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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla mil-
laisesta ravitsemusohjauksesta mielialahairiopotilaat hyotyvat ja tuottaa tietoa mielialahai-
riopotilaiden ravitsemusohjauksesta. Opinnaytetyo on toteutettu yhteistyossa Jorvin sairaalan
HUS/HYKS psykiatrian osasto P2:n kanssa, joka on keskittynyt mielialahairididen hoitoon.

Teoreettisessa viitekehyksessa kaydaan lapi mielialahairioita, psyykenlaakkeiden ja ravitse-
muksen yhteytta, ravitsemusohjausta, seka mielialahairiopotilaan hoitoa osastolla. Hakupro-
sessissa mukailtiin systemaattista tiedonhakua ja aineistoa haettiin alan suurimmista tieto-
kannoista, jonka lisaksi kaytettiin manuaalista hakua. Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui nelja
tutkimusartikkelia, jotka sisalsivat tuloksia mielialahairiopotilaiden ravitsemusohjauksesta.
Osassa tutkimuksia mukana oli myos muista psyykkisista hairidista karsivia henkiloita.

Tutkimuksissa ravitsemusohjaukset toteutettiin 3-6kk kestoisina. Keskeista toteutuksissa oli
asiakas- ja tavoitelahtoisyys, motivoiva haastattelu, tietamyksen lisaaminen terveellisesta
ruokavaliosta, seka ruokatottumusten parantaminen ja taitojen lisaaminen.

Tulosten mukaan suuri osa mielialahairigista karsivista hyotyy heille osoitetusta ravitsemusoh-
jauksesta niin psyykkista, kuin fyysista hyvinvointia tarkastellen. Ravitsemusohjauksella voi-
daan tukea mielialahairiosta karsivan henkilon ravitsemustottumuksia terveellisempaan suun-
taan, lisata positiivista asennetta ja motivaatiota terveelliseen ravitsemukseen, seka kehittaa
ruoanlaittotaitoja. Lisaksi psyykkisessa voinnissa on havaittavissa positiivisia muutoksia.

Tulevaisuudessa psykiatrian ravitsemustutkimuksen tulisi keskittya toistoihin suuremman nay-
ton, seka kehittyneempien, tehokkaampien, ja tasmallisempien tutkimussuunnitelmien saa-
miseksi. Interventiotapojen laajentaminen ja parantavasti masennukseen vaikuttavien tapo-
jen tunnistaminen ovat keskeisia tarpeita ravitsemusohjauksen kehittamisessa.
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The purpose of this thesis was to find out what kind of nutritional counseling benefits patients
suffering from mood disorders and to provide information on nutritional guidance for mood
disorders patients. The thesis was conducted in collaboration with Jorvi Hospital psychiatry

ward P2 which focuses on the treatment of mood disorders.

The theoretical framework discusses mood disorders the connection between psychopharma-
ceutical drugs and nutrition, nutritional counseling and treatment of mood disorders on a psy-
chiatric ward.

Systematic review search method was applied, and the data was searched for in the largest
professional data bases and manual search was also used. Four scientific articles were se-
lected for the literature review. The articles included results from nutritional counseling
among mood disorder patients. Some studies involved also people suffering from other psychi-

atric disorders.

In the studies, nutritional guidance was carried out for 3-6 months. The guidance focused on
customer and target orientation, motivational interviews, improved knowledge of a healthy
diet and improved eating habits and skills. According to the results, the majority of those suf-
fering from mood disorders benefit from the nutritional intervention assigned to them as re-
gards both psychological and physical well-being. Nutritional counseling can support people
with mood disorders to adopt healthier dietary habits, increase their positive attitude and
motivation towards healthy nutrition and develop their cooking skills. In addition, there are

positive changes in their mental well-being.

In the future, the field of nutritional psychiatry research should focus on similar studies in or-
der to provide greater evidence as well as more sophisticated, more efficient and more accu-
rate research plans. The way interventions are used and identifying the habits that affect de-

pression positively are the key needs in the development of nutritional interventions.

Keywords: mood disorders, nutritional guidance
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1 Johdanto

Taman opinnaytetyon aiheena on mielialahairiopotilaan ravitsemusohjaus. Teoriatieto on ke-
ratty ja kuvattu kirjallisuuskatsauksen avulla. Oikeanlaisella ravitsemuksella voidaan edistaa
terveytta, toimintakykya, kuntoutumista ja hyvinvointia. Hyvalla ravitsemuksella voidaan eh-
kaista sairauksia ja vahentaa lisasairauksien vaaraa. Potilaiden hoidossa ravitsemushoidolla on
merkittava rooli. Hyva ravitsemustila yllapitaa terveytta, parantaa elamanlaatua ja ehkaisee
kansansairauksia, kuten lihavuutta ja tyypin 2-diabetesta. Psykiatriset sairaudet vaikuttavat
ihmisen toimintakykyyn, liikuntatottumuksiin ja ruokailuun. Potilaiden ravitsemushoidon tarve
on yksilollinen ja vajaaravitsemusriskissa olevat potilaat tulisi tunnistaa heti hoidon alkuvai-

heessa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010.)

Suomessa depressio on merkittavin mielenterveyshairio ja on yksi suurimmista kansanterveys-
ongelmista kaikki sairaudet huomioiden (Isometsa, 2017). Vuoden aikana noin 5% suomalai-
sista karsii masennustilan (Kaypa hoito, depressio 2016). Yha useammin tyokyvyttomyyden
syyna ovat mielenterveysongelmat, joista yleisin on masennus. Mielenterveysongelmat eivat
ole lisaantyneet Suomessa viime vuosina mielialaongelmia lukuun ottamatta (Toivio & Nor-
dling 2009, 310).

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittaa, millaisesta ravitsemusohjauk-
sesta mielialahairiopotilaat hyotyvat ja tuottaa tietoa mielialahairiopotilaiden ravitsemusoh-
jauksesta. Aiempia tutkimuksia mielialahairiopotilaan ravitsemusohjauksen vaikutuksista on
hyvin rajallisesti. Opinnaytetyon tavoitteena on auttaa osastoa kehittamaan mielialahairiopo-

tilaiden ravitsemusohjausta.



2 Teoreettinen viitekehys

2.1 Mielialahairiot

Mielialahairio on kyseessa, kun henkilon mielialan muutos on kestanyt yhtajaksoisesti vahin-
taan 2-3 viikkoa. Arkielamassa pettymykset ja menetykset voivat laskea mielialaa hetkellisesti
ilman, etta kyseessa olisi mielialahairio. Masennushairioihin lukeutuvat masennustilat ja tois-
tuvat masennukset, dystymia eli pitkaaikainen masennus seka lyhyet toistuvat masennusjak-
sot. Jos masennustiloihin liittyy epanormaalia jatkuvasti koholla olevaa mielialaoireilua, on
kyseessa kaksisuuntainen mielialahairio. (Huttunen, 2017.) Mielialahairiolla tarkoitetaan
tunne-elaman hairioita, joiden kaikkein lievimpiin esiintymismuotoihin ei useimmiten liity
harhaluuloja tai aistiharhoja. Mielialahairiot voivat vaihdella lievasta masennuksesta psykoot-
tistasoiseen vaikeaan masennukseen tai masennuksen ja manian vuorotteluun, josta kayte-
taan nimitysta kaksisuuntainen mielialahairio. Kaikenikaiset voivat sairastua mielialahairioi-
hin, mutta esimerkiksi masennusta esiintyy eniten myohaisessa keski-iassa. Nykyaan nuorten

ja etenkin nuorten naisten masennus on myos lisaantynyt. (Vilkko-Riihela & Laine 2013, 140.)

2.1.1 Masennus

Kansanterveyden nakokulmasta depressio on merkittavin mielenterveyshairio ja on yksi suu-
rimmista kansanterveysongelmista kaikki sairaudet huomioiden (Isometsa 2017). Vuoden ai-
kana noin 5% suomalaisista karsii masennustilan (Kaypa hoito, depressio 2016). Yha useammin
tyokyvyttomyyden syyna ovat mielenterveysongelmat, joista yleisin on masennus. Mielenter-
veysongelmat eivat ole lisaantyneet Suomessa viime vuosina mielialaongelmia lukuun otta-
matta (Toivio & Nordling 2009, 310). Nykyaikana masennuksen syntyyn katsotaan vaikuttavan
perinnollisyys, neurobiologiset, psykologiset ja sosiaaliset tekijat (Toivio & Nordling 2009,
107). Masennukselle altistavat vaaratekijat voivat olla laukaisevia tekijoita tai pitkaaikaiseen

yksilolliseen masennusalttiuteen liittyvia tekijoita. (Depressio, Kaypa hoito.)

Masentunut henkilo voi kokea kohtuutonta alemmuudentunnetta ja hapeaa. Myos syyllisyyden
ja toivottomuuden tunteet ovat osa masentuneen mielentilaa, jonka myota henkilo voi kokea
kehonsa raskaaksi. Masentunut voi havittaa elamanilon ja uteliaisuus vahenee tai loppuu ko-
konaan. Tyypillista masentuneelle on itsetunnon heikkeneminen ja univaikeudet. Masentu-
neen henkilon tunne-elamaa hallitsevat syyllisyys, tuskaisuus ja ahdistus, jotka aiheuttavat
karsimysta ja sairaudentunnetta. Kayttaytymista voi hallita pelko, jannittyneisyys ja rauhat-
tomuus. Toisten ihmisten silmiin henkilon masentuneisuus voi nakya aikaansaamattomuutena
ja jahkailuna. Itsekeskeisyys on tyypillista psyykkisista ongelmista karsivalle, jonka vuoksi
muiden ihmisten voi olla vaikea kestaa masentunutta henkiloa. Masentunut henkilo on huo-
mattavan tarvitseva, mutta han ei saa apua tarjotusta tuesta. (Kopakkala 2009, 9-11.) Masen-

nus voi nakya myos fyysisena oireiluna, kuten paansarkyna, lihaskipuina, sydamentykytyksina,



ihon kuivumisena ja vatsavaivoina (Kopakkala 2009, 11). Ohimeneva ja hetkellinen masentu-
nut tunnetila kuuluu normaaliin tunne-elamaan aivan kuten ahdistus, suru ja pelko. Masentu-
nut tunnetila on normaali elimiston reaktio elamassa tapahtuviin kriiseihin, muutoksiin ja me-
netyksiin. (Kopakkala. 2009, 9; Toivio & Nordling 2009, 104.) Jos masentunut tunnetila ei
mene ohi ja masennustilasta tulee hallitseva olotila, voidaan puhua masentuneen mielialan
kasitteesta. Masentunut mieliala voi kestaa useista paivista viikkoihin tai jopa vuosien mittai-
siin jaksoihin. (Toivio & Nordling 2009, 104.)

Masennustilat luokitellaan ICD-10 tautiluokituksessa masennustiloihin (F32) ja toistuvaan ma-
sennukseen (F33). Molemmissa masennustilojen muodoissa on samat masennusoireyhtyman
kriteerit. Masennustilan oireiden tulee olla paivittaisia vahintaan kahden viikon ajan ja oirei-
den vaikeusasteen tulee olla kliinisesti merkittavia. Diagnoosin edellytyksena on, etta vahin-
taan nelja kymmenesta kriteerioireesta tayttyy. (Depressio, Kaypa hoito.) Erotusdiagnostii-
kassa tulee selvittaa, ettei masennusoireet johdu somaattisista sairauksista, kuten aivo- tai
sydaninfarktista, endokrinologisesta hairiosta, neurologisesta sairaudesta tai pahanlaatuisesta
kasvaimesta. Myos foolihapon tai B12-vitamiinin puutos voi aiheuttaa masennusoireita. Masen-
nustilat tulee erottaa bipolaarihairiosta (kaksisuuntainen mielialahairio). Kaksisuuntaisessa
mielialahairiossa on depressio-oireiden lisaksi samanaikaisesti maanisia oireita. Taman lisaksi
on poissuljettava potilaan kayttamien laakkeiden tai paihteiden suoranaisesti aiheuttamat
masennusoireet. Lahiomaisen kuoleman aiheuttama surureaktio on normaalia, tallaisessa ti-
lanteessa masennusdiagnoosia ei voida tehda. Masennuksen ja surureaktion valinen raja voi
joskus olla hailyva. Depressiodiagnoosi on aiheellinen, jos henkilolla on itsetuhoajatuksia, sel-
via psykoottisia- tai psykomotorisia oireita, oirekuva on vaikea tai masennusoireyhtyma on

jatkunut kuukausia, naissa tilanteissa ei ole kyseessa surureaktio. (Depressio, Kaypa hoito.)

2.1.2 Kaksisuuntainen mielialahairio

Kaksisuuntainen mielialahairio, eli bipolaarihairio (aiemmin puhuttiin maanis-depressiivisista
hairioista; ICD-10-diagnoosikoodi F31) on pitkaaikainen ja osin perinnollinen mielenterveyden
hairio. Sairaudelle ominaista on vaihtelevat masennus- ja maniajaksot, joiden valilla henkilo
voi olla taysin oireeton. Kaksisuuntaisen mielialahairion masennusjaksot eivat oirekuvaltaan
eroa tavallisista masennustiloista, mutta ne saattavat olla kestoltaan lyhyempia. (Huttunen,
2016.) Kaksisuuntaisessa mielialahairiossa masennusjaksot ovat vallitsevia ja masennusta vas-
taa mania, joka ilmenee aktiivisuuden voimakkaana lisaantymisena. (Pulkkinen & Vesanen.
2014.) Jos sairausjakson aikana ilmenee seka depression etta manian oireita, tilaa kutsutaan

sekamuotoiseksi jaksoksi (Huttunen, 2016).

Kaksisuuntainen mielialahairio erotellaan tyypin 1 ja tyypin 2 kaksisuuntaiseen mielialahairi-

oon. Tyypin 1 kaksisuuntaisella mielialahairiolla tarkoitetaan tilaa, jossa diagnosoitavalla on



esiintynyt masennustiloja ja manioita tai sekamuotoisia jaksoja. Tahan tyyppiin luokitellaan
myos harvinaiset tilanteet, joissa potilaalla on todettavissa vain toistuvia manioita ilman, etta
valissa olisi masennusjaksoa. Tyypin 2 kaksisuuntaisella mielialahairiolla tarkoitetaan tilaa,
jossa potilaalla on todettu masennustiloja ja hypomanioita. Yhdenkin maniajakson jalkeen
tila diagnosoidaan tyypin 1 hairioksi. (Kaksisuuntainen mielialahairio: Kaypahoito -suositus,
2013.) Ainakin noin 1 % aikuisista sairastaa kaksisuuntaista mielialahairiota (Huttunen, 2016).
Kaksisuuntaiseen mielialahairioon sairastuu yleisimmin nuori aikuinen, mutta sairastumisika
vaihtelee lapsuudesta vanhuuteen. Oireet alkavat keskimaarin 22 vuoden iassa, eika esiinty-

situs, 2013.)

Maniaan ja vaikeisiin masennusjaksoihin voi liittya aistiharhoja tai harhaluuloja. Maniassa
nama harhaluulot voivat olla esimerkiksi suuruusharhoja ja aistiharhat ylistavia kuulohallusi-
naatioita. Masennustilassa harhaluulot ovat itseisarvoa alentavia ja kuulohallusinaatiot syytta-
via. Maniassa mieliala on suuren osan ajasta koholla ja henkilo voi olla poikkeuksellisen avoin.
Maniassa puheliaisuus lisaantyy ja unentarve vahenee. Kayttaytyminen voi muuttua uhkaroh-
keaksi, joka voi ilmeta riskin oton lisaantymisena esimerkiksi liikenteessa. Henkilo saattaa
tuhlailla rahojaan holtittomasti hauskanpitoon tai villeihin seikkailuihin. (Kaksisuuntainen

mielialahairio: Kaypahoito -suositus, 2013.)

Hypomaniassa mieliala on manian tavoin koholla, mutta lisaantynyt aktiivisuus ja kohonnut
mieliala eivat valttamatta haittaa elamaa niin suuresti, kuin maniavaiheessa. Esimerkiksi tyo-
kyky saattaa hypomaniassa hetkellisesti tehostua, kun taas maniassa henkild on tyokyvyton.
Hyvin harva hakeutuu hypomanian vuoksi sairaalahoitoon, kun taas maniassa sairaalahoitoon
hakeudutaan usein toisen aloitteesta tai omasta tahdostaan riippumatta. Sekamuotoisessa
jaksossa maaniset ja masennusoireet esiintyvat sekaisin tai hyvin tihealla aikavalilla vaihdel-

len. (Kaksisuuntainen mielialahairio: Kaypahoito -suositus, 2013.)

Masennus, eli depressiojakso hallitsee usein sairauden ajallista kulkua. Kaksisuuntaisessa mie-
lialahairiossa masennusjakson oirekuva on samanlainen, kuin vakavissa masennustiloissa,
mutta laakehoito toteutetaan eri tavalla. (Isometsa, 2016.) Masennusvaiheen laakehoito voi-
daan toteuttaa ketiapiinilla tai olantsapiinin ja fluoksetiinin yhdistelmalla. Laakehoidossa voi-
daan kayttaa myos lamotrigiinia tai valproaattia, jotka ovat epilepsialaakkeita. Kaksisuuntai-
sen mielialahairion laakehoidossa tyypillista on erilaisten laakehoitojen yhdistaminen. Yllapi-

tolaakitys kestaa useita vuosia tai tyypillisesti loppuelaman ajan. (Nurminen, 2012, 340.)
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2.1.3 Ahdistuneisuushairiot

Ahdistuneisuushairiot ovat kaikkein yleisimpia mielenterveyden hairigita. Siihen kuuluu joukko
hairioita, joissa kaikissa on keskeisena oireena ahdistus. Ahdistuneisuuden tunteella tarkoite-
taan sisaista jannitysta, levottomuuden, kauhun tai paniikin tunnetta. Ahdistuneisuutta ei
pida sekoittaa pelkoon, joka on evoluution muovaama perustunne ja auttaa todellisen ulkoi-
sen vaaran huomioimisessa. Ahdistuneisuudessa todellista vaaraa ei ole, tai henkilo ymmartaa
pelon tunteen suhteettoman suureksi ulkoiseen vaaraan nahden. Pelko ja ahdistuneisuus ovat
arkisia tuntemuksia, mutta ahdistuneisuushairiosta voidaan puhua vasta silloin, kun ahdistu-
neisuus on voimakasta, pitkakestoista ja toimintakykya rajoittavaa. (Isometsa, 2017.) Ahdistu-
neisuushairioihin lukeutuu maaritetyt, eli spesifiset pelot, paniikkihairio, julkisten paikkojen
pelko, yleinen ahdistuneisuushairio, sosiaalisten tilanteiden pelko, traumaperainen stressihai-
rio, seka sosiaalisten tilanteiden pelko (Lonnqvist, 2017). Ensisijaisina laakkeina ahdistunei-
suushairioiden hoidossa toimivat SSRI-valmisteet. Psykoterapiamuotoina kaytetaan ensisijai-

sesti kognitiivista kayttaytymisterapiaa ja sen sovelluksia (Koponen & Lepola, 2017).

Ravinnon ja ruokatapojen on todettu vaikuttavan ahdistukseen. Esimerkiksi kofeiini voimistaa
ahdistuneisuutta ja monet ahdistuneisuus- ja jannitysoireet voimistuvat, jos paivittainen ko-
feiiniannos on yli 100mg. Yhdessa kahvikupissa kofeiinipitoisuus on 50-110mg ja yhdessa tee-
kupissa kofeiinia on 30-50mg. Myos sarkylaakkeet voivat sisaltaa kofeiinia, joka voi voimistaa
ahdistuneisuutta tai laukaista paniikkikohtauksia. (Huttunen, 2015.) Myos runsassuolainen
ruoka voi nostaa verenpainetta ja sen myota lisata jannitysoireiden aiheuttamia sydanoireita.
Sydanoireet voivat osaltaan vahvistaa ja voimistaa pelkotiloja. Monet sailontaaineet, aspar-
taami ja allergiaa aiheuttavat ruoka-aineet voivat myos lisata joidenkin ihmisten jannitysoi-
reita. (Huttunen, 2015.) Muutama tunti sokeri- ja hiilihydraattipitoisen aterian nauttimisen
jalkeen verensokeri voi laskea liian matalaksi, jonka seurauksena voi olla ahdistuneisuutta,
vapinaa, hikoilua ja artyisyytta. Tasta johtuen jannitysoireista karsivan on hyva valttaa ateri-
oita, jotka sisaltavat runsaasti nopeasti imeytyvia hiilihydraatteja. Monipuolisella ja terveelli-
sella ruokavaliolla on positiivinen vaikutus myos jannitys- ja ahdistusoireiden hallinnan kan-
nalta. (Huttunen, 2015.)

2.1.4 Persoonallisuushairiot

Tyypillisesti persoonallisuushairiot ilmenevat jo nuoruudessa tai varhaisessa aikuisiassa ja
yleisimpia ne ovat naisilla. Persoonallisuushairididen syntyyn vaikuttavat perinnolliset, biolo-
giset ja vuorovaikutukseen liittyvat tekijat. Yleensa sairaalahoitoon hakeudutaan jonkin muun
psykiatrisen sairauden vuoksi, kuten masennus tai paihdeongelma. Myos psyykkisesti terveilla
ihmisilla ilmenee usein erilaisissa stressitilanteissa erilaisia kayttaytymistapoja, jotka ovat

ominaisia persoonallisuushairioille. Persoonallisuushairioisen kaytos ja tavat ovat kuitenkin
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luonteeltaan jyrkempia ja itsepaisempia. Tyypillista on my0os persoonallisuushairion piirteiden
esiintyminen muiden psykiatristen sairauksien yhteydessa. Persoonallisuushairiot ovat yleisia,
arvioiden mukaan 5-15% aikuisvaestosta ilmenee persoonallisuushairioita. (Huttunen, Duode-
cim, 2016.) Persoonallisuushairiotyypit ovat epaluuloinen persoonallisuus, eristaytyva persoo-
nallisuus, epasosiaalinen persoonallisuus, tunne-elamaltaan epavakaa persoonallisuus, huomi-
onhakuinen persoonallisuus, vaativa persoonallisuus, estynyt persoonallisuus, riippuvainen
persoonallisuus ja muut persoonallisuushairiot. Yleensa persoonallisuushairiot eivat edellyta
erikoissairaanhoidossa hoidon tarpeen arviota. Potilaat eivat usein itse tunnista tarvetta hoi-
dolle. (Duodecim, 2016.)

Persoonallisuushairiolla tarkoitetaan kayttaytymistapaa, joka ilmenee joustamattomuutena ja
aiheuttaa haittaa henkilolle itselleen tai heikentaa sosiaalisia vuorovaikutussuhteita. Persoo-
nallisuushairioinen ei pysty huomioimaan muita ymparilla olevia ihmisia tilanteen vaatimalla
tavalla, eika kykene arvostamaan ihmisen yksilollisyytta. Keskeista persoonallisuushairioisen
kaytoksessa on puutteet omien tai toisten tunteiden ja ajatusten havainnoinnissa. Tunteiden
ja ajatusten vaaranlainen tulkitseminen aiheuttaa ongelmia vuorovaikutustilanteissa. Tyypilli-
sia persoonallisuushairion ilmenemismuotoja ovat myos voimakkaat tunneilmaisut tai niiden
hailyvyys, alttius impulsiiviseen kaytokseen ja vuorovaikutuskyvyn vaikeudet. Persoonallisuus-
hairioihin liittyy hyvin usein voimakasta ahdistusta ja sosiaalista haittaa henkilolle itselleen
tai muille ihmisille. (Toivio & Nordling 2009, 86; Huttunen, M. 2016.)

2.2 Psyykenlaakkeet ja ravitsemus

Osa psyykkisten sairauksien hoidossa kaytettavista laakkeista voi merkittavasti vaikuttaa poti-
laan ruokahaluun tai ruoan valintaan. Psykoosilaakkeina tai maniajaksojen laakkeina kaytetta-
vat klotsapiini ja olantsapiini lisaavat painonnousua merkittavasti jo hoidon ensimmaisina viik-
koina ja se on usein pysyvaa. (Hamalainen ym. 2017, 225-226.) Olantsapiinia kaytetaan myos
bipolaarihairion hoitoon ja sen eraita haittavaikutuksia ovat kolesteroli-, verensokeri-, ja
triglyseridipitoisuuksien suureneminen, painonnousu ja ruokahalun voimistuminen (Saano &
Taam-Ukkonen. 2017, 555). Jopa kolmasosalle bipolaarihairiota sairastaville olantsapiini lisaa
merkittavasti painoa. Myos mirtatsapiini, seka trisykliset masennuslaakkeet voivat aiheuttaa
ruokahalun kasvua ja painonnousua (Hamalainen ym. 2017, 225-226). Toisaalta trisyklisten
masennuslaakkeiden yksi haittavaikutuksista on suun kuivuminen, joka voi vaikeuttaa ruokai-
lua, aiheuttaa ruokahaluttomuutta ja lisata kariesriskia (Hamalainen, ym. 2017, 59). Yksittai-
sia lihomista aiheuttavia tekijoita psyykenlaakehoidossa ovat aineenvaihdunnan hidastuminen,
sedaatioon ja neurologisiin haittaoireisiin liitannainen liikunnan ja energiankulutuksen vahen-
tyminen. Taman lisaksi leptiini- ja insuliiniresistenssin kehittyminen ja nestekertyminen ai-

heuttavat painon nousua. (Koponen, 2011.)
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Litiumlaakityksen kayttoa on nykyaan jonkin verran vahennetty, vaikka se onkin tehokas laake
manian ja masennuksen hoitoon. Litiumlaakityksen aloitus voi aiheuttaa munuaisperaisen dia-
betes unsipituksen, johon liittyy jatkuva janon tunne ja kasvanut virtsan maara. Lisaantynyt
juominen voi vahentaa ruokailua ja toisaalta energiapitoisten juomien nauttiminen voi kasvat-
taa energiansaantia merkittavasti. (Hamalainen, ym. 2017, 225-226.) Litiumin haittavaikutuk-
sena on myos mahdollinen kilpirauhasen vajaatoiminta, jonka yhtena oireena on painonnousu
(Saano & Taam-Ukkonen 2017, 550; Vauhkonen & Holmstrom 2014, 270). Nykyisin kaytettavat
SSRI-laakkeet eivat useinkaan vaikuta painoon. Laakkeiden vaikutus on tosin yksilollinen ja
osa voi kokea niiden vahentavan ruokahalua ja osa tuntee niiden taas aiheuttavan painonnou-
sua. Laakkeella on havaittu olevan hieman myos laakeainekohtaisia eroja. Psyykelaakkeiden
vaikutus painoon ja ruokailuun on syyta ottaa huomioon jo laakitysta valittaessa. Esimerkiksi
ylipainoisten on syyta valttaa painonnousua lisaavia laakityksia ja sydan- ja verisuonitauteja
sairastavan on syyta suosia SSRI-laakkeita trisyklisten masennuslaakkeiden sijaan. Painonnou-
suun tai ruokailuun vaikuttavia laakkeita kaytettaessa on syyta ohjata potilasta tarkkailemaan
tai muuttamaan elamantapojaan. Terveydentilan muutoksiin on puututtava nopeasti, jos jo-
tain sydan- ja verisuonitautien vaaraa lisaavia tekijoita ilmenee. (Hamalainen ym. 2017, 225-
226.)

2.3 Ravitsemussuositukset ja mielenterveys

Syomamme ravinto on yhteydessa mielenterveyteemme ja mielenterveytemme vaikuttaa sii-
hen millaista ravintoa syomme. Suomessa ravitsemussuositukset laatii Valtion ravitsemusneu-
vottelukunta, joka perustaa suositukset pohjoismaisiin ravitsemussuosituksiin. Kansallinen ra-
vitsemussuositus on tarkoitettu koko vaestolle -terveille, kohtuullisesti liikkuville ihmisille ja
sen tavoitteena on parantaa suomalaisten ruokavaliota ja edistaa hyvaa terveytta. (Fogelholm
ym. 2014, 5-8.) Jotta nama tavoitteet toteutuisivat, on edellytyksena suomalaisten energian-
saannin ja energiankulutuksen tasapainoisuus. Taman lisaksi tulisi turvata riittava ja monipuo-
linen ravintoaineiden saanti. Suomalaisten tulisi pyrkia lisaamaan kuitupitoisten hiilihydraat-
tien saantia, seka vahentaa puhdistettujen sokerien maaraa. Ruokavalion sisaltamat kovat,
tyydyttyneet rasvat tulisi osittain korvata pehmeilla, tyydyttymattomilla rasvahapoilla, naista
tarkeimpina omega-3 - ja omega-6-rasvahapot. Suolan, eli natriumin saantia tulisi aikuisen
suomalaisen rajoittaa enintaan 5 grammaa paivassa. Ravitsemussuositusten mukaan myos al-

koholin kulutusta tulisi pyrkia pitamaan kohtuullisena. (THL 2015.)

Vakavista mielenterveyden hairioista karsivilla on yleisvaestoa yksipuolisempi ja ravintoaineil-
taan koyhempi ruokavalio. Taman lisaksi yleista on liian suuret annoskoot, seka vaihteleva
ateriarytmi. Tyypillisesti epaterveellinen ja runsasrasvainen ruokavalio yhdistettyna laakityk-

seen ja vahaiseen liikuntaan vaikeuttaa mielenterveyshairioisen painonhallintaa. Pitkaaikai-
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nen sairaalahoito voi rajoittaa potilaan ulkoilua, joka kohottaa potilaan riskia D-vitamiini puu-
tokseen. Sairaalan tarjoama ruokavalio on toisaalta usein kotona noudatettavaa ruokavaliota

monipuolisempi, edistaen mielenterveytta. (THL, 2017.)

2.3.1 Foolihappo, B-12 vitamiini ja kalaoljyt

Ihminen ei kykene valmistamaan elimistossaan foolihappoa eika folaattia, joten meidan on
saatava niita ravinnosta tai ravintolisista (Tolonen, 2017). Erityisesti ikaantyvilla masennuspo-
tilailla voi olla puutetta folaatista, eli foolihaposta ja B12 vitamiinista. B-vitamiinien saanti
tehostaa masennuslaakitysta ja nopeuttaa potilaan toipumista. Vahainen ruokaperainen fooli-
hapon saanti aiheuttaa homokysteiinin kertymista aivoihin ja muihin kudoksiin. (Tolonen,
2007, 13.) Joidenkin tutkimusten mukaan masennuspotilaiden veren foolihappo- ja B12-vita-
miinipitoisuudet ovat pienempia kuin terveilla ihmisilla (Huttunen, 2017). Foolihaposta saat-
taa olla hyotya masennuslaakityksen rinnalla, mutta yksinaan se ei ole riittava masennuksen
hoitoon (Huttunen, J. 2015). B12-vitamiinin voidaan arvioida olevan turvallinen vitamiini,
silla ei ole havaittu toksisia vaikutuksia, vaikka saantimaarat olisivat olleet suuriakin (Freese,
R. & Vuotilainen, E.). Foolihapolla ja B12 vitamiineilla on todettu olevan useita edullisia vai-
kutuksia somaattisia sairauksia vastaan. Foolihapolla ja B12 vitamiineilla on todettu mm. pa-
rantavan eturauhassyovan ennustetta, ehkaisevan paksusuolisyopaa ja ennenaikaisia synnytyk-
sia. Naiden lisaksi foolihapolla on todettu olevan vaikutusta esimerkiksi miesten masennuk-
seen, astman ehkaisyyn, sperman laadun paranemiseen, seka rintasyovan ehkaisyyn. (Tolo-
nen, 2017.)

Kalat sisaltavat elimiston kannalta valttamattomia omega-3 rasvahappoja. Runsaasta maa-
rasta kalaa koostuvasta ruokavaliosta, seka omega-3 rasvahapoista on arveltu olevan hyotya
masennuspotilaiden hoidossa. Tutkimustulokset ovat kuitenkin ristiriitaisia ja vaihtelevia.
Runsaasti kalaa sisaltava ruokavalio on joka tapauksessa hyvaksi sydanterveydelle, joten hait-
taa kalarasvoista ei ole. (Huttunen, 2017.) E-EPA on omega-3-rasvahapon tiivistetty versio,
jota valmistetaan tislaamalla rasvaisista kaloista. Se on peraisin Japanista ja Suomeen tama
ravintolisa rantautui vuonna 2003. E-EPA:sta on poistettu osa kalaoljyn luonnollisista, hyodyt-
tomiksi katsotuista rasvahapoista, jotka estavat EPA:n, eli omega-3:n hyvia vaikutuksia sydan-
ja mielenterveyteen. Se vaikuttaa elimistoon eri tavalla, kuin tavallisen kaladljyn omega-3 ja

katsotaan olevan siksi tehokkaampi mielensairauksien ehkaisyssa ja hoidossa. (Tolonen, 2017.)

2.4 Hoito mielialahairioosastolla

Joskus avohoidon tarjoamat palvelut osoittautuvat riittamattomiksi ja on tarpeen arvioida sai-
raalahoidon tarpeenmukaisuus. Sairaalahoitoa kaytetaan avohoidon tukena, eika se toimi en-
sisijaisena hoitomuotona mielenterveyshoidossa. Sairaalahoidon tulee olla suunnitelmallista ja

toimia osana kokonaishoitoa ja hoitoketjua. Ne ovat paasaantoisesti lyhyita viikosta kahteen
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viikkoon kestavia tutkimus- ja hoitojaksoja ja niiden tarvetta tulee kunkin potilaan kohdalla
saannollisesti arvioida. Sairaalahoitoon hakeudutaan suurelta osin vapaaehtoiselta pohjalta,
mutta potilas voidaan myos asettaa tahdonvastaisesti tarkkailuun, jos mielenterveyslain kri-
teerit tarkkailuun ottamiselle tayttyvat. (Hamalainen ym. 69-70.) Taysi-ikainen henkilo voi-
daan maarata tahdosta riippumattomaan psykiatriseen sairaanhoitoon, jos seuraavat kriteerit
tayttyvat samanaikaisesti: henkilo todetaan mielisairaaksi ja hanen hoitoon toimittamatta
jattamisensa pahentaisi hanen mielisairauttaan, vaarantaisi hanen terveyttaan tai turvalli-
suutta tai vakavasti vaarantaisi muiden terveytta tai turvallisuutta. Mitkaan muut kaytetta-
vissa olevat mielenterveyspalveluiden vaihtoehdot eivat sovellu henkilon kaytettaviksi, tai
ovat hoidollisesti riittamattomia. (Huttunen, 2016.) Ennen sairaalahoitojaksoa tulee selvittaa
potilaan elamantilanne ja sen edellyttamat lisatoimenpiteet esimerkiksi potilaan lasten huol-
lon jarjestaminen. Saatteena sairaalahoitoon toimii laakarin lahete, jossa potilaan arvioidaan
olevan psykiatrisen sairaanhoidon tarpeessa. Osastohoidossa tarkeaa on sairauteen liittyva
neuvonta, ohjaus, seka sairastumiseen liittyvien ajatusten ja tuntemusten kasitteleminen. Po-
tilasta tuetaan osallistumaan hoitonsa suunnitteluun ja arviointiin. Osastohoidossa yhteis-
tyosuhteen luottamuksellisuus, jatkuvuus ja turvallisuus ovat tarkeita edellytyksia hoidon on-
nistumiselle. (Hamalainen, ym. 70). Mielialahairicosastolla potilasta tuetaan aktiiviseksi osal-
liseksi hoitonsa suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. Mielialahairidosasto voi olla erityis-
osaamista jostain tietysta mielenterveysongelmasta ja se voi olla keskittynyt esimerkiksi
akuuttipsykiatristen potilaiden hoitoon tai muihin psyykkisten sairauksien hoitoon. Psykiatri-
set osastot on sijoitettu usein yleissairaaloiden yhteyteen ja nykysuosituksen mukaan nain

psykiatriset sairaalayksikot tulisi pyrkia jatkossakin sijoittamaan. (Hamalainen ym. 69-70.)

Psykososiaaliset hoitomuotojen tarkoitus on tukea potilasta ja taman laheisia sopeutumaan
sairauden aiheuttamiin haasteisiin. Psykososiaalisella hoidolla tavoitellaan potilaan parempaa
laakehoitoon sitoutumista ja keinoja mielialahairion varhaisoireiden tunnistamiseen. Mieliala-
hairidisen psykososiaalinen hoito voidaan toteuttaa yksilo-, ryhma- tai perhehoitona. Kaytan-
nossa psykososiaalisella hoidolla tarkoitetaan sita, etta potilaalle annetaan tietoa sairauden
oireista, kulusta ja siihen vaikuttavista tekijoista. Laakehoidon hyodyt ja haitat kaydaan lapi
potilaan kanssa ja korostetaan laakehoitoon sitoutumisen merkitysta. Hoidossa oleellista on
myos opettaa potilaalle maanisten ja depressiivisten jaksojen ennakko-oireiden tunnistami-
nen. Potilaan kanssa kaydaan lapi mielialajaksoille altistavia ja laukaisevia tekijoita. Mielialan
muutosten seuraamisen apuna potilas kayttaa mielialapaivakirjaa. Hoidossa tuetaan potilaan
vuorokausirytmin rakentamiseen ja kaydaan lapi paihteiden kayton vaikutusta mielialan vaih-

teluihin. (Kaksisuuntainen mielialahairio: Kaypahoito -suositus, 2013.)
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2.5 Ravitsemusohjaus

Ravitsemusohjauksessa kartoitetaan asiakkaan yksilollinen tilanne ja pyritaan vastaamaan sen
tarpeisiin. Ohjauksen perustana kaytetaan ravintoanamneesia. Siina kartoitetaan asiakkaan
fyysinen aktiivisuus, syomis- ja ruokailutottumukset, taustatiedot, seka hanen nakemys
omasta ruokavalionsa ja muutostarpeesta. Anamneesi laaditaan avoimien kysymyksien poh-
jalta pyrkien valttamaan johdattelevien kysymyksien kayttoa. (Aapro, ym. 121, 2008.)

Ravitsemusohjauksen tarkoituksena on loytaa toimivia keinoja ruokatottumusten pysyvaan
muutokseen. Ravitsemusohjauksessa hyva ohjaustilanne rakentuu avoimen ilmapiirin, empaat-
tisuuden ja hyvaksynnan kautta. Ohjaus on neuvottelunomaista, jossa ohjaaja ja asiakas ovat
tasa-arvoisia ja ohjauksen tulee olla selkokielista. Ohjaustilanne voidaan toteuttaa yksilooh-
jauksena tai ryhmaohjauksena. (Aapro, Kupiainen, Leander 19, 2008.) Ohjaustilanteessa yrite-
taan neuvottelemalla yhdessa asiakkaan kanssa loytaa toimivia ja asiakkaalle sopivia muutok-
sia ruokailutottumuksiin. Keskeista ohjauksessa on saada potilas motivoitumaan pysyvaan
muutokseen. Motivoituminen on sisasyntyinen prosessi, jonka kehittymiseen ohjaaja voi vai-
kuttaa. Ohjaaja voi hyodyntaa motivoivia haastattelukeinoja joihin kuuluu avoimien kysymys-
ten kaytto, reflektointi, myonteinen palaute seka yhteenvetojen tekeminen asioista. Motivaa-
tion kehittymiseen muutoshalukkuuden ohella vaikuttaa myos asiakkaan usko muutoksen hyo-
dyista ja mahdollisuus onnistua muutoksen toteuttamisessa. Asiakas ja ohjaaja maarittavat
yhdessa tavoitteet muutokselle, joita ohjaajan tulee tukea. Tavoitteet tulee suunnitella sel-

keasti arkielamaan soveltuviksi ja realistisesti toteutettavaksi. (Aapro, ym 19-20, 2008.)
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1. Esiharkintavaihe:
e Muutostarvetta ei
havaita tai myon-
neta

¢ Ohjaaja/hoitaja
pyrkii kyseenalais-
tamaan nykyisen ti-
lanteen

3. Suunnittelu-, valmistautumis- ja
paatoksentekovaihe:
e Asiakas pohtii eri vaihtoeh-
toja ja on motivoitunut muu-
tokseen

e Ohjaaja/hoitaja tukee asiak-
kaan muutosvaihtoehtoja ja
varmistaa muutosehdotusten
toteuttamiskelpoisuuden

5. Yllapitovaihe:

e Asiakas on omaksu-
nut uuden toiminta-
mallin pysyvaksi
toiminnaksi

e Ohjaaja tukee asia-
kasta sitoutumaan
jo opittuun toimin-
tatapaan

2. Harkintavaihe:
e Asiakas ymmar-
taa ja myontaa
muutostarpeen

e Ohjaaja/hoitaja
tavoitteena on vah-
vistaa asiakkaan
tietoisuutta muu-
tostarpeelle, ko-
rostaa muutoksen
positiivisia vaiku-
tuksia ja luo asiak-
kaaseen uskoa
kyeta muutokseen

4. Toimintavaihe:

e Asiakas kokeilee eri vaihtoeh-

toja kaytannossa

e Ohjaaja/hoitaja rooli on an-
taa kaytannon ohjeita asiak-
kaalle, ohjaaja myos rohkai-
see asiakasta ja on tukena
potilaalle

6. Repsahdusvaihe:
e Asiakas palaa van-
haan toimintata-
paansa

e Repsahtaminen voi
tapahtua missa ta-
hansa muutosvai-
heessa

e Repsahdusvaiheesta
keskustellaan en-
nakkoon asiakkaan
kanssa, repsahdus
on osa muutosta ja
kehitysmahdollisuus
asiakkaalle

(Aapro, ym 20-21, 2008.)
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Ravitsemusohjauksessa oikeanlaisen ruokavalion ja ruokamaaran havainnollistamiseen voi
kayttaa apuna lautasmallia, ruokakolmiota ja kuvia paivittaisesta ruokamaarasta. Ohjaustilan-
teessa voidaan asiakkaan kanssa kayda lapi elintarvikepakkausten merkintdjen tulkintaa.
(Aapro, ym 22, 2008.)

Ravitsemus
terapeuttien
yhdistys ry

Kuvio 1: Ruokakolmio ruokaan ja lautasmalli (ORavitsemusterapeuttien yhdistys ry. Lyytikai-

nen & Kuusipalo 2016)

Psyykkisilla sairauksilla on taipumus heikentaa ruokavaliota ja toisaalta puutteet ruokavali-
ossa voi heikentaa psyykkista hyvinvointia. Psyykkisesta sairaudesta karsivan henkilon on usein
vaikea pitaa huolta omasta hyvinvoinnista. Sairastuneen voimavarojen vahyys vaikeuttaa hen-
kilon kykya miettia ruokailu valintoja ja valmistaa ruokaa. Psyykkiset sairaudet ovat yleensa
pitkakestoisia, vuosien tai jopa elinian mittaisia, tasta syysta myos vaikutukset ravitsemustot-
tumuksiin ja ravitsemustilaan ovat pitkaikaisia. Mielenterveysongelmista karsiville ravitsemus-
tilan muutokset ovat yleisia. Ruokahalu voi heikentya tai kadota kokonaan ja ruokavalio yksi-
puolistuu. Toisilla taas ruokahalu voi kasvaa liiankin suureksi, syodyt ruokamaarat voivat olla

suuria ja ruokavalion laatu on heikkoa. (Arffman, Partanen, Peltonen, 224).

Psyykkiset sairaudet vaikuttavat potilaiden ruokahaluun, joko ruokahalua laskevasti tai sita

kohottavasti. Sairastuneiden ruokahalu voi myos kadota kokonaan, melankolista masennusta
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sairastavilla on suurempi riski karsia ruokahaluttomuudesta. Toisilla taas syominen lisaantyy,
mutta ruokailutottumukset voivat muuttua yksipuolisiksi eika ravinnosta saa tarvittavia ravin-
toaineita. Jos psyykkisesti sairaan ruokavalion on ollut pitkaan yksipuolinen tai ruokahalu ol-
lut heikko, voi henkilolle kehittya ravintoaineiden puutostiloja. Liian vahainen ja vaaranlainen
ravinto heikentaa henkilon fyysista ja psyykkista jaksamista, joka nakyy psyykkisen hyvinvoin-
nin heikentymisena. Epatyypillista masennusta sairastavilla mieliala voi hetkellisesti kohen-
tua, jonka myota ruokahalu voi lisaantya ja aiheuttaa painonnousua. Kohonnut ruokahalu voi
nakya erityisesti tarpeena syoda runsaasti hiilihydraatteja sisaltaviin ruokiin. Kaksisuuntaista
mielialahairioita sairastavien ruokavalion on yllapitovaiheessa tyypillisesti normaalia, mutta
masennus- ja maniajaksot voivat vahentaa syomista tai lisata sita. (Sinisalo 202, 2015.) Psyyk-
kisesti sairaan potilaan terveellinen ravitsemus perustuu samoihin ravitsemussuosituksiin kuin
muunkin vaeston. Mielenterveyspotilaan ravitsemustila paranee jo paivittaisten perusaterioi-
den avulla. On tarkeaa syoda tasaisin 3-4 tunnin valiajoin, seka nauttia vahintaan yksi lammin
ateria paivassa. (Arffman, Partanen, Peltonen, 226.) Psyykkisesti sairaan potilaan ruokavali-
oon tehtavat muutokset, tulisi tehda hyvin maltillisesti ja pienin askelin. Sairastuneelle tulisi

luoda onnistumisen tunteita.

Ulla Tolonen toteaa pro-gradu tutkielmassaan, etta masentuneiden ravitsemusohjaus inter-
ventiota ei ole aiemmin julkaistu (Tolonen 2011, 8). Tutkimuksen julkaisuhetkella Tolosen
tutkimus on tiettavasti ainoa tutkimus, joka tutkii ratkaisukeskeisen lahestymistavan hyodyn-
tamista nimenomaan masentuneiden mielenterveyskuntoutujien ravitsemusohjauksessa niin
Suomessa, kuin kansainvalisestikin. Tolosen Ruokaa mielelle -ohjelma on kehitetty osallistu-
jien toiveiden nakokulmasta. Tutkimuksessa keskitytaan osallistujien mahdollisuuksiin ja siina
korostuu kuntoutujien voimavarat yhdistettyna ratkaisukeskeiseen ja vuorovaikutukselliseen
ohjausmenetelmaan. (Tolonen 2011, 92.) Tolosen tutkimuksessa ei keskitytty kohdehenkilGi-
den painon seurantaan tai muiden antropometristen tulosten mittaamiseen, vaan tarkoituk-
sena oli keskittya muutoksiin syomiskayttaytymisessa ja suhtautumiseen terveellisempaan
ruokailutottumuksiin, seka itsesta huolehtimiseen. Tutkimus tulee samaan johtopaatokseen
kuin aiemmat tutkimukset siita, etta pitkaaikaisesta psyykkisesta sairaudesta karsivat voivat
olla motivoituneita ja kykenevia osallistumaan ryhmaohjelmaan, jonka tarkoituksena on ter-
veyden edistaminen ja hyotyminen ryhmaohjauksesta. (Tolonen 2011, 75-76.) Tolosen mukaan
aiemmista tutkimuksista on saatu lupaavaa nayttoa siita, etta ravitsemusinterventiot voivat
edistaa mielenterveyskuntoutujien terveytta, aiemmat tutkimukset ovat kuitenkin keskitty-

neet enimmakseen skitsofrenia potilaisiin.

2.6 Hoitajan rooli vajaaravitsemustilanteissa

Ruokahaluttomuus voi olla monisyinen ongelma ja onkin tarkeaa selvittaa ruokahaluttomuu-

den syy, jotta siihen voidaan vaikuttaa. Se voi johtua muun muassa sairaudesta, laakityksesta,
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heikosta suuhygieniasta, allergiasta, psyykkisista syista tai epamieluisasta ruokailuymparis-
tosta. On hyva kysya mitka ruoat ja juomat potilaalle erityisesti maistuvat ja mika on hanelle
sopivin aika ruokailla. Tata voidaan kayttaa ruokailun suunnittelussa osastolla ja esimerkiksi
paivan paaateria voidaan tarjota silloin, kun ruokahalu on parhaimmillaan. Usein ruokahalut-
tomuus johtaa pieniin annoksiin, jonka vuoksi ruokaa voi tarjota usein eli 6-7 kertaa paivassa
pienina annoksina. Riittavasta energiansaannista on kuitenkin edelleen huolehdittava. Ruokai-
lusta on hyva rakentaa miellyttava ja kiireeton tilanne. (Arffman, Partanen, Peltonen, 120-
121.)

Vajaaravitsemustilanteissa on hoitajalla tarkea rooli riittavan ravitsemustilan yllapitamisessa.
Hoitaja tuntee potilaan tilanteen ja on helposti potilaan saavutettavissa. Hoitaja seuraa poti-
laan tilannetta lahelta ja pystyy nain huomioimaan potilaan ravitsemuksessa ja tilassa tapah-
tuvia muutoksia helposti. Hoitajan rooliin kuuluu yhteistyo ravitsemusterapeutin ja muiden
erityistyontekijoiden kanssa. Ravitsemusterapeutin puoleen voidaan kaantya, jos potilaan tila
heikkenee merkittavasti vajaan tai yksipuolisen syomisen vuoksi, tai ruokavaliota joudutaan
muuttamaan suuresti. Ravitsemusterapeutti raataloi ruokavalion ravitsemuksellisesti poti-
laalle riittavaksi taman tarpeiden ja lahtokohtien mukaisesti. (Arffman, Partanen, Peltonen,
239, 240.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite seka tutkimuskysymys

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittaa, millaisesta ravitsemusohjauk-
sesta mielialahairiopotilaat hyotyvat ja tuottaa tietoa mielialahairiopotilaiden ravitsemusoh-
jauksesta. Aiempia tutkimuksia mielialahairiopotilaan ravitsemusohjauksen vaikutuksista on
hyvin rajallisesti. Opinnaytetyon tavoitteena on auttaa osastoa kehittamaan mielialahairiopo-

tilaiden ravitsemusohjausta.
Huomioitavaa on, etta syomishairiopotilaiden ravitsemushoitoa ei tutkittu tassa opinnayte-
tyossa. Tutkimuskysymykset ovat ”Millaiset osa-alueet korostuvat mielialahairiopotilaiden ra-

vitsemusohjauksessa?” seka ”Millaista hyotya ravitsemusohjauksesta on mielialahairio poti-

laille?”.

4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on koota aiempi tutkimustieto aiheesta yhteen tai

tutkia aiheen keskeisia kasitteita ja niiden valisia suhteita. Se siis soveltuu hyvin kokoamaan
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tietoa siita, mita ilmiosta entuudestaan tiedetaan ja millaista keskustelua sen ymparilla kay-
daan. Kirjallisuuskatsauksia on useita eri muotoja, joista yksi on kuvaileva kirjallisuuskatsaus.
Sita on kaytetty runsaasti tutkimusmenetelmana hoito- ja terveystieteellisessa tutkimuksessa.
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmakirjallisuus on vahaista ja menetelman luotetta-
vuutta kritisoitu. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan kayttaa yksittaisena tutkimusmene-
telmana tai osana laajempaa tutkimusta. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskelai-

nen, Liikanen, 2013.)

Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa karkeasti kolmeen eri tyyppiin, kuvaileviin ja systemaat-
tisiin kirjallisuuskatsauksiin seka metatutkimuksiin (Salminen 2011, 6). Kuvailevaa kirjallisuus-
katsausta voidaan pitaa yleiskatsauksena tutkittavasta ilmiosta, eika sita sido tiukat ja tarkat
saannot. Kuvailevat kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa kahteen tyyppiin, narratiivisiin ja in-
tegroiviin katsauksiin. Narratiivisella kirjallisuuskatsauksessa voidaan kuvata kasiteltya ai-
hetta laajasti tai voidaan kuvata aiheen kehityspolkua ja historiaa. Integroivan kirjallisuuskat-
sauksen avulla voidaan kuvata tutkittava aihe hyvin monipuolisesti. Sita voidaan pitaa toimi-
vana menetelmana uuden tiedon hankkimisessa jo tutkitusta aiheesta. (Salminen 2011, 6.)
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on yksi kirjallisuuskatsauksen perustyyppi. Menetelma so-
veltuu hyvin hypoteesien testaukseen, tutkimustulosten tiivistamiseen ja saatujen tulosten
arviointiin johdonmukaisesti. Meta-analyysi on myos yksi kirjallisuuskatsauksien perustyyppi.
Meta-analyysit jaetaan maarallisiin ja laadullisiin meta-analyyseihin. Kvantitatiivinen meta-

analyysi on menetelmana haastavin kirjallisuuskatsaus tyyppi. (Salminen 2011,14-15.)

4.2 Tiedonhaku

Kirjallisuuskatsaukseen aineiston haku tehtiin vuoden 2018 kevaan aikana seitsemaa eri tieto-
kantaa kayttaen. Haut tehtiin seuraavista tietokannoista: Finna, Medic, Ebscohost, Sciencedi-
rect (ELSEVIER), Cochrane library, PUbMED, ProQuest, seka manuaalisena hakuna Googlen ja
Google Scholarin avulla. Aineistohaku toistettiin kahteen kertaan ja tulokset varmistettiin luo-
tettavuuden lisaamiseksi. Tutkimukseen hyvaksyttiin pelkastaan tieteelliset tutkimukset, ku-
ten pro gradut, vaitoskirjat, alkuperaistutkimukset ja tutkimusartikkelit. Aineistohaussa ei
asetettu tutkimuksille ikarajaa, johtuen tutkimusten rajallisuudesta. Tyohon hyvaksyttiin ai-
noastaan suomen- ja englanninkieliset tutkimukset. Poissulkukriteereina toimivat muun, kuin
suomen- tai englanninkieliset julkaisut, seka maksulliset julkaisut. Tuloksista poissuljettiin
myos syomishairioihin keskittyvat tutkimukset. Alunperin tarkoitus oli hakea tietoa pelkastaan
tutkimuksista, jotka keskittyvat osastohoidossa olevien mielialahairiopotilaiden hoitoon,
mutta tutkimusten rajallisuuden vuoksi hakua laajennettiin koskemaan myos avohoidossa ole-
via potilaita. Osassa hyvaksytyista tutkimuksista oli mukana myos muista psyykkisista sairauk-

sista karsivia potilaita, kuten skitsofreniaa sairastavia.
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Taulukko 2. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
e Pro gradu, vaitoskirja, alkuperaistutkimus e  Muun kuin suomen- tai englannin-
tai tutkimusartikkeli kieliset julkaisut
e Tutkimuksen kieli: suomi tai englanti e pro gradua alemman tason tutki-
e Ilmaiset tutkimukset mukset
e Julkaisu vastaa tutkimuskysymykseen e syomishairioihin keskittyvat julkai-

sut

maksulliset aineistot

Taulukko 3. Aineistohaut ja hakusanat tietokannoittain.

TIETOKAN- | HAKU RAJAUKSET Tu- | Otsi- HYVAKSY- | HYVAK-
NAT lok- | kon TYT SYTYT
set | perus- | ABSTRAC-
teella | TIN PE-
hyvak- | RUS-
sytyt TEELLA
Laurea Mielialahair* OR Verkossa saata- 18 0 0 0
Finna masen* OR bipo- villa
laari* +
ravits* OR ruoka*
OR syomi*
Medic Mielialahair* OR tieteelliset artik- 5 1 1 1
depres* OR kelit
masen*
OR bipolaari* OR | “E| Asiasanaa
psyykkis® AND rav- | syOMISHAIRIOT”
its* OR ruoka* OR
syomi*
Ebscohost | diet, depression, Ei erikoisruokava- | 133 | 6 4 3
or bipolar disro- lioa vaativat poti-
der, or mood laat, kuten syo-
disorder, nutrit- mishairioiset,
ion, intervention imettavat, tai ras-
kaana olevat.
fulltext
SCIENCEDI- | mood disorder OR 31 2 1 0
RECT (EL- | depression OR bi-
SEVIER) polar disorder AND El SYOMISHAIRIOT
diet OR nutrition
intervention
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Cochrane diet AND interven- | Vain otsikko, 45 0 0 0

library tion AND depres- abstarkti, avainsa-
sion OR “mood nat
disorder”

ProQuest noft(“mood disor- | academic jour- 9 4 2 loytynyt | 2 loyty-
der” AND “diet in- | nals, scholary aiemmin | nyt
tervention” ) OR journals, toisesta aiemmin
noft(“depression” | full text tietokan- | toisesta
AND “diet inter- nasta tieto-
vention”) EI SYOMISHAIRIOT kan-

nasta

Pubmed ((((mood disorder) | - 16 2 2 2
AND diet interven- My0s
tion) OR depres- toisessa
sion) AND "Diet in- tieto-
tervention”) kan-

nassa

Google "Dietary interven- | - - 1 1 1

mauaali- tion” "mental ill- Myos

nen haku ness” toisessa
tieto-
kan-
nassa
4.3 Aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsauksen aineiston analyysin ja synteesin tavoitteena on jarjestaa ja laatia yh-
teenveto tutkimukseen valittujen aineistojen tuloksista. Katsausmenetelman tyypin perus-
teella valitaan sille sopiva analyysimenetelma. (Stolt, Axelin, Suhonen 30.) Laadullisen tutki-
muksen analyysi voidaan jakaa viiteen eri vaiheeseen. Ensimmaisessa analyysin vaiheessa ku-
vataan tutkimusten ydinkohdat: tekijat, tutkimuksen tarkoitus, julkaisuajankohta, asetelma,
aineistonkeruumenetelmat, tutkimuksen kohde, otos, paatulokset, vahvuudet ja heikkoudet.
Tutkimusten analyysivaihe ja arviointi on tiukasti sidoksissa toisiinsa. Analyysin toisessa vai-
heessa aineistoa kaydaan lapi ja tehdaan merkintoja kiinnostavista kohdista. Merkintojen te-
kemista aineistoon kutsutaan koodaamiseksi. Tehtyjen merkintojen perusteella aiheet luoki-
tellaan, kategorioidaan tai teemoitellaan. Tutkimuksia vertaillaan ja niista etsitaan yhte-
nevaisyydet ja eroavaisuudet ja tulkitaan niita. Kolmannessa vaiheessa muodostetaan konsek-
ventti kokonaisuus eli synteesi vertailemalla eroavaisuuksia ja yhtenevaisyyksia. Tarkoituk-
sena on laatia yksittaisten tutkimustulosten pohjalta laajempi kuva tuloksista ja samalla esi-
tellaan myos ristiriitaiset tulokset. Analyysin viimeisessa vaiheessa tuloksista kirjoitetaan yh-
teenveto. Tulokset tulisi raportoida niin, etta tutkimus on toistettavissa ja lukijan on mahdol-

lista arvioida tutkimuksen luotettavuutta. (Stolt, ym. 30-32.)



23

Kirjallisuuskatsauksessa systemaattisen tiedonhaun perusteella valikoituneet nelja tutkimusta
koottiin tutkijan taulukkoon (liite 2) ja tutkimukset analysoitiin sisallonanalyysin vaiheita mu-
kaillen. Aineistoa pelkistettiin siten, etta mukaan valituista tutkimuksista etsittiin vastauksia
tutkimuskysymyksiin. Samalla merkityksettomat asiat karsittiin pois. Nain jaljelle jaanyt olen-
nainen tieto saatiin tiivistettya mahdollisimman helposti kasiteltavaan muotoon. Opinnayte-

tyohan mukaan valitut tutkimukset tulostettiin paperille, josta korostettiin alkuperaisilmauk-

set, jotka vastasit tutkimuskysymyksiin ja ne pelkistettiin analyysitaulukkoon ”pelkistetyiksi

ilmaisuiksi”. Kaikissa muissa paitsi yhdessa tutkimuksessa aineisto jouduttiin pelkistaessa

kaantamaan suomenkieliseksi. Pelkistamisen jalkeen aineisto ryhmiteltiin. Samaa kuvaavat

ilmaukset yhdistettiin alaluokaksi ja alaluokalle annettiin sen sisaltoa mahdollisimman hyvin

havainnollistava nimi. Alaluokat ryhmiteltiin taas edelleen ylaluokkien alle ja tutkimuskysy-

mykselle saatiin muodostettua luokat ”ravitsemusohjauksen toteutus,” ”fysiologiset muutok-

set,” “taitojen kehittyminen ja muutokset syomistottumuksissa,” ja ”psyykkisen hyvinvoinnin

muutokset”. Kaikista ylaluokista muodostettiin yksi yhteinen paaluokka "mielialahairiopoti-

laan ravitsemusohjaus”.

Taulukko 4. Tutkimusaineiston luokittelun esimerkki.

Henkilokohtainen huoneentaulu.
Ohjaajan tekemat Sydanmerkki-muis-
tilistat.

Ruokavalion laatua seurattiin Modi-
MedDiet mittarilla.

Osallistujat saivat koosteen, johon oli
koottu tutkimusnayttoon perustuvia,
onnistuneeseen ja pysyvaan painon-
hallintaan yhteydessa olevia tekijoita

olleet tyokalut

tus.

Pelkistetyt ilmaukset Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Aineistokansio. Ravitsemuksen Ravitsemusoh-

Muistiinpanot. omaseuranta jauksen toteu-

Pienet kotitehtavat. tus.

Ateriarytmipaivakirja.

Viikoittainen ruokapaivakirja kaytossa

muutosten havaitsemiseksi syomis-

kayttaytymisessa. Mielialahai-

Kyllaisyyspaivakirja. riopotilaan ra-
vitsemusohjaus

Lautasmalli. Ravitsemusoh- Ravitsemusoh-

Ruokapyramidi. jauksen tukena [jauksen toteu-
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4.4 Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida useilla eri mittaus- ja tutkimus tavoilla. Reliaa-
belius on tutkimuksen luotettavuuteen liittyva kasite, jolla tarkoitetaan tutkimustulosten
toistettavuutta. Reliaabeliuden todentamiseen on useita eri keinoja. Tulosta voidaan pitaa
reliaabelina, kun kaksi tutkijaa paatyy samanlaiseen tulokseen, tai samaa henkiloa on tutkittu
kahteen kertaan eri tutkimuskerroilla ja tulos tutkimuksissa on sama. Validius on toinen tutki-
muksen arvioinnin kriteeri. Validiutta arvioitaessa tarkastellaan tutkimusmenetelman tai mit-

tarin kykya mitata haluttua tietoa. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara, 226.)

Tutkimustyossa tulee valttaa yleisesti ottaen virheita, mutta tulosten patevyys ja luotetta-
vuus ei aina ole samalla tasolla. Kaikissa tutkimuksissa tulee arvioida tutkimuksen luotetta-
vuutta ja patevyytta. Laadullisen tutkimuksen toteuttamisen vaiheet tulee kuvata tarkasti

koko tutkimuksen osalta, silla aiheiden tarkka kuvaus parantaa tutkimuksen luotettavuutta.
(Hirsjarvi ym. 226-227.)

4.5 Eettisyys

Eettinen ennakkoarviointi tulee tehdaan kaikista tutkimuksista ja tutkimussuunnitelmista,
jotka kohdistuvat ihmiseen. Joskus ennakkoarvioinnin riittavyytta arvioidessa on lahetettava
suunnitelma eettiselle toimikunnalle arvioitavaksi. Toisinaan taas riittaa, etta tutkija yhdessa
ohjaajansa kanssa arvioi suunnitelmansa luotettavuuden ja arvioi altistetaanko tutkimus eet-
tisen komitean arvioitavaksi. Kun arvioidaan tutkimuksen riskeja ja haittoja ovat lahtokohtina
ihmistieteiden eettiset periaatteet, jotka koskevat tutkittavien itsemaaraamisoikeutta, vahin-
goittamisen valttamista seka yksityisyytta etta tietosuojaa. Arviointi ei koskaan siirra tutki-
muksen eettisyytta koskevaa vastuuta toimikunnalle. (Eriksson ym. 30.) Taman opinnaytetyon
eettinen hyvaksynta ja luotettavuus pyrittiin takaamaan noudattamalla hyvan tieteellisen
kaytannon periaatteita. Tutkimusetiikan hyvan tieteellisen kaytannon lahtokohtia ovat rehel-

lisyys, huolellisuus ja tarkkuus tulosten tallentamisessa seka arvioinnissa. (TENK.)

Opinnaytetyo on muodoltaan kirjallisuuskatsaus, joten eettiset kysymykset perustuvat paaosin
opinnaytetyon ja siina kaytettavien lahteiden luotettavuuden arviointiin. Opinnaytetyossa
kaytettiin tutkittuja ja luotettavia, asiantuntijoiden laatimia tieteellisia artikkeleita, tutki-
muksia ja kirjoja. Tyossa pyrittiin kayttamaan aina alkuperaisia ja mahdollisimman tuoreita
lahteita lisaamaan opinnaytetyomme luotettavuutta. Teoreettisen viitekehyksen maarittami-

sessa kaytettyjen lahteiden viitemerkinnat on kirjattu asianmukaisesti ylos.
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5 Tulokset

Lahtotilanteen kartoitus

Ennen tutkimuksiin ja ravitsemusinterventioihin osallistumista kartoitettiin osallistujien ravit-
semushistoriaa aiemmin tyypillisen syomistottumuksien selvittamiseksi. Tahan kuului mm.
osallistujien pituuden ja painon mittaus. Lisaksi laskettiin osallistujien painoindeksi ja otettiin
vyotaronymparysmitta. Lisaksi selvitettiin osallistujien ajankohtainen laakitys, verenpaine,
verensokeri, seka veri- ja virtsanaytteet. Taman lisaksi selvitettiin tupakoivatko he. (Jack ym.
2017, 9. Bogomolav ym. 2017, 8.)

Yksilollisten tavoitteiden asettaminen

Kolmessa tutkimuksessa osallistujia pyydettiin asettamaan itselleen henkilokohtaisia tavoit-
teita. Apuna kaytettiin motivoivaa haastattelua rohkaisemaan osallistujia henkilokohtaisten
tavoitteiden asettamisessa (Jacka ym. 2017, 3). Yhdessa tutkimuksessa lahes kaikki osallistu-
jat olivat asettaneet tavoitteekseen painon hallinnan tai laihduttamisen (Tolonen. 2011, 55).
Potilaiden yksilollisia tavoitteita kaytettiin myos apuna raataloidyissa asiakasohjelmissa.
Haastattelussa kaytiin lapi heidan henkilokohtaisia motiiveja ja uskomuksia, seka tavoitteita
terveydelle ja elamantavoille. Tassakin kaytettiin apuna motivoivaa haastattelua, jolla pyrit-
tiin parantamaan heidan sitoutumista ohjelmaan. Tavoitteita kaytettiin apuna luodessa poti-
laalle ohjelmaa, jossa tavoitteena oli vaikuttaa potilaan ruokavalioon, seka liikuntatottumuk-
siin. (Forsyth, Deane & Williams. 2015, 539.)

Ohjaaminen terveelliseen ruokavalioon

Yhdessa tutkimuksista oli varattu erillinen tapaamiskerta pitaen mielessa osallistujien oh-
jausta terveellisesta ja monipuolisesta ruokavaliosta. Tapaaminen piti sisallaan keskustelua
mielen ja ruoan yhteydesta, monipuolisesta ruokavaliosta, kyllaisyytta yllapitavista valin-
noista, seka saannollisesta ateriarytmista. Lisaksi keskusteltiin kasvisten, hedelmien ja marjo-
jen lisaamista ruokavalioon. Tassa apuna kaytettiin myos lautasmallia ja ruokapyramidia.
Osallistujille annettiin myos tietoa suositusten mukaisista ruoista, kuten kalasta, kasviras-
voista, D-vitamiineista ja pehmeista rasvoista. Eraassa toisessa saman tutkimuksen tapaami-
sessa annettiin tietoa myos eineksien ja puolivalmisteiden sisallyttamisesta osaksi terveellista
ruokavaliota. (Tolonen. 2011, 50, 52.) Toisessa tutkimuksessa terveellista ruokavaliota ohjat-
tiin toimittamalla osallistujille kerran viikossa ruokakori, joka sisalsi pahkinoita, oliivioljya,
palkokasveja, hedelmia ja vihanneksia. Kolmen kuukauden jalkeen ruokakorit korvattiin ruo-
kakupongeilla, jotka osallistujat ostivat ruoan ohjatuilla ostosmatkoilla. (Bogomolav ym.

2017, 9.) Ruokakori oli apuna my0s toisessa tutkimuksessa, jossa osallistujille annettiin tietoa
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oikeista annoskoista, seka ruokakoreja, jotka sisalsivat ruokavalion mukaisia ruoka-aineita,
resepteja ja ateriasuunnitelmia. Ruokavalio suunniteltiin osallistujille helpoksi noudattaa,

kestavaksi, maittavaksi ja ravitsevaksi. (Jacka ym. 2017, 3-4.)

Syomiskayttaytymisen ohjaus

Syomiskayttaytymista ohjattiin yhdessa tutkimuksissa teemoitellulla tapaamisella, jonka yh-
tena tavoitteena oli vahentaa osallistujien laihdutuskuuriajattelua, seka toimimattomia syo-
misen rajoittamiskeinoja. Tata pyrittiin tukemaan ateriarytmin avulla ja osallistujat saivat ko-
titehtavakseen ateriarytmipaivakirjan. Syomisen hallinnan vahvistaminen oli taustateemana
myos useammassa muussa tapaamisessa. Potilaat olivat myos itse toivoneet keskustelua rep-
sahduksista ja niista selviamisesta ja tama otettiin osaksi tapaamisia. Tietoisen syomisen har-
joituksessa kaytettiin rusinaa apuna harjoitellessa syomiseen keskittymista. (Tolonen. 2011,
48, 52-53.)

Ostoskayttaytymisen ohjaus

Ostoskayttaytymiseen vaikutettiin kauppareissulla, jossa osallistujat saivat valita mieluisen
kaupan, jossa ostoksia toteutettiin ruokapyramidin ja osallistujien itsensa ideoiman ostoskori-
mallin pohjalta. Ennen kauppaan menoa osallistujille oli tarjottu hedelma, jolla konkretisoi-
tiin, ettei kauppaan kannata menna nalkaisena. Ruokaostoksen yhdeksi teemaksi oli osallistu-
jien toiveesta taloudellinen syominen ja osallistujat tarkastelivat yhdessa kaupan valikoimaa
pakastetuotteista eineksiin. (Tolonen. 2011, 53.) Yhdessa tutkimuksessa osallistujille opetet-
tiin edullisten ja terveellisten ruokavalintojen tekemista ruokakuponkien avulla, joilla pystyi
ostamaan vain valimerenruokavalion mukaisia tuotteita. Lisaksi opetettiin ravintoarvojen lu-
kemista pakkauksista ja yksikkohintojen vertailua loytaakseen kaupasta hinta-painosuhteel-

taan edullisimmat tuotteet. (Bogomolav ym. 2017, 20.)

Ruoanlaittotaitojen tukeminen

Ruoanlaittoa pohjustettiin monessa tutkimuksessa erityisten ateria- ja lautasmallipohjien
avulla. Niiden avulla muun muassa autettiin koostamaan ateriakokonaisuuksia yhdessa valmis-
tetun paaruoka-aterian rinnalle (Tolonen. 2011, 54). Kokkaustyopajoissa reseptit suunniteltiin
helpoiksi ja maistuviksi. Osallistujat valmistivat ohjattuina valimerenruokavaliota mukaile-

vista resepteista aterioita kahdesti viikossa. (Bogomolav ym. 2017, 9.)
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Tietoinen syominen

Tolosen Ruokaa mielelle -ryhmaohjelmassa osallistujia ohjattiin tietoiseen syomiseen keskus-
telemalla ryhmassa syomiseen keskittymisesta, siita nauttimisesta ja ruoan arvostamisesta.
Tapaamisen ohjaaja teetti ryhmalle myos tietoisen syomisen harjoituksen rusinalla, jossa
osallistujien tuli kuvata rusinan ulkonakoa, tuntumaa kasissa, sen tuoksua, makua, suutuntu-
maa ja sita kuinka nama muuttuivat rusinan syomisen aikana ja millaisia mielikuvia tama
heissa heratti. Tietoisen syomisen harjoittelua toteutettiin myos kotioloissa, silla osallistujat
saivat kotitehtavaksi kyllaisyyspaivakirjan pitamisen, jonka avulla pyrittiin tekemaan havain-
toja nalasta ja kyllaisyydesta kaytannossa. (Tolonen. 2011, 53-54.)

Motivointi ja innostaminen ruokaa kohtaan

Mielenterveyskuntoutujille jarjestettiin tietoisku kokkauspajan aterialle valituista eksootti-
sista hedelmista, jolla pyrittiin motivoimaan osallistujia ennakkoluulottomaan kokeiluun uusia
makuja kohtaan, seka pyrittiin herattamaan heidan mielenkiintoa ruokaan. Mielenkiintoa py-
rittiin pitamaan ylla myos pienilla kotitehtavilla, joiden tehtavana oli havainnoida omaa syo-
miskayttaytymistaan arjessa. (Tolonen. 2011, 49, 53.) My0s ravitsemusterapeutin toteuttamaa
motivoivaa haastattelua kaytettiin apuna ruokavalio-ohjauksessa. Osallistujia pyydettiin laati-
maan itselleen myos henkilokohtaisia tavoitteita, jolla pyrittiin vaikuttamaan epaterveellisten
ruoka-aineiden kulutukseen. (Jacka ym. 2017, 3.) Motivoivaa haastattelua toteuttivat myos
ravitsemus- ja liikuntapsykologi tai koulutetut viimeisen vuoden ravitsemus- ja liikuntatietei-
den opiskelijat (Forsyth, Deane & Williams. 2015, 539). Motivoivaa haastattelua kaytettiin
apuna kaikissa muissa, paitsi yhdessa tarkastelusta tutkimuksessa. Yhdessa tutkimuksessa ver-
taistuki ja positiivisen palautteen saaminen nahtiin tarkeaksi osaksi ryhmaytymista. Tassa tut-
kimuksessa osallistuneet saivat viimeisella kerralla leikkimielisen diplomin osallistumisestaan
ryhmaan. Taman lisaksi kaytiin lapi erillinen palautekeskustelu ryhman tapaamisista. (Tolonen
2011, 47.)

Ammattilais- ja vertaistuki

Ravitsemusohjausta toteuttivat eri tutkimuksissa ravitsemusterapeutti, ravitsemus- ja liikun-
tatieteiden opiskelijat, asumisyksikon henkilokunta ja osallistujat itse (Bogomolav ym. 2017,
9, Tolonen 2011, 47, Jacka ym. 2017, 11, Forsyth, Deane & Williams. 2015, 539). Tutkimuk-
sissa toteutettiin seka ryhma-, etta yksiloohjausta. Ryhmamuotoisen ohjauksen etuina nahtiin
mm. kustannustehokkuus, seka vertaistuen mahdollistuminen. Ryhman osoittama hyvaksynta
katsottiin voimakkaammin itsetuntoa nostattavana, kuin ammatillisen ohjaajan osoittamana.

Vuorovaikutuksen myos todettiin paasaantoisesti tukevan tutkimukseen osallistuneita mielen-
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terveyskuntoutujia heidan tavoitteiden saavuttamisessa. (Tolonen 2011, 23, 80). Yhdessa tut-
kimuksessa ryhmaan oltiin yhteydessa puhelimitse, jolloin puhelut kestivat keskimaarin viisi
minuuttia, mutta ne eivat sisaltaneet lainkaan ohjausta tai neuvontaa. Osallistujilta kartoitet-
tiin ainoastaan heidan ravitsemustaan ja fyysista aktiivisuutta. (Forsyth, Deane & Williams.
2015, 539).

Ravitsemuksen omaseuranta

Osallistujia innostettiin ravitsemustottumuksiensa omaseurantaan heille jaetulla aineistokan-
siolla, johon he pystyivat tekemaan muistiinpanoja ja kerata ryhmaohjelman aineistoa. Oma-
seurantaa tuettiin myos ajoittain mukaan saatavilla pienilla kotitehtavilla. Yhtena kotitehta-
vana oli pitaa ateriarytmipaivakirjaa 1-5 paivan ajan ja siihen merkittiin kaikki syoty ja juotu
ravinto, seka paikka, aika ja muut havainnot. Samassa tutkimuksessa osallistujille annettiin
tehtavaksi tayttaa kyllaisyyspaivakirjaa, johon merkittiin ylos ruokailujen aloitus-, seka lope-
tusajankohdat. Lisaksi arvioitiin kyllaisyyden tasoa numeraalisella asteikolla 1-10. (Tolonen.
2011, 52, 54.) Toisessa tutkimuksessa ruokavaliota arvioitiin seitseman paivan ruokapaivakir-
jalla, jonka avulla seurattiin ruokavalion muutosta, seka vakiintumista viikon aikana (Jacka
ym. 2017, 4).

Ravitsemusohjauksen tukena olleet tyokalut

Ravitsemusohjauksessa kaytettiin apuna erilaisia mittareita, malleja ja oppaita. Tolosen tut-
kimuksessa ohjauskerroilla toimivat apuna lautasmalli, ruokapyramidi ja henkilokohtainen
huoneentaulu. Lisaksi terveellisen elamantavan yllapitamiseen tutkimuksen jalkeenkin pyrit-
tiin kannustamaan tutkimusnayttoon perustuvalla lyhyella oppaalla, joka annettiin osallistu-
jille kotiin mukaan. (Tolonen. 2011, 53, 55.) Ostosreissuilla terveellisiin ruokavalintoihin oh-
jasi Sydanmerkki-muistilistat. Toisessa tutkimuksessa ruokavalintoihin pyrittiin vaikuttamaan
“ModiMedDiet” -mittarilla, joka pohjautuu Australialaisiin ruokasuosituksiin (Jacka ym. 2017,
3).

Ohjaustilanteet

Tarkastelluissa tutkimuksissa osallistujia ohjattiin seka yksiloohjauksissa, etta ratkaisukeskei-
sella ryhmaohjauksella (Tolonen. 2011, 37). Ohjaustilanteissa hyodynnettiin motivoivan haas-
tattelun menetelmia (Forsyth, Deane & Williams. 2015, 539). Yhdessa tutkimuksissa osallistu-
jat saivat seitseman yksilollista ravitsemusterapeutin ohjaustapaamista, jotka olivat kestol-

taan 60 minuuttia (Jacka ym. 2017, 3). Toisessa tutkimuksessa osallistujat saivat 13 minuutin

tukevan haastattelun tavallisen 25 minuuttia kestavan haastattelun sijaan, silla osallistujien
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psyykkisen tilanteen katsottiin vaativan lyhyemman haastatteluajan (Bogomolav ym. 2017,
11).

Vuorovaikutus ja sosiaalisuuden tukeminen

Ravitsemusemusoppia annettiin kayttamalla vuorovaikutteista visailua, ruokia havainnollista-
malla (food modelling activity) ja perustaen ohjauksen sisalto Australian terveellisen syomi-
sen ohjeistukseen (Bogomolav ym. 2017, 9). Toisessa tutkimuksessa sosiaalisuutta tuettiin
kayttamalla osallistujavetoista tyootetta, jolla pyrittiin pohjustamaan hyvaa yhteishenkia, ke-
hittaa myonteisia odotuksia, seka sitouttaa ryhman osallistujia tutkimukseen (Tolonen. 2011,
48). Ryhmatapaamisissa osallistujien ryhmaytyminen toimi suuressa roolissa (Jacka ym. 2017,
4).

Laboratorioarvojen muutokset

Tutkimuksiin osallistuneille tehtiin erilaisia lahtotilanteen kartoituksia, joihin kuuluu erilaiset
laboratoriotutkimukset, kuten virtsa- ja verinaytteiden ottaminen. Tutkimusjakson jalkeen
osallistujista otettiin uudestaan naytteita ja naita verrattiin lahtotilanteeseen. Laboratorioar-
vojen muutoksista voitiin havaita energiansaannin vaheneminen, ruokavalioperaisen raudan
saannin lisaantyminen ja folaatin saannin niukka lisaantyminen. (Forsyth, Deane & Williams.
2015, 542.) Homokysteiinitasot laskivat lahemmas suositusta kolmen kuukauden seurannassa.
Lisaksi natrium- ja kaliumtasot laskivat lahemmas suositusta kolmen kuukauden seurannan ai-

kana. (Bogomolav ym. 2017, 14.)

Painon muutokset

Yhdessa tutkimuksessa kolmen kuukauden seurannan aikana miesten paino oli laskenut ja vyo-
taron ymparys oli pienentynyt. Lisaksi painoindeksi saatiin laskemaan terveelliselle tasolle.
Toisaalta naisilla havaittiin pienta nousua painon osalta. (Bogomolav ym. 2017, 14.) Toisessa
12 viikkoisessa rinnakkaisryhmatutkimuksessa ei eri ryhmien osalta ollut painoindeksissa tai
fyysisessa aktiivisuudessa havaittavia eroja (Jacka ym. 2017, 8). Myos toisessa rinnakkaisryh-
matutkimuksessa painoindeksin lasku oli niukasti merkittavalla tasolla (Forsyth, Deane & Wil-
liams. 2015, 542). Miesosallistujien osoittama merkittavampi painonlasku on tutkimuksen mu-
kaan osoitus kokonaisuudessaan terveellisemmista ruokatottumuksista (Bogomolav ym. 2017,
14).
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Laakitysmuutokset

Ravitsemusintervention aikana yhdessa tutkimuksista sosiaalisentuenryhman jasenet tekivat
muutoksia laakkeiden kayttoonsa. Kaksi osallistujaa keskeytti psyykelaakkeiden kayton ja yksi
osallistuja puolestaan aloitti kayttamaan niita. Laakemuutoksia tehneiden otannan katsottiin
olevan niin pieni, etta tulos paatettiin jattaa huomiotta. (Jacka ym. 2017, 8.) Muissa tutki-

muksissa laakitysmuutoksia ei oltu tilastoitu.

Ruokavalion muutokset

Ruokavaliomuutokset olivat tutkimuksien tilastoiduin luokka ja jokaisessa tutkimuksessa ha-
vaittiin vaikutuksia ruokavalion muutoksiin. Kaikissa tutkimuksissa voidaan tuloksien tulkita
olevan positiivisia. Hedelmien syonti lisaantyi ja roskaruoan kulutus vaheni (Forsyth, Deane &
Williams. 2015, 542). Yhdella tutkituista kasvisten, hedelmien ja marjojen kulutuksessa oli
selkeaa lisaantymista, kun taas toisella saman tutkimuksen osallistujalla oli kulutuksessa ha-
vaittavissa vain pienta kasvua. Eras tutkittava taas oli havainnut tekevansa onnistuneen ruo-
kavalinnan useammin kuin ennen tutkimusta (Tolonen. 2011, 57, 58). Toisessa tutkimuksessa
miesosallistujat kuvasivat runsasenergisten, seka kofeiinia sisaltavien juomien kulutuksen va-
hentyneen. Samassa tutkimuksessa useat osallistujat ilmoittivat pikaruokien kulutuksen laske-
neen kolmen kuukauden ohjauksen jaljilta. Valimeren mukainen ruokavalio oli alkanut koros-
tumaan kaikkien osallistujan ravitsemuksessa ja runsaasti rasvaa ja suolaa sisaltaneet ruoat
korvautuivat lisaantyneella hedelmien ja kasvisten syonnilla. (Bogomolav ym. 2017, 14.) Ra-
vitsemusterapeutin antama ravitsemusohjaus esimerkiksi motivoivan haastattelun, ruokavalio-
ohjauksen ja tavoitteiden asettamisen myota laskivat epaterveellisten ruoka-aineiden kulu-

tusta. Myos ModiMedDiet -pisteet paranivat. (Jacka ym. 2017, 8,11.)

Annoskoon muutokset

Annoskoon muutoksia raportoitiin vain yhdessa tarkastetuista tutkimuksista. Tassa yksi osallis-
tuja oli havainnut ruoan lisaa ottamisen lautasen tyhjennettya selvasti vahentyneen. Toinen
osallistuja koki, etta annoskoko oli harvemmin suurempi kuin muilla ruokailijoilla, mutta sa-
mainen osallistuja koki ottavansa useammin lisaa ruokaa lautaselleen, kuin ennen tutkimusta.
(Tolonen. 2011, 57, 59.)

Positiiviset syomisen hallinnan muutokset

Yhdessa tutkimuksessa kaikki osallistujat tekivat positiivisia muutoksia syomistottumuksiin

(Bogomolav ym. 2017, 14). Toisessa tutkimuksessa osallistuja oli havainnut ainoaksi positii-
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viseksi muutokseksi vahentyneen vaikeuden lopettaa syominen esimerkiksi avattuaan sipsipus-
sin. Vastaavan havainnon oli tehnyt myos toinen osallistuja, joka myos tunsi syomisen hallin-
nan lisaantyneen. Myos napostelun oli koettu vahentyneen, ateriarytmin parantuneen, seka
ruokapoydan aaressa ruokailun lisaantyneen. Kolme neljasta osallistujasta koki vahentyneen
tarpeen rajoittaa syomistaan. Osa osallistujista oli huomannut laihdutuskuurilla olemisen va-
hentyneen. Samassa tutkimuksessa todettiin alkoholin vaikutuksen ruokavalintoihin, seka syo-
misen negatiivisiin tunteisiin vahentyneen. (Tolonen. 2011, 56-60.) Rinnakkaistutkimuksessa
ravitsemustukiryhma pystyi merkittavasti kohentamaan ruokavalionsa laatua uupumuksesta ja

motivaation puutteesta huolimatta (Jacka ym. 2017, 10).

Negatiiviset muutokset syomistottumuksissa

Tutkimuksien negatiivisia vaikutuksia syomistottumuksiin raportoitiin olevan alkoholin lisaan-
tynyt vaikutus syomisen hallintaan, seka laihdutuskuurien lisaantyminen. Lisaksi ruoan ottami-
nen lisaa lautaselle lautasen tyhjennettya oli lisaantynyt. Toisaalta samassa tutkimuksessa
toinen osallistuja sai vastaavista teemoista painvastaisia tuloksia. Yksi osallistujista taas arvioi
hotkivansa annoksensa aikaisempaa useammin, seka hanen halunsa kohentaa ruokavaliota oli
heikentynyt. (Tolonen 2011, 58.)

Psyykkisen voinnin muutokset

Dass-pisteet (Depression, anxiety, stress -scale) alenivat rinnakkaistutkimuksen molemmissa
ryhmissa selkeasti (Forsyth, Deane & Williams. 2015, 541). Masennus- ja ahdistusoireissa ha-
vaittiin myos merkittavaa vahenemista tutkittavien itsensa toimesta (Jacka ym. 2017, 9). Itse-
luottamuksen tutkittiin kohentuneen monella tasolla ja sen uskotaan vaikuttavan positiivisesti
mielenterveyteen vahentamalla stressia ja ahdistusta (Bogomolav ym. 2017, 19). HADS -testin
perusteella voidaan tulkita ahdistuksen ja masennuksen lievittyneen huomattavasti. Myos
MADRS- asteikoilla (Montgomery-Asberg Depression Rating Scale) on havaittavissa merkittava

parannus. (Jacka ym. 2017, 6-7.)

Lisaantyneet onnistumisen kokemukset

Erityisina onnistumisen kokemuksina osallistujat mainitsivat painoonsa ja terveydentuntoonsa
liittyvia seikkoja. Lisaksi osa koki ylittaneensa itsensa. Eras osallistuja mainitsi tuntevansa yl-
peytta itsestaan pakottaessaan itsensa epamukavuusalueelle kokeillessaan uusia ruokia (Bogo-
molav ym. 2017, 16). Osa tutkivista oli tyytyvaisempia omaan painoonsa kuin aikaisemmin ja

vastuun kokeminen omasta terveydesta oli lisaantynyt hieman (Tolonen 2011, 58-59).
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Positiiviset asenteet ja motivoituminen terveelliseen ravitsemukseen

Tutkimuksessa, jossa osallistujia ohjattiin noudattamaan valimeren ruokavaliota todettiin
kaikkien osallistujien asenteiden kehittyneen positiivisesti kohti terveellisempia syomistottu-
muksia. Osallistujien todettiin tulleen vastaanottavaisemmiksi uudelle tiedolle, seka kokevan
iloa uuden oppimisesta ja terveellisemman ruoan syomisesta. He myos rohkaisivat toisiaan
seuraamaan terveellista elamantapaa. Yksi osallistuja kuvasi erityisen voimakasta motivaa-
tiota syoda terveellisesti, pitaen sita yhdenmukaisena haasteena pyrkimyksissaan tervehty-
maan ja palaamaan takaisin “normaaliin” elamaan. Suuri osa osallistujista osoitti lisaanty-
nytta itseluottamusta kokeilla uusia ja tuntemattomia ruokia. (Bogomolav ym. 2017, 14.)
Myos muissakin tutkimuksissa osallistujat olivat havainneet ottavansa nykyaan terveysnako-

kohdat selkeasti useammin huomioon omassa paatoksenteossaan (Tolonen. 2011, 57).

Sosiaalisuuden muutokset

Ruoanlaittopajat rohkaisivat osallistujia keskinaiseen kanssakaymiseen kokatessaan ja syodes-
saan. Suuri osa osallistujista kertoi myos nauttineensa ruoanlaittopajojen tuomasta sosiaali-
sesta puolesta, seka pitivat sita tarkeana osana hanketta. Myos sosiaalisen ahdistuksen rapor-
toitiin vahentyneen osallistujien tyoskennellessa toistensa kanssa ruokapajoissa. (Bogomolav
ym. 2017, 18.)

Ruoanlaittotaitojen kehittyminen

Tutkimuksissa osa osallistujista huomasi lautasmallin olleen selkeasti useammin apuna ruoka-
valion koostamisessa, kuin aikaisemmin (Tolonen. 2011, 59). Yhdessa tutkimuksessa, jossa jar-
jestettiin useita ruoanlaittopajoja, havaittiin kaikilla osallistujilla parannuksia ruoanlaittotai-
doissa. Hankkeen edetessa suurin osa kykeni itsenaisempaan ruoanlaittoon, mutta edelleen
osalla oli haasteita selviytya ruoan laitosta taysin itsenaisesti. Moni osallistuja myos pyrki
suunnittelemaan viikon ateriansa etukateen, mutta ei kyennyt noudattamaan suunniteltua

ateriaohjelmaa. (Bogomolav ym. 2017, 17, 18.)

Ravitsemustietouden lisaantyminen

Yhdessa tutkimuksista osallistujat kuvasivat heidan tietonsa lisaantyneen valimeren ruokava-
lion osalta. Jotkut naista osallistujista raportoivat myos lisaantyneesta ravitsemustietoudes-
taan ja kiinnostuksesta oppia lisaa. Tutkimuksessa mukana olleet ohjaajat raportoivat tieta-

myksen kasviksista lisaantyneen ja ymmarryksen epaterveellisten ruokien haitallisuudesta kas-
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vaneen. Tietoa ruoka-aineista saatiin kasvatettua tutustuttamalla osallistujia aiemmin tunte-
mattomille, valimeren ruokavaliossa yleisesti kaytetyille ruoka-aineille. (Bogomolav ym. 2017,
14.)

6 Pohdinta ja johtopaatokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, millaisesta ravitsemusohjauksesta mielialahairiopo-
tilaat hyotyvat ja tuottaa tietoa mielialahairiopotilaiden ravitsemusohjauksesta. Opinnayte-
tyon tavoitteena oli auttaa osastoa kehittamaan mielialahairiopotilaiden ravitsemusohjausta.
Tavoitteena oli myos tutkia ensisijaisesti osastohoidossa olevien mielialahairiopotilaiden ravit-
semusohjausta, mutta valitettavasti emme loytaneet tutkimuksia osastohoidossa olevien mie-
lialahairiopotilaiden ravitsemusohjauksesta. Tutkimukset jotka hyvaksyimme opinnaytetyo-
homme kasittelevat avohoidossa tai tuetun asumisen piirissa olevien mielialahairiopotilaiden

ravitsemusohjausta.

Aineiston perusteella on nostettu esiin ravitsemusohjauksen toteutuksien sisallon keskeisia
luokkia, seka ravitsemusohjauksen tuloksia. Tuloksista aineistossa on kuvattu fysiologisia muu-
toksia, psyykkisen hyvinvoinnin muutoksia, syomistottumisten muutoksia, seka ruoanlaittotai-
tojen ja ravitsemustietouden kehittymista. Tutkimusten perusteella mielialahairigista karsivat
potilaat voivat hyotya ravitsemusohjauksesta hyvin monella eri tavalla. Tulokset antavat viit-
teita siita, etta ravitsemusohjauksen avulla potilaiden asenteet, tiedot ja taidot terveellista
ruokavaliota kohtaan voivat kohentua. Vaikuttaa myos silta, etta mielialahairioista karsivat

kykenevat ainakin osittain sitoutumaan ravitsemusohjaukseen.

Tulevaisuudessa psykiatrian ravitsemustutkimuksen tulisi keskittya toistoihin suuremman nay-
ton, seka kehittyneempien, tehokkaampien, ja tasmallisempien tutkimussuunnitelmien saa-
miseksi. Interventiotapojen laajentaminen ja parantavasti masennukseen vaikuttavien tapo-

jen tunnistaminen ovat keskeisia tarpeita talla toimialalla. (Jacka ym. 2017, 11.)

Tolonen toteaa tutkielmassaan, etta lyhyen ratkaisukeskeisen ja ryhmamuotoisen ravitsemus-
ohjelman aikana voidaan tukea ainakin osin masennuksesta toipuvia huomaamaan onnistumi-
vahvistaa masennuksesta toipuvien tietoja ja taitoja terveytta, hyvinvointia ja painonhallin-
taa edistavan ruokavalion yllapitamisesta ja tukea tekemaan tavoitteellisia, yksilollisia paran-

nuksia ruokavalioon. (Tolonen. 2011, 80.) Nama havainnot ovat linjassa myds muissa tutki-
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muksissa esiin nousseisiin havaintoihin. Muutoksien voidaan nahda olevan suurelta osin positii-
visia ja mielialahairiopotilaat hyotyvat heille osoitetusta ravitsemusohjauksesta. Ruoanlaitto-
taitojen lisaantymisen voidaan katsoa tukevan mielenterveyskuntoutujien itsenaista selviyty-
mista tukevia vaikutuksia, jonka lisaksi ravitsemusohjauksella on ehkaisevia vaikutuksia sy-
dan- ja verisuonisairauksien syntyyn vakavasta psyykkisesta sairaudesta karsivalla potilaalla.
(Bogomolav ym. 2017, 14.)

Tulosten luotettavuuteen vaikutti tutkimusaineiston niukkuus, jonka myota osassa tutkimuk-
sista kasitellaan myos skitsofreniapotilaiden ravitsemusohjausta mielialahairiopotilaiden rin-
nalla. Jotta tarkempia johtopaatoksia eri ravitsemusinterventioiden eduista ja pidempiaikai-
sista hyodyista voidaan tehda, on tarpeen tehda aiheesta lisaa kontrolloituja ja satunnaistet-
tuja tutkimuksia (Tolonen 2011, 81). Jatkotutkimukset mielialahairiopotilaiden ravitsemusoh-

jauksesta tulisi kohdistaa osastohoidossa oleville potilaille.

Tutkimuksissa havaittujen tulosten perusteella ehdotamme ravitsemusohjauksen sisallytta-
mista osaksi hoitosuunnitelma, jotta ravitsemusohjauksen tarve voitaisiin arvioida tarkasti
heti hoidon alkuvaiheessa. Ravitsemusohjauksen tarpeen arvioinnin perusteella hoitaja arvioi
tarvitseeko potilas mahdollisesti ravitsemusterapeutin tukea ja ohjausta. Tiivis yhteistyo ra-
vitsemusterapeutin kanssa voisi tukea mielialahairiopotilaan hoitoa. Lisaksi hoitoalan ammat-
tilaisten tulisi jakaa tietoa ravitsemuksen parantamisen hyodyista toisilleen ja mahdollistaa
ravitsemusterapeutin tuki mielialahairiopotilaille.
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Pelkistetyt ilmaukset

Alaluokka

Kartoitettiin ravitsemushistoria, aiemmin tyypillisen syomis-
tottumuksen selvittamiseksi.

Osallistujilta mitattiin pituus,paino,painoindeksi ja vyota-
ronymparys. Myos tupakoimattomuus ja kaytossa oleva laaki-
tys selvitettiin.

Osallistujilta mitattiin tutkimuksen aluksi ja lopuksi, pi-
tuus,paino,vyotaronymparys, verenpaine, verensokeri, seka
veri- ja virtsanaytteet.

Lahtotilanteen kartoitus

Omien tavoitteiden asettaminen.

Osallistujien omat toiveet.

Rohkaistiin asettamaan henkilokohtaiset tavoitteet.
Yksilolliset tavoitekeskeisesti raataloidyt asiakasohjelmat .

Yksilollisten tavoitteiden
asettaminen

Osallistujille annettiin tietoa oikeankokoisista ruoka-annok-
sista ja ruokakoreista, jotka oli sisalsi ruokavalion mukaisia
resepteja ja ateriasuunnitelmia.

Kyllaisyytta yllapitavat ruoat.

Ruokavalion monipuolisuus, mielen ja ruoan yhteys, suositus-
ten mukainen ruoka, kala ja kasvirasvat, D-vitamiini, peh-
meat rasvat.

Einekset ja puolivalmisteet osana terveellista ruokavaliota.
Osallistujat saivat kerran viikossa ruokakorin, joka sisalsi pah-
kinoita, oliivioljya,palkokasveja, hedelmia ja vihanneksia.
Ruokavalio suunnitelteltiin helpoksi noudattaa, kestavaksi,
maittavaksi ja ravitsevaksi.

Ohjaaminen terveelliseen
ruokavalioon

Vahentaa laihdutuskuuriajattelua ja toimimattomia syomisen
rajoittamiskeinoja.

Syomisen hallinnan vahvistaminen.

Ateriarytmi.

Keskustelua repsahduksista ja niista selviamisesta.
Laihdutuskuuriajattelun vahentaminen.

Syomiskayttaytymisen oh-
jaus.

Kauppareissu.

Kaupan valikoimaan tutustuminen

Pakastekasvisvalikoimaan tutustuminen

Taloudellinen ostaminen.

Osallistujille tarjottiin valmiita ruokakoreja ja 3kk jalkeen
ruokakorit korvattiin ruokalipuilla, joilla pystyi hankkimaan
valimeren ruokavalion aineksia.

Osallistujia opetettiin edullisten ja terveellisten ruokien osta-
misessa ja ravintoarvojen lukemiseen pakkauksista

Ostoskayttaytymisen oh-
jaus.

Valmistettiin paaruoka-aterioita, lautasmalli kaytannossa.
Reseptit suunniteltiin helpoiksi, maistuviksi ja edullisiksi.

Ruoanlaittotaitojen tuke-
minen
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Osallistujat valmistivat ohjattuna reseptien mukaisia annoksia
ruokapajoissa, kahdesti viikossa.

Ruokailusta nauttiminen ja ateriointi keinona luoda hyvin-
vointia.

Nalan ja kyllaisyyden havainnointi kaytannossa.

Tietoisen syomisen harjoitus rusinalla.

Syomiseen keskittyminen.

Keskustelu syomiseen keskittymisesta, ruokailusta nauttimi-
sesta ja ruoan arvostamisesta.

Tietoisen syomisen harjoitus.

Tietoinen syominen

Innostaminen kokeilemaan uusia makuja ja herattaa mielen-
kiinto ja innostus ruokaa kohtaan.

Lyhyt tietoisku eksoottisista hedelmista.

Innostaa havainnoimaan syomiskayttaytymista arjessa.
Ravitsemusterapeutin antama ravitsemusohjaus mm. moti-
voiva haastattelu, seka ruokavalio-ohjaus.

Tapaamisissa kaytettiin motivoivan haastattelun tekniikoita.
Leikkimieliset diplomit osallistujille.

Palautekeskustelu

Positiivinen palaute.

Motivointi ja innostaminen
ruokaa kohtaan

Ryhmakeskustelussa hyodynnettiin ammattilais-ja vertaistu-
kea.

Vuorovaikutteisuus.

Interventio sisalsi konsultaatioita ja puhelin kontaktin.
Osallistujille soitettiin lyhyita puheluita ruokavalion ja fyysi-
sen toiminnan muutosten kartoittamiseen.

Ammattilais- ja vertaistuki

Aineistokansio.

Muistiinpanot.

Pienet kotitehtavat.

Ateriarytmipaivakirja.

Viikoittainen ruokapaivakirja kaytossa muutosten havaitse-
miseksi syomiskayttaytymisessa.

Kyllaisyyspaivakirja.

Ravitsemuksen omaseu-
ranta

Lautasmalli.

Ruokapyramidi.

Henkilokohtainen huoneentaulu.

Ohjaajan tekemat Sydanmerkki-muistilistat.

Ruokavalion laatua seurattiin ModiMedDiet mittarilla.
Osallistujat saivat koosteen, johon oli koottu tutkimusnayt-
toon perustuvia, onnistuneeseen ja pysyvaan painonhallintaan
yhteydessa olevia tekijoita

Ravitsemusohjauksen tu-
kena olleet tyokalut

Ravitsemustukiryhmaan osallistujat saivat 7 yksilollista ses-
siota, kestoltaan 60min, ohjaajana ravitsemusterapeutti.
Yksi noin 25min pitka tukeva haastattelu

Kaytettiin motivoitaa haastattelua

Ohjaustilanteet

Ravitsemusoppia annettiin kayttamalla, vuorovaikutteista vi-

sailua, ruokia havainnoimalla (food modelling activity) perus-
tuen terveellisen syomisen ohjeisiin, mukaillen Australian ter-
veellisen syomisen ohjeita.

Osallistujavetoinen tyoote.

Vuorovaikutus ja sosiaali-
suuden tukeminen
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Ryhmatapaamisissa osallistujien ryhmaytyminen toimi suu-
ressa roolissa.

Tulokset:

Energiansaanti vahentyi, raudan saanti ruokavaliosta lisaan-
tyi, folaatin saanti lisaantyi hyvin vahan.
Homokysteiinitasot laskivat normaalille tasolle 3kk seuran-
nassa.

Natrium ja kalium taso laski lahemmas suositusta, 3kk seu-
ranta.

Laboratorioarvojen muu-
tokset

3kk:n seurannassa miehilla paino laski, vyotaron ymparys ka-
peni ja painoindeksi laski terveelliselle tasolle.

3kk:n seurannassa naisilla havaittiin pienta nousua painon
osalta.

Ei merkittavia eroja painoindeksissa tai fyysisessa aktiivisuu-
dessa.

Painoindeksin lasku oli lahella merkittavaa. Painonlasku mie-
hilla kuvastaa kokonaisuudessaan terveellisempia ruokatottu-
muksia.

Painon muutokset

Ravitsemustukiryhmassa ja sosiaalisen tuen ryhmassa yksi
osallistuja aloitti psyykenlaakkeiden kayton.

Sosiaalisen tuen ryhmassa 2 osallistujaa keskeytti psyyken-
laakkeen kayton.

Laakitysmuutokset

Hedelmien syonti lisaantyi ja roskaruoan syonti vaheni
Kasvisten, hedelmien ja marjojen kaytto lisaantyi selkeasti
Kasvisten, hedelmien ja marjojen kaytto hieman lisaantyi
Mies osallistujat kuvasivat runsaasti energiaa ja kofeiinia si-
saltavien juominen vahentyneen.

Useat osallistujat ilmoittivat 3kk:n ohjauksen jalkeen pika-
ruokien kulutuksen vahentyneen.

Kaikki osallistujat raportoivat hedelmien ja kasvisten syonnin
lisaantyneen.

Valimeren ruokavalio korostunut ja runsaasti rasvaa ja suolaa
sisaltaneet ruoat korvaantuivat lisaantyneilla hedelmien ja
kasvisten syonnilla.

Ravitsemusterapeutin antama ravitsemusohjaus mm. motivoi-
van haastattelun avulla, ruokavalio-ohjauksella ja tavoitteita
asettamalla laski epaterveellisten ruoka-aineiden kulutusta.
Huomasi tekemansa onnistuneet ruokavalinnat useammin.
Ravitsemustukiryhman ModiMedDiet pisteet paranivat.

Ruokavalion muutokset

Ruoan lisaa ottaminen lautaselle vahentyi selvasti.
Kokemus, etta annoskoko on nyt harvemmin suurempi kuin
muilla.

Annoskoon muutokset

Kaikki osallistujat tekivat positiivisia muutoksia syomistottu-
muksiin.

Vahentynyt vaikeus lopettaa syominen esimerkiksi avattuaan
sipsipussin.

Alkoholin vaikutus ruokavalintoihin vahentyi.

Positiiviset syomisen hallin-
nan muutokset
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Syomisen hallinta lisaantyi

Syomisen hallinta koheni ja tarve rajoittaa syomista vaheni
selkeasti.

Vaikeus lopettaa syominen vaheni.

Arvioi syovansa useammin ruokapoydan aaressa.

Napostelu vaheni

Ravitsemustukiryhma pystyi merkittavasti kohentamaan ruo-
kavalionsa laatua uupumuksesta ja motivaation puutteesta
huolimatta.

Ateriarytmi parantui hieman.

Laihdutuskuurilla olo vahentyi selvasti.

Syominen negatiivisiin tunteisiin vaheni selkeasti yhdella tut-
kituista.

Alkoholin lisaantynyt vaikutus syomisen hallintaan, seka laih-
dutuskuurien lisaantyminen.

Arvioi ottavansa useammin lisaa ruokaa lautaselle.

Koki ottavansa useammin lisaa ruokaa lautaselle.

Arvioi hotkivansa ruokansa useammin.

Halu kohentaa ruokavaliota heikentyi hieman.

Negatiiviset muutokset
syomistottumuksissa

DASS-pisteet alenivat molemmissa interventio ja huomiointi-
ryhmassa selvasti.

Masennus ja ahdistusoireiden merkittava vaheneminen.
Tutkitut havaitsivat itse merkittavia parannuksia masennus ja
ahdistuneisuushairioissa.

Itseluottamuksen kohentuminen voi vaikuttaa positiivisesti
mielenterveyteen, vahentamalla stressia ja ahdistusta.

HADS -testin perusteella ahdistus ja masennus lievittynyt huo-
mattavasti.

Ravitsemus tukiryhmassa merkittava parannus MADRS as-
teikoilla

Psyykkisen voinnin muutok-
set

Osallistuja tunsi ylpeytta itsestaan, pakottaessaan itsensa
epamukavuusalueelle kokeillessaan uusia ruokia.
Tyytyvaisyys painoon lisaantyi hieman.

Vastuun kokeminen omasta terveydesta lisaantyi hieman

Lisaantyneet onnistumisen
kokemukset

Useat osallistujat kuvasivat tiedon lisaantyneen valimeren
ruokavalion osalta.

Osa osallistujista raportoi lisaantyneesta ravitsemus tietoisuu-
desta ja kiinnostuksesta oppia lisaa.

Ohjaajat raportoivat osallistujien tietamyksen kasviksista ja
lisaantyneen ja ymmarryksen epaterveellisten ruokien haital-
lisuudesta.

Ruokapajoissa osallistujat tutustutettiin aiemmin tuntematto-
mille ruoka-aineille, joita kaytetaan yleisesti Valimeren ruo-
kavaliossa.

Ravitsemustietouden li-
saantyminen.

Kaikkien osallistujien asenteet kehittyivat positiivisesti, kohti
terveellisempaa syomista.

Osallistujat tulivat vastaanottavaisemmiksi uudelle tiedolle ja
kokivat iloa uuden oppimisesta ja terveellisesta syomisesta.
Aikomukset syoda terveellisesti lisaantyi.

Rohkaisi seuraamaan terveellista elamantapaa.

Yksi osallistujista kuvasi erityisen voimakasta motivaatiota
syomaan terveellisesti ja pyrkimyksesta tervehtya ja aiko-
muksesta palata “normaaliin elamaan”.

Positiiviset asenteet ja mo-
tivoituminen terveelliseen
ravitsemukseen
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Suuri osa osallistujista kuvasi aikomusta ja lisaantynytta itse-
luottamusta kokeilla uusia ja tuntemattomia ruokia.
Terveysnakokohtien huomioon ottaminen paatoksenteossa li-
saantyi selkeasti

Kaikki osallistujat kokivat ruoanlaittotaitojen parantuneen.
Ohjelman edetessa osallistujat pystyivat itsenaisempaan ruo-
anlaittoon, moni kuitenkin koki haasteita selviytya itsenai-
sesti ruoanlaitosta.

Lautasmalli oli selkeasti useammin apuna ruokavalion koosta-
misessa

Ruoanlaittotaitojen kehit-
tyminen

Ruoanlaittopajat rohkaisivat osallistujia kanssakaymiseen ruo-
kaa laittaessa ja syodessa.

Osallistujat raportoivat sosiaalisen ahdistuksen vahentyneen
tyoskennellessa toisten kanssa ruokapajoissa.

Sosiaalisuuden muutokset

Toteutus:

Alaluokka Ylaluokka

Paaluokka

Lahtotilanteen kartoitus. Ravitsemusohjauksen to-
Yksilollisten tavoitteiden asettami- | teutus.

nen.

Ohjaaminen terveelliseen ruokava-
lioon.

Syomiskayttaytymisen ohjaus.
Ostoskayttaytymisen ohjaus.
Ruoanlaittotaitojen tukeminen.
Tietoinen syominen.

Motivointi ja innostaminen ruokaa
kohtaan.

Motivoiva haastattelu.

Palaute.

Ammattilais- ja vertaistuki.
Ravitsemuksen omaseuranta.
Ravitsemusohjauksen tukena olleet
tyokalut.

Ohjaustilanteet.

Vuorovaikutus ja sosiaalisuuden tu-
keminen.

Mielialahairiopotilaan ravitse-
musohjaus
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Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Laboratorioarvojen muutokset.
Painon muutokset.
Laakitysmuutokset.

Fysiologiset muutokset.

Ruokavalion muutokset.
Annoskoon muutokset.
Positiiviset syomisen hallinnan
muutokset.

Negatiiviset muutokset syomis-
tottumuksissa.
Ruoanlaittotaitojen kehittymi-
nen.

Ravitsemustietouden lisaantymi-
nen.

Taitojen kehittyminen ja
muutokset syomistottu-
muksissa.

Mielialahairiopotilaan ravit-
semusohjaus

Psyykkisen voinnin muutokset.
Lisaantyneet onnistumisen koke-
mukset.

Positiiviset asenteet ja motivoi-
tuminen terveelliseen ravitse-
mukseen.

Sosiaalisuuden muutokset.

Psyykkisen hyvinvoinnin
muutokset.
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Kirjoittajat,
Vuosi ja jul-
kaisutiedot

Tutkimuksen tarkoi-
tus

Kohderyhma

Tutkimuksen
muoto

Keskeiset tulokset

Tolonen, U.
2011. Ruokaa
mielelle

Selvittaa lyhyen rat-
kaisukeskeisen ravit-
semusohjauksen toi-
mivuutta apuna mie-
lenterveyskuntoutu-
jien ravitsemuskun-

toutuksen toteutta-

miseen.

4 23-32 -vuotiasta
masennuksen
vuoksi hoidossa
olevaa ylipai-
noista naista
osallistuivat 5
viikkoa kestavaan
6:n tapaamisker-
ran ryhmaohjel-
maan

Pro gradu -tut-
kielma

Ohjelma tuki kolmea
neljasta osallistu-
jasta. Masennuksesta
toipuville voidaan ke-
hittaa toimiva ravitse-
musryhmaohjelma.
Ohjelman toimivuutta
on kuitenkin tarpeen
tutkia viela tulevai-
suudessa.

Jack, F. ym.
2017.
The ‘SMILES’
trial.

Selvittaa ruokavalion-
kohentamisohjelman
tehokkuutta vaikean
masennusjakson hoi-
toon.

166 osallistujaa,
joista valittiin 67.
Osallistujat jaet-
tiin ruokavalion
tukiryhmaan ja
sosiaalisen tuen
kontrolliryhmaan.

12-viikkoinen
rinnakkais-
ryhma, satun-
naistettu sok-
kotutkimus ruo-
kavalio-inter-
ventio kohtalai-
sen tai vaikean
masennuksen
hoidossa.

Ruokavalion kohenta-
minen voi tarjota te-
hokkaan ja toimivan
hoitomuodon psyykki-
selle sairaudelle. Oh-
jelmasta voi hyotya
myo0s rinnakkaissai-
rauksien hoitoon.

Bogomolova,
S. ym. 2017.
Dietary inter-
vention for
people with
mental illness

Selvittaa mm.ruoka-
korien, kokkauspajo-
jen ja opastettujen
ostosretkien avulla
valimerenruokavali-
oon perustuvan ravit-
semusinterventioryh-
man tehokkuutta va-
kavan psyykkisen sai-
rauden tukena.

20 paikkaisen
asumisyksikon
asukkaat, jotka
sairastavat skitso-
freniaa, kaksi-
suuntaista mie-
lialahairiota tai
vakavaa masen-
nusta.

Laadullinen Pi-
lottitutkimus.

6 kuukauden ai-
kana yhteensa
25 osallistujaa,
joista 13 kavi
koko ohjelman
lavitse ja
heista 10 kavi
lavitse myos
kaikki haastat-
telut.

Hedelma- ja kasvis-
tuntemus lisaantyi.
Ruoanlaittotaidot ko-
henivat. Roskaruoan
kulutus vaheni. Tutki-
mus tukee ruokavalio-
ohjauksen lisaamista
mielialahairidisen po-
tilaan kuntoutusohjel-
maan

in South Aus-
tralia
Forsyth, A.
Deane, F. &
Williams, P.
2015.

A lifestyle in-
tervention for
primary care
patients with
depression
and

anxiety

Arvioida ruokavalion
ja elamantapainter-
vention tehokkuutta
ahdistuneen tai ma-
sentuneen potilaan
hoidossa.

Aineisto kerattiin
94:sta osallistu-
jasta. Osallistujat
jaettiin kahteen
ryhmaan, joista
toinen sai lyhytta
puhelinohjausta
ja toinen tapasi
ravitsemustera-
peutin kasvotus-
ten.

12 viikkoinen
satunnaiskont-
rolloitu tutki-
mus.

Tutkimus tukee ravit-
semusterapeutin yksi-
loohjauksen suosi-
mista osana masentu-
neen/ahdistuneen po-
tilaan hoitoa.




