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1 JOHDANTO

Metabolisella oireyhtymaéll& tarkoitetaan aineenvaihduntaan liittyvad oireyhtymad, jon-
ka aiheuttaa keskivartalolihavuus. Liséksi todetaan vahintédan kaksi seuraavaa muutosta:
kohonnut verenpaine, hairiintynyt sokeriaineenvaihdunta, suurentunut veren triglyseri-
dien ja pienentynyt HDL-kolesterolin maard. Metabolista oireyhtymaa sairastavalla
henkil6lla on noin 2-3 kertaa suurempi riski syddn- ja verisuonisairauksiin verrattuna
terveisiin henkildihin. (Mustajoki 2010a.) Metabolisen oireyhtyman vaaratekijoiden
vaikutusten kesto on yhteydessa valtimotaudin sairastumisen riskiin. Riskin suurentumi-
seen vaikuttavat muut valtimotaudin vaaratekijat, kuten perinnéllisyys ja tupakointi.
(llanne-Parikka, Rennemaa, Saha & Sane 2009, 37.)

NyKkyisin metabolinen oireyhtyméa on lisdéntynyt huomattavasti nuorten keskuudessa.
Suomalainen Lasten ja Nuorten Aikuisten Sepelvaltimotaudin Riskitekijat -projekti,
LASERI, on selvittdnyt metabolisen oireyhtyman yleisyyttd 24-39-vuotiailla nuorilla
henkil@illa. Vuonna 1986 metabolista oireyhtymaa esiintyi vain 0,7 prosentilla 24-
vuotiaista. Vuonna 2001 samanikaisilla nuorilla aikuisilla esiintyvyys oli 7,5 prosenttia.
Oireyhtyman esiintyvyys lisdantyi molempien sukupuolten kohdalla ian my®6ta. (Turun
yliopisto 2004.) Metabolisen oireyhtyman yleistymisen yksi selittavé tekija on ylipainon
lisdantyminen. Vuonna 2001 naiset painoivat keksimé&arin viisi kiloa enemman kuin
vuonna 1986. (Paasi 2006b.)

Opiskeluterveydenhuolto yll&pita4 ja edistad nuorten opiskelijoiden terveytta. Se kasit-
tda kaikki opiskelijoiden eldaméanvaiheisiin liittyvét sekd opiskelun aikaiset terveyteen
vaikuttavat asiat. Opiskelijoiden terveyden ja opiskelukyvyn edistaminen kuuluu tar-
keimpiin opiskeluterveydenhuollon tavoitteisiin. Opiskeluterveydenhuolto antaa opiske-
lijoille tietoa terveyden yllapitdmisestd, edistdmisestd sekd itsehoidosta. Opiskeluter-
veydenhuollon tueksi on kehitetty Opiskeluterveydenhuollon opas, joka korostaa var-
haista puuttumista opiskelijoiden terveysongelmiin. (Sosiaali ja terveysministerié 2006,
3,21, 25-26.)



Opiskeluterveydenhuoltoon liittyy my6s vahvasti opiskelijoiden terveysohjaaminen,
joka tarkoittaa vuorovaikutteista suhdetta, jossa pyritdan edistdméaan asiakkaan elamén-
tilannetta esimerkiksi keskustellen, aloitteellisuutta parantamalla ja asiakkaan toimin-
taan vaikuttamalla. Ohjaus koostuu asioista, joita asiakas tuo esille ja jotka ovat tarkeita
hanen hyvinvoinnilleen, terveydelleen tai sairaudelleen. Ohjauksen tarkoituksena on
selvittaa opiskelijan terveydentila sekd hadnen oma sitoutumisensa toimintaan. Ohjausta-
voitteisiin padseminen vaatii asiakkaan ja hoitajan taustatekijoiden huomioinnin ja tun-
nistamisen. (Torkkola 2002, 32; Kyngas, Ké&aridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen
& Renfors 2007, 25-28, 32.)

Tyémme oli toiminnallinen opinndytetyd, jonka toimeksiantajana toimi Pohjois-
Karjalan ammattikorkeakoulun opiskeluterveydenhuolto. Pohjois-Karjalan ammattikor-
keakoulun piiriin kuuluu noin 4000 opiskelijaa seitsemélté eri koulutusalalta. Opiskelu-
terveydenhuollossa tyoskentelee kaksi terveydenhoitajaa, jotka toimivat yhdessé ja sa-
massa toimipisteessa. (Opiskelupaikka; PKAMK Opiskelijaportaali.)

Opinndytetyon tarkoituksena oli antaa tietoa nuorille metabolisesta oireyhtymasta ja
siten edist&a heidan terveyttdan. Opinndytetyon tehtédvana oli tuottaa opiskelijoille opas-
lehtinen metabolisesta oireyhtymésta. Opaslehtisemme siséltéa tietoa metabolisesta oi-
reyhtymastd, nuorten lihavuudesta, kohonneesta verenpaineesta ja diabeteksesta seka
rasva-arvojen muutoksista. Opaslehtisemme tuli opiskeluterveydenhuollon kéyttoon
terveydenhoitajien tyon avuksi. Vastaavaa opaslehtistd metabolisesta oireyhtymasta ei
ole aikaisemmin tehty Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun opiskelijaterveydenhuol-

toon.

2 METABOLISEN OIREYHTYMAN RISKITEKIJAT JA EN-
NALTAEHKAISY

2.1 Metabolinen oireyhtyméa

Metabolinen oireyhtyma on aineenvaihduntaan liittyvé oireyhtymé, missa henkil6lla on
samanaikaisesti useita terveytta haittaavia hairiditd. Metabolinen oireyhtymé on kysees-
sé, jos vyotaron ympéarysmitta ylittdd naisella 80 cm ja miehelld 94 cm. (Mustajoki
2010a; Ilanne-Parikka ym. 2009, 36.) Keskivartalolihavuuden lisaksi metabolisessa oi-



reyhtymassé ilmenee véhintddn kaksi seuraavista muutoksista: kohonnut verenpaine,
koholla oleva triglyseridipitoisuus, matala HDL-Kkolesterolipitoisuus tai kohonnut ve-
rensokeri (taulukko 1) (Mustajoki, Fogelholm, Rissanen & Uusitupa 2006, 32).

Taulukko 1. Metabolisen oireyhtyman kriteerit (mukaillen Mustajoki ym. 2006, 32).

Kohonnut verenpaine
e systolinen paine > 130 mmHg
e diastolinen paine > 85 mmHg
e verenpaineen ladkehoito
Koholla oleva triglyseridipitoisuus
e >17mmolll
o triglyseridipitoisuuteen kohdistuva ld&kehoito
Matala HDL-kolesterolipitoisuus
e < 1,03 mmol/l miehilla
e < 1,29 mmol/l naisilla
e lddkehoito
Kohonnut verensokeri
e >56 mmol/l
e aiemmin diagnosoitu tyypin 2 diabetes

Useilla henkil6illd voidaan todeta kaikki ylla olevan taulukon hairiét, toisilla vain osa
niistd (Mustajoki 2010a). Joillakin todetaan my0s verikokeista mitattavien maksa-
arvojen kohoamista maksan rasvoittumisen vuoksi (Nikkanen 2010).

Metabolinen oireyhtyma tarkoittaa sydén- ja verisuonisairauksien riskitekijoiden ka-
saumaa (llanne-Parikka ym. 2009, 37). Kun metabolinen oireyhtyma todetaan, henkil6l-
I& on keskimaéarin 2-3 kertaa suurempi sydén- ja verisuonisairauksien riski kuin terveel-
l& (Mustajoki 2010a). Valtimotaudin sairastumisen riski suurenee sen mukaan, mitéa
kauemmin oireyhtyman vaaratekijt ovat ehtineet vaikuttaa. Riski suurenee myos henki-
16118, jolla esiintyy metabolisesta oireyhtymasta riippumattomia muita valtimotaudin
vaaratekijoitd, kuten perinndllisyys ja tupakointi. (Ilanne-Parikka ym. 2009, 37.) Tahti-
sen (2006) tutkimuksen mukaan tupakointi lisdd metabolisen oireyhtyman sairastumis-

riskia kuusinkertaisesti.

Metabolisen oireyhtymén yleisyyden tarkeimmaksi syyksi luetaan ylipainon lisaantymi-
nen. Suomessa vyotéarolihavuutta esiintyy 69-76 prosentilla véestosta. Keskeisimmaét
metabolisen oireyhtyman aiheuttavat tekijat ovat ylipaino, litkunnan vahéisyys, ruokai-

lutottumukset sek& perima. (Nikkanen 2010.)



2.2 Lihavuus

Lihavuudella tarkoitetaan normaalia suurempaa kehon rasvakudoksen méérad. Suurin
osa elimistdon kertyneestd ylimaaraisestd rasvasta varastoituu ihon alle, mutta myos
muualle kuten vatsaonteloon. (Mustajoki 2010b.) Tdéma ylimaaréinen rasva aiheuttaa

terveydellisig, fyysisia ja psyykkisid ongelmia (Mustajoki ym. 2006, 49).

Helpoimpana ja kéytetyimpana lihavuuden osoittimena seka arvioijana pidetaan pai-
noindeksia (BMI). Painoindeksi saadaan jakamalla paino (kg) pituuden (m) neliolla.
(Mustajoki ym. 2006, 49-50.) Painoindeksissa lihavuus luokitellaan taulukossa 2 olevi-

en viitealueiden mukaan.

Taulukko 2. Painoindeksin viitealueet (mukaillen Fogelholm, Vuori & Vasankari 2011,
114; Kaypé hoito -suositus 2011).

BMI Merkitys

<185 Ihannepainoa pienempi
18,5-24,9 Ihannepaino

25,0-29,9 Lieva lihavuus
30,0-34,9 Merkittava lihavuus
35,0-39,9 Vaikea lihavuus

>40 Sairaalloinen lihavuus

Painoindeksin teoreettisena vahvuutena pidetddn sen yhteyttd sairastavuus- sekéd kuol-
leisuusriskiin. Painoindeksin heikkoutena pidetéan sité, ettei se erottele rasva- ja lihas-
kudoksen maaraa toisistaan. Indeksi ei mydsk&én osoita vatsan sisdosiin kertyvén ras-
van maaraa. (Mustajoki ym. 2006, 50-51.) Tamén takia toinen tapa lihavuuden arvioi-
miseksi on vyotaronympéaryksen mittaaminen, jonka avulla saa késityksen keskivartalo-
lihavuudesta (Mustajoki 2010b). Vyo6taron ympdarysmitta on hyva rasvan sijainnin ar-
vioija ja rasvan merkityksen osoitin painon nousussa (Mustajoki ym. 2006, 51). Vyoté-
rélihavuus on osoitettavissa, jos seuraavat raja-arvot ylittyvét: naiset 90 cm ja miehet
100 cm (Mustajoki 2010b). Appelin, Harrellin ja Davenportin (2005, 535-537) tutki-
muksen mukaan vy6taronymparysmitta oli yhdistettavissa diabetekseen, mutta ei sydan-
ja verisuonisairauksiin. Vyotaronymparysmitalla voidaan ennustaa insuliini, HDL-

kolesteroli ja diastolisen verenpaineen arvoja.

Ylipaino on seurausta pitkaaikaisesta kulutusta suuremmasta energian saamisesta. Yli-

painoon johtavia ja ratkaisevia tekijoitd ovat elintavat, erityisesti ruokavalio ja litkunnan



méaéard. (Mustajoki ym. 2006, 19.) Yleisella tasolla energiansaantia ovat lisdnneet rasvai-
set ruuat, annoskokojen suureneminen, ruokalajien runsaus ja herkullisuus, napostelu-
kulttuuri seka perheiden yhteisten ateriahetkien vaheneminen (Mustajoki 2010b; Musta-
joki ym. 2006, 100). Vanhemmilta lapsilleen siirtyvien ruokailutottumusten seuraukses-

ta lasten lihavuus yleistyy jatkuvasti (Huttunen & Mustajoki 2007, 61).

Ylipainolla on yhteyksia sekd koulutustasoon ettd sosiaaliseen asemaan. On havaittu,
ettd vdhemmaén koulutetussa ja kdyhemmassa véestdssa ylipainoa esiintyy enemman
kuin koulutetuilla ja varakkailla ihmisilla. Koulutettujen ihmisten etuina voivat olla pa-
rempi tieto ja osaaminen painonhallinnan onnistumisesta. Koulutuksen mukana tuoma
varallisuus takaa mahdollisuuden hankkia kevyttuotteita, hedelmié ja kasviksia. Lisaksi
hyvin koulutettujen ihmisten keskuudessa ymparistostd tuleva paine normaalipainon

sailyttdmiseen on suurempi kuin véhemman koulutettujen. (Mustajoki 2007, 15.)

Tekninen kehitys kuuluu myos tarkeimpiin lihavuuden syihin. Nykyisin useimmat tyot
hoidetaan koneellisesti, mink& seurauksena ruumiillinen, ihmislihaksilla tehty tyd on
vahentynyt. (Mustajoki 2007, 11.) Fyysisesti raskasta ja runsaasti energiaa kuluttavaa
tyoté tekee nykyisin yha harvempi (Huttunen & Mustajoki 2007, 61).

Merkittavid muutoksia on tapahtunut ihmisten liikkumisessa. Tahan ovat vaikuttaneet
kulkuvalineiden nopea kehittyminen seka niiden helppous. Henkildautojen mééran suu-
reneminen kuvastaa muutosta konkreettisesti. Viihdeteknologian kehittymisen myo6té
ihmisten liikkumattomuus on johtanut istuvan elaméntavan lisaantymiseen. (Mustajoki
2007, 11-12.) Vapaa-ajan passiivisuus on lisdaantynyt, mika on johtanut fyysisen aktiivi-

suuden vahentymiseen (Fogelholm & Vuori 2005, 82).

LASERI-tutkimus on selvittanyt elinikdisen liikunnan harrastuksen yhteyksia keskivar-
talolihavuuden ilmaantumiseen. Tuloksien mukaan suurin lihomisen riski oli nuorilla
aikuisilla, jotka olivat olleet koko iké&nsa litkunnallisesti passiivisia. Liséksi lapsena ak-
tiivisesti liikkuneet henkil6t, joiden liikuntaharrastus aikuistuessa oli véhentynyt, kuu-
luvat edelld mainittuun riskiryhmaan. (Paasi 2006a.)

Kaikkien edelld mainittujen syiden liséksi lihavuutta edistavét lukuisat muut tekijét,

kuten mieliala, psyyken hairiot, kiireisen elamdn mukana tuoma stressi seka vahenty-



10

neet younet (Mustajoki 2010b, Mustajoki ym. 2006, 100). Lyhentyneet y6unet aiheutta-
vat elimistdssa aineenvaihdunnallisia sek& hormonaalisia muutoksia, joiden uskotaan
selittdvan lihomista (Mustajoki 2007, 18). Tietyissa elamantilanteissa ihmisille voi ker-
tya herkemmin ylipainoa, esimerkiksi aktiiviurheilun ja tupakoinnin loppuessa sekéa
raskauden aikana (Mustajoki 2010b).

Ylipainoon vaikuttavat myds ihmisen geenit seka perimd. Perinndéllisyys ilmenee ympa-
riston ja geenien yhteisvaikutuksena. Ympariston muuttuminen lihomista altistavaksi on
nostanut esille perinndllisen alttiuden ylipainoon. (Mustajoki 2007, 19.) Toiset ihmiset
lihovat helpommin kuin toiset, vaikka asuvatkin samassa ympéristossa (Mustajoki
2010b).

Lihavuudella on vaikutuksia useiden sairauksien synnyssa. Useimmat sairaudet johtuvat
aineenvaihdunnan hairigista. Yleisin lihavuuden aiheuttama sairaus on tyypin 2 diabe-
tes, jonka riski ylipainoisilla keski-ikéisilla on yli kymmenkertainen normaalipainoisiin
verrattuna. (Mustajoki ym. 2006, 25.) Lisaksi ylipainolla on selvé vaikutus kohonnee-
seen verenpaineeseen ja metaboliseen oireyhtyméén sekd lukuisiin muihin sairauksiin,
kuten nivelsairauksiin, uniapneaoireyhtymaan, maha-suolikanavan sairauksiin ja syopa-
tauteihin (Mustajoki 2007, 97; Mustajoki ym. 2006, 25). Lihavuudella on myds heiken-

tava vaikutus toimintakykyyn paivittdisissa askareissa (Mustajoki 2010b).

2.3 Kohonnut verenpaine

Kohonnut verenpaine on kyseessa silloin, kun verenpainetaso on 140/90 mmHg tai sita
enemman. Verenpaineen normaaliarvo on alle 130/85 mmHg ja tyydyttava arvo 130-
139/85-89 mmHg. Systolista eli yl&painetta edustaa suurempi luku, joka tarkoittaa val-
timon painetta syddmen supistuksen aikana. Diastolinen eli alapaine on pienempi luku,
joka tarkoittaa valtimoiden painetta sydamen lepovaiheen aikana. (Mustajoki 2010d;

Ké&ypa hoito -suositus 2009c.)

Verenpainetaso madrittyy vahintddn neljalla eri mittauskerralla tehtyihin kaksoismitta-
usten keskiarvoihin. Verenpaineen pitkdaikaista rekisterdintid tai kotimittausta pysty-

tdan kayttdmaan apukeinoina verenpainetason maarityksessa. Kohonneen verenpaineen
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uusintamittaukset suoritetaan 1-8 viikon aikana verenpainetason mukaisesti (Muhonen
2010).

Kohonnut verenpaine on maailmanlaajuisesti hyvin yleinen kansanterveysongelma. Py-
syvasti koholla olevaa verenpainetta sairastaa teollistuneiden maiden vaestosta arviolta
noin 25 prosenttia. Suomalaisten verenpainetaso on muita lansimaalaisia korkeammalla
tasolla. (Majahalme 2008.) Suomen véestosta noin kolmasosalla naisista ja puolella
miehistd on kohonnut verenpaine. Kyseisistd henkildistd vain noin puolet tietdd sen

olemassa olon. (Jula, Kukkonen-Harjula, Tala, Riikola & Aho 2010.)

Vuonna 2001 tehty Terveys 2000 -tutkimus selvitti nuorten aikuisten terveytta seka ter-
veyseroja. Tutkimukseen osallistui 1894 nuorta aikuista, jotka olivat ialtdan 18-29-
vuotiaita. Tutkimuksessa ilmeni, ettd kohonnut verenpaine oli selvasti nuorten aikuisten
yleisin verenkiertoelinsairaus. Kohonnut verenpaine oli yleisempaé naisilla kuin miehil-
l4. Haastatelluista naisista noin 8 prosentilla ja miehistd noin 5 prosentilla oli laékéri
todennut kohonneen verenpaineen tai verenpainetaudin. (Koskinen, Kestila, Martelin &
Aromaa 2005, 79-80.)

Véeston verenpaine kohoaa idan mukana (Jula ym. 2010). Kohonnut verenpaine onkin
yleista juuri keski-ikéisilla ja sitd vanhemmilla henkil6illa (Mustajoki 2010d). Nuorilla
seka keski-ikaisilla nousee ensimmaiseksi alapaine, joka kohoaa noin 55 vuoteen saak-
ka. lakkdammilla alapaine on usein normaalilla tasolla, mutta ylapaine nousee herkasti
hyvin korkealle. (Mustajoki 2010d; Jula ym. 2010.) Ylapaine kohoaa yli 80-vuotiaaksi
asti (Jula ym. 2010). Nuorten keskuudessa kohonnut verenpaine on harvinaisempaa
(Mustajoki 2010d).

Elintavat ovat suurin syy kohonneeseen verenpaineeseen, mutta syynd voi olla myos
perinndllinen alttius. Lisdksi kohonneen verenpaineen syitd ovat muun muassa seuraa-
vat riskitekijat, joihin ihminen voi itse vaikuttaa: ylipaino (etenkin vyotardlihavuus),
tupakointi, runsas alkoholin, suolan, lakritsituotteiden, hormonien ja tulehduskipul&&k-
keiden kaytto, litkunnan véahaisyys, huumeet seké stressi. (Mustajoki 2010d.)

Viidell& prosentilla kohonnut verenpaine on jonkun sairauden aiheuttamaa. Tata nimite-

tdan sekundaariseksi verenpaineen kohoamiseksi. Verenpaineen kohoamista voivat ai-
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heuttaa munuaissairaus sekd munuaisvaltimoiden ahtautuminen. Lisdmunuaisen kuori-
kerroksen hormonien, suolahormonin (aldosteronin) ja kortisonin, liikatuotanto vaikut-
tavat verenpaineen kohoamiseen. Ajoittaista verenpaineen nousua aiheuttaa harvinainen

lisamunuaisen ydinosan kasvain, feokromosytooma. (Mustajoki 2010d.)

Verenpaine voi olla useimmissa tapauksissa hyvinkin korkealla ilman, etta ihminen sité
tiedostaa. Jos verenpaine on hyvin koholla (ylapaine yli 200 ja alapaine yli 130), voi
esiintyd huimausta tai paansarkya. Verenpainemittaus on siis parhain keino kohonneen

verenpaineen toteamiseen. (Mustajoki 2010d.)

Kohonneesta verenpaineesta aiheutuvien sairauksien vaara lisaantyy, jos henkilon veren
kolesteroliarvo on koholla, henkild tupakoi ja sairastaa diabetesta tai muuta sokeriai-
neenvaihdunnan hairiotd (Mustajoki 2010d). Kohonneen verenpaineen ansiosta koko
elimistd joutuu karsimé&an ja vakavimpana seurauksena on ennenaikainen kuolema.
(Mustajoki 2002b, 15.)

2.4  Muutokset rasva-arvoissa

Kolesteroli on elimistolle vélttdamaton rasva-aine, jota elimistd kayttdd solujen raken-
nusaineena. Kolesteroli osallistuu monien elimistdlle tdrkeiden aineiden, kuten D-
vitamiinin, testosteronin ja estrogeenin tuotantoon. (Aalto-Setéld 2008.) Elimistomme
tuottaa itse tarvitsemansa kolesterolin, mutta sen liséksi kolesterolia saadaan ravinnosta.

Kolesterolin liséksi veren tarkeita rasvoja ovat triglyseridit. (Mustajoki 2002a, 15.)

Kolesteroli jaetaan kahteen ryhmaan: LDL- ja HDL-kolesteroliin. LDL-kolesterolia
kutsutaan pahaksi kolesteroliksi, koska se kiinnittyy helposti verisuonten seindmiin ja
muodostaa pesdkkeitd. Ndmé& pesdkkeet aiheuttavat ateroskleroosin syntymistd. HDL-
kolesterolilla eli hyvalla kolesterolilla on painvastainen vaikutus. HDL-kolesteroli kul-
jettaa kolesterolia kudoksista poispdin ja verisuonten seindmistd maksaan hajotettavaksi.
HDL-kolesterolilla on edistava vaikutus valtimoiden terveydelle ja sepelvaltimotaudin
kehitykselle. Veren korkea triglyseridipitoisuus edistdd myods ateroskleroosin syntya.
(Mustajoki 2002a, 16-17.)
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Kolesterolille on mééritelty tutkimusten perusteilla tavoitearvot, jotka eivéat lisdé sairas-
tumisvaaraa. Tavoitteena on, ettd kokonaiskolesteroli on alle 5 mmol/l. LDL-
kolesterolin tavoitearvo on alle 3 mmol/l ja HDL-kolesterolin yli 1 mmol/l seké trig-
lyseridin alle 2mmol/I. Lisaksi HDL-kolesterolia tulisi olla vahintdan 20 prosenttia ko-
konaiskolesterolista. (Mustajoki 2002a, 16—17; K&ypa hoito -suositus 2009b.)

Kolesteroliarvojen kohoamisen syyna on joko ravinnon Kkolesterolimaarén lisdantymi-
nen tai kolesterolin poistumisen hitaus verenkierrosta. Runsaasti eldinperaisia rasvoja
sisdltdva ruokavalio on yleensé syyna kolesterolin suurentuneeseen saantiin. Ravinnon
vaikutus kolesterolitasoon on jokaisen kohdalla yksil6llinen. Perinnéllisyydelld on myos
vaikutus kolesteroliarvoihin. (Aalto-Setéala 2008.) Pienella osalla suurentunut kolestero-
litaso johtuu periytyvasta rasva-aineenvaihdunnan hairiosta, familiaalisesta hyperkole-
sterolemiasta (Mustajoki 2002a, 18).

2.5 Diabetes

Diabetes on energia-aineenvaihdunnan hairid, joka johtuu haiman insuliinia tuottavien
solujen puutteesta tai insuliinihormonin heikentyneestd toiminnasta. Tamé& ilmenee ko-
honneena veren glukoosipitoisuutena. Diabetes jaetaan kahteen pd&dmuotoon: tyypin 1
diabetekseen ja tyypin 2 diabetekseen. Paamuotojen liséksi diabetes voidaan luokitella
raskausdiabetekseen sekd muista syistd johtuvaan diabetekseen. Diabeteksen harvinai-
sempia alamuotoja ovat esimerkiksi aikuisialla alkava hitaasti autoimmuunitulehdusten
kautta insuliinin puutteeseen johtava diabetes, LADA, seké nuorena alkava aikuistyypin
diabetes, MODY. (llanne-Parikka ym. 2009, 9, 27, 30-33; Yki-Jarvinen & Tuomi
2010.)

Tyypin 1 diabetekseen voi sairastua minka ik&aisend tahansa, mutta yleisesti siihen sai-
rastutaan alle 35-vuotiaana. Tyypin 1 diabetes syntyy, kun haiman Langerhansin saare-
kesolut tuhoutuvat autoimmuunitulehduksen seurauksena, mika johtaa lopulta taydelli-
seen insuliinin puutteeseen. Diabetes puhkeaa, kun haiman soluja on jaljelld en&da 10-20
prosenttia. Syyna tyypin 1 diabeteksen puhkeamiselle on tietyn tyyppinen perimé yh-
dessa ymparistotekijoiden kanssa. Tyypin 1 diabeteksen oireet ovat yleensa selkeitd, ja

ne kehittyvat nopeasti taudin puhjetessa. Tyypillisid oireita ovat painon lasku, virtsa-
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maarén kasvaminen, elimiston kuivuminen ja janon tunteen voimistuminen sekd vasy-
mys. (llanne-Parikka ym. 2009, 24, 28.)

Tyypin 2 diabeteksessa on tyypillista insuliinin heikentyminen maksassa seka rasva- ja
lihaskudoksessa. Liséksi haiman insuliinineritys on hairiintynyt. Tyypin 2 diabetes on
vahvasti perinndllinen sairaus, mutta siihen vaikuttavat merkittavasti myos elintavat.
Sen riskitekijoind ovat ylipaino, erityisesti keskivartalolihavuus seka vahéinen liikunta.
Tyypin 2 diabetes voi olla aluksi vah&oireinen tai jopa oireeton, mika hidastaa sen to-
teamista. Tyypillisid oireita ovat vasymys erityisesti ruuan jélkeen, nddn heikentyminen,
jalkasaryt, tulehdusherkkyys sek& &rtyneisyys. (llanne-Parikka ym. 2009, 24, 27, 31—
32)

2.6 Metabolisen oireyhtyman hoito

Metabolisen oireyhtyméan hoidon tavoitteena on riskiyksiléiden tunnistaminen ja heidan
hoidon aloittaminen tarvittaessa. Hoidon tulee olla kokonaisvaltaista ja perustua meta-
bolisen oireyhtyman perushéiridihin: vyotardlihavuuteen, ylipainoon, kohonneeseen
verenpaineeseen, insuliiniresistenssiin ja lipidihairioon. (Nikkanen 2010.) Painonpudo-
tuksella on vaikutusta kaikkiin oireyhtymén perushéiridihin. Laihduttaminen poistaa
vatsaontelosta liikarasvaa, minka vuoksi jo muutaman kilon painonpudotus lieventda

metabolista oireyhtymé&a. (Mustajoki 2010c.)

Eldmantapamuutoksilla on keskeisin ja tarkein rooli metabolisen oireyhtyman hoidossa.
Muutosten avulla voi vaikuttaa kaikkiin oireyhtyman osatekijéihin. Painonpudotuksen
lisdksi merkittavia muutoksia saa aikaan saanndllisella liikunnalla sekd ruokavaliomuu-
toksilla. Ruokavaliossa tulisi kiinnittdd huomiota rasvojen laatuun. Kovan rasvan méé-
raa tulisi véhentaa alle 10 prosenttia kokonaisenergiasta ja suosia pehmeitéd rasvoja.
Ruokavalion tulisi myos siséltaa riittavasti kuituja. Liséksi tupakoinnin lopettaminen on

yksi osa elaméntapamuutoksia. (Nikkanen 2010.)

Sacheckin, Kuderin ja Economosyn (2010) tutkimuksen mukaan on térke&4 kannustaa
nuoria normaaliin painoon ja hyvaéan fyysiseen kuntoon myéhdisnuoruudessa, silla sen

avulla voidaan ennaltaehkéistd metabolisen oireyhtymén syntyd. Monet metabolisen
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oireyhtyman riskitekijat ovat ndhtavissa nuorissa opiskelijoissa, ja ne lisaavéat vartalon
lihavuutta ja laskevat fyysista kuntoa. Pysymalla hoikkana voi saavuttaa hyvén fyysisen

tasapainon.

Metabolisen oireyhtymén hoidossa ladkehoito tulee kyseeseen siind tapauksessa, jos
vaaratekijat eivat korjaannu elintapamuutoksien avulla. L&&kehoito jaetaan eri osa-
alueisiin: kohonneen verenpaineen, insuliiniresistenssin ja hyperglykemian hoitoon seka
lipidihairididen ettd tromboositaipumuksen hoitoon. (Nikkanen 2010.) Nain ollen l&&k-
keitd voi kertyd samalla henkil6lle useita, koska jokaiseen metabolisen oireyhtyman
tekijaan taytyy kayttaa erillista ladketta (Arffman, Partanen, Peltonen & Sinisalo 2009,
142).

Lihavuuden hoidon tavoitteena ovat pysyvat muutokset ruokailu- ja liikuntatottumuk-
sissa. Laihduttamisen avulla voidaan ehkéisté ja hoitaa lihavuuteen liittyvid sairauksia.
Laihduttamisen tavoitteena pidetddn 5-10 prosentin painon pudotusta. (Mustajoki
2010b.) Aikuisten sopiva laihdutusnopeus on 0,5-1 kg viikossa. Pysyvien muutosten

tekemiseen edesauttaa maltillinen painonpudotus. (Arffman ym. 2009, 124-125.)

Laihtumisen edellytys on, ettd ruokavalio sisaltdd véhemmaén energiaa kulutukseen nah-
den. Ruokavaliossa on tarkeda vesi- ja ravintokuitupitoisten ruokien kaytoén suosiminen.
Runsaasti rasvoja seka puhdistettuja hiilihydraatteja siséltavia ruokia tulisi véhentaa.
Liséksi ruokavalion tulisi siséltada riittavasti proteiinia ja ravintokuituja. Saannéllinen
ateriarytmi ja annoskokojen kohtuullisuus ovat painonhallinnan keskeisia tekijoita.
(Mustajoki ym. 2006, 167; Kaypa hoito -suositus 2011.)

Liikunnalla yhdessé ruokavalion muutosten kanssa on edistavia vaikutuksia painonhal-
lintaan. Paivittdin tulisi liikkua 3060 minuuttia, jotta liikunnasta olisi hyotya painon-
hallintaan. Liikunnan tulee olla kohtuukuormitteista, esimerkiksi reipasta kavelya.
(Mustajoki 2010b; K&ypé hoito -suositus 2011.) Suositeltavaa on aloittaa fyysinen ak-
tiivisuus perusliikunnasta ja siirtyd vahitellen raskaampiin kuntoliikunnan muotoihin
(Mustajoki ym. 2006, 203).

Lihavuuden hoitokeinona voidaan kayttdd myds ladkehoitoa, joka ei kuitenkaan ole

yleispéteva hoitokeino. Ladketta kaytetddn, jos painoindeksi on terveelld ihmiselld yli
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30. Sen sijaan, jos henkil6lld on diabetes tai muu laihduttamista edellyttéva sairaus, pai-
noindeksin on oltava véhintddn 27-28 la&kehoitoa ké&ytettdessd. (Mustajoki 2010b;

Kéypa hoito -suositus 2011.)

Kohonneen verenpaineen hoito on tarked&, koska vuosien mittaan paine rasittaa sy-
danta ja valtimoita. Verenpaineen hoitomuotoina kaytetddn elaméntapamuutoksia seka
ld&kehoitoa. (Mustajoki 2010d.) Verenpaineen hoidon tavoite on saada ylapaine alle 140
mmHg ja alapaine alle 85 mmHg. Diabeetikoiden, munuaissairautta sairastavien, sy-
daninfarktin tai aivohalvauksen sairastaneiden kohdalla tavoitellaan alhaisempia arvoja,
alle 130/80 mmHg. Munuaissairaudessa, jossa erittyy virtsaan valkuaista yli 1
g/vuorokausi, painearvoksi tavoitellaan alle 125/75 mmHg. (Jula ym. 2010; Kaypa hoito
-suositus 2009c.)

Ylipainoisten henkildiden kohdalla laihduttaminen laskee sek& systolista ettd diastolista
painetta. Verenpaineen lasku on sitd tehokkaampi, mitd enemmaén paino laskee ja mita
korkeammalla lahtéverenpaine on. Painonpudotusta ja liikunnan yhdistamista pidetaan
erittdin hyodyllisend kohonneen verenpaineen hoidossa. Sdanndlliselld kuntoliikunnalla
on tehokas verenpainetta alentava vaikutus. (Arffman ym. 2009, 136.)

Natriumin eli suolan kéytdn véhentdminen kuuluu kohonneen verenpaineen ladkkeet-
tomiin keinoihin. Suolamé&éran laskiessa 5 g/pdiva, verenpaineen systolinen paine laskee
noin 6 mmHg ja diastolinen paine 4 mmHg. (Mustajoki 2010d.) Suolan saannin vahen-

tdminen tehostaa samalla verenpaineldékkeiden tehoa (Arffman ym. 2009, 137).

Verenpaineen ruokavaliohoidossa ravintokuidun lisaédminen ruokavalioon auttaa alen-
tamaan verenpainetta. Hyvia ravintokuidun l&hteitd ovat muun muassa taysjyvavilja-
valmisteet. Kaliumin ja kalsiumin sekd magnesiumin lisdédminen ruokavalioon alentaa
my0s verenpainetta. Hyvia kaliumin lahteitd ovat kasvikset, marjat ja hedelméat. Maito-

valmisteet toimivat hyvina kalsiumin l&hteind. (Mustajoki 2010d, Mustajoki 2002b, 41.)

Tyydyttyméttdmén rasvan saannin lisdédminen ja tyydyttyneen rasvan saannin véhenta-
minen vaikuttavat edullisesti verenpaineeseen (Arffman ym. 2009, 138). Myds kalape-
réiset rasvahapot alentavat verenpainetta. Kalaruokia tulisi nauttia 2—3 Kkertaa viikossa.
(Jula'ym. 2010.)
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Runsaan alkoholin kdyton véhentdminen alentaa verenpainetta. Vahentdmaéllg juomia 3-
4 annoksella paivéssa, systolinen paine laskee noin 3 mmHg ja diastolinen 2 mmHg.
Liséksi tupakoinnin lopettamisesta on hydtya kohonneen verenpaineen hoidossa. (Jula
ym. 2010.)

Jos eldaméntapamuutoksilla ei yksinadn péasta tavoiteltuihin painearvoihin, verenpai-
neen ladkehoito on suositeltavaa systolisen paineen ollessa vahintddn 160 mmHg tai
diastolisen paineen ollessa véhintadn 100 mmHg. Kuitenkin jo paineen ollessa 140/90
mmHg l4d&kehoitoa suositellaan aloitettavaksi munuaissairautta, diabetesta, sepelvalti-
motautia ja aivoverenkiertosairauksia sairastaville henkilGille. Liséksi jos on todettu
verenpaineen aiheuttamia valtimoiden ja hiusverisuonien merkittavia vaurioita tai sy-
damen kuormitusta, ld&kehoito on suositeltavaa. (Jula ym. 2010.) Verenpainetautia it-
sessaan laakkeet eivét paranna, vaan ne alentavat painetta ja sen myo6té vahentavat kor-
kean paineen aiheuttamien sairauksien vaaraa. Jos verenpaineen kohoaminen johtuu
sairaudesta, sen hoito normaalistaa verenpaineen useissa tapauksissa, eikd ndin ollen

verenpaineenlaékkeitd tarvitakaan. (Mustajoki 2010d.)

Kohonneen kolesterolin hoidossa keskeisia tekijoita ovat elaméntapamuutokset. Ra-
vinto, etenkin rasvan maaréa ja laatu, ovat tarkeita tekijoita kohonneen kolesterolin hoi-
dossa. Runsas tyydyttyneiden eli “kovien” rasvojen kiyttdminen lisdd kokonaiskoleste-
rolin pitoisuutta sekd nostaa LDL-kolesterolia. Tyydyttynytta rasvaa on eldin- sek& mai-
torasvoissa, kuten voissa ja kermassa. Niin sanottu transrasva luetaan toiseksi haitalli-
seksi rasvaksi, joka on kovettunutta kasvirasvaa. Sen saantildhteitd ovat esimerkiksi
kasvirasvajaatelo, keksit ja ranskanperunat. Myds piilorasva eli rasva, jota saadaan
huomaamatta muun ravinnon mukana esimerkiksi rasvaisista maitovalmisteista ja pika-
ruuista, on suurimmaksi osaksi tyydyttynytta rasvaa. Sen sijaan tyydyttymattomien eli
”pehmeiden” rasvojen kohtuullinen kayttoé alentaa veren kokonaiskolesterolimadraa
sekd LDL-kolesterolin pitoisuutta. Tyydyttymatonta rasvaa on kasvisrasvassa, kuten

rypsioljyssa ja kasvisrasvamargariineissa. (Mustajoki 2002a, 31-33.)

Rasvojen lisaksi myos kuitupitoisella ruokavaliolla on veren kolesteroli- ja triglyseridi-
tasoa alentava vaikutus. Esimerkiksi runsasliukoisen kuidun maaré ruokavaliossa pie-
nentdd veren kokonaiskolesterolin sekd LDL-kolesterolin pitoisuutta. Liukoista kuitua

on muun muassa palkokasveissa, marjoissa, kaurassa ja ohrassa. Rajoittamalla koleste-
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rolipitoisten elintarvikkeiden kaytt6d, muuttamalla ruokavalion rasvoja terveellisem-
miksi sekd vahdarasvaisiksi, kayttaméllad kasvisrasvoja ja lisdédmalla kuituja ruokavali-

oon, voi vaikuttaa kolesteroliarvoihin. (Mustajoki 2002a, 31, 43.)

Painonhallinta on tarked osa kohonneen kolesterolin hoitoa, sill& lihavuudella on vaiku-
tusta kolesterolitason kohoamiseen sekd& monien muiden sairauksien vaaraan. Nopea
laihduttaminen ei ole suotavaa, koska se ei sovi pysyvéksi elintavaksi sen poikkeavan
ruokavalion takia, jonka seurauksesta paino palaa vaistamaétta jonkun ajan kuluttua enti-
selleen. Painonhallintaan kuuluu olennaisena tekijana liikunnan harrastaminen. Liikunta
lisad HDL-kolesterolin osuutta veressa ja samalla vahentdd muita sydansairauksien vaa-
ratekijoitd. Liikunnan tulee olla séannéllista ja kohtuukuormitteista. (Mustajoki 2002a,
48, 55.)

Kolesterolin hoidossa voidaan kayttéda ladkehoitoa, jos eldmantapojen muuttaminen ei
pienenna kolesteroliarvoja riittavasti (Mustajoki 2002a, 63). Hoito suunnitellaan aina
yksilollisesti. Siind otetaan huomioon kolesteroliarvo seka valtimotaudin kokonaisriski,
johon vaikuttavat muutkin valtimotaudin riskitekijat. L&&kkeend kaytetdan statiineja
vahentdmain kolesterolin synteesid elimistossa. Statiiniladkityksella on LDL-
kolesterolia 30-40 prosentilla laskeva ja HDL-kolesterolia hieman nostava vaikutus.
(Mustajoki 2010f.)

Diabeteksen hoidossa taytyy kiinnittdd huomiota ruokavalioon, painonhallintaan seké&
liikuntaan. Ruokavaliossa on kolme olennaista osatekijaa: laatu, maara seka rytmi. Dia-
beetikolle on suositeltavaa jarjestaa juuri itselleen sopiva ateriarytmi oman paivarytmin-
s& mukaisesti, joka ei siséltéisi liian pitkia ateriavaleja. Pienissa erissa syominen on te-
hokas verensokerin vaihtelun tasoittaja. (llanne-Parikka ym. 2009, 136-137; Kaypa
hoito -suositus 2009a.)

Mann (2006) korostaa tutkimuksessaan ravitsemuksen osuutta tyypin 2 diabeteksen
hoidossa sen ennaltaehk&isyssa. Suuri maard kuituja ja matala glykeemi-indeksinen
(kuinka nopeasti ja kuinka paljon tietty ruoka-aine nostaa verensokeria sek& lisa insu-
liinin eritystd) ruokavalio ovat ennaltaehkéisevié tekijoita tyypin 2 diabeteksen synnyssé

(Mann 2006; Terveysportti 2008). Valimeren dieetit sek& perinteiset ruokavaliot voivat
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saada aikaan positiivisia tuloksia ylipainoisilla sek& ylilihavilla henkil6illa, mutta tutki-

musnéyttoa tasta ei vield ole.

Diabeetikon on erittdin tarkeda huolehtia omasta painonhallinnastaan. Esimerkiksi jo 5-
10 prosentin painonpudotus voi korjata sokeritasapainon ylipainoisella tyypin 2 diabee-
tikolla, ainakin sairauden varhaisessa vaiheessa. (Ilanne-Parikka ym. 2009, 150.) Muu-
taman kilon laihduttamisella voidaan ehkaistd diabeteksen puhkeaminen henkil6ill,

joilla on heikentynyt sokerinsietokyky (Mustajoki, 2010e).

Liikunnalla on huomattava merkitys diabeteksen hoidossa. Liikunta terveellisen ruoka-
valion kanssa ehkaisee tyypin 2 diabeteksen puhkeamista. Liikunta lis&a insuliiniherk-
kyytta ja laskee verensokeriarvoja. Erityisesti tyypin 1 diabetesta sairastavan tulee huo-
mioida sokeritasapainon vaihtelut liikuntasuoritusten aikana ja néin ollen tehd& ruokai-
lun ja insuliiniannosten muutokset joka tilanteeseen itselleen sopiviksi. Pitk&aikaisen
verensokeritason parantumiseen vaaditaan kuitenkin saannéllista ja toistuvaa liikuntaa.
(llanne-Parikka ym. 2009, 169-170, 172-173; Kaypa hoito -suositus 2009a.)

Ruokavalion ja liikunnan lisédksi verensokeriarvoihin voidaan vaikuttaa diabeteslaak-
keillg, joita ovat eri insuliinivalmisteet sekd suun kautta otettavat ladkkeet. Insuliini on
ainoa ladkemuoto tyypin 1 diabeteksessa. Sen sijaan tyypin 2 diabeteksessa ladkehoito
ei vélttdmatta ole alussa tarpeellinen, jos verensokeri pysyy normaalina terveellisten
elaméntapojen avulla. Ladkehoito aloitetaan tarpeen mukaan aluksi tablettimuotona ja
ajan kuluessa laékkeiden rinnalle otetaan myos insuliinihoito. (Mustajoki, 2010g; Kaypa
hoito -suositus 2009a.) Insuliinivalmisteet jaetaan toimintatavan ja vaikutusajan perus-
teella pika- eli nopeavaikutteisiin, lyhyt- ja pitkavaikutteisiin sekéd sekoiteinsuliineihin
(llanne-Parikka ym. 2009, 98).

Omaseuranta on myos tarkedd tyypin 1 ja 2 diabeteksen hoidossa, mutta sen tarve on
kuitenkin yksilollinen. Omaseurannan perimmaisend tarkoituksena on laadukas elama,
joka sisaltdd hoidon vaativuuden ja toimivuuden sekd diabetekseen liittyvien uhkien
esimerkiksi hypoglykemian oireiden hallinnan. Omaseurannan kautta diabetesta sairas-
tava henkild voi merkittavasti vaikuttaa sairauden kanssa toimeentulemiseen. (llanne-
Parikka ym. 2009, 54-55, 71.)
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Raappanan, Astedt-Kurjen, Tarkan, Paavilaisen ja Paunonen-limosen (2001, 79) tutki-
muksen mukaan nuorten parhaiten hallitsema omahoidon osa-alue oli insuliinihoito ja
toiseksi parhain ruokavalio. Heikommin nuoret toteuttivat verensokerin omaseurantaa
sekd liikuntaa. Nuorten itsensa jalkeen merkittdvimmat henkilét diabeteksen hoidossa
olivat diabeteslaékari ja -hoitaja. Suurin osa nuorista panosti hoitoon paljon tai kohtalai-
sesti. Melkein kaikki nuoret ilmoittivat olleensa tyytyvaisia tai lahes tyytyvaisia diabe-

teksen hoitoon.

Omahoidonohjaus antoi nuorille tietoa ja tukea omahoidon hallintaan. Toisaalta osa
nuorista koki omahoidonohjauksen turhauttavana, silla se ei antanut mitdan uutta seké
ryhmaéssa toimiminen tuntui merkityksettomaltd. Omahoidonohjauksessa nuorille oli
tarkeda hyvaksytyksi tuleminen ja kokemusten jakaminen. Vertaistuen kokemisen mah-
dollistaa kohtalotovereiden tapaaminen ja tunne, ettei ole yksin sairauden kanssa.
(Raappana ym. 2001, 80-83.)

3 TERVEYSLAHTOINEN OHJAAMINEN OPISKELUTERVEY-
DENHUOLLOSSA

3.1 Terveyden edistamisen lahtokohdat kansansairauksien ehk&isyssa

Terveyden edistdminen perustuu kansanterveyslakiin. Liséksi terveyden edistamisesta
séadetdan tartuntatauti-, tupakka- ja raittiustyolaissa. Sosiaali- ja terveysministeriolla on
valvonta- ja ohjausvastuu terveyden edistamisesta. (Sosiaali- ja terveysministerio
2010b.) Maailman terveysjarjestd (WHO) maarittelee terveyden edistdmisen seuraavas-
ti: “Terveyden edistdminen on toimintaa, jonka tarkoituksena on parantaa ihmisten
mahdollisuuksia ja edellytyksia huolehtia omasta ja ympaéristonsa terveydestd.” (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2008). Ottawan asiakirja maarittaa terveyden edistamisen
seuraavasti: “Terveyden edistiminen on toimintaa, joka lisdd ihmisten mahdollisuuksia
niin terveytensé hallintaan kuin sen parantamiseen. Jotta taydellinen fyysinen, henkinen
ja sosiaalinen hyvinvointi voitaisiin saavuttaa, on yksildiden ja ryhmén kyettavéa toteut-
tamaan toiveensa, tyydyttdméaan tarpeensa ja muuttamaan ymparistodéan tai opittava tu-

lemaan toimeen sen kanssa.” (Vertio 2003, 30.)
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Terveyttd edistévilla toimenpiteill& on suora vaikutus keskeisiin kansansairauksien syi-
hin. Tamé& vahentdd kustannuksia terveydenhuollon palveluista, sairauspoissaoloista ja
varhaisesta elédkoitymisestd. Terveyttd ei voida kuitenkaan edistdd ainoastaan tervey-
denhuollon keinoin, vaan siihen tarvitaan kaikkia yhteiskunnan sektoreita. Yhteiskun-
nallisessa paatoksenteossa seké kaikissa politiikoissa tulee ottaa huomioon terveysna-
kokohdat. Terveyden edistdmisen politiikkaohjelma kaventaa terveyseroja ja parantaa
vaeston terveyttd yli sektorirajojen. Yksi pitkén aikavalin terveyspoliittinen ohjelma on
Terveys 2015 -kansanterveysohjelma. Valtio tukee terveyden edistamisté tahan tarkoite-

tulla madrérahalla. (Sosiaali- ja terveysministerié 2010b.)

Terveyden edistamisen sekd sen tydmenetelmien taytyy yhd enemman perustua asiak-
kaaseen, potilaan ja ohjaajan valiseen vuorovaikutukseen sekéd yhteistyohon, erilaisiin
eettisiin kysymyksiin etta yksilollisten ratkaisujen uudelleentulkintaan. Lahtokohta pe-
rustuu monipuoliseen tietoon yksilon ja yhteisén olosuhteista sek& erilaisten toiminta-
vaihtoehtojen arvioinnista. Erilaisia terveyden edistamisen tydmenetelmia ovat esimer-
kiksi moniammatilliset tydéryhmét, vastaanotot sekd ryhmatoiminnat. Toiminta voi olla
eriytynyttd, osa- ja laaja-alaista. (Pietild, Hakulinen, Hirvonen, Koponen, Salminen &
Sirola 2002, 56, 154-155.)

Terveyden edistaminen lahestyy terveytta samanaikaisesti kahdesta suunnasta seka yksi-
I6n ettd yhteison nédkokulmasta (Vertio 2003, 29). Terveyden edistdmisen eri toiminta-
alueiden on ratkaistava, miten sovittaa yhteen yksil6llisyys seka yhteisollisyys. Yhtei-
sOllisyyden kehittdmisella on tavoiteltu ratkaisuja ajankohtaisiin terveysongelmiin, joi-
den ratkaisu ei onnistu ainoastaan yksildiden kanssa tydskentelemalld. Terveyteen vai-
kuttavat ihmisten keskindinen sosiaalinen tuki ja yhteenkuuluvuuden tunne. Niinpa yh-
teisGja tarvitaan antamaan tukiverkkoja esimerkiksi yksindisille, perheille ja sairaille.
Terveyteen vaikuttavat my0ds esimerkiksi kodin, liikenteen, asuinalueen, koulun ja va-
paa-ajan ympaéristojen biologiset, kemialliset, fysikaaliset seké sosiaaliset tekijat. Taten

ymparistolla on tarked merkitys terveydelle. (Pietild ym. 2002, 52-53, 55.)

Promotiivisten eli terveytta edistavien tavoitteiden olennaisina asioina ovat yksilon oma
vastuu terveysvalinnoistaan ja mahdollisuudet sek& valmiudet asettaa tavoitteita tervey-
den yll&pitdmiseksi ettd edistamiseksi. Tama ndkokulma tulee tarkastelun kohteeksi

prevention eli ehkaisyn eri muodoissa: priméari-, sekundaari- ja tertiaaripreventiossa.
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Preventio sitoutuu taloudellisiin, yhteiskunnallisiin, kulttuurillisiin ja ympéristollisiin
tekijoihin seké& arvoihin. Primaé&ripreventiossa on keskeista terveytta edistdvien tyome-
netelmien hyddyntaminen yksilén, perheen seké yhteisén voimavarojen vahvistamises-
sa. Sekundaaripreventiossa tavoitteena on tunnistaa oireet, riskit ja ongelmat mahdolli-
simman varhain ja pyrkid ratkomaan sekd hoitamaan ne ennen yksilon terveysongelmi-
en vaikeutumista. Tertiaaripreventiossa sen sijaan pyritddn tukemaan asiakkaan kuntou-
tumista vahvistamalla asiakkaan voimavaroja ja tukemalla itsendista selviytymista, esi-

merkiksi vaikeassa elaméntilanteessa. (Pietila ym. 2002, 82-84.)

Terveyden edistdminen taytyisi nahda laajana terveysosaamisena. Sité tulisi kehittad
erilaisin tavoin seka siséllollisesti ettd menetelmallisesti tarpeiden ja lahtékohtien mu-
kaisesti. Uusia lahestymistapoja ei omaksuta hetkessa. (Pietila ym. 2002, 165.) Véeston
terveyden edistdminen on laajaa ja monimuotoista toimintaa, joten on tarkeaa, ettd koko
ympéroivé yhteiso osallistuu terveydenhuoltohenkildston liséksi toimintaan. Yksi mer-
kittdvimpid Suomen terveydenhuollon tulevaisuuden haasteita on terveyden eriarvoi-
suuden kohtaaminen. Varhaiselle puuttumiselle ja tukemiselle yksil6- seka yhteisttasol-
la on yha enemman tarvetta. (Pietila ym. 2002, 165; Pietila 2010, 275.)

3.2 Opiskeluterveydenhuolto

Opiskeluterveydenhuolto on osa kunnallista perusterveydenhuoltoa ja sen jarjestaminen
on méadritelty laissa. Kansanterveyslain mukaan kunnan on velvollisuus jarjestad kan-
santerveystyotd. Kansanterveysty0 tarkoittaa yksilon, véeston seka elinympériston ter-
veyden edistamistd, sairauksien ja tapaturmien ehkéisya seka yksilon sairaanhoitoa.
Kansanterveyslaissa on maaritelty kansanterveystyéhon kuuluvat tehtdvat, joista kunti-
en tulee huolehtia. Lain mukaan kunnan kansanterveysty6hon kuuluu huolehtia kunnan
asukkaiden terveystarkastuksista ja terveysneuvonnasta seké yllapita4 koulu- ja opiske-
luterveydenhuoltoa. (Sosiaali ja terveysministerid 2008, 17.) Kunta on siis velvollinen
yllapitdméaan alueellaan sijaitsevien oppilaitosten opiskelijoille opiskeluterveydenhuol-
toa, johon kuuluu oppilaitosten terveydellisten olojen valvonta, opiskelijoiden sairaan-

ja terveydenhoito seka suunhoito. (Sosiaali ja terveysministerié 2006, 139.)

Opiskeluterveydenhuollon piiriin kuuluvat sekd toisen asteen ettd korkea-asteen opiske-

lijat. Opiskeluterveydenhuolto késittad kaikki opiskelijoiden eldmanvaiheeseen liittyvat
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seka opiskelun aikaiset terveyteen vaikuttavat asiat. Toiminnan opiskeluterveydenhuol-
lossa tulisi olla suunniteltua, ja lisaksi sitd tulisi arvioida ja kehittd4. Tavoitteena on
parantaa opiskeluterveydenhuollon vaikuttavuutta. Taméan edellytyksena on, etté opiske-
luterveydenhuollossa on kdytdssa paras, ajantasaisin tieto. (Sosiaali ja terveysministerio
2006, 21, 172, 174.)

Yleensé opiskeluterveydenhuollon palvelut sijaitsevat oppilaitosten yhteydessé tai opis-
keluterveydenhuollon keskitetyssa toimipisteessa. Ylioppilaiden terveydenhoitoséétio,
YTHS, jarjestéé terveydenhoitopalvelut yliopisto-opiskelijoille kunnan suostumuksella.
Opiskelijaterveydenhuollon palveluiden kayttdminen on maksutonta alle 18-vuotiaille
opiskelijoille. Tdman jalkeen osa palveluista maaraytyy asiakasmaksulain mukaan. Ter-
veystarkastukset ovat kuitenkin maksuttomia kaikille opiskelijoille. (Sosiaali- ja terve-

ysministerio 2010a.)

Opiskeluterveydenhuollon tavoitteisiin kuuluu opiskelijoiden terveyden ja opiskeluky-
vyn edistdminen. Tavoitteena on lisata fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen terveyden
alueilla opiskelijan elamanhallinnan valmiuksia ja taitoja. Opiskelijoille annetaan tietoa
terveyden yllapitdmisestd, edistdmisestd seké itsehoidosta. Opiskeluterveydenhuollossa
tuetaan opiskelijoita psyykkisesti ja sosiaalisesti elamanvaiheiden erityistilanteissa seka
kiinnitetadn huomiota, ettd opiskelijat saavat tarvittavan méaran opinto-ohjausta. Opis-
keluymparistoon kohdistuva toiminta on myos osa opiskelukykya edistdvad toimintaa.
Opiskeluterveydenhuollon tueksi on tehty Opiskeluterveydenhuollon opas, joka koros-
taa varhaista puuttumista opiskelijoiden terveysongelmiin. (Sosiaali ja terveysministerio
2006, 3, 25-26.)

Opiskeluterveydenhuollon tehtdvénd on edistdd opiskeluympaériston terveellisyytta ja
turvallisuutta. Terveellisyytta edistetddn parantamalla fyysisia opiskeluolosuhteita seka
niiden turvallisuutta. Lisaksi tehtdvand on edistdd tukea ja palautetta antavaa oppi-
misympaériston syntymistd sek& tukea opintojen jarjestamistd ettd opiskeluyhteisojen
toimivuutta antaen asiantuntija-apua toimimalla yhteistydssa hyvinvoinnin edistdmisek-
si. Myos opiskelijoiden tiedon lisdédminen yhteistjen toimintojen vaikutuksista jasenten-
sd terveyteen, hyvinvointiin ja opiskeluun on osa opiskeluterveydenhuollon tehtavéa.

(Sosiaali ja terveysministerié 2006, 26.)
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Viimeisend keskeisend tehtdvand on terveyden- ja sairaanhoitopalveluiden jérjestami-
nen. Kyseisiin palveluihin siséltyy myods suun terveydenhuollon palvelut sek& mielen-
terveyspalvelut. Ongelmien varhainen toteaminen ja asianmukaisiin tuki- tai hoitopalve-
luihin ohjaaminen ovat téarkeita ja lisaksi kuuluvat jokaiselle opiskeluterveydenhuollon
osapuolelle. Yhteisty¢ erikoissairaanhoidon ja tarvittaessa muiden erityispalvelujen
toimijoiden kanssa kuuluu osana sairaanhoidon palvelujen jarjestamiseen. Opiskeluter-
veydenhuoltoon voi sisaltyd erikoissairaanhoidon palveluja, jos ne ovat tarpeellisia.

(Sosiaali ja terveysministerio 2006, 26-27.)

Opiskeluterveydenhuollossa henkil6kunta on perehtynyt juuri opiskelevien nuorten ja
nuorten aikuisten kehitysvaiheisiin, terveysongelmiin seka opiskelukykyyn vaikuttaviin
tekijoihin. Opiskelijoiden terveydenhuollossa ovat keskeisia sairauksien hoidon liséksi
fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen terveyden edistaminen seka opiskelukykya heikenta-
vien tekijoiden korjaaminen ja hoitaminen. Opiskelu yhdessa aikuistumisen seké it-
sendistymisen kanssa vie nuorilta paljon voimavaroja. Lisaksi opiskelu edellyttad nuo-
rilta paljon vastuun ottamista esimerkiksi ajankayton tai opintojen edistymisen osalta.
(Sosiaali ja terveysministerid 2006, 21, 27.) Taman takia on tarkead, ettd opiskelijoiden
terveysneuvonta tukee ja edistad opiskelukykyd, itsendistymistd, terveellisia elintapoja,

hyvaa kuntoa sek& mielenterveytta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2010a).

Vankan (2010, 2) mukaan opiskelijat ovat enimmakseen tyytyvaisia terveystarkastuk-
siin, ja niiden yhteydessa suoritettavat toimenpiteet ovat melko tarpeellisia. Puutteita
ilmeni muun muassa psyykkiseen hyvinvointiin liittyvissa asioissa seké opiskelijoiden
tarpeiden huomioinnissa. Terveysneuvontaa haluttiin vahemman tupakasta ja alkoholis-
ta. Opiskelijat toivoivat terveystarkastuksiin enemman aikaa ja niita toivottiin jérjestet-
tdvan useammin. Vastaanottoajat terveydenhoitajille koettiin melko lyhyind. Castrénin
(2008) mukaan opiskelijoiden suhtautuminen oli myonteistd myds séhkaisiin terveys-
palveluihin. Opiskelijoista 12 prosenttia oli kayttanyt terveysneuvontaa sahkoisesti. Tu-
loksista ilmenee, ettd nykyisin opiskeluterveydenhuollon asioita hoidetaan puhelimitse

ja sdhkaisesti, kun ne ennen hoidettiin vastaanotolla.
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3.3 Terveytta edistdva ohjaaminen

Terveydenhuollossa ohjaus on yksi keskeinen osa asiakkaan terveysneuvontaa. Ohjauk-
sella tarkoitetaan vuorovaikutteista suhdetta, jossa pyritdan edistaméan asiakkaan ela-
mantilannetta esimerkiksi keskustellen, aloitteellisuutta parantamalla ja asiakkaan toi-
mintaan vaikuttamalla. Ohjaus perustuu asioihin, joita asiakas tuo esille ja jotka ovat
tarkeitd hanen hyvinvoinnilleen, terveydelleen tai sairaudelleen. Ohjaus on muihin kes-
kustelutilanteisiin verrattuna suunnitelmallisempaa, ja se siséltdd usein informaation
antamista, jolla voidaan tukea asiakkaan oman toiminnan arviointia seka paatoksen te-
koa. Ohjaustilanteessa hoitajan rooli on tunnistaa sek& arvioida ohjaustarpeita yhdessa
asiakkaan kanssa. Ohjaustapa ja hoitajan oma asennoituminen sek& motivaatio ohjauk-
seen vaikuttavat sen onnistumiseen. (Torkkola 2002, 32; Kyngas, Kaaridinen, Poskipar-
ta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 25-26, 32.)

Asiakaslahtoisesta ohjausprosessista ovat Kaaridinen, Lahdenpera ja Kyngés (2005, 30)
tehneet kirjallisuuskatsauksen, jossa todettiin ohjauksen olevan hoitajalle jokapéaivaista
ja rutiininomaista toimintaa. Hoitajan tulee tarjota asiakkaalle erilaisia toimintatapoja,
mika edellyttad tietoperustaa ohjattavista asioista ja menetelmistd sek& oppimisen peri-
aatteista. Ohjaus, mik& tukee asiakkaan osallistumista, mahdollistaa valinnanvapauden
ja vastuullisuuden seké lisad motivaatiota ja itsendisyytta sairauden hoitoon. Ohjaus on

yksi keino lisatd asiakkaan omaa aktiivisuutta hoidossa.

Haasteita ohjaukseen tuovat asiakkaiden erilaisuus ja siitd johtuvat tiedon ja tuen tar-
peet. Ohjauksessa on selvitettavé asiakkaan tilanne ja hanen oma sitoutumisensa toimin-
taan. Tavoitteisiin pddseminen vaatii asiakkaan ja hoitajan taustatekijéiden huomioinnin
sekd tunnistamisen. Ohjaustarpeita selvitetdan kyselylomakkeilla, joita voidaan kayttaa
jokapaivéisessa tyossd. Ohjaaminen tulee aina perustua yksil6llisyyden kunnioittami-
seen. (Kyngas ym. 2007, 26-28.)

Terveydenhuollon ohjauksesta on tehty useita tutkimuksia. K&aridisen, Kyngéksen, Uk-
kolan ja Torpan (2005b, 10-11) mukaan suurimmalla osalla terveydenhuollon henkil6s-
tosta oli hyvat tiedot ja taidot ohjattavista asioista sekd ohjausprosessista. Hoitajien
asennoituminen ohjaamiseen oli myonteistd. Puutteita sen sijaan 10ytyi asiakkaan kun-

toutuksesta ja itsehoidon ohjaamisesta. Suurimpia ongelmia aiheuttivat ohjausajan riit-
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tamattomyys, tilojen asianmukaisuus seké tarvittavan vélineiston saatavuus. Myo6s K&éa-
ridisen (2007, 5) mukaan ohjausaika oli riittdméatontd, mutta sen sijaan tiedot ja taidot
ohjaukseen olivat melko hyvat. Asiakkaiden taustatekijoité ei aina huomioitu ohjauksen
suunnittelussa ja arvioinnissa. Lisaksi asiakkaat kokivat hoitohenkildston asenteet osit-
tain kielteisind, mutta vuorovaikutuksen positiivisena. Ohjauksen laatu oli kokonaisuu-

dessaan hyva.

Patala-Putaan (2006, 29) tutkimuksessa potilaslahtdisen ohjauksen suunnittelu oli puut-
teellista. Potilaiden mukaan ohjaustavoitteita ja -sisalt6ja maariteltiin sek& niista sovit-
tiin vain noin puolessa ohjaustapahtumista. Eniten ohjausta saatiin sairaudesta, sen hoi-
dosta, kontrollikdynneistéd sekd toimenpiteistd. Noin kolmannes potilaista arvioi ohjauk-
sesta olevan vahan tai ei olleenkaan hyotya tiedonsaannin, hoitoon asennoitumisen, hoi-
toon osallistumismahdollisuuksien ja kotona sairauden kanssa eldmisen osa-alueilla.
Potilaiden sairauden kesto, sukupuoli sekd ohjauksen toteuttamispaikka olivat yhteydes-

sé ohjauksen hyotya koskeviin sisaltdalueisiin.

Kaariaisen, Kyngédksen, Ukkolan ja Torpan (2005a, 13-14) tutkimuksessa ilmeni, ett4
potilaiden saama ohjaus oli riittdmatonta ennen sairaalaan tuloa. Sen sijaan sairaalassa
saatu ohjaus oli melko riittdvaa. Ohjaustilanteissa ei aina huomioitu potilaiden elaménti-
lannetta, eikd ongelmien keskusteluun ollut aina mahdollisuutta. Edella mainitun liséksi
ohjaukseen kéytetyn ajan maarédssd seka kirjallisen ohjausmateriaalin annossa ilmeni
merkittavid puutteita. Kirjallisen potilasohjausmateriaalin saanti, arviointi seka Kirjaa-
minen on tullut entistd ajankohtaisemmaksi ja tdrkeammaksi hoitotydssa lyhyiden hoi-
toaikojen ja moninaisten tiedontarpeiden yhteensovittamisen vaikutuksesta (Salantera,
Virtanen, Johansson, Elomaa, Salmela, Ahonen, Lehtikunnas, Moisander, Pulkkinen &
Leino-Kilpi 2005, 218).

4  OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TEHTAVA

Opinndytetyon tarkoituksena on antaa nuorille tietoa metabolisesta oireyhtymastd ja
siten edist&& nuorten terveyttd. Liséksi tarkoituksena on motivoida nuoria kiinnittdmaan
enemman huomiota terveyteensé ja lisatd nuorten tietdmystd seka kiinnostusta omasta

terveydestaan ettd sen yllapidosta. Tarkoituksenamme on myos lisatd ja parantaa nuor-
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ten osaamista hakeutua ajoissa opiskeluterveydenhuollon pariin, kun heidan terveyden-
tila sita vaatii. Haluamme heré&ttad nuoret ajoissa huomaamaan terveydentilassa tapahtu-

vat negatiiviset muutokset.

Opinndytetyon tehtavéana oli tuottaa opiskelijoille opaslehtinen metabolisesta oireyhty-
masté. Kasittelemme opaslehtisessa metabolisen oireyhtymén riskitekijoita seka keino-

ja, joilla oireyhtymaa pystytaan ennaltaehkaisemaan.

5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Toiminnallinen opinnadytety®

Toiminnallinen opinndytetyd on vaihtoehto ammattikorkeakoulussa toteutetulle tutki-
mukselliselle opinndytetydlle. Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on ammatilli-
sen kaytdnnon toiminnan opastaminen ja ohjeistaminen seké toiminnan jarjestaminen ja
jarkeistaminen. Se voi olla esimerkiksi ammatillinen ohje tai opastus, kuten turvalli-
suusohjeistus tai perehdytysopas. Toiminnallinen opinndytetyd voi olla myds esimer-
kiksi jonkin tapahtuman jarjestaminen koulutusalasta riippuen. Erilaisia toteutustapoja
voivat olla muun muassa opas, portfolio, kansio ja cd-rom. Ammattikorkeakoulun toi-
minnallisessa opinndytetydssa on tarkead, ettd siina yhdistyvét kaytannon toteutus seké

raportointi tutkimusviestinnan keinoin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

Toimeksiantajan 16ytdaminen toiminnalliseen opinndytetydohon on suositeltavaa. Sen
avulla voi nayttdd omaa osaamistaan laajemmassa nakdkulmassa ja herattaa tyoelamén
kiinnostusta itseensa seka ehka myos tyollistyd. Toiminnallisen opinnédytetyon avulla
pystyy luomaan suhteita sekd kehittdmaén ja harjoittelemaan omia taitojaan tyoeldmaa
varten. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16.) Lisdksi Vilkan ja Airaksinen (2003, 65) mu-
kaan toiminnalliseen opinndytety6hon kuuluu raportti seké tuotos. Raportti siséltéa tyo-

prosessin, tulokset ja johtopaatokset sekd omat arviot prosessin eri vaiheista.

Opinndytetyémme aiheen valitsimme syksylla 2010 valmiista toimeksiannoista. Olem-
me olleet syksyn 2010 ja kevdan 2011 aikana yhteydessd toimeksiantajaamme useita

kertoja sahkopostitse. Yhteisid tapaamisia pidimme tarvittaessa. Lisaksi ohjaavat opetta-
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jat jarjestivat pienryhmépalavereita, joihin kokoonnuimme opiskelutovereiden kanssa.
Tarkempi aikataulu on liitteessa 2.

5.2 Opaslehtisen toteuttaminen

5.2.1 Opaslehtisen suunnittelu

Halusimme tehda opaslehtisen, joka sisaltaa kattavan, mutta tiivistetyn tietopaketin me-
tabolisesta oireyhtymastd. Tarkoituksenamme oli tehdd kannustava, huomiota ja mie-
lenkiintoa heréttava opaslehtinen. Pyrimme siihen, ettei opaslehtisesta tullut liian syyt-
tdvan sévyinen, joten lausevalinnat tehtiin harkiten. Halusimme myds kiinnittdd opas-
lehtisen ulkoasuun huomiota, koska jo pelkk& ulkoasu vaikuttaa ihmisten lukuvalintaan.
Pyrimme tekemaén nuorekkaan ja varikkaan kokonaisuuden, jota nuori kiinnostuisi lu-
kemaan. Opaslehtista kirjoittaessa valtimme vaikeiden termien seka liian pitkien lause-

kokonaisuuksien kayttoa. Kuvituksen avulla saimme vaihtelevuutta ja ilmetta tekstiin.

Opaslehtisemme kuvittajaksi pyysimme Kuopion muotoiluakatemian graafisen viestin-
nan opiskelijaa, joka suostui pyyntédmme. Olimme koko kuvitusprosessin ajan haneen
yhteydessé sahkdpostitse, koska han opiskeli silla hetkelld ulkomailla. Otimme ensim-
maisen kerran haneen yhteyttd tammikuussa 2011, jolloin kerroimme, millaisia kuvia
haluaisimme tulevaan opaslehtiseen. Kuvien hahmottelu ja piirtdminen l&hti heti kayn-
tiin, ja saimme ensimmaiset koeversiot kuvista sahkopostitse helmikuussa 2011. So-

vimme Kkuvittajan kanssa rahallisesta palkkiosta, jonka kustansimme itsendisesti.

5.2.2 Opaslehtisen toteutus

Torkkolan, Heikkisen ja Tiaisen (2002, 36-38, 42) mukaan hyva ohje on potilasta pu-
hutteleva. Lukijan puhuttelu on erityisen tarke&a kaytdnnon toimintaohjeita siséltavissa
ohjeissa. Teksti& kirjoittaessa on kiinnitettdva huomiota kaskymuotoihin, silla ne voivat
saada lukijan tuntemaan itsensd ymmartaméattomaksi. Kaskymuotoja kuitenkin kéyte-
tdan kaytannollisten syiden takia. Esimerkiksi kaskyilld voidaan painottaa ohjeiden

noudattamisen tarkeyttd sekd varmistaa niiden ymmarrettdvyyttd. Ohjeen ymmérretta-
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vyyden kannalta tulee Kkirjoittaa havainnollista yleiskieltd. Monimutkaisia virkkeitd seka

slangisanoja suositellaan vélttamaan.

Ohjeen luettavuuden helpottamisen kannalta kaytetédan otsikoita ja valiotsikoita. Véliot-
sikot jakavat tekstin sopiviin lukupaloihin ja auttavat seka ohjaavat lukijaa lukemaan
tekstin loppuun asti. (Torkkoja ym. 2002, 39-40.) Otsikoiden erottamiseen tekstisté
voidaan kayttaa useita eri tapoja, esimerkiksi lihavointia, isompaa Kirjasinkokoa tai al-
leviivausta. Kirjasintyypin valinnassa on tarkead, etta kirjaimet erottuvat toisistaan sel-
kedsti. (Torkkola ym. 2002, 59.)

Kuvituksella on myds tarkea rooli. Parhaimmillaan kuvitus herattdd mielenkiintoa seka
auttaa lukijaa ohjeen ymmartamisessd. Tarkasti valitut, selittdvat ja taydentavat kuvat
lisddvat luotettavuutta ja kiinnostavuutta. Kuvien kayt0ssé on tarkedd miettia, jattaako
ohjeen mieluummin kokonaan kuvittamatta kuin kayttad mité4 tahansa kuvia. (Torkkola
ym. 2002, 40-41.)

Aloimme toteuttaa opaslehtisen sisélt6d vasta sen jalkeen, kun olimme saaneet koko
teoriapohjan valmiiksi. Valmiista teoriapohjasta oli helppo poimia aihealueittain tar-
keimmat asiat yl6s. Taman jalkeen aloimme Kirjoittaa kasin opaslehtisemme ensim-
maisté versiota. Samalla kertaa hahmottelimme opaslehtiseen tulevien tekstien ja kuvien
paikkoja. Valitsimme opaslehtiseen A5-koon, koska se on yleinen koko. Ensimméisen
version opaslehtisestd veimme toimeksiantajallemme luettavaksi sekda kommentoitavak-
si. Saatuamme toimeksiantajaltamme kommentit, teimme niiden pohjalta toisen version
opaslehtisestamme tietokoneen avulla. Etsimme helppolukuisen tekstityylin ja aloimme
miettid kuvien paikkoja sekad opaslehtisen kokonaisvéritystd. Saatuamme valmiiksi toi-

sen version lahetimme sen toimeksiantajan lisdksi ohjaaville opettajillemme.

5.2.3 Opaslehtisen arviointi

Opaslehtisemme valmistuttua lahetimme sen arvioitavaksi toimeksiantajalle, ohjaaville
opettajille, terveyden- ja sairaanhoitajaopiskelijaryhmalle sekd opaslehtisemme kuvitta-
jalle. Liséksi lahetimme opaslehtisen kahdelle sairaanhoitajaopiskelijalle, jotka tekivét
myds opaslehtisen opinndytetyonad. Pyysimme kaikilta ylldmainituilta henkil6ilta palau-

tetta sek& kirjallisesti ettd suullisesti. Palaute sisélsi seuraavat osa-alueet: opaslehtisen
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ulkoasu ja sisalto seké tiedon kattavuus ja riittavyys. Palautetta pystyi antamaan myos

vapaasti.

Saimme ohjaavilta opettajilta sekd toimeksiantajalta palautetta ja korjausehdotuksia
opaslehtisestd. Toimeksiantajan mukaan opaslehtisen kuvitus oli todella onnistunut ja
pituus juuri sopiva. Toimeksiantajan toiveena oli tehda metabolisen oireyhtymén ennal-
taehkaisystda oma osio opaslehtiseen. Tamén avulla opaslehtisesta tuli selkedampi seka
tiiviimpi kokonaisuus. Ohjaavien opettajien mukaan opaslehtinen oli my6s onnistunut.
Ohjaavat opettajat ehdottivat, ettd lisaisimme esimerkin painoindeksin laskemisesta,
jotta jokainen opaslehtisen lukija osaisi laskea sen. Toimeksiantaja sek& ohjaavat opetta-
jat pitivit "THYVA TIETAA!” -osioita hyodyllisina. Lisdksi taulukot ja laatikot helpotti-
vat opaslehtisen luettavuutta. Edella mainitun palautteen avulla teimme tarvittavat muu-
tokset opaslehtiseen. Valitettavasti emme saaneet keneltak&an opiskelijalta mitdan pa-

lautetta opaslehtisesta.

6 POHDINTA

6.1 Opinnaytetyon luotettavuus

Opinnaytetyémme luotettavuuteen vaikuttavat seka Kirjallisten ettd sahkoisten lahteiden
luotettavuus. Lahteen luotettavuuteen vaikuttavat kirjoittajan tunnettavuus, lahteen ik,
uskottavuus, totuudellisuus seké puolueettomuus ja lahdetiedon alkupera. Jos kirjallisis-
sa lahteissé toistuu usein jokin Kirjoittajanimi, on todennédkoistd, ettd Kirjoittajalla on
arvovaltaa. On pyrittava kayttdamaan mahdollisimman tuoreita lahteitd, koska monilla
aloilla tutkimustieto muuttuu nopeasti. On myo6s tarkedd kayttad alkuperéisia lahteitd,
koska moninkertaisessa lainaus- ja tulkintaketjussa alkuperainen tieto voi muuttua pal-
jon. (Hirsjarsi, Remes & Sajavaara 2009, 109-110.)

Lahteind tulisi valttdd oppikirjoja, perustason johdantotyyppisia julkaisuja, késikirjoja
sekd opinnadytetyoohjeita, koska ne siséltavat yleensd useaan kertaan tulkittua seka suo-
datettua tietoa ja vaillinaisia lahdeviitteitd. Lahteen ilmaisun sdvya ja tyylia, esimerkiksi
sanavalintoja ja painotuksia, tulee tarkkailla, kun perehtyy lahteisiin ja tekee niista
muistiinpanoja. Niiden avulla voi arvioida lahteen kdyttokelpoisuutta sekd luetettavuut-

ta. Liséksi lahteen tyylistd ja sdvysta selvidd asian esittdjan suhtautuminen asiaan.
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(Vilkka & Airaksinen 2003, 73.) Kaikkiin teksteihin on suhtauduttava varauksellisesti ja
kriittisesti, mika merkitsee lahdekritiikkid. Tietoja tulee usein tulkita, yhdistad, muokata
sekd normittaa, jotta tiedon saa vertailukelpoiseksi. (Hirsjarsi ym. 2009, 110. Hirsjérsi,
Remes & Sajavaara 2007, 184.)

Lahteitd valittaessa ja niitd tulkittaessa olimme Kkriittisid ja harkitsevia. Etsimme tyo-
hémme mahdollisimman tieteellistd ja ammatillista Kirjallisuutta useista eri paikoista.
Tietoa etsittédessa valtimme Kirjallisuutta, joka ei ollut teoriapainotteista, eiké niin sano-
tusti ammattihenkilostolle suunnattua. Tyossd hyédynsimme ammattilehdissa julkaistuja
artikkeleja, teksteja seka tutkimuksia. Kdaytimme tydssd mahdollisimman tuoreita l&h-
demateriaaleja. Liséksi hyddynsimme aikaisempien opinnaytetdiden lahdeluetteloja
etsiessimme tyohdmme sopivaa kirjallisuutta. Opinndytetdiden lahdeluetteloista oli

paljon hyotya.

Sahkoisia lahteita etsittdessa ja kaytettdessa huomioimme Internet-sivujen luotettavuu-
den ja asiantuntevuuden. Internet-sivujen luotettavuutta pystyimme tulkitsemaan teks-
tien Kirjoittajien seka kohderyhmien perusteella. Sekundaaril&hteitd, esimerkiksi Wiki-

pediaa, emme kayttaneet kertaakaan ty6ssamme.

Opinnaytetydomme teoriapohja takaa opaslehtisemme luotettavuuden. Opaslehtisen si-
séllon kokosimme valmiista teoriapohjasta, jonka lahteet olivat luotettavia. Liséksi
opaslehtisen luotettavuutta lisda sen luetuttaminen muutamilla henkil6illa, jotka voivat

arvioida opaslehtisen sisaltda puolueettomasti.

6.2 Opinnaytetyon eettisyys

Opinnaytety6ssa huomioimme monet erilaiset tutkimuseettiset periaatteet. Eettisen hy-
vaksyttavyyden yksi edellytys on hyvé tieteellinen kdytanto, johon kuuluu muun muassa
tutkimuksen suunnittelu, toteutus ja raportointi yksityiskohtaisesti seké tieteellisen tie-
don vaatimusten mukaisesti. Muiden tutkijoiden tdiden ja saavutusten asianmukainen
huomiointi ja kunnioittaminen antaen niille kuuluvan arvon ja merkityksen omaa ty6ta
tehdesséd sekd julkaistaessa tuloksia on myos osa tieteellistd kaytantdd. Lisaksi hyvaan
tieteelliseen kaytantoon kuuluvat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyossa

seka tutkimustulosten tallentamisessa, esittamisessa ettd arvioinnissa. Ennen tutkimuk-
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sen aloittamista tutkimusryhman jasenten oikeudet ja aseman osuus tekijyydestd seka
vastuut, velvollisuudet ettd tutkimustulosten aineiston sailyttdmista ja omistajuutta kos-
kevat kysymykset ovat madritelty ja kirjattu kaikkien jasenten hyvéksymalla tavalla.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002, 3.)

Opaslehtista tehdessamme kiinnitimme erityistda huomiota siséllon eettisyyteen. Opas-
lehtisen sisallosta teimme nuoria kannustavan, joten véltimme syyllistavaa savya teksti-
tyksessa. Teimme opaslehtisesta oikeudenmukaisen seké tasavertaisen jokaista lukijaa
kohtaan katsomatta esimerkiksi heiddn sukupuoltaan tai eettistd taustaansa. Opaslehti-
sen sisallostd teimme totuudenmukaisen mitddn tietoa véheksymattd. Kunnioitimme

toisten toiden arvoa merkitsemalla lahdeviitteet huolellisesti.

Opinnaytetyon teoriapohjaa Kkirjoittaessa on erityisen térkedd, ettei plagioi toisen tekstia.
Plagioinnilla tarkoitetaan toimintaa, jossa toisen tutkijan ajatuksia, ilmaisuja tai tuloksia
pidetddn omana tuotoksena. Plagiointia ovat keksityt esimerkit ja tulokset. Nama vahen-
tavat tyon uskottavuutta ja johtavat toisia tutkijoita harhaan. (Vilkka & Airaksinen
2003, 78.) Ongelmana on myos viela julkaisemattomien tulosten, ideoiden tai havainto-
jen luvaton lainaaminen (Hirsjarvi ym. 2007, 118). Lisdksi puutteelliset ja epaselvéat
viittaukset ovat plagiointia (Vilkka & Airaksinen 2003, 78). Tamén takia on muistettava
merkitd lahteet toisen tekstid lainatessa. Suorissa lainauksissa lainauksien on oltava sa-
natarkkoja. Lainaukset on osoitettava my0ds asiasiséltja lainattaessa. (Hirsjarvi ym.
2009, 26.)

Tehdessamme tyotd otimme huomioon myds tekijanoikeudet. Tekijanoikeus tarkoittaa
teoksen tekijan yksinoikeuksien yleisnimitysta. Lisaksi silla tarkoitetaan luovan tydn
suojaa. Kirjallisen tai taiteellisen teoksen luojalla on tekijanoikeus teokseen muutettuna,
muuttamattomana, muunnelmana tai kdannoksend, toisessa taide- tai kirjallisuuslajissa
tai toista tekotapaa kayttéen. Tekijanoikeuksia suojaa tekijanoikeuslaki (404/1961). (Ha-
renko, Niiranen & Tarkela 2006, 703-705.)

Opaslehtiseemme tuli kuvia, joiden piirtdjaltd saimme luvan niiden julkaisuun. Opasleh-
tisessd mainitsemme tekijasté tarvittavat tiedot, joiden avulla lukijat saavat rehellisen
tiedon kuvittajasta, ja néin ollen tekijanoikeus toteutuu. Opinndytetydn ja opaslehtisen

taulukot teimme itse, joten niiden julkaisuun ei tarvittu erillisi lupia.
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6.3 Ammatillinen kasvu ja kehitys opinnaytetyoprosessissa

Opinnaytetyoprosessi kehitti meité erityisesti tiedon hankkijoina. Harjaannuimme etsi-
maan tietoa mita erilaisimmista lahteistd. Samalla kriittinen ajattelutapa kehittyi, kun
arvioimme lahteiden luotettavuutta sekd sopivuutta tydhomme. Onnistuimme tydmme
rajaamisessa, vaikka tiedon maara oli erittain suuri ja laaja. Kehityimme hallitsemaan
kokonaisuutta vahitellen tyon edetessd. Opinndytetyoprosessin aikana tietomaardmme

omasta aiheesta lisaantyi suuresti.

Ammatillinen kasvu nékyi yhteistyotaitojen kehittymisend. Opinndytetyon etenemisen
edellytyksend oli yhteistyd ohjaavien opettajien ja toimeksiantajan seka kuvittajan ja
tyGparin kanssa. Yhteisten tavoitteiden, kompromissien ja aikataulujen sopiminen seka

palaverien pito vaati hyvid ja onnistuneita yhteistyotaitoja.

Opinnaytetyoprosessi ei kuitenkaan aina edennyt haluamallamme tavalla, vaan jou-
duimme kokemaan myds vastoinkaymisid. Esimerkiksi yhteisen ajan ldytdminen oli
toisinaan hankalaa, ja tutkimusten etsiminen vei vélilla litankin paljon aikaa. Vastoin-
kaymisid emme toisaalta kadu, vaan otimme ne vastaan oppimiskokemuksina. Pitk&jan-
teisyys lisadntyi tyota tehdessd, koska prosessi oli ajaltaan pitka ja laaja tietomaéara vaati
paljon tyota. Kaikki tyon vaiheet eivat onnistuneet niin kuin olimme suunnitelleet, mut-

ta kuitenkin selvisimme niista tahdonvoimalla.

6.4 Opinnaytetyon hyddynnettavyys ja jatkokehittamisideat

Opinnaytetyotdmme voivat hyddyntaa sekd opiskelijat ettd terveydenhoitajat. Tervey-
denhoitajat voivat kdyttdd opaslehtista tyon apuvalineend neuvoessaan ja ohjatessaan
opiskelijoita. Terveydenhoitajat voivat jakaa opaslehtisia tarpeen tullen opiskelijoille
mukaan. Toivon mukaan opiskelijat saisivat apua opaslehtisesté ja tilanteen vaatiessa

neuvoisivat myos ystaviaan opaslehtisen innoittamana.

Opaslehtinen ei kuitenkaan ole suunnattu ainoastaan terveydenhoitajille, vaan sitd voi-
vat hyddyntdd myos sairaanhoitajat esimerkiksi lasten- ja nuortenosastoilla. Toisaalta
opaslehtisesta voi olla apua sekd hyotya myos aikuisille, vaikka suuntasimme opaslehti-
sen nuoriin. Suurin osa tiedosta koskee kaikkia ikaryhmid. Opaslehtinen voisi olla yksi

materiaali muiden joukossa erilaisissa itsehoitopisteissa.
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Opinnaytetyotdmme voivat jatkossa kehittdd esimerkiksi terveydenhoitajaopiskelijat. He
voivat tyostdd opaslehtista eteenpdin esimerkiksi julisteen muotoon, joka on suunnattu
terveydenhoitajien tydvalineeksi. Jatkossa opaslehtisestd voi toteuttaa séhkoisen versi-
on, joka olisi kaikkien néhtavilla Internetissa. Terveydenhoitaja- tai sairaanhoitajaopis-
kelijat voisivat myos tulevaisuudessa muokata tai suunnitella uuden opaslehtisen, joka
on suunnattu aikuisvéestolle. Jatkossa voisi tutkia, onko opaslehtisesté ollut hy6tya nuo-

rille ja onko tiedon maéara lisadntynyt metabolisesta oireyhtymasta.
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MIKA ON METABOLINEN Ol-
REYHTYMA?

e Metabolinen oireyhtyma eli MBO tarkoittaa ai-
neenvaihduntahdiriota.

e MBO on kyseessd, kun naisen vyotaron ymparys
ylittad 80 cm ja miehen 94 cm.

o Lisaksi MBO:ssa ilmenee vahintGdn kaksi seuraavis-

ta muutoksista:

« kohonnut verenpaine
« kohonnut verensokeri tai tyypin 2
diabetes

« Mmuutokset rasva-arvoissa
L-kokeet: KOL, HDL, LDL).

HYVA TIETAA! Kaikki aineenvaihduntahdiridt
voivat esiintyd myos yhtd aikaa.
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e Metabolista oireyhtymdad sairastavalla henkildlld on
noin 2-3 kertaa suurempi riski sairastua sydan- ja
verisuonisairauksiin kuin terveelld.

— Riski suurenee, jos henkildlld on muita metaboli-
sesta oireyhtymastd riippumattomia vaaratekijoita,

esimerkiksi perinndllisyys ja tupakointi.
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LIHAVUUS

e Lihavuudella tarkoitetaan normaalia suurempaa
kehon rasvakudoksen maaraad.

e Kaytetyin ja helpoin tapa arvioida omaa pituuden
ja painon suhdetta on painoindeksi eli BMI.
—BMI saadaan jakamalla paino (kg) pituuden(m)

neliolld.
Esim. 58 kg / 1,65 m2 (1,65x1,65)= 58 kg / 2,7225= 21,303...

Esimerkkihenkilo on ihannepainoinen.

e Painoindeksin viitealueet:

BMI_____ Merkitys

<18,5 lIhannepainoa pienempi
18,5 -24,9 Ihannepaino

25,0 - 29,9 Lieva lihavuus

30,0 - 34,9 Merkittava lihavuus

35,0 - 39,9 Vaikea lihavuus

> 40 Sairaalloinen lihavuus

o Vydtaron ympdarysmitta on hyva rasvan sijainnin
arvioija sekd rasvan merkityksen osoitin painon
NOUSUSSA.

o VyotaGronympdryksen raja-arvot
— Naiset 80 cm, miehet 94 cm.
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e Lihavuuteen johtavia tekijoita:

e ruokavalio: korkea rasvapitoisuus,
suuret annoskooft, napostelu
e vahainen likunta

HYVA TIETAA! Liikkunta ja ruokavalio yhdessd
ovat tehokkain keino painonhallintaan.
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DIABETES

e Diabetes on energia-
aineenvaihdunnan hairid, joka jaetaan
tyypin 1 ja 2 diabetekseen.

e Tyypin 1 diabetes

e Syntyy haiman insuliinia tuottavien solujen
angerhansin saarekesolujen) tuhoutuessa
ellinen insuliinin puute.
erimd yhdessd ymparistoteki-

inon lasku, virtsa-
On kuivuminen,

e Tyypin 2 diabetes

e Haiman insuliinierityksen hairiintyminen.
erinndllinen alttius sairastua, mutta elinta-
merkittava vaikutus
ja vahdainen liikunta.

ovat vasymys, ndon heiken-
=hdusherkkyys ja arty-

d oireeton.
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KOHONNUT VERENPAINE

e Kohonnut verenpaine on kyseessa silloin, kun pai-
netaso on 140/90 mmHg tai sitd korkeampi.

e Verenpaineen normaaliarvo on alle 130/85 mmHg
ja tyydyttava arvo 130-139/85-89 mmHg.

e Mikd saa aikaiseksi verenpaineen nousun¢e

Perinndllinen alttius
Ylipaino
Tupakointi, runsas alkoholi ja huumeet

Vahdainen likunta
unsas suolan kayttd
onien ja tulehduskipulddkkeiden kayttd

e Kohonneen verenpaineen hoito on tarkedad, koska
vuosien mittaan paine rasittaa syddnta ja valtimoi-
ta.

e Huimaus ja pddnsarky ovat tyypillisid verenpaineen

oireita.

HYVA TIETAA! Kohonnut verenpaine voi olla

hyvin oireeton.
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MUUTOKSET RASVA-
ARVOISSA

o Kolesteroli on elimistdlle valttdmaton rasva-aine, li-
saksi tarkeitd rasvoja ovat triglyseridit.

e Kolesteroli jaetaan kahteen ryhrmdaan:
LDL- ja HDL-kolesteroliin.

e | DL edustaa pahaa ja HDL hyvad
kolesterolia.

e Kolesterolin tavoitearvot:

Arvo \ Kolesteroli

<5 mmol/l Kokonaiskolesteroli
<3 mmol/l | LDL-kolesteroli

> 1 mmol/l HDL-kolesteroli

e Mikd saa kolesteroliarvosi kohoamaan@

e Runsaasti eldinperdisia rasvoja sisaltava ruo-
kavalio

Perinndllisyys

erolin poistumisen hitaus verenkierrosta

2nvaihdunnan hairid

HYVA TIETAA! Rasvan osuus pdivittdisestd kokonaisenergi-
asta tulee olla noin 30 %. Al& siis jat& rasvoja kokonaan
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NAIN PYSTYT OMALLA
TOIMINNALLASI
ENNALTAEHKAISEMAAN
MBO:TA

/ Elamantapamuutokset N

e Painonpudotus
— j0 5-10 %
e SAAnndllinen ja kohtuukuormittei-
nen likunta
— vahintGdn puoli tuntia pdivassd
e Terveellinen ruokavalio
— riittdva madrd kuituja
— kovien rasvojen vahentGminen
— pehmeiden rasvojen suosiminen
— suola kaytdon vahentdminen
— kasvisten, hedelmien ja marjo-
jen lisddminen
e SAANNAllinen ateriarytmi ja kohtuul-
liset annoskoof
e Tupakoinnin lopettaminen

e Alkoholin kayton vdhen’rdminerj
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