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Tama opinnaytetyo toteutettiin projektina. Projektin tarkoituksena oli valmistaa materi-
aalikansio metabolisesta oireyhtymastd Porin Koivulan neuvolan aikuisasiakkaille. Pro-
jektin tavoitteena oli jakaa tietoa metabolisesta oireyhtymasta sekd motivoida Koivulan
neuvolan asiakkaita positiiviseen terveyskayttdytymiseen. Kansio oli véline tahén ta-
voitteeseen.

Kansion aihealueet muodostuivat metabolisen oireyhtymén osatekijoiden pohjalta. Osa-
tekijoitd on nelja: ylipaino, verenpaine, kolesteroliarvot seké heikentynyt sokerinsieto ja
diabetes. Naiden liséksi kansiossa on aloituskappale, jossa metabolinen oireyhtyma
maadritelld&n seka lopetuskappale, joka siséltdd vinkkeja motivaatioon. Kansio pyrittiin
kokoamaan tiiviiksi tietopaketiksi ja siitd tehtiin motivoiva laittamalla siihen yksinker-
taisia vinkkeja siitd, miten voi muuttaa kayttdytymistaan terveellisempdan suuntaan.
Kansiosta haluttiin positiivinen, siksi se sisaltaa paljon iloisia kuvia ja vérikkaita otsi-
koita. Kansion sisallys jaettiin kuuden otsikon alle, jotka késittelevat metabolisen oi-
reyhtyman osatekijoitd, maaritelman ja motivoivan lopetuskappaleen.

Porin Koivulan neuvolan terveydenhoitaja arvioi kansion olevan positiivinen seké toi-
miva. Tyon edetessd tehtiin muutoksia neuvolan toiveiden mukaisesti. Neuvola uskoi
kansion palvelevan hyvin heidéan asiakkaitaan.

Kansio luovutettiin Porin Koivulan neuvolaan helmikuussa 2008. Kansio on paperiver-
sion lisaksi myos cd:l1&, jotta sitd voidaan tarvittaessa péaivittad. Lisaksi kansion materi-
aalista tehtiin taitettu paperiversio, jota terveydenhoitaja voi kopioida asiakkaidensa
kayttoon.
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This thesis was carried out as a project. The purpose of this project was to produce ma-
terial of the metabolic syndrome for the Koivula guidance centre of Pori. The goal of
the project was to give information about metabolic syndrome and to motivate custom-
ers of The Koivula guidance centre for a healthier lifestyle. This file is a tool to achieve
the objective.

The topics of the file were formed from the basis of the syndrome’s factors. There are
four factors: overweight, blood pressure, cholesterol levels and lack of sugar tolerance
that leads finally to diabetes. These factors form four chapters in the file. In addition to
these there is also a starting chapter defining the metabolic syndrome and an ending
chapter including tips for the motivation. The file was meant to be a compact informa-
tion package with simple motivation tips of how people should change their behaviour
to healthier direction. The file was desired to be positive so it includes lots of happy
pictures and colourful headlines.

Public health care nurse of the Koivula guidance centre thought that the file is positive
and functioning. As the project went on there were slight changes made to the file based
on the hopes of the guidance centre. The guidance centre believed that the file serves the
customers well.

The file was given to The Koivula guidance centre of Pori in February 2008. The mate-
rial is available in paper version and as a CD so it can be updated whenever necessary.
There is also a miniature version of the file’s material that the public health care nurse
can copy for her customers.
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1 PROJEKTIN LAHTOKOHDAT

Metabolinen oireyhtyma tarkoittaa sydan- ja verisuonisairauksien sek& diabeteksen riski-
tekijoiden kasaantumista yhdelle henkil6lle. Metabolinen oireyhtyma on yleistynyt vii-
me aikoina ihmisten liikunnan véhaisyyden ja lihomisen takia (Lakka ym. 2003). Suo-
messa metabolisen oireyhtymén esiintyvyys 45-64-vuotiailla miehilla 39 % ja naisilla
22 %. Vyotardlihavuutta on 69-72 %:lla aikuisvaestostd. Metabolista oireyhtymaa hoi-
tamalla voidaan estdd sydén- ja verisuonisairauksien seka diabeteksen kehittymista.
(Laaksonen & Niskanen 2006, 1227-34.)

Metabolisen oireyhtymén hoito perustuu yleensa eldmantapamuutoksiin, koska ainoas-

teho on osoitettu erittdin hyvaksi. (Vanhala 2005.)

Taman opinndytetyon aiheeksi valittiin metabolinen oireyhtymd, koska se on yleistynyt
yhteiskunnassamme huomattavasti. Vaikka elintapamuutokset ovat hoidossa havaittu
tehokkaiksi, ei tdmé ole vahentanyt metabolisen oireyhtyman esiintymisté (Laaksonen &
Niskanen 2006, 1227.). Tdmén vuoksi tarvitaankin terveydenhuollossa lisaa tyovélineitéa
ihmisten motivoimiseksi terveellisimpiin eldmantapoihin. Aihe on tarked, koska metabo-
lisen oireyhtymén ehkaisyllda voimme vahentdd yleisimpien sairauksien esiintymisté
yhteiskunnassamme ja samalla vahentéé henkilokohtaista karsimysta. Sairauksien ehkai-
sy on yleensa kustannustehokasta verrattuna itse sairauksien hoitokustannuksiin. (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2004).

Tama opinnaytety6 on tydeldamalahtdinen ja tehdddn yhteistydssa Porin Koivulan neuvo-
lan kanssa. Projektity6n aihetta pohdittaessa otettiin yhteyttd Porin Koivulan neuvolaan,
josta kerrottiin metabolisen oireyhtyman olevan ajankohtainen aihe. Metabolisen oireyh-
tyman ennaltaehkaisy on myos keskeinen alue terveydenhoitajan tyGssa.
Yhdyshenkilona Koivulan neuvolassa toimii opinndytetyon tekemisen aikana Koivulan

neuvolan aikuisten terveydenhuollosta vastaava terveydenhoitaja.



Opinndytety0 toteutetaan projektina. Tavoitteena on tuottaa materiaalia metabolisesta
oireyhtymasta Porin Koivulan neuvolan aikuisasiakkaille. Materiaali on tarkoitettu Porin
Koivulan neuvolan odotustilaan luettavaksi. Projektin tuotoksena tehdaan kansio, joka
sisdltdd tietoa metabolisesta oireyhtymastd ja sen ehkéisystd. Kansion tavoitteena on

motivoida asiakkaita positiiviseen terveyskayttaytymiseen.

Projektity0 toteutetaan kertaluontoisesti ja siksi se sopii erityisen hyvin opinnaytetyoksi.
Projektityoskentelyssa pyritddn selkeddn tavoitteeseen sovitussa aikataulussa. Projekti-
tyoskentely on hyvin yleisté tyoeldaméssa, mika kohdisti kiinnostuksen tehd& opinnéyte-
tyona juuri projekti. (Silferberg 1998, 2, 5.) Projektit ovat ainutkertaisia, joilla voidaan
toteuttaa hyvin luoviakin ratkaisuja. Jokaisesta projektista kannattaa tehdé projektikan-
sio, joka auttaa hallitsemaan projektin resursseja, aikatauluja ja tavoitteita. (Yle opin-
portti 2002).

2 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Projektin tarkoituksena on valmistaa materiaalikansio metabolisesta oireyhtymasta Porin
Koivulan neuvolan aikuisasiakkaille. Kansiossa on tietoa metabolisesta oireyhtymasta ja
sen avulla motivoidaan asiakkaita terveellisempiin eldmantapoihin. Kansio tulee neuvo-
lan aulaan, jossa sitd voi lukea ennen vastaanottoa. Kansiosta tehdaan selked, jotta siita
voi lyhyessakin ajassa saada tarpeellisen tiedon. Liséksi kansiosta tulee positiivinen,

jotta siité olisi helppo motivoitua muuttamaan elintapoja.

Projektin tavoitteena on jakaa tietoa metabolisesta oireyhtymaésta sek& motivoida Koivu-
lan neuvolan asiakkaita positiiviseen terveyskayttaytymiseen. Tuotettu kansio on valine

tahan tavoitteeseen.

Projektityd on ammattikorkeakoulun opinndytetyd. Omana tavoitteenani on oppia pro-

jektityoskentelyé seka prosessiajattelua ja kirjoittamista. Tavoitteenani on myds ymmar-



tdd laajemmin terveysviestintdd. Projektin aikana kehittyvat yhteistyotaidot tydelaman
kanssa. Projekti antaa valmiuksia tuottaa materiaalia terveyden edistdmiseen.

3 TEOREETTISET TAUSTAT

3.1 Terveyden edistdminen

Terveys on kykyé selviytya ja suoriutua. Terveys voidaan ndhdd ominaisuutena, voima-
varana, toimintakykyna seka tasapainona. Terveyteen vaikuttaa moninaiset tekijat, jotka
ovat vuorovaikutuksessa keskenddn. Naité tekijoita ovat esimerkiksi yksilollisyys, peri-
m4, politiikka, sosiaaliset tekijat seka kulttuuri. Terveyden edistamiselld pyritaan vaikut-

Ollonquist 2005, 12-14).

Vertion (2003, 29-31). mukaan terveyden edistdminen on toimintaa, jonka tarkoituksena
on parantaa yksilon ja yhteison mahdollisuuksia vaikuttaa terveyteenséd ja ympariston
terveyteen edullisesti. Terveyden edistaminen siis luo mahdollisuuden positiiviseen ter-

veyskayttaytymiseen, mutta sen véliton tarkoitus ei ole muuttaa ihmisten kéyttaytymistéa.

Nykyinen terveyden edistdmisen méaaritelma perustuu ensimmadisessa kansainvéalisessa
terveyden edistdmisen konferenssissa laadittuun Ottawan asiakirjaan. Sen mukaan “ter-
veyden edistdminen on toimintaa, joka lisd4 ihmisten mahdollisuuksia niin terveytensa
hallintaan kuin sen parantamiseen.” (Vertio, 2003.) Terveyden edistdmisen tavoitteena
on vahvistaa seka yksilon, ettd yhteison voimavaroja ja parantaa kansanterveytta. Ter-
veyden edistdmisen l&htee yksilon, yhteison tai yhteiskunnan tarpeista.(Savola & Koski-
nen-Ollonquist 2005).

Terveyden edistdminen voidaan jakaa usealla tavalla, kuten promootioon, primaaripro-
mootioon ja sekundaaripromootioon sek& tertiaalipromootioon. Promootio on keino

edistda terveyttd luomalla mahdollisuuksia terveeseen eldmaan. Siind yksiloon tai yhtei-



s00n pyritdén vaikuttamaan tukemalla voimavaroja jo ennen terveysongelmien syntya.
Primaaripromootio on nakokulma, jolla pyritdan ehkaisemain sairauksia ennen kun tau-
din esiaste on ennattanyt kehittyd. Rokottaminen on yksi primaaripromootion muoto.
Sekundaaripromootiossa pyritddn poistamaan sairauden pahenemisen riskitekijoita eli
sairautta hoidetaan. Sekundaaripromootiota on esimerkiksi se, kun sydéantautipotilaan
verenpainetta hoidetaan. Tertiaalipromootion tarkoitus on véhent&a sairauden vaikutusta
toimintakykyyn. Tertiaalipromootio on kuntoutusta. (Koskinen-Ollonquist, Savola &
Tuominen 2005, 21-22).

Terveyden edistamisen keinoilla yritetd&n lisatad ihmisten mahdollisuuksia ja halua el&a
terveellisemmin. Terveyden edistdmisen keinoja ovat esimerkiksi seuranta, virallisiin ja
epavirallisiin normeihin vaikuttaminen, sekd esimerkin avulla toimintaymparistoihin
vaikuttaminen. Seurannan avulla, kuten erilaisia tutkimuksia tehden, voidaan vaikuttaa
ihmisten tietoon terveyden edistdmisestd. Samalla voidaan vaikuttaa terveydelle edullisi-
en lakien ja virallisten maaraysten toteutumiseen. Epavirallisiin normeihin voidaan vai-
kuttaa esimerkiksi julkaisujen kautta. Lukuisten tutkimustulosten ja suositusten julkaisu
seka niistd kéyty julkinen keskustelu muokkaavat ihmisten kasityksia terveellisista elin-
tavoista. (Hyryldinen 2003, 13-15). Terveyden edistamisessa pyritddn vaikuttamaan
erilaistenviestimien kautta, jotka voidaan padpiirteissaan jakaa kirjalliseen viestintaan,

henkilokohtaiseen kanssakaymiseen seka sahkdiseen viestintaan. (Aberg 1997, 102).

Terveyden edistdmisen arviointia kdytetddn terveyden edistdmisen kehittdmiseen ja vai-
kuttavuuden tarkasteluun. Terveyden edistdmistd voidaan arvioida prosessin tai vaikut-
tavuuden kautta. Prosessiarvioinnissa tarkastellaan prosessia kokonaisuudessaan esimer-
Kiksi asiakkaan ja ammattihenkilon vuorovaikutus suhteen kehittymista. Vaikuttavuudel-
la taas arvioidaan asiakkaan terveystilan muutosta, terveyden edistamisen lopputulosta.
(Terveyden edistamisen keskus 2005a, 8-12).

3.1.1 Terveyden edistdminen Suomessa

Suomalaisten terveys on viimevuosisadan aikana parantunut ja ennenaikainen kuollei-

suus laskenut. Suomalaisten elintavat ovat parantuneet nopeasti 1960-luvulta lahtien



terveystietoisuuden lisddnnyttyd, mutta esimerkiksi véeston ikaantyminen lisad sairasta-
vuutta. Suomalaisten terveyden suurimpia uhkia ovat vaeston lihominen seka liikunnan
vahentyminen. Rasvan ja suolan osuudet ruokavaliossa ovat véhentyneet, samalla kun
vihannesten ja hedelmien syonti on lisdaantynyt. Ruokavaliomuutosten seurauksena suo-
malaisten kuolleisuus sydén- ja verisuonitauteihin on vahentynyt. Toisaalta tupakointi ja
alkoholin kaytto ovat lisdantyneet. Diabetesta sairastavien méaara lisaantyy yhteiskunnas-
sa koko ajan ja myods syddn- ja verisuonitaudit rasittavat edelleen terveydenhuoltoa.
(Aromaa, Huttunen, Koskinen & Teperi, 2005).

Kansanterveyslaissa 1972 terveyden edistdminen laajennettiin koko véeston terveyden
edistdmiseen, tatd ennen se oli koskenut ldhinna aitiys- ja lastenneuvolapalveluja. 1970-
luvulla perustettiin suomeen myds Laakintdhallituksen alainen terveyskasvatustoimisto.
Kuntalain uudistuksessa vuonna 1995 séadettiin terveyden edistdminen viranomaisten
velvollisuudeksi. Matti Vanhasen hallituksen hallitusohjelmassa todetaan terveyden
edistdmisen olevan keskeisié sosiaali- ja terveyspolitiikan tavoitteita. (Sosiaali- ja terve-
ysministerié 2007, 9-10).

Terveys 2015 on Valtioneuvoston hyvéksyma kansanterveysohjelma, joka linjaa Suo-
men terveyspolitiikkaa 15 vuoden ajan. Ohjelma on jatkoa Terveytta kaikille vuoteen
2000- hankkeelle. Terveys 2015- ohjelman avulla pyritdadn edistdmddn suomalaisten
terveyttd. Ohjelman keskeisié tavoitteita ovat keskiméaaréisen elinajan nousu, tyytyvai-
syys terveydenhuoltopalveluihin, sek& koetun terveydentilan sailyminen ainakin nykyi-
sellaén. Tavoitteisiin pyritadn niin, ettd eriarvoisuus vahenee eri ihmisryhmien kesken.
Osa tavoitteista on laadittu tietyille ikaryhmille. Esimerkiksi tydikaisten tavoitteena on

tyo- ja toimintakyvyn paraneminen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2001, 8, 15-18).

Dehko eli diabeteksen ehkdisyn ja hoidon kehittdmisohjelma (2000-2010) on Suomen
kansallinen diabetesohjelma, jota koordinoi diabetesliitto. Dehko — ohjelman yhtena
paédohjelmana D2-hanke, joka pyrkii tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkéisyyn. (Suomen
diabetesliitto, 2000, 10.) 2 tyypin diabetesta ehkdistddn mm. metabolista oireyhtymé&a
ehkaisemélld. Tavoitteeseen pyritadn lihavuuden ehkaisylld ja edistaméllé terveellisia
elintapoja viestinnan, koulutuksen ja elintapaohjauksen kautta. Dehkon D2 -hanke pyrkii

edistdmaan koko vaeston terveyttd elintapaohjauksella, seké& suuntaamaan toimenpiteité



ryhmille, joilla on korkea riski sairastua diabetekseen tai jotka ovat juuri sairastuneet
diabetekseen. (Etu-Seppald ym. 2004, 7-12, 26).

3.1.2 Terveysviestinta

Maailman terveysjarjeston WHO:n mukaan terveysviestintd on “’keino valittaa yleisolle
terveystietoa ja pitaa ylla julkista keskustelua merkittavista terveyskysymyksistd.” Ter-
veysviestinndssa levitetddn hyodyllisté terveystietoa seké lisataan tietoisuutta terveyden
merkityksesté erilaisten joukkoviestinndn muotojen kautta. WHO:n méaritelman mukaan
terveysviestinnélla tarkoitetaan viestintdd, jonka tavoitteena on terveyden edistaminen.
Terveysviestintd on tdman maaritelman mukaan positiivista terveyteen vaikuttamista.
(Torkkola 2002, 5-11). Laajemmin madriteltyna terveysviestintd voidaan ymmartaa ter-
veyden ja sairauden, sek& niiden tutkimisen ja hoidon —viestintdd. Terveysviestintd voi

perustua tietoon, tunteeseen tai kokemukseen ja voi olla totta tai ei. (Torkkola 2004).

Terveydenhuollon ndkdkulmasta terveysviestinnalla pyritaan tiedon siirtoon eli valitta-
maan ihmisille terveyttd ja sairautta koskevaa informaatiota. Terveysviestinnan avulla
ihmiset rakentavat ja muokkaavat myds kulttuurinsa terveys- ja sairaus kasityksia. Ny-
kyaén eri viestintdkanavilla on runsaasti tietoa terveydesta ja sairauksista. Jokainen ter-
veysviestintaaineisto, kilpailee huomiosta muiden viestinnan muotojen kanssa. (Torkko-
la 2002, 71-80.)

Terveyttd edistavalla viestinnalla tuetaan terveyden edistdmista ja sairauksien ehkéisya.
Terveyttd edistdvan viestinnén arvot ovat samoja kuin terveyden edistamisen, sen tulisi
olla puolueetonta ja asiantuntevaa. Viestinndn arvoista terveyden edistdmisen viestinnés-
sé& painottuvat mm. totuudellisuus, terveyden tasa-arvon edistdminen ja ihmisen oikeus
hénta koskevaan tietoon. (Terveyden edistamisen keskus 2005b, 4-6). Terveyden edis-
tdmisen viestintaan liittyy myos eettinen ndkdkulma, koska aiheet ovat usein hyvin hen-

kilokohtaisia. Taméa edellyttdd hienovaraista asioiden késittelya. (Pietild ym. 2002, 63.)

Terveysaineistolla tarkoitetaan véestOlle suunnattuja terveyteen liittyvia kirjallisia ja

audiovisuaalisia tuotteita. Terveysaineiston siséllon tulee olla virheetont ja sitd on olta-
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va sopiva maaré. Kieliasun tulee olla helppolukuinen ja sisalloén on oltava selkeésti esil-
l&. Kuvituksen tulee olla tekstid tukevaa. Terveysaineiston tulee olla kohderyhmalle
suunnattua ja aineiston tulee heréttdd huomiota seka luoda miellyttdvén tunnelman.
(Koskinen-Ollonquist, Parkkunen & Vertio 2001, 3, 10).

Terveyden edistdmisessd kaytossa on erilaisia viestimid, jotka voidaan jakaa kirjalliseen
viestintadn, henkilokohtaiseen kanssakdymiseen sekd sahkoiseen viestintaan. (Aberg
1997, 102). Tamén opinnaytetyon tarkoituksena on valmistaa kirjallinen materiaalikan-
sio metabolisesta oireyhtymasté. Perinteisen Kirjallisen viestinndn kilpailijaksi on nous-
sut sahkoinen viestintd, jonka vahvuuksia ovat nopeus ja tavoitettavuus. Kirjallinen vies-
tintd on kuitenkin helpompi toteuttaa, eika sen lukemiseen tarvita erillista laitetta. Kirjal-
lisen viestin vastaanottajan ei tarvitse myoskaan kayttaa teknistd osaamista. Aivan sama
teksti ndyttOpaatteeltd tai paperilta luettuna nédyttaa erilaiselta. Nayttopaatteelta luettuna
teksti tuntuu lukijasta etdisemmalta ja kliiniseltd. (Puro 2004, 121-130).

3.2 Metabolinen oireyhtyma

Metabolinen oireyhtyma tarkoittaa diabeteksen seka sydén ja verisuonitautien riskiteki-
joiden kasautumista yhdelle henkilélle. Metabolisesta oireyhtyméstd on useita hieman
toisistaan poikkeavia, jopa ristiriitaisia maaritelmia. Kansainvalinen diabetesliitto julkai-
si tdman vuoksi vuonna 2005 ehdotuksen metabolisen oireyhtyman uusiksi kriteereiksi.
(Laakso 2005, 1521-30.) Kansainvalisen diabetesliiton (IDF) metabolisen oireyhtyman-
maadritelman mukaan henkil6lla tulee olla keskivartalolihavuus. Keskivartalolihavuuden
lisdksi tulee vahintdan olla kaksi seuraavista: kohonnut verenpaine, korkea veren trig-
lyseridipitoisuus, matala veren HDL-pitoisuus sek& heikentynyt sokeriaineenvaihdunta
tai jo todettu diabetes. (Saraheimo & Kangas 2006a, 20.)

Metabolisen oireyhtyman nakyvin oire on keskivartalolihavuus. Elimiston rasva kertyy
keskivartalolihavuudessa vatsaonteloon ja siséelimiin. Vatsan alueella esiintyvé rasva
vahentdd insuliinin vaikutusta elimistdssé aiheuttaen ndin tilan, jota kutsutaan insuliini-
resistenssiksi. (Saraheimo & Kangas, 2006b, 21.) Keskivartalolihavuutta mitataan mitta-

nauhalla, niin ettd mitattava seisoo. Mittauskohta on alimman kylkiluun ja suoliluun
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harjun puolivali. Mittanauhan tulee olla vaakasuorassa. Mitattava hengittda kevyesti
ulospéin, kun mittaus suoritetaan. Miehilld ympérysmitan 100 cm ja naisilla 90 cm vylit-

tyminen merkitsee huomattavasti suurentunutta sairauksien vaaraa. (Kaypahoito 2007).

Verenpaineen tavoitetaso on alle 130/85 mmHg. Kohonneeksi verenpaineeksi luokitel-
laan 140/90 mmHg ylittava verenpainetaso. (Kaypa hoito 2005). Kohonnut verenpaine
on usein oireeton. Suurin hyoty verenpaineen hoidossa saadaan, kun arvioidaan potilaan
kokonaisriskié sairastua sydan- ja verisuonitauteihin. Pelkka verenpainetason tarkkailu
ei ole jarkevad, vaan tulisi ottaa huomioon my6s muut sydéan- ja verisuonitautiriskit, jotta
valtytaan turhan ladkehoidon sivuvaikutuksilta. (Tikkanen & Tikkanen 1999, 945-949).

Matala HDL-kolesteroliarvo ja korkea triglyseridiarvo ovat sydan —ja verisuonitautien
riskitekijoita. Matala HDL-kolesterolipitoisuus on tyypillista myos diabeetikoille. Vaik-
ka korkean HDL-kolesteroli pitoisuuden on osoitettu olevan edullista terveydelle, tutki-
musnéyttd HDL-kolesterolin nostamisen hyodyllisyydestd puuttuu. (Kakko, 2006, 881.
Mustajoki & Kakua 2003). HDL-kolesterolin teho sydan- ja verisuonisairauksien ehkai-
syssé perustuu sen kykyyn kuljettaa LDL-kolesterolia pois kehosta. HDL-kolesterolin on
my0s arveltu suojaavan verisuonten seindmid. (Kahri, 2002, 1863). Seerumin matala
HDL-kolesterolipitoisuus on miehilla alle 1,03mmol/I ja naisilla alle 1,29mmol/l. (Van-
hala 2005.) Korkeat triglyseridiarvot liittyvat rasvaisen ruoan syontiin ja lihavuuteen,
etenkin keskivartalolihavuuteen. Triglyseridi pitoisuuden tulisi olla alle 1,7 mmol/l.
(Mustajoki & Karkua 2003).

Heikentynyt sokeriaineenvaihdunta tarkoittaa tilaa, jossa solujen kyky reagoida insulii-
niin on heikentynyt, eivatka solut pysty enda kayttaméan glukoosia hyddyksi. Kun glu-
koosi ei péaase lihaksiin tai rasvakudokseen, sen maard veressa nousee. Elimistd korjaa
tata tilaa tiettyyn rajaan asti lisadmaélla insuliinin tuotantoa. Insuliinin heikentynyt vaiku-
tus saa aikaan vapaiden rasvahappojen liséantymisen veressa sekd maksan Kiihtyneen
sokeri- ja rasvatuotannon, siten myods sydan ja verisuonitautien todenndkdisyys lisaan-
tyy. (Holmia, Murtonen, Myllyméki &Valtonen 2006, 538.). Heikentynyt sokeriaineen-
vaihdunta on diabeteksen esiaste. Diabetes todetaan, kun verensokerin paastoarvo on yli
7,0 mmol/l tai kun sokerirasituskokeen kahden tunnin kohdalla laskimoveresté otettu
arvo on yli 11,0mmol/I. (Saraheimo & Kangas 2006 b, 21-22.)
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3.2.1 Metabolisen oireyhtyman syyt

Metabolinen oireyhtyma tarkoittaa sydén- ja verisuonitautien riskien kasautumista yh-
delle ihmiselle. (Laakso 2005, 1521-30). Riskien syntyyn vaikuttavat perima, ikd, suku-
puoli seka elintavat. Elintavoista ravitsemus, liikunta, tupakointi alkoholinkaytto, pai-
nonhallinta ovat keskeisid tekijoita arvioitaessa sydan- ja verisuonitautiriskid. (Perola,
M. 2004).

Perima on geenejd, jotka ovat siirtyneet seuraavalle sukupolvelle. Geenit sijaitsevat
solutuman kromosomeissa, jotka sukupuoli solujen vélityksell& voidaan siirtdd uuteen
yksiloon. Uuden yksilon terveyteen vaikuttavat perima ja ymparistotekijat yhdessa. (Bja-
lie, Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 1999, 25).

Vanhemmilla varhain todettu sepelvaltimotauti on yksi valtimonkovettumistaudin riski-
tekija. (Juonala ym., 2006, 1139). Perheessa esiintyvaa sydan- ja verisuonisairautta voi-
daan kuitenkin selittad opituilla elamantavoilla. Kaksostutkimusten avulla on kuitenkin
saatu selville, etta pelkilla ymparistotekijoilla ei voida valtimotautien kasautumista per-
heessé selittdd. Laajasta ruotsalaistutkimuksesta kady selville, ettd jos toinen identtisista
kaksosista sairasti sepelvaltimotautia, oli toisen riski huomattavasti suurentunut. Riski

oli pienempi ei- identtisilla kaksosilla. (Perola, M. 2004).

Suomalaisessa tutkimuksessa selvitettiin sepelvaltimotaudin sukuriskin omaavat her-
kempida metabolisten riskitekijoiden vaikutuksille. Tutkimuksessa mitattiin HDL-
kolesterolipitoisuuden, triglyseridipitoisuuden ja glukoosipitoisuuden yhteytta kaulaval-
timon seindmapaksuuteen. N&ma riskitekijat olivat yhteydessa seindmépaksuuteen vain
henkil6illd, joiden vanhemmilla oli ollut varhainen sepelvaltimotauti. Myds metabolisen
oireyhtyman vaikutus sairastavuuteen oli riskiryhméssa suurempi. (Juonala ym. 20086,
1139).

Elintavat ovat yksilén elamdssé jatkuvasti samanlaisena toistuvia kayttaytymismalli.

Elintapa ja terveyskayttdytyminen ovat merkitykseltddn lahelld toisiaan. Terveyteen
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vaikuttavia elintapoja kutsutaan myd6s terveystottumuksiksi. Elintapoihin vaikuttaa yksi-
I6n tulot sek& fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen ymparistd. (Perttila 1998, 20.)

Metabolisen oireyhtyman syntyyn vaikuttavat ravitsemus- ja liikuntatavat. Ruokavalion
merkitys verenpainetaudin, tyypin 2 diabeteksen ja sepelvaltimotaudin ehkaisyssa on
hyvin tunnettu. Koska ndmé taudit liittyvat vahvasti metaboliseen oireyhtymaan niita
kaytetddn myos sen ehkaisyssa. Erityisesti metabolisen oireyhtyman syntyyn vaikuttaa
runsas energian, suolan ja kovan rasvan saanti seka véhainen kuitujen saanti. (Hanninen,
Rauma, Laaksonen & Mattila 2003, 101). Vahainen liikunta lisd4 alttiutta ylipainoon,
kohonneeseen verenpaineeseen ja matalaan HDL-kolesteroliin ja tat4 kautta se on myos
metabolisen oireyhtymaén riskitekija. Myos jatkuva stressi on metaboliselle oireyhtymal-

le altistava tekija. (Suomen sydanliitto 2003).

Alkoholin suurkulutuksen rajana pidetédan ravintola-annoksina laskettuna miehilla 24
annosta ja naisilla 16 annosta viikossa. Kerralla riskikulutuksen raja on miehilla 7 annos-
ta ja naisilla 5 annosta alkoholia. (Kuokkanen 2004, 502-504). Runsas alkoholin kaytto
vaikuttaa metaboliseen oireyhtymdaan nostamalla verenpainetta seké lisaamalla rytmihai-
ridalttiutta ja syddmen tyomaadrad. Sen kayttdé heikentdd myos verenpainelddkkeiden
tehoa. Alkoholi sisaltaa runsaasti energiaa, mika aiheuttaa lihomista. (Laaksonen & Mu-
honen 2005, 65, Suomen sydéanliitto 2001).

Tupakka on suurin terveyshaitta suomalaisessa yhteiskunnassa seké tarkein kansansaira-
uksien poistettavissa oleva riskitekija. Tupakointi vaikuttaa sydan — ja verisuonisairasta-
vuuteen nostamalla syketasoa ja verenpainetta. Tupakan sisaltdma héka syrjayttaa hapen

ja aiheuttaa ndin myos hapenpuutetta kudoksissa. (Huovinen 2004, 111-117.)

3.2.2 Metabolisen oireyhtyman seuraukset

Metabolinen oireyhtymd lisd4 kuolleisuutta, aiemmin terveillda miehillad. (Lakka ym.
2002). Metabolinen oireyhtymé on altistaa syddn- ja verisuonitaudeille, jotka ovat Suo-
malaisten suurin kuolin syy. Myds Alzheimerin tauti, depressio ja uniapnea voivat liittya

Metabolisenn oireyhtymé&éan. (Vanhala, M. 2005.)
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Metabolinen oireyhtyma on sydén- ja verisuonitautien riskitekija. (Vanhala 2005.) Hen-
kiloilla, joilla on todettu metabolinen oireyhtymd, on kolminkertainen riski sairastua
sepelvaltimotautiin. (Laaksonen & Niskanen 2006, 1227-34). Kun riskitekijat kasautuvat
samalle henkil6lle, sepelvaltimotautiin sairastumisen vaara on moninkertainen verrattuna

yksittéisten riskitekijoiden aiheuttamaan sairastuvuusvaaraan. (Vahala 2005).

Metabolinen oireyhtyma jopa viisinkertaistaa riskin sairastua tyypin 2 diabetekseen.
Tama johtuu siité, ettd sokeriaineenvaihdunnan hairiot ovat tavallisia henkil6illg, joilla
on metabolinen oireyhtyma. Tyypin 2 diabetes taas lisd4 sepelvaltimo- ja aivovaltimo-
tautien riskia. (Laaksonen & Niskanen 2006, 1227-34).

Metabolinen oireyhtyma aiheuttaa sydéan- ja verisuonitauteja sek& diabetesta joiden kus-
tannukset ovat yhteiskunnallemme merkittdvat. Hartikainen, Niskanen, Vehvildinen ja
Vohlonen (2004, 181-186) selvittivat tutkimuksessaan tydikaisten sairaalahoitoon joutu-
neiden sepelvaltimotautipotilaiden kokonaiskustannuksia. Tutkimuksesta kayvat ilmi,
maksuista ennen ja jalkeen sairaalajakson. Sairauspéivarahaa maksettiin keskimaarin
142,9 péivélta. Diabetesliiton (2005) mukaan diabeteksen hoito vie yli 11 % terveyden-
huollon kokonaiskustannuksista. Kustannuksista 90 % menee lis&sairauksien hoitoon.
Diabeetikkojen maéra kasvaa rajusti tulevina vuosina mm. vaeston vanhenemisen vuok-

Si.

3.2.3 Metabolisen oireyhtyman ehkaisy ja hoito

Metabolista oireyhtymaa ehkaistdan kiinnittdmalla huomio sydén- ja verisuonisairauksi-
en ennaltaehkdisyyn. Myds hoito keskittyy sydén —ja verisuonisairauksien riskitekijoi-
den ennaltaehkaisyyn ja hoitoon. Elintapojen muutokset korjaavat kaikkia metabolisen
oireyhtyman héirioitd, ja siksi ne ovat ensisijaisia hoitomuotoja. (Laakso 2005, 1521-
30).

Laakkeettomilla hoitovaihtoehdoilla tarkoitetaan yleensa elintapojen muutosta tervey-

dellisempéén suuntaan. Ladkkeettémat vaihtoehdot eivat ole Kukkonen-Harjulan (1993,
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2919.) mukaan halvimpia hoitokeinoja, silld ne edellyttavét yleensa useita kdynteja ter-
veydenhuollon ammattilaisen vastaanotolla. Taloudellisissa arvioinneissa on kuitenkin
usein keskitytty vain yhteen sairauteen, jolloin laékkeettéman hoidon monipuolisia vai-

kutuksia eri sairauksiin ei ole otettu huomioon.

Lindstromin (2006) vaitoskirjassa selvitettiin mahdollisuutta ehkaisté 2 tyypin diabetesta
riskiryhmien elintapaohjauksella. Tutkimukseen valittiin vapaaehtoisia keski-ikaisia
ylipainoisia miehid ja naisia, jotka jaettiin satunnaisesti kahteen ryhmaén. Toiselle ryh-
maélle annettiin tavanomaista elintapaohjausta ja toiselle ryhmalle annettiin ohjausta
tehostettuna, sekd mahdollisuus kuntoiluun. Tehostetun elamantapaohjauksen ryhméaan
kuuluvat henkil6t saavuttivat useammin asetetut elintapatavoitteet. Vaitdskirjan tulokset
osoittavat, etta tehostetulla eldméntapaohjauksella saatiin vahennettya sydan- ja verisuo-
nitautien sekd diabeteksen riskitekijoitd. Tulokset osoittavat, ettd myonteinen vaikutus

séilyy myos tehostetun elintapaohjauksen paatyttya.

Metabolista oireyhtyméaa voi ehkaisté ja hoitaa ruokavaliomuutosten avulla. Kovin pal-
jon ei ole tutkimusta ravintoaineiden merkityksestd metabolisen oireyhtymén ehkaisyssa.
Metabolisen oireyhtyméan osatekijoiden, kuten kohonneen verenpaineen ja kolesteroliar-
vojen yhteys ruokavalioon on paremmin tunnettu. Metabolisen oireyhtyman hoitoon ja
ehkaisyyn suositeltu ruokavalio on nykyisen ravitsemussuositusten kaltainen. (Hanninen
ym. 2003, 102, 109).

Hiilihydraattien osuus ruokavaliossa tulisi olla 55-60%. Metabolisen oireyhtyman kan-
nalta tulisi hiilihydraateissa kiinnittdd huomiota kuidun saantiin seké glykemiaindeksiin.
(Hanninen ym. 2003, 102-104). Glykemiaindeksi (GI) kuvaa ruoan hiilihydraattien vai-
kutusta verensokeriin. Ruuan glykemiaindeksin ollessa suuri, nousee verensokeri nope-
asti ruokailun jalkeen korkealle. Kun verensokeri nousee nopeasti, myds elimiston insu-
liinituotanto joutuu nopeasti lisddmaan insuliiniin m&arad verenkierrossa. Kun glyke-
miaindeksi on pieni se aiheuttaa pienemmaén ja tasaisemman verensokerin nousun ja
samalla tasaisemman insuliinituotannon. Suuri glykemiaindeksi aiheuttaa siis sokeriai-

neenvaihdunnalle suuremman rasituksen. (Valsta, 2007, 10).

Metabolisen oireyhtymén tarked ehkaisy ja hoito keino on runsaskuituinen ruokavalio.

Kuitujen energia maara on niin vahdinen, ettei niisti lasketa saatavan energiaa. Veteen
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liukenematonta kuitua saa taysviljoista. Veteenliukenematon kuitu auttaa painonhallin-
nassa, silla se antaa kyllaisyyden tunteen, mutta ei sisalla energiaa. Hedelmét, marjat ja
kasvikset siséltavat vesiliukoista kuitua. Vesiliukoisen kuidun hyvid ominaisuuksia me-
tabolisen oireyhtyman hoidossa on sen kolesterolia alentava vaikutus. Vesiliukoinen
kuitu my6s hidastaa ruuan imeytymistd, pitden verensokerin tasaisena. (Hanninen ym.
2003, 35-38).

Rasvojen kaytto tulisi korkeintaan 30 % kokonaisenergiasta, tdmé suositus on perusteltu
sepelvaltimotaudin ehkaisyll&. Kova rasvaa saadaan etenkin rasvaisista maito-ja lihatuot-
teista. Kova rasva nostaa haitallista veren LDL-kolesterolipitoisuutta. Tyydyttyneiden
rasvojen vaihtaminen tyydyttymattémiin rasvoihin alentaa insuliiniherkkyytta seké vé-
hentdd LDL-kolesterolipitoisuutta veressa. Tyydyttyméattdmien rasvojen kayttd nayttaa
my0s ehkéisevan sydéan- ja verisuonitauteja. (Hanninen ym. 2003, 104). Suomessa ai-
kuisvaeston korkeat kolesterolipitoisuudet ovat vahentyneet viidennekselld 1970-luvulta.
Ruokavaliossa on tana aikana etenkin rasvan maarassé ja laadussa tapahtunut muutoksia;
kovan rasvan kayttd on selvésti vahentynyt. Taman ruokavaliomuutoksen on arvioitu
selittdvan kolmanneksen ty6ikaisten véhentyneistd sepelvaltimotautikuolemista. (Kéypé
hoito 2004).

Natriumin saanti on yhteydessd metaboliseen oireyhtymdan kohonneen verenpaineen
kautta. Natriumia saadaan erityisesti ruokasuolasta. Kéypé hoito suositus on alle 2000mg
natriumia eli alle 5 grammaa ruokasuolaa paivéssé. Natriumin ma&rdn vahentdminen
lisad myos verenpainelddkkeiden tehoa, joten natriumin maarda vahentamalla myos

laékkeiden tarve véhenee. (Kdypé hoito, 2005.)

Tikan (2001, 43-45, 64.) lisensiaattitydssa tutkittiin elintapojen ja verenpaineen yhteytta
toisiinsa tyoikaisilla miehilld. Tutkimuksessa havaittiin selvaa yhteyttd ylipainolla ja
kohonneilla verenpainearvoilla. Ylipainoa tutkimuksessa mitattiin painoindeksin avulla.
Korkea painoindeksi siis on yhteydessa korkeisiin verenpainearvoihin. Tutkimuksessa
havaittiin liikunnalla olevan ennaltaehkdisevd vaikutus verenpaineen kohoamiseen.
(Tikka 2001, 43-46, 64.) Kestavyystyyppinen liikuntaharjoittelu alentaa verenpainetta
keskimaarin 4/3 mmHg (Kaypa hoito,2005.)
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Keskivartalolihavuus on yksi metabolisen oireyhtyman térked tekijé, siksi myos laihdu-
tus on yksi sen tarkeimmisté hoitomuodoista. Laihduttaminen korjaa merkitsevasti alen-
tunutta sokerinsietoa, verenpainetta seké kolesteroliarvoja. (Uusitupa 2001, 621-630). Jo
(Kaypa hoito 2007). Ihminen laihtuu, kun saa ruuasta vdhemman energiaa, kuin mita
kuluttaa. Hyvéna laihtumisvauhtina pidetddn 0,5-1 kg:n painon pudotusta viikossa. Ruo-
kailutottumusten muuttaminen on kuitenkin oppimisprosessi, joka voi vieda aikaa. Kun
tavoitepaino on saavutettu, aloitetaan painonhallinta, jonka tarkoituksena on estaa pai-

non nouseminen. (Mustajoki & Lappalainen 2001, 14).

Fyysisella aktiivisuudella tarkoitetaan lihastyotd, joka suurentaa energian kulutusta lepo-
tasosta.(Fogelholm, Paronen & Miettinen 2007, 21.) Fyysisella aktiivisuudella ja liikun-
nalla voidaan vaikuttaa lahes kaikkiin metabolisen oireyhtymén osatekijoihin. Liikunta
edistdd laihtumista ja painonhallintaa, erityisesti liikunnalla on suotuisa vaikutus keski-
vartalolihavuuteen. (Uusitupa 2001, 621-630). Saanndllinen liikunta parantaa insuliini-
herkkyyttd. Insuliiniherkkyyden paraneminen on verrannollinen suorituskyvyn parane-
miseen, siksi liikunnan tulisi olla s&&nndllista. Liikunnan myonteinen vaikutus diabetek-
sen ehkaisyssa tulee parhaiten esiin ylipainoisilla ihmisilla. (Eriksson & Koivisto, 1994,
1193).

Terveyden kannalta riittdvaa liikuntaa on kohtuullisen kuormittava liikunta, kuten reipas
kavely paivittdin 30 minuuttia kerrallaan. Vaihtoehtoisesti voi harrastaa kuormittavaa
lilkuntaa vahintaan 3 kertaa viikossa 20-60 minuuttia kerrallaan. (Fogelholm, Paronen &
Miettinen 2007, 24.) Uusimpien tutkimusten valossa nayttaa siltd, ettd paivittaisen lii-
kunta-annoksen voisi jakaa pienempiin, esimerkiksi 10 minuutin osiin ja saada silti ter-

veyshyoty. (Asikainen, 2001.)

Tupakoimattomuus vaikuttaa positiivisesti sydanterveyteen. Tupakoinnin lopettaminen
vaikuttaa metaboliseen oireyhtyméaan esimerkiksi laskemalla verenpainetta ja vaikuttaa
syketta alentavasti. Sydaninfarktin riski puolittuu vuodessa tupakoinnin lopettamisen
jalkeen. (Kaypa hoito, 2006).

Sydéanterveyden kannalta alkoholin kayton tulisi olla kohtuullista. Alkoholi kohottaa

verenpainetta ja se sisaltdd runsaasti energiaa. (Suomen Sydanliitto 2006.) Alkoholin
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kohtuukayton rajat ovat miehilla 0-24 annosta ja naisilla 0-16 annosta viikossa niin, etta
juodaan enintd&n muutama annos Kkerralla ja jaetaan kayttd kolmeen tai useampaan péi-
vaan. Suositeltava kertakéyton enimmaismaéara on naisilla 5 annosta alkoholia ja miehil-

I& 7 annosta. Kohtuukayton rajat ovat kuitenkin kaikille yksilollisia.(Lindroos, 2006.)

Ladkehoitoa kaytetddn nykyaan aikaisempaa enemman ja ladkkeet ovat entistd tehok-
kaampia uusien antotapojen ja lddkemuotojen kehityttyd. Samalla myds ladkkeiden hait-
toihin on alettu Kiinnittdd entistd enemman huomiota. (Sosiaali- ja terveysministerio
2006, 13). Metaboliseen oireyhtymé&én ei 10ydy mitéan tiettyd tdsmalaakettd, vaan laak-
keilla hoidetaan oireyhtymén osatekijoitd, kuten verenpainetta tai kolesteroliarvoja. L&&-
kehoidon vaikutukset metabolisessa oireyhtyméssa on kuitenkin havaittu suhteellisen

pieniksi verrattuna elintapojen muutokseen. (Laaksonen & Niskanen 2006, 1227-1234).

4. PROJEKTIN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

4.1 Projektin aikataulu ja resurssit

Tama opinndytety0 toteutetaan projektina, jonka tarkoituksena on tuottaa materiaalia
metabolisesta oireyhtymasta Porin Koivulan neuvolaan. Projekti lahti kdyntiin lokakuus-
sa 2006. Tallin otettiin yhteyttd Porin Koivulan neuvolaan yhteistydon sopimiseksi.
Opinnaytetyon ohjaaja ohjaa projektin tekemisessa, lisaksi opponentti arvioi tyota. Aihe-
seminaari pidettiin 31.8.2007.

Projektin aikana oltiin yhteydessd Porin Koivulan neuvolan terveydenhoitajaan. Koivu-
lan neuvolassa keskusteltiin kansion ulkoasusta, siséllosté ja kayttotarkoituksesta. Kan-
sio on tarkoitettu neuvolan odotusaulaan aikuisasiakkaiden luettavaksi. Kansion mahdol-

lisesti herdttamista kysymyksistd voidaan keskustella terveydenhoitajan vastaanotolla.
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Kansion kustannukset jaivat projektityontekijalle maksettavaksi. Suunnitteluseminaari

pidettiin koululla 2.11.2007.

Taman projektina toteutetun opinndytteen laajuus on 15 opintopistettd eli 400 tuntia.
Projektin aikataulusta tehtiin suunnitelma, joka muuttui projektin edetessa (Taulukko 1).
Suunniteltu tuntim&aréd ylittyi hieman. Projekti saatiin valmiiksi helmikuussa 2008.
Valmis kansio annettiin Porin Koivulan neuvolan kayttoon. Raportointiseminaari pidet-

tiin helmikuussa 2008.



Taulukko 1. Projektin resurssit.
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Projektin vaihe

Suunn.
aika (kk/v)

Toteut.
aika (kk/v)

Suunn.
tyotunnit

(h)

Toteut.
tydtunnit

(h)

Suunn.

kustann.

©

Toteut.

kustann.

©

Projektin aloitus:
1. yhteys tydela-
maan

2. aiheen rajaus

3. teoriatiedon
kerd@minen

4. projekti-
suunnitelma

5. aihesemi-naari

10/2006-
212007

10/2006-
8/2007

50

58

5

1

Projektin suunnit-
telu:

1. sisélto

2. ulkomuoto

3. yht.tyd

4. suunnittelu semi-

naari

3/2007-
8/2007

8/2007-
11/2007

150

147

Projektin toteutus:

1. teorian tyodstami-
nen
2. kansion toteutus

3. yht.tyd

9/2007-
12/2007

11/2007-
12/2007

190

201

20

21

Projektin lopetus:
1. arviointi

2. kansion luovut-

taminen

3. raportointisemi-

naari

12/2007

2/2008

10

10

20

yhteensa (h):

400

412

40

44
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4.2 Kansion suunnittelu ja toteutus

Projektin tarkoituksena on valmistaa materiaalikansio metabolisesta oireyhtymasta Porin
Koivulan neuvolan aikuisasiakkaille. Projektin alussa suunniteltiin tehtdvén ainoastaan
kansio (LIITE 1), mutta Koivulan terveydenhoitajan toiveesta kansiosta tehtiin myos
taitettu versio. Kansion paivitys mahdollisuutta myds pohdittiin ja paddyttiin antamaan

kansio cd-levylla Porin Koivulan neuvolaan.

Kansion aihealueita mietittdessa oli ensin tarkoituksena jakaa kappaleet elaméantapojen
perusteella: liikuntaan, ruokavalioon, alkoholiin ja tupakkaan. Toisena vaihtoehtona oli
jakaa kappaleet metabolisen oireyhtymén osatekijoéiden mukaan. Osatekijoitd on nelja:
ylipaino, verenpaine, kolesteroliarvot seka heikentynyt sokerinsieto ja diabetes. Koska
metabolinen oireyhtyma on vield monille vieras termi, paadyttiin aiheet jakamaan meta-
bolisen oireyhtyman osatekijoiden mukaan. N&in lukija ymmaértd4 paremmin, ettd meta-
bolinen oireyhtymé koostuu useista sairauksista ja oireista. Kansion otsikot muotoiltiin
niin, etteivat ne olisi sairauksien tai oireiden nimilla vaan positiivisilla kysymyksilla
(liite 1, siséllys). Liséksi kansiossa on aloituskappale, jossa metabolinen oireyhtyma
madritelld&n sekd motivoiva lopetuskappale. Lopetuskappale laadittiin erityisen positii-
viseksi, jotta lukijalle jdisi positiivinen mielikuva aiheesta.

Kansioon liséttiin projektin aikana paljon iloisia kuvia ja varikkaita otsikoita. Motivoi-
van ilmeen saamiseen kaytettiin runsaasti aikaa ja kansiota muokattiin koko projektin
ajan positiivisempaan suuntaan. Kuvat oli aluksi tarkoitus ottaa digitaalikameralla, mutta
lopulta p&adyttiin ClipArt-kuviin. ClipArt-kuvien k&yton avulla kansiosta sai iloisem-
man. Kansio on suunnattu neuvolan aikuisasiakkaille ja kuvien sopimista kohderyhmalle
mietittiin, silld niiden “lapsellisuudesta” tuli arvostelua. Kuviin paadyttiin kuitenkin
niiden humoristisuuden vuoksi. Lautasmalli-kuva (LIITE 1, s. 3) kansioon paadyttiin
ottamaan digitaalikameralla, silla ClipArt-kuvista ei 0ytynyt oikeanlaista lautasmalliku-

vaa.

Hyvan terveysaineiston tekstin tulisi olla selke&a. Tekstin tulisi olla yleiskieltd, jotta se
on lukijakunnalle ymmérrettavéa. (Torkkola 2002, 165.) Kansion tekstid muokattiin niin,

etta se olisi helppolukuista. Joitain vieraskielisid sanoja kansiossa kaytettiin, mutta nii-



22

den merkitys pyrittiin kertomaan lukijalle lyhyesti. Kansioon valittu kirjasinlaji on sel-
keasti luettavissa. Tekstin kokoa ja rivivélia muutettiin melko suureksi, jotta kaikkien on

helppo lukea sita.

Kansion variksi suunniteltiin selke&a paéavéaria. Punaiseen paadyttiin, koska sopii aulati-
laan, koska se on huomiota herattava véari. Punainen on myos positiivinen ja energinen
vari. Kansion tekstista pyrittiin muokkaamaan humoristinen seké innostava ja kansion
otsikoksi muodostuikin ”Katse omaan napaan — metabolinen oireyhtyma”. Kansioon
haluttiin vaihtelua, jottei se olisi pitkastyttavaa luettavaa ja siksi paadyttiin Kirjoittamaan

paljon kuvatekstejd, jotka tuovat lukemiseen vaihtelua.

Terveyden edistamisessd késiteltdvét aiheet ovat herkkia ja niihin liittyy ihmisen haa-
voittuvuus. Kaytdnngssa tdma edellyttéda hienovaraisuutta terveyteen liittyvien aiheiden
kéasittelyssa. (Pietila ym. 2002, 63). Kansiossa on pyritty valttaméan kielteisten ja syyl-
listavien ilmaisujen kayttod. Negatiiviset asiat tuodaan esiin neutraalisti tai huumorin
avulla, kuten kappaleiden otsikoissa. (liite 1, sisallys). Kansiossa on Kiinnitetty positii-

vista huomiota terveellisten elintapojen hyviin vaikutuksiin.

5 KANSIO METABOLISESTA OIREYHYTMASTA

Projektin tarkoituksena on valmistaa materiaalikansio metabolisesta oireyhtymasta (liite
1) Porin Koivulan neuvolan aikuisasiakkaille. Kansiossa on tietoa metabolisesta oireyh-
tymastd ja sen avulla motivoidaan asiakkaita terveellisempiin el&méntapoihin. Kansio
tulee neuvolan aulaan, jossa sitd voi lukea ennen vastaanottoa. Lisaksi kansiosta tehtiin
taitettu versio, jotta terveydenhoitaja voi tarvittaessa jakaa sitd asiakkailleen lehtisend.
Taitetussa versiossa on samat kuvat ja tekstit, kuin kansiossa. Kansion paivityst4 varten

materiaali luovutettiin neuvolaan lisaksi cd-levylla.

Kansiosta tehtiin humoristinen ja otsikoksi muodostuikin ”Katse omaan napaan — meta-

bolinen oireyhtyma”. Kansion aihealueet muodostuivat metabolisen oireyhtyman osate-
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kijoiden pohjalta. Osatekijoitd on neljé: ylipaino, verenpaine, kolesteroliarvot sekd hei-
kentynyt sokerinsieto ja diabetes. Ndiden lisdksi kansiossa on aloituskappale, jossa me-
tabolinen oireyhtyma maaritellaan seka lopetuskappale, joka siséltéda vinkkeja motivaati-
oon. Muissa kappaleissa kasitelld&n keskivartalolihavuutta, verenpainetta, kolesteroliar-
voja ja sokeriaineenvaihduntaa seka niiden ehkaisya ja hoitoa. Kansion viimeisen Onnis-
tu muutoksessa! — kappaleen on tarkoitus saada lukijalle positiivinen mieli lukemisen
jalkeen. Tama auttaa motivoitumaan muutokseen. Muiden kappaleiden otsikot ovat mie-
lenkiintoa heréttavia kysymyksia (liite 1, siséllys). Sisallyksen jako metabolisen oireyh-
tymaén osatekijoihin auttaa lukijaa sisdistamaan koko lukemisen ajan metabolisen oireyh-

tymén kokonaisuutena, joka muodostuu erillisisté sairauksista ja oireista.

Projektin tavoitteena on jakaa tietoa metabolisesta oireyhtymasta sekd motivoida Koivu-
lan neuvolan asiakkaita positiiviseen terveyskayttdytymiseen. Kansio pyrittiin kokoa-
maan tiiviiksi tietopaketiksi, josta saa nopealla selailulla perustiedot metabolisesta oi-
reyhtymasta ja sen hoidosta. Kansiosta tehtiin motivoiva laittamalla siihen yksinkertai-
sia vinkkeja siitd, miten voi muuttaa terveyskayttaytymistaan terveellisempéaéan suuntaan.
Kansiossa on myos diabetekseen liittyvan internet-sivun osoite (liite 1, s.11), jonka avul-
la lukija voi viel& kotona palata aiheeseen.

Kansion variksi valittiin punainen. Kansion vari pyrittiin huomioimaan myos tekstissa.
Esimerkiksi kappaleiden otsikot ja monet kuvat ovat punasévyisid. Tekstin vari valittiin
selkeyden takia mustaksi. Kuvatekstien ja otsikoiden fontti on vérillistd, jotta kansio
nayttaisi mielenkiintoiselta. Vérillisetkin tekstit pyrittiin saamaan selkeiksi selkean fon-
tin ja ison rivivalin avulla. Kansiosta haluttiin positiivinen, siksi se sisaltaa paljon iloisia
kuvia ja vérikkaité otsikoita. Kuvat valittiin ClipArtista ja yksi kuva (liite 1, s.3) otettiin
digitaalikameralla. Kansio sisaltdd paljon kuvatekstejd, jotka tuovat lukemiseen vaihte-

lua.

Kansion siséllys jaettiin kuuden otsikon alle, jotka ké&sittelevat metabolisen oireyhtymén
osatekijoitd. Kansiosta tehtiin melko tiivis, jotta sen ehtisi ennen vastaanotolle menoa
lukemaan. Sivuja kansioon tuli yhteensd 17, melko paljon tilaa veivét isot kuvat. Sivut
ovat muovitaskuissa pysyakseen siisteind. Kansion materiaali suunniteltiin tietokoneella

Microsoft Word-ohjelmalla.
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6 PROJEKTIN ARVIOINTI

Projektin tarkoituksena oli valmistaa materiaalikansio metabolisesta oireyhtymasta Po-
rin Koivulan neuvolan aikuisasiakkaille. Tavoitteena oli jakaa tietoa metabolisesta oi-
reyhtymasta sekd motivoida Koivulan neuvolan asiakkaita positiiviseen terveyskayttay-
tymiseen. Projektin tarkoitus saavutettiin ja kansio luovutettiin Koivulan neuvolan kayt-
téon. Tavoitteen onnistuneisuutta voidaan arvioida vasta kansion kdyton myo6ta. Porin
Koivulan neuvolan terveydenhoitaja arvioi kansiota ja yhteisty6ta onnistuneeksi. Yh-

teisty0 oli sujuvaa ja ammatillista.

Projektityontekijan omana tavoitteena oli oppia projektitydskentelya seké prosessiajatte-
lua ja kirjoittamista. Tavoitteena oli myds ymmartaa laajemmin terveysviestintadd. Pro-
jektin edetessd projektiosaaminen kehittyi. Projekti antoi valmiuksia tuottaa kirjallista
materiaalia terveyden edistamiseen. Projektin aikana kehittyivat myods yhteistyotaidot
tydelamassa. Projektin etenemisesta laadittiin suunnitelma ja aikataulu. Projekti toteutui
suunnitelman mukaan. Aikataulu poikkesi suunnitelmasta ja sité jouduttiin tarkastamaan

projektin edetessé.

Projektin tuotoksena valmistui materiaalikansio metabolisesta oireyhtymésta. Porin
Koivulan neuvolan terveydenhoitaja arvioi kansiota positiiviseksi ja toimivaksi. Tyon
edetessa tehtiin kansioon muutoksia neuvolan toiveiden mukaisesti. Neuvolasta tuli toi-
veita esimerkiksi lautasmalli-kuvan lisddmisestd. Kansion kuvat lisdéntyivat tyon ede-
tessa ja tekstid muokattiin positiivisempaan muotoon. Seminaareista saadun palautteen
mukaan kuvat olisivat sopineet paremmin lapsille suunnattuun materiaaliin, mutta toi-

saalta kuvien humoristisuus koettiin positiivisena.

Tekstist4 saatu palaute oli enimmakseen positiivista. Tekstin vahvuutena on sen sisallon
ja ulkoasun selkeys. Teksti on my0ds sopivan mittainen. Siita saa riittavat tiedot nopealla

lukemisella. Tekstin selkeys onnistui myos kuvateksteissé.
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Kansio luovutettiin Porin Koivulan neuvolaan helmikuussa 2008. Koivulan neuvolan
terveydenhoitajan mukaan kansio tulee palvelemaan heidén asiakkaitaan tulevaisuudes-
sa. Tassa projektissa tavoitteena oli jakaa tietoa metabolisesta oireyhtymastéd seka moti-
voida Koivulan neuvolan asiakkaita positiiviseen terveyskayttdytymiseen. Metabolinen
oireyhtyma on yleistynyt viime aikoina ihmisten liikunnan véhaisyyden ja lihomisen
takia. (Lakka ym. 2003). Tdass& projektitydssa tuotettiin Kirjallista materiaalia terveyden
edistamiseen. Metabolisen oireyhtymén ehkaisyé ja hoitoa voisi kuitenkin tulevaisuu-

dessa edistaa esimerkiksi luentojen avulla.
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Metabolinen oireyhtyma

Metabolinen oireyhtymé tarkoittaa sydan- ja verisuo-
nitautien riskitekijéiden kasautumista yhdelle ihmi-
selle. Metabolisen oireyhtymédan liittyy keskivartaloli-

havuus, seka vahintdan kaksi seuraavista:

e kohonnut verenpaine

o korkea veren triglyseridipitoisuus

e matala veren HDL-pitoisuus

e heikentynyt sokeriaineenvaihdunta tai jo todettu

diabetes

Metabolista oireyhtymé&a veidaan ehkaistd ja hoitaa

terveilla elamantavaeilla.
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Loytyyko vyotaro?!

Metabolisen oireyhtyman nakyvin oire on keskivarta-
lolihavuus. Elimistén rasva kertyy keskivartaloliha-
vuudessa vatsaonteloon ja sisdelimiin. Keskivartaloli-
havuus edistda esimerkiksi diabeteksen puhkeamis-
ta, koska keskivartalolihavuudessa insuliinin vaiku-

tus heikentyy ja verensokeri padsee nousemaan.

Keskivartalolihavuutta tutkitaan mittanauhalla, niin
ettd mitattava seisoo. Mittauskohta on alimman kyl-
kiluun ja suoliluun harjun puolivali. Mittanauhan tu-
lee olla vaakasuorassa. Mitattava hengittdd kevyesti
ulospédin, kun mittaus suoritetaan. MiehilldA ympa-
rysmitan 100 cm ja naisilla 90 cm ylittyminen mer-
kitsee huomattavasti suurentunutta sydan- ja veri-

suonitautivaaraa.




Ihminen laihtuu, kun saa ruuasta vihemmaén energi-
aa, kuin kuluttaa. Omaa energian tarvetta voi arvioi-
da kertomalla oman painonsa 30:1la. Eli 70 kg paina-
van henkilén energian tarve on 70 x 30 = 2100 (kcal).
Hyvana laihtumisvauhtina pidetddn 0,5-1 kg:n pai-
non pudotusta viikossa. Kun energian tarpeestaan
vahentdd 500-1000 kcal, paino putoaa yleensa sopi-

vaa vauhtia.

Ruokailutottumusten muuttaminen on oppimispro-
sessi, joka voi vieda aikaa. On tarkeda laihtumisen
kannalta, ettd ruokailu on saannoéllista, 3-5 ateriaa
paivassa. Kun tavoitepaino on saavutettu, aloitetaan

painonhallinta, jonka tarkoituksena on estia painon

nouseminen.

Lautasmalli:

- Puolet kasviksia

- Neljannes perunaa,
pastaa tai riisia

- Neljannes kanaa,
kalaa tai lihaa

-Ruokajuomaksi
rasvaton maito

Bl - 1-2 palaa leipaa




Onko paineita..?

Tavoiteltava verenpainetaso on alle 130/85 mmHg.
Verenpaineeseen voi vaikuttaa suotuisasti terveilla

elaméantavoilla.

Tarkein yksittdinen tekija, jolla verenpainetta voidaan
alentaa, on suolankaytén vidhentdminen. Suolassa
haitallista on natrium, joka kohottaa verenpainetta.
Ruokaostoksia tehdessa kannattaa erityisesti kiinnit-
tdd huomiota juuston, leikkeleiden ja leivan suola-
maaraan, sillA ndméa tuotteet sisdltavat usein run-
saasti suolaa. Verenpainetta nostavat myos salmiakki
ja monet suola-alkuiset elintarvikkeet, kuten suola-

kurkut ja suolapahkinéat.

Suolan kéayttéd kannattaa vdhentdd ruoanlaitossa,
silla makuaisti tottuu vahasuolaisempaan ruokaan ja

se alkaa maistua yhtad hyvaltd kuin suolaisempi ruo-

ka.



Tied&atko verenpaineesi?

Kohonnut verenpaine on
usein oireeton, mutta
vaatii hoitoa ja seuran-
taa. Siksi on hyva tietda
oma verenpaine, jonka
voi mittauttaa vaikka
terveydenhoitajalla.

Suosimalla vaharasvaisia maitovalmisteita ja kasvik-
sia voi laskea verenpainetta. Runsas sdannoéllinen al-
koholinkédyttd vaikuttaa verenpaineeseen suoraan ja
mutkan kautta eli liikkapainona. Alkoholin kaytt6a va-

hentadmalla voi merkittavasti alentaa verenpainetta.

Toinen tarked verenpainetta hallinnassa pitdva asia
on normaalipainoisuus. Liikakilot nostavat veren-

painetta. Jo 5 % painonpudotus vahentdad huomatta-



vasti terveysriskeja. Tama tarkoittaa siis, ettd 100 kg
painavalle henkil6élle 5 kg painonpudotus on jo ter-

veydellisesti hyvin merkittava.

Liikunta laskee verenpainetta suoraan
seka valillisesti painon laskun avulla.

Terveyden kannalta riittavaa liikuntaa

on kohtuullisen kuormittava liikunta,
kuten reipas kavely, péivittdin 30 minuuttia kerral-
laan. Uusimpien tutkimusten valossa nayttaa silta,
ettd paivittdisen litkunta-annoksen voisi jakaa pie-
nempiin, esimerkiksi 10 minuutin osiin ja saada silti

terveyshyoty.

Henkinen hyvinvointi vaikuttaa myds verenpainee-
seen. Valttamalla kiirettd ja stressia, vaikutat myoén-

teisesti verenpainearvoihisi.

Tupakoimattomuus vaikuttaa positiivisesti sydanter-
veyteen. Tupakoinnin lopettaminen vaikuttaa esimer-
kiksi laskemalla verenpainetta ja sykettd. Sydanin-
farktin riski puolittuu vuodessa tupakoinnin lopetta-

misen jalkeen.



@paineen mittaaminen kotimittarilla: \

Ennen verenpainemittausta edeltdvan puolitunti-
sen aikana on valtettava:

e raskasta fyysistd ponnistelua

e tupakointia

e kahvin, teen ja kolajuomien nauttimista

Tee mittaus 5 minuutin istumisen jalkeen vahin-
tdan kaksi kertaa.
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Batas miten ne rasvat?

Metaboliseen oireyhtymaéan liittyy liian matala HDL-
kolesterolipitoisuus ja korkea triglyseridipitoisuus.
HDL-kolesteroli on "hyvaa” kolesterolia, joka vidhen-
tda "pahan” LDL-kolesterolin méaréaa veressa. Korkeat
triglyseridiarvot liittyvat rasvaisen ruoan syontiin ja
lihavuuteen, etenkin keskivartalolihavuuteen. Trig-
lyseridi pitoisuuden tulisi olla alle 1,7 mmol/l ja HDL-

kolesterolin yli 1,0 mmol/1.

HDL-koesteroli on "hyvaa” ko-
lesterolia, joka vahentaa "pa-
han” LDL-kolesterolin maaraa
veressa.

Triglyseridit ovat rasvoja, joiden
suuri pitoisuus veressa lisda
valtimoiden kovettumisriskia.

Kolesterolia voi hoitaa ja ennaltaehkaista kiinnitta-
malla huomiota rasvan laatuun. Pehmeéaéa rasvaa tu-

lisi lisatad ruokavalioon ja kovaa rasvaa valttda. Peh-
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medd rasvaa saadaan erityisesti kasvitljyista, kasvi-
rasvapohjaisista levitteista ja kaloista. Kalaa olisi hy-
va syoda kaksi kertaa viikossa. Kovaa rasvaa taas
saadaan erityisesti rasvaisista liha- ja maitotuotteista.
Rasvan laatua voi seurata lukemalla ruokavalmistei-
den tuoteselosteita. Kova rasva merkitdan
niissa tyydyttyneeksi rasvaksi ja pehmea

tyydyttymattomaksi rasvaksi.

Kun liikuntaa harrastamaton henkilé aloittaa sdan-
nollisen litkunnan, erityisesti HDL-arvo nousee, mut-
ta myO0s LDL-arvo voi laskea. Erityisesti kestavyyslii-
kunta vaikuttaa positiivisesti veren kolesterolipitoi-
suuksiin, mutta kaikki omien kykyjen mukainen lii-

kunta on hyo6dyllista.
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Sokeriasiat kunnossa?

Heikentynyt sokeriaineenvaihdunta tarkoittaa tilaa,
jossa solujen kyky reagoida insuliiniin on heikenty-
nyt, eivatkd solut pysty endad kayttdmaan sokeria
hy6dyksi. Insuliinin avulla verenkierrossa oleva soke-
ri, glukoosi, siirtyy soluihin ravintoaineeksi. Kun glu-
koosi ei paése lihas- tai rasvasoluihin, sen maara ve-
ressd nousee. Elimistdé korjaa tata tilaa tiettyyn ra-
jaan asti lisddmalla insuliinin tuotantoa. Heikentynyt
insuliinin vaikutus saa aikaan
mm. maksan lisdantyneen sokeri-
ja rasvatuotannon. Siten sydan ja

verisuonitautien todenndkdisyys

lisddntyy. Heikentynyt sokeriai-
neenvaihdunta on diabeteksen

esiaste.

Elintapamuutokset ehkéiseviat tyypin 2 diabetesta
henkiléilla, joilla on heikentynyt sokeriaineenvaih-
dunta. Ylipaino on tarkein tyypin 2 diabeteksen vaa-

ratekijd, siksi laihdutus on sen merkittdva hoitomuo-
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to. Painon jakautuminen on tarkeda, silla etenkin
vyotardlihavuus lisdd tyypin 2 diabeteksen vaaraa.
Liikunta lisdd glukoosin kayttoéa lihaksissa ja paran-
taa insuliinin tehoa, siksi se on tarkea heikentyneen
sokerinsiedon ja diabeteksen ehkaisijd. Liikunnan

avulla my6s keskivartalolihavuus vdhenee.

Millainen riski minulla on sairastua
diabetekseen?

Testaa riskisi osoitteessa:

http://www.diabetes.fi/testit/riskitesti/

Runsaasti kovaa rasvaa sisaltavaa ruokavaliota tulisi

valttaa, silla se lisda diabetesriskid. Kovaa rasvaa on
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erityisesti rasvaisissa maitotuotteissa ja lihassa. Run-
saasti kuituja ja pehmeitd rasvoja sisédltava ruokava-
lio vdhentaa diabetesriskid. Kuituja saa paljon tum-
masta leivastd, puurosta seka tummasta riisista ja

pastasta.
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Onnistn muntoksessal

Liikunta on yksi terveellisen eldman perus-
asioista. Kaikenlainen liikkuminen edistaa
terveyttdmme ja toimintakykydmme. Saan-

“X nollinen liikunta auttaa meita selviytymain
arjen askareista ja on osa hyvinvointiamme. Se tuo
ihmiselle my06s iloa ja mielihyvaéa. Liikunnan sdanndl-
lisyys on tarkeda. Liikkumisen ei tarvitse valttamatta
olla harrastus, vaan se voi olla arjen askareiden lo-
massa saatua. Aloita pienillé teoilla, kuten vaihtamal-
la hissi portaisiin tai kulkemalla tyématka polkupy6-
ralla tai kavellen. Energiaa voi kuluttaa myo6s koti-

toissa ja vapaa-ajalla.

Ruoka on paitsi elintdrkedd myos nau-

tinto. Saamme ruuasta tarvitsemamme

ravintoaineet. Terveelliseen ruokavali-
oon kuuluu sad&dnnodlliset ja monipuoliset ateriat. Ter-
veellisella syomiselld verensokeri pysyy tasaisena ja
elimistd saa tarvitsemansa polttoaineen. Paino pysyy

helpommin kurissa ja vaharasvainen ruokavalio eh-
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kaisee sydantauteja. Paivittdiset ruoka- ja ateriava-

linnat vaikuttavat hyvinvointiimme.

Elintapamuutoksen l&dhtékohtana on aina riittdva mo-
tivaatio. Kerralla kaikkien elintapojen muuttaminen
on vaikeaa, joten on parempi aloittaa pienistd, mutta
pysyvistd muutoksista. Parhaiten motivoi itse asetet-
tu tavoite ja omaan elamadn sopivat litkkunta ja — ruo-

kailutottumusten muutokset.

Motivaatiota voi saada erilaisista asioista. Kun kulkee
tyomatkat kavellen tai polkupyoéralléa, voi sdastyneilla
bensarahoilla ostaa jotain mukavaa. Samoin laihdut-
tuasi voisit ehkd muuttaa pukeutumistyylidsi. Mieti,
mikd sinua motivoi? Motivaatiota on pidettava ylla
koko muutoksen ajan, silld ilman motivaatiota ei jak-

sa kiinnittda elintapoihinsa riittavasti huomiota.
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