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Tama opinnaytetyo keskittyy psykoosikuntoutujan ravitsemusohjauksen ja ohjausmateriaalien
kehittamiseen. Tavoitteena oli tuottaa terveyshyotya psykoosikuntoutujille luomalla uusia
toimintatapoja ja tyokaluja psykoosikuntoutujien ravitsemusohjaukseen. Toimintaymparistona
oli HUS HYKS Psykiatriaan kuuluva psykoosipoliklinikka. Tarkoituksena oli loytaa psykoosikun-
toutujan terveyskayttaytymisen taustalla vaikuttavat kompetenssit, muotoilla tutkimuskysy-
mykset ja kehittaa niihin ratkaisuja. Tuotoksena oli pelillinen materiaali kuntoutujalle ja oh-
jausmateriaali ohjaajalle.

Tutkimuskysymykset olivat seuraavat: 1. Millaisia psykoosikuntoutujan terveyskayttaytymi-
seen vaikuttavia kehittamistarpeita henkilosto toi esiin? 2. Miten pelillinen ohjausmateriaali
tuki psykoosikuntoutujan ravitsemusohjausta?

Aineistonkeruumenetelmina olivat hoitohenkiloston haastattelu ja pelin toiminnallisuuden
havainnointi. Haastattelu toteutettiin teemahaastatteluna psykoosipoliklinikan hoitohenkilos-
tolle, n = 20. Tulokset analysoitiin sisallonanalyysimenetelmalla. Havainnointi kohdistui pelin
toiminnallisuuteen ja havainnot kirjattiin havainnointipaivakirjaan. Molemmat opinnaytetyon-
tekijat pitivat omaa havainnointipaivakirjaa, joiden tulokset yhdistettiin.

Tassa toiminnallisessa opinnaytetyossa toteutettiin tyon pohjaksi laadullinen tutkimus, tyon
paapaino oli kuitenkin kehittamistoiminnassa. Opinnaytetyossa kehitettiin painonhallintaa
tukevaan ravitsemusohjaukseen pelillista ohjausmateriaalia, joka on sovellettavissa suoraan
kohdeyksikon kayttoon.

Keskeiset tulokset olivat konkreettisen tiedon ja toistojen tarve, ajattelun vieminen kaytan-
toon seka henkiloston osaamisen ja hoitoprosessin kehittamistarve. Esille tuli myos konkreet-
tisen ohjausmateriaalin tarve. Psykoosikuntoutujat todettiin laajaksi ja monimuotoiseksi ryh-
maksi. Negatiivisten psykoosioireiden todettiin olevan yhteydessa motivaation puutteeseen.
Pelillisella materiaalilla toteutettu ohjaus vaikutti psykoosikuntoutujien terveyskayttaytymi-
seen kannustavasti.

Opinnaytetyon tuotoksena syntyi pelillinen ohjausmateriaali Valipalavaltti, joka sisaltaa ruo-
kapelikortit ja ohjaajan oppaan. Lisaksi opinnaytetyossa kehitettiin tyokalu MBO:n tunnista-

miseen, psykoosikuntoutujan fyysisen terveyden tarkistuslista ja varhaisen ohjauksen hoito-

malli, joka ottaa huomioon ravitsemusohjauksen jo laakehoitoa aloitettaessa.

Asiasanat: psykoosit, mielenterveyskuntoutujat, hoitosuositukset, pelillistaminen, painonhal-
linta
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This thesis is focused on the development of nutritional counseling and counseling material
for patients in psychosis rehabilitation. The aim of this thesis is to provide health benefits for
people in psychosis rehabilitation by creating new practices and tools for nutritional counsel-
ling. The purpose of this thesis is to find the competencies behind the health behavior, to
form research questions and develop answers to them. The operational environment of this
thesis was the HUS Psychiatric outpatient clinic for patients with psychosis. The product of
this thesis is game material for patients and guidance material for the counselors in psychosis
rehabilitation.

Research questions were: 1. What kind of developing needs counselors suggested regarding
the health behavior of an outpatient with psychosis? 2. How did gamified guidance material
support the nutritional guidance for an outpatient in psychosis rehabilitation?

The data was collected by semi-structured functional interviews with counselors in psychosis
rehabilitation (n = 20) and by observation of the gamified material's functionality. The data
was analyzed by content analysis method. The observations were focused on the functionality
of the game and the results were collected to an observation notebook. Both of the research-
ers had their own observation notebooks and their results were combined and analyzed by
content analysis.

In this practice-based thesis functional research was carried out. However, the main focus of
this thesis was on development activities. Guidance material for nutritional guidance was de-
veloped to be adapted for use by the concerned operational environment.

Most of the problems were noticed in memorizing and making the changes a part of everyday
life. Personnel’s knowledge and care models were mentioned as developing needs. Need of
functional guiding material was also noticed. The outpatients suffering from psychosis were
found to be a large and diverse group. Negative psychosis symptoms were noted to have an
influence on the lack of motivation.

As a result of this thesis a guidance material Snack trump game was developed, (Valipala-
valtti) which includes food playing cards and a counselor’s guide. In addition, a tool for rec-
ognizing MBO, a checklist for physical health, a new kind of care model for rehabilitation of
outpatients with psychosis was presented. The care model takes weight management counsel-
ling into account at an early stage, as soon as the medical care starts.

Keywords: psychosis, outpatient rehabilitation, clinical practice recommendations, gamifica-
tion, weight management
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1 Johdanto

Tama opinnaytetyo keskittyy psykoosikuntoutujan ravitsemusohjauksen ja ohjausmateriaalien
kehittamiseen. Kiinnostuksemme aiheeseen herasi havaittuamme psykoosisairauksien yleisyys
yhteiskunnassamme. Valtaosa meista tuntee tai ainakin tietaa ihmisen, jolla sairaus on. Lisak-
si mielenterveyspotilaiden fyysinen terveys on ollut usein esilla julkisessa keskustelussa viime
aikoina (Jarvi 2015; Sajama 2015, 43 - 44). Psykoosikuntoutujien terveyden edistaminen ja
ravitsemusohjauksen kehittaminen on tarkeaa, koska mielenterveyden hairiot lyhentavat

Suomessa naisilla elinikaa noin 15 vuotta ja miehilla 20 vuotta (Sajama 2015, 43).

Yleisin psykoosin taustalla oleva sairaus on skitsofrenia, jota sairastaa enemman kuin 1 % yli
65-vuotiaista suomalaisista. Koko vaestosta Suomessa 0,5 - 1,5 % sairastaa skitsofreniaa. Kos-
ka skitsofreniaa esiintyy enemman vanhuusialla, sen osuus tulee lahivuosina kasvamaan vaes-
ton ikaantyessa. (Salokangas ym. 2015; Talaslahti, Alanen & Leinonen 2011, 375.) Talaslahti
(2015, 70) toteaa, etta skitsofreniaan liittyy kohonnut ennenaikaisen kuoleman vaara, jota
voidaan todennakdisesti vahentaa fyysisen ja psyykkisen terveydentilan hyvalla hoidolla. Skit-
sofrenia itsessaan ei kuitenkaan selita korkeampaa kuolleisuutta, vaan se johtuu muista sai-
rauksista. Yleisemmat taustalla olevat sairaudet ovat sydan- ja verisuonitaudit, kasvaimet ja
hengityselinsairaudet (Talaslahti 2015, 72).

Terveyden kannalta kokonaisuudessaan epasuotuisa ravitsemus, vahaiset liikuntatottumukset,
runsas tupakointi ja alkoholin kaytto yhdessa perintotekijoiden kanssa altistavat metaboliselle
oireyhtymalle ja lisaavat kansansairauksiin kuten diabetekseen, sydan- ja verisuonisairauksiin
seka keuhkosairauksiin sairastuvuutta. Skitsofreniaa sairastavilla metabolista oireyhtymaa

esiintyy jopa 37 %:lla (Heiskanen 2015, 53). Mielenterveyskuntoutujille suunnatun terveysneu-
vonnan ja elintapaohjauksen avulla voidaan vaikuttaa kuntoutumisprosessiin ja sairauden hoi-

totasapainoon (Sajama 2015, 43 - 44).

Taman opinnaytetyon pohjaksi toteutettiin haastattelu HUS HYKS Psykiatriaan kuuluvan psy-

koosipoliklinikan henkilostolle. Ravitsemusohjauksen tueksi kehitettiin pelillista ohjausmate-
riaalia, jota testattiin yhdessa psykoosikuntoutujien kanssa. Pelin testausvaiheessa kaytettiin
havainnointipaivakirjaa, jonka avulla havainnoitiin ohjausmateriaalin toimivuutta. Haastatte-
lemalla ja havainnoimalla kootut aineistot analysoitiin deduktiivisella sisallonanalyysilla ja

kehittamistoiminnan tuloksia tarkasteltiin RE-AIM-arviointikehikon avulla.



2 Tavoitteet

Taman opinnaytetyon aiheena on psykoosista kuntoutuvan potilaan ravitsemusohjauksen ke-
hittaminen osana mielenterveystyota. Mielenterveyskuntoutujien kuolinsyyt ovat tavallisia
suomalaisia kansantauteja, muun muassa sydan- ja verisuonitauteja, diabetesta ja keuhkosai-
rauksia. (Kuolemansyytilasto 2014; Sajama 2015, 43.) Sairastumisen taustalla ovat usein elin-
tavat kuten epaterveellinen ruokavalio, liian vahainen liikunta, runsas tupakointi ja alkoholin
kaytto. Osa psyykenlaakkeista lisaa ylipainon ja diabeteksen ilmaantuvuutta. Sairastuvuudessa
ja kuolleisuudessa on eroja mielenterveyshairioita sairastavien ja muun vaeston valilla. Kuilu
syvenee jatkuvasti ja on selkeampi korkean elintason maissa kuin keskinkertaisen tai matalan
elintason maissa. WHO:n tavoitteena on tasoittaa hoitoon paasyssa ja kuolleisuudessa oleva
ero mielenterveyskuntoutujien ja muun vaeston valilla. (Viertio ym. 2012, 863; Euroopan mie-
lenterveyden toimintasuunnitelma 2013, 15.) Kehittamalla perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon yhteistyota, voidaan Penttilan ym. (2015, 878) mukaan saavuttaa nakyvia tulok-

sia ja parantaa psykoosikuntoutujien tulevaisuuden ennustetta.

Taman opinnaytetyon toimintaymparistona oli HUS HYKS Psykiatriaan kuuluva psykoosipolikli-
nikka. Tahan opinnaytetyon liittyva teemahaastattelu rajattiin koskemaan toimintaympariston
henkilostoa (N=20). Tyon tuotoksena syntyi pelillinen ohjausmateriaali aikuisten psykoosikun-
toutujien ravitsemusohjaukseen. Opinnaytetyon rajaus liittyi toimintaymparistoon. Poliklini-
kalla hoidetaan uusiutuvia psykooseja, jotka johtuvat muista kuin mielialasyista. Poliklinikan
henkiloston vastauksissa esiintyy sana potilas. Muualla tassa opinnaytetyossa kaytetaan koh-

deryhmasta nimitysta psykoosikuntoutujat.

Yleisin uusiutuvan psykoosin aiheuttaja on skitsofrenia (Salokangas ym. 2015). Kun mieliala-
sairaudet rajataan pois, muita syita voivat olla paihteiden kaytto tai pitkittynyt trauma- tai
kriisireaktio (Huttunen 2014). Merkittavin kohderyhmaa maarittava tekija on uusiutuva psy-

koosi, joka alentaa kognitiivista toimintakykya (Leskinen & Koskinen-Ollonqvist 2000).

Suvisaaren, Isohannin, Kiesepan, Koposen, Hietalan ja Lonnqvistin (2014, 147) mukaan kogni-
tiivisten toimintojen keskeisimmat hairiot liittyvat muistiin, keskittymiseen, tarkkaavaisuu-
teen ja toiminnan ohjaukseen. Toiminnan ohjauksen taidot ohjaavat ihmisen suoriutumista
toiminnoista tavoitteellisesti erilaisia psyykkisia prosesseja hyodyntaen. Puutteita toiminnan
ohjauksessa voidaan havaita muun muassa uusien taitojen oppimisen, tiedon vastaanottami-
sen ja kasittelemisen seka paatoksenteon vaikeutena. Lisaksi puutteita voi ilmeta ongelman-
ratkaisukyvyssa, joustavuudessa ja aloitekyvyssa. Hoitoon hakeutuminen ja hoidon toteutumi-

nen voivat vaikeutua kognitiivisten hairioiden vuoksi.



2.1 Tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnaytetyon lahtokohtana oli psykoosikuntoutujien fyysisen terveyden hoitamisen
tarve samoin perustein kuin muunkin vaeston kohdalla, jotta metabolisesta oireyhtymasta

johtuvat sairaudet saadaan vahenemaan ja erot elinian ennusteissa lahentymaan toisiaan.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli loytaa psykoosikuntoutujan fyysisen terveyskayttay-
tymisen taustalla olevia asioita, muotoilla niista tutkimuskysymykset ja kehittaa tyoelaman
tarpeisiin konkreettisia ratkaisuja. Taman opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa terveyshyo-
tya psykoosikuntoutujille luomalla uusia toimintatapoja ja tyokaluja psykoosikuntoutujien
ravitsemusohjaukseen. Toiminnallisena tavoitteena oli kehittaa psykoosikuntoutujan ravitse-
musohjauksen tueksi pelillista ohjausmateriaalia. Mahdollisesti materiaalista voi olla hyotya

muillekin kuin psykoosikuntoutujille.

2.2 Toimintaa ohjaavat lait ja suositukset

Perustuslakiin (1999/731) pohjautuu ihmisarvon loukkaamattomuus, yksilon vapaus ja oikeu-
det seka oikeudenmukaisuuden edistaminen yhteiskunnassa. Psykoosikuntoutujan hoitoa oh-
jaavat muut lait ovat muun muassa mielenterveyslaki 1990/1116), laki sosiaalihuollon asiak-
kaan asemasta ja oikeuksista (2000/812), laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785),
skitsofrenian kaypa hoito -suositus (Salokangas ym. 2015) seka Sairaanhoitajien eettiset oh-

jeet (Sairaanhoitajaliitto 2014).

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (2000/812) ohjaa asiakastyota luotta-
mukselliseen asiakassuhteeseen seka asiakkaan oikeuteen saada hyvaa palvelua ja kohtelua.
Kaikki asiakirjat ovat salassa pidettavia, niita ei kopioida eika luovuteta hoitotiimiin kuulu-
mattomille henkiloille. Asiakirjoista ilmenevat tiedot ovat salassa pidettavia, joten tietoja
saa antaa eteenpain ainoastaan asiakkaan suostumuksella tai tarkemman lainsaadannon nojal-

la. (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (2000/812).

Lakia noudatettaessa on otettava huomioon myos muut sosiaali- ja terveydenhuollon toimin-
taa ohjaavat lait kuten kansanterveyslaki (1972/66), kuntalaki (1995/365), erikoissairaanhoi-
tolaki (1989/1062), terveydenhuoltolaki (2010/1326), tartuntatautilaki (1986/583) ja mielen-
terveyslaki (1990/1116). Potilaan hoito on toteutettava yhdistaen eri lakien merkitys jokaises-
sa tilanteessa parhaalla mahdollisella tavalla (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785;

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain muuttamisesta 2004/857).



3 Tietoperusta

3.1 Keskeiset kasitteet

Koska kyseessa oli toiminnallinen opinnaytetyo, lahestymistapa kasitteiden maarittelyyn on
dispositionaalinen: korostimme kasitteen yhteytta inhimilliseen toimintaan ja kasitteiden
kayttoon, siina ilmenevaan yleiseen seka kasitteen mahdollistamaan tapaan toimia. Kaytan-
nossa kasitteille ei etsitty tarkkarajaisia ominaispiirteita vaan kayttotapoja. Kasitteet ovat
luonteeltaan muuttuvia, niiden kehittyminen on jatkuvaa ja sidoksissa kulttuuriin, kontekstiin
ja aikaan. (Suhonen 2010, 6.)

Tassa opinnaytetyossa keskeisimmat kasitteet ovat psykoosi, psykoosikuntoutuja, metabolinen
oireyhtyma, ravitsemus ja ohjaus. Lisaksi maariteltiin kasitteet pelillisyys ja hyotypelit, silla
opinnaytetyon toiminnallisena osuutena tuotettiin pelillista materiaalia psykoosikuntoutujan
ravitsemusohjaukseen. Taman opinnaytetyon toiminnallinen osuus toteutui tyoelaman kehit-
tamisena, joka perustuu Learning by Developing -oppimismalliin. Tutkimuskysymysten asette-
lun pohjana kaytettiin terveyskayttaytymisen mallia, jonka lahtokohtina ovat IMB-malli ja

OECD:n kompetenssimalli.

3.1.1  Psykoosi ja psykoosikuntoutuja

Psykoosi tarkoittaa yleisesti ihmisen todellisuudentajun hairiintymista (Huttunen 2015a; Salo-
kangas ym. 2007, 18). Cullberg (2005, 142 - 143) erottaa kolme erilaista psykoosityyppia: yh-
den kerran ilmaantuva psykoosi, uusiutuva psykoosi ja uusiutuva psykoosi, johon liittyy pitka-
aikaisen toimintakyvyn heikkeneminen. Yhden kerran ilmaantuva psykoosi on kertaluonteinen,
siihen liittyy usein selkeita psykososiaalisia tai biologisia laukaisevia tekijoita ja se kohenee
muutamassa viikossa. Uusiutuvaan psykoosiin liittyy usein paihteiden vaarinkayttoa, sita edel-
taa usein rajatilainen tai skitsoidityyppinen persoonallisuushairio. Naita psykooseja kutsutaan
myos sykloidisiksi tai skitsoaffektiivisiksi. Uusiutuva psykoosi, johon liittyy pitkaaikaisen toi-
mintakyvyn heikkeneminen, on Cullbergin (2005, 144) mukaan kroonista skitsofreniaa. Osa

tutkijoista (Koponen 2013) kutsuu tata hoitoresistentiksi skitsofreniaksi.

Uusiutuva psykoosi, johon liittyy pitkaaikaisen toimintakyvyn heikkeneminen, voi oireilla jo
vuosia ennen psykoosin puhkeamista (Cullberg 2005, 144). Psykoosia ennakoivat oireet voi-
daan jakaa alkuvaiheen ja valittoman riskivaiheen oireisiin. Alkuvaiheen oireet ovat erilaisia
ajattelun, motoriikan ja havaintojen alueen outoja, subjektiivisia kokemuksia, kuten unetto-
muutta, levottomuutta, epaluuloisuutta ja eristaytymista. Valittoman riskivaiheen oireina

esiintyy ohimenevia psykoositiloja tai lievia, positiivisia psykoosioireita. Molempien vaiheiden



aikana voi ilmeta myos ahdistuneisuutta ja masentuneisuutta. (Salokangas ym. 2015; Lonn-
qvist 2014.)

Psykoosioireet voidaan jakaa positiivisiin ja negatiivisiin oireisiin. Positiiviset oireet nakyvat
korostuneena psyykkisena toimintana. Positiivisia oireita ovat muun muassa harhaluulot ja
aistiharhat, puheen ja kayttaytymisen hajanaisuus. Negatiiviset oireet nakyvat puutosoireina,
joita ovat muun muassa tunneilmaisun tai sosiaalisen kayttaytymisen heikkeneminen, puheen
koyhtyminen ja haluttomuus tehda asioita. (Suvisaari ym. 2014, 137.) Salokankaan ym. (2007,
18) mukaan psykoosikuntoutujan toimintakyvyn heikkeneminen ilmenee henkilon psykososiaa-
lisuuden puutteellisuutena eli vetaytyneisyytena tai ristiriitaisuutena ihmissuhteissa, opiskelu-
tai tyokyvyn heikentymisena, henkilokohtaisen hygienian tai muiden elamisen perustarpeiden
laiminlyomisena. Salokangas ym. (2015) erottaa psykoosioireiden joukosta myos epaspesifit
psykoosioireet. Ne ovat toimintakykyyn liittyvia oireita, jotka voivat peittaa alleen muut psy-
koosioireet. Epaspesifeina psykoosioireina voidaan pitaa muun muassa ahdistuneisuutta ja

masentuneisuutta.

Psykoosioireita mitataan eri asteikkojen avulla. Diagnostisia mittareita ovat muun muassa
SCID-II, MINI, WHO-SCAN ja RDC. Psykoosin vaikeusastetta mittaavat muun muassa YMRS,
MontgomeryAsberg, Calgary, BPRS, PANSS, SANS ja SAPS. Haittavaikutuksia mittaavia asteik-
koja ovat muun muassa Simpson-Angus ja AIMS. Taman opinnaytetyon toimintaymparistossa
kaytetyimpia mittareita ovat BPRS ja PANSS-asteikot. BPRS:n (Brief Psychiatric Rating Scale)
avulla seurataan psykoosioireita ja mielialoja seka potilaan toimintakykya. PANSS-asteikon

avulla mitataan psykoosioireiden vakavuutta. (Jaaskeldainen & Miettunen 2011.)

Psykoosiin johtavat sairaudet ovat usein seuraus keskushermoston hermoverkostojen toimin-
nan hairioista tai lapsuuden aikaisista traumaattisista tilanteista. Toisinaan syyna voivat olla
myos yksilon voimavaroja kuluttavat yhteiskunnalliset ja yhteisolliset olosuhteet. (Huttunen
2014; Isometsa ym. 2014.) Paihteiden kaytto ja erilaiset vaikeiden somaattisten sairauksien
aiheuttamat tilat voivat johtaa vakaviin terveydellisiin ongelmiin ja sosiaalisiin haittoihin.
Naiden tekijoiden vaikutuksesta ihmisen mieli jarkkyy ja sairastuvuuden riski psykiatrisiin sai-

rauksiin kasvaa. (Huttunen 2012.)

Yleisin uusiutuvan, toimintakykya heikentavan psykoosin taustalla olevista sairauksista on kui-
tenkin skitsofrenia. Kyseessa on yleensa aikuisian kynnyksella alkava psyykkinen sairaus, jonka
ennakko-oireina esiintyy muun muassa ahdistuneisuutta, masentuneisuutta ja toimintakyvyn
madaltumista. Ennakko-oireet eivat aina johda varsinaisesti psykoosiin. Harhaluuloisuus, eri-
laiset aistiharhat, poikkeava tunneilmaisu, ajattelun ja havainnointikyvyn vaaristymat, outo
kayttaytyminen seka kiihtyneisyys asteittain nakyvat sairastuneesta tilanteen edettya psykoo-

siin. Kokonaisuudessaan vaestostamme 0,5 - 1,5 % sairastaa skitsofreniaa. (Salokangas ym.



2015.) Viidesta skitsofreniaan sairastuvasta henkilosta noin nelja sairastuu jo nuoruusialla ja
ian myota sairastuvuus kasvaa. Tulevaisuudessa sairastuvuuden odotetaan kasvavan entises-
taan. lakkaiden ihmisten kohdalla kasvavana ongelmana nahdaan heidan eristaytyneisyys ela-
massa. Hoidettaessa iakkaita skitsofreniaa sairastavia ihmisia saadaan parannettua heidan
elamanlaatua ja toimintakykya, vaikka taytta oireettomuutta hoidossa harvoin saavutetaan.
(Talaslahti ym. 2011, 375.)

Psykoosin ja muiden mielenterveyden hairididen periytyvyys on selvaa, vaikka geneettisen
periman vaikutuksia ei viela taysin tunneta (Kieseppa 2007). Suomessa kaynnistyi syksylla
2015 laaja kansainvalinen tutkimus, jossa selvitetaan psykoosisairauksien periytyvyysmeka-
nismeja. Kyseessa on Helsingin yliopiston Suomen molekyyliladketieteen instituutin (FIMM) ja
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) yhdessa toteuttama tutkimus, jonka tavoitteena on
psykoosisairauksien geneettisen ja biologisen taustan tarkempi selvittely uusien ja tehok-
kaampien hoitojen kehityksen tueksi. Tutkimuksessa tavoitellaan Suomesta 10 000 naytetta
kolmen vuoden aineiston kerayksen aikana. Rahoittajana tutkimuksella on yhdysvaltalainen

Stanley Center for Psychiatric Research. (Palotie 2015.)

Psykoosikuntoutujan ravitsemusohjaukselle asettavat erityisvaatimuksia kuntoutujien talou-
dellinen tilanne, ruoan hinta ja henkilon kognitiivinen toimintakyky. Ruokaan kaytettava ra-
hamaara on useammilla henkiloilla noin 40 - 60 euroa viikossa. Ravitsemussuositusten mukai-
nen terveytta edistava ruoka on usein kallista ja edullisten, tuoreiden raaka-aineiden kasitte-
ly alusta alkaen vaatii vaivannakoa. Jokainen sairastettu psykoosi heikentaa ihmisen kognitii-
vista toimintakykya. Toisaalta suotuisa terveyskayttaytyminen vaatii kognitiivisia taitoja ja
sosiaaliset taidot, arviointi- ja ongelmaratkaisutaidot seka viestinta- ja tunnetaidot ovat myos
olennaisia terveysvalinnoissa ja terveyskayttaytymisessa. (Leskinen & Koskinen-Ollongvist
2000.) Tassa toimintaymparistossa psykoosikuntoutujat asuvat yleensa omassa kodissaan ja
tekevat itse ruokaostoksensa. Tasta syysta tassa opinnaytetyossa ravitsemusohjaukseen sisal-

lytettiin myos elintarvikkeiden hankintaan ja ruoan valmistustapoihin liittyvat valinnat.

3.1.2 Metabolinen oireyhtyma

Metabolinen oireyhtyma (MBO) on elimiston aineenvaihdunnallinen hairio, jolloin elimistoon
kasautuu useita sydan- ja verisuonisairauksien seka tyypin 2 diabeteksen riskitekijoita. Meta-
bolisen oireyhtyman syntyyn vaikuttavat geneettinen alttius ja elintapatekijat. Riskitekijoita
ovat keskivartalolihavuus, insuliinin tehottomuus, matala HDL-kolesterolipitoisuus, veren so-
keripitoisuuden kohoaminen seka verenpaineen nousu. Yleisesti ottaen terveytta edistavat
elintavat, kuten ylipainon, etenkin vatsaontelon sisaisen rasvakertyman valttaminen, liikun-
nallisuus seka rasvaisten ruokien valttaminen ennaltaehkaisevat sairauden kehittymista. (Sy-
vanne 2016; Mustajoki 2016.)
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Metabolinen oireyhtyma maaritellaan tarkastelemalla riskitekijoita (Liite 10). Tarkasteltavia
riskitekijoita ovat vyotaronymparys, veren triglyseridipitoisuus, veren HDL-pitoisuus, veren-
paine ja veren paastosokeriarvo. Riskitekijoiden lisaksi metabolisen oireyhtyman diagnosoin-
tiin vaikuttaa, jos henkilolla on niihin vaikuttava laakehoito. Eurooppalaisilla vyotaronympa-
rysmitta maaritellaan kahden riskin tasolle. Vyotaronymparyksen ollessa miehilla 94 cm ja
naisilla 80 cm katsotaan, etta riski sairastua verisuonisairauksiin ja diabetekseen on kohonnut.
Vyotaronymparyksen ollessa miehilla 102 cm ja naisilla 88 cm, katsotaan, etta riski sairastua
on kohonnut huomattavasti. Kaytannon tyota helpottamaan miesten vyotaronymparysmitan

toimintatasoksi on pyoristetty 100 cm ja naisten 90 cm. (Mustajoki 2016.)

Riskitekijoiden raja-arvot, joilla MBO maaritellaan, ovat veren triglyseridipitoisuus yli 1,7
mmol/l, veren HDL-kolesterolipitoisuus miehilla alle 1,0 mmol/l ja naisilla alle 1,3 mmol/l,
verenpaine vahintaan 130/85 mmHg tai veren paastosokeriarvo vahintaan 5,6 mmol/l. Maarit-
telyn kriteerit tayttyvat myos mikali henkilolla on verenpaineeseen, veren rasva-arvoihin tai -
sokeriin vaikuttava laakitys. Metabolisen oireyhtyman tunnistamiseksi tulee tayttya vahintaan

kolme edella mainituista riskitekijoista. (Mustajoki 2016.)

Terveytta edistava ravitsemus ja saannollinen liilkunta ovat tarkeimpia metabolista oireyhty-
maa ennaltaehkaisevia ja sita hoitavia tekijoita (Heiskanen 2015, 19 - 20). Kestavyysliikunnan
vaikutuksia metaboliseen oireyhtymaan ja painonhallintaan yleensa on tutkittu paljon. Pat-
tyn, Cornelissen, Eshghin ja Vanheesin (2013) mukaan metabolisen oireyhtyman osatekijoista
vyotaron ymparys, HDL-kolesteroli- seka verenpainetasot alenivat kestavyysliikuntaa harrasta-
villa. Lisaksi sydan- ja verisuonisairauksiin liittyen BMI, LDL-kolesteroli ja kokonaiskolestero-
liarvot alenivat. Lakka ja Laaksonen (2007) toteavat, etta saannollisesti harrastettu kohtalai-
nen tai reipas lilkunta parantavat insuliiniherkkyytta ja glukoosiaineenvaihduntaa. Liikunta
auttaa korjaamaan metabolisen oireyhtyman ja sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijoita.

Kokonaisuudessaan saannollinen liikunta tukee lisaksi painonhallintaa.

Terveytta edistavia kaypa hoito -suosituksia ovat dyslipidemiat, kohonnut verenpaine ja liha-
vuus (aikuiset) ja liikunta. Yhdistettaessa terveytta edistavat elintapaohjaukset, voidaan tu-
kea kuntoutujaa painonhallinnassa, ehkaista sydan- ja verisuonitauteja ja diabetesta, siirtaa
laakityksen aloittamista seka tehostaa laakehoidon vaikutusta. (Tikkanen ym. 2013; Jula ym.

2014; Pietilainen ym. 2013; Rauramaa ym. 2016.)

Metaboliseen oireyhtymaan liittyy usein ylipaino tai lihavuus. Lihavuus tarkoittaa tilaa, jossa
elimiston rasvakudoksen maara on suurentunut. Lihavuuden ilmaisemiseen kaytetaan painoin-
deksia (BMI, Body Mass Index), joka kertoo kehon painon ja pinta-alan suhteen. Painoindeksi
saadaan, kun jaetaan paino pituuden neli6lla (kg/m?). Normaalipainon ylaraja on 25 kg/m?,

ylipaino on alueella 25 - 29,9 kg/m? ja lihavuus alkaa BMI-lukemasta 30 kg/m?. Lihavuus maa-
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ritelladn vaikeaksi, jos painoindeksi on vahintaan 35 kg/m? ja sairaalloiseksi, jos painoindeksi
on vahintaan 40 kg/m?. Painoindeksin maaritysta voidaan taydentaa vyotaron ymparysmitalla.
Vyotarolihavuudesta puhutaan vasta, kun vyotaronymparys ylittaa miehilla 100 cm ja naisilla
90 cm. Vyotarolihavuus suurentaa huomattavasti sairauksien vaaraa. (Haglund, Huupponen,
Ventola & Hakala-Lahtinen 2011, 159 - 160; Tarnanen ym. 2011; Mustajoki 2015.)

Lihavuus moninkertaistaa riskin sairastua sydan- ja verisuonitauteihin, verenpainetautiin, kih-
tiin, polven nivelrikkoon ja sappikivitautiin. Lihavuus ja erityisesti vyotarolihavuus altistavat
myos tyypin 2 diabetekselle ja uniapnealle. (Haglund ym. 2011, 163.) Psykoosikuntoutujien
ylipainon syyt johtuvat Koposen (2011, 730) mukaan ravinnon ja kulutuksen maaran kohtaa-
mattomuudesta. Kuntoutujan ylipainon syyna nahdaan, etta perusravitsemus koostuu vaarista
komponenteista, kuten rasvan ja kuitujen suhteesta ravinnossa. Paivittainen saatu energia-
maara kasvaa, mikali lisaksi kulutetaan alkoholia. Psykoosikuntoutujan liikkuminenkin jaa

usein melko vahaiseksi.

Ratliff, Palmese, Reutenauer, Srihari ja Tek (2013) tutkivat ylipainoisten ihmisten riskia sai-
rastua sydan- ja verisuonitauteihin. Tutkimukseen osallistui vakavista mielenterveydenhairi-
oista kuntoutuvia henkiloita ja yhdysvaltalaista kantavaestoa. Tulosten perusteella ylipainoi-
sen skitsofreniaa sairastavan henkilon riski sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin oli ylipai-
noista kantavaestoa suurempi. Verrattaessa henkiloiden verisuonistojen kuntoa, arvioitiin
skitsofreniaa sairastavan ylipainoisen henkilon ika keskimaarin 14,1 vuotta hanen todellista
ikaa vanhemmaksi. Vastaavasti kantavaestoon kuuluvan ylipainoisen henkilon verisuoniston

perusteella ika arvioitiin keskimaarin 6,7 vuotta todellista vanhemmaksi.

3.1.3 Ravitsemus

Ravitsemushoito on tehokas dyslipidemian ja metabolisen oireyhtyman hoitomuoto. Ravitse-

mushoidolla voidaan parhaimmillaan alentaa veren kokonaiskolesterolia ja triglyserideja jopa
40 %. Ruokavaliohoidon vaikutusta voi tehostaa kasvistanolia tai -sterolia sisaltavien tuottei-
den kaytolla. Lisaksi hoidon teho edellyttaa yksilollista ravitsemusohjausta, joka tukee ruoka-

valion muutosta. (Nuutinen ym. 2010, 90.)

Taman opinnaytetyon ravitsemusohjaus pohjautuu Valtion ravitsemusneuvottelukunnan anta-
man suosituksen mukaiseen ruokavalioon. Suosituksessa tarkoitetaan ravitsemushoidolla seka
terveytta edistavaa ravitsemusta etta sairastuneiden ravitsemushoitoa (Fogelholm ym. 2014,
8). Valtion ravitsemusneuvottelukunnan suosituksiin liittyvat Ravitsemusterapeuttien yhdis-

tyksen kuvituskuvat ravintokolmio, ainekset ruokaan ja lautasmalli (Kuvio 1).
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Kuvio 1: Ravitsemusterapeuttien yhdistyksen ruokakolmio, ainekset ruokaan ja lautasmalli
(Lyytikainen & Kuusipalo 2016)

Tassa opinnaytetyossa on kaytetty Suomen ravitsemusterapeuttien yhdistyksen ruokakolmion,
lautasmallin seka niihin liittyvien ainekset ruokaan -kuvia. Kuvien kaytto on sallittua kaytet-
taessa samalla RTY:n logoa. (Lyytikainen & Kuusipalo 2016.) Ravitsemusterapeuttien yhdistyk-
sen ruokakolmiossa ovat paaroolissa kasvikset, hedelmat, juurekset ja vihannekset. Kuvissa
ulkomaiset hedelmat ja vihannekset tuovat monipuolisuutta ja vaihtelua valikoimaan. Seuraa-
valla tasanteella ovat taysjyvaviljatuotteet, jotka taydentyvat vaharasvaisilla maitotuotteilla,
munilla, kalalla, siipikarjalla ja pehmeilla rasvoilla. Ruokakolmion huipulla pienessa roolissa
ovat lihajalosteet, makkara ja makeat herkut. Ainekset ruokaan -kuvassa korostuvat samat
ruoka-aineet; vihanneksiin sisaltyy myos palkokasveja, kattilaan sujahtaa vihannesten lisaksi
rasvaista kalaa ja pehmea rasvaa. Viimeisessa kuvassa lautaselle on paatynyt puoli lautasellis-
ta vihanneksia, neljasosa lautasesta on taytetty hiilihydraattipitoisilla perunoilla ja viimeinen

neljannes runsaasti proteiineja sisaltavalla siipikarjalla.

Suomessa on laajasti kaytossa toinenkin ruokakolmio; muun muassa Sydanliiton ja Diabeteslii-
ton ravitsemussuositukset perustuvat Ita-Suomen yliopiston ja pohjoismaisen tutkijaryhman
laatimaan Itameren ruokavalioon, jossa on pohjana Harvardin yliopiston tutkijoiden vuonna
1993 julkistama Valimeren ruokavalio (Willett ym. 1995, 1403S). Yhta lailla kasviksiin ja vil-
joihin pohjautuvaan Valimeren ruokavalioon kuuluu lisana liikuntasuositus ja mukana on myos
viinilasi. Itameren ruokavalio on muokattu Valimeren ruokavalion tyyliin Suomen oloihin, lii-
kunta ei ole mukana ja juomista mukaan kuuluvat vain maito ja piima seka janojuomana vesi.
(Uusitupa ym. 2013, 53.) Itameren ruokavalion on havaittu vaikuttavan suotuisasti veren ras-

va-arvoihin ja vahentavan matala-asteista tulehdusta (Uusitupa ym. 2013, 52).

Tassa opinnaytetyossa paadyttiin kuitenkin Ravitsemusterapeuttien yhdistyksen ruokakolmion
kayttoon, jossa kotimaisia kasviksia taydentavat ulkomaiset hedelmat ja vihannekset. Tama

opinnaytetyo toteutettiin kevattalvella ja ohjauksen pohjaksi tarvittiin monipuolisesti edulli-
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sia vaihtoehtoja. Tassa opinnaytetyossa kaytettavat kaypa hoito -suositukset perustuvat tut-
kimustietoon ja Valtion ravitsemusneuvottelukunnan suosituksiin, joita havainnollistavat Ra-
vitsemusterapeuttien yhdistyksen laatima ruokakolmio ja lautasmalli. (Lyytikainen & Kuusipa-
lo 2016.) Valtion ravitsemusneuvottelukunnan suositusten pohjana ovat pohjoismaiset ravit-
semussuositukset (Nordic Nutrition Recommendations, NNR), jotka on laadittu yli sadan asian-
tuntijan yhteistyona ja laajan tieteelliseen nayton perusteella. Paahuomio kiinnitetaan yksit-
taisten ruoka-aineiden sijaan ruokavalion kokonaisuuteen ja nautittavien ruoka-aineiden laa-
tuun (Taulukko 1). Pohjoismaiset ravitsemussuuositukset korostavat ruoan merkitysta ravinto-

aineiden lahteena seka ruoan yhteytta terveyteen. (NNR 2012, 9 - 14.)

Suosi naita Muuta nama Rajoita naita
Vihanneksia ja Valkoiset viliatuotteet tEvsivvaEn Prosessoitua ja punais-
palkokasveja J b yaJy ta lihaa
Hedelmia ja mar- Virvoitusjuomia ja
joja Voi = kasvioljyihin ruokia, joissa on lisat-

tya sokeria
IR i Voilevitteet mmmmm kasvirasvalevitteisiin SaEe
merenelavia
Pahkinoita ja Rasvaiset maitotuotteet —mmmmmd | Alkoholia
siemenia

vaharasvaisiin maitotuotteisiin

Taulukko 1: Tieteelliseen nayttoon perustuva ohje terveytta edistavaan ruokavalioon
(mukaillen NNR 2012, 23)

Monilla kasviperaisilla tuotteilla on matala energiatiheys ja korkea suojaravintoainepitoisuus,
jolloin ne voivat auttaa painonhallinnassa. Kasvikset, juurekset, hedelmat, marjat, pahkinat,
siemenet ja taysjyvaviljat sisaltavat paljon ravintokuitua, joka vahentaa riskia sairastua kor-
keaan verenpaineeseen, sydan- ja verisuonisairauksiin, tyypin 2 diabetekseen seka joihinkin
syopiin. Rasvainen kala, pahkinat, siemenet ja kasvioljyt tarjoavat tyydyttymattomia rasva-
happoja. (NNR 2012, 21). Rapsi- ja pellavaoljy sisaltavat paljon Omega 3 - ja Omega 6 -
rasvahappoja. Tyydyttymattoman rasvan lahteiden kayttoa paaasiallisina rasvanlahteina tukee
vankka tieteellinen naytto. Kalasta saatavilla pitkilla Omega 3 -rasvahappoketjuilla on erityi-
sen tarkea terveytta edistava merkitys. Valkoisia viljoja, sokeroituja juomia, runsaasti lihaa,
makeisia ja jalkiruokia sisaltavan ruokavalion on todettu lisaavan ylipainoa ja kasvattavan
vyotaronymparysta. Vaharasvaisten maitotuotteiden suuri kulutus on yhteydessa korkean ve-
renpaineen, aivoverenvuotohairididen ja tyypin 2 diabeteksen riskin vahenemiseen. (NNR
2012, 22.)
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Liha, muna ja maitotuotteet ovat tarkeita proteiinien ja mineraalien lahteita ja niiden laa-
tuun tulee kiinnittaa huomiota. Prosessoidun ja punaisen lihan korvaaminen kalalla, siipikar-
jalla ja kasvisperaisilla proteiinivaihtoehdoilla, kuten palkokasveilla, perustuu siihen, etta
prosessoidulla lihalla on todettu olevan yhteys kohonneeseen suolistosyopien, tyypin 2 diabe-
teksen, lihavuuden ja sydan- ja verisuonisairauksien riskiin. Punaisella lihalla on samanlainen,
joskin heikompi yhteys. Sokeroitujen virvoitusjuomien kaytto on yhteydessa tyypin 2 diabe-
teksen riskin kohoamiseen. Runsas suolan kaytto lisaa korkean verenpaineen riskia. (NNR
2012, 22.) Alkoholin maaran ei pitaisi paivassa ylittaa naisilla 10 g ja miehilla 20 g ja alkoho-
lista saadun energiamaaran pitaisi jaada korkeintaan viiteen prosenttiin vuorokauden ener-
giamaarasta (NNR 2012, 28.)

Naiden nayttojen pohjalta on laadittu ohjaajan tueksi laihdutusruokavalion periaatteet (Tau-
lukko 2). Lihavuuden hoidossa ruokavaliolla on keskeinen merkitys. Pitkaaikaiseen laihdutta-
miseen suositellaan ruokavaliota, joka sisaltaa energiaa 2,1 - 4,2 MJ (500 - 1000 kcal) henki-
lon todellista energiankulutusta vahemman. (Pietilainen ym. 2013). Tallaisella ruokavaliolla

paino putoaa keskimaarin 1/2 - 1 kg viikossa (Haglund ym. 2011, 17 - 18).

Laihdutusruokavalion periaatteet

Noudata saannollista ateriarytmia

Syo lautasmallin mukaisesti

Syo erittain runsaasti kasviksia

Syo paivassa 3 - 4 annosta marjoja tai hedelmia

Suosi taysjyvaleipaa, puuroja ja muita taysjyvaviljoja
Vahenna kovaa rasvaa ja leikkeleita, lisaa pehmeaa rasvaa
Valitse vaharasvaisia maitotuotteita

Suosi kalaa, siipikarjaa, vaharasvaista lihaa ja palkokasveja
Totuttele pienempiin ruoka-annoksiin, ala vahenna kasvisten maaraa
Nauti makeita herkkuja ja alkoholia vain harvoin ja vahan
Juo tarpeeksi vetta

Al napostele

Taulukko 2: Laihdutusruokavalion periaatteet (mukaillen Haglund ym. 2011,166; Pietilainen
ym. 2013; NNR 2012, 22 - 23)

Energiamaaraa alennetaan vahentamalla ruokavaliosta valkoisia viljoja tai sokereita sisaltavia
ruokia. Runsaasti rasvoja sisaltavia ruokia vahennetaan huolehtien samalla riittavasta valtta-
mattomien rasvahappojen saannista. Vastaavasti ruokavalioon lisataan vesi- ja ravintokuitupi-

toisia ruokia kuten kasviksia, hedelmia, marjoja ja taysjyvaviljoja. (NNR 2012, 22 - 23.)

3.1.4 Ohjaus

Ravitsemusohjauksen kontekstissa on keskeista ruokailutottumusten muutoksen aikaansaami-

nen. Kayttaytymismuutosten aikaansaaminen on keskeista etenkin lihavuuden hoitoon tahtaa-
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vassa ravitsemusohjauksessa. Mielialan vaihtelut ja motivaation muutokset ovat niin psykoo-
sikuntoutujien kuin muunkin vaeston kohdalla syyna pysyvien ja terveytta edistavien ravitse-
mustottumusten toteutumisen vaikeuteen. (Yarborough, Stumbo, Yarborough, Young & Green
2015, 6 - 7; Blechert, Klackl, Miedl & Wilhelm 2016, 257.)

Tassa opinnaytetyossa tapahtuva ohjaus perustui pragmatistiseen oppimiskasitykseen. Prag-
matistisessa oppimiskasityksessa oppimisen tuloksena syntyva osaaminen nahdaan tietamisen,
taitamisen, ymmartamisen ja tilanteiden hallintakyvyn integroituneena kokonaisuutena, jossa
on keskeista uusien toimintatapojen syntyminen. Oppiminen nahdaan valineena, jonka avulla
muodostetaan uusia toimintatapoja. Tiedon nahdaan sisaltyvan toimintatapoihin, joiden avul-
la ympariston kanssa toimiminen mahdollistuu. Kielta, sanoja ja kasitteita kaytetaan tyovali-
neina, jotka mahdollistavat entista merkityksellisemman tavan toimia. Todellisuus rakentuu
toiminnan ja ajattelun vuorovaikutuksena. Pragmatismin toiminnassa on tarkeaa toiminnalli-
nen vuorovaikutus maailman kanssa. Ihminen nahdaan luonnostaan toimivana olentona, jolle

toiminta on myos palkitsevaa. Toiminta ohjaa ihmista ja ymparistoa tarvittavaan muutokseen.

Dewey ym. (1917, 64) ovat painottaneet elamanlaheisyytta ja oppimista valineina, joiden
avulla tuotetaan ihmisen ja ympariston valisessa vuorovaikutuksessa uusia toimintatapoja.
Pragmatistinen oppimiskasitys perustuu yhdessa toimimiseen. Keskeisena tekijana toimintata-
pojen muutokselle nahdaan ihmisen ja ympariston vuorovaikutus. Oppiminen on aktiivista,
siihen liittyy erilaisia toimintoja ja kokemuksia, joiden avulla uudet toimintatavat syntyvat.
(Raij ym. 2011, 8.)

Kaariainen (2007, 7) korostaa ohjauksen sidonnaisuutta kontekstiinsa ja toteaa ohjauksen ole-
van vuorovaikutuksessa rakentuvaa, aktiivista ja tavoitteellista toimintaa. Lahtokohtana oh-
jaustilanteessa on kuntoutujan ja hoitohenkilokunnan valinen konteksti, joka rakentuu kun-
toutujan ja hoitohenkilokunnan valisen vuorovaikutuksen avulla. Vuorovaikutus on keino ra-
kentaa ohjaussuhdetta. Pratt ym. (2013, 297) ovat tutkineet vakavia mielenterveydenhairioita
sairastaneiden kuntoutujien selviytymista ja itsehoidon kehittymista. Tutkimuksessa kuntou-
tujat saivat sairaanhoitajalta ohjausta tekniikkaa hyvaksi kayttaen. Tutkimustuloksien mu-
kaan tekniikan hyodyntaminen ohjauksessa nahtiin toimivana ratkaisuna. Kuntoutujien kyky

toteuttaa itsehoitoa koheni tutkimuksen aikana.

Ohjaus on osa kuntoutujan kokonaisvaltaista hoitotyota ja sen tulee tapahtua suunnitelmalli-
sesti ja tavoitteellisesti. Tarkoituksena on tukea ja kannustaa seka auttaa kuntoutujaa loyta-
maan omat voimavaransa ja ottamaan vastuu omasta terveydestaan ja hyvinvoinnistaan. Oh-
jauksen tavoitteena hoitotyossa on vahvistaa kuntoutujan itsenaista selviytymista. (Kyngas,

Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 5 - 6.) Hoitotyossa pyritaan ko-

konaisvaltaiseen hyvinvointiin. Kuntoutujan ja hoitajan tulee yhdessa asettaa realistiset ta-
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voitteet ja varmistaa sitoutumisensa niihin. Hoitajan ja kuntoutujan valilla tulee olla toimiva
ja luottavainen vuorovaikutussuhde, joka perustuu molemminpuoliseen aktiiviseen vuorovai-

kutukseen. Nain ohjauksella saadaan tuotettua hyva tulos. (Kyngas ym. 2007, 38 - 40.)

Motivoiva ohjaus on nayttoon perustuvaan tietoon pohjautuva menetelma, jonka avulla voi-
daan muuttaa ohjattavan ihmisen elintapoja terveytta edistaviksi. Tama hoitotyon menetel-
ma valmistaa ohjattavan miettimaan itse omaa terveyttaan ja hyvinvointiaan suhteessa elin-
tapoihinsa seka loytamaan sielta mahdollisia ristiriidassa olevia asioita. (Mustajoki & Kunnamo
2009; Dart 2011, 48.) Motivoivan haastattelun periaatteet ovat tutkitusti tehokkaita elintapa-
ohjauksessa. Tata William Millerin (2009) kehittelemaa toimintamallia voidaan hyvin kayttaa
myos psykoosikuntoutujien ravitsemusohjauksessa. Malli auttaa heita yhdistelemaan ravitse-
mukseen ja terveyteen liittyvia asioita ja vahvistamaan tarvittaessa muutoshalukkuutta to-

teuttamaan ravitsemussuositusten mukaista ruokavaliota. (Miller & Rose 2009, 527 - 537.)

Lihavuuden hoitoon liittyvassa ohjauksessa on oleellista ohjattavan oma halu muutokseen.
Ohjaajan ja ohjattavan suhteessa korostuu tasa-arvoinen vuorovaikutus, jonka avulla tavoitel-
laan muutoksia kayttaytymisessa. Ohjattavaa rohkaistaan arvioimaan omia ruokailu- ja liikun-
tatottumuksiaan niin, etta han loytaa itselle parhaiten sopivat muutoskohteet ja keinot muu-
tosten toteuttamiseen. Ohjaaja toimii ohjattavaa tukevana asiantuntijana. (Haglund ym.

2011, 168.) Ohjaajan tueksi on laadittu kysymyksia kaytannon tyohon (Taulukko 3).

Kysymyksia psykoosikuntoutujan ravitsemusohjaukseen

Miksi psykoosikuntoutuja haluaa laihtua?

Mika on psykoosikuntoutujan tavoite ja onko se mahdollista saavuttaa?
Onko psykoosikuntoutujan paino nyt korkeampi kuin koskaan aiemmin?
Kuinka hyvin han on aiemmin onnistunut laihduttamistavoitteissaan?
Kuinka nopeasti han toivoo laihtuvansa?

Millainen on paiva- ja ateriarytmi?

Missa han ruokailee, mista ostaa ruoan ja miten valmistaa aterian?
Millainen perhe hanella on, ovatko muut ylipainoisia, syoko perhe yhdessa?
Mita ruokia han yleensa syo?

Millaisiin muutoksiin han on valmis?

Taulukko 3: Kysymyksia ravitsemusohjaukseen (mukaillen Haglund ym. 2011, 169; Pietilainen
ym. 2013)

Ohjauksen alussa psykoosikuntoutujan kanssa selvitetaan, onko hanella tarvetta tehda muu-
toksia ruokailu- ja lilkkuntatottumuksiinsa. Jos psykoosikuntoutuja pitaa muutoksia tarpeellisi-
na, ohjaajan tehtava on varmistaa, etta psykoosikuntoutujalla on myos valmiudet tehda muu-
tokset taman hetkisessa elamantilanteessaan. Tavoitteet laaditaan yhdessa. Niiden tulee olla
realistisia ja ne kirjataan muistiin. Ensimmaisten tapaamisten aikana voidaan lisaksi pohtia,

mita muutoksia psykoosikuntoutuja on jo aiemmin tehnyt, mika on jaanyt pysyvaksi ja mika
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on ollut onnistumisen salaisuus. Tavoitteet voi pilkkoa pieniin osatavoitteisiin, jolloin niiden
saavuttaminen tuntuu helpommalta, askel kerrallaan. Ohjauskertoja tarjotaan tavallisesti 10 -
20 kertaa (Haglund ym. 2011, 164; Kaukua 2010). Tarkeaa on tuki, kannustaminen ja syomisen
hallinnan taitojen opettelu niin, etta lipsahdukset nahdaan oppimistilanteina, joista ei lannis-
tuta vaan opitaan uutta ja jatketaan eteenpain (Haglund ym. 2011, 169; Kaukua 2010; Pieti-
lainen 2013).

Ohjaukseen liittyvia lakeja ja suosituksia ovat muun muassa Suomen perustuslaki (1999/731),
kuntalaki (1995/365), kansanterveyslaki (1972/66), laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(1992/785), erikoissairaanhoitolaki (1989/1062) ja eri ammattihenkiloita koskeva lainsaadan-
to. Toimintaa ohjaavat myos yleiset suositukset, oppaat, kaytanteet ja yleiset periaatteet,

ohjaajan arvot ja asenteet seka hyvat tavat. (Kyngas ym. 2007, 13.)

Tassa opinnaytetyossa ohjauksen tarkoituksena oli tukea ja ohjata psykoosikuntoutujaa
omaan ravitsemukseen liittyvissa asioissa seka antaa tietoutta metaboliseen oireyhtymaan
vaikuttavista seikoista ja niiden terveysvaikutuksista. Ohjaus toteutettiin osittain pelillisen
materiaalin avulla, mika teki yhtalaisyyksien ymmartamisesta kaytannon elamassa helpom-
paa. Ohjausta toteutettaessa huomioitiin myos sen jatkuvuus. Psykoosikuntoutujille annettiin

tietoa, mista kuntoutuja voi saada apua tai tukea viela hankkeen paatyttyakin.

3.1.5 Pelillistaminen ja hyotypelit

Pelillistamisella tarkoitetaan erilaisten todellisten ymparistojen sijoittamista pelien maail-
maan. Pelillistamalla arkea voidaan motivoida, kannustaa ja sitouttaa pelaajaa hauskalla ta-
valla suoriutumaan erilaisista tehtavista ja arjen velvollisuuksista. Pelissa kannustetta tuovat
erilaiset saavutukset, edistymispalkit, tunnustukset ja tulostaulut seka ansaittu virtuaaliva-
luutta. Onnistumisen tunnetta ja kannustusta luodaan selkeilla pienilla tavoitteellisilla tehta-
villa, joista pelaaja saa tunnustusta edetessaan kohti suurempaa tavoitetta ja korkeampaa
tasoa. Pelillistaminen on noussut suureen suosioon tama paivana. Peleja kaytetaan oppimista
tukevana menetelmana kouluissa, opinnoissa ja tyoelamassa. (Vesterinen & Myllari 2014, 56.)
Hyotypelit voivat myos auttaa kayttaytymisen muutoksessa. (Jansson 2014; Kivinen 2008, 21,
Pekonen 2014.)

Hyotypelilla tarkoitetaan pelia, joka ohjaa tai opastaa pelaajaa kohti jotain hyodyllista tavoi-
tetta (Jansson 2014). Hyotypelien, etenkin terveyspelien tavoitteena on ohjata pelaajaa kohti
terveellisempia elamantapoja. Peli voidaan sijoittaa esimerkiksi ruokakauppaan, jolloin tar-
koituksena on toteuttaa terveytta edistavia valintoja ravitsemuksen suhteen tai kuntosalille,

jolloin tarkoituksena on tehda liikkumisesta saannollista ja kohottaa kuntoa. Hyotypeleja voi-
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daan hyodyntaa kaikissa ikaryhmissa pelaajan hyvinvoinnin tukemiseksi. (Jansson 2014; Kivi-
nen 2008, 21.)

Jansson (2014) uskoo, etta pidemmalla tahtaimella hyotypelien avulla voidaan ehkaista sai-
rauksia, nopeuttaa potilaiden kuntoutumista ja saavuttaa suuria saastoja terveydenhuollon
kustannuksissa. Tassa opinnaytetyossa kehitettiin pelillista ohjausmateriaalia psykoosikuntou-
tujille. Pelin on tarkoitus ohjata psykoosikuntoutujaa arjen ruokavalinnoissa. Pelia kehitettiin
yhdessa kohderyhman ja eri alojen ammattilaisten kanssa. Tama koettiin tarkeana, jotta pe-
lista saatiin rakennettua toimiva ja tarkoituksenmukainen kokonaisuus. Pelillisen materiaalin
julkaisemista verkossa pohdittiin toteutettavan HUS:n aikuisten mielenterveystalon kanssa.
Verkossa julkaistavasta materiaalista kuitenkin luovuttiin ja pelista kehitettiin pelikortit ja

omalle koneelle ladattava versio, joka toimii ilman verkkoyhteytta ohjaustilanteessa.

3.2 Tyossa kaytetty terveyskayttaytymisen malli

Tassa opinnayteyossa kaytetyn teoreettisen mallin pohjana on kansainvalinen IMB (Informati-
on-Motivation-Behavioral Skills Model, Kuvio 2) eli Tiedot-Motivaatio-Kayttaytymistaidot -malli
(Fisher, Amico, Fisher & Harman 2008, 198 - 200) seka OECD:ssa kehitetty kompetenssimalli
(Kuvio 3), joka muodostuu kolmesta paakategoriasta: vuorovaikutteinen osallistuminen sosiaa-
lisesti monimuotoisessa ryhmassa, itsenainen toimiminen seka tyovalineiden interaktiivinen
kayttaminen (DeSeCo 2005).

Terveyteen

Terveyteen liittyvia Terveys-

liittyvat tiedot \
taitoja: toimintatai- —p kayttaytyminen

Terveyteen l/ dot, minapystyvyys

liittyva motivaatio

Kuvio 2: Terveyskayttaytymisen osatekijoita (mukaillen Fischer ym. 2008, 198 - 200)

Tieto (information) on terveydentilan perustieto, joka voi vaikuttaa siihen, milla tavalla ja
mihin suuntaan sairaus etenee ja millaisilla keinoilla sita voidaan hallita. Motivaatio (motiva-
tion) kasittaa henkilokohtaiset asenteet hoitoon sitoutumiseen, havaitun sosiaalisen tuen ja
ihmisen omat subjektiiviset kasitykset siita, miten muut vastaavassa tilassa olevat henkilot

kayttaytyisivat. Kayttaytymistaidot (behavioral skills) sisaltavat varmistuksen siita, etta ihmi-
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sella on hoitoon sitoutumiseen tarvittavat kayttaytymiseen liittyvat tyovalineet tai strategiat,
kuten sosiaalinen tuki ja itsesaatelystrategiat. (Models 2003, 141.)

IMB-mallin mukaan tiedon (information) tulee olla terveyskayttaytymiseen liittyvaa. Sen tulee
olla helposti omaksuttavaa ja arkipaivan ymparistoon sovellettavissa olevaa. Lisaksi tiedon
tulee olla ajankohtaista, ymmarrettavaa, tarkkaa ja tutkittua. Tieto ei itsessaan johda myon-
teiseen terveyskayttaytymiseen. Prosessointi, jonka avulla tietoa ymmarretaan ja kaytetaan
arkitilanteissa, puoltaa myonteista terveyskayttaytymista. Tiedon lisaksi pitaa olla myos mo-
tivaatiota (motivation) hyodyntaa tietoja omaan kayttaytymiseen. Motivaatio koostuu henki-
lokohtaisesta motivaatiosta (asenne terveyskayttaytymiseen), sosiaalisesta motivaatiosta (so-
siaaliset normit, koettu sosiaalinen tuki) seka emotionaalisesta motivaatiosta. IMB-mallin mu-
kaan kayttaytymistaidot (behavioral skills) ovat terveyskayttaytymista maarittavia tekijoita.
Terveyden edistamiseksi tarvitaan tietojen ja motivaation lisaksi taitoa soveltaa tietoja arki-
elamaan. (Bandura 1997; Fisher ym. 2008, 198 - 200.)

Vuorovaikutukseen osallis-

Tyovalineiden in-

teraktiivinen kayt- tuminen sosiaalisesti mo-

taminen (esim. nimuotoisessa ryhmassa

kieli, teknologia)

Itsenainen

toimiminen

Kuvio 3: OECD:n kompetenssimalli

Tassa opinnaytetyossa kaytetty teoreettinen malli yhdistaa IMB-mallin ja OECD-kompetenssit,
jotka vastaavat globaalin informaatioyhteiskunnan tarpeisiin. Lisaantynyt tiedon saatavuus on
muuttanut ohjaajan roolia tiedon antajasta tiedon aarelle opastajaksi. Toimintataidon, mina-
pystyvyyden tunteen ja motivaation syntyminen edellyttaa kykya toimia seka itsenaisesti etta

osallistua vuorovaikutukseen monimuotoisessa ryhmassa (Kuvio 4).

Tassa opinnaytetyossa yhdistettiin IMB-malli ja OECD:n kompetenssimalli. Niiden avulla tar-
kasteltiin osaamiskokonaisuuksia eli kompetensseja, joita tarvitaan nykyisessa globaalissa tie-
toyhteiskunnassa selviamiseen. Malli korostaa joustavuutta, yritteliaisyytta ja henkilokohtais-

ta vastuuta. Mallin keskiossa on yksilon kyvykkyys ajatella itseaan moraalisen ja alyllisen kyp-
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syyden ilmentymana seka ottaa vastuuta omasta oppimisestaan ja kayttaytymisestaan. Osiot

eivat ole toisiinsa nahden irrallisia, vaan ne liittyvat yhteen. (DeSeCo 2005, 8.)

Vuorovaikutukseen

Terveyden edista-

. . . osallistuminen sosi-
miseen tarvittavien

aalisesti monimuo-

tyovalineiden hal- Yksilon

. Y toisessa ryhmassa
linta terveys y

kayttay-

tyminen

Itsenainen toimimi-

: Motivaatio
Tieto nen oman terveyden

edistamiseksi

Kuvio 4: Opinnaytetyossa kaytetty terveyskayttaytymisen malli

Tassa opinnaytetyossa tiedolla tarkoitetaan ravitsemukseen liittyvia tutkittuun tietoon ja
nayttoon perustuvia seikkoja, joiden avulla psykoosikuntoutujan ravitsemustilaa voidaan
muuttaa terveytta edistavaksi. Taidolla tarkoitetaan psykoosikuntoutujan osaamisen kehitty-
mista ravitsemukseen liittyvan tiedon soveltamisesta kaytannon toimintaan. Motivaatiolla tar-
koitetaan mielenterveyskuntoutujalle hyvan olon kautta muodostuvaa halua hyodyntaa ravit-

semukseen liittyvaa tietoa ja taitoa paivittaisessa toiminnassa. (Models 2003, 141.)

3.3 Aikaisempi tutkimustieto

Tata opinnaytetyota varten tehtiin tiedonhaku kayttaen tietokantoja Medic, PsycARTICLES
(ProQuest), PubMed, CINAHL ja Cochrane Library. Valintakriteereina oli, etta artikkelin tulee
kasitella mielenterveyskuntoutujaa ja kansansairauksille altistavia tyypillisia terveyshaittoja.
Tutkimuksen julkaisuajankohdan tuli sijoittua tammikuun 2010 ja lokakuun 2015 valille. Lisak-
si rajaus oli tehty koskemaan aikuisia mielenterveyskuntoutujia, joilla psykoosi oli sairastettu
muusta kuin mielialahairiosta johtuvasta syysta. Tutkimuksen julkaisukieleksi rajattiin englan-
ti, suomi, ruotsi ja unkari. Asiasanat ja hakutermit, joita kaytettiin, olivat: schizophrenia,
psychosis, psychoses, hyperlipidemia, metabolic syndrome, diabetes, obesity, weight mana-

gement ja treatment. Prosessin dokumentointi parantaa tyon luotettavuutta. Tasta syysta
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tiedonhakuvaiheen tulokset koottiin alusta lahtien taulukkoon, josta ilmenee kaytetyt tieto-

kannat, hakusanat, rajaukset seka tulosten ja valintojen maarat (Liite 1).

Tietokannoista poimittiin 68 artikkelia. Lisaksi valittiin seitseman artikkelia manuaalisesti.
Yhteensa 76 potentiaalisesti relevantin artikkelin kriittisen tarkastelun ja analyysin jalkeen
mukaan valittiin 23 artikkelia. Artikkelit rajattiin ulkopuolelle, mikali ne sisalsivat mieliala-
hairioista johtuvista syista aiheutuvia psykooseja, lasten psykooseja, ensipsykooseja tai syo-
mishairioita tai jos ne eivat kasitelleet toistuvia psykooseja. Artikkelit luokiteltiin tutkimusra-
portteihin, kirjallisuuskatsauksiin, yleiskatsauksiin ja asiantuntijatyohon perustuviin julkaisui-
hin. Lisaksi niista mainittiin tutkimusmenetelman lahestymistapa, laadullinen, maarallinen tai

triangulaatio seka tutkimuksessa kaytetyt metodit ja aineiston koko (Liite 2).

Mukaan valituista 23 artikkelista 10 oli tutkimusraportteja, kuusi kirjallisuuskatsauksia (Laur-
sen, Nordentoft & Mortensen 2014; Ringen, Engh, Birkenaes, Dieset & Andreassen 2014; Mit-
chell, Vancampfort, Sweers, Winkel & De Hert; Mizock 2012; McDaid & Smyth 2015.), nelja
yleiskatsauksia (Saari, Raiskila, Moilanen, Jaaskelainen & Niemela 2015; Heald 2010; Koponen
2011; Penttila ym. 2015), kaksi vaitoskirjaa (Heiskanen; Viacheslav) ja yksi asiantuntijatyohon

perustuva julkaisu (Makela & Laitinen 2012).

Tutkimusraporteista nelja perustui kvantitatiiviseen tutkimukseen, kolme kvalitatiiviseen tut-
kimukseen ja kolme yhdistettyyn menetelmaan. Kvantitatiiviset tutkimukset oli toteutettu
paaasiassa survey-tutkimuksina ja niissa tarkasteltiin ylipainoisten psykoosipotilaiden painon-
hallintaan vaikuttavia tekijoita. Kvalitatiiviset tutkimukset sisalsivat asiantuntijoiden ja koh-

deryhman haastatteluja.

Kahdessa tutkimuksessa kohderyhma sisalsi muihinkin vakaviin mielisairauksiin sairastuneita ja
kaksi keskittyi metaboliseen syndroomaan skitsofreniapotilailla. Tutkimusraporteista yhdeksan
pohjautui pohjoisamerikkalaiseen aineistoon ja yksi oli tehty suomalaisten keskuudessa. Yh-
teensa viisi tutkimusta kasitteli ainoastaan skitsofrenian aiheuttamia psykooseja ja nelja mui-
ta psykooseja aiheuttavia vakavia mielisairauksia. Suurin otanta oli Viertion ym. tutkimukses-

sa (2012, n = 8028) ja pienin Liun ja Spauldingin (2010, n= 19) tutkimuksessa.

Keskeisista terveysalan tietokannoista ei tyota aloitettaessa loytynyt lainkaan psykoosikuntou-
tujan ravitsemusohjausta kasittelevaa tutkimusta, jossa esiintyi ruokapyramidi, ruokakolmio
tai lautasmalli. Taman vuoksi tulosta taydennettiin manuaalisesti edellisten tulosten lahde-
viittausten avulla. Lisaksi tietoa haettiin manuaalisesti yleisimpien psykoosilaakkeiden vaiku-
tuksesta painoon, IMB-mallin soveltamisesta ravitsemusohjaukseen ja pelillisyyden soveltami-

sesta ohjaukseen. Taman opinnaytetyon toteuttamisen aikana valmistui samaan tyoyhteisoon
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kohdistuva Kiiskisen (2016) opinnaytetyo, joka keskittyi metabolisen oireyhtyman tunnistami-

seen.

Pelillisyyteen ja hyotypeleihin kohdistuvia kirjallisuuskatsauksia on tehty vasta muutamia.
Niiden perusteella aiheeseen liittyvan tutkimustiedon on todettu olevan viela puutteellista.
Lisaksi pelien sisallyttamisesta opetukseen kaytannossa on tietoa vahanlaisesti. Kirjallisuus-
katsausten perusteella oikeastaan vasta talta vuosituhannelta on alettu perustelemaan pelien
kayttoa opetuksessa teoreettisesta ja pedagogisesta nakokulmasta. (Koskinen, Kangas & Krok-
fors 2014, 24.)

Psykoosilaakkeet tuovat kuntoutujan ravitsemukseen ja painonhallintaan sellaisen omaleimai-
sen lisahaasteen, jota muilla kuin psykoosilaakkeita kayttavilla ei ole. Psykoosilaakkeilla, ku-
ten muillakin laakeaineilla on todettu olevan runsaasti haittavaikutuksia (Verajankorva,
Huupponen, Huupponen, Kaukkila & Torniainen 2008, 17). Huttusen (2015b) mukaan perin-
teisten psykoosilaakkeiden vaikutusmekanismi perustuu siihen, etta ne salpaavat aivojen D2-
dopamiinireseptoreita. Toisen polven psykoosilaakkeiden vaikutusmekanismi perustuu enem-
mankin siihen, etta ne salpaavat voimakkaammin aivojen serotoniinireseptoreita 5-HT-2 ja
niiden D2-dopamiinireseptoreiden salpaaminen on heikompaa. Vanhat neuroleptit aiheuttavat
useammin ekstrapyramidaalioireita eli hermostollisia tahattomia liikkeita kuten lihaksiston
kouristelua, hidastunutta motoriikkaa ja sammaltavaa puhetta tai lihasten pakkoliikkeita.
Huttusen (2015b) ja Wahlbeckin (2003) mukaan toisen polven psykoosilaakkeiden etuna van-
hoihin neurolepteihin nahdaan ekstrapyramidaalioireiden ja lihasten pakkoliikkeiden vahene-

minen.

Toisen polven psykoosilaakkeiden haittavaikutuksena on useimmiten painonnousu. Hintikka ja
Niskanen (2005) toteavat, etta painonnousuun puuttuminen varhaisessa vaiheessa edesauttaa
painonhallintaa ja etta 5 % painonnousu on viela kohtalaisen helppo laihduttaa ennen kuin
ylipainoa kertyy enemman. Useiden kansainvalisten tutkimusten (Tarricone, Ferrari Gozzi,
Serretti, Greico & Berardi 2009; Barnett ym. 2007, 359; Baptista 1999, 10 - 11) mukaan noin
puolella potilaista nousee paino psykoosilaakkeiden kayton ensimmaisten kuukausien ja en-

simmaisen vuoden aikana.

Partosen (2010) mukaan potilaille tulee miettia tehokkaita keinoja painonhallintaan jo laake-
hoitoa aloitettaessa. On tarkeaa, etta psykoosikuntoutuja saadaan motivoitua laakehoitoon
sen haittavaikutuksista huolimatta. Silla tutkimusten mukaan (Tiihonen, Wahlbeck, Lonngvist,
Klaukka, loannidis & Haukka 2006; Tiihonen ym. 2009) niilla psykoosipotilailla, jotka eivat
kayttaneet sairautensa hoitoon laakitysta, kuolleisuus oli laakkeita kayttaviin verrattuna suu-

rempaa ja itsemurhariski selvasti koholla.
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Psykoosikuntoutujan laakehoito tuo osaltaan lisahaastetta ravitsemukseen ja painonhallin-
taan, silla osa psykoosilaakkeista vaikuttaa epaedullisesti painoon seka lipidi- ja glukoosiai-
neenvaihduntaan. (Gaulin, Markowitz, Caley, Nesbitt ja Dufresne 1999, 1271; Koro ym. 2002,
1024; Sheitman, Bird, Binz, Akinli, Sanchez ja Hill 1999). Hintikka ja Niskanen (2005, 705) to-
teavat eniten painoa nostaviksi psykoosilaakkeiksi olantsapiinin ja klotsapiinin. Koron ym.
(2002, 1024) mukaan olantsapiinilla on lisaksi vahva yhteys hyperlipidemiaan. Tuominen
(2013) toteaa myos klotsapiinin kayttoon liittyvan lipidiarvojen hairioita ja lisaksi olantsa-

piinin ja klotsapiinin aiheuttavan veren glukoosiarvojen hairioita.

Osborn, Amico, Fischer, Egede ja Fischer (2010, 1201 - 1213) ovat soveltaneet IMB-mallia ana-
lysoidessaan diabetesta sairastavan aikuisvaeston ruokavalio- ja liikuntaohjausta. Tutkimus
kehitti omahoitoon soveltuvaa materiaalia. Tutkimuksessa yhdistettiin maarallista ja laadul-
lista menetelmaa. Laadullinen mittaaminen toteutettiin havainnoimalla ja haastattelemalla.
Maarallisesti mitattiin veren glukoosipitoisuutta. Havainnoimalla keratty tieto poikkesi haas-

tattelun avulla saadusta tiedosta.

Havainnoinnin avulla saatiin tietoa myos sellaisista asioista, jotka haastattelussa jaivat kult-
tuurisyista kertomatta (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 213). Johtopaatoksena oli, etta
diabetespotilaan ruokavalio-ohjauksen tulee keskittya asenteisiin ja taitoihin. Lisaksi todettiin
sosiaalisen ryhman merkityksen ruokavalio- ja liikuntaohjauksessa vaativan viela lisatutkimus-

ta.

3.4 Tyoelaman kehittaminen

Taman opinnaytetyon kehittamistyon lahtokohtana oli Laurea-ammattikorkeakoulussa kehite-
tyn oppimismallin (Learning by Developing, LbD) mukainen tyoelaman kehittaminen uuden
osaamisen luomisella, osaamisen levittamisella seka oppimisen mahdollistamisella yhteistyo-
verkostossa (Rauhala 2009, 5). Oppilaitoksen tiivis vuorovaikutus toimintaympariston kanssa

oli avainasemassa tyoelamalahtoiseen kehittamiseen. (Kallioinen 2008, 6.)

Tassa opinnaytetyossa kehittamistyota tehtiin tyopaikalla yhteistyossa johdon ja henkiloston
kanssa. Kehittamisen menetelmana oli juurruttamisen menetelma (Kuvio 5). Kehittamistyon
tavoitteena on parantaa tyoyhteisdjen toimivuutta ja uudistumista. Kehittamistyota tapahtuu
tyoprosesseissa ja menetelmissa seka toiminta- ja johtamistavoissa. Tarkoituksena on hyodyn-

taa ja kehittaa koko henkiloston osaamista. (Raij 2011, 6.)
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Kuvio 5: Juurruttamisen vaiheet tyoelaman ja oppilaitoksen kehittamisprosessina (mukaillen
Ora-Hyytiainen ym. 2012, 27)

Tama opinnaytetyo kehitti tyoelamaa auttaen loytamaan ratkaisuja psykoosikuntoutujan ter-
veytta edistavan ravitsemuksen toteuttamiseen. Samalla luotiin uusia toimintatapoja ja -
malleja tyoyhteisolle tukemaan psykoosikuntoutujan ravitsemusohjausta ja tyoelaman hyo-
dynnettavaksi (Kuvio 5). Keskiossa tyoelaman kehittamisen mallissa on yhteisollinen oppimi-
nen, joka tapahtuu oppilaitoksen ja tyoelaman valisessa yhteistyossa ja kumppanuuden raken-
tamisessa. Kehittamisprosessi kaynnistyy yhdessa valitusta aidosta kehittamistarpeesta ja jat-
kuu muutosprosessina, jossa ovat keskeisella sijalla johtajuus ja vuorovaikutus. (Ora-
Hyytiainen, Ahonen & Partamies 2012, 24 - 26.)

3.5 Tutkimusmenetelmat

Tyoelaman kehittamisen menetelmana kaytetty juurruttamisen menetelma muodosti tyolle
toiminnallisen viitekehyksen (Kuvio 5). Viitekehyksen sisalla kaytettiin erilaisia tutkimusmene-
telmia. Tutkimusmenetelmat koostuvat tavoista ja kaytannoista, joilla kerataan havaintoja ja
tietoa tutkittavasta kohteesta (Hirsjarvi ym. 2010, 183). Tutkimusmenetelmia ovat aineiston-
keruumenetelmat ja analyysimenetelmat. Taman opinnaytetyon aineistonkeruumenetelmina

kaytettiin teemahaastattelua ja havainnointia. Opinnaytetyon analyysiosiossa keskityttiin il-
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miodiden huolelliseen analysointiin deduktiivisen sisallonanalyysimenetelman avulla. (Hirsjarvi
ym. 2010, 164.) Deduktiivista sisallonanalyysia taydennettiin induktiivisella menetelmalla.
Taman opinnaytetyon tutkimuskysymykset johdettiin opinnaytetyossa kaytettavasta terveys-

kayttaytymisen mallista. Niiden avulla haettiin vastauksia tyoelaman kehittamistarpeisiin.

3.5.1  Tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tutkimuskysymykset johdettiin tyossa kaytettavasta terveyskayttayty-
misen mallista. Terveyskayttaytymiseen vaikuttavien tietojen, taitojen ja motivaation taus-
talla olevia kompetensseja ovat terveyden edistamiseen tarvittavien tyovalineiden hallinta,
vuorovaikutukseen osallistuminen sosiaalisesti monimuotoisessa ryhmassa ja itsenainen toi-

miminen oman terveyden edistamiseksi. Vastauksia haettiin seuraaviin kysymyksiin:

1. Millaisia psykoosikuntoutujan terveyskayttaytymiseen vaikuttavia kehittamistarpeita henki-

losto toi esiin?

2. Miten pelillinen ohjausmateriaali tuki psykoosikuntoutujan ravitsemusohjausta?

Tutkimuskysymykset rajattiin koskemaan psykoosikuntoutujan terveyskayttaytymiseen vaikut-
tavia kehittamistarpeita seka pelillisen ohjausmateriaalin toiminnallisuutta. Tutkimuskysy-
mykset muotoiltiin kuitenkin valjasti, jotta saatiin mahdollisuus selvittaa myos mallin ulko-

puolelle jaaneet kehittamistarpeet ja muutokset terveyskayttaytymisessa.

3.5.2 Aineistonkeruumenetelmat

Teemahaastattelu (Liite 3) toteutettiin keskustelunomaisena tilanteena, jossa osallisina olivat
haastattelijat ja haastateltavat (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Hirsjarvi ja Hurme
(2010, 48) toteavat, etta haastattelu perustuu vuorovaikutukseen, jolloin tilanteeseen vaikut-

taa haastattelussa kaytetyt sanat, sanojen kielellinen merkitys ja niiden yksilollinen tulkinta.

Teemahaastattelusta kaytetaan myos nimitysta puolistrukturoitu haastattelu. Puolistruktu-
roidulle menetelmalle on ominaista, etta osa toteutuksesta toteutuu kaikille haastateltaville
samalla tavalla. Se antaa kuitenkin haastateltavalle mahdollisuuden vastaamisen vapauteen
ja oikeuden omalle puheelle. Haastattelukysymykset esitetaan kaikille haastateltaville samas-
sa muodossa. Kysymysten jarjestysta tai teemoista keskustelemisen laajuutta voidaan muut-
taa tilanteen mukaan. Aineistonkeruumenetelmana teemahaastattelu edellyttaa haastatteli-

jalta huolellista perehtymista aiheeseen. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 47.)
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Tassa opinnaytetyossa kerattiin tietoa myos havainnoimalla. Havainnointi sopii tutkimusmene-
telmaksi silloin, kun halutaan saada tietoa siita, miten asiat todellisuudessa tapahtuvat. Tie-
teellisessa havainnoinnissa on kyse tarkkailusta, ei vain nakemisesta. Menetelma on aika tyo-
las, mutta sen avulla voidaan saada suoraa ja valitonta tietoa toiminnasta. (Hirsjarvi ym.
2010, 212 - 213.)

Tassa opinnaytetyossa havainnointi kohdistettiin pelillisen ohjausmateriaalin toiminnallisuu-
teen ja sen tarkoituksena oli kerata tietoa pelin kehittamista varten. Molemmat opinnayte-
tyon tekijat pitivat omaa havainnointipaivakirjaa toimien toisistaan riippumattomina rinnak-
kaishavainnoijina (Hirsjarvi ym. 2010, 214). Havainnointi tapahtui pelin testaustilanteissa,
joissa moniammatillinen henkilosto ja psykoosikuntoutujat pelasivat pelia yhdessa. Havain-
noinnin lajina kaytettiin osallistuvaa havainnointia. (Hirsjarvi ym. 2010, 216.) Havainnoimalla

keratyt tiedot yhdistettiin ja niita kaytettiin pelillisen ohjausmateriaalin jatkokehittamiseen.

3.5.3 Analyysimenetelmat

Havainnoimalla ja haastattelemalla keratty aineisto analysoitiin kayttaen deduktiivista sisal-
lonanalyysia. Teemahaastattelun teemat ja deduktiivisen sisallonanalyysin luokittelu perustu-
vat samaan terveyskayttaytymisen malliin (Kuvio 4) ja siita johdettuihin tutkimuskysymyksiin.
Mallin pohjana olevaa IMB-mallia on testattu paljon (Miller & Rose 2009, 527 - 537; Osborn
ym. 2010, 1201 - 1213) ja OECD:n kompetenssimallia kaytetaan mm. Pisa-tutkimusten mit-
taamisen mallina (DeSeCo 2005, 3). Deduktiivinen sisallonanalyysi soveltuu hyvin menetel-
maksi silloin, kun sovelletaan uutta mallia ensimmaista kertaa. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 25.)
Tassa opinnayteyossa teemahaastattelun apuna kaytettiin haastattelulomaketta, joka toimi

myos analyysirunkona (Liite 3).

Sisallonanalyysia kaytetaan paljon hoitotieteellisissa tutkimuksissa tutkimusaineiston analyy-
simenetelmana. Menetelman avulla voidaan kuvailla ja maaritella tutkittavia ilmioita ja kasit-
teellistaa erilaisia ilmioita. Sisallonanalyysin avulla muodostetaan erilaisia malleja, joiden

avulla tutkittava ilmio voidaan tiivistetysti esittaa. (Kyngas & Vanhanen 1999, 3.)

Hirsjarvi ym. (2010, 233) kutsuvat eri tutkimusmenetelmien samanaikaista kayttamista trian-
gulaatioksi. Taman termin lisaksi tutkimusmenetelmien yhdistamisesta kaytetaan useita nimi-
tyksia, kuten metodien yhdistaminen (mixing methods), monimetodinen lahestymistapa seka
kiteyttaminen (crystallization). Nimityksia kaytetaan erityisesti yhdistettaessa maarallista ja
laadullista tutkimusta. Tata tutkimustapaa kuvataan ilmaisemalla se kristalliin katsomiseksi.
Nain ollen tutkimuksen tuloksiin vaikuttaa se, miten kukin tutkija on kristallia katsonut ja mi-

ta han kristallista on nahnyt. (Hirsjarvi ym. 2010, 233.)
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Havainnointiaineiston yhdistamisessa hyodynnettiin triangulaatiota, jonka avulla yhdistettiin
havainnoimalla keratyt aineistot. Molemmat opinnaytetyon tekijat pitivat omaa havainnointi-
paivakirjaa, joten havainnointiaineistot perustuvat kahden eri henkilon havaintoihin. Kahden
eri opinnaytetyontekijan havaintopaivakirjoja yhdistamalla voidaan hyodyntaa tutkijatriangu-
laatiota. (Hirsjarvi ym. 2010, 213.) Tutkimustulosten luotettavuutta parantaa eri tutkimusme-
netelmien avulla saadut samankaltaiset tulokset (Hirsjarvi & Hurme 2010, 31). Tassa opinnay-
tetyossa yhdistettiin kahta laadullista menetelmaa ja kahden opinnaytetyontekijan havain-

nointiaineistoja.

4  Opinnaytetyon toteutus

Taman opinnaytetyon toteuttamisymparistona oli HUS HYKS Psykiatriaan kuuluva psykoosipo-
liklinikka. Psykoosipoliklinikalla hoidetaan psykoosikuntoutujia, joilla on pitkaaikaisesti tai
toistuvasti psykoosisairaus. Psykoosipoliklinikalla ei hoideta mielialasairauksiin liittyvia psy-
kooseja ja hoitoon hakeudutaan aina laakarin lahetteella. (Leppavaaran psykoosipoliklinikka
2015.) HUS HYKS Psykiatriaan kuuluva psykoosipoliklinikka on osa Psykiatrian tulosyksikkoa,
joka vastaa Espoon, Kauniaisten ja Kirkkonummen aikuisten psykiatrisen erikoissairaanhoidon
jarjestamisesta tiiviissa yhteistyossa alueen muiden toimijoiden, kuten perusterveydenhuollon
kanssa. (Psykiatria 2015.)

Tyoyhteisossa potilaan hoidosta vastaa moniammatillinen tyoryhma, johon kuuluu laakareita,
psykologeja, sairaanhoitajia, mielenterveyshoitajia, sosiaalityontekijoita, toimintaterapeutte-
ja ja fysioterapeutti. Taman opinnaytetyon toteuttamisen aikana samaan tyoyhteisoon valmis-
tui Kiiskisen (2016) opinnaytetyo, joka keskittyi metabolisen oireyhtyman tunnistamisen val-

miuksiin.

Tata opinnaytetyota varten saatiin tutkimuslupa HUS:sta. Tutkimuslupa kattoi henkilostoon
kohdistuvan teemahaastattelun ja pelilliseen ohjausmateriaaliin kohdistuvan havainnoinnin.
Opinnaytetyon pelillisissa materiaaleissa hyodynnettiin Valion kuvapankin kuvia, joiden kayt-
tamiseen saatiin lupa Valiolta. Tama opinnaytetyo oli luonteeltaan toiminnallinen ja keskittyi
psykoosikuntoutujien ravitsemusohjaukseen seka siihen liittyvan ohjausmateriaalin kehittami-

seen.

Tassa opinnaytetyossa selvitettiin moniammatillisen henkiloston nakemyksia psykoosikuntou-
tujan terveyskayttaytymiseen vaikuttavista tekijoista ja kehitettiin pelillista ohjausmateriaa-

lia psykoosikuntoutujan ravitsemusohjaukseen.
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Tama opinnaytetyo eteni nelivaiheisena prosessina: suunnittelu, toteutus, tuotos ja arviointi
(Kuvio 6).

¢ Aiheen valinta ja rajaus
eTavoitteiden asettaminen ja tarkoituksen maarittely
e Tietoperustan kokoaminen ja tutkimusmenetelmien valinta

e Tydeldman kehittdminen juurruttamisen menetelmalla
e Teemahaastattelujen toteuttaminen
¢ Pelin suunnittelu ja toiminnallisuuden havainnointi

e Pelillinen materiaali
¢ Ohjaajan opas

e Eettinen arviointi
e Luotettavuus
¢ Kehittdamistoiminnan arviointi

Kuvio 6: Opinnaytetyon etenemisprosessi: suunnittelu, toteutus, tuotos ja arviointi

Prosessi kaynnistyi ideointivaiheella toukokuussa 2015 yhdessa tyoelaman yhteyshenkiloiden
kanssa. Kesan ja alkusyksyn aikana syvennyttiin psykoosisairauksiin ja psykoosipotilaiden eri-
tyispiirteisiin. Pelin ideointi aloitettiin syyskuussa 2015 Laurean Leppavaaran toimipisteessa
jarjestetyssa Game Jam -tapahtumassa. Kolmipaivaisen Game Jamin tuotoksena syntyi en-
simmainen versio ravitsemusohjaukseen tarkoitetusta pelista. Alustavat tutkimuskysymykset
muotoiltiin lokakuussa 2015 ja sen jalkeen aloitettiin systemaattinen tiedonhaku seka tutki-
mussuunnitelman kirjoittaminen. Tutkimussuunnitelma hyvaksyttiin Laureassa joulukuussa
2015 ja HUS:n tutkimuslupa saatiin helmikuussa 2016. Haastattelut toteutettiin helmi - maa-
liskuussa 2016. Haastattelutulosten analysoimisen jalkeen tutkimuskysymyksia muokattiin.
Analyysituloksissa tuli esiin henkiloston osaamisen kehittamisen tarpeita, jotka paatettiin ot-
taa osaksi tyota opinnaytetyota. Pelillisen ohjausmateriaalin toiminnallisuuden testaaminen
havainnoimalla ja siihen perustuva kehitystyo toteutettiin helmi - maaliskuussa 2016 ja opin-

naytetyo esiteltiin ja hyvaksyttiin opinnaytetyoseminaarissa huhtikuussa 2016.

Taman opinnaytetyon tuotoksena syntyi pelillista ohjausmateriaalia psykoosikuntoutujan ra-

vitsemusohjaukseen ja siihen liittyva ohjaajan opas. Pelillinen ohjausmateriaali koostui peli-
korteista, joissa maat muodostuivat aterioista: aamupala, lounas, paivallinen ja valipala. Oh-
jaajan opas sisaltaa tutkimukseen ja nayttoon perustuvaa tietoa ravitsemusohjauksen tueksi.
Oppaan lopussa on tyokalu MBO:n tunnistamiseen, varhaisen ohjauksen hoitomalli ja psykoo-
sikuntoutujan fyysisen terveyden tarkistuslista. Nama syntyivat henkiloston ja tyoelaman ke-

hittamistarpeiden pohjalta.
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Tama opinnaytetyo eteni projektina, joka on osa Laurean ja HUS HYKS Psykiatriaan kuuluvan
psykoosipoliklinikan kumppanuustoimintaa. Projektiorganisaatio koostuu opinnaytetyon to-
teuttajista, ohjaajista ja kumppanuusyhteyshenkiloista. Opinnaytetyossa keskeista oli suunni-
tella ja tuottaa ohjausmateriaalia psykoosikuntoutujien ravitsemusohjauksen tueksi ja juur-
ruttaa naita kaytantoja osaksi tyoyhteison toimintaa (Kuvio 7). Tyoelaman kehittamisen yh-
teydessa syntyivat MBO:n kolmen rastin lomake, varhaisen ohjauksen toimintamalli ja psykoo-
sikuntoutujan fyysisen terveyden tarkistuslista. Nama koottiin mukaan ohjaajan oppaaseen,
joka on toinen taman opinndytetyon tuotoksista. Toisena tuotoksena syntyi pelillinen ohjaus-

materiaali, jonka toiminnallisuutta kehitettiin havainnointitulosten pohjalta.

4.1  Tyoyhteison kehittamistoiminta

Prosessi kaynnistettiin toukokuussa 2015 yhdessa tyoelaman kanssa kaydyn keskustelun tulok-
sena. Kehittamistoiminta eteni viidesta kierroksesta koostuvina sykleina noudattaen kehitta-
mishankkeen etenemismallia (Ora-Hyytidainen, Ahonen & Partamies 2012, 23). Ensimmaisessa

vaiheessa kaynnistettiin hiljaisen tiedon kokoaminen.

Tassa opinnaytetyossa hiljaisen tiedon kokoaminen perustuu osin myos Kiiskisen (2016) julkai-
semaan opinnaytetyohon, jolle tama opinnaytetyo muodostaa jatkumon. Kiiskinen haastatteli
saman tyoyhteison jasenia metabolisen oireyhtyman tunnistamisen nakokulmasta ja sai tu-
lokseksi kolme yhdistavaa kategoriaa: valmiuden tunnistaa potilaan tilanne, ohjausmenetel-
mat ja potilasohjauksen kehittamisen (Kiiskinen 2016, 22 - 28). Prosessin ensimmaisessa vai-

heessa kaynnistettiin myos teoriatiedon kokoaminen tata opinnaytetyota varten (Kuvio 7).

Tassa opinnaytetyossa hiljainen tieto kasitteellistettiin ja esiteltiin yksikossa. Ennen haastat-
teluja kaytiin lapi tassa tyossa kaytettava terveyskayttaytymisen malli ja siihen liittyvat kasit-
teet. Sen jalkeen kaytiin haastattelut, joilla pyrittiin selvittamaan tarkemmin, millaisia ter-
veyskayttaytymiseen vaikuttavia kehittamistarpeita henkilosto havaitsee psykoosikuntoutujilla
olevan. Haastattelut kaytiin pienryhmissa ja yksilohaastatteluina. Tulokset koottiin teemoit-
tain. Etukateen suunniteltujen teemojen lisaksi keskustelussa nousivat voimakkaasti esiin
myos psykoosikuntoutujan yksilollinen persoona ja sairaudesta johtuvat kognitiiviset puutteet
seka henkiloston osaaminen ja hoitoprosessi. Prosessin toisessa vaiheessa kaynnistettiin myos

pelin kehittamisen, jota jatkettiin loppumetreille saakka (Kuvio 7).

Kolmannella kierroksella haettiin teoreettinen ja tutkittu tieto, tyostettiin ne kasitekartaksi
ja esiteltiin yksikossa; kaytiin kasitekarttojen vertailusta syntynyt keskustelu ja tarkennettiin
kehittamiskohdetta. Teoreettista tietoa haettiin kirjallisuuskatsauksen avulla. Kirjallisuuskat-
saus toteutettiin systemaattisesti. Tiedonhaku tehtiin tietokannoista ja sita taydennettiin

manuaalisesti. Tietoperustan taydentamista jatkettiin tyon kuluessa. Teoriatietoa ja hiljaista
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tietoa verrattiin toisiinsa ja vuoropuhelua tyoyhteison kanssa kaytiin eri teemojen merkityk-
sellisyydesta. Kehittamiskohteiksi nousivat konkreettisen tiedon antaminen, taitojen ohjaa-
minen kadesta pitaen, riittava toistojen maara, henkiloston osaaminen ja hoitoprosessi. Li-
saksi keskustelussa konkretisoitui henkiloston tarve saada kayttoon tyokalu MBO:n tunnista-
miseksi. Prosessin kolmannen vaiheen lopuksi kaynnistettiin MBO:n kolmen rastin lomakkeen

ja varhaisen ohjauksen hoitomallin suunnittelu (Kuvio 7).

3. Tietoperustan luominen
ja vertaaminen aiempaan

Pelillinen ohjausmateriaali

Muutosprosessi

Havainnointi
4. Varhaisen ohjauksen
Vuorgya: hoitomallin esittely
2. Hiljaisen tiedon joﬁéétjkutus
kerdaminen ja kasitteiden Juus
yhtenaistaminen,
haastattelut

Kehittémisprosessi

Hiljainen tieto .
TYéelamy

Oppilaitos . .
5. Hoitomallin
arviointi ja
muokkaus,
prosessin
arviointi

1. Prosessin kaynnis-
taminen yhdessa
tyoelaman kanssa

: Valipalavaltti
Sitoutuminen pitkaje 2 9
kehittamistyohon Ohjaajan opas

Kuvio 7: Tassa opinnadytetyossa toteutettu tyoelaman kehittamisprosessi (mukaillen Ora-
Hyytiainen ym. 2012, 27)

Neljannella kierroksella valmistui uuden varhaisen ohjauksen hoitomallin ehdotus, joka esitel-
tiin tyoyhteisossa. Taman jalkeen kaytiin keskustelu hoitomallin muokkaamisesta tyoyhteison
kayttoon sopivaksi. Keskustelussa tuli esiin, etta heti hoitoprosessin alussa tulee kartoittaa

MBO:n riski. Psykoosikuntoutujan voinnin salliessa aloitetaan elamantapaohjaus ja seurantaa
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jatketaan saannollisesti koko hoitoprosessin ajan. Prosessin neljannen vaiheen lopussa taman
opinnaytetyon tulokset alkoivat muotoutua ja niiden jalostaminen tuotoksiksi kaynnistyi (Ku-

vio 7).

Viidennella kierroksella uusi hoitomalli viimeisteltiin ja arvioitiin tyoyhteison kanssa kaydyn
keskustelun pohjalta (Ora-Hyytiainen ym. 2012, 23). Tahan opinnaytetyohon liittyvan tyoela-
man kehittamistoiminnan tuloksena syntyivat MBO:n tunnistamisen ohje, varhaisen ohjauksen
hoitomalli ja fyysisen terveyden tarkistuslista, jotka liitettiin osaksi tata opinnaytetyoraport-
tia (Liitteet 8, 9 ja 10). Naiden tulosten pohjalta koottiin tyoyhteison kayttoon tarkoitettu
psykoosikuntoutujan ravitsemusohjauksen opas. Prosessin viidennen vaiheen lopussa valmistui

myos pelillinen ohjausmateriaali Valipalavaltti, joka luovutettiin tyoyhteison kayttoon.

Kehittamistoiminnan pohjana oli juurruttamisen menetelma, jossa uusi tieto muodostuu syk-

leittain etenevassa vuorovaikutusprosessissa. Vuorovaikutusprosessissa keskeista oli hiljaisen

tiedon ja tutkimustiedon vuoropuhelu. Tieto nahtiin kahdenlaisena: hiljaisena tietona ja tut-

kimustietona. Hiljainen tieto on kokemuksellista ja toiminnassa olevaa tietoa, joka on sidottu
kontekstiin. Hiljainen tieto kasittaa yksilon ja yhteison tietoa siita, miten tulee toimia tietys-
sa toimintaymparistossa. Tutkimustieto puolestaan on nakyvaa ja luettavissa olevaa tietoa,

joka perustuu tutkittuun tietoon. (Ora-Hyytiainen ym. 2012, 22.)

4.2 Teemahaastattelut

Teemahaastattelujen avulla haettiin vastauksia ensimmaiseen tutkimuskysymykseen: Millaisia
psykoosikuntoutujan terveyskayttaytymiseen vaikuttavia kehittamistarpeita henkilosto toi
esiin? Tassa opinnaytetyossa asiantuntijoina haastateltiin (Liite 3) psykoosipoliklinikan mo-
niammatillista henkilostoa. Henkilostoon kuuluvasta 22 henkilosta teemahaastatteluun osallis-

tui 20 henkiloa. Osallistumisaktiivisuus oli 90,91 prosenttia.

Haastattelun saatteeksi laadittiin saatekirje (Liite 4). Haastatteluteemat suunniteltiin opin-
naytetyossa kaytettavan terveyskayttaytymismallin pohjalta. Teema-alueiksi muodostuivat:
terveyden edistamiseen tarvittavien tyovalineiden hallinnan kehittamistarpeet, terveyskayt-
taytymisen tukemiseksi kehitettavat taidot, toimintaan osallistuminen sosiaalisesti monimuo-
toisessa ryhmassa, itsenaiseen terveyden edistamiseen tarvittavat tiedot, tiedonhakutaidot,
motivaatio kehittaa tarvittavia tietoja seka taitoja ja motivaatio terveyskayttaytymisen muu-
toksiin. Teemahaastattelut toteutettiin 24.2. - 18.3.2016 HUS HYKS psykoosipoliklinikalla.
Osallistuminen toteutui henkiloston tyokalentereiden sallimien aikataulujen rajoissa pienryh-
missa ja yksilohaastatteluina. Ryhmahaastattelut olivat kestoltaan 60 minuuttia ja yksilohaas-

tattelut 15 - 30 minuuttia. Haastatteluaineistoa kertyi yhteensa 5 tuntia 15 minuuttia.
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4.2.1 Aineiston kasittely

Aineiston kasittely aloitettiin litteroimalla haastattelun avulla saatu aineisto. Litteroinnin jal-
keen kuunneltiin lopuksi viela haastattelut kokonaisuudessaan ja seurattiin litteroitua tekstia.
Nain varmistettiin, etta kaikki haastatteluaineisto saatiin mukaan. Aineisto myos luettiin usei-
ta kertoja kokonaisuutena, jotta kokonaisuus haastatteluiden tuloksista avautui selkeasti. Ai-

neisto analysoitiin deduktiivisella sisallonanalyysimenetelmalla. Terveyskayttaytymisen mallin
pohjalta laadittiin tahan opinnaytetyohon soveltuva teemahaastattelurunko, joka toimi myos

analyysirunkona (Liite 3), johon haastatteluaineiston sisalto sijoitettiin.

Moniammatillisen henkilokunnan nakemys psykoosikuntoutujan terveyskayttaytymiseen vaikut-
tavista kehittamistarpeista

Terveyden edistami-
seen tarvittavien tyo-
valineiden hallinta

Henkiloston osaamisen ja hoitoprosessin kehittamistarve

\ 4

Al
Terveyskayttaytymisen Konkreettisen Konkreettisen tiedon ja kaytannon tuen
tueksi kehitettavat tiedon tarve, tarve, toistot
taidot p toistot
Osallistuminen toimin-
taan sosiaalisesti mo-
nimuotoisessa ryhmas-
sa
Tiedot, joita tarvitaan Psykoosisairaus Yksilollisen koh- Ajattelun ja pu-
oman terveyden edis- ja oireet taamisen tarve heen vieminen

tamiseksi itsenaisesti kaytantoon

Tiedonhakutaidot Persoonaan ja
yksiloon liitty-
vat tekijat

Motivaatio kehittaa
tarvittavia tietoja ja
taitoja

Motivaatio terveys-
kayttaytymisen muu-
toksiin

\ 4

Motivaatiossa
erottuivat ajat-
telun, puheen
ja kaytannon
taso

Motivaation ke-
hittamistarpeet
kohdistuivat kay-
tannon tasoon

\ 4

Taulukko 4: Teemahaastatteluaineiston tyypittely

Teemahaastatteluaineisto tyypiteltiin varikoodein: punainen, keltainen ja vihrea. Varit ku-

vaavat kehittamistarpeiden maaraa eri ryhmissa. Eniten kehittamistarpeita tuli esiin tervey-

den edistamiseen tarvittavien tyovalineiden hallinnan ja terveyskayttaytymisen tueksi kehi-

tettavien taitojen ryhmissa. Nama kehittamistarpeet jaettiin pelkistamisen jalkeen henkilos-
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ton osaamisen ja hoitoprosessin kehittamistarpeisiin seka konkreettisen tiedon ja toistojen
tarpeisiin. Konkreettisen tiedon ja toistojen tarve tuli esille myos muihin ryhmiin kuuluvissa

ilmaisuissa, jotka yhdistettiin analyysissa (Taulukko 4).

Kun strukturoituun analyysirunkoon poimitaan aineistosta nousevat asiat, on kyse samalla

myos kategorioiden ja mallin testaamisesta. (Kyngas & Vanhanen 1999, 8.) Haastatteluaineis-
to ryhmiteltiin deduktiivisen analyysimallin mukaisesti sijoittamalla aineisto ensin valmiiseen
runkoon ja pelkistamalla ilmaisut sen jalkeen vaiheittain. Pelkistamisen jalkeen aineisto tyy-

piteltiin.

Kun aineistoa pelkistettiin, siita nousivat esille myos psykoosikuntoutujan yksilollinen persoo-
na ja sairaudesta johtuvat kognitiiviset puutteet, jotka merkittiin harmaalla ja rajattiin ta-
man tyon ulkopuolelle. Vahiten kehittamistarvetta oli haastatteluaineiston mukaan psykoo-
sikuntoutujan motivaatiossa kehittaa tarvittavia tietoja ja taitoja. Haastatteluissa tuli esille,
etta motivaatiota tietojen ja taitojen kehittamiseen on, joten se merkittiin vihrealla. Moti-
vaatioteemoissa tuli esiin myos motivaation jakautuminen kolmelle eri tasolle: ajattelun, pu-
heen ja kaytantoon viemisen tasoille. Eniten kehittamisen tarvetta tuli esiin kaytantoon vie-

misen tasolla. Tahan liittyi myos konkreettisen tuen ja toistojen tarve.

Haastatteluaineisto kasiteltiin kuvaamalla kategorioiden sisallot eli mita kategoriat tarkoitta-
vat (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Ensimmainen ryhma muodostui psykoosikuntou-
tujan terveyden edistamiseen tarvittavien tyovalineiden hallinnan kehittamistarpeista. Pelkis-
tamisen jalkeen tahan ryhmaan jai useita hyvin konkreettisia tyovalineita: verenpainemittari,
elohopeamittari, vaaka, kuntosalilaitteet ja ranneke. Lisaksi tuli esille valineiden kayttoonot-

to, uudet valineet, kehonhahmotus ja tyomuisti. Myos raha ja resurssit mainittiin.

Toisessa ryhmassa oli sisaltona terveyskayttaytymisen tueksi kehitettavat taidot. Tahan ryh-
maan muodostui pelkistamisen jalkeen osin samanlaisia konkreettisiin taitoihin liittyvia sisal-
toja kuin edelliseen ryhmaan. Psykoosikuntoutujien terveyskayttaytymisen tueksi kehitetta-
viksi taidoiksi ilmenivat saannollinen arkirytmi ja terveytta edistavat elintavat ja niiden si-
saistaminen. Osan psykoosikuntoutujista todettiin tarvitsevan konkreettista tietoa terveytta
edistavista elintavoista voidakseen ottaa ne osaksi arjen rutiineja. Psykoosikuntoutujien ter-
veyskayttaytymisen taitojen todettiin kehittyvan ajan kanssa ja prosessiin tarvittavan run-

saasti tyontekijan tukea ja kannustusta.

Kolmannessa ryhmassa oli sisaltona osallistuminen toimintaan monimuotoisessa ryhmassa.
Neljannessa ryhmassa tarkastelun kohteena olivat tiedot, joita tarvitaan oman terveyden
edistamiseksi itsenaisesti. Viidennen ryhman sisaltona olivat tiedonhakutaidot. Niiden todet-

tiin olevan yhteydessa tietokoneen kayttotaitoihin ja sairauden aiheuttamiin oireisiin.
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Kaksi viimeista ryhmaa keskittyivat motivaatioon. Kuudennessa ryhmassa tarkasteltiin moti-
vaatiota kehittaa tietoja ja taitoja ja seitsemannessa ryhmassa oli sisaltona motivaatio ter-
veyskayttaytymisen muutoksiin. Tietojen ja taitojen kehittamisessa tuli kaikkein vahiten ke-
hittamistarpeita. Motivaatioteemojen yhteydessa tuli esille motivaation jakautuminen ajatte-
lun, puheen ja kaytantoon viemisen tasoihin. Ylivoimaisesti eniten kehittamistarpeita todet-

tiin kaytantoon viemisen tasolla.

Tulosten kasittelya jatkettiin pelkistamalla ilmauksia ja teemoittelemalla niita tutkimuskysy-
myksen mukaisesti. Tassa tyossa rajattiin jatkokehittelyn ulkopuolelle psykoosikuntoutujan

yksilolliseen persoonaan ja psykoosisairaudesta johtuvat kehittamistarpeet. Ne otetaan tassa
tyossa huomioon eraanlaisina reunaehtoina, joihin ei taman tyon yhteydessa pyrita vaikutta-

maan.

Aineistossa tuli esiin yllattavan paljon henkiloston ja hoitoprosessin kehittamiseen liittyvia
ilmaisuja. Niita ei kysytty erikseen teemahaastattelussa. Kuitenkin monet haastateltavista
ottivat aiheet itsenaisesti esille ja ne nousivat aineistosta selvasti omaksi ryhmakseen. Tassa
kohtaa poikettiin tiukasta deduktiivisuudesta ja paatettiin taydentaa analyysia aineistolahtoi-
sesti eli induktiivisesti. Henkiloston osaamisen ja hoitoprosessin kehittaminen paatettiin ottaa

mukaan jatkokehittelyvaiheeseen ja se sisallytettiin osaksi ensimmaista tutkimuskysymysta.

Ryhmittelyn jalkeen aineisto abstrahoitiin ja siita muodostettiin ylakategorioita. Ylakategoriat
muodostivat teemahaastattelun tulokset. Teemahaastatteluista muodostui kolme keskeista
tulosta: konkreettisen tiedon, tuen ja toistojen tarve, ajattelun kaytantoon viemisen seka

henkiloston osaamisen ja hoitoprosessin kehittamistarpeet.

4.2.2 Teemahaastattelun tulosten tarkastelu

Teemahaastatteluista muodostui kolme keskeista tulosta: konkreettisen tiedon ja toistojen-
tarve, ajattelun vieminen kaytantoon seka henkiloston osaaminen ja hoitoprosessi. Tuloksina
esitetaan analyysien perusteella muodostettu kaavio kategorioineen (Taulukko 4) ja aineistos-
ta esiin nousseet pelkistetyt ilmaisut. Kategorioiden sisallot kuvataan yksityiskohtaisesti tau-
lukoista poimittujen pelkistettyjen ilmausten avulla. Suorat lainaukset haastatteluaineistosta
lisaavat tutkimuksen luotettavuutta. Suoria lainauksia kaytetaan esimerkkeina tuloksia esitel-

taessa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006; Kyngas & Vanhanen 1999, 10.)

Konkreettisen tiedon ja toistojen tarve tuli esiin useissa eri teemoihin liittyvissa vastauksissa.
Psykoosipotilaat tarvitsevat konkreettista tietoa ja toistoja. Haastatteluissa todettiin psykoo-
sipotilaan terveyden edistamiseen tarvittavien tyovalineiden hallinnan kehittamistarpeiksi

muun muassa verenpainemittarin, kuumemittarin ja verensokerimittarin kayttotaidot. Sen
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lisaksi, etta laitetta tulee osata kayttaa todettiin, etta sen kayttoon ottaminen on toisille hy-
vinkin vaikeata. Terveytta edistavien mittauslaitteiden saannollisen kayttamisen ja kayttoon-
oton rutinoitumisen koettiin olevan psykoosipotilaalle haasteellista. Saman suuntaisia to-

teamuksia esiintyi useissa eri haastatteluissa. Tulosten tarkasteluun poimittiin muutamia suo-

ria lainauksia.

Verenpainemittaria ei kaikki osaa kayttaa.
... voi olla joku elohopeemittari kotona eika rohkene kayttaa sita.

Ettei pysy ylla rutiinit, etta pystyis mittaamaan saannollisesti vaikka verenpai-
netta.

Ajattelun ja puheen vieminen kaytantoon nousi myos esiin useissa eri teemoissa. Psykoosipoti-
laiden motivaatio tietojen ja taitojen kehittamiseen seka terveyskayttaytymista koskeviin
muutoksiin jaoteltiin useissa vastauksissa ajatuksen, puheen ja kaytannon tasolle. Potilaiden
luonteen ja sairauden aiheuttamien kognitiivisten hairididen todettiin vaikuttavan osaltaan

motivaatioon.

Jos sairaus on pinnalla niin se vaikuttaa... ja myos osittain luonne vaikuttaa sii-
hen.

Sellaset, jolla kognitiivinen kapasiteetti on suhteellisen hyva ja se psykoosisai-
raus ei oo viela niin voimakkaasti muuttanu heit tai kapeuttanut heidan ela-
maansa...

Aineistossa todettiin, etta yleensa nuoremmilla psykoosipotilailla tai myohaisemmassa iassa
sairastuneilla sairauden vaikutukset olivat vahaisemmat ja motivaatio ainakin ajatuksen ja

puheen tasolla saattoi olla hyvinkin korkealla.

... vaikka tunnistaiski, etta pitaisi opetella uusia taitoja tai ottaa uusia asioita
haltuun, etta vaikka sen tiedostaa, niin se on pitka matka etta pitas alkaa to-
teuttamaan.

... pulmat tulee siina alueella kun pitaisi kaytannossa toimia.

Verbaalisella tasolla se motivaatio voi olla hyvinkin korkea, mutta kaytannon
toiminnan tasolla ei oo taitoa siirtaa sita toimintaan.

... hnuoremmilla on kiinnostusta naitten taitojen kehittamiseen...

lakkaammilla psykoosipotilailla motivaation ja halun kehittaa tarvittavia tietoja ja taitoja

terveyskayttaytymisen hyvaksi todettiin olevan vahainen.

... aatellaan yli 60-vuotiaita, niin taa sahkonen resepti on ihan juttu mita janni-
tetaan niinku kaikkee uutta.
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Yleisesti ottaen todettiin, etta harva psykoosipotilaista onnistuu varsinaisesti viemaan muu-

tokset kaytantoon saakka.

... pitais valita terveellisempaa ruokaa tai lahtee kavelylle tai pitais menna kun-
tosalille, on kaveriki puhuttu mukaan mut se vaan ei toteudu.

Terveyskayttaytymiseen liittyvan muutoksen kaytantoon viemisen todettiin vaatineen joko

psykoosipotilaaseen itseensa tai laheiseen kohdistuneen vakavan somaattisen sairastumisen

tai muun pakkotilanteen.

... motivaatio voi tulla kun on kova kovaa vastaa, pakkotilanne (vakava somaat-
tinen sairastuminen).

Yhteistyon erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla ei todettu olevan saumaton-
ta. Uutena asiana psykoosipoliklinikan potilaille on saatu kaupungin jarjestamat terveystar-
kastukset, joihin vastuutyontekijoilla on velvollisuus omat potilaat ohjata. Kaytannon tasolla

terveystarkastukseen ohjaaminen ei viela kaikilla terveysasemilla toimi toivotulla tavalla.

... hyva yhteistyo meijan (erikoissairaanhoito) ja perusterveydenhuollon valis-
sd... on naita terveydenhoitajan ajanvarauksia, mut se ei toimi sillalailla ku on

ajateltu.

... tarvii selkokielisen informaation ja tyontekijan viela mukaan etta tulee ym-
marretyksi.

Haastatteluissa todettiin, etta painosta ja muista psykoosilaakkeiden haittavaikutuksista tulisi

keskustella potilaan kanssa avoimesti jo laakehoitoa aloitettaessa.

... avoin keskustelu potilaan kanssa, et miten saattaa vaikuttaa vaikka painoon
se laake.

Aineistossa todettiin, etta psykoosipotilaan on vaikea hakeutua itsenaisesti somaattisesta ter-

veydenhoidosta vastaavaan yksikkoon.

Psykoosipotilaat ei pysty huolehtimaan itsestaan sillai kokonaisvaltaisesti. Ei
ole asiat hoitunu ku potilas ei 0o sinne (terveysasemalle) ite paassy menemaan.

Muun muassa hoitoon hakeutumisen vaikeuden todettiin johtuvan sairauden tuottamista kog-
nitiivisista hairioista.
... puutosoireet laskee toimintakykya, etta ei pysty operoimaan samalla tasolla
kuin muut.

... oma terveydenkuva, se saattaa olla erilainen kuin mita taalla terveydenhuol-
lon ammattilainen katsoo. Selkeasti nakyvia terveysvaikeuksia ei valttamatta

itse miella.
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Adrimmilldan ihminen ei hakeudu l&akariin kovassakaan kivussa.

... osalla vaikuttaa sairaus, ettei pysty keskittymaan tai omaksumaan uutta tie-
too tai ei pysty soveltamaan kaytantoon.

Psykoosipotilaiden todettiin olevan tottuneita hakemaan apua psykoosipoliklinikalta. Heidan
todettiin myos helposti ottavan yhteytta poliklinikan tyontekijaan, jos voinnissa tapahtui
muutosta. Tasta syysta muun muassa perusterveydenhuollon diabeteshoitajan tai terveyden-
hoitajan vastaanotolle hakeutumisen ei todettu potilailta itsenaisesti luonnistuvan. Peruster-
veydenhuollon vastaanotolle mentiin, mikali poliklinikan tyontekija varasi sielta potilaalle

ajan ja huolehti hanet vastaanotolle.

Ei meijan potilaat hyppaa itse bussiin ja lahe ajaan Jorviin diabeteshoitajan
konsultaatiota varten, ne tarvii konkreettisesti siihen ihmisen mukaan viemaan.

Yllattavaa oli, etta vain harva totesi laakityksen tuovan lisahaastetta psykoosipotilaiden pai-
nonhallintaan. Laakkeen todettiin vaikuttavan myos rasva-aineenvaihduntaan. Toisaalta tu-
loksissa tuli heikosti esiin myos se, etta laakitys parantaa psykoosipotilaiden toimintakykya
niin paljon, etta he kykenevat laakityksen avulla huolehtimaan itsestaan ja etta heidan elin-
ian odote kasvaa. Osa haastateltavista toi ilmi, etta lihominen johtuu itsekurin puutteesta,

lohtusyomisesta tai siita, etta ei ole lapsena oppinut hyvia elamantapoja.

... laakitys vaikuttaa rasva-aineenvaihduntaankin.

Leponex-laakityshan on semmonen, etta sen on todettu etta se pidentaa elin-
ikaa, koska se parantaa toimintakykya niin paljon, etta he pystyy huolehtimaan
itsestaan.

Haastattelun tuloksia tarkasteltaessa, nousi selkeasti esiin, etta konkreettisen tiedon ja kay-
tannon tuen tarve ja toistot seka ajattelun ja puheen vieminen kaytantoon vaativat henkilos-
ton osaamisen ja hoitoprosessin lisakehittamista. Konkreettisen tuen tarve korostui sita

enemman, mita pitemmalle psykoosisairaus on edennyt, mita useampia psykooseja on sairas-

tettu ja mita nuorempana sairaus on alkanut.

Myos yksilollisyyden huomioon ottaminen asettaa haasteita henkiloston osaamisen, hoitopro-
sessien ja ohjausmateriaalien kehittamiselle. Jotta yksilollisyys voi toteutua, se vaatii henki-
lokunnalta suurta asiantuntemusta ja voi tarkoittaa osalle lisakoulutusta. Kun sovitaan yhdes-
sa kaytannon ohjeet ja hoitoprosessiin liittyvat kaytannot, niin kaikki vastuuhoitajat pystyvat
sitoutumaan niihin. Ohjeista ei tule tehda liian tiukkoja, vaan on hyva tarjota monipuolisesti

erilaisia joustavia vaihtoehtoja, silla psykoosipotilaatkin ovat erilaisia, kuten meista jokainen.
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4.3  Pelillisen ohjausmateriaalin kehittaminen

Taman opinnaytetyon tuotoksena kehitettiin pelillista ohjausmateriaalia psykoosikuntoutujan
ravitsemusohjauksen tueksi. Pelillisella ohjausmateriaalilla nahtiin olevan laaja-alaiset mah-
dollisuudet ravitsemusohjauksessa. Pelin avulla voidaan helpottaa kuntoutujaa suunnittele-
maan paivittaista tai viikoittaista terveytta edistavaa ravitsemusta ja auttaa herattamaan
psykoosikuntoutujan mielenkiinto terveytta edistavaan ravitsemukseen. (Jansson 2014; Kivi-
nen 2008, 21.)

Pelin tarkoituksena oli tukea psykoosikuntoutujan terveyskayttaytymisen muutoksen toteutu-
mista. Ohjausprosessissa henkilosto sovelsi motivoivan ohjauksen menetelmaa, jonka avulla
voidaan tutkitusti muuttaa kuntoutujan elintapoja terveytta edistaviksi. (Mustajoki & Kunna-
mo 2009; Dart 2011, 48.) Henkilosto ohjasi psykoosikuntoutujaa ymmartamaan ravitsemuksen
ja liikkunnan merkitysta terveyden kannalta. Ohjauksessa hyodynnettiin opinnaytetyon tuotok-
sena valmistunutta pelillista ohjausmateriaalia, jota kehitettiin ja paranneltiin kaytannossa
havaittujen muutostarpeiden ja havainnointipaivakirjojen pohjalta. Moniammatillinen henki-
6sto kaytti myos toiminnan ohjauksen keinoja vahvistamaan psykoosikuntoutujan motivaatio-

ta elamantapamuutosten toteuttamiseen. (Miller & Rose 2009, 527 - 537.)

Taman opinnaytetyon toteutuksen aikana moniammatillinen henkilosto toteutti ravitsemusoh-
jausta psykoosipoliklinikalla. Henkiloston toteuttamaan ravitsemusohjaukseen osallistui 18
psykoosikuntoutujaa. Ravitsemusohjauksen alkuvaiheessa henkilosto selvitti psykoosikuntoutu-
jan motivaation tehda muutoksia ruokavalio- ja liikuntatottumuksiinsa. Psykoosikuntoutujaa
motivoi usein elamantapamuutokseen jokin fyysinen terveysriski tai laakkeen painoa nostava
vaikutus (luku 4.1.2). Samansuuntaista tulosta ovat raportoineet myos Yarborough ym. (2015,
6). Kun motivaation taso oli tiedossa, henkilosto selvitti psykoosikuntoutujan valmiudet tehda
muutoksia nykyisessa elamantilanteessaan. Taman jalkeen henkilosto laati yhdessa psykoo-
sikuntoutujan kanssa yksilolliset ja realistiset tavoitteet, joilla muutosta voitiin lahtea toteut-
tamaan. Tavoitteet laadittiin pienin askelin toteutettaviksi konkreettisiksi tavoitteiksi ja ne
kirjattiin lyhyesti paperille. Nain varmistuttiin siita, etta psykoosikuntoutuja koki ne itselle
sopiviksi ja sitoutui noudattamaan sovittuja asioita. Psykoosikuntoutujaa tuettiin ja kannus-
tettiin koko prosessin ajan yksilollisesti tavoitteiden saavuttamiseen. Vastoinkaymisten ja
epaonnistumisen kynnyksella yhteistyon merkitys ja itsetunnon kohottaminen muodostuivat

yha tarkeammiksi.

Pelillisen materiaalin toiminnallisuutta havainnoitiin ohjaustilanteissa. Pelia kehitettiin sen
toiminnallisuuteen liittyvan havainnoinnin perusteella. Yksi pelin toiminnallisuuden muodoista

oli konkretisoida ravitsemukseen liittyvaa nayttoon perustuvaa tietoa. Pelillinen ohjausmate-
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riaali tuki ohjausta ja sai hyvaa palautetta osallistujilta. Sen todettiin olevan toimiva peli,

jonka avulla voidaan suunnitella ravitsemusta terveytta edistavaksi ja yllapitavaksi.

4.3.1 Hyvat evaat

Ensimmaisen pelin kehitys alkoi Game Jamissa syyskuussa 2015 ja jatkui helmikuulle 2016.
Peli oli nimeltaan Hyvat evaat (Liite 6). Kyseessa on yksin pelattava roolipeli, jossa pelaaja
valitsee useista eri hahmoista parhaiten itselle sopivan vaihtoehdon. Hahmoja suunniteltiin
aluksi kahdeksan. Jokainen niista oli huolella suunniteltu yksityiskohtaisine taustatietoineen
tarkasti maariteltyna. Hahmoilla esiintyi taustastaan riippuen erilaisia heikkouksia ja vah-
vuuksia, jotka tulivat esiin pelin edetessa. Heikkouksilla ja vahvuuksilla oli oma merkityksena
pelissa, ne joko helpottivat tai hankaloittivat etenemista. Peli eteni erilaisten arkielaman
tapahtumien kautta, jotka aiheuttivat pelaajalle haasteita muun muassa painonhallintaan.
Pelaaja joutui pelissa toistuvasti vaikeiden valintojen eteen ja paattamaan, kuinka toimia
erilaisissa tilanteissa. Pelaajan valinnat joko kerryttivat tai heikensivat hanen fyysista ja

psyykkista terveyttaan.

Fyysisen ja psyykkisen terveyden lisaksi pelissa oli voimavarapalkki myos sosiaaliselle hyvin-
voinnille, joka koostui menestyksekkaasta etenemisesta pelissa eletyn elaman kaikilla osa-
alueilla yhteensa. Valitsemalla pelissa kokonaisvaltaisesti terveytta edistavia vaihtoehtoja
paivittaisen ravitsemuksen, liikunnan ja sosiaalisen hyvinvoinnin turvaamiseksi, pelissa toimi-
minen ja etenemisesta tuli sujuvaa. Valintojen kaantyessa terveyden kannalta epaedullisem-
pina pidettyihin vaihtoehtoihin pelaajan voimavarat vahenivat ja lopulta pelissa eteneminen
pysahtyi. Lopulta pelaajan voimavaroista kertovat palkki hiipui ja tyhjeni kokonaan pelin

paattyessa.

Hyvat evaat -pelin ongelmaksi muodostui terveyden kannalta suotuisampien ja epaedullisem-
pien vaihtoehtojen maarittely. Ratkaisut tuntuivat muodostuneen kovin stereotyyppisiksi ja
osoitteleviksi. Ruoan tai ruoka-aineen kieltaminen itselta lisaa sen kulutusta eika nain ollen
puolla painonhallintaa, silla saatavuuden rajoittaminen johtaa useimmiten siihen, etta kyseis-
ta ruokaa tai ruoka-ainetta kulutetaan entista enemman sitten kun sita on taas saatavilla.
(Borg 2012; Blechert, Klackl, Miedl & Wilhelm 2016, 258.)

Kankainen (2015, 69) on todennut, etta roolipelin pelaaminen yksin tietokoneella ei vahvista
sosiaalista kanssakaymista, koska siita puuttuu fyysinen yhdessaolo. Koska psykoosikuntoutu-
jan osallistumista sosiaalisesti monimuotoiseen ryhmaan tuli haastattelutulosten (luku 4.1.2)
mukaan vahvistaa konkreettisen tiedon avulla, pelin jatkokehittaminen keskeytettiin. Pelin
kehittamisesta opittiin kuitenkin tassa vaiheessa paljon. Hyvat evaat -pelia kehittaessa ha-

vaittiin myos se, etta pelissa tarvittavia kuvia ei tarvitse piirtaa itse, vaan internetissa on saa-
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tavilla creative commons -lisensoitua kuvamateriaalia esimerkiksi Pixabay-kuvapankissa. Tata
ensimmaista pelia suunnitellessa syntyi nakemys siita, mitka asiat peleissa tuntuvat tylsilta ja
mitka taas voivat tuoda peliin elamyksellisyytta ja herattaa sen kautta pelaajan mielenkiinto

pelaamaan pelia aina uudelleen ja uudelleen.

4.3.2 Valipalavaltti ja pisteiden keruu

Jatkokehittelyssa korostuivat pelillisyys ja pelaajan motivoiminen ja kannustaminen suoriu-
tumaan pelista hauskalla tavalla arjen eri tilanteissa. Tuloksena syntyi Valipalavaltti (Liite 7).
Valipalavaltti toteutettiin korttipeliksi, jota pelataan ohjausryhmassa yhdessa vertaisten, ko-
kemusasiantuntijoiden ja ohjaajan kanssa. Kun on pelattu lasten kanssa ohjatusti pelia kor-
teilla, joihin on painettu vihannesten ja hedelmien kuvia, tama on johtanut vihannesten ja
hedelmien tarkeyden ymmartamiseen osana terveytta edistavaa ruokavaliota (Torkar, Pintar
& Koch 2010, 79 - 80.)

Korttien kuva-aiheet valittiin moniammatillisen henkiloston toteuttamassa ravitsemusohjauk-
sessa esille tulleiden aiheiden pohjalta. Korttien numerot ja kuvat toteutettiin kayttaen
avointa kuvamateriaalia, jota taydennettiin myohemmin Valion aineistopankin tuotekuvilla.
Tahan saatiin lupa Valiolta. Kortit suunniteltiin Power Point -dioina ja tallennettiin yksittaisi-
na JPEG-kuvatiedostoina, joista ne muutettiin kokoon 6,2 cm x 9,5 cm ja tulostettiin karton-
gille, jonka toinen puoli oli kuvioitu. Tulostuksen jalkeen kuvat leikattiin yksitellen kartongis-

ta irti ja laminoitiin kestaviksi pelikorteiksi.

Pelikorttien kuvat suunniteltiin vastaamaan tavallisia aamupalaksi, lounaaksi, paivalliseksi,
valipalaksi tai iltapalaksi valmistettavia ruokia. Korttipakan maat ovat: aamupalamaa (risti),
lounasmaa (hertta), paivallismaa (pata) ja iltapala-/valipalamaa (ruutu). Maltti on painonhal-
linnassa valttia, joten iltapala-/valipalamaan kortit suunniteltiin valttikorteiksi, joita voi
kayttaa pelissa sitomatta niita kellonaikoihin. Valipaloja saattoi myos jakaa pienempiin osiin,
jolloin niita saattoi syoda useammassa erassa paivan aikana. Tasta syntyi korttipakalle nimi
Valipalavaltti. Pelikorteissa olevat ateriat on suunniteltu niin, etta yhta suuret kortit muodos-
tavat yhden paivan ateriakokonaisuuden, jossa on lahtokohtaisesti terveytta edistavia aterioi-

ta koottuna.

Kuten myos van Nee, Larsen ja Fischer (2016) toteavat, tamankin pelin testauksessa huomat-
tiin, etta houkuttelevat kuvat herattivat mieliteon tunteita ja lisasivat kyseisten ruokien
nauttimista. Tassa opinnaytetyossa pelin toiminnallisuus ja varikkaat kuvat lisasivat mielen-

kiintoa kalan, rahkan, kasvisten ja hedelmien nauttimiseen.
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Kaikki ateriat koostettiin Valtion ravitsemusneuvottelukunnan ravitsemussuositusten mukai-
sesti (Fogelholm ym. 2014, 8). Paivittaiset ateriakokonaisuudet sisaltavat proteiininlahteita,
hiilihydraatteja ja terveytta edistavia rasvoja. Pelin lahtokohtana oli alusta alkaen motivoida
kuntoutujaa saannollisen ateriarytmin noudattamiseen. Tasta syysta korttipakan nelja maata
sdilytettiin. Korttipakan neljaan eri maahan liittyvat ateriakokonaisuudet helpottavat hah-
mottamaan saannollisen ateriarytmin. Saannolliseen ateriarytmiin on hyva kuulua aamupalan,
lounaan ja paivallisen lisaksi tarvittaessa 1 - 2 valipalaa (Fogelholm ym. 2014, 24). Pietilaisen

ym. (2013) mukaan saannollinen ateriarytmi ennaltaehkaisee lihavuutta.

Valipalavalttia suunniteltiin toteutettavan niin, etta paivan kokonaisravitsemus pisteytetaan
vastaamaan 1800 kcal:n energiansaantia. Aamupalat suunniteltiin valmiiksi vastaamaan koko-
naisuudeltaan 400 kcal, lounaat 550 kcal, paivalliset 650 kcal ja iltapalat/valipalat 200 kcal.
Pelissa voitiin kerata pelillisyyden aikaansaamiseksi kilokaloreista koostuvia pistesaldoja esi-
merkiksi tata 1800 kcal. Luovuimme pian energiamaarien laskemisesta, koska se tuntui pelissa
tyolaalta ja vei pelaamisesta iloa. Toinen syy oli, etta aterian energiamaara on kuitenkin riip-
puvainen myos annoskoosta eika korttipakan kuvia saatu riittavan selkeasti kuvaamaan ateri-
an sisaltamaa kalorimaaraa. Kolmas syy luopumiselle oli, ettei eri aterioiden energiamaarille
ole riittavia tieteellisia perusteita. Ruokavaliossa on kyse nimenomaan kokonaisuudesta; ruo-
an kokonaisenergiamaara ja laatu ovat tarkeampia kuin yksittaiset ateriat tai nautittujen ate-

rioiden maara (Aro 2015). Niinpa Valipalavaltin kehittelytyota jatkettiin.

4.3.3 Valipalavaltti ja haastekortit

Valipalavaltin toisessa versiossa paivittaisesta kokonaisenergiamaarasta luovuttiin, mutta ate-
rioiden ja ruoka-aineiden nimet jatettiin kortteihin. Korttipakalla voidaan pelata mita tahan-
sa korttipelia pasianssista ristiseiskaan. Valttikorteilla toteutetaan erilaisia oikeuksia tai
etuuksia pelissa. Pelattaessa esimerkiksi korttipelia nimelta Paskahousu, iltapala-
/valipalamaan kortin voi laittaa minka tahansa kortin paalle, mikali kadessa olevista korteista
ei muuta sopivaa pelipoydalle loydy. Valttikorttiin voi laittaa paalle ainoastaan suuremman
valttikortin. Mikali suurempaa korttia ei ole, pelaaja joutuu nostamaan poydalle laitetut kor-
tit.

Pelin toiminnallisuutta seuraavien havainnointipaivakirjojen perusteella korttipakka ja pe-
laaminen haastekorteilla todettiin kivaksi. Varikkaat ja iloiset kuvat piristivat ja toivat ideoita
arjen aterioiden suunnitteluun ja lisasivat valipalavaihtoehtoja. Pelia pelattaessa herasi eri-
laisia mielitekoja ja yleisesti keskustelua ruoan laittamisesta seka eri ruokien ja ruoka-

aineiden sisaltamista kalorimaarista.
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Peliin otettiin mukaan my0s haastepakka, johon lisattiin harvoin nautittavia ruoka-aineita ja
painonhallinnan kannalta haasteita lisaavia aterioita ja muita tuotteita, kuten suuri maara
pizzaa, hampurilaisateria, suuri jaatelo, karamellit ja olutta. Nama synnyttivat pelitilanteessa
yllattavankin voimakkaita hylkimisreaktioita. Korteista, joissa oli painonhallintaa vaikeuttavia
kuvia, haluttiin pelissa nopeasti eroon. Alkoholiannoksia kuvaavat kortit herattivat pelin aika-
na pohdintaa alkoholin sisaltamasta energiamaarasta, jota samalla verrattiin maitoon ja mui-
hin juomiin. Valipala- ja iltapalakortit toteutettiin energiamaaraltaan melko suurina, koska

niiden tarkoituksena oli havainnollistaa energian jakautumista tasaisesti paivan aikana.

Pelia pelattiin yksiloohjauksen lisaksi myos painonhallintaryhmassa, jossa moniammatillinen
henkilosto kasitteli viikon kuulumiset ja eteen tulleet ravitsemukselliset haasteet. Pelin toi-
minnallisuuden monimuotoistamiseksi voitiin tavallisten korttien tilalle vaihtaa haastekortteja
keskustelussa esille tulleiden tilanteiden mukaan. Pelin toiminnallisuutta voitiin myos toteut-
taa niin, etta ohjaaja lisasi ennen ryhmanohjauksen aloittamista haastepakkaan pelaajille
edellisella viikolla ilmenneet haasteet, esimerkiksi pizzaa, hampurilaisaterian, suklaata tai

kuohuviinia.

Pelillisen ohjausmateriaalin toiminnallisuus

Terveyden edis- Psykoosisairaus Kaytannon tuki Konkreettisuus
tamiseen tarvit- ja oireet
tavien tyovali-
neiden hallinta

'
!
|

Tiedot Oman, kokemus- Nayttoon perus- Tiedon yhdistami-
peraisen tiedon tuva tieteellinen nen toimintaan
' jakaminen tieto, vertailu ja o
keskustelu

Osallistuminen Persoonaan ja Yksilollinen koh- Osallisuus, yhdessa
toimintaan sosi- |—| yksiloon liittyvat |— | taaminen tekeminen ja ko-
aalisesti moni- ] tekijat kemusten jakami-
muotoisessa nen
ryhmassa |
Taidot \4 Sosiaaliset tai- Motoriset taidot \‘/ Ajattelun ja pu-

»| dot — hger!.vieir.r.\inen

kaytantoon

Itsenainen toi- Halu tehda, halu Toistot
miminen tervey- vieda puheita
den edista- kaytantoon ~
miseksi \ —>
Motivaatio —>

Taulukko 5: Havainnointiaineiston tyypittely
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Valipalavaltin kolmannessa versiossa muokattiin lautapelin rinnalle yksin tietokoneella pelat-
tava pasianssi. Pasianssin pohjana kaytettiin avoimella lahdekoodilla toteutettua PySol-
pasianssiohjelmaa ja Oxymoron-korttipakkaa. Kortit tallennettiin PySoliin sopivaan GIF-
muotoon pelin data-kansioon. Tassa vaiheessa huomattiin, etta kuvien resoluutio pieneni
huomattavasti ja osa niista muuttui epaselviksi. Kuvista poistettiin tekstit, koska niita oli vai-

kea lukea pasianssipelin matalan resoluution vuoksi.

Pelin toiminnallisuutta testattiin havainnoimalla. Havainnointiaineisto kerattiin pelitilanteis-
ta, joista osa tapahtui yksiloohjauksen ja osa ryhmaohjauksen yhteydessa. Alkutilanteen arvio
terveyden edistamiseen tarvittavien tyovalineiden hallinnasta ja taidoista perustui havaintoi-
hin. Korttien kuvamateriaalia ja teksteja hiottiin useita kertoja pelitestauksen valissa. Pyrki-
myksena oli saada mukaan sellaisia ruokia, joita on helppo toteuttaa, jotka ovat maistuvia, ja
jotka tukevat painonhallintaa. Osa ateriakorteista vaihdettiin kokonaan. Kuvan merkitys oli
suuri: jos kuva ei ollut riittavan houkutteleva, osallistujat eivat ilmaisseet halua kokeilla ku-
vassa olevaa ruokaa. Kun Valiolta saatiin lupa kayttaa heidan aineistopankin kuvamateriaalia,
korttien kuvat muutettiin selkeammiksi. Pelikertojen ja toistojen myota oli havaittavissa

myos vaikutusta siita, etta puheet siirtyivat ainakin osaksi myos kaytannon toimintaan.

Taulukossa 5 on kuvattu havainnointiaineiston tyypittely. Lahtokohtana on ollut tyossa kaytet-
ty terveyskayttaytymisen malli, joka kuvattiin luvussa 2.3. IMB-mallista saatiin tiedot, taidot
ja motivaatio ja OECD:n kompetenssimallista terveyden edistamiseen tarvittavien tyovalinei-
den hallinta, osallistuminen toimintaan sosiaalisesti monimuotoisessa ryhmassa seka itsenai-

nen toimiminen terveyden edistamiseksi. (Fischer ym. 2008, 193 - 203; DeSeCo 2005, 8.)

5 Arviointi

Taman opinnaytetyon tuloksena syntyi laadullista tutkimustulosta ja toiminnallisia tuotoksia.
Laadullisia tutkimustuloksia tarkasteltiin vastauksina tutkimuskysymyksiin. Ensimmaisessa tut-
kimuskysymyksessa tarkasteltiin, millaisia psykoosikuntoutujan terveyskayttaytymiseen vai-
kuttavia kehittamistarpeita henkilosto toi esiin. Teemahaastattelun tuloksena kehittamiskoh-
teiksi havaittiin konkreettisen tiedon ja toistojen tarve, ajattelun vieminen kaytantoon seka

henkiloston osaamisen ja hoitoprosessin kehittaminen.

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa psykoosikuntoutujille terveyshyotya. Terveys-
hyodyn tuottamiseksi kehitettiin tyoelamaa juurruttamisen menetelmalla ja taman tuloksena
syntyi uusia konkreettisia toimintamalleja ja tyokaluja. MBO:n kolmen rastin lomake, varhai-
sen ohjauksen hoitomalli ja psykoosikuntoutujan fyysisen terveyden tarkistuslista muodosta-
vat yhdessa tiivistetyn teoriaosuuden kanssa ohjaajan oppaan, jonka tarkoituksena on auttaa

psykoosikuntoutujan terveytta edistavan ja yllapitavan ravitsemusohjauksen toteuttamisessa.
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Ohjaajan opasta suunniteltiin ja toteutettiin tiiviissa vuorovaikutuksessa psykoosipoliklinikan
moniammatillisen henkiloston kanssa. Oppaan sisaltoa muokattiin vastaamaan moniammatilli-
sen henkiloston tarpeita saadun palautteen perusteella. Tyoyhteison moniammatillinen henki-

losto arvioi ohjaajan oppaan toimivaksi ja paivittaista tyota helpottavaksi tyokaluksi.

Saadun palautteen mukaan ohjaajan opas oli selkea ja potilastyon arkea koskeva. Opas koet-
tiin myos arkea helpottavana, tarpeellisena, innostavana ja voimavaralahtoisena ja potilaan
nakokulmaa esiin nostavana. Palautteen mukaan ohjaajan opas on selkea, informatiivinen ja
siina olevaa tietoa on helppo kayttaa motivoinnissa, muistilista auttaa tarkistamaan kaikki

tarpeelliset asiat ja opas aiottiin ottaa osaksi arkea.

Taman opinnaytetyon toiminnallisena tavoitteena oli kehittaa pelillista ohjausmateriaalia
psykoosikuntoutujan ravitsemusohjauksen tueksi. Pelillinen materiaali toteutettiin tiiviissa
yhteistyossa tyoyhteison kanssa. Pelillisesta ohjausmateriaalista muodostui pitkajanteisen
kehityksen jalkeen Valipalavaltti, joka toteutettiin lautapelina ja tietokoneelle ladattavana
versiona. Pelin tarkoituksena on esittaa konkreettisia, terveytta edistavia ja yllapitavia vaih-
toehtoja arjen ravitsemukseen. Valipalavalttia voidaan kayttaa yhdessa ohjaajan oppaan
kanssa, mutta molemmat tuotoksista toimivat myos yksittaisina tyokaluina ravitsemusohjauk-
sessa. Valipalavalttia kehitettiin havainnointipaivakirjojen perusteella psykoosikuntoutujien

tarpeita vastaavaksi.

Toisessa tutkimuskysymyksessa tarkasteltiin, miten pelillinen ohjausmateriaali tuki psykoo-
sikuntoutujan ravitsemusohjausta. Kehittamistyo perustui tietoperustaan ja pelin toiminnalli-
suuden havainnointiin. Havainnointitulosten pohjalta jatkettiin pelillisen ohjausmateriaalin
kehittamista sellaiseksi, etta se tukee sosiaalista vuorovaikutusta, antaa konkreettista tietoa

ja tuo toistoja.

5.1 Eettinen tarkastelu

Eettisesta nakokulmasta tarkasteltuna psykoosikuntoutujalle on tarkeaa valittaa konkreettis-
ta, riittavan vakuuttavaa ja perusteltua tietoa terveydesta. Hoitotyontekijalla on seka tehta-
va- etta ihmisvastuu. Sen lisaksi, etta tiedon on oltava tutkittuun tietoon tai nayttoon perus-
tuvaa, on kunnioitettava myos kuntoutujan itsenaisyytta ja omia toiveita. Ohjaustilanteessa

on pystyttava perustelemaan kasvatuksellisten toimintojen sisalto ja huomioimaan ohjaukses-

sa myos kuntoutujan omat nakemykset. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 188 - 189.)

Eettisesta nakokulmasta on myos hyvaksyttava, etta lyhytaikaisella terveyteen liittyvalla oh-
jauksella on eparealistista odottaa olevan suuria vaikutuksia. Pitkaaikaiset terveystottumuk-

set, jotka ovat osa ihmisen elamaa ja perustuvat hanen terveytta koskeviin arvoihinsa, synty-
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vat hiljalleen. Arvot muodostuvat perheen ja elinympariston vaikutuksessa ja ne muuttuvat
hitaasti. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 192.)

Tutkimuseettisia kysymyksia esiintyi taman opinnaytetyon kaikissa vaiheissa. Pohdittaessa
opinnaytetyon tarkoitusta, tulee miettia sen vaikutusta psykoosikuntoutujan terveyden edis-
tamiseksi ja pohtia, parantaako opinnaytetyo psykoosikuntoutujan elamaa tai asemaa. (Hirs-
jarvi & Hurme 2010, 20.)

Suunnitelmavaiheessa eettisiksi kysymyksiksi nousivat haastateltavien suostumus taman opin-
naytetyon tutkimukselliseen osuuteen, luottamuksellisuuden takaaminen haastateltaville seka
mahdolliset opinnaytetyon tutkimuksellisesta osuudesta aiheutuvat seuraukset haastateltavil-
le. Tassa opinnaytetyossa kohderyhmalle selvitettiin, etta teemahaastatteluun osallistuminen
on vapaaehtoista (Hirsjarvi & Hurme 2010, 85). Osallistujien oikeus anonymiteettiin taattiin
tarkastelemalla aineistoa kokonaisuutena. Taman opinnaytetyon tutkimuksellisen osuuden
tulokset raportoitiin kokonaistuloksina niin, etta yksittaisten osallistujien osuutta ei voida
tunnistaa. Raportoinnin tukena kaytettavissa suorissa lainauksissa ei kaytetty nimia. (Kyngas
& Vanhanen 1999, 10.) Haastatteluvaiheessa otettiin huomioon tietojen ehdoton luottamuk-
sellisuus ja varmistettiin, etta opinnaytetyohon liittyva haastattelu ei aiheuta haastateltaville

henkiloille minkaanlaista fyysista tai psyykkista kuormitusta. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 20.)

Litterointivaiheessa eettisena kysymyksena oli luottamuksellisuus. Haastateltavien sanontoja
kaytettiin tarkasti aineiston litteroinnissa. Analyysivaiheen eettiset kysymykset keskittyivat
haastatteluaineiston syvalliseen ja kriittiseen analysointiin seka haastateltavien tulkintaan
siita, kuinka heidan puhettaan on analysoitu. Haastattelun raportointivaiheessa eettisena ky-
symyksena otettiin huomioon luottamuksellisuus seka julkaistun raportin aiheuttamat seu-
raukset teemahaastatteluun osallistuneille tai heita koskeville sidosryhmille. Lisaksi tassa
opinnaytetyossa esitettiin ainoastaan ehdottoman varmaa tietoa koskien koko tutkimusproses-
sia. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 20.)

Tama opinnaytetyo toteutettiin noudattaen hyvan tieteellisen kaytannon ohjeita. Tutkimus-
eettisen neuvottelukunnan (Hyva tieteellinen kaytanto 2012) ohjeiden mukaisesti hyviin tie-
teellisiin kaytantoihin kuuluvat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus kaikissa prosessin eri vai-
heissa. Opinnaytetyon tutkimuksellisen osuuden tuloksia sovelletaan Hyvan tieteellisen kay-
tannon ohjeita (2012, 6 - 7) noudattaen ainoastaan tahan opinnaytetyohon ja taman opinnay-

tetyon mahdollisiin jatkotutkimuksiin. Haastatteluaineistoja ei luovuteta eteenpain.

Taman opinnaytetyon tekemisessa noudatettiin lisaksi Sairaanhoitajien eettisia ohjeita, jotka
ohjaavat sairaanhoitajan toimintaa paivittaisessa tyossaan. Eettisissa ohjeissa sairaanhoitajan

toiminta maaritellaan ihmisen terveytta yllapitavaksi ja edistavaksi seka sairauksia ehkaise-
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vaksi ja ihmisen karsimysta lievittavaksi toiminnaksi. Sairaanhoitaja tyoskentelee kuntoutujan
itsemaaraamisoikeutta kunnioittaen ja arvostaen, kohdellen kuntoutujia tasa-arvoisina ja ar-
vokkaina yksiloina huomioiden heidan itsemaaraamisoikeuden ja vakaumuksen. Tavoitteena
on, etta hoitosuhde perustuu aina avoimeen vuorovaikutukseen ja keskinaiseen luottamuk-
seen. Sairaanhoitaja toimii yhteistyossa muiden ammattiryhmien kanssa, kehittaen ja paran-
taen hoitotyota ja sen laatua. Sairaanhoitajat tukevat yhteisonsa jasenia paatoksenteon,

tyossa jaksamisen ja ammatillisen kehittymisen osa-alueilla (Sairaanhoitajaliitto 2014.)

5.2  Kehittamistoiminnan arviointi

Tama opinnaytetyo oli luonteeltaan toiminnallinen; kehittamistoiminnan lahtokohtana oli
pragmatistinen lahestymistapa ja kehittamispohjainen oppiminen seka uusien toimintatapojen
luominen (Raij ym. 2011, 8). Toiminnallisen osuuden arvioinnissa keskityttiin juurruttamisen,

pelin kehittamisen ja vaikuttavuuden arviointiin.

Opinnaytetyon toiminnallista vaikuttavuutta, kattavuutta, etenemista ja vakiinnuttamista
mitattiin laadullisesti RE-AIM-muistilistan avulla (Glasgow, Vogt & Boles 1999, 1324). Taman
opinnayteyon ohjauksen vaikuttavuuden arvioinnissa kaytettiin kvalitatiivista menetelmaa
(Hirsjarvi ym. 2010, 140). Kvalitatiivisen analyysimenetelman avulla pystyttiin tarkastelemaan
opinnaytetyossa kehitettavien uusien toimintatapojen sisallollisten tavoitteiden toteutumista
ja niiden vastaamista kohderyhman tarpeisiin (Hirsjarvi ym. 2010, 247; Vilkka & Airaksinen
2003, 58 - 64). Kun arviointi kohdistuu oppimisen kaltaiseen toimintaan, on tarkeaa tutkia,
miten tulokset ovat syntyneet. Kehittamistyossa kaytettyjen menetelmien ja toimintamallin
vaikutuksia arvioitaessa myos ymparisto ja osallistujat vaikuttavat tulosten aikaansaamiseen,
joten ne ovat osa arviointia. Juurruttamisen menetelman arvioinnissa arvioinnin kohteena
ovat naiden lisaksi my0s tiedon kasittelyn kierrokset ja yhteisollisen oppimisen prosessit.
(Ora-Hyytiainen & Ahonen 2009, 52 - 63). Arvioinnin tukena kaytettiin RE-AIM-muistilistaa. RE-
AIM tulee sanoista reach - effectiveness - adoption - implementation - maintenance (tavoit-

taminen - vaikutukset - osallistuminen - toteuttaminen). (Glasgow ym. 1999, 1324.)

Maara
Osallistuvat tyoyksikot 1
Henkilosto 22
Opettajat 4
Opinnaytetyon tekijat

Taulukko 6: Opinnaytetyon toimintaan osallistuneiden maara
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Reach tarkoittaa toimintaan osallistuneiden ihmisten maaraa, osuutta ja edustavuutta kohde-
joukossa. Tama kohta antoi vastauksen kysymykseen, “kuinka hyvin olemme onnistuneet saa-
vuttamaan kohdejoukon ja houkuttelemaan heidat mukaan toimintaan?” (Glasgow ym. 1999,
1324.) Opinnaytetyossa toteutettiin teemahaastattelu moniammatilliselle henkilokunnalle.
Pelillisen ohjausmateriaalin kehittaminen tapahtui opinnaytetyon tekijoiden havaintojen pe-
rusteella. Moniammatillisen henkilokunnan teemahaastatteluun osallistui 90,91 % henkilokun-
nasta ja pelillista ohjausmateriaalia havainnoitiin yksilo- ja ryhmatilanteissa pelin kehittami-
sen nakokulmasta. Opettajaresursseihin laskimme mukaan ohjaajien lisaksi suomen kielen ja

englannin opettajat.

Efficacy/Effectiveness/Cost-effectiveness tarkoittaa vaikutuksia. Keskeinen kysymys oli ”Mis-
ta tiedamme, etta toiminnalla on vaikutusta?” Tassa opinnaytetyossa toteutettavan ruokava-
lio-ohjauksen vaikuttavuutta arvioitiin psykoosipoliklinikan Henkilokunnan nakokulmasta.
Henkilokunta mittasi psykoosikuntoutujilta painon osana psykoosipoliklinikan normaalia toi-
mintaa. Psykoosikuntoutujilta mitattiin henkilokunnan toimesta painon lisaksi myos vyota-
ronymparys, verenpaine, verensokeri ja veren rasva-arvot. Lisaksi mitattiin pituus, jotta voi-
tiin maarittaa BMI. Nama kaikki toteutettiin osana psykoosipoliklinikan normaalia toimintaa
eika potilastietoja raportoida taman opinnaytetyon yhteydessa. Ravitsemusohjauksella on kui-

tenkin yleensa suotuisa vaikutus painonhallintaan (Suokas ym. 2014).

Tassa opinnayteyossa tarkasteltiin myos toiminnan taloudellisia ja eettisia vaikutuksia. Ravit-
semusohjauksen toteuttaminen on ennaltaehkaisevaa terveyden edistamista, joka voi tuoda
pitkalla aikavalilla taloudellisia saastoja vaestotasolla. Pelissa koettu osallisuus voi vahvistaa
positiivista muutosta terveyskayttaytymisessa. (Glasgow, ym. 1999, 1324.) Eettinen tarkastelu

tehtiin erikseen luvussa 5.1.

Adoption pitaa sisallaan ohjelman toteuttaneiden toimijoiden ja organisaatioiden lukumaa-
ran, osuuden ja edustavuuden. Tarkasteltava kysymys tassa kohtaa oli ” Miten saamme eri
organisaatiot ja niissa toimivat henkilot mukaan toimintaan?” Tassa opinnaytetyossa pohdit-
tiin, mitka tekijat vaikuttavat osallistumishalukkuuteen ja miten niihin voi vaikuttaa. (Glas-
gow ym. 1999, 1324.) Taman opinnaytetyon toimintaympariston moniammatillinen henkilo-
kunta osallistui aktiivisesti kehittamistoimintaan ja sen yhteydessa toteutettuihin teemahaas-
tatteluihin. Myos muut projektiorganisaation toteuttajat, ohjaajat ja kumppanuusyhteyshen-

kilot osallistuivat aktiivisesti kaikkiin prosessin eri vaiheisiin.

Implementation tarkoittaa toteuttamisen laatua ja luotettavuutta eri toteuttajatahoilla. Tas-
sa tapauksessa tarkasteltiin toiminnassa mukana olevien henkiloiden pysymista aikatauluissa,
toiminnan hankesuunnitelman mukaista toteutumista seka kohderyhman sitoutumista noudat-

tamaan ohjattua ruokavaliota. Arvioinnin kannalta keskeinen kysymys kuului ”Miten varmiste-
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taan, etta toiminta etenee suunnitellulla tavalla?” (Glasgow ym. 1999, 1324.) Henkilostolle
toteutettavien teemahaastattelujen ajat sovittiin etukateen heti tutkimusluvan varmistuttua.
Pelillisen ohjausmateriaalin testausaika sovittiin myos hyvissa ajoin ja aikatauluista pidettiin

kiinni.

Maintenance tarkoittaa tassa yhteydessa vakiinnuttamista. Tassa kohtaa tarkasteltiin, miten
ja missa maarin toiminta oli tarkoituksenmukaista ja mahdollista ottaa osaksi vakiintuneita
kaytantoja. Kysyttiin myos, minkalaisia pitkaaikaisvaikutuksia talla opinnaytetyolla saavute-
taan, ja onko opinnaytetyossa tehdylla toiminnalla yleensa yli kuuden kuukauden paahan ulot-
tuvia vaikutuksia. Vaikka opinnaytetyo on tyypillisesti maaraaikainen ja ajallisesti rajallinen
projekti, niin tama tyo liittyi aiempaan (Kiiskinen 2016) opinnaytetyohon. Myos taman opin-
naytetyon pitkaaikaisvaikutuksia on mahdollista seurata esimerkiksi toisen opinnaytetyon
puitteissa Laurean ja HUS HYKS psykiatriaan kuuluvan psykoosipoliklinikan yhteystyota jatka-
malla, ja toiminta on mahdollista vakiinnuttaa implementoimalla opinnaytetyossa kehitetty

peli osaksi toimeksiantajan toimintaa. (Glasgow ym. 1999, 1324 - 1325.)

5.3  Tutkimuksen reliabiliteetti ja validius

Tassa opinnaytetyossa tutkimuksen luotettavuutta arvioitiin opinnaytetyossa kaytettavan kasi-
tejarjestelman, toteutettavan tutkimuksen ja siihen liittyvien menetelmien osalta. Kasitejar-
jestelmana oli tyossa kaytettava terveyskayttaytymisen malli ja kaytettavia tutkimusmene-

telmia olivat teemahaastattelu, deduktiivinen sisallon analyysi ja havainnointipaivakirja.

Koska tassa opinnaytetyossa teemahaastattelun rungon (Liite 3) ja deduktiivisen sisallon ana-
lyysin kategorioiden (Liite 4) muodostaminen tapahtui terveyskayttaytymisen malliin perustu-
en, oli kategorioiden luotettavuus osa teoreettisen viitekehyksen ja mallin luotettavuuteen
liittyvaa ongelmaa. Tassa opinnaytetyossa kaytetty terveyskayttaytymisen malli perustuu Fi-
scherin ym. (2008) IMB-malliin ja OECD:n kompetenssimalliin (DeSeCo 2005,8). Malli ja siita
johdettu analyysikehikko eivat kuitenkaan taysin sitoneet haastatteluaineiston tulkintaa. Si-
sallonanalyysivaiheessa aineistosta nousivat analyysikehikon valmiiden teemojen lisaksi esiin
henkiloston osaamisen ja psykoosikuntoutujan kognitiivisten puutteiden kategoriat, jotka li-

sattiin mukaan analyysikehikkoon.

Laadullisessa tutkimuksessa validius on ratkaiseva laadun kriteeri, joka kertoo johtopaatosten
luotettavuudesta. Validius kasitteena pitaa sisallaan sen, miten hyvin tutkimus tutkii tai mit-
taa sita mita sen oli tarkoituskin tutkia tai mitata. (Hirsjarvi ym. 2010, 231; Saukkonen 2011.)
Kasitejarjestelman ja teorian avulla voidaan myo0s arvioida tutkimuksen sisaista validiutta.
Konstruktiovalidius toteutuu varmistamalla, etta tutkijoiden valitsemat kasitteelliset ja teo-

reettiset valinnat vastaavat tutkimukseen osallistuvien kasityksia, kokemuksia ja arvopohjaa
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esimerkiksi ohjauksen pedagogisen lahestymistavan suhteen. (Saukkonen 2011.) Tama varmis-
tettiin kaymalla lapi tyossa kaytettava terveyskayttaytymisen malli ja keskeiset kasitteen jo-

kaisen haastattelun alussa.

Sisallonanalyysin luotettavuuden arvioinnin kannalta on ongelmallista, ettei tutkimuksen teki-
ja pysty tarkastelemaan analyysiprosessia objektiivisesti, vaan tulos perustuu aina enemman
tai vahemman tutkijan omaan nakemykseen asiasta. Tama voi aiheuttaa reliabiliteettiongel-
man etenkin aineistolahtoisessa, induktiivisessa analyysitavassa, jossa analyysivaiheen tehta-
va on sisallon pelkistaminen sellaisiksi kategorioiksi, jotka kuvaavat mahdollisimman luotetta-
vasti tutkittavaa ilmiota ja joka osoittaa yhteyden tutkittavan aineiston ja tuloksen valilla.
(Hirsjarvi ym. 2010, 229; Kyngas & Vanhanen 1999, 11.)

Tassa opinnaytetyossa kaytettavassa deduktiivisessa sisallon analyysissa kaytetaan kuitenkin
aiempaan tutkimukseen ja malliin perustuvia kategorioita, joten kategorioiden muodostamis-
ta ei tehda analyysivaiheessa. MyoOs analyysivaiheessa tulee kuitenkin tutkijan omaa tulkintaa
siina vaiheessa, kun valitaan, mitka asiat aineistossa liittyvat analyysirungossa mihinkin asi-
aan. Tutkimustulosten reliabiliteettia parantaa kahden henkilon suorittama arviointi, josta
lasketaan yksimielisyyskerroin. Yleensa, jos yksimielisyyskerroin on 80 - 85 %, analyysin tulos-

ta voidaan pitaa luotettavana. (Hirsjarvi ym. 2010, 232; Kyngas & Vanhanen 1999, 11.)

Reliabiliteettia voi parantaa myos face-arviointi eli tuloksen esittaminen niille, jotka ovat
tuttuja tutkittavan ilmion kanssa ja heidan tekemansa arviointi siita, vastaako tulos todelli-
suutta. Face-arvioinnin heikkoutena on kuitenkin se, etta usein face-arvioijat ovat tutkittavia
eivatka hahmota tulosta samalla tavalla kuin tutkijat. Parempi luotettavuus saadaan asiantun-
tijapaneelilla, johon osallistuu myos ulkopuolisia asiantuntijoita. (Hirsjarvi ym. 2010, 229;
Kyngas & Vanhanen 1999, 10.) Opinnaytetyon tuloksissa esitetaan kategorioiden sisallot eli
mita kategoriat tarkoittavat. Lisaksi nostetaan esille joitakin suoria lainauksia aineistosta,

mika osaltaan parantaa luotettavuutta.

Pelillisen ohjausmateriaalin testauksessa kaytettiin osallistuvaa havainnointia. Havainnointi-
paivakirjaan kirjattiin pelin toiminnallisuutta. Havainnoinnin avulla saatiin keratyksi konk-
reettista tietoa pelin kehittamisesta ja pelattavuudesta. Havainnointia kutsutaan myos todel-
lisen elaman ja maailman tutkimiseksi. Havainnointi eroaa tassa muista kaytetyista aineiston-
keruumenetelmista, joiden haasteena on usein varitetyn todellisuuden mahdollisuus. Havain-
noinnin haittana voidaan pitaa tilanteiden muuttumista haastattelijan saapuessa paikalle.
Tama on kuitenkin valtettavissa ihmisten tottuessa havainnoijaan ja hanen lasnaoloonsa.
(Hirsjarvi ym. 2010, 212 - 213.)
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5.4 Johtopaatokset ja pohdinta

Teemahaastattelun perusteella psykoosikuntoutujilla riittaa henkilokunnan kokemana moti-
vaatiota elintapojensa parantamiseen ajatuksen ja puheen tasolla, mutta vaikeuksia ilmenee
muutoksen viemisessa kaytannon tasolle. Moniammatillisen henkilokunnan toteuttama pelilli-
nen ohjaustilanne edisti osallistujien osallisuutta ryhmassa, kehitti motorisia ja sosiaalisia
taitoja seka lisasi ravitsemukseen liittyvan tiedon maaraa. Lisaksi pelillisen materiaalin toi-
minnallisuuden havainnoinnissa (Luku 4.3.3) saatiin viitteita siita, etta toistojen ja konkreet-
tisen ohjauksen avulla edistettiin ajatuksen ja puheen siirtymista seuraavalle motivaatiotasol-
le. Taman opinnaytetyon tuotoksena valmistettiin kahdet Valipalavaltti-kortit. Toisen pakan

kayttoonotto mahdollistaa muistipelin pelaamisen ja lyhytkestoisen tyomuistin kehittamisen.

Toisena taman opinnaytetyon johtopaatoksena on, etta keskusteluterapian sijaan huomiota
kannattaa keskittaa nykyista enemman konkreettiseen toiminnan ohjaukseen. Toiminnan oh-
jauksen taidot ovat psykoosikuntoutujan kuntoutumisen kannalta keskeisessa asemassa, silla
ne hyodyntavat erilaisia psyykkisia prosesseja, kuten toimintaa sosiaalisessa ryhmassa, moto-
risia taitoja seka tietojen ja taitojen yhdistamista ja viemista kaytantoon. Myos Suvisaari ym.
(2014, 147) ovat todenneet, etta kognitiivisten toimintojen keskeisimmat hairiot liittyvat

muistiin, keskittymiseen, tarkkaavaisuuteen ja toiminnan ohjaukseen.

Kolmantena taman opinnaytetyon johtopaatoksena on, etta yhteistyoorganisaation ja Laurea-
ammattikorkeakoulun yhteistyon kannattaa jatkua. Esitamme, etta HUS HYKS Psykiatriaan
kuuluvalla psykoosipoliklinikalla tulee jatkumaan sairaanhoitajaopiskelijoiden antama ter-
veytta edistava ravitsemusohjaus ja lilkunnan saattaminen saannolliseksi osaksi elamaa uusien
opiskelijoiden toimesta. Terveytta edistavien elintapojen toteuttaminen ja niihin sitoutumi-
nen vaativat pitkajanteisyytta. Psykoosikuntoutujien fyysinen terveydentila on muuta vaestoa
heikompi. Jotta ero saadaan kavennettua, tarvitaan viela paljon tekoja, jotta psykoosikun-
toutujat voivat toteuttaa terveytta edistavia elamantapoja (Viertio ym. 2012, 863; Euroopan

mielenterveyden toimintasuunnitelma 2013, 15.).

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta (2009, 3 - 5) korostaa mie-
len terveytta voimavarana, jota meidan kaikkien tulee vaalia. Elinympariston vaikutus nah-
daan merkityksellisena mielenterveyteen. Hyva mielenterveystyo tukee ihmisen omaa itse-
naista selviytymista elamassa huomioiden ihmisen yksilona ja kunnioittaen itsemaaraamisoi-
keutta. Taman opinnaytetyon lahtokohtana oli huoli psykoosikuntoutujien fyysisesta ja psyyk-
kisesta terveydesta seka elinajan ennusteesta, joka on 15 - 20 vuotta lyhempi, kuin vaestol-

lamme yleensa.
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Psykoosikuntoutujan fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen terveyteen voidaan vaikuttaa kiin-
nittamalla huomiota kuntoutujan hyvinvointiin elaman kaikilla eri osa-alueilla. Ravitsemuksel-
la on tassa suuri merkitys. Psykoosikuntoutujan terveytta edistavan ravitsemuksen toteutta-
minen on haasteellista. Terveytta edistava ruoka on Suomessa usein kallista ja edullisten raa-
ka-aineiden avulla itse toteutettu terveytta edistava ravinto vaatii vaivannakoa. Vaivannako
puolestaan edellyttaa hyvia kognitiivisia taitoja, joita psykoosisairaus itsessaan usein heiken-
taa. Sen lisaksi, etta terveytta edistavan ravitsemuksen toteuttaminen ja ruokavalion noudat-
taminen on haastavaa lisahaastetta siihen tuo psykoosikuntoutujan laakehoito. Toisen polven
neurolepteista olantsapiinin ja klotsapiinin haittavaikutuksena on todettu (Hintikka & Niska-
nen 2005, 705) usein merkittava painonnousu ja monet muut psykoosilaakkeet vaikuttavat
(Gaulin ym. 1999, 1271; Koro ym. 2002, 1024; Sheitman ym. 1999) epaedullisesti veren glu-
koosi- ja rasva-arvoihin. Toisaalta on osoitettu (Tiihonen ym. 2006; Tiihonen ym. 2009), etta
laakkeet helpottavat potilaan elamaa pitamalla psykoosisairauden oireet kurissa ja mahdollis-

tamalla pidemman ja laadukkaamman elaman.

Tutkimusten mukaan (Tarricone ym. 2009; Barnett ym. 359 ja Baptista 1999, 10 - 11) psykoo-
silaakkeiden kayton ensimmaisten kuukausien ja ensimmaisen vuoden aikana paino nousee
noin puolella potilaista. Voimakkaimmaksi painonnousu on todettu klotsapiinia tai olantsa-
piinia kayttavilla potilailla. HUS HYKS psykoosipoliklinikalla on kiinnitetty erityista huomiota
psykoosikuntoutujien fyysiseen terveydentilaan. Aihe on erittain tarkea ja ajankohtainen ja

tarjoaisi oivallisen aiheen myos jatkotutkimuksille.

Pohdittaessa keinoja, joilla psykoosipotilaan fyysinen terveys saadaan lahentymaan muun va-
eston tasoa, hoitotyon keinot ovat keskeisessa asemassa. Hoitotyossa tulee kiinnittaa huomio-
ta psykoosikuntoutujan terveyden edistamiseen somaattisella alueella ja toisaalta myos kan-
nustaa ja tukea kuntoutujia laakehoitoon sitoutumiseen. Hoitotyota tulee toteuttaa mahdolli-
simman pitkalle yhteisymmarryksessa ja luottamukselliseen vuorovaikutukseen perustuvassa
hoitosuhteessa tukien ihmisen omia yksilollisia voimavaroja. Myos laheiset ja kuntoutujan muu
tukiverkosto tulee huomioida hanen toivomallaan tavalla. (Valtakunnallinen sosiaali- ja ter-

veysalan eettinen neuvottelukunta ETENE 2009, 5.)

Taman opinnayteyon myota meille tarjoutui tilaisuus tutustua muun muassa hoitotyon tutki-
musmenetelmiin, systemaattiseen tiedonhakuun ja sisallon analyysiin. Deduktiivinen lahesty-
mistapa haastatteluaineiston kasittelyyn nousi esiin kuin itsestaan. Tarkastelemalla aihetta
yksin IMB-mallin tai OECD:n kompetenssimallin kautta havaitsimme, etta tulosten tarkastelu
komponenttitasolla jatti tyohon suuria aukkoja. Naimme nama kaksi mallia toisiaan taydenta-
vina ja yhdistettyamme mallit saimme kokonaisvaltaisemman lahestymistavan ja nakemyksen

aiheeseen.
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Tama vuoden mittainen suuri projekti, opinnaytetyon tekeminen, on ollut aarimmaisen palkit-
seva ja huikea oppimiskokemus. Valikoiduimme tyopariksi tahan opinnaytetyohon toisiamme
juurikaan tuntematta, intuition kautta. Alusta alkaen tyota on tehty yhdessa ja erikseen hyo-
dyntaen molempien opinnaytetyontekijoiden aiempaa tyokokemusta, osaamista ja osaamisen
vahvuusalueita. Nain tyosta on muodostunut kokonaisuus, johon olemme enemman kuin tyy-
tyvaisia, hammastyneena ja haikein mielin katselemme aikaansaannostamme, koska tama tyo
on meille enemman kuin tekijoidensa summa. Tassa opinnaytetyossa nakyy vahvasti osaami-
nen ja sen syventaminen teoriatiedon ja oppimisen nakokulmasta. Vahvasta teoriatiedosta
huolimatta taman opinnaytetyon keskipiste onnistuttiin kuitenkin pitamaan kaytannon hoito-

tyossa, mika ei aina ollut helppoa.

Sen lisaksi, etta oma ymmarryksemme ja osaamisemme syventyi tata opinnaytetyota tehdessa
eri alueilla, oli myos hienoa huomata, etta taman opinnaytetyon kautta kyettiin tuomaan tyo-
elaman yhteistyoorganisaatiolle uutta ja tarkeaa tietoa. Opinnaytetyo kokosi yksiin kansiin
pelillisen ohjausmateriaalin eli Valipalavaltin ja siihen liittyvan ohjausmateriaalin. Teema-
haastattelun tulosten pohjalta vahvistui aiemman opinnaytetyon (Kiiskinen 2016) tarve kehit-
taa tyoyhteisolle tyokalu helpottamaan metabolisen oireyhtyman tunnistamista. Tyokalu kehi-
tettiin ja se on nyt leviamassa organisaation kayttoon. Lisaksi tyoyhteisossa havaittiin tarve
psykoosikuntoutujan fyysisen terveyden edistamiseen laaditusta tarkistuslistasta, mika tyos-
tettiin organisaation kayttoon. Yhteistyoorganisaatiolle laadittiin myos varhaisen ohjauksen
hoitomalli ennaltaehkaisemaan psykoosikuntoutujan fyysisia terveysriskeja. Mallissa sovelle-
taan Englannissa kaytossa olevaa hoitomallia Suomeen sopivaksi. Kehittamalla yhteistyossa
psykoosikuntoutujan ravitsemusohjauksen suuntaa ja mahdollistamme psykoosikuntoutujille
hyvan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen elama, johon meilla kaikilla tulisi olla mahdollisuus

lahtokohdistamme huolimatta.
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Tiedonhaun taulukko Liite 1
Liite 1. Tiedonhaun taulukko
Tietokanta Hakusanat Rajaukset Tulos Valinnat
Schizophrenia, lapset ja nuoret, ensipsy- 9 5
Medic psychoses, hyper- koosit, julkaisukieli englan-
lipidemia, metabo- | ti, suomi, ruotsi tai unkari,
lic syndrome, julkaisuajankohta
obesity, treat- tammikuun 2010 ja loka-
ment, weight ma- | kuun 2015 valilla
nagement
Psichosis, schizo- lapset ja nuoret, ensipsy- 43 4
PsycARTICLES phrenia, hyper- koosit, julkaisukieli englan-
(ProQuest) lipidemia, meta- ti, suomi, ruotsi tai unkari,
bolic syndrome, julkaisuajankohta
obesity tammikuun 2010 ja loka-
kuun 2015 valilla
Psychosis, schizo- lapset ja nuoret, ensipsy- 11 6
PubMed phrenia, hyper- koosit, julkaisukieli englan-
lipidemia, meta- ti, suomi, ruotsi tai unkari,
bolic syndrome, julkaisuajankohta
obesity tammikuun 2010 ja loka-
kuun 2015 valilla
Schizophrenia, lapset ja nuoret, ensipsy- 1 1
CINAHL hyperlipidemia, koosit, julkaisukieli englan-
metabolic syndro- | ti, suomi, ruotsi tai unkari,
me, treatment julkaisuajankohta
tammikuun 2010 ja loka-
kuun 2015 valilla
Schizophrenia, lapset ja nuoret, ensipsy- 1 0
Cochrane metabolic syn- koosit, julkaisukieli englan-
Library drome, weight ti, suomi, ruotsi tai unkari,
management julkaisuajankohta
tammikuun 2010 ja loka-
kuun 2015 valilla
7 7

Manuaalinen
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Mukaan valitut artikkelit esitellaan viidessa sarakkeessa: (1) tietokanta, (2) tekija ja maa, (3) metodi ja otanta, (4) tarkoitus ja kohderyhma, (5) kes-

keinen sisalto.(Tama taulukko taydentyy tyon etenemisen myota.)

Tietokanta

Tekija ja maa

Metodi ja otanta

Tarkoitus ja kohderyhma

Keskeinen sisalto

Kommentit

Medic

Heiskanen, T.
2015. Suomi.

Vaitoskirja, kyselytut-
kimus

N =380

Selvittaa metabolisen oi-
reyhtyman esiintyvyytta
skitsofreniapotilailla ja ma-
sennuspotilailla, masennuk-
sen ja pitkaaikaisten mie-
lenterveysoireiden yhteytta
metaboliseen oireyhtymaan
vaestootoksessa seka vahin-
taan 10 %:n painonnousun
riskitekijoita masennusta
sairastaneilla avohoitopoti-
lailla.

Kohderyhmana skitsofre-
niapotilaat (n = 35), masen-
nuspotilaat (n = 12) seka
vertailuryhmana pohjoissa-
volainen vaestootos (n =
333).

Metabolisen oireyhtyman
esiintyvyys oli skitsofre-
niapotilailla 37 % ja masen-
nuspotilailla 36 %. Seuranta-
hetkella diagnosoitua ma-
sennusta sairastavilla MBO:n
esiintyvyys oli 58 %. Vaesto-
otoksessa pitkaaikaisia mie-
lenterveysoireita sairasta-
neista 46 %:lla esiintyi MBO.
Merkittavan painonnousun
havaittiin liittyvan voimak-
kaisiin(HAM-D, SCL-90) tai
ajankohtaisiin masennusoi-
reisiin, persoonallisuushairi-
0on, lapsuuden ja nuoruu-
den ikaviin kokemuksiin ja
pitkaan sairastamisaikaan.

Sydan- ja verisuonitautien
riskitekijat on otettava
huomioon skitsofrenia- ja
masennuspotilaiden hoi-
don alusta alkaen osana
kokonaisvaltaista hoitoa.

Koponen, H.
2011. Suomi

Yleiskatsaus

Tarkastelee painonnousua
psyykenlaakkeiden haitta-
vaikutuksena.

Psykiatrisiin hairioihin liittyy
yleisesti painon nousua. Li-

havuuteen liittyy kardiome-
tabolisia ja muita liitannais-
sairauksia, jotka heikenta-

vat mielenterveydenhairioi-
den hoitotuloksia. Osa psyy-

Skitsofreniaa sairastavalla
potilaalla ylipainon syyt
ovat samat kuin muulla-
kin vaestolla, lisaksi osa
psyykenlakkeista edistaa
lihomista.
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kenlaakkeista edistaa liho-
mista. Mielenterveydenhai-
rioista karsivien ylipainois-
ten ihmisten hoidossa saan-
nollinen painon seuranta ja
elamantapaohjaus seka pai-
noon vaikuttamattomien
laakkeiden kaytto on suosi-
teltavaa.

Penttila, M.,
Juola, P., Sep-
pala, J., Kaivos-
oja, M., Raiski-
la, T., Niemela,
S. & Jaaskelai-
nen, E. 2015.
Suomi.

Yleiskatsaus

Selvittaa mahdollisuuksia
parantaa skitsofrenian en-
nustetta.

Skitsofrenian ennustetta
voidaan parantaa kaytossa
olevien hoitomuotojen avul-
la. Ennustetta voidaan pa-
rantaa varhaisen tunnistami-
sen, aktiivisen ja suunnitel-
mallisen hoidon ja kuntou-
tuksen avulla. Perustervey-
denhuollon ja erikoissai-
raanhoidon yhteistyon mer-
kitys on suuressa asemassa
ennusteen parantamisen
suhteen.

Perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yh-
teistyon kehittamisen
avulla voidaan parantaa
skitsofreniaa sairastavan
kuntoutujan elamanlaa-
tua.

Saari, K., Raiski-
la, T., Moilanen,
K., Jaaskelai-
nen, E. & Nie-
mela, S. 2015.
Suomi.

Katsaus

Tarkastelee psykoosien hoi-
toa terveyskeskuksissa: tun-
nistamista, erikoissairaan-
hoitoon lahettamista ja seu-
rantaa.

Terveyskeskuksien rooli psy-
koosipotilaiden hoidossa
todennakoisesti kasvaa tule-
vaisuudessa, mika edellyttaa
lisaa osaamisresursseja avo-
terveydenhuoltoon.

Toteaa, etta psykoosipo-
tilaiden fyysisten sairauk-
sien tunnistamiseen ja
hoitoon kiinnitettava eri-
tyista huomiota.

Viacheslav, T.
2013. Suomi.

Vaitoskirja, kaksois-
sokko, kontrolloitu

plasebotutkimus.

Tutkii mirtatsapiinin vaikut-
tavuutta skitsofrenian hoi-

dossa. Vertailee hoitotulok-
sia kahdessa ryhmassa, jois-

Mirtatsapiinilla todettiin
olevan merkittavia vaikutuk-
sia kliinisesti mitattaviin
parametreihin. Muutokset

Kaksoissokkotutkimuksen
aikana mirtatsapiiniryh-
man paino- ja kokonais-
kolesterolitasot seka ve-
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ta toisessa antipsykootteihin
on lisatty mirtatsapiini.

Kohderyhmana joukko vali-
koituja, kroonista skitsofre-
niaa sairastavia potilaita (N
= 20) ja vertailuryhma (N =
19.)

ovat samantyyppisia kuin
tehokkaimmilla antipsykoot-
tilaakkeilla.

renpainearvot nousivat,
vertailuryhmassa ei nou-
sua. Pieni otos heikentaa
tuloksen yleistettavyytta,
mutta antaa perusteita
tutkia mirtatsapiinin kay-
ton yhdistamista myos
toisen polven antipsy-
koottien kanssa ja ver-
tailla tuloksia klotsapiinin
kayttoon.

Viertio, S. Pera-
la, J., Saarni, S,
Partti, K., Saar-
ni, S., Suokas,
J., Tuulio-
Henriksson, A.,
Lonngyvist, J. &
Suvisaari, J.
2012. Suomi.

Tutkimusraportti, laaja
kohorttitutkimus

N= 8028

Vertailee psykoosisairauksis-
ta karsivien fyysista sairas-
tamista ja toimintakyvyn
vajauksia samanikaiseen
yleisvaestoon.

Kohderyhmana on satunnai-
sesti valittuja, yli 30-
vuotiaita suomalaisia.

Skitsofreniaa sairastavilla

todettiin diabeteksen ja me-

tabolisen oireyhtyman suur-
ta esiintyvyytta. Ylipaino,
keskivartalolihavuus, hy-
pertriglyseridemia ja HDL-
pitoisuus olivat erityisesti
koholla. Myos D-
vitamiinipitoisuus ja heiken-
tynyt luusto olivat heilla
tavallisia. Skitsofreniaa sai-
rastavilla todettiin myos
alentunutta kognitiivista
toimintakykya, liikkumisky-
kya seka arkielaman toimin-
takyvyn heikentymista use-
ammin kuin samanikaisella
yleisvaestolla.

Fyysiset terveysongelmat
ja ennenaikaisen kuole-
man riski liittyvat psykoo-
seihin. Psykoosiin sairas-
tuneiden fyysinen sairas-
tavuus ja toimintakyvyn
rajoitukset ovat huomat-
tavasti yleisempia kuin
yleisvaestolla.
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ProQuest
PsycARTICLES

Bisconer, S. W.
& Harte, B. M.
B. 2010. USA.

Tutkimusraportti, maa-
rallinen tutkimus, ai-
neisto perustuu poti-
lasarkistotietoihin ja
mittauksiin.

N=99

Vertailee ensimmaisen ja
toisen polven antipsykootti-
hoidon yhteyksia metaboli-
seen syndrooman kehittymi-
seen. Kohderyhma satunnai-
sesti valittuja psykiatristen
sairaaloiden potilaita vuosil-
ta 1990 - 2006.

Tutkimus osoittaa, etta po-
tilaat, joiden hoidossa on
kaytetty toisen polven anti-
psykootteja, ovat todenna-
koisemmin saaneet metabo-
lisen oireyhtyman sairaalas-
sa ollessaan verrattuna nii-
hin potilaisiin, joita oli hoi-
dettu ensimmaisen polven
antipsykooteilla.

Toisen polven antipsy-
koottihoitoa saaneiden
paino, BMI ja verenpaine
nousivat. Toisen polven
antipsykoottihoitoa saa-
neiden paino ja BMI eivat
nousseet ja verenpaine
laski.

Coblentz, P.,
Leickly, E.,
Chwastiak, L.,
Cristofalo, M.,
Ries, R. &
McDonell, M.
2014. USA.

Tutkimusraportti, laa-
dullinen tutkimus. Me-
netelmina haastattelu
potilaille ja avotervey-
denhuollon edustajille
ja kysely psykiatrisen
hoidon tarjoajille.

N= 21

Tarkastelee, miten maaseu-
dulla asuminen vaikuttaa
aikuisten skitsofreniapoti-
laiden metabolisen syn-
drooman hoitoon.

Kohderyhmana 7 skitsofree-
nikkoa, 7 avoterveydenhoi-
don yksikko ja 7 psykiatrisen
hoidon yksikkoa kahdelta eri
maaseutupaikkakunnalta
Washingtonin osavaltiosta
USA:sta.

Maaseutupaikkakunnan vah-
vuuksina potilaiden ja eri
toimijoiden keskinainen tun-
teminen, mahdollisuus kayt-
taa aikaa, ystavallisyys ja
vastaanottavaisuus. Heik-
kouksina puute laaketieteel-
lisista spesialisteista, poti-
laiden haluttomuus matkus-
taa kaupunkiin, etaisyydet,
julkisen liikenteen puute,
korkea tyottomyys, korkea-
sairausvakuutuksen piiriin
kuulumattomien maara ja
suuri hoitoa tarvitsevien
maara.

Suurin osa hoitoon paasyn
rajoitteista johtuu sa-
moista syista kuin kau-
pungeissa asuvilla skitso-
freenikoillakin, lisaksi
joitakin maaseutuasumi-
sen heikkouksista johtu-
via, mika heikentaa ase-
maa. Sellaiset hoitomuo-
dot, jotka rakentuvat
maaseutuasumisen omien
vahvuuksien pohjalle,
ovat todennakoisesti
maaseudulla tehokkaim-

pia.
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Klingaman, E.,
Medoff, D., Vi-

verto, K., Hoff-

mann, R. &
Goldberg, R.
2014.USA.

Tutkimusraportti,
kvantitatiivinen tutki-
mus, laajalle perusjou-
kolle suunnattu kysely.

N =86 810

Tarkoituksena on tarkastella
ja vertailla kohderyhmaa
MOVE! (painonhallintaan
liittyvien tekijoiden arvioin-
tiin liittyva tutkimus) avul-
la.

Kohderyhmana on skitsofre-
niaa sairastavat yhdysvalta-
laiset veteraanit (N =5
388). Kohderyhmaa vertail-
laan mielenterveydenhairi-
oista karsimattomiin (N = 81
422) veteraaneihin.

Skitsofreniaa sairastavien
todettiin tupakoivan viisi-
kertaisesti verrattuna mie-
lenterveydenhairioista kar-
simattomiin. Tutkimuksen
perusteella kaikille iakkaille
ihmisille tulee korostaa ter-
veellisten elamantapojen
merkitysta. Paivittaisen ja
saannollisen liikunnan li-
saaminen vahentaa turvalli-
suusongelmia, sosiaalisen
tuen puutetta seka liikkumi-
sen esteita.

Tupakoimisen yhteytta
laihtumiseen on myos
syyta kasitella.

Liu, N. &
Spaulding, W.
2010. USA.

Tutkimusraportti, laa-
dullinen pilottitutki-
mus, kaksi vertailuoh-
jelmaa. Menetelmina
puolistrukturoitu haas-
tattelu ja valmis ke-
hikko (Brief Psychiatric
Rating Scale).

N=19

Vertailee terveyteen keskit-
tyvan ja tavallisen hoitopai-
vaohjelman eroja vaikutuk-
sessa terveyskayttaytymi-
seen.

Kohderyhmana useita mieli-
sairauksia sairastavat poti-
laat.

Useita mielisairauksia sai-
rastavilla on heikko fyysinen
terveys ja korkea ennenai-
kainen kuolleisuus.

Ohjelmien valilla ei ollut
eroja liikunnan tai tupa-
koinnin maarissa. Tervey-
teen keskittyvan ohjel-
man piirissa olevat ker-
toivat kayttavansa
enemman vihanneksia ja
hedelmia.

Lundgren, J.,
Rempfer, M.,

Lent, M. & Fos-

ter, G. 2014.

Tutkimusraportti,
kvantitatiivinen tutki-
mus

N =22

Vertailee skitsofreniaa sai-
rastavien ja sairastamatto-
mien henkiloiden syomis-
kayttaytymista, fyysista ak-
tiivisuutta seka kehonkuvaa.
Mielenterveydenhairiot li-
saavat liikalihavuuden ris-
kia, vaikka suoraa yhteytta

Skitsofreniaa sairastavien
ryhmassa todettiin esiinty-
van kayttaytymismalleja,
joiden useimmin todettiin
aiheuttavan painonnousua.
Lisaksi heidan todettiin ole-
van tyytyvaisempia liikun-
nan tuomasta ilosta ja ke-
hon muuttumisesta sen myo-
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ei viela tunnetakaan.

Kohderyhmana skitsofreniaa
sairastavat aikuiset ja heille
demografisesti valittu obee-
si, aikuinen kohderyhma
ilman psykiatrista diagnoo-
sia.

ta verrattuna kantavaes-
toon.

Mizock, L. 2012.

Kirjallisuuskatsaus

Asettaa vastakkain perintei-
sen laaketieteellisen lahes-
tymistavan ja oman koon
hyvaksymisen perspektiivin
obeesin, vakavaa mielisai-
rautta sairastavan potilaan
hoidossa.

Vakavaa mielisairautta sai-
rastava obeesi potilas koh-
taa kaksoisstigman, joka
liittyy kahteen marginaali-
seen identiteettiin. Tama
liittyy useisiin laaketieteelli-
siin hoitoihin, tyottomyy-
teen, asumiseen ja suhtei-
siin.

Perinteinen laaketieteel-
linen lahestymistapa voi
hyotya koon hyvaksymi-
sen perspektiivista huo-
lehtimalla mielisairauden
ja obesiteetin kaksois-
stigman vahentamisesta.
Hoitajat voivat vahentaa
kaksoisstigmaa edistamal-
la kaikenkokoisten asiak-
kaiden terveytta.

Pratt, S., Bar-
tels, S., Nas-
lund, J., Wolfe,
R, Pixlye, H.,
Mueser, K. &
Josephson, L.
2013. USA.

Tutkimusraportti, yksi-

ryhmainen pilottitut-
kimus

N=70

Selvittaa liitannaissairauk-
siin liittyvien ongelmien te-
hokkaan seurannan ja hoi-
don seka terveydenhuollon
henkiloston tekniikan avulla
tarjoaman tuen merkitysta
vakavista mielenterveyden-
hairioista karsivien ihmisten
hoidossa.

Kohderyhmana vakavasta
mielisairaudesta seka kroo-
nisesta fyysisesta, epastabii-
lista tai viimeisen vuoden

Tutkimuksen perusteella
hoitamalla ja seuraamalla
seka tarjoamalla nykyteknii-
kan avulla tukea vakavista
mielenterveydenhairioista
karsiville ihmisille, saatiin
heidan itsehoitoa kohennet-
tua.

Tekniikan avulla voidaan

tehostaa ja parantaa va-

kavista mielenterveyden-
hairioista karsivien ihmis-
ten omahoitoa.
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sisalla tehohoitoa vaatinees-
ta sairaudesta karsivat hen-
kilot.

Yarborough, B.,
Stumbo, S.,
Yarborough, M.,
Young, T. &
Green, C. 2015.
USA

Tutkimusraportti, laa-
dullinen tutkimus. Me-
netelmana haastattelu,
aineiston translitte-
rointi Atlas.ti:lla ja
luokittelu teemoihin

Tarkoituksena oli loytaa
keinoja, jotka helpottavat
tai edistavat elamantapojen
muutosta ja johtaisivat ter-
veydentilan kohenemiseen
koskien kyseista kohderyh-
maa.

Kohderyhmalla oli diagno-

Fyysisen terveyden edista-
misen vaikeuteen vaikutta-
vat syyt ovat samanlaiset
seka vakavista mielenter-
veydenhairioista karsivilla
ihmisilla kuin kantavaestol-
lakin. Syita ovat laheisten
antaman tuen puute, epa-
terveellinen ravitsemus ja

Mielialan muutokset ja
motivaation puute hei-
kentavat terveellisen ra-
vitsemuksen ja saannolli-
sen liikunnan toteutta-
mista vakavista mielen-
terveydenhairioista karsi-
villa ihmisilla.

N =384 soitu skitsofrenia tai skit- huonon saan vaikutus liik-
soaffektiivinen ha]r]o, bip0' kumattomuuteen. Ryhman
laarinen hairio tai psykoosi. | tyen havaittiin vahvasti
edistavan motivaatiota ja
yllapitaen kayttaytymisen
muutosta.
PUBMED Castello, S., Kirjallisuuskatsaus, Pyrkii selvittamaan kaikki Klassisten kardiovaskulaaris- | Itse artikkeli on espanjak-

Faberegas, E.,
Bergé, B., Go-
day, A. & Val-
lés, C. 2013.

non-systemaattinen
katsaus MEDLINE:sta.

MEDLINE-artikkeleissa esiin-
tyvat riskitekijat ja niiden
roolit psykoottisista hairiois-
ta karsivien potilaiden kar-
diovaskulaarisissa sairauksis-
sa.

ten riskitekijoiden lisaksi
psykoottisista hairioista kar-
sivien potilaiden korkeita
riskifaktoreita lisasivat bio-
kemialliset faktorit (plas-
man kortisolitaso, ACTH,
homokysteiini, PCR), hyper-
glykemia ja insuliiniresis-
tenssi seka antipsykoottiset
ladkkeet.

si, tiivistelma englannik-
si. Padosa tarkastelluista
artikkeleista ja lahteista
on englanninkielisia. Epa-
systemaattisuus ja epa-
tarkka rajaus vaikeutta-
vat tulosten arviointia,
mutta julkaisija Elsevier
Espana.

Heald, A. 2010.

Yleiskatsaus, asiantun-
tija-artikkeli.

Tarkastelee skitsofreniapoti-
laiden kohtaamia fyysisia

Skitsofreniapotilailla on ko-
honnut riski sairastua ylipai-
noon, lihavuuteen, diabe-

Skitsofreniapotilaan fyysi-
set terveysongelmat voi-
vat johtaa heikentynee-
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terveysriskeja.

tekseen, metaboliseen syn-
dromaan seka sydan- ja ve-
risuonisairauksiin.

seen elamanlaatuun,
huonoon itsetuntoon ja
vahentyneeseen elinian
odotukseen.

Laursen, T., Kirjallisuusatsaus Tarkastelee kirjallisuutta, Skitsofreniapotilaat kuolevat | Tarkeimpina tarkastelu-

Nordentoft, M. joka koskee skitsofreniapo- | keskimaarin 20 vuotta kohteina ovat laakehoi-

& Mortensen, P. tilaiden korkeaa kuolleisuut- | aiemmin kuin muu vaesto, don sivuvaikutukset, ela-

2014. ta, ehdottaa siihen syita ja | ero on pikemminkin kasva- mantapatekijat seka fyy-
mahdollisia alentamiskeino- | maan pain. sisen lisasairastavuuden
ja. valttaminen ja asianmu-

kainen hoitaminen.
Mitchell, A., Kirjallisuuskatsaus, Selvittaa aikuisten skitso- Keskimaarainen MBO esiin- Korkeimmat MBO-lukemat
Vancampfort, systemaattinen haku ja | freenikkojen metabolista tyvyys oli 32,5 %. Ika vaikut- | havaittiin klozapiinilla

D., Sweers, K.,
van Winkel, R.,
Yu, W. & De

Hert, M. 2013.

meta-analyysi.

syndroomaa MBO ennustavia
tekijoita ja esiintyvyytta.

126 analyysia 77 julkaisussa

ti lievasti kohottavasti, mut-
ta suurin vaikutus oli sairau-
den kestolla. Vyotaronmitta
oli kayttokelpoisin enna-
koiva tekija. Tutkimus suo-
sittaa, etta skitsofreniapoti-
laat pitaisi lukea MBO-
riskiryhmaksi, jota seura-
taan saannollisesti ja jolle
annetaan tarvittavaa hoitoa.

laakityilla potilailla ja
matalimmat niilla, joilla
ei ollut laakitysta.

Ratliff, J., Pal-
mese, L., Reu-
tenauer, B.,
Srihari, V. &
Tek, C. 2012.
USA

Tutkimusraportti, yh-
distetty menetelma,
Framinghamin CVD-
laskuri.

N =303

10-vuoden tutkimus, jossa
selvitettiin sydan- ja veri-
suoniston ikaa ja niiden ris-
keja. Tutkimukseen osallis-
tui 106 ylipainoista skitso-
freniaa sairastavaa seka 197
ylipainoista henkiloa, joilla
ei ollut mielenterveyden
hairioita. Kahden eri tutki-

Tutkimuksen mukaan ylipai-
noisten skitsofreniaa sairas-
tavien ihmisten verisuonis-
ton ika arvioitiin 14,1 vuotta
henkiloiden todellista ikaa
vanhemmaksi. Vastaava luku
ylipainoisilla yleisvaeston
ihmisilla oli 6,7 vuotta.

Ylipainoisten, skitsofreni-
aa sairastavien ihmisten
seka mielenterveyshairi-
oista karsimattomien yli-
painoisten ihmisten veri-
suoniston ian vertailussa
skitsofreniaa sairastavat
arvioitiin keskimaarin
14,1 vuotta todellista
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musryhman tuloksia verrat-
tiin toisiinsa.

ikaansa vanhemmiksi.
Vastaava luku mielenter-
veyshairioista karsimat-
tomilla ihmisilla oli 6,7
vuotta.

Ringen, P.,
Engh, J., Bir-

kenaes, A., Die-
set, |. & Andre-

assen, 0. 2014.

Kirjallisuuskatsaus,
non-systemaattinen
katsaus PUBMED:ista

Tarkastelee skitsofreniaan
liittyvaa, kardiovaskulaari-
sista sairauksista johtuvaa
kohonnutta kuolleisuutta,
siihen liittyvaa epidemiolo-
giaa, mahdollisia tapauksia
ja interventioita.

Skitsofreniaa sairastavat
kuolevat 15 - 20 vuotta
aiemmin verrattuna tervee-
seen vaestoon. Syyna ovat
sydan- ja verisuonisairau-
det. Merkittavina tekijoina
ovat huono ruokavalio, lii-
kunnan puute, tupakointi ja
aineiden vaarinkaytto. Tie-
toa fyysisen terveyden ko-
hentamiseen liittyvista kei-
noista kohderyhmalle on
vahan.

Skitsofreniapotilailla on
kohonnut riski sairastua
ja kuolla kardiovaskulaa-
risiin sairauksiin seka nii-
den liitannaissairauksiin,
mutta taustalla olevaa
mekanismia ei taysin tun-
neta. Koordinoidut inter-
ventiot voivat ehka va-
hentaa sairastumisriskia.
Tehokkaille ohjelmille on
kiireellinen tarve.

CINAHL

McDaid, T. &

Smyth, S. 2015.

Irlanti.

Kirjallisuuskatsaus,
systemaattinen katsaus
ja taulukot

Tarkastelee skitsofreniaan

liittyvia metabolisen oireyh-

tyman vallitsevimpia muu-
toksia, niiden yleisyytta ja
vaikutusta mielenterveys-
hoitajan hoitotyohon.

Tarvitaan varhaisen vaiheen
monitorointisysteemi, joka
auttaa havaitsemaan anti-
psykoottihoitoa saavan poti-
laan fyysisessa terveydenti-
lassa tapahtuvat muutokset.

Nimetyt riskifaktorit oli-
vat diabetes, obesiteetti
ja dyslipidemia. Antipsy-
koottohoidolla on myos
merkittava rooli metabo-
lisen syndrooman kehit-
tymisessa.
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Manuaalinen

Hintikka, J &

Asiantuntija-artikkeli

Tarkoituksena on kiinnittaa

Skitsofreniaa sairastavien

Viittaa amerikkalaisiin

Niskanen, L. huomiota skitsofrenian li- elinaika todetaan jopa vii- suosituksiin skitsofreniaa
2005. saamaan sydan ja verisuoni- | denneksen lyhemmaksi kuin | sairastavien ja psykoo-
tautien vaaraan ja panostaa | vaeston keskimaarin, ja silaakkeita kayttavien
niiden ehkaisyyn. syyksi luetellaan somaatti- somaattisen terveydenti-
sille altistavia tekijoita ku- lan seurannasta (Marder
ten runsas tupakointi, puut- | ym. 2004; American Dia-
teellinen tai epaterveellinen | betes Association ym.
ravitsemus seka sosiaalinen | 2004, joissa tavoitteena,
ja taloudellinen syrjaytymi- | etta ensilinjan vastuu
nen. Itsemurhien lisaksi somaattisen tilan seuran-
elinaikaa lyhentaa ylikuol- nasta on psykiatrisen hoi-
leisuus hengityselinten tau- | don henkilostolla.
teihin seka sydan- ja veri-
suonisairauksiin (Joukamaa
2001).
Makela, J. & Asiantuntijatyohon pe- | Kehittaa uusi mittari ruoka- | Mittari mahdollistaa elintar- | Mittari kasittaa 18 kysy-

Laitinen, K.
2012.

rustuva artikkeli

valion laadun mittaamiseen
ravitsemusohjauksen tueksi.

vikevalintojen ja ruokavali-
on kokonaisuuden tarkaste-
lun. Tarkoituksena on hyo-
dyntaa mittaria ruokavalion
laadullisessa tarkastelussa
ja ravitsemusohjauksessa
liittyen terveyden edistami-
seen.

mysta, jotka ovat helpos-
ti ymmarrettavissa eivat-
ka kuormita vastaajaa.
Pitkaaikaistutkimus on
kaynnistetty.

Oksanen, J.
2013.

Naytonastekatsaus,

3 painonhallintaohjel-
maa

Tarkastelee skitsofreniapoti-
laiden painonhallintaohjel-
mien naytonasteita. Koh-
teena tutkimukset Kwon
ym. (2006, N = 48), Weber
ja Wyne (2006, N = 17) ja
Jean-Baptiste ym. (2007, N

Nayton aste on kaikissa kol-
messa tutkimuksessa C. Ra-
vitsemusneuvonta ja -ohjaus
saattavat auttaa skitsofre-
niapotilaita pudottamaan
painoaan.

Antaa teleologisia perus-
teita opinnayteyon ai-
heen valinnalle.
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= 18).

Osborn, C.,
Amico, K. R.,
Fischer, W.,
Egede, L. E. &
Fischer, J.D.
2010.

Tutkimusraportti

N= 118

Diabetespotilaan ruokavalio-
ja litkuntaohjauksen kehit-
taminen. kohderyhmana
puertoricolaissyntyiset, jot-
ka asuneet USA:ssa vahin-
taan 25 vuotta, keski-ika 58
vuotta

Havainnoimalla ja haastat-
telemalla saatiin erilaisia
tuloksia, ruokavalio-
ohjauksen tulisi keskittya
asenteisiin ja taitoihin, lisa-
tutkimusta tarvitaan ympa-
riston vaikutuksen merkityk-
sesta

Tukee IMB-mallin kehit-
tamista seka haastattelun
ja havainnoinnin yhdis-
tamista tutkimusmene-
telmina.
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Liite 3. Teemahaastattelun runko henkilokunnalle ja analyysirunko

1. Mita terveyden edistamiseen tarvittavien tyovalineiden hallinnan kehittamistarpeita olet-
te huomannut psykoosikuntoutujilla olevan?

2. Mita taitoja psykoosikuntoutujien pitaisi kehittaa terveyskayttaytymisensa tukemiseksi?

3. Miten psykoosikuntoutujat osallistuvat toimintaan sosiaalisesti monimuotoisessa ryhmassa?

4. Mita tietoja psykoosikuntoutujat tarvitsevat oman terveytensa edistamiseksi itsenaisesti?

5.Millaiset tiedonhakutaidot psykoosikuntoutujilla on?

6. Millainen on psykoosikuntoutujien motivaatio kehittaa tarvittavia tietoja ja taitoja?

7. Millainen motivaatio psykoosikuntoutujilla on yleensa terveyskayttaytymisen muutoksiin?
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Liite 4. Teemahaastattelun saatekirje

Hyva vastaanottaja,

Teemme sairaanhoitajakoulutuksen opinnaytetyota Laurea-ammattikorkeakouluun Lohjalle.
Opinnaytetyossa kehitamme psykoosikuntoutujan ravitsemusohjausta ja siihen liittyvaa pelil-
lista ohjausmateriaalia.

Opinnaytetyohon sisaltyy teemahaastattelu HUS HYKS Psykiatriaan kuuluvan psykoosipoliklini-
kan henkilostolle. Haastattelut toteutetaan poliklinikan tiloissa helmikuussa 2016. Haastatte-
luun osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistuminen vie aikaa noin 20 - 30 minuuttia.

Haastatteluteemojen alueita ovat terveyden edistamiseen tarvittavien tyovalineiden hallinta,
vuorovaikutukseen osallistuminen sosiaalisesti monimuotoisessa ryhmassa, itsenainen toiminta
oman terveyden edistamiseksi, tiedot, taidot, motivaatio ja muu terveyskayttaytymiseen vai-
kuttava toiminta.

Opinnaytetyo toteutetaan noudattaen tutkimusneuvottelukunnan hyvan tieteellisen kaytan-
non ohjeita. Haastattelut nauhoitetaan ja aineisto tuhotaan tutkimuksen valmistuttua. Tut-
kimukseen osallistuneiden henkilollisyys pysyy salassa ja haastattelijat noudattavat vaitiolo-
velvollisuutta.

Saatte haastattelun tulokset kayttoonne toukokuussa opinnaytetyomme valmistuttua. Mikali

teilla on kysyttavaa haastatteluun liittyen, voitte olla yhteydessa meihin. Annamme mielel-
lamme lisatietoja.

Ystavallisin terveisin,

Terhi-Maija Itkonen-Isakov Viva-Evita Sippola
terhi-maija.itkonen-isakov@student.laurea.fi viva-evita.sippola@student. laurea.fi
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Liite 5. Teemahaastattelun suostumuslomake

Osallistun teemahaastatteluun ja annan suostumukseni kayttaa teemahaastattelussa esille
tulleita tietoja psykoosikuntoutujan ravitsemusohjausta kasittelevassa opinnaytetyossa. Osal-
listuminen on vapaaehtoista ja sen saa keskeyttaa missa vaiheessa tahansa.

Nimi Henkilotunnus Yhteystieto

Opinnaytetyon tekijat ja yhteystiedot

Terhi-Maija Itkonen-Isakov terhi-maija.itkonen-isakov@student.laurea.fi
Viva-Evita Sippola, viva-evita.sippola@student.laurea.fi
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Liite 6. Hyvat evaat

Pelin saannot

1) Pelin tavoitteena on saavuttaa tasapaino kolmen

oo a3 parametrin kesken: fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen.
H;@Wﬁf @W@ﬁt 2) Jos fyysiset pisteet ovat 10 ja valitset syémisen, niin
lihot ja pisteet laskevat -4 pistetta.
Terhi Itkonen-Isakov ja Viva Sippola 3) Pelissé on selviamiskortti, jota voi kayttaa kerran pelin

aikana. Jos jokin parametrin menee kerran nollille, voi
kayttaa selviytymiskorttia kerran, mutta seuraavalla
kerralla peli paattyy.

¥

Reima Pirkko

Reima on 27-vuotias kehonrakentaja. Han . < 5

on tyytyvéinen kehoonsa aina hetken P'rkko on 38-vuotias k.ahde.n po;an_
saavutettuaan uuden tavoitteen. Sitten éiti, joka harrastaa latinalaistansseja.
tyytyvaisyys laskee ja hén asettaa uuden Han on viimeaikoina pudottanut
tavoitteen. Hanella on paljon kavereita vahan painoaan ja on tyytyvéinen
pealeliyyia s ey ulkonakaonsa. Han asuu kiltin

yksinhuoltajaditinsa kanssa ja on ainoa
lapsi. Reman isé asuu ulkomailla ja on
hylannyt heidat Reiman ollessa vauva.

aviomiehensa ja poikiensa kanssa
omakotitalossa keskustan

Reima haaveilee oman kuntoklubin ulkopuolella ja tydskentelee

P Ja myy vitamiinej; keskustassa toimistotdissa. Hanen

saadakseen rahaa. Hanen vahvuutensa on oma lapsuutensa oli kéyha ja

senielnas o alkoholin varjostama. Pirkon vahvuus
on ettd hanelld on mukavasti rahaa.

0 10
Psyykkinen NN
Sosiaalinen | |

Fyysinen [T

Ota kakkua Soita kaverille  Tee kovasti toita




Liite 7. Valipalavaltti

Valipalavaltti

Terhi-Maija Itkonen-lsakov ja Viva-Evita Sippola

Valipalavaltti sisaltaa Valion aineistopankin tuotekuvia.
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Liite 8. Varhaisen ohjauksen hoitomalli

Uusi diagnosoitu potilas/muutos laakityksessa/nykyinen terapiapotilas

1. MBO-riskin arviointi

Henkilokohtainen tausta ja perhetausta
e ei-muuttuvat riskitekijat

e muutettavissa olevat riskitekijat:
paino (BMI), verenpaine ja syke, ve-
ren rasva-arvot, sokeriarvot, tupa-
kointi, alkoholin ja muiden paihtei-
den kaytto, antipsykoottihistoria

Kokonaisvaltainen lahestymistapa

2. Yksilt?_llinen antipsykoottihoito 3. Ohjaus
Keskeista Ravitsemusohjaus
o laakityksen teho/kliininen kuva o R
o psyykkinen tila e aterioiden saannollisyys
e aiempi hoito (jos on) * ruokavalion laatu
o potilaan mieltymys e energiamaara ja aktiivisuus
¢ hoitoon sitoutuminen . . .
e liitinnaissairaudet Mahdo'lllset s1yuva1kutukset
. Itsehoidon ohjaus
¢ saatavilla olevat laakemuodot P s .
. e sykososiaalinen tuki
e potilaan ika
®  MBO-riskin arvioinnin tulos

4. Jatkuva seuranta

Paino ja pituus (BMI)
Verenpaine ja syke
Veren sokeriarvot
Veren rasva-arvot

Oleellista on MBO-riskin arviointi jo ennen antipsykoottihoidon aloittamista ja ohjauksen

aloittaminen varhaisessa vaiheessa, heti antipsykoottihoidon aloittamisen yhteydessa.

Vyotaronymparyksen mittaamista voidaan kayttaa myos BMI:n lisana arvioitaessa riskia. Joil-
lakin antipsykooteilla on yhteys kohonneeseen metabolisen oireyhtyman riskiin. Naytto on

vahvinta joidenkin antipsykoottien ja diabeteksen valilla ja yhteys rasva-arvoihin on vahem-
man korreloiva. Klotsapiinin kaytto pitaisi arvioida erikseen ja sita pitaisi kayttaa vain niille

potilaille, joilla on hoitoresistenttiys muille laakkeille. (Barnett ym. 2007, 364.)
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Liite 9. MBO - kolmen rastin lomake

Mika on MBO?

Metabolinen oireyhtyma eli MBO on aineenvaihduntahairio. Alttius on perinnollista ja puh-
keamiseen vaikuttavat myos elintavat. MBO maaritellaan raja-arvoihin ja laakitykseen perus-
tuen. Naista kolmen tulee tayttya: vyotaronymparys miehilla vahintaan 100 cm ja naisilla va-
hintaan 90 cm, veren triglyseridipitoisuus yli 1,7 mmol/l, veren HDL-kolesterolipitoisuus mie-
hilla alle 1,0 mmol/l ja naisilla alle 1,3 mmol/l, verenpaine vahintaan 130/85 mmHg, veren
paastosokeri vahintaan 5,6 mmol/l tai henkilolla on verenpaineeseen, rasva-arvoihin tai ve-

rensokeriin vaikuttava laakitys.

Miten tunnistan MBO:n?

MBO:n tunnistaminen tapahtuu kolmivaiheisesti: 1. Mittaa vyotaronymparys, 2. Maarita veri-

kokeesta veren sokeri- ja rasva-arvot ja 3. Mittaa verenpaine.

1. Mittaa vyotaronymparys
vyotaronymparys on miehella vahintaan 100 cm tai naisella vahintaan 90 cm

Rastita, jos vyotaron ymparysmitta ylittyy.

2. Tee laboratoriolahete veren sokeri- ja rasva-arvojen mittaamiseksi

Verikokeiden raja-arvot:

71 Veren triglyseridipitoisuus on yli 1,7 mmol/l tai henkilolla on tahan vaikuttava laakitys

71 Veren HDL-pitoisuus on miehella alle 1,0 mmol/l tai naisella alle 1,3 mmol/l tai hen-
kilolla on tahan vaikuttava laakitys

1 Veren paastosokeri on vahintaan 5,6 mmol/l tai henkilolla on verensokeriin vaikuttava
laakitys

Rastita ne kohdat, jotka ylittyvat.

3. Mittaa verenpaine
Verenpaine on koholla, jos se on vahintaan 130/85 mmHg
11 Systolinen paine (ylapaine) on vahintaan 130 mmHg tai diastolinen (alapaine) on va-
hintaan 85 mmHg

Rastita, jos arvoista toinen tai molemmat ylittyvat tai henkilolla on verenpainelaakitys.

Jos sait lomakkeeseen vahintaan kolme rastia, kyseessa on MBO.



Liite 10: Tarkistuslista

Kerran vuodessa tarkistettava:

Verenpaine
Syke
Paino (BMI)

Vyotaronymparys

O o o O O

Silmat, korvat, hampaat ja suu (yleisilme)

Tarvittaessa tarkistettava:

1 Mammogragia ja papa naisilta

Aina uudelta potilaalta tarkistettava:

Verenpaine
Syke
Pituus
Paino

BMI

o o o o 0o oo

Vyotaronymparys
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