, etta
unettomuus on vaestéssadmme lisdantynyt. Tietoyhteiskunnassamme pitaa olla
tehokas, kiireen tunne, samoin kuin tietotydn osaamiset vaatimukset merkitsevat

entistd enemman aivotytskentelyd. Tama kaikki kuormittaa aivoja ja tarvitaan

Diakonia-ammattikorkeakoulu



25

yha pidempié younia. Nukkumaan menoa siirretdéan yha myohaisemmaksi ja aa-
muja aikaistetaan. Unen maara jaa lilan vahalle ja aivot eivat saa tarvitsemaansa
palautumista. Unettomuus on oire ja ennakkovaroitus siita, ettd voimavarat alka-
vat olemaan lopussa. Siina vaiheessa viimeistaan pitéa hakea apua tilanteeseen.
(Partinen 2009.)

4.3 Elamanhallinta

Pitkaan jatkunut psykososiaalinen stressi ja kortisoliaineenvaihdunnan héairiét on
yhdistetty metabolisen oireyhtym&n kehittymiseen. Stressin on todettu lisaavan
veren sokeripitoisuutta, insuliiniresistenssia ja muita sydantaudeille tunnettuja ris-
kitekijoita hormonien kautta. Jatkuva ja pitkakestoinen stressi tuottaa kortisolia ja
tulehdussytokiineja, jotka johtavat haitallisiin elimellisinda muutoksiin kuten juuri
vyotarélihavuuteen. Metabolista oireyhtym&a sairastavilla on myds lisdantynyt
riski sairastua mielenterveydenhairidihin, koska metabolinen oireyhtyméa heiken-

téaa henkista ja fyysista suorituskykya. (Uusitupa 2001.)

Tiedetaan, ettd sopiva maara stressia parantaa suorituskykyd. Kehomme ja mie-
lemme on vuosituhansien aikana evoluution my6ta sopeutunut moniin erilaisiin
uhkaaviin tilanteisiin. Kehomme ja aivomme on virittaytynyt taistele ja pakene re-
aktioon. Modernissa nykyajan ymparistossa uhat ovat erilaiset, mutta kehon rea-
gointitapa on ikivanha, ja ihmisen keho saattaa olla jatkuvasti halytystilassa. Ny-
kyajan paineet ja vaatimukset saattavat tuntua kehossa uhkaavina paivittain ja
on mahdollista, etté elimistd ei pddse palautumaan missdén vaiheessa. Pitkitty-
nyt stressi sy6 vaivihkaa voimavaroja ja siitd muodostuu mahdollisesti krooninen
ongelma. Stressin yllapitdvana tekijoina saattavat olla esimerkiksi huonot ruokai-
lutottumukset, likunnan puute, murehtiminen, lihasjannitys, valttamiskayttaytymi-
nen, jAmakkyyden puute, alkoholi, merkityksettomyyden tunteet. Kroonisen stres-
sin ehkéisyn kannalta kannattaa opetella tunnistamaan omat voimavarat ja pa-
lautumisen keinot. (Pietik&inen 2017, 25-33.)

Uupuneena, masentuneena ja stressaantuneena ihmisen on vaikea hyvaksya it-

sedan, ja jopa 80% ajatuksista on arvostelevia ja negatiivisia. Havetdan ja
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pidetaan itsea viallisena ja syyllisena kaikkiin ongelmiin. Itsensa hyvaksyminen
on eri kuin hyva itsetunto. Itsensa hyvaksyminen tarkoittaa, etta hyvaksyy itsensa
sellaisena kuin on ja kohtelee itsedan lempeésti. Taytyisi tunnistaa omat vahvuu-
det ja heikkoudet ja antaa itselleen luvan toisinaan myos olla heikko ja inhimilli-
nen. Tama vuorostaan vapauttaa paljon hyvaa energiaa, jota voi kayttda oman

hyvan ja arvojen mukaisiin valintoihin. (Pietikéinen 2017, 182.)

Diakonia-ammattikorkeakoulu



27

5. OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Toiminnallisen opinnaytetydmme tavoitteena on tuottaa jotain konkreettista, ku-
ten kyseisen tapahtuman jarjestdminen. Toiminnallisessa opinnaytetydssa yhdis-
tyvat kaytannon toteutus, seka kirjallinen raportointi. (Vilkka & Airaksinen 2003,
9-10.) Opinnaytetyon tekija tiedostaa, etta vastassa on laaja ja voimia vieva tyo-
rupeama. Vaaditaan karsivallisyytta ja pitkajanteista otetta. Prosessin kulkua hel-
pottaa kuitenkin tarkka jasentaminen prosessin eri osiin. (Paunonen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2006, 36). Sairaanhoitaja diakonissan ja terveydenhoitajan ty6teh-
taviin kuuluu kehittaé erilaisia hoitotyon kaytanteita ja ennalta ehkaista sairauk-
sien syntymista seka hyddyntéaa tydssaan hoitotieteen tutkittua tietoutta. Sairaan-
hoitajan ja terveydenhoitajan tehtaviin kuuluu luoda erilaisia menetelmia, seka
tukea jo olemassa olevien toimintamallien kehittamisty6ta. (Koistinen & Keskitalo

la.)

Terveystapahtuman tavoitteena oli lisdtd sosioekonomisesti huonommassa ase-
massa olevien, syrjaytymisvaarassa olevien ja vahavaraisten nuorten ja aikuis-
ten tietoa metabolisen oireyhtyman riskitekijoista ja ennaltaehkaista seka edis-
taa terveyttd, motivoimalla heitd huolehtimaan omasta terveydestaan ja hyvin-
voinnistaan elintapamuutoksien avulla. Tavoitteena oli myos antaa tietoa ja
vinkkeja, mita voi itse tehda hyvinvointinsa eteen, voidakseen vaikuttaa metabo-
lisen oireyhtyman ennaltaehkéisyyn. Mahdollisesti luoda my6ds uusi kaytanne

Hyvinkd&n seurakuntaan terveystapahtumien jarjestamisesta.

Keskityimme opinnaytetydmme toteutuksessa siihen, ettd osaamme antaa oike-
anlaista terveystietoutta ja ohjata tapahtumaan osallistujia oikealla tavalla, raken-
tavasti ja valttden "terveysterrorismia”. Terveysterrorismilla tarkoitamme terveys-
tapahtumaan osallistujien elintapoihin puuttumista siten, ettéa se loukkaisi tapah-
tumaan osallistuvaa. Taytyy muistaa, etta terveystapahtumaan osallistujia ei saa
luokitella elintapojen tai muidenkaan tekijéiden perusteella eri luokkiin. Kaikki an-
saitsevat parasta mahdollista hoitoa ja ohjausta, jota on saatavilla. (Peda 2018.)
Pohdimme myd@s sitda, miten kysya tapahtumaan osallistuvalta oman itsensa ja

hyvinvointinsa perusteita.

Diakonia-ammattikorkeakoulu



28

6. TERVEYSTAPAHTUMA

6.1 Terveystapahtuman suunnittelu

Y hteistydokumppani oli Hyvinkdan seurakunta ja diakoniatoimi. Hyvinkaan seura-
kunta on varsin nuori seurakunta Suomen seurakuntien joukossa. Se irtaantui
omaksi seurakunnakseen vuonna 1917 eméaseurakuntien Nurmijarven ja Haus-
jarven seurakunnista. Vuoden 2018 alusta seurakunta kuuluu Espoon hiippakun-
taan ja Tuusulan rovastikuntaan. Tana paivana seurakunta palvelee 32500 jase-
nistbdan. Toiminta on monipuolista ja koskee kaikkia ik&luokkia. Seurakunta on
vahvasti mukana jaseniston arjessa ja heidan visio on” hengellinen elama ja yh-
teys seurakuntaan vahvistuu”. Hyvinkaan kirkko kohoaa keskella kaupunkia ja on

tunnetuin ja nakyvin Hyvinkdan maamerkki. (Hyvinkaa seurakuntai.a.)

Otimme yhteytta Hyvink&&n seurakuntaan kevaalla 2017 ja kysyimme, saam-
meko heista yhteistydkumppaneita terveystapahtuman jarjestamiseksi. Yhtey-
denotto tapahtui sahkopostitse seka puhelimitse ja hyvaksyvan vastauksen saa-

tuamme asiat lahtivat liikkeelle.

Saimme luvan tapahtuman toteuttamiselle Hyvinkaan seurakunnalta syksylla
2017, jolloin kdvimme keskustelemassa vield opinnaytetydmme suunnittelusta ja
tarkensimme, ettd molemmilla osapuolilla on yhteneva kasitys ja tavoitteet siita,
millainen terveystapahtuma tulisi olemaan. Keskustelimme terveystapahtuman
jarjestamisesta ja siséllosta, seka tavoista, joilla aiomme terveystapahtuman to-
teuttaa. Myods opettajan kanssa keskustelimme ja hyvaksytimme ideamme syk-
sylla 2017. Tammikuun 2018 alussa teimme mainokset Hyvink&&an seurakunnalle

hyvaksyttavaksi. (litel. mainos).

Haastattelimme Hyvink&aan seurakunnan diakoniasihteerid, joka on diakoniatyon-
tekijoiden esimies. Haastattelu tehtiin edelta kasin suunnitelluilla kysymyksill&,
pitdytyen rajatuissa kysymyksissa, keskittden kysymyksen suoraan diakoniatyon
asiantuntijalle. Haastattelun avulla kartoitimme Hyvinkaan diakoniatyon laajuutta,

diakonian saavutettavuutta ja opinnaytetydhémme liittyen diakoniaruokailujen
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osallistujamaaria. (lite2. Haastattelukysymykset). Taméan jalkeen suunnittelimme
yhdessa diakoniasihteerin kanssa, miten terveystapahtuma kannattaisi toteuttaa
ja millaisia toiveita seurakunnalla ja diakoniaty6lla on terveystapahtumaa ajatel-
len. Tamankaltainen tapahtuma oli Hyvink&aan seurakunnalle ja diakoniatyolle en-
simmainen. Tilanne oli kaikille uusi ja mielenkiintoinen, keskusteluissa terveysta-
pahtuman jarjestamisesta saimme paljon neuvoja ja kannustusta diakoniatytnte-

Kijoilta.

Lahestyimme terveydenhuollon laitetoimittajia ja paikallista ambulanssifirmaa
sahkopostitse/puhelimitse ja saimme lahjoituksina kaksi verenpainemittaria,
kaksi verensokerimittaria, liuskoja ja kertakayttoneuloja ja kasidesinfiointiainetta.
Laitteet lahjoitimme Hyvinkaan seurakunnan diakoniatydlle kaytettaviksi terveys-
tapahtumien jalkeen. Vaakoja toimme kotoamme, sekd vyotaron ymparysmit-

tauksia varten mittanauhat.

Tulostimme tapahtumaan ajankohtaista materiaalia luotettavista lahteista kuten
diabetesliitto ja sydanliitto, joissa oli paljon tietoutta metabolisesta oireyhtymasta,
seka tulostimme verenpaineseurantakaavioita jaettavaksi. Materiaalipdydalla oli
my0s tietoutta terveellisestd ruokavaliosta. (Fogelholm ym 2014.) Olimme saa-
neet myos tietopaketteja diabeteksesta ja verenpainetaudista terveysasemalta.
Teimme myds osallistujille terveystietokortin, johon merkitsimme mitatut arvot
paivamaarineen. (lite3 terveystietokortti). Perehdyimme metaboliseen oireyhty-
maan ja sen hoitoon ja liitannaissairauksiin teorian ja kirjallisuuskatsauksen

avulla, ettd osasimme antaa oikeanlaista tietoa osallistujille aiheesta.

6.2 Terveystapahtuman toteutus

Seurakunnan toiveesta kdvimme jarjestamassa terveystapahtuman kaksi kertaa
diakonia ruokailun yhteydessa. Paivamaariksi maarittyivat 12. maaliskuuta 2018
seka 26. maaliskuuta 2018. Kellonajaksi sovimme aloittavamme mittaukset noin
45 minuuttia ennen diakoniaruokailujen alkua ja huomioimme myds ruokailua en-
nen olevan hartaushetken, jonka aikana mittauksia emme suorittaneet. Ajallisesti

olimme varanneet aikaa 11.30-13.00 valisen ajan mittauksille.
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Tilaksi tapahtumalle valikoitui seurakunnan puolesta Hyvinkaan kirkon eteisaula,
johon rakensimme kaksi erillistd vastaanottopistettda. Sermit saimme kayttdéomme
kirkon puolesta, muutoin vastasimme itse tilan valmiiksi saattamisesta. Tila ol
esteeton liikkumiselle ja olimme varanneet istumatilaa ajatellen osallistujia.
Olimme suunnitelleet kaksi vastaanottopistetta niin, etta eristimme tilaa sermein
ajatuksena, etta yksityisyys mittaustilanteissa sailyi. Haastattelussa olimme saa-
neet diakoniatydntekijalta tiedon, etta osallistujia saapuisi arvion mukaan sen ver-
ran, ettei jonoa pitaisi syntya. Emme sopineet ulkopuolista apua tapahtumapéi-

viin, koska ajattelimme, ettd pystymme hoitamaan mittaustilanteet kahdestaan.

Olimme varanneet tapahtuman ajaksi reilusti aikaa ja miettineet kohtaamisia etu-
kateen, jotta olisi aikaa kohdata ihminen yksilén&. Koska ihmisia oli enemman
kuin olimme osanneet odottaa, kohtaamiset jaivat 3-5 minuuttia kestaviksi. Mit-
tauksiin tulevat ihmiset odottivat naulakko- ja aulatiloissa rauhallisesti istuen,
josta kutsuimme heidat yksitellen mittauspisteille. Mittausten eettisyys ja yksilon-
suoja oli mietitty eristdmalla mittauspisteet sermein, jotta saamme rauhan koh-
data ihmiset ja suorittaa mittauksia. Tapahtumaan osallistuvilta pyysimme kirjal-
lista palautetta tapahtuman kulusta, palautteeseen pystyi vastaamaan nimett6-
masti ja siind oli 3 kysymysta tapahtumaa koskien. N&in saimme palautetta ta-
pahtumamme tarkeydesta ja sen sujuvuudesta. (lite 4. Palautekysely).

Verenpaineen mittauksen suoritimme voimassa olevan Kaypahoito suosituksen
mukaisesti. Asiakas istui joko ennen pisteelle tuloa mahdollisuuksien mukaan tar-
vittavat viidestd kymmeneen minuuttia. Painemansetti asetettiin vasempaan tai
oikeaan olkavarteen. Kasi oli poydalla sydamen korkeudella tai vaihtoehtoisesti
sylissa. Asiakasta pyydettiin olemaan liikkumatta, puhumatta ja mahdollisimman

rentona mittauksen ajan. (Kaypéahoito 2018a.)

Mikali asiakas oli juonut kofeiinipitoisia juomia, rasittunut fyysisesti tai nauttinut
nikotiinia edeltavasti kerroimme, etta edella mainitut seikat voivat muuttaa ja nos-
taa lopputulosta normaaliarvoista hyvinkin paljon. Mikali mittausarvot eivat olleet
kaypahoitosuositusten viitearvoilla, kerroimme, ettéd asiakas mahdollisuuksien
mukaan voisi suorittaa kotimittausta joko omalla laitteella tai terveysasemien tai

kirjastojen omabhoitopisteilld. Tarvittaessa pystyimme mittaamaan arvot myo6s
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my6hemmin uudelleen samana péaivana tai seuraavalla terveystapahtuma pai-
vana. Jos arvot eivat ole suositusten mukaiset (Kaypahoito 2018a.) oikein suori-
tetulla kotimittauksella, suosittelimme varaamaan ajan terveysasemalla ja otta-

maan mittaustulokset mukaan vastaanotolle.

Verensokerin mittaus aloitettiin, ettéa naytteenottaja desinfioi ensin omat katensa.
Virallisissa ohjeissa korostetaan naytteenotettavalta k&sien pesua ennen nayt-
teenottoa, mutta tama ei toteutunut terveystapahtumassa kaikkien osalta, koska

jotkut osallistujat eivat pitéaneet sita itselleen tarkeana.

Ihon mahdolliset epdpuhtaudet saattavat vaikuttaa naytteeseen lukemia vaaris-
tamalla. Nayte otettiin asiakkaan sormenpaasta ei kuitenkaan peukalosta tai etu-
sormesta. Paras naytteenottopaikka on sormen sivuilta, jossa on vilkkain veren-
kierto. Ensimmainen pisara pyyhittiin pois, jossa saattaa olla epdpuhtauksia. Sor-
menpaata ei saa niin sanotusti lypsaa tai painella, jotta valtytddn kudosnesteen
sekoittumista naytteeseen. (Ascensia, Diabetes Care Finland Oy, Kaypahoito
2018b.)

Body mass index eli BMI mitta on globaali painoindeksi, jolla kuvataan painon ja
pituuden suhdetta toisiinsa. BMIl:lle on asetettu normaalialue, joka on 18,5-
25kg/m2. Talla valilla kuolleisuus ja sairastavuus on pieni. (Mustajoki 2018c.) Eu-
roopan kardiologisen seuran julkaiseman tutkimuksen mukaan BMI-painoindek-
sin noustessa yli 22-23:n, nousee riski saada erilaisia sydamen- ja verisuoneen

liittyvid sairauksia. (European Society of Cardiology, 2018).

Vyotaronymparyksen mittaaminen taydentaa painoindeksi BMI:n maarittamista,
ja osallistujat, jotka osallistuivat mittaukseen, pyysimme seisomaan tasaisesti
molemmilla jaloilla. Mittanauha tarkastettiin ettei se ole kierteella. Mittanauha
asetettiin alimman kylkiluun ja suoliluun harjanteen puolivaliin. Asiakas hengittaa
muutaman kerran rauhallisesti sisdan ja ulos ja otetaan mitta. Vyotaron ymparys-
mittaa kaytetddn kuvaamaan keskivartalolle eli vatsanontelon ja siséelinten alu-
eelle muodostuvaa rasvaa. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2018d.) Kaytimme
laskentaan valmista internet pohjaista BMI-laskukaaviota. (Terveyskirjasto i.a).
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Ensimmaisen terveystapahtuma paivan jalkeen kdvimme keskustelua Hyvinkaan
seurakunnan diakoniatydntekijan kanssa, miten paiva oli mennyt ja kuinka paljon
oli osallistujia. Keskustelun pohjalta pdadyimme pitamaan seuraavan tapahtu-
man samankaltaisena, mutta pidentaisimme tapahtuma aikaa, koska osallistujia

oli paljon oletettua enemman.
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7 TAPAHTUMAN TOTEUTUKSEN ARVIOINTIA

7.1 Osallistujilta ja seurakunnalta saatu palaute

Seka suullinen etta kirjallinen palaute oli positiivista ja ihmiset toivoivat saman-
kaltaista toimintaa ja terveystapahtumia lisd& Hyvinkaan seurakunnan kautta jar-
jestettavéaksi. Moni osallistujista kertoi suullisesti, seka kirjallisesti, etta tapahtu-
maan oli helppoa ja mielekasta osallistua ja tapahtuman jarjestajilla aito kiinnos-
tus kohdata ihminen ihmisena. Moni sanoi, etta heilla on laite kotona, mutta "tun-
tuu varmemmalta, kun ammattilainen mittaa”. Muutama osallistuja tulikin molem-
piin jarjestettaviin terveystapahtumiin, koska olivat hyotyneet ja saaneet hyvaa

informaatiota terveydestaan.
"Hyva, etta tallaisia tutkimuksia tehdaan!”
"lhana tammoinen oheistapahtuma, helppo tulla. Luulen ettd sem-
moisetkin jotka eivat ajattele kovin paljon terveyttaan-havahtuvat
tulemaan. Kiitos!”

"Hyva juttu, Kiitos!”

Hyvéa idea! Matala kynnys, jatkoa toivotaan!
Kiitos!!

Liikaa halinaa!
Kirjallinen palaute, jota saimme 60 kpl oli yhta lukuun ottamatta positiivista. Pa-
laute, jossa mainittiin likaa halindéa, huomioitiin seuraavassa tapahtumassa ja

saimme enemman sermeja mittauspisteiden poytien ymparille, joka selkeasti va-

hensi odotustilasta kantautuvaa danta.

Keskustelimme Hyvinkdan seurakunnan diakoniatyontekijan kanssa tapahtu-

mien Kkulusta ja saimme positiivista palautetta tapahtumasta. He kokivat
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tapahtuman olevan ajankohtainen ja tarkea vahavaraisille ja heille, joiden on vai-
kea muuten hakeutua terveydenhuollon palvelujen piiriin. Toiveena oli myds, etta

samankaltaisia tapahtumia saataisiin lisdd seurakunnan kautta jarjestettavaksi.

7.2 Oma arvio tapahtumasta

Tapahtumassa kavi enemman ihmisia mitd ennakkoon oli arvioitu. Tapahtumaan
osallistui 80 ihmista yhteensa molempien paivien aikana ja diakoniatydntekijan
arvio tapahtumaan osallistujista oli noin 30-40 henkil6d maksimissaan yhteensa
terveystapahtuma péaivina. Ensimmaisena tapahtumapaivana jotkut olivat jo tun-
nin verran saapumistamme ja odottaneet mittausten alkamista. Olimme ajoissa
paikalla, joten aloitimme mittaukset tuntia aiemmin sovitusta aikataulusta. Mit-
tauksia suoritimme alkuperaisesta 11.30-13.00 poiketen siis 10.30-13.30 vélisen
ajan. Odottamista mittauspisteisiin oli jonkin verran, hyvaa siina oli, etta osallis-
tuja oli istunut jonkin aikaa ennen verenpaineen mittausta. Tapahtumaan osallis-

tui eri-ikaisia miehia, seka naisia.

Tapahtuman palautteet osoittivat sen, miten tarkeda on jarjestad tdmankaltaisia
ilmaistapahtumia ja miten tarke&a tietoa se antaa tapahtumaan osallistuvalle it-
selleen. Tapahtumat menivat paapiirteittdin kuten olimme suunnitelleet. Emme
kuitenkaan pystyneet tarjpamaan elintapaohjausta niin paljon kuin olisimme ha-
lunneet, koska aikaa ei ollut riittdvasti yksilolliseen ohjaukseen. Osallistujista huo-
masi, etta olisivat halunneet jutella omasta terveydestdan, hyvinvoinnistaan, ela-
mastaan paljon kauemmin. Se olisi ollut todella merkittavaa ja tarkeda yksilon

kannalta.

Tapahtumassa oli vaikea arvioida, kuinka monella osallistujista tayttyy metabo-
lian tunnusmerkit, koska osallistujan haastatteluun ei oltu varattu aikaa. Nyt kaikki
tieto perustui siihen mité osallistuja itse halusi kertoa. Toisaalta mittaustulokset
antoivat jonkin verran suuntaa ja mahdollisesti motivaation osallistujalle itselleen
tehd& muutoksia omiin elintapoihinsa. Jai mietityttamaan, kuinka paljon meill& on
ihmisia, jotka eivat tieda todellisia terveysarvojaan tai riskidan sairastua metabo-

liseen oireyhtymaan. Eradllakin idkkaammalla osallistujalla oli tapahtuman
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mittauksissa verenpaineet huomattavasti sallittujen arvojen ylapuolella. Suosituk-
sestamme han lahti terveysasemalle ja kuulimme myéhemmin, ettd hanet siirret-
tiin terveyskeskuksesta suoraan Hyvinkdan sairaalaan. Tama esimerkki kertoi,
kuinka tarkeaa olisi jarjestaa matalan kynnyksen tapahtumia varsinkin ikaihmi-

sille, vahavaraisille ja syrjaytymisvaarassa oleville ihmisille useammin.

Yhteistyd Hyvinkd&n seurakunnan kanssa on alusta lahtien sujunut erinomai-
sesti. He olivat alusta l&htien kiinnostuneita toiminnallisen opinnaytetyon proses-
sista ja auttoivat suunnittelussa, seka tyontoteuttamisen jarjestelyissa. Seura-
kunta edesauttoi tapahtuman esilletuomisessa julkaisemalla paikallislehdessa
yhdessa suunnittelemamme mainoksen tapahtumasta, kertomalla diakoniatyon
asiakaskaynneilla tapahtumasta, seka pyytamalla toimittajan tekemaan lehtijut-

tua tapahtumasta.

Diakonia-ammattikorkeakoulu



36

8. OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Terveydenhuollon paamaaréana on terveyden edistdminen ja karsimyksen lievit-
taminen. Olemme jatkuvasti tekemisissa ihmiselaman peruskysymysten kanssa.
Etiikka tulee konkreettiseksi ja kaytanndlliseksi, kun on kysymys terveydesta, sai-
raudesta, haavoittuvuudesta ja ihmisen rajallisuudesta. (Leino-Kilpi & Valimaki
2014, 14.) Terveystapahtumaan osallistujaa pitaa kohdella aina yksilon&, hanella
on omat arvot, voimavarat, tavoitteet ja ajatukset. Hanta ei voi hoitaa, kohdata
minkaan toimintamallin, standardin tai normin mukaan. (Leino-Kilpi & Valimaki
2014, 393.) Suhtauduimme kunnioituksella, seka yksilollisesti jokaiseen osallis-
tujaan ja mahdollisuuksien mukaisesti huomioiden jokaisen omat henkil6kohtai-

set voimavarat.

Tutkittavia ihmisia ja tutkittavaa ongelmaa ei saa loukata, eikéa vaheksya. Erityista
syyta on kiinnittaa huomiota, kun kyseessa on haavoittuva ryhma. (Leino-Kilpi &
Valimaki 2014, 366.) Opinnaytetydmme koskettaa diakoniaruokailussa kayvia ih-
misid. Olimme miettineet tarkoin, etta tydmme takana on selvat eettiset perusteet
ja tarkoituksena tydllemme oli yksilon terveyden edistaminen, hyvinvointi, seka
se, ettd meilla oli luotettavat lahteet mistd haimme tutkittua tietoa.

Terveystapahtumaan osallistujaa pitda kohdella aina yksiléna, hanella on omat

arvot, voimavarat, tavoitteet ja ajatukset. Hanta ei voi hoitaa tai kohdata mink&aan
toimintamallin, standardin tai normin mukaan. (Leino-Kilpi & Véaliméaki 2014, 393.)
Suhtauduimme kunnioituksella, sek& yksilollisesti jokaiseen osallistujaan ja mah-
dollisuuksien mukaisesti huomioiden jokaisen omat henkilékohtaiset voimavarat.
Terveyden edistdmisen etiikan yksi peruskysymyksista on, miten ja millaisella oi-
keudella voidaan vaikuttaa jonkun ihmisen terveyskasitykseen. Yksi asia on eri-
tyisesti tiedon vakuuttaminen. Jotta hoitotydn ammattilainen voi ehdottaa poti-
laalle elintapojen muutoksia, tiedon pitdé olla tarpeeksi hyvin perusteltua ja luo-
tettavista lahteista saatua. (Leino-Kilpi & Valiméki 2014, 188.) Tietomme mittaus-
tuloksista perustuvat voimassa oleviin Kaypa hoito -suosituksiin. "Kaypa hoito -

suositukset ovat riippumattomia, tutkimusnayttoon perustuvia kansallisia
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hoitosuosituksia" (Kaypa hoito -suositus 2018c.) Suomessa hoitokaytanteet pe-

rustuvat voimassa oleviin Kaypa hoito -suosituksiin.

Terveystapahtuma perustuu vapaaehtoisuuteen yksilon kannalta. Tapahtumassa
emme keranneet osallistujien tietoja tietosuojan vuoksi. Mietimme, mika on ta-
pahtumaa ajatellen tarkeaa tietoa ja mika ei. Mietimme, onko osallistujan ialla
merkitys mittauksia tehdessamme ja metabolista oireyhtymé&a kartoittaessamme.
Jos osallistuja oli huomattavasti vanhemman oloinen, kysyimme kohteliaasti ikaa,
koska yli 80 vuotiaan verenpaine arvot tulkitaan eritavoin, kuin ty6ikéisen ihnmisen

arvot. (Kaypa hoito -suositus 2018a).

On hyva muistaa, etta ihmisen perussairaudet saattavat myos vaikuttaa arvojen
tulkintoihin. Terveystapahtumassa mittausten tuloksia ei voi lukea yksiselittei-
sesti, koska moni muu asia vaikuttaa myos kokonaisuuden tulkintaan. Opinnay-
tetydtdmme varten kerdsimme palautteita vain tapahtuman kulusta. Osallistuja
sai valita, haluaako mittauttaa kaikki mittaukset mitd on tarjolla, vai vain tietyn
osa-alueen mittauksista. Kaikki eivat halunneet esimerkiksi mittauttaa painoaan,
koska kokivat painonhallinnan olevan kunnossa. Osallistuja sai keskeyttaa mit-
taukset, milloin vain niin halutessaan. Mittaustulokset kirjoitimme ylos tapahtu-
maan osallistuvalle ja kerroimme arvot ja sen mita saatiin suuntaa antavasti sel-
ville osallistujaa ajatellen.

Osallistujalle pitaa selkeasti antaa tieto, etta kaikki perustuu vapaaehtoisuuteen
ja ettd han voi halutessaan milloin vain keskeyttdé tutkimukseen osallistumisen.
(Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 2006, 26-27.)

Terveystapahtumatilanteessa eettiset kysymykset liittyivat osallistujan oikeuksiin,
kuten itsemaardamisoikeuteen, yksilollisyyteen, vapauteen seka siihen, mita on
hyva terveydenedistaminen juuri kyseisessa tilanteessa. Mittaustilanteessa hoi-
totydn ammattilaisena meidan oli etukéteen tarkasti mietittava, miten voimme
huomioida ja sailyttda osallistujan tarpeet hallita omaa elamé&ansa, olla yksilolli-
nen, suojella mitattavan yksityisyytta ja vapautta, seka tehda itse omia terveys-
valintoja tietoisena niiden seurauksista. (Kaariainen & Kyngas 2014.) Terveysta-
pahtuman ja mittaamisen tilanteen eettisyytta ohjaavat lakien ja asetusten lisaksi

terveydenhuollon  eettiset  periaatteet, jotka ovat valtakunnallisen
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terveydenhuollon eettisen lautakunnan asettamia. Tarkeimpana niistd ammat-
tietiilkka, jossa painotetaan erityisesti haavoittuvassa asemassa olevien osallistu-
jien huomioiminen ja asema. (Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen

neuvottelukunta i.a).

Terveydenhuollon eettiset periaatteet luovat perustaa myos terveystapahtuman
toteuttamiselle ja ohjaavat toimimaan eettisesti oikein mittaus- ja ohjaustilan-
teessa. Eettisestd ndkokulmasta ohjaus- ja mittaustilanteessa on huomioitava
potilaan oma nakemys ja kokemus, seka toimittava potilaan parhaaksi. Eettiset
periaatteet nakyvat myos terveystapahtuman jarjestamisen ja mittaus- seka oh-
jaustilanteiden tavoitteena, joka on osallistujan hyvinvoinnin edistaminen. (Lippo-
nen, Kyngas & Kaariainen 2006.)

Toimintaamme ohjasivat sovitut suulliset ja kirjalliset sopimukset koulun, seka
yhteistybkumppanin kanssa, joita olemme noudattaneet. Kirjallisen osuuden
teimme noudattaen Diakonia-ammattikorkeakoulun Kohti tutkivaa ammattikay-
tantda ohjeistusta. (Diakonia-ammattikorkeakoulu 2010.) Olemme kuunnelleet ja
toteuttaneet yhteistybkumppanin toiveita, esimerkiksi toteuttamalla terveystapah-
tumia kaksi yhden sijasta, joka oli alkuperainen suunnitelmamme. Hyvink&an
seurakunnan diakoniatyon ajatuksena terveystapahtuman toteuttamiselle kah-
teen kertaan oli se, ettd saamme enemman osallistujia ja osallistujille mahdolli-

suuden vaikuttaa siihen, kumpanako paivana he haluavat osallistua mittauksiin.

Eettisyys koskee ja kattaa kaiken opinnaytetydprosessin ongelmanasettelusta tu-
losten raportoinnin loppuun asti. Etikkaan kiinnitetaan erityisesti huomiota tutki-
musaineiston keruun yhteydessa, jossa tulee taata terveystapahtumiin osallistu-
vien kunnioitus. Eettisyys jatkuu ja on yhta tarkedd julkaisutoiminnassa ja tulos-
ten soveltamisessa kaytdnnon hoitotyéhon. (Eriksson ym. 2013, 26.) Opinnéyte-
tyoraportoinnissa ja kirjoitusvaiheessa olemme huomioineen Hyvinkdén seura-
kunnan diakoniatydn yhteistydkumppanina lahettamatta opinnaytetydn raportin
heille tarkistettavaksi ja mietittdavaksi onko heilla toiveita tai muutosehdotuksia

opinnaytetyon sisallosta.
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9 POHDINTA

9.1 Ammatillisen kasvun pohdinta

Sairaanhoitaja (AMK) ja -diakonissan seka terveydenhoitaja (AMK) osaamisvaa-
timukset on jaettu yhdeksaan eri osa-alueeseen. Esimerkkeina hoitotyon eetti-
suus ja ammatillisuus, sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistd, nayttoon
perustuva toiminta ja paatoksenteko, seka terveyden ja toimintakyvyn edistami-

nen. (Diakonia- ammattikorkeakoulu i.a.)

Sairaanhoitaja (AMK) - diakonissaksi ja terveydenhoitajaksi kasvamisen ja kehit-
tymisen prosessissa koko opintojemme aikana olemme ymmartaneet uudella ta-
valla omaa toimintamme hoitoty6ssé ja pystymme muuttamaan toimintaamme ja
sen seurauksena pystymme myos prosessoimaan uudelleen itseamme toimi-
joina. T&m& maaritys on tuottanut uuden identiteetin vaiheen ammatillisessa kas-

kussamme ja ammatti-identiteetissdamme.

Sairaanhoitaja -diakonissaksi ja terveydenhoitajaksi kasvaminen on prosessi,
joka etenee ajattelun ja oman toiminnan muuttamisen kautta. Ammatillisen kas-
vun ja kehittymisen keskeisena osana on myos tunteiden kasittelyyn oppiminen
opintojen alussa ja nyt paattotyota tehdessamme seké arvojen, toimintatapojen
seka omaan ammattiin identifioituminen seka jatkuvaan reflektointiin oppiminen.
(Ora-Hyytidginen 2004.) Opiskelijoina ja tulevina ammattilaisina olemme kasva-
neet ja kehittyneet ammattiin seka tyotehtéaviin, tydprosesseihin ja sen kulttuuriin,

mika sisaltda ammattiemme arvot ja toimintatavat.

Opinnaytetydssa paasimme oppimaan ja syventamaan vaadittavia kompetens-
seja. Ammatillisen kasvun ndkokulmasta koemme, ettd opinndytetyomme oli
meille merkityksellinen, silla monet sairaanhoitajan - diakonissan ja terveyden-
hoitajan ammatilliset osaamisemme perustuvatkin kokonaisvaltaiseen ihmis- ja
terveyskasitykseen. Opinnaytetydmme myota tunnistamme enemman terveytta

edistavia ja kuormittavia tekijoitd ja osaamme kayttaa terveyttd edistavia ja
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yllapitavia auttamismenetelmia. Koemme, ettd opinnaytetydmme on terveytta

edistavaa, - suojaavaa ja -yllapitavaa toimintaa.

Opinnaytetyotad olemme suunnitelleet alkuvuodesta 2017 alkaen. Prosessi on ol-
lut pitka ja aika raskaskin, mutta toisaalta ammatillinen kasvu on vaatinut aikaa
ja kypsymista asioille. Oman mausteen prosessille on tuonut parityéna tehty opin-
naytetyd. Suurin haaste on ollut, kun yhteinen tyon- ja elaménrytmi ei satu sa-
maan aikaan. Toisella on kova vauhti menna eteenpain, kun toinen vasta proses-
Soi, toisaalta positiivista on ollut toisen antama tuki tyota tehdessa. Olemme ar-
vostaneet ja kunnioittaneet toistemme tahtia ja tapaa toimia tehdessamme opin-

naytetyotamme.

Vaikka oma kirjallinen tuotoksemme on tuntunut hyvalta, olemme ottaneet vas-
taan kritiikkia ja pystyneet muokkaamaan ja prosessoimaan tekstid yha uudel-
leen. Olemme karsivéllisesti antaneet aikaa aiheen kypsymiselle, vaikka aikatau-
lullisesti olisimme toivoneet etenevdmme nopeammin. Opponointiin olemme suh-
tautuneet vakavasti, suullisesti ja kirjallisesti auttaneet myods vertaisoppijoita par-

haamme mukaan.

Toiminnallinen opinndytetydmme oli senkaltainen, ettd se vaati tydparin, koska
se sisélsi niin paljon toiminnallisuutta. Kirjallisissakin tdissa on ollut hyva asia,
kun toinen on ollut tekemassa lopputyéstamme valmista. Olemme oppineet kar-
sivallisyyttd, uudelleen aloituksen tuskaa ja viela uudelleen karsivallisyytta. Kar-
sivéllisyydesta ei koskaan ole haittaa, painvastoin, hoitoalalla se on vain positii-
vinen asia kohdatessa ihmisia ihmisina. Loppuvaiheessa opinnaytetyétdmme oli
antoisaa huomata tyodskentelyn tulos ja oma ammatillinen kehittymisemme ja

kasvumme.

9.2 Johtopaatokset

Tapahtumaan osallistui paljon enemman ihmisid, kuin mita oli arvioitu. Monet ker-
toivat tulleensa kirkolle t&ta tapahtumaa varten, mik& oli positiivista. Osa tuli dia-

koniaruokailuun ja jaivat sen jalkeen terveystapahtuman mittauksiin.
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Tapahtumaan osallistui huomattavasti vahemman miehia kuin naisia. Tama ei
ehka ollut kuitenkaan yllatys. Jatkossa olisi hyva pohtia miten saa miehid enem-

man osallistumaan taman kaltaisiin tapahtumiin.

Suullisesta palautteesta kavi myds ilmi se, etta sosioekonomisesti huonompiosai-
sella, syrjaytyneelld/syrjaytymisvaarassa olevalla tai tyottomalla inmisella ei valt-
tamattd ole varaa ostaa verensokerimittaria, eikd ole varaa ostaa mittariin sopivia
liuskoja, vaikka siihen olisi terveydellisin perustein aiemmin ollut tarve. Hyvink&an
kaupunki tiedottaa, etta ei insuliinihoitoiselle diabeetikolle he myéntavat 0-1 purk-
kia liuskoja per kolme kuukautta. Perusteena on, etta uusien tutkimusten mukaan
tablettihoidossa oleva diabeetikko ei hyddy verensokerin toistuvista sormen-
paamittauksista. Vuonna 2018 on toimittu kyseisten ohjeiden mukaisesti. (Hyvin-
kaa sosiaali- ja terveyspalvelut 2018b.) Kansainvalinen Self-monitoring of blood
glucose in patients with type 2 diabetes mellitus who are not using insulin tutki-
mus viittaa samankaltaiseen toimintatapaan, mita Hyvinkaa noudattaa. (Uriell,
Welschen, Riphagen, Dekker, Niipels, & Bot 2012).

Tapahtumaan osallistujat kertoivat, etta diabetesladkkeista ei saa yhta paljon kor-
vaus kuin ennen. Osa hallitusohjelmaa edellyttda 150 miljoonaa eur laékekor-
vaussaastoja ja diabetesladkkeiden paitsi insuliinien korvattavuus laski vuoden
2017 alussa 65 %, ja potilaan maksettavaksi jaa 35%.(Kansanelékelaitos 2016.)
Liséksi osallistujat kertoivat miten 50 eur omavastuu osuus vaikuttaa, etta rahaa
jaéd vahemman kateen. (Kansanelékelaitos 2018.)

Edella mainitut arvokkaat palautteet osallistujilta kertoivat, ettéd heidan mielestaan
ylla olevien toimienkin vuoksi on tarkeaa jarjestdd matalan kynnyksen terveysta-

pahtumia.

Suunniteltaessa terveystapahtumaa, olisi syyta miettia, miten tavoittaa kohderyh-
man ihmisia, onko jarkevaa jarjestaa tapahtuma diakoniaruokailun yhteydessa,
vai voisiko tapahtuma olla itsenéinen tai jonkin muun tilaisuuden ohessa tapah-
tuva tapahtuma. Lisdksi tapahtumaan olisi hyva saada enemmé&n mittaajia, jotta
yhdelle ihmiselle jaisi enemman aikaa aitoon kohtaamiseen ja ohjaamiseen. Nyt
jai tunne, etta ei ollut tarpeeksi aikaa kohdata ihminen ihmisend, vaikka saimme

kylla mittaustulokset tehtya. Olisi ollut hyva antaa osallistujalle enemmaéan aikaa
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kertoa ja avata tarkemmin, mitd mitattujen lukujen takaa oikeasti |0ytyy. Valta-
osasta ihmisistd huomasi, etta heilld olisi ollut tarve puhua elamastéaan ja tunteis-
taan enemman. Tarkeaa olisi pohtia, miten ndma ihmiset tulisivat kohdatuiksi tu-

levaisuuden terveydenhuollossa seka diakoniatydssa.

Hammentavaa oli lukea Diakonia-ammattikorkeakoulun rehtorin puheenvuoro
KotimaaPro lehdesta otsikolla "Tarvitaanko diakonissoja?” Rehtorin mukaan sai-
raanhoitaja - diakonissojen tyollistymisen esteené on osittain seurakuntien halut-
tomuus palkata heita. (Pyharanta 2018). Erikoista tdssa oli se, ettd Diakonia-am-
mattikorkeakoulu on ainut paikka missa sairaanhoitaja -diakonissoja koulutetaan,
ja jos koulun rehtori kyseenalaistaa koulutuksen tarpeen, niin minka kuvan se
antaa sairaanhoitaja -diakonissa koulutuksen tarpeellisuudesta ja ammatin ar-
vostuksesta? Mielestamme sairaanhoitaja -diakonissoja tarvitaan lisaa seura-
kunnan ja kuntien toimiin, koska sairaanhoitaja -diakonissalla on laajempi nake-
mys ihmisen kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista ja han tunnistaa myo6s asiak-
kaidensa/potilaidensa hengellisia tarpeita ja pystyy sielunhoidollisiin keskustelui-

hin ja hengellisyyden tukemiseen.

Kansanterveyslaki, joka tuli voimaan vuonna 1972 ja samalla syrjaytti diakonissat
kotisairaanhoidosta. Molemmilla meista on kokemusta diakonissan seurakunta-
harjoittelusta ja paallimmaisena on kylla jaanyt mieleen, etta miksi ei seurakunta
ja kotihoito tekisi enemman yhteistyosta, koska sairaanhoitaja -diakonissoilla on
vahva ja laaja terveydenhuollonkoulutus ja nakemys myos ihmisen hengellisen
hyvinvoinnin tarpeista. Miksi lakia ei voitaisi muuttaa takaisin niin, etta sairaan-
hoitaja -diakonissat saisivat enemman terveydenhuollollista vastuuta? Seurakun-
nissa tyoskentelevat sairaanhoitaja -diakonissat voisivat hyvin suorittaa tervey-
dentilan mittauksia ja tarvittavia sairaanhoidollisia toimenpiteitd, mikali se vain oli
mahdollista nykypaivand. Kokemuksemme mukaan moniammatillista yhteistyota
tarvitaan jatkossakin, seka sita tulisi tarkastella enemman inhimillisesta seka yh-
teiskunnan taloudellisesta ndkdkulmasta. Tulevaisuus kertoo, sailyyko sairaan-
hoitaja -diakonissojen koulutus jatkossa ja miten tulevaisuuden sosiaali- ja ter-

veyspalvelu ratkaisut vaikuttavat erilaisiin yhteiskunnan paatoksiin.
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Koimme tapahtuman niin merkittavaksi, etta se tayttaisi Hallituksen karkihank-

keen terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen ja eriarvoisuuden vahentamiseen.
Se olisi myds mitd suuremmassa maarin diakonista hoitoty6ta parhaimmillaan.
lImaiset ja matalan kynnyksen terveystapahtumat kirkolla ja diakoniatoimen puo-
lesta olisi hyva uusi kaytanne ja toimintamalli. Olemme itse harkinneet tapahtu-
man jatkamista vapaaehtoistyona. Olemme myds ehdottaneet taman kaltaisen
toiminnan tuottamista diakoniatoimelle yhdessa paikallisen terveydenhuolto-op-
pilaitoksen kanssa yhteistydna jarjestettaviksi tapahtumiksi. Tarkea olisi jatkossa
ottaa huomioon, etta mittaajia olisi enemman, jotta ihmisen kohtaamiselle olisi

enemman aitoa aikaa.
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LITTEET
LIITE 1: Mainos tapahtumasta

Huolettaako terveys?
Haluatko tietd& verenpaineesi tai verensoke-
riarvosi?
Enta miten on painon tai vyota-

ronymparyksen laita?

Tule
TERVEYSTAPAHTUMAAN

e mal2.3.tai ma26.3.
klo 11.30 — 13 diakoniaruokailujen yhteydessa

e Hyvinkdaan kirkon eteistilaan, Hameenkatu 16
e Mittaukset ovat ilmaisia ja ne voidaan tehda
nimettdmana

HYVINKAAN

{’Diak /\ SEURAKUNTA

Palvelu —
Diakoniatyé

Jarjestajat:  DIAK — opiskelijat ja Hyvinkdan seurakunnan diakoniatyo

Sponsorit: Hyvink&an seudun sairaanhoitopalvelut, Ascensia Diabetes Care ja Berner Oy
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LIITE 2:Haastattelukysymykset

1. Millainen Hyvinkaan seurakunta on toimintaymparistona?

2. Miten diakoninen hoitoty6 nékyy diakoniatoiminnassa Hyvinkaan seura-
kunnassa?

3. Mita ajattelet tulevasta tapahtumasta diakoniaruokailujen yhteydessa?

4. Millaisena koet tulevan terveystapahtuman, onko tallaista toimintaa jar-
jestetty aikaisemmin Hyvinkaan seurakunnassa?

5. Miten koet diakoniatydn roolin nakyvan tulevaisuudessa syrjaytymisvaa-
rassa / syrjaytyneiden ihmisten kohtaamisessa.
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LIITE 3: Terveystietokortti

Mikali sinulla hersd huoli terveydestési ota
yhteyttd omalle terveysasemallesi:

Pasterveysasema, Sandelininkatu 1, jossa sijaitsee
Hakala-Hyvinkaankylan, etelaisen, itaisen ja lantisen
piirin vastaanotot.

Paavolan terveysasema, Jussilankatu
6, jossa sijaitsee Paavolan piirin vastaanotto.

Ajanvaraus puhelimitse ma-to 7-15, pe 7-13

Puh: . 019 459 3939
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LIITE 4: Palautekysely

PALAUTEKYSELY TERVEYSTAPAHTUMA

Ei

kyllz
1. Oliko terveystapahtuma mielestasi tarpeellinen? |
2. Saitko riittavasti tietoa terveydentilastasi? |
3. Oliko tapahtumaan mielestasi helppo osallistua? |

RISUT JA RUUSUT
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