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Metabolista oireyhtymaa sairastavien maara on ollut pitkdan nousussa ja tulee kasvamaan
entisestaan tulevaisuudessa ja siita syysta aihe on tarkea ja ajankohtainen. Yhteistyotahona
tassa opinnaytetydssa on Seindjoen ammattikorkeakoulun yllapitama Terveyden edistaminen
ja hoito-tutkimusryhma. Tutkimusryhman tavoitteena on edistaa eri ikaisten terveytta ja
hyvinvointia.

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata sairaanhoitajien osaamista ja valmiuksia tukea ja ohjata
metabolista oireyhtymaa sairastavia henkilditd kohti elamantapamuutosta. Opinnaytetydn
tarkoituksena on tuottaa kirjallinen opas metabolista oireyhtymaa sairastaville tai
sairastumisriskissa oleville asiakkaille. Produkti on vapaasti hoitohenkilokunnan kaytettavissa
digiversiona ja tulostettavissa. Opas tukee sairaanhoitajan suullisesti antamaa
elamantapoihin liittyvaa ohjausta. Lisaksi opinnaytetyossa kuvataan, millainen on
optimaalisin ja toimivin tapa ohjata metabolista oireyhtymaa sairastavaa asiakasta tutkittuun
tietoon perustuen seka millainen hyva opas on.

Tutkimusten mukaan elamantavoissa on korjattavaa merkittavalla osalla Suomen vaestosta.
Asiakasta voi ohjata kohti elamantapamuutosta useilla eri keinoilla. Tarkeinta pysyvaan
elamantapamuutokseen ohjaamisessa on kuitenkin asiakkaan motivoiminen ja motivaation
yllapitaminen. Motivaatiota voi lisata esimerkiksi alykelloa tai puhelinsovellusta hyddyntaen.
Elamantapaoppaan avulla voidaan lisata asiakkaan tietoisuutta ja nain vaikuttaa hanen
valintoihinsa. Hyva opas on helppolukuinen ja selkea visuaaliselta ulkoasultaan. Sisallon
tulee olla merkityksellista asiakkaan nakokulmasta ja oppaan tulee edeta johdonmukaisesti.

" Asiasanat: metabolinen oireyhtyma, asiakkaan ohjaaminen, terveellinen ruokavalio, terveytta edistava lii-
kunta
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The amount of people suffering from metabolic syndrome has been increasing for a long
time. The amount will keep rising in the future, therefore this topic is important and current.
This thesis has been done in cooperation with health promotion and treatment research
program maintained by the Seindjoki university of applied sciences (Seinajoki university of
applied sciences (Seinajoki university of applied sciences, n.d.). The research group’s goal is
to promote the health and well-being of different aged of people.

The aim of this thesis is to guide and mentor clients with metabolic syndrome towars a
lifestyle change. The purpose of thesis is to produce a written guide for a clients suffering
from metabolic syndrome or the ones at the risk of developing metabolic syndrome. Care
staff have free access on the digital version of the product and it can be printed as well. The
guide supports nurse’s orally given lifestyle-related guidance. In addition, this thesis presents
what is the most optimal and effective way to guide a clients with metabolic syndrome, by
using evidence daced information and sorts out what is a good guide.

According to studies, a significant pars of the Finnish population needs to improve their
lifestyles. There are many ways to guide the client needs to be motivated to lifestyle change.
However, in terms of achieving permanent change, the client needs to be motivated to
lifestyle change and to maintain motivation. A good guide is clear in its visual appearance
and easy to read. The content should be relevant to the reader as well as the guide should
proceed consistently.
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Kaytetyt termit ja lyhenteet

BMI

HDL

LDL

MBO

Sytokiinit

Triglyseridit

Painoindeksi, lyhenne tulee englannin kielen sanoista Body Mass
Index. Painoindeksissa paino suhteutetaan pituuteen tietyn lasku-

kaavan avulla

Hyva kolesteroli, kuljettaa kolesterolia pois kudoksista ja valtimoiden

seinamista.

Paha kolesteroli, kuljettaa kolesterolia kudoksiin ja valtimoiden sei-

namiin.

Metabolinen oireyhtyma, aineenvaihduntaan liittyva oireyhtyma. Oi-
reyhtymassa samalla henkildlla esiintyy samaan aikaan useita ter-

veytta uhkaavia hairioita.

Toimivat solujen valisten viestien valittajina ja ohjaavat elimiston im-

muunijarjestelmaa.

Veressa kiertavia rasvoja. Elimiston solut kayttavat triglyserideja
energianlahteenaan. Triglyseridit koostuvat glyserolista ja siihen kiin-

nittyneesta kolmesta rasvahaposta.



1 JOHDANTO

Borodulin ym. (2018, s. 45-47) mukaan ylipaino yleistyy Suomessa jatkuvasti samaan ai-
kaan, kun vaesto ikaantyy. Ylipaino ja metabolinen oireyhtyma ovat merkittavia ongelmia,
jotka altistavat erilaisille terveysongelmille kuten verisuonisairauksille. Metabolisesta oireyhty-
masta johtuvat terveysongelmat kuormittavat terveydenhuoltoa ja aiheuttavat inhimillista kar-
simysta sairastuneille henkiloille. Kysymyksessa on siis merkittava kansanterveydellinen ja
kansantaloudellinen ongelma. Vuonna 2017 tehdyn FinTerveys—tutkimuksen mukaan Suo-
messa yli 30—vuotiaista aikuisista arviolta noin 2,5 miljoonaa on ylipainoisia. Ylipainoisuus
maariteltiin edella mainitussa tutkimuksessa painoindeksin mukaan eli BMI vahintaan 25
kg/m2. Tutkimuksesta kay myos ilmi, ettd puolet Suomen aikuisista on vyétardlihavia. Suu-
rentunut vyotaronymparys on yksi metabolisen oireyhtyman diagnoosiin johtava kriteeri. Elin-
tason nousu seka elinympariston ja elintapojen muuttuminen ovat vaikuttaneet ylipainoisuu-

den ja lihavuuden yleistymiseen.

Elinymparistd on muuttunut lihavuutta edistavaksi ymparistdksi (Kansallinen lihavuusohjelma
2012-2015, 2013 s. 13). Elamantavat ovat muuttuneet passiivisemmaksi samaan aikaan kun
likunta on vahentynyt ja epaterveellisen ruuan kulutus on lisdantynyt. Seurauksena energia-
epatasapaino on yleistynyt eli ravinnosta saadaan energiaa enemman kuin sita kulutetaan,
minka vuoksi ylipainoisten osuus vaestossa kasvaa. Painokehitykseen vaikuttavat myos yh-
teiskunnan teknologisoituminen seka lukuisat taloudelliset, kulttuuriset, sosiaaliset ja psykolo-
giset tekijat. Ensisijaisina keinoina estaa ylipainon kertymista on terveellinen ruokavalio seka

liilkunta.

Esimerkiksi kansallisen lihavuusohjelman “Lihavuus laskuun: Hyvinvointia ravinnosta ja lii-
kunnasta™ mukaan lihavuus lisaa sairastumisriskia muun muassa 2. tyypin diabetekseen, sy-
dan- ja verisuonitauteihin, astmaan, tuki- ja liikuntaelinsairauksiin, dementiaan, masennuk-
seen, uniapneaan, kihtiin, sappi- ja haimasairauksiin sekd useisiin sydpasairauksiin (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos THL, 2013, s. 19). Lihavuus on yhteydessa myds lisdantyneeseen
kuolleisuuteen, joka nousee selkeasti painoindeksin ylittdessa 30 kg/m2. Riskia sairastua li-
saa varhain alkanut lihavuus seka vyoétarolihavuus. Vyotardlihavuus on yksi metabolisen oi-
reyhtyman riskitekijoista. Pitkakestoisten interventiotutkimuksien mukaan jo 5 % laihtuminen

vahentaa esimerkiksi diabetekseen sairastumisriskia alle puoleen.



Yhteistyotahona tassa opinnaytetydssa toimii Seinajoen ammattikorkeakoulun yllapitama
Terveyden edistaminen ja hoito—tutkimusohjelma (Seinajoen ammattikorkeakoulu, i.a.). Tut-

kimusryhman tavoitteena on muun muassa edistaa eri ikaisten terveytta ja hyvinvointia.

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa kirjallinen opas metabolista oi-
reyhtymaa sairastaville tai sairastumisriskissa oleville asiakkaille. Produkti on hoitohenkilo-
kunnan kaytettavissa. Opas tukee sairaanhoitajan suullisesti antamaa elamantapoihin liitty-
vaa ohjausta. Lisaksi opinnaytetydssa selvitetaan, miten metabolista oireyhtymaa sairasta-
vaa olisi oikeanlainen ja toimiva tapa ohjata tutkittuun tietoon perustuen ja millainen hyva
opas on. Metabolista oireyhtymaa sairastavien maara on ollut pitkdan nousussa ja tulee kas-

vamaan entisestaan tulevaisuudessa ja siita syysta aihe on tarkea ja ajankohtainen.

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata sairaanhoitajien osaamista ja valmiuksia tukea ja ohjata
metabolista oireyhtymaa sairastavia henkiloita kohti elamantapamuutosta seka tuottaa opas
metabolista oireyhtymaa sairastaville asiakkaille. Opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa pro-
duktina kirjallinen opas metabolista oireyhtymaa sairastavalle tai sairastumisriskissa olevalle

asiakkaalle.



2 METABOLINEN OIREYHTYMA

2.1 Metabolinen oireyhtymai ja sen ehkaisy

Mustajoki (2021) toteaa metabolisesta oireyhtymasta puhuttavan silloin, kun seuraavista vii-

desta kriteerista kolme toteutuu (taulukko 1).

Taulukko 1 Metabolisen oireyhtyman kriteerit

1. Vyoétardlihavuus: miehella vyotaron ymparys yli 100 cm ja naisella 90 cm.
2. Triglyseridien maara veressa on suurentunut: yli 1,7 mmol/l).
3. Veren HDL-kolesterolin pitoisuus on matala: miehella alle 1,0 mmol/l ja nai-

sella alle 1,3 mmol/l.

4. Kohonnut verenpaine: yli 130/85mmHg.

Y&n paaston jalkeen verensokeri on koholla: 5,6 mmol/l tai enemman.

Edella mainittuihin kriteereihin pohjautuen metabolinen oireyhtyma on suomalaisista aikui-
sista miehista yli kolmasosalla ja naisista yli neljasosalla (Mustajoki, 2021). Kriteerit ovat kan-
sainvalisesti kaytettyja. Metabolisen oireyhtyman laukaisevana riskitekijana voivat vaikuttaa

my0s muut tekijat, kuten epaterveelliset elamantavat ja tiedon puute (Araujo ym., 2022).

Metabolisessa oireyhtymassa inmisen vatsaonteloon kertyy liian paljon rasvakudosta, joka on
toiminnaltaan erilaista kuin ihon alla oleva rasvakudos (Mustajoki, 2021). Rasvakudos koos-
tuu rasvasoluista. Vatsaontelossa rasvasolujen valiin kertyy paljon tulehdussoluja. Syntyvan
tulehdusreaktion vuoksi tulehdussolut alkavat tuottamaan niin kutsuttuja sytokiineja. Sytokiinit
seka nopeasti toimivien rasvasolujen muut tuotteet kulkeutuvat suoraan maksaan porttilaski-
mon kautta. Maksa toimii ihmisen aineenvaihdunnan keskuksena. Maksaan paatyvat sytokii-
nit ja muut rasva-aineenvaihdunnan tuotteet hairitsevat monia maksan toimintoja, mika ai-
heuttaa monenlaisia vaikutuksia. Yksi haitallisimmista vaikutuksista on insuliiniresistenssi,
jonka seurauksena insuliinin eritys kasvaa ja verensokeri nousee. Vuosia jatkuneena tama
johtaa tyypin 2 diabetekseen. Lisaksi verenpaine nousee, veren rasva-arvoissa ja hyytymisai-
neissa esiintyy poikkeamia seka kihtiarvo nousee. Muutokset ovat palautuvia, mikali vatsaon-

teloon kertynyt rasva laihdutetaan pois, arvot normalisoituvat.
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Mustajoki (2021) kertoo metabolisen oireyhtyman johtavan kohonneeseen riskiin sairastua
vakaviin sairauksiin. Riski riippuu metabolisen oireyhtyman vaikeusasteesta. Jos verenpai-
ne, veren rasva-arvot ja veren sokeriarvot ovat vain lievasti poikkeavat, on riski hieman pie-
nempi kuin tilanteissa, jossa arvot ovat huomattavasti normaalista poikkeavat. Metabolista
oireyhtymaa sairastavalla on kohonnut riski valtimotauteihin, sydan- ja verisuonisairauksiin

seka tyypin 2 diabetekseen.

2.2 Painonhallinnan merkitys sairauden ehkiisyssa ja hoidossa

Painonhallinta eli normaalipainon sailyttaminen on yksi tarkeimmista metabolisen oireyhty-
man ehkaisymuodoista (Mustajoki, 2021). Ylipainon laihduttaminen ja normaalipainossa py-
syminen vahentavat huomattavasti metabolisen oireyhtyman vaaraa. Saanndllinen liikunta

ilman laihduttamista myds pienentaa riskia sairastua metaboliseen oireyhtymaan.

Koska rasvan kertyminen vatsaonteloon ja maksaan aiheuttaa hairion, painoa pudottamalla
voidaan tehokkaasti vahentaa oireyhtyman kaikkia aiheuttamia hairiita (Mustajoki,2021).
Tasta syysta ensisijainen hoitokeino metaboliseen oireyhtymaan on suurentuneen vyotaron
kaventaminen laihduttamalla. Laihduttamalla rasvakudos vahenee enemman vatsaontelosta
ja maksasta kuin ihon alta eli muutosta voi tapahtua vaikka se ei olisi nakyvaa. Vyotaron ka-
ventumisen ansiosta verensokeri laskee, hyva kolesteroliarvo eli HDL nousee ja veren trigly-
seridi—arvo seka verenpaine alenee. Pelkasta saanndllisesta liikunnasta ilman laihtumista on
hyotya, silla se normaalistaa hairion aiheuttamia muutoksia. Mutanen ym. (2021, s. 388) vah-
vistavat myos kasitysta, etta laihduttamalla ja liikuntaa lisaamalla ihmisen HDL-kolesterolipi-
toisuus nousee ja LDL-kolesterolipitoisuus seka veren triglyseridipitoisuus laskevat, jotka tu-
kevat metabolisen oireyhtyman ennaltaehkaisya seka hoitoa. Sen lisaksi lihavuus aiheuttaa
verenpaineen nousua eli hypertensiota kaikilla ikaluokilla. On osoitettu, etta laihduttamalla

verenpaine laskee ja lihomalla nousee. (Mutanen ym., 2021, s. 391-393).

2.3 Ruokavalio metabolisen oireyhtyman hoidossa

Mutanen ym. (2021, s. 389) toteavat ruokavalion olevan ensisijainen hoitokeino hypertrigly-
seridemiaan, joka on yksi metabolisen oireyhtyman kriteereista. Vaikuttavia ravintotekijoita
ovat hiilihydraattien maara ja laatu, alkoholin kaytto, ravinnosta saatavan rasvan laatu seka

ylipaatansa energiansaanti. Alkoholin kayton on todettu vaikuttavan verenpaineeseen
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nostavasti. Kohonnut verenpaine on myods yksi MBO:n kriteereista. (Mutanen ym., 2021, s.
393). Kohonnut verenpaine on merkittavin terveita elinvuosia vahentava riskitekija ja aiheut-
taa yli 10 miljoonaa ennenaikaista kuolemaa vuosittain maailmanlaajuisesti. Kohonneen ve-
renpaineen hoidon tavoitteena on vahentaa sydan- ja verisuonitautitapahtumia ja ennenaikai-
sia kuolemia. Suomessa noin kahdella miljoonalla aikuisella on kohonnut verenpaine. Heista
noin puolet kayttaa verenpainetta alentavia laakkeita ja heista noin 40 %:lla verenpaine on
tavoitelukemissa. Laakehoitoa suositellaan aloitettavaksi, mikali elamantapahoidoista huoli-
matta vastaanotolla mitattu systolinen verenpaine on = 140 mmHg tai diastolinen verenpaine
= 90 mmHg. Kohonneen verenpaineen riskitekijoita ovat suolan eli natriumin liiallinen saanti,
runsas alkoholin kaytto, ylipaino ja vahainen fyysinen aktiivisuus. (Laakarikirja Duodecim,
2020).

2.3.1 Hiilihydraatit

Ravinnosta saatavia hiilihydraatteja ovat sokerit, ravintokuitu ja tarkkelys. Hiilihydraattien teh-
tavana on tuottaa energiaa elimiston toimintaan. Useista hiilihydraattien lahteistd saa myos
elimiston toiminnalle valttamattomia kuituja, vitamiineja ja kivennaisaineita. Hiilihydraattien
saantisuositus on 45-60 % kokonaisenergiansaannista (Laakarikirja Duodecim, 2023). Valsta
ym. (2018) Finravinto 2017-tutkimuksen mukaan suomalaiset saavat suurimman osan hiili-
hydraateista viljavalmisteista. Viljavalmisteiden lisaksi muita hiilihydraattien lahteita ovat he-
delmat ja marjat, maitovalmisteet, sokeri ja makeiset (Laakarikirja Duodecim, 2023). Hiilihyd-
raattien ja kuidun saanti on alle suosituksen kahdella kolmasosalla vaestosta (Valsta ym.,
2018, s. 59).

Hiilihydraatteja on eri laatuisia. Ravintosuosituksissa suositellaan hiilihydraattien lahteiksi
taysjyvaviljavalmisteita, kasviksia, hedelmia ja marjoja. Taysjyvaviljan ja vahakuituisen viljan
eroja on, etta taysjyvassa kaytetaan koko jyva, kun taas vahakuituisessa viljassa vain jyvan
ydinosa. Talla on sen vuoksi merkitysta, etta suurin osa viljan kuidusta, vitamiineista ja kiven-
naisaineista sijaitsee jyvan kuoriosassa, jolloin taysjyva sisaltdd enemman naita tarkeita ai-

nesosia (Laakarikirja Duodecim, 2023).

Kuidun merkitys ravinnossa on suolen toiminnan edistaminen ja lisaksi se tasaa aterian jal-
keista verensokerin nousua. Kuitu lisaa aterian jalkeista kyllaisyyden tunnetta, josta on apua

myds painonhallinnassa. Runsaskuituinen ruokavalion on todettu ehkaisevan tyypin 2
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diabetesta ja parantavan sokeriaineenvaihduntaa. Suolistossa kuitu toimii siten, etta se sitoo
kolesterolia ja sappihappoja itseensa nain vahentamalla kolesterolin imeytymista ja pienenta-

malla veren LDL-kolesterolipitoisuutta (Laakarikirja Duodecim, 2023).

Sokeri sisaltaa runsaasti energiaa, mutta ei lainkaan suojaravintoaineita. Runsas sokerin
kaytto altistaa lihomiselle ja suurentaa verensokeripitoisuutta seka vahingoittaa samalla myos
hampaita. Sokerin saantisuositus on alle 10 % kokonaisenergiansaannista (Laakarikirja Duo-
decim, 2023).

2.3.2 Proteiinit

Proteiinia tarvitaan energian tuottamiseen, kudosten uusiutumiseen seka vastustuskyvyn nor-
maalin toiminnan yllapitdmiseen. Suositeltava proteiinin saanti on 10-20 % energiansaan-
nista tai 1,1-1,3 grammaa painokiloa kohti terveella aikuisella. Yleensa proteiinia saadaan
rittdvasti sekaruokavaliolla, kun ravinnon saanti ja kulutus vastaavat toisiaan. lkdantyneella
proteiinin tarve korostuu syddyn ruuan maaran pienentyessa. Proteiinin saantisuositus ikaan-
tyneille on 1,2—1,4 grammaa painokiloa kohti. (Ladkarikirja Duodecim, 2023). Valsta ym.

(2018) Finravinto 2017-tutkimuksen mukaan suomalaiset saavat proteiinia riittavasti.

Oheiseen taulukkoon on koottu esimerkkeja suositeltavista proteiinin lahteista ja niiden sisal-

tamista proteiinimaarista annosta kohti (Laakarikirja Duodecim, 2023).



13

Taulukko 2 Proteiinin lahteiden proteiinimaaria annosta kohden

Maito, piima 2dl 649
Jogurtti 2dl 8¢
Maitorahka 1dl 109
Kova juusto 2 viipaletta 449
Raejuusto 2 rki 39

Liha (kypsa) 100 g 25-30 g

Broileri (kypsa) 100 g 25-30 g

Kala (kypsa) 100 g 20-25¢g
Papu, linssi (keitetty) 100 g 8¢
Kananmuna 1 kpl 79
Tayslihaleikkele 1 siivu 29

Painonhallinnassa riittava proteiinin saanti on tarkeaa silla se lisaa kyllaisyyden tunnetta ja
yllapitaa lihaksia. Proteiinia ei kuitenkaan ole syyta nauttia liikaa silla ylimaarainen proteiini
varastoituu rasvaksi seka kuormittaa munuaisia (Laakarikirja Duodecim, 2023). Chinchill ym,
(2020) tutkimuksessa tarkasteltiin 11 500 ihmisen ruokavaliota ja riskia sairastua sydan- ja
verisuonisairauksiin. Tutkimuksessa testattiin noin 12 tunnin paaston jalkeen osallistujien so-
keriaineenvaihduntaa, kolesteroli- seka triglyseriditasoja. Tutkimuksessa havaittiin, etta kor-
keimmat sydan- ja verisuonitautien riskipisteet saivat ne, joiden ruokavalio sisalsi runsaasti
rikkia sisaltavia aminohappoja. Naita aminohappoja saa erityisesti eldinperaisesta proteii-
nista. Liiallisella proteiinin, etenkin elainproteiinin saannilla on siis yhteys sydan- ja verisuoni-

tautien kehittymiseen.

2.3.3 Kasvikset, hedelmat ja marjat

Kasvikset, hedelmat ja marjat sisaltavat suhteessa sisaltamaansa energiamaaraan runsaasti
elimistolle tarkeita vitamiineja ja kivennaisaineita. Lisaksi ne sisaltavat kuitua, joka luo kyllai-
syyden tunteen, edistaa vatsantoimintaa seka tasaa verensokerin nousua aterian jalkeen.
Kasviksia, hedelmia ja marjoja suositellaan sydtavan puoli kiloa paivassa. Kasvisten, hedel-
mien ja marjojen kayttoa ei voi korvata ravintolisilla, silla niista ei saa samoja terveyshyotyja

kuin mita kasvikunnantuotteista saa (Laakarikirja Duodecim, 2023).
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Suomalaisten kasvisten, hedelmien ja marjojen kaytto on lisdantynyt viime vuosina ja jopa
nelinkertaistunut 1950-lukuun verraten. Silti useilla niiden kaytto jaa edelleen vahaiseksi
(Laakarikirja Duodecim, 2023). Valsta ym. (2018) Finravinto 2017—-tutkimuksen mukaan suu-
rin osa Suomen aikuisvaestosta, 86 % miehista ja 78 % naisista ei saa vahimmaissaantisuo-
situksen mukaista puolta kiloa paivassa kasviksia, hedelmia ja marjoja. Taulukkoon on koottu
arkeen sopivia vinkkeja, miten kasvikunnan tuotteita saisi vahitellen lisattya omaan ruokavali-

oon (Laakarikirja Duodecim, 2023).

Taulukko 3 Vinkkeja kasvisten, marjojen ja hedelmien lisdamiseksi omaan arkeen ja ruokava-

lioon

Kuori esim. porkkanoita valmiiksi jaakaappiin, josta niita on helppo napostella.

Pida hedelmia tarjolla poydalla.

Lisaa kasviksia ruoanvalmistukseen (keittoihin, patoihin, laatikkoruokiin, kastikkeisiin).

Aloita lautasen tayttaminen kasviksilla, puolet lautasesta tulisi olla kasviksia.

Laita leivan paalle kasviksia ja jogurtin sekaan marjoja tai hedelmia.

Smoothieen saa ujutettua runsaasti hedelmia, marjoja ja kasviksia.

Luo itsellesi tavoitteita kasvisten lisaamiseksi ja noudata niita.

2.3.4 Rasvat

Rasva toimii elimiston solujen rakennusaineena, energianlahteena seka yllapitaa hormonitoi-
mintaa. Rasvan saantisuositus on 25-40% paivan kokonaisenergiansaannista. Rasvaa tarvi-
taan lisaksi rasvaliukoisten vitamiinien (A, D, E ja K) imeytymiseen, minka vuoksi rasvan
saanti on tarkeaa. Ravinnossa olevissa rasvoissa on eroja. Rasvat koostuvat rasvahapoista,
jotka jaotellaan tyydyttyneisiin, kertatyydyttymattomiin ja monityydyttymattomiin. Tyydytty-
neita rasvahappoja sisaltavat rasvat ovat niin kutsuttuja kovia rasvoja ja tyydyttymattomia
rasvahappoja sisaltavat rasvat ovat pehmeita. Eron tunnistaa siita, etta kovaa rasvaa sisalta-
vat rasvat ovat jaakaappilampoétilassa kovia kuten esimerkiksi voi ja pehmeat rasvat peh-
meita tai juoksevia kuten kasvimargariini tai rypsioljy. Kova rasva on haitallisempaa silla se
suurentaa veren kolesterolipitoisuutta. Vaihtamalla kovan rasvan pehmeaan, kolesteroliarvo

vastaavasti pienenee (Laakarikirja Duodecim, 2023). Valsta ym. (2018) Finravinto
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2017-tutkimuksen mukaan ruokavalion kokonaisrasvan maara ylitti suosituksen ylarajan joka

kolmannella miehella ja naisella.

Triglyseridit ovat veressa kiertavia rasvoja. Triglyserideja saa ravinnosta saatavasta rasvasta,
esimerkiksi maidon rasvasta, elainten lihassa olevasta rasvasta, voista ja Olyjysta. Triglyseri-
dirasva polkkoutuu ohutsuolessa ja imeytyy sita kautta verenkiertoon. Veren triglyseridiarvo
mitataan 12 tunnin paaston jalkeen. Triglyseridit ovat viitearvoissa, kun arvo veriplasmassa
on alle 2,0 millimoolia litrassa (mmol/l). Mikali arvo ylittda taman raja-arvon, tilaa kutsutaan
hypertriglyseridemiaksi. Suurentunut veren triglyseridiarvo lisda sydan- ja verisuonitautien ris-
kia (Laakarikirja Duodecim, 2022).

2.4 Liikehoito

Metabolista oireyhtymaa voi hoitaa myos laakkeilla, mikali vyotaron kaventaminen ei laihdut-
tamalla onnistu (Mustajoki, 2021). Usein metabolisen oireyhtyman aineenvaihdunnan hairioi-
hin [aakkeilla on kuitenkin huono vaste. Verenpaineen alentaminen laakkeilla yleensa toimii.
Verenpainetta alentavia ladkkeita on paljon erilaisia. Laakkeen valintaan vaikuttavat potilaan
ika ja muut sairaudet. Yhdella Iaakkeella usein ei saada riittdvaa vastetta. Tasta syysta usein
on kaytossa kaksi eri laaketta pienella annoksella, nain mahdolliset haittavaikutuksetkin pysy-
vat pienempina. Verenpainelaakkeet alentavat kohonnutta verenpainetta, eivatka siis poista
ongelmaa sen taustalla. Ensisijainen keino verenpaineen alentamiseen on elintapojen muut-
taminen. Mikali elintapojen muutos ei onnistu tai se ei ole riittdva tapa alentaa verenpainetta,
joudutaan laakkeita kayttamaan saanndllisesti ja usein koko loppu elaman ajan (Pelttari,
2023). Mutanen ym. (2021, s. 397) toteavat, etta mikali laakehoidolla verenpaine saadaan
hyvalla tasolle, niin voidaan laakehoito kokeilla lopettaa. Verenpaine ei kuitenkaan saa lahtea
uudelleen nousemaan laakehoidon lopettamisen jalkeen. Tama vaatii asiakkaan sitoutumista
terveelliseen ravitsemukseen, likuntaan seka verenpainetta nostattavien asioiden kuten alko-
holin ja tupakan valttamista. Diabetesta voidaan myo6s hoitaa laakkeilla, mutta usein laake-
hoito ei pelkastaan riitd vaan samalla tulisi myos laihduttaa. Veren kohonneen triglyseridi—ar-
von hoitamiseen seka HDL:n nostamiseen on myos olemassa ladkkeita, mutta niiden teho ei

ole kovin hyva.
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2.5 Liikunta

Liikunta on hyva liittda osaksi laihdutusta ruokavalion lisaksi. Liikunnalla on useita terveys-
hyotyja, jotka osaltaan myos pienentavat metabolisen oireyhtyman riskia. Saannallinen lii-
kunta esimerkiksi lisaa paivittaista kokonaisenergiankulutusta, pienentaa seerumin LDL-kole-
steroli- ja triglyseridipitoisuuksia (Mustajoki, 2021). Pelkalla saanndllisen liikuntaharrastuksen
aloittamisella painoa saa pudotettua keskimaarin 2-3 kiloa. Liikunnan avulla vyoétarodliha-
vuutta eli vatsaonteloon kertynytta liiallista rasvakudosta saa vahennettya melko tehokkaasti.
Tulokset eivat valttamatta nay vaa’alla, mutta vyoétardlihavuuteen liittyvien aineenvaihdunta-
hairididen korjaantumiseen lilkunta vaikuttaa. Esimerkiksi verensokeri, veren rasva-arvot
seka verenpaine voivat korjaantua. Saanndllisen liikunnan avulla myos laihdutetut kilot pysy-

vat paremmin poissa, eivatka niin herkasti palaa takaisin (Mustajoki, 2021).

Ruottinen ja Tunturi (2020) toteavat, etta pelkka liikunta ei ole tehokas tapa pudottaa painoa,
mutta painonhallinnan kannalta se on tarkeaa. Saanndllisella liikunnalla voidaan estaa pai-
noa lisdantymasta. Liikunnan avulla voi parhaimmillaan lisata myos lihaskudosta, joka edes-
auttaa kehon rasvanpolttoa. Liikuntaa voi harrastaa useammassa pienessa erassa paivittain
ja nain saavuttaa suositusten mukaisen maaran. UKK-instituutin (2022) liikuntasuositusten
mukaan lihaskuntoa ja liikehallintaa tulisi harrastaa kaksi kertaa viikossa ja sen lisaksi vahin-
taan joko rasittavaa liikuntaa yksi tunti ja viisitoista minuuttia tai reipasta liikuntaa kaksi ja
puoli tuntia viikossa. Ruottinen ja Tunturi (2020) tuovat esille, etta liikuntalajilla ei ole valia
vaan tarkeinta on loytaa itselle mieluisa tapa harrastaa liikuntaa. Painonhallinnan kannalta ei
ole valia onko liikunta arkilikuntaa vai vapaa-ajan harrastus. Vapaa-ajan harrastuksella lii-
kuntaa kertyy muutamia tunteja viikossa ja arjen aktiivisuudella ja likkumisella paasee hel-
posti samaan maaraan, kun liikuntaa tulee paivittain vahitellen kerryttaen saman maaran.
Yksi tapa lisata omaa aktiivisuutta ja motivaatiota on ottaa tueksi aktiivisuusmittari esimer-
kiksi alykello tai puhelinsovellus. Seuraamalla omaa kehitystaan tai vaikka askelmaaraa mit-
tarista voi kannustaa itseaan liikkumaan entistda enemman. Myos tavoitteiden asettaminen on

helpompaa, kun tiedetdan mista on lahdetty liikkeelle.
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3 ASIAKKAAN OHJAAMINEN ELAMANTAPAMUUTOKSEEN

Malin ym. (2018) toteavat, ettd elamantavat syntyvat, kehittyvat ja muuttuvat erilaisissa ym-
paristdissa koko elaman ajan ja ne juurtuvat meihin syvalle. Omia elamantapoja voi valita,
mutta elamantapojen valinnan mahdollisuudet ovat jonkin verran riippuvaisia elaman muista
olosuhteista. Pysyvaan elamantapojen muutokseen ohjaaminen on keskeista sairauksien en-
naltaehkaisemisessa ja hoitamisessa. Elamantapojen muutokseen ohjaaminen ja elamanta-

voista keskusteleminen ovat osa perusterveydenhuollon paivittaista tyota.

Elamantapamuutokseen ohjaamisessa haastattelutaitoja olennaisempaa on luoda motivoiva
henki keskusteluun eli kaytetaan niin kutsuttua motivoivaa haastattelua. Kaytannodssa asia-
kas kohdataan hyvaksyvasti ja luottamusta rakentaen seka asiakkaan omia ajatuksia kuun-
nellen itsemaaraamisoikeutta tukevalla tavalla (Malin ym., 2018). Suomalainen laakariseura
Duodecim (2023) toteaa oikein toteutetun elamantapaohjauksen vahentavan ylipainoa seka
siihen liittyvien sairauksien riskeja. Jo 5 %:n painon pudotus riittda selkeiden metabolisten
hyotyjen saavuttamiseen. Hyoty painonlaskusta on merkittavin asiakkailla, joilla on hairid glu-
koosiaineenvaihdunnassa. Elamantapaohjausta voidaan tarjota yksilo- tai ryhmamuotoisena,
niiden tehokkuudessa ei ole tutkimuksissa havaittu merkittdvaa eroa. Internetpohjaiset liha-

vuuden hoito-ohjelmat on todettu myds toimiviksi ja ne ovat myos kustannustehokkaita.

Absetz ja Hankonen (2017) toteavat, ettda merkittava osa Suomen vaestosta ei noudata ra-
vitsemus- ja liikuntasuosituksia. Kaypa hoito—suosituksissa elamantapaohjaus on nimetty
osaksi hyvaa hoitoa. Jostain syysta elamantapoihin liittyvat sairaudet eivat kuitenkaan ole va-
hentyneet vaan painvastoin. Onko kyse siita, etta ohjaus ei saavuta kohdetyhmaa vai eiko

ohjausta noudateta?

Malin ym. (2018) mukaan elamantapaohjauksessa oleellista on lisata yksilon psyykkista val-
miutta muutokselle ja pystyvyysuskoa eli minapystyvyytta. Minapystyvyys tarkoittaa tunneti-
laa, jossa yksilo tulee vakuuttuneeksi, etta hanella on taitoja ja keinoja oppia uutta seka
muuttaa omia kayttaytymismallejaan. Pystyvyysusko lisaa asiakkaan motivoituneisuutta ja
saa ihmisen tyoskentelemaan tavoitteiden saavuttamiseksi, joka taas vahvistaa elamanta-
pamuutoksessa onnistumista. Minapystyvyytta voi esimerkiksi vahvistaa kehottamalla asia-
kasta miettimaan aikaisempia onnistumisia. Absetz ja Hankonen (2017) tarkastelevat ela-
mantapaohjauksen mahdollisuuksia vaikuttaa seka tietoisten ettd automaattisten vaiheiden

kautta. Oikeanlaisen tulosta tuovan kayttaytymisen toteutumiseksi yksilolla pitda olla omaa
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tahtoa muutokseen eli motivaatiota, riittavat taidot muutoksen toteuttamiseen seka ymparis-

ton antama mahdollisuus muutokseen.

Malin ym. (2018) toteavat, ettd motivoivan haastattelun lisaksi elamantapamuutoksen ohjaa-
miseen voi kayttaa sosiodynaamista ohjausta. Sosiodynaaminen ohjauskeskustelu ajatellaan
yhteiseksi oppimisprosessiksi. Prosessin aikana luodaan yhdessa yksilolle toimintasuunni-
telma ja mietitdan sopivia kaytannon valintoja juuri hanen elamaansa ajatellen. Dialogisessa
keskustelussa kaytetaan avoimia kysymyksia, jotka tuovat paremmin asiakkaan mielipiteen
esille. Esimerkiksi voidaan kysya "Miten suhtaudut omaan painoosi?” sen sijaan, etta kysyt-
taisiin suljettu kysymys ”Oletko ajatellut pudottaa painoa?”, jonka jalkeen keskustelu asiasta
helposti voi paattyd. Paamaarana dialogisessa keskustelussa on yhteinen ymmarrys ja maa-
ranpaa. Absetz ja Hankonen (2017) ovat myos vakuuttuneita siita, ettd ohjauksen vaikutta-
vuuden kannalta olennaisinta on asiakkaan kohtaaminen hyvaksyvasti, ynmartavasti ja luot-
tamusta rakentaen. Talloin asiakkaan oma mielipide muutoksesta paasee esiin ja ohjaus tu-
kee hanen itsemaaraamisoikeuttaan. Sairaanhoitajan toiminnassa keskeista ei ole varmistaa,
ettd asiakas muuttaa elamantavat vaan ennemminkin paasta selville, mitd muutoksia asiakas
itse haluaa, mita asiakas on valmis tekemaan muutoksen eteen ja mita arjessa voisi tehda
muutoksen saavuttamiseksi. Oksanen (2014) toteaa hyvan keskustelun auttavan asiakasta
havaitsemaan muutostarpeen. Hyva keskustelu myos vaikuttaa asiakkaan myéhempiin valin-
toihin seka auttaa pysymaan paatdksessa, mikali sellainen on keskustelun aikana syntynyt.
Tarve muutokseen syntyy yleensa seka omista havainnoista seka ympariston vaikutuksesta.
Muutos on prosessi, joka alkaa esiharkinnasta. Esiharkinta voi kestaa pitkaankin, eika muu-
tos viela tunnu omakohtaiselta. Esiharkinnan jalkeen siirrytaan harkintavaiheeseen, jossa
puntaroidaan omaa elamantilannetta ja mietitdéan mahdollista muutosta. Seuraavana on vuo-
rossa paatosvaihe, jolloin paatds muutoksesta syntyy. Paatoksen jalkeen siirrytaan toiminta-
vaiheeseen, jolloin asiakas aloittaa konkreettiset muutokset. Muutos ei kuitenkaan aina ole
pysyva ja retkahduksia voi tulla, jolloin muutoksen vaiheet kdydaan uudelleen lapi. Muutok-

sen vaiheista syntyy prosessi, joka auttaa kaytannon ohjaustydssa ymmartamaan asiakasta.

Oksasen (2014) mukaan muutoksen alkuvaiheessa ulkoisella vaikutuksella on suuri merkitys,
mutta muutoksen tapahtumiseksi muutoshalun tulisi siirtya asiakkaan omaan ajatteluun.
Muutoshalua seuraa itsetutkintavaihe, jossa asiakas asettaa itselleen johdonmukaisen tavoit-
teen. Liitteessa 2 on esimerkkirunko tavoitteiden asettamiseen. Sisaisen motivaation muo-

dostuttua muutos alkaa kiinnostamaan asiakasta itseaankin ja hanella on hyvat
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mahdollisuudet tehda elamantapoihin liittyvia paatoksia. Paatosta seuraa toiminta. Uuden toi-
minnan aloittaminen on usein herkka vaihe ja vastoinkaymiset ja retkahdukset ovat mahdolli-
sia. Retkahduksen jalkeen ei kannata luovuttaa vaan palata takaisin itsetutkisteluvaiheessa
kaytyihin mietteiseen, joista alun perin muutoshalu syntyi. Muutoksen vakiintumiseen voi
menna aikaa ja sen edellytyksena on, etta tavoitteita saavuttaa ja siita syysta tavoitteiden
asettaminen on tarkeaa. Esimerkiksi paino tippuu ja aiempi ongelmallinen toiminta on saanut

tilalleen uudenlaisia toimintatapoja.

Elamantapaohjausta voi toteuttaa myds tekniikkaa hyddyntaen. Hukkanen ym. (2023) ovat
tehneet satunnaistetun ja kontrolloidun tutkimuksen siita, voiko painoa pudottaa puhelinsovel-
luksen avulla. Tutkimuksessa kaytettiin Onnikka-mobiilisovellusta. Tutkimuksen aikana tutkit-
tavat eivat saaneet muuta ohjausta tai neuvontaa kuin kyseisen sovelluksen kayttoonsa. Tut-
kimuksessa oli mukana 200 henkil63, jotka satunnaistettiin mobiilisovellus- ja verrokkiryh-
maan. Tutkimuksesta kavi ilmi, ettd mobiilisovellusta kayttavilla paino tippui merkittavasti (-
2,5 %), kun taas verrokkiryhmalla paino nousi (0,2 %) puolen vuoden aikana. Lihavuus lisaa
sairastuvuusriskia muun muassa sydan- ja verisuonitauteihin seka tyypin 2 diabetekseen.
Tutkimuksen tulosten perusteella myos mobiilisovellus toimii laihdutuksen apukeinona. So-
velluksien etuna on lisaksi se, etta ne tarjoavat mahdollisuuden suurien asiakasryhmien liha-

vuuden hoitoon samanaikaisesti ja ovat resurssitehokkaita.
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4 LAADUKAS OPAS

Halme ym. (2022) toteavat, etta asiakasoppaassa tulee huomioida potilasturvallisuus, silla
opas valittaa asiakkaalle tarkeaa tietoa. Kaytettavyydeltaan huono asiakasopas voi johtaa
vaaranlaiseen toimintaan ja jopa haittatapahtumiin. Oppaan tavoitteena on saavuttaa positii-
visia hoitotuloksia. Oppaan sisallon tulee olla helposti luettavaa, ymmarrettavaa ja helposti
kaytantoon siirrettavaa. Kaytettavyys maaritellaan silla, voiko asiakas hyddyntaa oppaasta
saatavan informaation omahoidossa. Asiakkaan suullinen ja kirjallinen ohjaus tulee olla yh-
denmukaista ja ajantasaista. Suurin osa asiakkaista haluaa saada tietoa koko hoitoprosessin
ajan hoidostaan ja hoitovaihtoehdoistaan. Ongelmalliseksi oppaan kaytettavyydessa voi
muodostua se, jos opas ei sisalla asiakkaalle merkityksellista tietoa tai oppaan ohjeet eivat
sovellu asiakkaan arkeen. Lukutaidon yksilOllisyydesta huolimatta kaikki inmiset yleensa pita-
vat helppolukuisista ohjeista. Oppaan helppolukuisuutta voi lisata kayttamalla arkikielta, yk-
sinkertaista sanastoa ja lyhyita lauseita. Oppaan helppolukuisuutta voi lisata myos kaytta-
malla sopivan kokoista fonttia ja havainnollistavia luettelomerkkeja. Lukemista hankaloittavia
ominaisuuksia ovat muun muassa keskitetty teksti, liiallinen lihavoinnin, kursivoinnin tai alle-

viivauksien kayttaminen seka liian pieni tai iso fontti.

Halme ym. (2022) mukaan parhaan ymmarrettavyyden saavuttamiseksi oppaan tekijan olisi
asetuttava asiakkaan asemaan ja kirjoitettava se asiakkaan nakokulmasta, asiakkaalle merki-
tykselliset asiat huomioiden. Oppaan tekijan tulee huomioida kohderyhman asiakkaiden eri-
laisuus ja antaa neutraalilla kirjoitustavalla tietoa asiakkaalle. Yhteisty0o asiakkaan kanssa ja
toimiva opas parantavat asiakkaan elamantapamuutokseen sitoutumista. Hyvin laadittu asia-
kaslahtoinen opas suullisen ohjaamisen rinnalla auttaa asiakasta tekemaan ja toimimaan asi-
anmukaisella tavalla terveytensa edistamiseksi. Oppaan ymmarrettavyytta lisda, kun opas
etenee loogisesti, kaytetaan lyhyita ja selkeita lauserakenteita, kaytetaan samaa termia sa-
masta asiasta puhuttaessa seka valtetaan lyhenteiden kayttéa. Oppaan ymmarrettavyytta ja
sisallon muistamista parantaa kuvien, visuaalisten vihjeiden ja numeroiden kaytto. Kuvien,
kaavioiden ja piirrosten kaytolla huomioidaan myos erilaiset oppimistyylit ja kielelliset rajoituk-
set. Myos Hyvarinen (2005) toteaa, ettd oppaassa tekstin tulisi olla huoliteltua, selkeaa ja ja-
senneltya. Oppaan ulkoasun tulisi olla lukijalle miellyttava. Kuvia kayttamalla voi selventaa

kasiteltavaa asiaa.

Jarvi ja Nummi (2012) toteavat, etta terveyteen tai sairauteen liittyvat kirjalliset oppaat olisi

hyva antaa jo niiden laatimisvaiheessa maallikoiden luettavaksi ja kommentoitavaksi.
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Asiakasoppaat ovat tarkoitettu asiakkaiden kayttoon, jolloin niiden soveltuvuutta tulisi testata
kohderyhmalla ennen kayttdonottoa. Oppaan sisallon tulisi olla sovellettavissa kaytannon ela-
maan. Hyvarinen (2005) mukaan asiakkaat noudattavat oppaita parhaiten silloin, kun ohjei-
den mukaan toimiminen ei hairitse heidan normaalia elamaansa. Mita enemman ohjeet vaati-
vat, sitd paremmin asiat tulisi olla perusteltu. Pelkka neuvominen ei valttamatta riita, jos asia-
kas ei tieda sen taustalla olevia asioita. Paras tapa perustella ohjeita on kertoa, mita asiakas

hyotyy toimiessaan ohjeen mukaan.
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata sairaanhoitajien osaamista ja valmiuksia tukea ja ohjata

metabolista oireyhtymaa sairastavia henkildita kohti elamantapamuutosta. Opinnaytetyon tar-
koituksena on tuottaa kirjallinen opas metabolista oireyhtymaa sairastaville tai sairastumisris-
kissa oleville asiakkaille seka kuvata metabolista oireyhtymaa sairastavan asiakkaan laaduk-

kaan ohjaamisen sisaltoa.
Opinnaytetyon tehtavat:

1. Miten sairaanhoitajan tulisi ohjata metabolista oireyhtymaa sairastavaa asiakasta
elamantapamuutokseen?

2. Minkalaisia keinoja sairaanhoitaja voi kayttaa elamantapoihin liittyvassa ohjauk-
sessa?

3. Millainen on laadukas opas elamantapamuutoksen tekemiseen?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Tiedonhaku

Airaksinen ym. (2022, s. 75) mukaan toiminnallinen opinnaytetyd perustuu aina ammatilli-
seen teoriatietoon seka siihen liittyviin kasitteisiin ja ammattitermistoon. Tiedonhaussa kay-
tettiin Medicin, CINAHL:n, PubMedin ja Terveysportin tietokantoja seka SeAMKin Finna—ha-
kupalvelua. Hakutulokset rajattiin vimeiseen kymmeneen vuoteen, pyrkien kayttamaan kui-
tenkin mahdollisimman tuoretta ja ajantasaista tutkimustietoa seka ammattikirjallisuutta. Kes-
keisina hakusanoina opinnaytetyossa toimivat metabolinen oireyhtyma, ohjaaminen ja neu-
vonta seka niiden englanninkieliset vastineet "metabolic syndrome”, "patient education” ja
“counsel(l)ing”. Muita kaytettyja hakusanoja olivat muun muassa elamantapa, elamantapa-
muutos, ravitsemus, ravitsemus neuvonta, liikunta, terveysliikunta, terveellinen ruokavalio,

opas, potilasohje ja omahoito.

Hakusanoilla 16ydettiin paljon kaypaa materiaalia ja luotettavia lahteita eri tietokannoista. Tie-
tokannoista I0ydettiin muun muassa tutkimuksia, vaitdskirjoja, luotettavia verkkosivustoja
seka ammattikirjallisuutta seka suomeksi ettd englanniksi. Opinnaytetyd perustuu tiedon-
haun kautta Ioydettavaan luotettavaan ja laadukkaaseen lahdeaineistoon. Airaksinen ym.
(2022, s. 84-86) toteavat, etta opinnaytetyon tietoperustassa olennaista on parhaiden mah-
dollisten lahteiden I0ytaminen ja niiden yhdistaminen selkeaan, jasenneltyyn ja johdonmukai-
seen muotoon. Airaksinen ym. (2022, s. 58) esittaa tiedon muodostamisen taitona, jota tarvi-
taan ratkaisujen tukena havainnoitaessa koottua materiaalia. Havainnot muodostuvat 1ahilu-
vulla, joka tarkoittaa lahteiden lukemista useaan kertaan keskeisen sanoman sisaistamiseksi.
Taman jalkeen materiaalia verrataan ja yhdistelladn samaan teemaan kuuluvia asioita yhte-

naiseksi kokonaisuudeksi.

6.2 Opinnaytetyé6n menetelmin valinta ja toteutus

Opinnaytetyon toimeksiantajalla oli toive integroidusta kirjallisuuskatsauksesta ja oppaasta.
Paadyttiin kuitenkin opinnaytety6ta ohjaavien opettajien kanssa siihen tulokseen, etta toimin-
nallinen opinnaytetyé laajalla teoreettisella viitekehyksella on riittdva naissa opinnoissa. Toi-

meksiantajan kanssa asiasta keskusteltiin ja tama myos hanelle sopi.
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Airaksinen ym. (2022) toteavat opinnaytetyon olevan kertaluonteinen ja ajallisesti seka laa-
dullisesti rajattu iso projekti. Opinnaytetyoprosessi lahtee liikkeelle suunnitteluvaiheesta,
jossa on keskeista valita aihealue ja kohderyhma. Tahan opinnaytetyohon aihe valikoitui sen
ajankohtaisuuden ja kiinnostavuuden vuoksi. Sen jalkeen haettiin tietoa aiheesta ja koottiin
sita yhteen, rajattiin sisallon teemoja seka tehtiin luonnoksia. Ajoittain pyydettiin palautetta
raportin ja produktin luonnoksista ohjaajilta. Luonnoksia muokattiin ja viimeisteltiin saadun
palautteen perusteella. Valmis ty0 lopulta esitellaan oppilaitoksessa muille opiskelijoille seka
toimeksiantajille. Airaksisen ja Vilkan (2004, s. 154) mukaan toiminnallinen opinnaytetyo tu-
lee tehda tutkivalla asenteella siitd huolimatta, vaikkei kyseessa olekaan varsinainen tutki-
mus. Silla tarkoitetaan sita, etta tyota tehdessa tehdaan useita valintoja, tarkastellaan valin-

toja ja perustellaan niita huomioiden pohjalla oleva ammatillinen tietoperusta.

Airaksisen ja Vilkan (2004, s. 9) mukaan toiminnallisen opinnaytetydn tavoitteena on luoda
ammatillinen kaytannon toiminnan ohjeistus, opastus tai toiminnan jarkeistaminen tai jarjesta-
minen. Airaksisen ym. (2022) mukaan toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa
ammatillista kohderyhmaa tai toimintaymparistda palveleva tuotos. Tama opinnaytety6 on to-
teutettu toiminnallisena ja produktina on luotu opas, jonka kohderyhmana on metabolista oi-
reyhtymaa sairastavat asiakkaat. Opas on tarkoitettu annettavaksi asiakkaalle sairaanhoita-
jan antaman suullisesti annetun ohjauksen tueksi. Airaksinen ja Vilkka (2004) toteavat pro-
duktilla olevan erilaiset vaatimukset kuin opinnaytetyoraportilla. Raportissa selostetaan pro-

sessia ja oppimista, kun taas produktissa puhutellaan sen kayttajaryhmaa.

Toiminnallista opinnaytetyota tehdessa on hyva pitaa myos opinnaytetyopaivakirjaa. Airak-
sinen ja Vilkka (2004) kuvaavat opinnaytetydpaivakirjaa henkilokohtaisena opinnaytetyopro-
sessin dokumentointina, joka auttaa muistamaan, mita valintoja on tehty opinnaytetydn mis-
sakin vaiheessa ja mista syysta. Prosessi jakaantuu pitkalle aikavalille ja on laaja, jolloin on
mahdotonta muistaa, mita ratkaisuja on prosessin eri vaiheissa tehty. Tata opinnaytetyota

tehdessa on pidetty opinnaytetydpaivakirjaa vapaata tekstia kayttaen.

Produktina syntynyt opas pohjautuu ajantasaiseen ja olemassa olevaan teoreettiseen tietoon
ja sen tehtavana on olla tukena metabolista oireyhtymaa sairastavan asiakkaan elamantapa-
muutoksessa. Opas koottiin teoriatiedon seka yhteistydkumppanin toiveiden pohjalta. Opas
liitettiin opinnaytetydhon, josta sen voi tulostaa vapaaseen kayttoon kirjallisessa muodossa.
Tulostettavaan muotoon on paadytty siita syysta, etta se on helposti hydodynnettavissa ja pal-

velee mahdollisesti ikdantyneempaa asiakasryhmaa paremmin kuin esimerkiksi
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internetpohjainen opas, jollaisena sita voi myos toki hyodyntaa. Produktin rungon hahmottelu
aloitettiin kevaalla 2023 ja se valmistui lopulliseen muotoonsa tammikuussa 2024. Produkti
on nahtavilla litteessa 1. Lisaksi liitteena on omien tavoitteiden miettimista varten luotu lo-
make, jota voi myos hyodyntaa metabolista oireyhtymaa sairastavan asiakkaan ohjauksessa
(liite 2).

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys kasittelee myos, mita elamantapaohjaus ja -muutos
tarkoittavat seka millainen on hyva opas elamantapamuutoksen tekemiseen. Produktissa
kaytetaan tekstin lisaksi myos havainnollistavaa kuvitusta, luettelomerkkeja seka muotoja, joi-
hin on nostettu esille tarkeimpia asioita. Kuvien ja muotoilujen tarkoituksena on havainnollis-
taa ja selkeyttaa produktin ulkoasua seka tuoda informaatio hyvin esille. Airaksinen ja Vilkka
(2004, s. 129) kehottavat keskustelemaan ja pyytamaan palautetta produktin tekstin savysta
ja tyylista toimeksiantajalta ja ohjaaijilta. Produktista on pyydetty palautettu ohjaajalta. Aika-
tauluhaasteiden vuoksi produktia ei ole testattu kaytannossa, eika siihen olla pyydetty kom-
menttia kohderyhman edustajilta tai hoitoalalla tyoskentelevilta. Produkti valmistui aikatau-

lussa tammikuussa 2024.
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7 OPPAAN LAATIMISPROSESSI

Opas luotiin metabolista oireyhtymaa sairastaville ja sairastumisriskissa oleville asiakkaille.
Usein metabolista oireyhtymaa sairastavilla asiakkailla on jo pidempaan ellei jopa koko ela-
man ajan olleet huonot elamantavat. Huonojen elaméantapojen vuoksi paino saattaa vuosien
mittaan salakavalasti nousta aiheuttaen lopulta vakavia terveydelle haitallisia ongelmia. Op-
paaseen koottiin elamantapoihin liittyvia suosituksia, ruokavalioon liittyvaa informaatiota seka
vinkkeja miten muutoksia voisi lahtea omaan arkeen tekemaan ja nain tavoittelemaan ter-
veempaa elamantapaa. Oppaan tavoitteena on saada asiakas miettimaan omia elamantapo-
jaan ja lisata tietoa terveytta edistavista ruokavalio- ja likuntasuosituksista. Paivittain tehdylla
pienella muutoksella omiin ruokailu- ja likuntatottumuksiin voi saavuttaa merkittavia muutok-

sia omaan hyvinvointiin.

Oppaan suunnittelu aloitettiin kevaalla 2023. Opasta paadyttiin tekemaan nollan euron budje-
tilla ja kayttaa siihen jo olemassa olevia tietokoneohjelmia seka tietotekniikan taitoja. Oppaan
laatiminen aloitettiin miettimalla sen sisaltda ja ulkoasua. Oppaaseen haluttiin kuvia visuaali-
sen ulkoasun parantamiseksi ja paadyttiin ottamaan osa oppaan kuvista itse. Sisaltéa hah-
moteltiin ja mietittiin loogista jarjestysta sisallolle. Aiheeseen sopivia kuvia kuvattiin omasta
arjesta seka osa kuvista valittiin internetista 16ydetyista vapaasti kaytettavissa olevista aihee-

seen sopivista materiaaleista.

Opas paadyttiin tekemaan tulostettavaan muotoon, jolloin sita voi hyédyntaa niin paperisena
kuin verkkopohjaisestikin. Oppaaseen valittiin mahdollisimman selkea fontti, jolla pyrittiin te-
kemaan tekstista mahdollisimman helposti luettavaa. Oppaaseen pyrittiin kokoamaan sopiva
mutta riittava maara tietoa, jotta se olisi mahdollisimman helppokayttdinen ja helposti sisais-
tettavissa kohderyhma huomioon ottaen. Rivivali, fontinkoko ja kaytetty varimaailma ovat yh-
tenevat koko oppaassa. Korostettiin erilaisia muotoja kayttden oppaan tarkeimpia seikkoja
tekstin ja kuvien lomaan. Oppaassa kaytettiin lahteina osittain samoja lahteita kuin varsinai-
sessa opinnaytetydssakin. Lahteiksi valikoitui luotettavaa ja tuoretta tietoa sisaltavia sivustoja
ja kirjoja. Oppaan loppuun lisattiin viela suosituksia luotettavista internet-sivustoista, joista voi
kayda hakemassa lisatietoa aiheesta seka tekemassa erilaisia testeja kartoittaakseen omaa

terveydentilaansa. Opas valmistui lopulliseen muotoonsa tammikuussa 2024.
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8 VALMIIN TUOTOKSEN KUVAUS

Lopullinen opas on kompaktin kokoinen, yhdeksantoista sivua pitka. Fontiksi valikoitui Arial ja
leipatekstin fonttikooksi 12. Oppaan muutkin tekstit kuten otsikot ovat samalla fontilla, jotta

tyo olisi mahdollisimman yhtenevainen. Oppaassa kaytettiin leipatekstin rinnalla muotoja, joi-
hin on sijoitettu huomioitavia asioita ja vinkkeja. Muotojen taustavari on valittu vaalean orans-

siksi ja tekstin fontti mustaksi, jotta se olisi mahdollisimman selkeaa ja helppolukuista.

Oppaan asiat pyrittiin esittamaan mahdollisimman ytimekkaasti, samalla pyrkien kuitenkin ko-
koamaan mahdollisimman kattavasti oleellista tietoa likunnasta, ravinnosta seka elamanta-
pamuutokseen ryhtymisesta. Lahdeaineisto oppaaseen valittiin opinnaytetydssa kaytetyista
lahteista. Lahteista valittiin oleellisimmat asiat kohderyhmaa ajatellen ja tiivistettiin helposti

ymmarrettavaan ja sisaistettavaan muotoon.

Oppaasta pyrittiin tekemaan houkutteleva kuvia kayttden. Kuvien reunoja pehmennettiin, jotta
ne istuisivat paremmin oppaaseen. Oppaan loppuun lisattiin linkkeja luotettaville nettisivus-
toille, joissa voi kayda testaamassa ja kartoittamassa omia elamantapojaan. Samoilta sivus-
toilta on loydettavissa kattavasti lisatietoa oppaassa olevista asioista, joihin asiakas voi oman

mielenkiinnon mukaan tarkemmin tutustua.
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9 POHDINTA

9.1 Tuotoksen tarkastelu

Metabolinen oireyhtyméa on merkittdva ongelma, joka aiheuttaa vakavia terveysongelmia niin
Suomessa kuin maailmallakin. Metabolisesta oireyhtymasta johtuvat terveydentilaan liittyvat
ongelmat kuormittavat terveydenhuoltoa ja ovat myos kansantaloudellisesta nakokulmasta
kasvava ongelma. Opinnaytetyota tehdessa kavi ilmi, ettda metabolisesta oireyhtymasta seka
asiakkaan ohjaamisesta |0ytyy paljon tietoa. Lihavuus ja siihen liittyvat sairaudet ovat jatku-
vasti yleistyva vakava ongelma. Asiakkaan ohjaamiseen on olemassa useita erilaisia keinoja,
mutta ohjaustavasta riippumatta tarkeimpana asiana nousi esille oma motivaatio. Motivaatio
muutokseen tulisi Iahtea asiakkaasta itsestaan. Asiakasta voi auttaa |Ioytamaan sellaisia ar-
voja ja motivaatiotekijoita, joiden kautta mahdollisesti saisi riittavan motivaation aloittaa ela-
mantapamuutoksen. Pysyvan muutoksen ja motivaation yllapitamiseksi on tarkeaa, etta asia-
kas huomaisi positiivisia muutoksia, joita on saanut aikaiseksi omien valintojensa kautta. Esi-
merkiksi, jos huomaa painon pudonneen, vyotaron kaventuneen tai esimerkiksi ei hengasty
samaan tapaan rappusissa kuin aikaisemmin. Positiivisten muutosten kautta ihnminen huo-
maa valinnoillaan saavuttavan sen, mihin on pyrkinyt ja motivaatio sailyy. Mikali kuitenkin kay
niin, ettd muutosta ei tulekaan toivotulla tavalla, ihminen helposti luovuttaa ja jatkaa aikai-
sempia juurtuneita tapojaan. Erilaiset oppaat, sovellukset, alykellot, saanndlliset ohjauskayn-
nit ja omien arvojen miettiminen ja ylos kirjaaminen voivat auttaa elamantapamuutoksen ta-
voittelussa. Lopulta kuitenkin pysyvaan terveellisempaan elamantapaan siirtyminen on hyvin

paljon kiinni ihmisesta itsestaan.

9.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyo tehdaan eettisia toimintatapoja ja hyvia tieteellisia kaytanteitd noudattaen, joi-
hin kuuluu huolellisuus, avoimuus ja kunnioitus tutkijoiden t6itd kohtaan (Ammattikorkeakou-
lujen rehtorineuvosto, 2020). Myds Perttulan (2018) mukaan opinnaytetydn lahteiden laaduk-
kuus ja niiden asiallinen ilmoittaminen tekstissa liittyvat hyvaan tieteelliseen kaytantoon ja ne
my0s vahvistavat tekstin luotettavuutta. Airaksinen ja Vilkka (2004, s. 76) toteavat, etta kay-
tannonlaheisissa toiminnallisissa opinnaytetdissa olennaista on lahteiden laatu ja soveltu-

vuus, joten ne tulee valita harkiten ja perustellen peilaten niita samalla myds omiin
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opinnaytetyon tehtaviin. Airaksinen ja Vilkka (2004, s. 72) tuovat esiin, etta lahteita valitta-

essa tulee kayttaa harkintaa ja lahdekriittisyytta.

Opinnaytetyon luotettavuutta pyrittiin edistamaan kayttamalla luotettavia ja mahdollisimman
tuoreita lahteita. Kaytetyt lahteet merkittiin asianmukaisesti opinnaytetyohon. Airaksinen ym.
(2022, s. 75) toteavat toiminnallisen opinnaytetydon pohjautuvan ammatilliseen teoreettiseen
tietoon eli tietoperustaan. Olennaista tietoperustassa on 10ytaa mahdollisimman hyvat lahteet
(Airaksinen ym. 2022, s. 84—-87). Opinnaytety6ta tehdessa on jarkevaa paneutua useampaan
eri lahteeseen. Lahteet voivat kasitella samaa asiaa myos eri nakokulmista, jolloin tyohon
saa eri perspektiiveja. Lahteiden laatua ja kayttokelpoisuutta tulee arvioida suhteessa opin-
naytetyon tavoitteisiin ja tehtaviin. Lahteiden tulkinta on taito, jota edellytetaan yhtenaisen ko-

konaisnakemyksen kokoamiseen lahteista saadusta tiedosta.

Perttula (2018) toteaa opinnaytetydn tietoperustan laatimisessa tieteellisten lahteiden olevan
yksi oleellisimmista asioista. Opinnaytety6ta tehdessa on hyva olla tietoinen uusimmasta
kansallisesta ja kansainvalisesta tutkimustiedosta. Tietoperustasta kay ilmi, mitd opinnayte-
tydn aiheesta on aiemmin tutkittu, milla tavoin ja mita tuloksia on saatu. Tietoperusta johdat-
telee opinnaytetyon tekijaa syvallisemmin aiheeseen ja kohti luotettavuutta. Airaksinen ym.
(2022, s. 85-86) kehottavat tietoperustaa valitessa miettimaan lahteen julkaisuajankohtaa ja
julkaisussa olevan tiedon tuoreutta. Tarpeen on myds huomioida, kuka tai ketka lahteen tie-
don ovat tuottaneet ja missa teksti on julkaistu. Tieteellisten artikkeleiden kohdalla on myos
tarpeen tarkistaa, onko artikkeli vertaisarvioitu. Vertaisarviointi lisaa lahteen luotettavuutta.

Lehtiartikkeleita kaytettaessa kannattaa suosia tutkimusartikkeleita.

Metabolisesta oireyhtymasta puhuttaessa puhutaan myos usein lihavuudesta, joka saattaa
olla arka aihe monelle ja taman pyrittiin ottamaan huomioon opinnaytetyoprosessin kaikissa
vaiheissa. Produktina tuotettava opas tulee liitteeksi opinnaytetydhon ja se on suunnattu me-
tabolista oireyhtymaa sairastaville (lite 1). Opas sisaltaa elamantapoihin liittyvaa tietoa ja oh-
jausta kuten ruokavalioon, ravitsemukseen ja liikkuntaan liittyvia asioita. Oppaan sisalté mietit-
tiin tarkoin ja siihen kaytettiin mahdollisimman luotettavia Iahteitd, silla sen tarkoituksena on
ohjata kohderyhman elamantapoja oikeaan, terveelliseen ja mahdollisesti sairautta tai sen

riskia lieventavaan suuntaan.

Produktissa kaytettiin myos havainnollistavaa kuvitusta eli taiteellisia elementteja. Hyviin tai-

teellisiin elementteihin liittyy samoja vaatimuksia kuin hyviin tieteellisiin elementteihin eli



30

plagiointia tulee valttaa ja tekijanoikeuksia kunnioittaa (Ammattikorkeakoulujen rehtorineu-
vosto, 2020). Kaytettyjen kuvien tarkoituksena on havainnollistaa ja selkeyttaa produktin ul-
koasua. Osa produktissa kaytetyista kuvista otettiin itse ja osa valittiin vapaasti kaytettavissa

olevista aiheeseen sopivista kuvista internetista.

Aineistonkeruussa kaytettiin Medicin, CINAHL Ultimaten, PubMedin ja Terveysportin tieto-
kantoja seka SeAMKin Finna -hakupalvelua. Tietokannat valikoituivat sen mukaan, etta niista
I0ydettiin aiheeseen liittyvaa luotettavaa tieteellista tietoa. Tietokantojen ja verkkosivustojen
lisaksi kaytettiin Iahteina kirjastosta lainattuja oppikirjoja ja tietokirjallisuutta. Lahdeaineisto
pyrittiin rajaamaan viimeisen kymmenen vuoden aikana ilmestyneeseen aineistoon seka
kayttamaan mahdollisimman luotettavia lahteita. Aiheista metabolinen oireyhtyma, asiakkaan
ohjaaminen, ravinto ja liikkunta on todella paljon tieteellista ja tutkittua tietoa saatavilla. Sen

sijaan luotettavasta oppaasta tuoretta tietoa ei kovinkaan paljon ollut tarjolla.
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Opas metabolisen oireyhtyman ennaltaeh-

kaisyyn ja hoitoon

Kuva 1. Jérvinen, 2023, CC-BY-NC

METABOLINEN OIREYHTYMA
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1 Alkusanat

Tahan oppaaseen on koottu viimeisinta tietoa
MBO:sta eli metabolisesta oireyhtymasta seka
painonhallintaan ja -pudottamiseen liittyvia
vinkkeja metabolisen oireyhtyman ehkaisyn ja
hoidon tueksi. Oppaan tarkoituksena on hera-
tella miettimaan omia elamantapojaan ja kor-
jaamaan niita terveellisempaan suuntaan. Opas
sopii myos kaikille omasta terveydestaan kiin-

nostuneille.

Metabolisen oireyhtyman kehittymiseen vaikut-
tavat elamantapatekijat. Esimerkiksi likunnan

puute, vartalolle ja vatsaontelon sisaan kertyva
liikarasva seka runsasrasvainen ruokavalio voi-

vat johtaa MBO:n kehittymiseen. Lisaksi
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niukkakuituinen ruokavalio, alkoholin runsas
kaytto, tupakointi ja psykososiaalinen stressi

vaikuttavat negatiivisesti terveydentilaan.

Tieto sairauteen johtaneista syista ja omien va-
lintojen merkityksesta auttaa asiakasta tunnis-
tamaan omat terveydentilaan liittyvat ongelma-
kohdat ja tekemaan terveytta edistavia muutok-
sia omassa arjessaan. Elamantapojen pienilla
muutoksilla voi olla ratkaisevia vaikutuksia sai-

rauksien ehkaisyssa ja hoidossa.

Opas on luotu opinnaytetydona yhteistyossa Sei-

najoen ammattikorkeakoulun SEAMKIin kanssa.



2 Metabolinen oireyhtyma eli MBO

2.1 Mika on metabolinen oireyhtyma?

Metabolinen oireyhtyma on aineenvaihduntaan liittyva
oireyhtyma. Oireyhtymassa samalla henkildlla esiintyy

samaan aikaan useita terveytta uhkaavia hairioita.

MBO:n kriteerit tayttyvat, kun alla olevassa taulukossa

olevista asioista vahintaan 3 toteutuu.

1. Vyoétardlihavuus: miehella vyotaron ymparys
yli 100 cm ja naisella 90 cm.

2. Triglyseridien maara veressa on suurentunut:
yli 1,7 mmol/l).

3. Veren HDL-kolesterolin pitoisuus on matala:
miehella alle 1,0 mmol/l ja naisella alle 1,3
mmol/l.

4, Kohonnut verenpaine: yli 130/85 mmHg.

Yon paaston jalkeen verensokeri on koholla:

5,6 mmol/l tai enemman.

e
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Kuva 3. Vyétarélihavuus: miehella vyétarén ympéarys yli 100 cm ja nai-
sella 90 cm (CCO0)

Kuva 4. Yén paaston jélkeen verensokeri on koholla: 5,6 mmol/l tai
enemmaén (CCO)



2.2 Metabolisen oireyhtyman ehkaisy ja hoito

Painonhallinta eli normaalipainon sailyttaminen
on yksi tarkeimmista metabolisen oireyhtyman
ehkaisymuodoista.

Rasvan kertyminen vatsaonteloon ja maksaan
aiheuttaa hairion, laihduttamalla voidaan tehok-
kaasti vahentaa oireyhtyman kaikkia aiheuttamia
hairidita.

Ensisijainen hoitokeino on suurentuneen vyota-
ron kaventaminen laihduttamalla.
Laihduttamalla rasvakudos vahenee enemman
vatsaontelosta ja maksasta kuin ihon alta eli
muutosta voi tapahtua, vaikka se ei olisi naky-
vaa.

Vyotaron kaventumisen ansiosta verensokeri
laskee, hyva kolesteroliarvo eli HDL nousee ja

veren triglyseridi-arvo seka verenpaine alenee.
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o Pelkasta saannollisesta liikunnasta ilman laihtu-
mista on hyotya, silla se normaalistaa hairion ai-
heuttamia muutoksia.

e Laihduttamalla ja liikuntaa lisaamalla inmisen
HDL eli hyva kolesterolipitoisuus nousee ja LDL
eli huono kolesterolipitoisuus seka trigly-
seridi-arvot eli veren rasva-arvot laskevat.

o Lihavuus aiheuttaa verenpaineen nousua kaikilla

ikaluokilla. Laihduttamalla verenpaine laskee ja

lihomalla nousee.

Metabolinen oireyhtyma johtuu

rasvan kertymisesta vatsaon-

teloon ja maksaan.
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3 Omat lahtokohdat ja tavoitteet painonpudotuk-

selle e Muutoksen pohjana toimivat aikaisemmat
Mieti: ruokailutottumukset ja -tavat
e Miksi haluan pudottaa painoa? e Terveellisempien valintojen my6ta energian-
 Mita hyotyja saavutan painonpudotuksella? saanti véahenee ja paino léhtee laskuun.
e Onko nyt oikea hetki aloittaa muutos, onko mi-  Ensisijaisesti kannattaa ajatella elamantapa-
nulla voimavaroja ja resursseja elamantapamuu- muutosta eika vaa'an lukemaa.
toksiin? e Pysyva muutos on todennakdisempaa mikali
e Pida mielessa, etta nykyisia elamantapoja tulee kehonkuva on myonteinen ja on kiinnostunut
muuttaa pysyvasti, etta loppu tuloskin olisi py- omasta terveydentilastaan.
syva. e Mieti ja valitse omat muutoskohteesi.

e Kannattaa aloittaa tekemalla 1-2 muutosta, ja

Vinkki. Tee itsellesi lista esille kun ne ovat vakiintuneet arkeen niin voi ottaa

hyodyista, joita painonpudotuk- mukaan uusia muutoksia.

seeta rEfasliees sauEa e Tee konkreettisia paatoksia mita aiot muut-

taa, esim. "vaihdan taysmaidon rasvatto-

maan" tai " kuljen pyoralla tyomatkat".



Konkreettisten muutosten toteutumista on
helpompi arvioida, kuin yleisella tasolla teh-
tyja tavoitteita esim. ’lisaan liikkuntaa’ tai “syon
vahemman”

Muutokset kannattaa aloittaa sellaisista arjen
asioista, jotka ovat paivittaisia tai toistuvat
usein.

Onnistuneessa painonhallinnassa muutokset
tehdaan vahitellen omaa kehoa kuunnellen.
Ruokailuun ja likkuntaan kannattaa suhtautua
joustavasti. On sallittua silloin talldin joustaa
ja poiketa suunnitelmastaan. Esim. juhlissa
voi ottaa palan kakkua ilman, etta tarvitsee
kokea epaonnistuneensa. Tarkeaa on kuiten-
kin palata takaisin aiempaan suunnitelmaan.
Mikali haluaa asettaa painotavoitteen, se
kannattaa tehda asteittaisesti ja realistiseksi.
Jo 3-5 %:n painonpudotuksella on tervey-

delle hyodyllisia vaikutuksia.
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e Suurimmalle osalle riittava painonpudotus-

vauhti on 100-500 g viikossa.

Muista: kaikkia muutoksia
ei tarvitse eika kannata
tehda yhdella kertaa!
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4 Ruokavalio 4.1 Ruokavalion merkitys painonhallinnassa

Ruokavaliota miettiessa tarkeinta on saannollinen

ateriarytmil e Painonhallintaa tukevassa ruokavaliossa olen-

Saanndllinen ateriarytmi ehkaisee nalan kasva-
mista hallitsemattomaksi

auttaa jaksamaan arjessa ja pitaa mielen vir-
keana ja tasaisena

Saannollisyys auttaa vahitellen tunnistamaan
nalan ja kyllaisyyden tunteita, joita ei valttamatta
epasaannollisesti syodessa koe

Ei ole tarvetta napostella, kun verensokeri pysyy
tasaisena

Ateriarytmiin kuuluu yleensa aamiainen, lounas,
paivallinen seka iltapala seka tarpeen mukaan
1-2 valipalaa noin 3-5 tunnin valein.

Syo riittavan usein kohtuulli-
seen nalan tunteeseen, 3-5 tun-

nin valein.

naista on kokonaisuus, eivatka yksittaiset ruoka-
aine valinnat ole ratkaisevia

Saanndllinen ateriarytmi pitaa virkeana ja hel-
pottaa syomisen hallintaa.

Kohtuulliset annoskoot ja syominen tasaisin va-
liajoin edistavat myOs painonhallintaa ja vatsan
normaalia toimintaa.

Pitkat ateriavalit ja liilan pienet annokset altista-
vat napostelulle ja liialliselle syomiselle seuraa-
valla aterialla.

Monipuolinen ja vaihteleva ruokavalio tarjoaa

myOs maukkaita makuja.



4.2 Mista ravinto koostuu?

Ravinto koostuu proteiineista, hiilihydraateista, ras-

voista, marjoista, hedelmista, kasviksista seka mar-

joista.

4.2.1

Proteiinit

Huolehdi proteiinin saannista, se ehkaisee lihas-
katoa painon pudotuksen aikana

Proteiini edistaa laihtumista ja voi helpottaa pai-
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Lisaksi runsas proteiinin saanti kuormittaa mu-
nuaisia.

Proteiinia saat:

-lihasta, kalasta, kanasta ja kananmunasta
-rahkasta, raejuustosta, juustosta ja nestemai-
sista maitotuotteista

-herneista, pavuista, linsseista ja soijasta
-kasviproteiinivalmisteista

-pahkindista ja siemenista

-taysjyvaviljasta.

nonhallintaa, koska se pitaa hyvin ylla kyllaisyy-

Proteiinia kannattaa nauttia lahes jo-

den tunnetta ja ehkaisee nalan tunteita.
kaisella paivan aterialla. Karkeasti

e Useimmille laihduttajille riittava proteiinimaara

alle 100 kiloa painavalle sopiva

on 80-120 grammaa paivassa. - - :
maara proteiinia on yksi

taa painonhallintaa ja ehkaisee napostelua saantisuositus on

\

¢ Proteiinia ei kuitenkaan kannata syoda liikaa 1,2-1,4 g/painokilo.

silla ylimaarainen proteiini varastoituu rasvaksi.

HUOM! Ravitsemussuositusten mukaan valtimo-

tauteihin sairastuneilla kananmunan keltuaisen

kayttoa tulisi rajoittaa noin 3-4 keltuaiseen/viikko



4.2.2

Hiilihydraatit

Ravinnosta saatavia hiilihydraatteja ovat sokerit,
tarkkelys ja ravintokuitu.

Hiilihydraattien tehtavana on tuottaa energiaa
elimiston toimintaan.

Monista hiilihydraattien Iahteista saadaan myos
elimistolle valttamattomia kuituja, vitamiineja ja
kivennaisaineita.

Hiilihydraattien saantisuositus on 45-60 % ener-
giansaannista

Muita hiilihydraattien lahteita ovat mm. hedelmat

ja marjat, maitovalmisteet ja sokeri
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Suositeltavia hiilihydraattien lahteita ovat:

e taysjyvaviljavalmisteet
o kasvikset

e hedelmat

e marjat

Suositeltava kuitupitoisuus lei-

vissa on vahintaan 6 g/100 g ja
nakkileivissa ja hapankorpuissa
10 g/100 g
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4.2.3 Kasvikset, marjat ja hedelmat Vinkkeja kasvisten, hedelmien ja marjojen kayton

lisaamiseen

Kasviksia tulisi syoda puoli kiloa paivassa
Sisaltavat runsaasti elimistolle valttamattomia vi-
tamiineja ja kivennaisaineita.

Niiden sisaltama kuitu luo kyllaisyyden tunteen
seka tasaa verensokerin nousua aterian jalkeen
Edistavat vatsan toimintaa

Kasvisten, hedelmien ja marjojen kaytolla on po-

sitiivisia vaikutuksia terveyteen

Kuva 5. Marjoja voi lisété esimerkiksi rahkan tai jugurtin sekaan (CCO0)

Pida helposti saatavilla/esilla poydalla

Kuori porkkanoita, pilko kukkakaalia tai viipaloi
lanttu valmiiksi jaakaappiin

Lisaa kasviksia laatikkoruokiin, pyorykoihin ja
pataruokiin

Makua ruokaan saa esim. sipuleista, tomaa-
teista tai paprikoista

Lisaa kasvisruokia ruokalistalle.

Aloita ruokailu syomalla kasviksia

Kayta jalkiruokiin hedelmia ja marjoja

Laita kasviksia leivan paalle ja marjoja/hedelmia
jogurtin/rahkan sekaan

Tee raikas smoothie hedelmia ja marjoja kayt-
taen



4.2.4 Rasvat

Elimisto tarvitsee rasvaa mm. solujen rakennus-
aineeksi ja energian lahteeksi.

Suositeltava maara rasvaa on 25-40 % energi-
ansaannista. Huom! rasvaa ei tule valttaa silla,
tata pienempi rasvan saanti vaikeuttaa valtta-
mattomien rasvahappojen ja rasvaliukoisten vi-
tamiinien saantia, eika se ole hyodyllista sydan-
ja verisuoniterveyden kannalta!

Rasvan maaraa olennaisempaa on sen laatu.
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Vinkkeja rasvan laadun parantamiseen

Lisaa pehmeaa rasvaa ruokavalioon ja va-
henna kovaa rasvaa.

Valitse leivalle margariini tai kasvirasvale-
vite, jossa on sydanmerkki.

Kayta ruoanvalmistuksessa ja leivonnassa
kasvioljyja tai juoksevaa margariinia

Syo0 2 ruokalusikallista maustamattomia
pahkindita, siemenia tai manteleita paivit-
tain.

Valitse rasvattomia tai vaharasvaisia mai-
totuotteita.

Vaihda runsasrasvainen liha ja lihavalmis-
teet vaharasvaiseen (rasvaa <7 %) lihaan,
siipikarjaan tai kalaan.

Valitse leikkeleeksi vaharasvaisia leikke-
leita esim. kalkkunaleike.

Vahenna voin ja kerman kayttoa.
Vahenna runsasrasvaisten ruokien, leivon-
naisten ja makeisten syontia.

Aterioiden rasvamaaraa vahentamalla voi
pienentaa tehokkaasti aterian kokonais-
energiamaaraa.
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4.3 Mika on Sydanmerkki? 4.4 Lautasmalli
Sydanmerkki on elintarvikepakkauksista ja ravinto- Lautasmallin avulla saat koottua terveellisen aterian.
loista 16ytyva merkki, joka osoittaa, etta kyseinen tuote Lautasmallin mukainen ateria kootaan niin, etta ateri-
tai ruoka—annos on terveyden kannalta parempi vaih- asta puolet on kasviksia, hiilihydraatin lahdetta neljas-
toehto. osa ja loppu neljasosa on proteiinin l[ahdetta.
Pl Vv
& <{, o
< 7 -
q A LEIVALLE 1 tl 1/4
Q. > SR TAYSJP::;S;:QETTA
® ” v}/
Kuva 6. Sydanmerkki kertoo, etté tuote on terveyden kannalta parempi
valinta (CC BY Suomen Sydaénliitto)
1/4

KALAA, LIHAA
TAI KASVIPRO-
TEIINIA

OLIYPOHIAISTA
SALAATIN-
KASTIKETTA

Kuva 7. Lautasmallin mukainen ateria (CC BY Suomen Sydénliitto)
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5 Liikunta 5.2 Liikunnan merkitys painonhallinnassa

5.1 Terveysliikunta e Liikunta kuluttaa energiaa ja energiaa kuluu sita

Terveysliikuntasuositus on reipasta kavelya va- enemman mita rasittavampaa liikunta on.

hintaan puoli tuntia useampana paivana/viikko. e Omaa energiankulutusta voi arvioida energialas-

-Kavelyn voi jakaa paivassa myos useampaan kurilla, joka loytyy terveysportista osoitteesta

osaan, esimerkiksi 5-10 minuutin patkiin. https://www.terveyskirjasto fi/pat00003/energian-

-Jos kavely ei onnistu esim. nivelvaivojen takia kulutuslaskuri-eri-likuntamuodoille

tai joku muu laji on mieluisampi, se voidaan kor- e Liikunta parantaa rasva- ja sokeriaineenvaihdun-

vata esimerkiksi uinnilla tai pyorailylla

taa, vaikka paino ei putoaisikaan.

e Liikkuminen yllapitaa lihaksia painon pudotuksen
aikana.

e Lihas kuluttaa enemman energiaa kuin rasva, jo-

ten lihasten yllapito on tarkeaa.

Esim. 80 kg painava henkil6 kuluttaa 1

tunnin aikana:

Kuva 8. Kévelyn voi korvata esim. uinnilla (Jarvinen, 2023, CC-BY-NC) -reipas kavely 320kcal
-rauhallinen holkka (8km/h) 640kcal

-reipas juoksu (10km/h) 800 kcal.

Kuva 9. Pyéréily on erinomaista kuntoliikuntaa ja alentaa myés verenpai-

netta (Jérvinen, 2023, CC-BY-NC)



https://www.terveyskirjasto.fi/pgt00003/energiankulutuslaskuri-eri-liikuntamuodoille
https://www.terveyskirjasto.fi/pgt00003/energiankulutuslaskuri-eri-liikuntamuodoille

15 (19)

5.3 Energian kulutus ja saanti

e Painonpudotus perustuu energiavajeeseen.

e Kaloreita kuluu perusaineenvaihdunnassa, arjen

Karsi ylimaarainen energia pois
askareissa ja kulutusta voi tehostaa liikuntaa li- ruokavaliostasi, herkut sisaltavat

saamalla todella paljon energiaa kokoonsa

e Ravinnosta saatavassa energiassa on eroa, toi- nahden

set elintarvikkeet sisaltavat huomattavasti enem- Esim. Sipsipussi=2 kiloa keitettyja

man energiaa kuin toiset perunoita

Viineri=kokonainen paaateria

/

Muista myos juoda riittavasti!
Nesteen tarpeeseen vaikuttavat esim. ika,
liikunnan maara ja ympariston lampaotila.
Nesteita saa myOs ruuasta, mutta sen li-

saksi tulisi juoda n. 1,5-2 litraa/pv.
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6 Kohti elamantapamuutosta

e Elamantapamuutoksen kannalta oma motivaatio
on tarkein ja siksi tulisi miettia omia arvojaan ja
sitd miksi muutosta halutaan.

Takapaldki Harkinta e Motivaation lahteena voi olla esimerkiksi oma
terveys.

e Muutosta ei ole helppo tehda ja retkahduksiakin
voi tulla, silloin on tarkeaa palata niihin miettei-
siin, joiden vuoksi alun perin muutokseen lahti.

e Kun motivaatio on tarpeeksi vahva, muutos on

Yllapito Valmistautuminen

N

Kuva 10. Elaméantapamuutoksen viisi porrasta, muutos ei vélttamatta ta-
pahdu kerralla (CCO)

mahdollinen kenelle tahansa!

Toiminta
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Tassa muutamia sivustoja, joista loytyy testeja -Testaa tietosi verenpaineesta

elamantapatottumuksien ja riskien kartoittamiseen -Testaa liikkujatyyppisi

ja vinkkeja elamantapojen korjaamiseen

https://www.hyvis fi/fi/lweb/etela-pohjanmaalter-
veystestit

-BMI eli painoindeksilaskuri, AUDIT eli alkoholin
kayton riskitesti, likkumistesti, FINRISKI riski-

testi sairastua sydaninfarktiin tai aivoverenkierto-

hairioon, StopDia — riski sairastua 2. tyypin dia-

betekseen

https://sydan.fi/testit/

-Testaa ruokavaliosi

-Testaa rasvan laatu
-Testaa suolan saantisi
-Testaa ruokatottumuksesi
-Testaa ruokapersoonasi

-Testaa liikuntatottumuksesi

https://www.diabetes.fi/terveydeksi/diabetek-

sen ehkaisy/riskitesti

-diebeteksen riskitesti

https://sydan.fi/fakta/tunne-arvosi-ja-testaa-elin-

tapojasi
-Elintapatesteja: syomistottumukset, liikuntatot-

tumukset, rasvan laatu, suolan saanti, energian-

tarve, bmi, sydan ja suu-terveys,


https://www.hyvis.fi/fi/web/etela-pohjanmaa/terveystestit
https://www.hyvis.fi/fi/web/etela-pohjanmaa/terveystestit
https://sydan.fi/testit/
https://www.diabetes.fi/terveydeksi/diabeteksen_ehkaisy/riskitesti
https://www.diabetes.fi/terveydeksi/diabeteksen_ehkaisy/riskitesti
https://sydan.fi/fakta/tunne-arvosi-ja-testaa-elintapojasi
https://sydan.fi/fakta/tunne-arvosi-ja-testaa-elintapojasi
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Tavoitteeni muutoksen saavuttamiseksi:

-Kirjoita tahan tavoitteet paamaaran saavuttamiseksi.
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