Laura Brown & Noora Huhtaniemi

TERVEYDEN EDISTAMISEN TEEMAPAIVAT HIITTENHOVIN
MIELENTERVEYSKUNTOUTUJILLE

Hoitotyon koulutusohjelma
2019

O
samk f

Satakunnan ammattikorkeakoulu
Satakunta University of Applied Sciences



TERVEYDEN EDISTAMISEN TEEMAPAIVAT HIITTENHOVIN
MIELENTERVEYSKUNTOUTUIJILLE

Brown, Laura & Huhtaniemi, Noora
Satakunnan ammattikorkeakoulu
Hoitotyon koulutusohjelma
Marraskuu 2019

Sivumé&ara: 56

Liitteita: 4

Asiasanat: terveyden edistiminen, ryhménohjaus, mielenterveyskuntoutujat

Tdmén opinndytetyon tarkoituksena oli toteuttaa terveyden edistdmisen teemapdivid
Harjavallassa sijaitsevan tuetun asumisyksikon Hiittenhovin
mielenterveyskuntoutujille. Tavoitteena oli lisidtd mielenterveyskuntoutujien tietoutta
terveyden edistdmisestd, herdttdd kysymyksid ja ajatuksia sekd haluja muuttaa
Hiittenhovin asukkaiden elintapoja ja ndin edistdd heiddn terveyttddn.
Opinndytetydssd aiheina ovat tupakointi, kakkostyypin diabetes, ylipaino ja suun
terveys.

Mielenterveyskuntoutujien terveyden edistdminen on tdrkedd, silld heiddn elinidn
odote on alhaisempi kuin mieleltddn terveilld henkil6illd. Terveelliset elintavat
vaikuttavat positiivisesti psyykkiseen terveyteen. Puolet psykoosisairauksista ja
mielialahdiridistd kérsivistd ovat ylipainoisia. Epéterveellisilld elintavoilla on myos
negatiivisia vaikutuksia lddkeaineitten imeytymiseen. Esimerkiksi tupakoinnilla on
vaikutusta eri lddkeaineitten imeytymiseen ja néin ollen niiden pitoisuuteen kehossa.
Tiedottaminen terveellisten elintapojen vaikutuksista ja kannustaminen niiden
noudattamiseen tulisikin olla osa péivittdistd toimintaa.

Hiittenhovissa kéytiin pitdméssd terveyden edistimisen teemapdivid kahtena pdivéna.
Jokaisella kdyntikerralla kasiteltiin kaksi eri aihetta. Osallistuminen oli vapaaehtoista
kaikille Hiittenhovin asukkaille. Luento-osuudet toteutettiin diaesitysten avulla ja
jakamalla materiaali aiheesta osallistujille. Luento-osuuksien jédlkeen oli keskustelua
késitellystd aiheesta ja pienimuotoisia tehtdvid. Jokaisen aiheen jdlkeen osallistujilla
oli my6s mahdollisuus antaa palautetta aiheista.

Asukkailta saaduista palautteista voidaan pédtelld aiheitten heréttineen ajatuksia
heidin terveyden tilastaan sekd terveellisten elintapojen noudattamisesta. Samaa tuki
my0s henkilokunnalta saatu suullinen palaute. Sitd, miten moni oikeasti ldhtee
muuttamaan elintapojaan teemapdivien jélkeen, on vaikea arvioida. Jatkossa olisikin
varmasti Hiittenhovin asukkaitten edunmukaista pitdd vaikkapa viikoittain terveyden
edistimisen teemapdivid ja esimerkiksi harjoitella terveellisten aterioitten
valmistamista. Tdmén tyon kohderyhmén vapaaehtoisen osallistumisen vuoksi ei
pystytd arvioimaan projektin konkreettisia ja pitkdaikaisia vaikutuksia.
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The purpose of this thesis was to carry out health promotion theme days for the men-
tal rehabilitation patients of Hiittenhovi, a supported living facility in Harjavalta. In
our thesis we aimed to increase the awareness of health promotion, to raise questions
and thoughts, and to persuade mental rehabilitation patients to change their lifestyle
in a way to promote their health. The topics of this thesis are smoking, type 2 dia-
betes, obesity and oral health.

Promoting the health of mental rehabilitation patients is important because their life
expectancy is lower than that of healthy people. Healthy living has a positive impact
on mental health. Of people with psychotic illnesses and mood disorders, half are
overweight. Unhealthy lifestyles also have negative effects on drug absorption. For
example, smoking has an effect on the absorption of various drugs and hence on their
concentration in the body. Awareness and promotion of the impact of healthy life-
styles should therefore be part of daily activities.

The health promotion theme days were held in Hiittenhovi over two days. Each visit
covered two different topics. Participation was voluntary for all residents of Hiitten-
hovi. The lectures consisted of slide shows, with material on the topic being distrib-
uted to the participants. After the lectures there was discussion on the topics and
small tasks. After each topic, participants also had the opportunity to provide feed-
back on the topics.

The feedback from the mental rehabilitation patients in Hiittenhovi suggests that the
topics have got them thinking about their state of health and the importance of fol-
lowing a healthy lifestyle. The same was supported by verbal feedback from staff. It
is difficult to judge how many people are actually going to change their lifestyle after
the theme days. In the future, it would certainly be in the interest of the inhabitants of
Hiittenhovi to have, for example, weekly health promotion days and, for example, to
practice preparing healthy meals. Due to the voluntary participation of the target
group of this work, it is not possible to evaluate the concrete and long-term effects of
the project.
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1 JOHDANTO

Hyvéddn mielenterveyteen kuuluu muun muassa hyvé itsetunto, tuntemus oman
eldmén hallitsemisesta ja taito kohdata vastoinkdymisid. Mielenterveyden edistdmista
on selviytymistaitojen kehittdminen, terveellisten elintapojen noudattaminen,
sosiaalisen tuen lisddminen sekd taloudellinen turvallisuus. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2019d.) Jopa puolet psykoosisairauksista ja
mielialahdiridistd kérsivistd on ylipainoisia (Koponen & Lappalainen 2015, 578).
Tupakointi on psykiatrisista sairauksista kdrsivilld edelleen merkittivin somaattisia

sairauksia ja kuolleisuutta aiheuttava tekija (Heloma ym. 2017, 179).

Ehkéisevd hoitotyd on sairauksien ehkdisemistd tarjoamalla tietoa terveellisisti
elintavoista ja sairauksien ehkidisemisestd, opettamista suun terveydenhoidosta ja
esimerkiksi rokotusten antamista (World Health Organization 2019b). Ehkéiseva
mielenterveysty0 kattaa mielenterveyshdirioitd aiheuttavien tekijéiden vdahentdmisen
tai poistamisen yksilo- ja yhteisitasolla (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-
sivut 2018). Ryhménohjauksen keskeisimpid periaatteita mielenterveyshoitotyon
nakokulmasta ovat vuorovaikutustaitojen kehittyminen, vertaistuki,
itsemadradamisoikeuden lisddminen, osallistuminen, tasa-arvoisuus, ymmartivad ja
salliva ilmapiiri sekd avoin kommunikaatio (Hamdildinen, Kanerva, Kuhanen,

Schubert & Seuri 2017, 205-213).

Tamai opinndytetyd sai alkunsa Harjavallassa sijaitsevan asumisyksikkd Hiittenhovin
mielenterveyskuntoutujien tarpeesta saada lisdd tietoa ja motivaatiota terveellisiin
eldmintapoihin liittyen. Asumisyksikossd asuu mielenterveyskuntoutujia, jotka
eldméntilanteensa vuoksi tarvitsevat lisdd ohjausta ja motivaatiota suun hoitoon,
tupakoinnin lopettamiseen, liikunnan harrastamiseen ja terveelliseen ravintoon seki
diabeteksen hoitoon liittyen. Taméin toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena on
toteuttaa Hiittenhovin mielenterveyskuntoutujille terveyden edistimisen teemapaivia.
Aiheina ovat tupakointi, kakkostyypin diabetes, ylipaino sekd suun terveys.
Teemapdivien tavoitteena on lisdtd mielenterveyskuntoutujien tietoutta terveisti

elintavoista.



2 TERVEYDEN EDISTAMINEN JA EHKAISEVA HOITOTYO

Laissa madritadn terveyden edistdmisestd. Se perustuu kansanterveyslakiin ja on osa
kansanterveystyotd. (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut 2019.) Terveyden
edistdmiselld pyritddn lisddméén ihmisten mahdollisuuksia ja edellytyksid huolehtia
ennen kaikkea omasta ja ympdristonsd terveydestd. Terveyden edistiminen on
tavoitteellista toimintaa terveyden ja hyvinvoinnin aikaansaamiseksi seké sairauksien
ehkdisemiseksi. Terveyttd ja hyvinvointia voidaan edistdd muun muassa lisddmalla
ihmisten tietoisuutta ja taitoja, tukemalla yhteisollisyyttd ja osallistumista seké
toimintatavoilla ja tekemélld poliittisia ratkaisuja. (Ladkériliiton www-sivut 2019.)
Hoitotyon yksi tirkeimmistd asioista on potilaan terveyden edistiminen jokaisena
ikdkautena ja sairauden eri vaiheissa. Voimavarakeskeinen ohjaus ja
luottamuksellinen tuki edistdd elintapamuutoksen toteutumista. Terveysneuvonnassa
ja ohjauksessa painottuu terveyden merkityksen ymmaértdminen. Terveyden
edistdmisen tydkaluja ovat muun muassa motivoiva haastattelu ja mini-interventio.

(Hakkinen 2017.)

Hyvdidn mielenterveyteen kuuluu muun muassa hyvid itsetunto, tuntemus oman
elamin hallitsemisesta ja taito kohdata vastoinkdymisid. Mielenterveyden edistimistd
on selviytymistaitojen kehittdminen, terveellisten elintapojen noudattaminen,
sosiaalisen tuen lisddminen sekd taloudellinen turvallisuus. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2019d.) Tyon merkitys mielenterveyteen on
yleisesti ottaen positiivinen. Tyd luo turvallisuuden tunnetta ja sosiaalista
yhteenkuuluvuutta. Toisaalta tyOpaikkakiusaaminen, kired tydilmapiiri sekd stressi
voivat vaikuttaa negatiivisesti mielenterveyteen. Vuonna 2018 noin 74300 tydikaisté
sai sairauspdivirahaa mielenterveyden héiriostd johtuen. (Terveyden ja hyvinvoinnin

laitoksen www-sivut 2019e.)

Ehkéisevdd hoitotyGtd on sairauksien ehkidisemistd tarjoamalla tietoa terveellisistd
elintavoista ja sairauksien ehkdisemisestd, opettamista suun terveydenhoidosta ja
esimerkiksi rokotusten antamista (World Health Organization 2019b). Ehkéiseva
mielenterveystyd kattaa mielenterveyshdirioiti aiheuttavien tekijoiden vihentdmisen

tai poistamisen yksilo- ja yhteisotasolla (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-



sivut 2018). Ehkéisevéssd pidihdetyOssd edistetddn piihteettomid elintapoja. Myos

siind on tavoitteena pédihdehaittojen ehkiisy ja vihentdminen. (Laitila 2010, 55.)

3 TUPAKKA JA NIKOTIINI

3.1 Tupakan historia

Tupakkaa valmistetaan kuivattamalla tupakkakasvien sukuun kuuluvien kasvien
lehtid. Kasvi on ldhtdisin Pohjois- ja Eteld-Amerikasta. (Heloma, Kiianmaa,
Korhonen & Winell 2017, 22.) Tupakkakasvia on viljelty jo noin 6000 vuotta ennen
ajanlaskun alkua. Sitd on kédytetty Pohjois- ja Vili-Amerikan alkuperdiskansojen
uskonnollisissa menoissa jo 10000 vuotta sitten. Kasvin uskottiin sisdltdvin
parantavia ominaisuuksia ja sitd kaytettiinkin esimerkiksi haavojen hoitoon.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2015a.) Nicotiana tabacum

-tupakkakasvin lehdisséd on nikotiinia 1-3% (Korpi, Salminen & Linden 2018).

3.2 Tupakkatuotteet

Yleisin tupakkatuote on poltettava tupakka. Poltettavaa tupakkaa kaytetddn
savukkeissa, sikareissa, piipussa ja vesipiipussa. Savuttomia tupakkatuotteita ovat
suunuuska ja purutupakka. Markkinoilla oleva sdhkdsavuke ei sisdlld tupakkaa eikd
ndin ollen ole tupakkatuote. Sdhkosavuke lasketaan sisdltdmédnsd nikotiinin
perusteella nikotiinituotteisiin. (Heloma ym. 2017, 22.) Suomen tupakkaverolaki
médrittelee tupakkatuotteiksi savukkeet, sikarit ja pikkusikarit, piippu- ja
savuketupakat sekd hienoksi leikattua tupakkaa, jota kdiritdén savukkeeksi. Myo0s
savukepaperi ja jo edelli mainittu sdhkdsavukeneste kuuluu lain mukaan

tupakkatuotteiden piiriin. (Laki tupakkaverosta 1470/1994, 2 §.)



3.3 Tupakkariippuvuus

Tupakkariippuvuus koostuu fyysisestd nikotiiniriippuvuudesta sekd psyykkisesti ja
sosiaalisesta riippuvuudesta. Tastd syystd tupakkariippuvuudesta on vaikea pédistd
eroon. (Patja 2016a.) Maailman terveysjirjeston mukaan yli 8 miljoona ihmisté
kuolee vuosittain tupakan kdyton seurauksena. Suurin osa kuolemista tapahtuu véha-
ja keskituloisissa maissa, joissa tupakkaa markkinoidaan erittdin paljon. (World
Health Organization 2019a.) Vuonna 2014 tehdyn tutkimuksen mukaan tupakointia
ei mielletd suurena yhteiskunnallisena ongelmana. Tupakasta johtuva kuolleisuus on
Suomessa suurin, kun vertaillaan muista péihteistd johtuvia kuolemia. (Hirschovits-
Gerz 2014, 78.) Vaikka tupakointi suomalaisen véeston keskuudessa on
huomattavasti vihentynyt viimeisen 20 vuoden aikana, niin samanlaista muutosta ei
ole tapahtunut psykiatrisista sairauksista kérsivien henkildiden kohdalla. Tupakointi
on heille edelleen merkittdvin somaattisia sairauksia ja kuolleisuutta aiheuttava

tekija. (Heloma ym. 2017, 179.)

3.4 Nikotiini

Nikotiini on alkaloidi, eli typped siséltivd orgaaninen molekyyli, jota esiintyy
luonnossa tupakkakasvissa. Nikotiinia kdytetddn myos tuholaisten torjunta-aineissa.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2015b.) Nikotiini on stimuloiva,
piristdvd pdihde, jonka vaikutusta usein kuvataankin hieman euforisoivaksi eli
mielihyvdd tuottavaksi. Se kiihottaa ja piristdd, vdhentdd stressin tunnetta sekd
ruokahalua. Nikotiini imeytyy sisddn hengitetystd tupakansavusta nopeasti
keuhkoista verenkiertoon. Aivot se saavuttaa hieman alle kymmenessd sekunnissa.
Veren nikotiinipitoisuus laskee nopeasti huippupitoisuuden saavuttamisen jélkeen.
(Heloma ym. 2017, 65.) Tupakoitsijalla aamun ensimméinen tupakka on yleensd
eniten mielihyvédé tuottava. Pitkin pdivdd poltetut savukkeet pitdvédt vieroitusoireet
poissa. Henkil6ll4, jolla on vakava nikotiiniriippuvuus, voi esiintyd vieroitusoireita

yon aikana. (Korpi, Salminen & Linden 2018.)

Nikotiinin hajoaminen elimistdssd tapahtuu péédasiassa maksassa. Tupakansavussa

olevat hiilivety-yhdisteet kithdyttdvit CYP1A2-entsyymin toimintaa, joka voi johtaa
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esimerkiksi psykoosilddkkeiden pitoisuuksien pienenemiseen ja nidin ollen vaatia
ladkeannoksen lisddmistd oikeanlaisen tehon aikaansaamiseksi. Tupakointi heikentda
myOs muun muassa insuliinin ja verenpainelddkkeiden tehoa. Kun tupakointi
lopetetaan, tulee CYP1A2-entsyymin kautta metaboloituvien lddkeaineitten annostus
tarkistaa. Lédkeainemetabolian palautuessa ennalleen lddkkeitten haittavaikutusten
riskit kasvavat, silld ladkeaineitten pitoisuus kasvaa elimistossd. (Korpi, Salminen &
Linden 2018; Rouhos 2018.) Pienikin pdivittdinen tupakointi aiheuttaa CYP1A2-
entsyymin induktiota. Maksimaalinen vaikutus saavutetaan luultavimmin 20-25
paivittdiselld tupakka-annoksella. Passiivinen tupakointi vaikuttaa jokseenkin
merkittdvistti CYP1A2-entsyymin toimintaan. Nuuska, sdhkosavuke ja
nikotiinikorvaustuotteet eivit sisdlld palamistuotteita, joten niiden kaytolld ei ole
vaikutusta CYP1A2-entsyymin toimintaan. Merkittdvimpid 1dékeaineita tupakoinnin
aiheuttamaan interaktioon ovat psykoosilddkkeistd klotsapiini, olantsapiini,
klooripromatsiini ja haloperidoli, masennuslddkkeistd agomelatiini ja duloksetiini,
sydin- ja verisuonilddkkeistd beetasalpaajat, flekainidi, meksiletiini, propranololi ja
verapamiili. Muista lddkkeistd teofylliini, pirfenidoni, melatoniini, titsanidiini,
bentsodiatsepiinit, estrogeenit, insuliini, ropiniroli, tsolmitriptaani ja metadoni.
(Rouhos 2018.) Entsyymitoiminta palautuu entiselleen noin 2-4 viikon kuluttua

tupakoinnin lopettamisesta (Rouhos & Raaska 2012, 1074).

Yhdesséd savukkeessa on noin 10 mg nikotiinia, josta noin 1 mg imeytyy
verenkiertoon. Nuuskaa kéytettdessd veren nikotiinipitoisuuden huippu saavutetaan
nopeammin, mutta taso sdilyy korkeammalla kauemmin kuin tupakkaa polttamalla.
(Heloma ym. 2017, 65.) Nuuskan sisdltimé nikotiinimddrd on noin 7-8 mg/g.
Joissakin nuuskissa nikotiinimddrd voi olla moninkertainen. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2017.) S&hkosavukkeissa nikotiinin méaard
vaihtelee. Useimmiten valmistajat jakavat tuotteensa neljddn kategoriaan, jossa
laimeimmassa on nikotiinia alle 10 mg/ml, keskivahvassa 10-15 mg/ml, vahvassa tai

korkeassa 16-20 mg/ml ja erittdin vahvassa yli 20 mg/ml. (Patja 2016b.)
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3.5 Mielenterveys ja tupakointi

Tupakointi mielletddn stressioireita helpottavaksi, mutta se myds aiheuttaa
ahdistuneisuutta. Aiemmasta kisityksestd poiketen mielenterveyden héiriostd
kdrsivien on mahdollista pédéstd irti tupakasta ja tupakanpolton lopettamisesta on
enemmin hy6tyd kuin haittaa. (Mielenterveystalon www-sivut 2019a.) Tupakointi on
yleisempédd mielenterveyspotilailla kuin terveilld ihmisilli. Myds mitd enemméin
psykiatrisia diagnooseja henkilolld on, sitd todenndkdisempdd ja runsaampaa
tupakointi on. Skitsofreniaa sairastavista 80% ja masennusta sairastavista 30-45%
tupakoi. Vaikeasta mielenterveyshdiriostd karsivdt kuolevat 10-20 vuotta
aikaisemmin kuin muu viest6. Ennenaikainen kuolleisuus johtuu enimmikseen
tupakanpolton seurauksena tulleista sairauksista. (Kdypd hoito -suositus 2018;
Heloma ym. 2017, 179.) Kannustaminen tupakanpolton lopettamiseen ja hoidon
tarjoaminen nikotiiniriippuvuuteen on erittdin tdrkedd mielenterveyspotilaille
(Mielenterveystalon www-sivut 2019a). Tutkimuksen mukaan, eldménlaadun on
todettu parantuvan huomattavasti tupakoinnin lopettamisen jidlkeen. Monet
mielenterveyden héiriostd karsivdt kokevat kuitenkin saavansa tupakanpoltosta
helpotusta arkeen. (Taylor, McNeill, Girling, Farley, Lindson-Hawley & Aveyard
2014.) Skitsofreniaa sairastavilla tupakointi saattaa jopa helpottaa joitakin
keskushermoston vilitykselld tapahtuvista oireista, kuten ndko- ja kuuloharhoja.
Nikotiinista ajatellaan olevan hetkellisesti apua ddnihdiridihin. Asiaa on vield vain
vihin tutkittu, mutta tupakointi saattaa olla merkittdvd riskitekija skitsofrenian
puhkeamiselle. Tupakointi saatetaan mieltdd tiedostamatta itselddkinnélliseksi
menetelmaksi, silld se tuottaa rauhoittavan kokemuksen mielenterveyden héiriosti
karsiville. Moni masentunut kokee saavansa tupakoinnista helpotusta sosiaalisiin

tilanteisiin ja arkipdivéisiin askareisiin. (Heloma ym. 2017, 178-179.)

3.6 Tupakasta vieroittaminen

Valtaosalla mielenterveyspotilaista on halu lopettaa tupakointi. He kuitenkin
ajattelevat vieroituksen olevan erittdin vaikeaa ja etti onnistuminen tapahtuu vain
harvoille. Onkin erittdin tirkedd intensiivisesti tukea ja rohkaista nditd henkiloitd

tupakanpolton lopettamisessa. (Heloma ym. 2017, 178, 180.) Vieroitushoito tulee
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suunnitella tarkkaan etukdteen. On hyvéd ennakoida mahdollisia vieroitusoireita ja
usein tapahtuvaa painonnousua. Tupakoinnin lopettamiseksi on kehitetty
nikotiinikorvaushoitoja, kuten muun muassa purukumi, laastari ja sumute. Niama
tuotteet sisdltivit nikotiinia. (Korpi & Salminen 2018.) Vieroituslddkkeind kéytetdén
varenikliinia, nortriptyliinia ja myds masennuslddkkeend kaytettdvdd bupropionia

(Kéypa hoito -suositus 2018).

Bupropioni védhentdd tupakanhimoa ja lievittdd vieroitusoireita. Lddke auttaa
rilppumatta siitd, onko henkil6lld masennus vai ei. (Heloma ym. 2017, 160.)
Bupropionin kéyttd perustuu sen vaikutukseen aivojen mielihyvikeskukseen ja
dopamiinin tuottoon, joka taas vélittdd tupakan tuottamaa hyvén olon tunnetta. Ladke
suositellaan aloitettavaksi noin kaksi viikkoa ennen tupakoinnin lopettamista, silld
sen vaikutus alkaa hitaasti. Ladkkeen kanssa voi kéyttdd samanaikaisesti
nikotiinikorvaustuotteita. (Patja 2016¢.) Bupropionia ei tule kiyttidd, jos on todettu
alhainen kouristustaipumus tai jos kdytdssd on lddkkeitd, jotka alentavat kynnysté
saada kouristuksia. Ladkkeen haittavaikutuksia ovat univaikeudet, ahdistuneisuus,
keskittymiskyvyttomyys, vapina, pahoinvointi ja ihottuma. (Heloma ym. 2017, 161.)
Vasta-aiheita kdytolle ovat my0Os anoreksia ja bulimia sekd kaksisuuntainen
mielialahdirié. Ladkehoidon pituus on noin kaksi kuukautta. (Kdypé hoito -suositus

2018.)

Varenikliini on kemialliselta rakenteeltaan nikotiinin kaltainen ja se myds estdd
nikotiinin vaikutusta. Varenikliini siis védhentdd tupakanhimoa ja nidin ollen
tupakoinnin midrd vdhenee. Tupakka ei vaikuta endd mielihyvdd tuottavana vaan
yskittdd ja maku on paha. Varenikliinilla on haittavaikutuksina pahoinvointi,
pddnsdrky ja hyvin eldvin tuntuiset unet. Tutkimusnédyttd ja kéayttokokemusten
tulokset ovat ndyttineet, ettd henkilot, joilla on todella vaikea nikotiiniriippuvuus ja
erittdin paljon vieroitusoireita, voivat kayttdd nikotiinikorvaustuotteita varenikliini-
ladkehoidon yhteydessd. Varenikliinin kdytt on heréttanyt keskustelua, koska sen on
ajateltu aiheuttavan psykiatrisia sekd syddmeen ja verenkiertoon liittyvid haittoja.
Lumelddkkeilld ja varenikliinilla tehty tutkimus on osoittanut, ettd tulokset eivét
eronneet merkittdvisti toisistaan. Hoidon teho oli kuitenkin merkittdvad verrattuna
lumeldékkeisiin. (Heloma ym. 2017, 158-160.) Varenikliini-lddkehoidon kesto on

normaalisti kolme kuukautta. Hoitoa kannattaa jatkaa, mikéli tupakointi, sen
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vihenemisestd huolimatta, on jatkunut ensimmaéiset kaksi kuukautta hoidon

aloittamisesta. (Kdypa hoito -suositus 2018.)

Nortriptyliini on masennusliéke, jota kdytetdin myos tupakasta vieroittautumiseen.
Haittavaikutuksista tavallisimpia ovat ummetus ja suun kuivuminen. Myos
verenpaineen nopea lasku seisomaan noustessa eli ortostaattinen hypotensio on
yleistd nortriptyliinin  kdyton aikana. Syddmen tykytys ja epésddnnolliset
syddmenlyOnnit voivat esiintyd. Ladkkeelld on myds visyttdvd vaikutus, joten se
kannattaakin ottaa iltapainotteisesti. (Kéypé hoito -suositus 2018.) Hoidon kesto on

yleensd noin kaksi kuukautta (Heloma ym. 2017, 162).

Sytisiini on kultavihmapensaassa esiintyvé alkaloidi. Sitd on kdytetty muun muassa
Itd-Euroopassa tupakasta vieroittautumiseen jo 1960-luvulta ldhtien. Uusi-
Seelantilaisen tutkimuksen mukaan sytisiinin kédytto yhdistettynd tukiterapiaan antoi
paremmat tulokset tupakasta vieroittautumiseen kuin tukiterapia yhdistettynd
nikotiinikorvaustuotteisiin. Toisaalta unihdiriditd ja pahoinvointia esiintyi enemmaén
sytisiinihoidon yhteydessd. (Idédnpdan-Heikkild 2015, 153.) Sytisiinilli ei ole
myyntilupaa Suomessa. Se on vaihtoehto henkil6ille, jotka haluavat kayttda

luonnonmukaisempaa tuotetta tupakoinnin lopettamiseen. (Heloma ym. 2017, 162.)

3.7 Vieroitusoireet

Tupakoinnin lopettamisen jilkeen vieroitusoireet ilmaantuvat noin 2-12 tunnissa, ja
ovat korkeimmillaan 1-3 vuorokauden kuluttua. Vieroitusoireet aiheutuvat elimiston
nikotiinipitoisuuden pienenemisestd. (K&ypd hoito -suositus 2018.) Voimakas
nikotiinin himo voi jatkua jopa kuusi kuukautta (Heloma ym. 2017, 71).
Vieroitusoireita ovat muun muassa huonovointisuus, artyisyys, karsimittomyys,
tupakanhimo, keskittymisvaikeudet, univaikeudet, piénsérky ja painonnousu (Kéypa
hoito -suositus 2018). Ensimmdisten 2-3 viikon aikana tupakoinnin lopettamisen
jilkeen voi esiintyd masentuneisuutta. Erityisen alttiita masennusoireille ovat ne
henkil6t, joilla on jo entuudestaan taipumusta masennukseen. Pitkélld aikavililla
tupakoinnin lopettaminen kuitenkin kohottaa mielialaa. (Heloma ym. 2017, 178,

180.) Tupakanpolton lopettamisen seurauksena tarve useimmille lddkkeille pienenee.
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My0s suun terveys paranee huomattavasti. Esimerkiksi hampaiden menetys véhenee,
hampaiden kiinnityskudosten sairauden hoitotulokset paranevat ja sairastuminen
suusyopddn vihenee. Retkahtaminen on yleistd, ja moni yrittdd tupakoinnin
lopettamista monta kertaa ennen kuin onnistuu. Vieroitusoireet ovat yksi syy
tupakoinnin uudelleen aloittamiseen. My®ds tilanteet, joissa on tottunut tupakoimaan
lisddvat riskid retkahtamiselle. Alkoholinkédyttd ja kahvinjuonti ovat riskitekijoita.

(Kdypa hoito -suositus 2018.)

3.8 Tupakoinnin lopettamisen toimenpiteet mielenterveyskuntoutujilla

Entisaikaan tupakka ja psykiatrinen hoito kulkivat kédsi kédessd. Tupakalla
motivoitiin psykiatrisessa sairaalahoidossa olleita vaikkapa kévelylenkille ja
osallistumaan erilaisiin ryhmiin. Nykyéddnkin monet aloittavat tupakanpolton
psykiatrisen sairaalahoidon aikana. Savuttomuuteen tulee antaa systemaattisesti
tukea psykiatrisessa hoidossa oleville. On myos térkedd, ettd koko henkilokunta
pyrkii savuttomuuteen. Moniammatillinen yhteistyd on tarkedd, silld pelkdn 14ékérin
ja potilaan vélinen yhteistyd jdd vidhdiseksi. (Eskelinen & Suvisaari 2016.)
Nikotiiniriippuvuutta  tulee  tarkastella ja  hoitaa  kroonisen  sairauden
hoitoperiaatteiden mukaisesti. Riippuvuus siis tulee todeta ja arvioida. Tupakoivan
kanssa tehddén hoitosuunnitelma, jossa kdy ilmi tavoite, aikataulu ja kaytinnot.
Hoitosuunnitelmaa tulee paivittdd, silld riippuvuudesta vieroittautuminen voi kestda
vuosia. Potilaalle jdrjestetddn seuranta, joka voi tapahtua joko hoitajan vastaanotolla,
puhelimitse tai sdhkoisesti. Potilaan kanssa on hyvi kdyda lépi erilaiset hoitomuodot,
vieroitusoireet ja keskustella myos repsahduksesta. Kaiken tdmédn tulee tapahtua
kannustavassa ja kunnioittavassa ilmapiirissd. (Heloma ym. 2017, 119-121.)
”Savuttomuustiimi” on todettu toimivaksi hoitomuodoksi mielenterveyspotilailla.
Siind lddkarin lisdksi toimii psykiatrisia hoitajia. Asiantuntijaryhmid on kdynyt
savuttomuusohjauskurssin ja tarjoaa potilaalle yksilo- ja ryhméohjausta. Hyvinkddn
sairaanhoitoalueen kuntoutuspsykiatrian poliklinikalla on kéytdssd niin kutsuttu
savuttomuuskurssi, jossa ryhmdidn pddsee olemalla kiinnostunut tupakoinnin
lopettamisesta. Kurssilla on kaksi ohjaajaa ja ladkéri. Ladkdri on yhdelld

tapaamiskerralla mukana. Ryhmén koko on alle 10 potilasta ja tapaamiskertoja on
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viikoittain, yhteensd 16, joista kolme on seurantakertoja. Aihepiiri on laaja ja aina

kohdennettu kullekin ryhmélle tarpeiden mukaan. (Eskelinen & Suvisaari 2016.)

3.9 Tupakoinnin lopettamisen vaikutukset terveyteen

Tupakanpolton lopettamisella on useita myoOnteisid vaikutuksia terveyteen. Muun
muassa haju- ja makuaisti palautuu muutamassa pdivéssd, yskd ja limannousu
lievittyvit 1-2 kuukauden kuluessa ja 2-3 kuukauden kuluessa keuhkojen toiminta
paranee. (Kdypd hoito -suositus 2018.) Kuitenkin jo hyvin pian tupakoinnin
lopettamisen jidlkeen nikotiinin kohottama verenpaine ja syddmen syke palaavat
normaalille tasolle. Puolen vuoden kuluessa lopettamisesta syddnveritulpan vaara
pienenee.  Keuhkosydvin  vaara  puolittuu  kymmenessd  vuodessa ja
keuhkoahtaumataudin eteneminen hidastuu ja ennuste paranee. Miehilld erektiohdirio
paranee joka neljannelld tupakoinnin lopettaneella. Unen laatu paranee ja unen maara

lisddntyy. (Saarelma 2018.)

4 SUUN TERVEYS

Henkiloilld, jotka kidrsivdt ahdistuneisuus- ja paniikkihdiridistd, masennuksesta,
syOmishairidistd, pakko-oirehdiridistd, itsetuhoisuudesta, skitsofreniasta ja
psykoosista, on suurentunut riski suun terveyden ongelmiin verrattuna mieleltdan
terveilld henkil6illd (Oral Health Foundationin www-sivut 2019). Syitd suun
terveyden huonontumiseen ovat huono ravitsemus ja suun hygienian hoito. Sokeriset
juomat ja erilaisten péihteiden kayttd ja huono taloudellinen tilanne usein johtavat
suun terveyden huonontumiseen mielenterveyspotilailla. Mielenterveyden hdiridistéd
sairastavilla todetaan suun kuivuutta, kariesta ja parodontiittia eli hampaan
kiinnityskudoksen tulehdusta. Pitkddn jatkuneet suun terveyden ongelmat voivat
johtaa hampaiden menetykseen tai jopa suusyopddn. (Kisely 2016.) Masennuksesta
ja ahdistuksesta kérsivilld on yleensé taipumusta hampaiden narskutteluun. Tdma voi
johtaa kasvojen lihasten kipeytymiseen, josta taas voi seurata padnsirkyd, kipua

kasvoissa sekd arkuutta hampaissa. Psykoosi-, neuroosi-, uni- ja masennuslidikkeet
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omaavat haitallisia sivuvaikutuksia suun terveyteen. Valtaosa lddkkeistd aiheuttaa
suun kuivuutta. Monet psyykenlddkkeet voivat aiheuttaa mikrobi-infektioita,
vaikeuttaa tulehdusten paranemista ja ikenien verenvuotoa. Jotkut mielialaldadkkeista
aiheuttavat polttavaa tunnetta suussa ja kasvoilla. Litiumin ja imipramiinin kayttdjilla
voi esiintyd makuhdiri6itd. Klooripromatsiinia kéyttiavilld suun limakalvoilla voi

esiintyd sintharmaita vérjaantymid. (Honkala 2015.)

4.1 Suun sairaudet

Kuiva suu on seurausta muista sairauksista ja/tai niihin liittyvistd ld&dkehoidoista.
Tyypillisid oireita kuivalle suulle ovat kuivat ja arat limakalvot, nielemisongelmat,
puhekyvyn vaikeutuminen kielen tarttuessa kitalakeen, makuaistin muutos ja
pahanhajuinen hengitys. Kieltd voi kirvelld, huulet ovat kuivat ja rohtuneet, sylki
vaahtoaa ja hampaat reikiintyvét nopeasti. Hammasproteesit eivit pysy yhtd hyvin

kuivassa kuin kosteassa suussa. (Hiiri 2015a.)

Karies eli hampaiden reikiintyminen on yleisin suun sairaus. Karieksen sijainti
vaihtelee 1dn mukaan. Pysyvidt poskihampaat reikiintyvdt lapsilla useammin,
murrosikdisilld ja aikuisilla reikid tulee herkimmin hampaiden véleissd oleville
pinnoille ja idkkd&mmilld hampaiden juurten pintaan. Hampaiden reikiintyminen on
bakteerien aiheuttama infektiosairaus. Sen esiintymiseen vaikuttaa se, miten usein
nautitaan makeita tuotteita, ravinnon happamuus, suun bakteerikoostumus ja syljen
médrd ja sen laatu. Karieksen alkuvaiheessa hampaassa voi tuntua vihlontaa,
sairauden edetessd hammasta voi sirked ja sen pinta tuntuu epitasaiselta. Mikali
karies on péddssyt etenemédin hampaan ytimeen, hammas voi menna kuolioon. Tdmén
seurauksena voi hampaan viereen ilmestyd mirképaise, poski tai leuan alue turpoaa

ja joskus voi jopa nousta kuume. (Hiiri 2015b.)

Hampaan kiinnityskudoksen tulehdus eli parodontiitti on bakteerien aiheuttama
tulehdussairaus, joka tuhoaa hampaan kiinnityskudoksia. Hampaan pinnalle
muodostuva hammaskivi on helppo tarttumapinta bakteereille. Mikili bakteerit
saavat olla rauhassa, hammaskivi alkaa ennen pitkdd tuhoamaan ikenen alla olevia

kiinnityskudoksia. Téstd johtuen ientasku syvenee. Syventynyttd ientaskua on vaikea
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puhdistaa ja ndin ollen ongelma vain pahenee. Tupakointi ja huonossa
hoitotasapainossa oleva diabetes lisddvdat parodontiitin  riskid. Hampaan
kiinnityskudoksen tulehdus aiheuttaa verenvuotoa ikenissd ja pahaa hajua ja makua
suussa. Hampaiden liikkuvuus lisdéntyy ja joissain tapauksissa hammas voi irrota

kokonaan tai painua syvemmalle leukaluuhun. (Hiiri 2015¢.)

Hampaiden narskuttelu ei yleensd vaadi hoitoa. Narskuttelua lisdédvat muun muassa
Parkinsonin tauti, masennuslddkkeet, alkoholin, amfetamiinin ja ekstaasin kiytto.
Mikéli narskuttelu aiheuttaa pddnsirkyd, kasvokipua, leukanivelddnid, arkuutta
hampaissa, korvakipuja tai kudosvaurioita, voi haittoja vihentdd purentakiskojen ja

hampaiden tasapainotushionnan avulla. (Hiiri 2015d.)

4.2 Suun hoito

Osa mielenterveyspotilaista kykenee pitimddn huolta suun terveydestdin. Toisilla
ulkopuolisen apu on tirkedd. Omaisen tai tukihenkilon tulee huolehtia
mielenterveyden hiiriostd kirsivin henkilon ajanvarauksesta ja olla myos mukana
vastaanotolla. Kotihoito-ohjeet kannattaa antaa saattajalle, jotta omaiset voivat olla
mukana tukemassa hoitoon motivoitumista. Suun terveydenhoidossa tulee edetd
rauhassa asiakasta kuunnellen. Moni psyykehdiridisistd pelkdd vastaanotolla
tapahtuvia toimenpiteitd. Luottamuksen saaminen on tdrkedd. Yhteistyo ladkireitten,
hammaslddkareitten, hoitajien ja suuhygienistien ynnd muiden hoitohenkilokunnan
kanssa on ensiarvoista. (Honkala 2015.) Piivittdin tapahtuvan omahoidon tukeminen
on tirkedd ja henkilokohtaisten ohjeiden laatiminen suositeltavaa. Esimerkiksi
suuhygienistin vastaanotolle kannattaa varata aika sddnnollisin viliajoin tilanteen

arvioimista varten. (Keskinen 2015.)

Fluorihammastahnaa ja ksylitolituotteita suositellaan kéytettdvaksi. (Honkala 2015).
Hampaat olisi hyvd harjata kahdesti vuorokaudessa ja nauttia xylitolituotteita
vahintddn kolmesti pdivdssd. Ruokailu kannattaa rajoittaa viidestd kuuteen kertaan
vuorokaudessa ja sokeripitoisia ruokia ja juomia tulisi nauttia ruokailun yhteydessé.
Jos reikiintyminen on edennyt jo niin pitkélle, ettd hampaassa tuntuu kolo tai on

kiped ja vihlova, tulee ottaa yhteyttd suun terveydenhuoltoon. Reiéin edettyd hampaan
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ytimeen asti, tehddin hampaaseen juurihoito. Hammas joudutaan poistamaan, mikéli
reikd on vaurioittanut hammasta erittdin syville. Hampaan poisto tehdddn sen
aiheuttaman tulehdusvaaran vuoksi. (Hiiri 2015b.) Kuivasta suusta karsiville
suositellaan etenkin xylitoli-purukumia, silld se lisdd syljeneritystd, mikéli eritystd
vield on. Markkinoilla on myds erilaisia suuta kosteuttavia tuotteita, kuten geeleja,
keinosylked ja oljyd. (Hiiri 2015a.) Parodontiittitulehduksesta kérsividn on erittdin
tdrkedd puhdistaa hampaan pinnat ja hampaiden vélit kahdesti pdivdssd. Hampaiden
harjaus ja lankaimen kayttd on hyvdd sairauden ehkdisyd ja sen hoitoa.
Kiinnityskudostulehdusta hoidetaan poistamalla hammaskivi ja plakki. Ientaskuja
puhdistettaessa usein puudutus on tarpeen, jotta puhdistus saadaan tehtyd huolella.

(Hiiri 2015c¢.)

5 YLIPAINO

5.1 Ylipainon mééritelma

Kun kehossa on liian suuri médrd rasvakudosta, voidaan puhua ylipainosta
(Mustajoki 2019a). Rasvakudos kertyy yleensd ihon alle, jossa se on niin sanotusti
nakyvaa rasvaa, mutta myos esimerkiksi vatsaonteloon suolten ja sisdelimien viliin
sekd maksaan. Talloin puhutaan vyo6tarolihavuudesta, vastaontelossa olevasta
rasvakudoksesta eli viskeraalisesta rasvasta. Geenit vaikuttavat suurilta osin siihen,
kertyykd rasvakudos vatsaonteloon. Koska naissukuhormoni suojaa naisia rasvan
kertymiseltd vatsaonteloon, on tdmd miehilld selvésti yleisempédd. Kuitenkin
elintavoilla on suuri merkitys ja tietyt tavat ja tottumukset lisddvit vyotirolihavuutta,
kuten tupakointi, vdhdinen liikunta ja runsas alkoholin kdytto. Vyotarolihavuus lisdd
sairastumisriskid ~ merkittdvésti.  Vatsaontelossa  sijaitseva  rasvakudos on
aktitvisempaa kuin ihon alla oleva ja siksi vatsaonteloon kertynyt rasvakudos on

vaarallisempaa. (Mustajoki 2019b.)

Ylipainoon liittyy paljon riskejd. Ylipaino ja lihavuus voivat aiheuttaa erilaisia
liitdnndissairauksia kuten, syddn- ja verisuonitauteja, tyypin 2 diabetesta, tuki- ja

litkkuntaelinsairauksia sekd syopid. Yliméadrdinen rasvakudos kertyy aina kehoon
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liiallisesta energiansaannista verrattuna kulutukseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin

laitoksen www-sivut 2019c¢.)

Painon kehitykseen vaikuttavat niin perimd kuin ympéristotekijatkin. Koko perheen
lihavuus voi johtua sekd geeneistd ettd perheen ruokailu- ja liikuntatottumuksista.
Lihavuuteen vaikuttavista geeneistd tiedetddn vield todella véhdn, kuitenkin
maailmassa on vain muutamia satoja ithmisid, joilla on vaikeita geenivirheitd, jotka
aiheuttavat suurta ruokahalua ja néin véistimétonté lihavuutta. ”Suurin osa geeneistd
vaikuttavat syomiseen ei niinkddn aineenvaihduntaan, jota monet epéilevét.” Omiin
geenethin ihminen ei voi vaikuttaa, mutta vaikuttaa voi geenien toimintaan
elintapojen avulla. Terveelliset elintavat parantavat geenien toimintaa. (Pietildinen,

Mustajoki & Borg 2015, 9-10.)

5.2 Ylipainon arviointi

Koska pelkkd paino ei kerro lihavuudesta tai liiasta rasvakudoksen médristi,
tarvitaan keinoja arvioida sitd muulla tavoin. Painoindeksid eli BMI:a kaytetddn
kansainviélisesti lihavuuden arvioinnissa. Painoindeksin laskemiseen tarvitaan paino
ja pituus. Painoindeksin kaavalla paino jaetaan pituuden nelidlld. Pituus siis
kerrotaan itselldén ja paino jaetaan timin summalla. Painoindeksin avulla on luotu
kansainviliset luokitukset lihavuuden maéérittdmiseksi. Kun painoindeksi on 18,5-25
alueella, mitattu henkil6 on normaalipainoinen. Tama luokitus painoindeksin avulla
on valittu, koska télloin ithminen on terveimmillddn. Lievdn lihavuuden raja on 25-
30, merkittdva lihavuus on, kun painoindeksi on alueella 30-35 ja 35-40 merkitsee
vaikeaa lihavuutta. Sairaalloisen lihavuuden painoindeksin raja on 40. Télloin
litkkapainoa on kertynyt yli 45 kiloa. ”Painoindeksid voidaan kayttdd 18 vuodesta
ylospéin. Sitd nuoremmilla kehon suhteet ovat erilaiset, minkd vuoksi painoindeksi ei
sellaisenaan toimi. Lapsia varten on kehitetty lasten painoindeksi, jossa laskettu
BMI-arvo muutetaan lapsen i1dn mukaan aikuista vastaavaksi.” Painoindeksiin liittyy
muutamia virheldhteitd. Suuri mdara lihasta kehossa, kuten kehonrakennuksessa tai
nesteen kertyminen elimistoon voivat vadristdd painoindeksin arvoja. (Mustajoki

2018a.)
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Joskus painoindeksi voi olla normaali rajoissa vaikka vatsaontelossa olisi vaarallinen
madrd rasvakudosta. Vyotironympiryksen mittaaminen on hyvd tapa arvioida
liiallisen rasvakudoksen mddrdd vatsaontelossa. Talld tavalla saadaan paremmin
tietoa viskeraalisesta rasvasta, joka lisdd merkittdvésti sairastumisriskid. “Mittaus
tehddén seisten. Molemmista kyljistd etsitdén lonkkaluun korkein kohta, joiden
yldpuolella on pehmed alue ennen alimpia kylkiluita. Mittauskohta on oikea, kun
mittanauha kulkee molempien pehmeiden kohtien pailtd.” Vyotiarélihavuuden raja-
arvot ylittyvit, kun miehen vyotirdon ympérys on suurempi kuin 100 cm ja naisen 90

cm. (Mustajoki 2019a.)

5.3 Lihavuuteen vaikuttavat tekijat

5.3.1 Perimi

Geenit vaikuttavat kehoomme ja rasvakudoksen kertymiseen, mutta ei varsinaisesti
ole syy lihavuudelle. Suurin osa ndistd geeneistd vaikuttavat syOomiseen ja
ruokahaluun ja ndin ruokailutottumukset, elintavat ja liikunta vaikuttavat
lihavuuteen. “Lihavuusgeenin” FTO:n vaikutukseen voi tietoisesti itse vaikuttaa. Jos
elintavat ovat terveelliset, ruokailutottumukset jarkevid sekd harrastaa liikuntaa, talla
geenilld ei ole suurtakaan merkitystd. Liséksi tutkimuksissa on havaittu, ettd ihmiset
laihtuvat yhtd hyvin riippumatta geeneistd, joten voidaan olettaa, ettei perimélléd ole
kovinkaan suurta painoarvoa lihavuuteen vaikuttavana tekijdnd. (Pietildinen ym.

2015, 10.)

5.3.2  Ympéristo

Lihavuuteen vaikuttavat elintason nousu sekéd elinympéristd. Kun elintaso nousee,
muuttuu usein my0s elintavat. Yhteiskunta on muotoutunut niin, ettd moni elda
paineen ja kiireen alla, jossa on helppo tehdd epiterveellisid valintoja elintapojen
suhteen. Suuri osa ithmisistd tekee kahdeksan tuntista tyopédivdd ja mikdli timé on
istumatyotd, se jo itsessddn vdhentdd hyotyliikkunnan méaardd arjessa. Teknologian

kehitys vaikuttaa. Thmiset ovat nykypédivdnd uppoutuneet esimerkiksi sosiaalisen
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median luomaan maailmaan, jonka vuoksi saattavat omat liikuntatottumukset
rajoittua. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut, 2019f.) Yhteiskunnan ja
ympériston kehitys ovat muokanneet epdedullisesti ihmisté ja kehoa. Geenit eivit ole
muuttuneet, mutta ympdristd on. Pari sukupolvea taaksepdin lihavuus ei ollut
ongelma. Arjesta ja esimerkiksi ruoan saamisesta on tehty niin helppoa, ettei sen
eteen ithmisen tarvitse juurikaan rasittaa itseddn. Samoin liikunnan tarve on
vahentynyt. ”Jos nykyihminen haluaisi kuluttaa yhtd paljon energiaa kuin hénen
esivanhempansa, hdnen tdytyisi kédyttdd wviisi tuntia pdivdstddn reippaaseen

kivelyyn.” (Pietildinen ym. 2015, 10.)

5.3.3 Elintavat

Elintavat vaikuttavat terveyteen monessa suhteessa. Jos elintavat on huonot,
sairastumisriski ~ vaarallisiin ~ sairauksiin ~ kasvaa = merkittidvisti.  Huonot
ruokailutottumukset, véhdinen liikunta, tupakointi, alkoholin ja huumeiden kéytto
lisadvét erilaisten sairauksien syntyd. Epéterveellinen ruoka, liian suuret annoskoot,
litkkunnan puute ja védhdinen lepo ja uni, vaikuttavat niin ikddn rasvakudoksen
madrddn. Vaikka suuri osa elintavoista opitaankin jo lapsuudessa, niitd on

mahdollista muokata mydhemmin. (Mustajoki 2019.)

Liian védhdinen uni voi tutkimusten mukaan sekoittaa néldstd ja kylldisyydestd
viestivien hormonien eritystd, joten univajeesta kérsivdat ovat herkempid syomaian
enemmin ja sortumaan ei toivottuihin ruoka-aineisiin. Lisdksi unen puutteesta
kérsivd ei ole yhtd aktiivinen kuin riittdvésti unta saava, joten tdlloin my0s energian

kulutus ji4 vahdisemmaiksi. (Wahlgren 2016.)

Elintapoihin voi vaikuttaa myds erilaiset sairaudet. Jotkut sairaudet rajoittavat
litkuntakykyad, jolloin aktiivisuus véhenee ja kulutus on vdhdisempid kuin energian
saanti. Jotkut psyykkiset sairaudet voivat myds vaikuttaa elintapoihin, kuten
masennus, jolloin pelkéstddn sdngystd nouseminen voi olla jo tydldstd. Jopa puolet
psykoosisairauksista ja mielialahdiridistd kérsivistd on ylipainoisia. Riskitekijoitd on
useita. Né&itd ovat muun muassa nuoruudessa alkanut psyykkinen hiirid, suvussa

esiintyvd lihavuus ja aiempi painon heittely, miessukupuoli ja pieni painoindeksi
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hoidon alussa. Virheellisten liitkunta- ja ruokailutottumusten lisdksi myos
psyykenlddkkeiden kéyttoon voi liittyd painonnousua.” (Koponen & Lappalainen

2015, 578.)

5.3.4 Liikitys

Monet lddkkeet voivat vaikuttaa epédedullisesti aineenvaihduntaan ja ruokahaluun.
Tallaisia ladkkeitd ovat esimerkiksi insuliini, beetasalpaajat, ehkiisypillerit ja
psyykenlddkkeet. Psyykenlddkkeiden painoon liittyvdt haittavaikutukset johtuvat
perusaineenvaihdunnan hidastumisesta, sedaatioon ja neurologisiin haittaoireisiin
liittyvdstd litkunnan ja energiankulutuksen véhenemisestd, leptiinin méérin
lisddntymisestd ja leptiiniresistenssin  kehittymisestd, hyperprolaktinemiasta,
nesteretentiosta ja muutoksista kudosten insuliiniherkkyydessd. (Koponen &

Lappalainen 2015, 578.)

Amitriptyliinilld ja mirtatsapiinilla, joita kidytetdin masennuksen hoidossa, on
ilmennyt sivuvaikutuksena ruokahalun lisddntymistd ja sitd kautta myos ladkkeen
kdyttdjan painonnousua. Masennuslddkkeitd sydvan potilaan painoa olisikin hyvé
seurata, silla lilan suuri painonnousu aiheuttaa metabolisen oireyhtymén riski.
Masennuspotilaan paino voi my0s ei toivotusti laskea, jolloin nédiden ladkkeiden

sivuvaikutusta voidaan kéyttda hyvéksi. (Heiskanen & Ruusunen 2016.)

Psykoosilddkkeilld on tiedetty jo pitkddn olevan painonnousuun vaikuttavia
ominaisuuksia. Psykoosilddkkeet altistavat myos kéyttdjinsd metaboliselle
oireyhtymdille ja tyypin 2 diabetekselle. Aloittavat ja nuoret lddkkeiden kayttdjit ovat
alttiimpia tille haittavaikutukselle. “Meta-analyysin mukaan ensipsykoosipotilaiden
lumekontrolloiduissa seurantatutkimuksissa on havaittu, ettd psykoosilddkitystéd
saaneilla potilailla paino nousi alle kolmen kuukauden seuranta-ajoilla keskimairin

2

3,2 kg ja pidemmissd seurannoissa 5,3 kg.” Psykoosilddkkeistd klotsapiini ja
olantsapiini aiheuttavat eniten painonnousua. Néiden lddkkeiden kayttdjilld on myds
riski rasva-aineenvaihdunnan héiridihin. ”Dyslipidemian riski on suurin klotsapiinilla

ja olantsapiinilla, kohtalainen ketiapiinilla ja risperidonilla ja pienin aripipratsolilla ja
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tsiprasidonilla.” Nididen metabolisten haittavaikutusten mekanismeja ei tunneta

kunnolla. (Heiskanen & Ruusunen 2016.)

Psykoosilddkkeilld on metabolisia vaikutuksia, koska ne vaikuttavat aivojen niihin
reseptoreihin, jotka taas vaikuttavat aineenvaihduntaan. Nditd metabolisia
vaikutuksia ovat nimenomaan painon nousu, heikentynyt glukoositoleranssi,
suurentunut riski sairastua metaboliseen oireyhtymaién ja tyypin 2 diabetekseen, seké
syddn- ja verisuonisairauksiin. Painonnoususta kérsii suuri osa psykoosilddkkeitd
kayttdvistd. Tutkimukset ovat osoittaneet, etti painonnousua esiintyy 15-72%
psykoosilddkkeitd kayttavistd. Psykoosilddkkeistd johtuva lihominen ei aiheuta vain
fyysisid riskejd mielenterveyspotilaille vaan vidhentdd my0s merkittavasti
ladkehoitoon sitoutumista, joka vaikuttaa taas paranemisprosessiin. Tutkimusten
mukaan  psykoosilddkkeiden sivuvaikutuksena esiintyvd painonnousu on
pahimmillaan ensimmadisten 6-12 kuukauden aikana ja voi kestdd useita vuosia.

(Keindnen 2018, 29-30.)

5.4 Laihduttaminen ja painonhallinta

Laihduttaminen on sitd, ettd ryhdytdédn tietoisesti pudottamaan painoa terveellisen
ruokavalion ja liikunnan avulla. Laihtuminen taas tarkoittaa sité, ettd ihmisen paino
putoaa. Laihtuminen ei aina ole tietoinen valinta, mutta laihtuminen auttaa
ehkdisemédn sairauksia ja voi olla avuksi jo olemassa oleviin sairauksiin, kuten
kakkostyypin diabetekseen ja uniapneaan. Vaikka kaikessa yksinkertaisuudessaan
laihtuminen tapahtuu silloin, kun ihminen saa vdhemmén energiaa, eli syo
vihemmén kuin kuluttaa, voi laihduttaminen olla hyvin vaikeaa. Kuitenkin
laihduttaminen on tarpeen etenkin silloin, kun siitd on terveydellistd hyotyé.
Pysyvédn painon pudotukseen ei tarvita ihmedieettejd, vaan terveellistd ruokaa ja
likkuntaa. Pysyvé painon pudotus on hidas prosessi, ihanteellinen tahti olisi puoli
kiloa viikossa. Néin elimistostd poistuu myods viskeraalinen rasva eli sisdelinten

ympdrilld oleva rasva. (Terve.fi www-sivut 2019.)

Painonhallinta on joko nykyisen painon ylldpitimisté, laihduttamisen jdlkeistd painon

yllapitdmistd, laithuuden vélttdmistd tai lihavuuden ehkidisyd ilman ylipainoa.
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Painonhallinta tarkoittaa sekéd laihduttamista eli painon pudottamista ja saavutetun
painon yllapitdmistd. Painonhallinnassa voidaan siis ajatella olevan kaksi eri vaihetta,
painon pudotus ja painonhallintavaihe, jolloin on 16ydetty balanssi energian saannin
ja energian kulutuksen vilille. ”Painonhallintaan vaikuttavat niin ravitsemukseen
liittyvit tekijat, demografiset tekijét, terveydentilaan liittyvit tekijét kuin fyysiseen
aktiivisuuteenkin liittyvét tekijat. Painon kehitykseen vaikuttavat myds lukuisat
psykologiset, sosiaaliset ja kulttuurilliset tekijat. Liséksi geneettisten tekijoiden
vaikutusta painonhallintaan, esimerkiksi lepoaineenvaihdunnan suuruuteen, ei voida
poissulkea. Alahuhdan (2010, 52-59, 61) painonhallinnan ja elintapamuutosten
tunnuspiirteitd kuvaavassa tutkimuksessa painonhallintaan vaikuttavia tekijoitd olivat
oma toiminta, motivaatio, sosiaalinen tuki, positiivinen mieliala, sopiva
elimintilanne, voimavarat ja vastuunotto. Menestyksekkddt painonhallitsijat
ndyttavit selviytyvén haitallisista ja stressaavista eliméntapahtumista paremmin kuin
he, joilla paino nousee jdlleen laihduttamisen jdlkeen. Itsetunnolla ja uskolla omiin
kykyihin hallita painoa ndyttdd siis myOs olevan merkitystd painonhallinnan

onnistumisen kannalta.” (Laaksovirta 2017, 3.)

5.4.1 Ruokavalio

Onnistuneen painonhallinnan edellytyksend on ruoan maddrdn ja sen laadun
tarkkaileminen. Tutkimusten mukaan tunnesyOminen altistaa lihavuudelle, kun taas
tietoinen syOmisen rajoittaminen auttaa painonhallinnassa. Tutkimusten mukaan
myo0s erilaisten dieettien noudattaminen voi altistaa pidemmailld aikavalilla
lihomiseen, kun taas paljon vihanneksia sisdltdvd ruokavalio on avuksi
painonhallinnassa. Painonhallinnassa my6s avuksi ovat kuitupitoinen ruoka, sekd

laadukkaiden rasvojen kaytto. (Laaksovirta 2017, 16.)

Uudet syomistottumukset pitdd opetella. Muutokset ldahtevit pienistd askelista, vihdn
kerrallaan, kaikkea ei siis tarvitse muuttaa. 4-5 omaa tapaa muuttamalla voidaan
varmistua laihtumisesta ja painon ylldpitdmisestd. Syomistottumusten muutoksessa
on kysymys kylldisyyden ylldpitdimisestd. Térkeitd tavoitteita terveellisessd
ruokavaliossa on sddnnollisen ateriarytmin omaksuminen, kasvisten lisddminen

ruokavalioon, riittdvd proteiinin saanti, laadukkaiden hiilihydraattien ja rasvojen
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kdyttiminen. Laihduttamisen ja painonhallinnan kannalta tirkedd on kiinnittda
huomiota annoskokoihin. Parempi on syddid terveellistd ja ravintorikasta ruokaa
enemmadn verrattuna pieneen méaidrddn epdterveellisid valintoja. Tarkedd on myo0s
riittdvd nesteen nauttiminen. Vesi on paras janojuoma. Nesteen médrin tarpeeseen
vaikuttavat fyysinen aktiivisuus, ikd ja ympdériston lampoétila. Usein nesteen tarpeen
madrd vuorokaudessa on 1-1,5 litraa ruoan siséltimin nesteen lisdksi. (Pietildinen

ym. 2015, 128; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 23.)

”Valtion ravitsemusneuvottelukunnan voimassaolevat véestdtason
ravitsemussuositukset on julkaistu vuonna 2014. Suomalaiset ravintoainetason
suositukset perustuvat pddosin pohjoismaisiin ravitsemussuosituksiin, joiden
tieteellinen pohjatyd tehdddn pohjoismaisista asiantuntijoista koostuvassa

tyoryhmaissd.” (Ruokaviraston www-sivut 2019.)
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Kuva 1. Ruokakolmio (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2019)
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Ruokakolmioon on koottu terveellisii ruoka-aineita, jotka edistdvét terveytta.
Kolmion alhaalla on ne ruoka-aineet, joista ruokavalion tulisi paivittdin koostua.
Kolmion kérki taas kuvaa niitd ruoka-aineita, jotka eivét tulisi kuulua péivittiiseen

ruokavalioon. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 19.)

Kuva 2. Lautasmalli (Ravitsemuspassi 2019)

Lautasmallia on hyva kéyttdd aterian koostamisessa. Suurin osa eli noin puolet
lautasesta tiytetddn kasviksilla. Hiilihydraatin méaéréd lautasella on noin neljis osa.
Laadukkaita hiilihydraatteja ovat esimerkiksi peruna, riisi tai tdysjyvépasta. Samoin
neljinnes lautasesta koostuu proteiinin ldhteistd eli kalasta, lihasta, kanasta,
munatuotteista tai pahkingitd tai siemenid sisdltdvéstd kasvisruoasta. (Valtion

ravitsemusneuvottelukunta 2014, 20.)

5.4.1.1 Hiilihydraatit

Noin 44% pdiivittdisestd energiasta saadaan hiilihydraateista. Laadukkaita
hiilihydraatin léhteitd ovat kasvikset, hedelmidt, marjat ja tiysjyvituotteet johtuen

ndiden antioksidanttivaikutuksista, runsaasta suojaravintoaineiden ja kuidun
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médrdstd. Hiilihydraattien suositeltu vuorokausimdird on védhintddn 40% koko
energian saannista. Painonhallinnan kannalta ei kannata ldhted véihentimain
hiilihydraattien méédrdd radikaalisti, silld usein laihduttaja ei jaksa noudattaa
pysyvésti vdhihiilihydraattista ruokavaliota. Jos on aiemmin syonyt aterioilla leipaa,
kannattaa poistamisen tai kieltdmisen sijasta vaihtaa esimerkiksi vehnéleipd

taysjyvikauraleipddn ja vdhentdd sen madraa. (Pietildinen ym. 2015, 157.)

5.4.1.2 Kuitu

Kuidun suositus on 25-35 grammaa vuorokaudessa. Kuidun l4hteitd ovat esimerkiksi
leseet, tdysjyviviljatuotteet, palkokasvit, juurekset, pédhkindt ja siemenet. Kuitu
vaikuttaa kylldisyyden tunteeseen, lisdd ulostemassan miéré, jolloin vatsan toiminta
on vilkkaampaa. Kuitupitoinen ruoka on avuksi painonhallinnalle ja se sisdltdd myos
muita tirkeitd ravintoaineita kuten vitamiineja ja kivenndisaineita. (Pietildinen ym.

2015, 158.)

5.4.1.3 Proteiini

Proteiini on tirked ravintoaine lihaksille. Painonpudotusprosessissa proteiinin
saannin varmistaminen onkin tirkedd juuri lihasten pysyvyyden kannalta. Kaypa
hoito -suositusten mukaan riittdva proteiinin saanti on 15-25% paivittdisestd energian
saannista. Grammoissa proteiinin mddrd olisi noin 1 gramma painokiloa kohden.
Kédypéd hoito -suositusten mukaan péivittdinen suositusmédrd on 60-80 grammaa.
Reilusta ylipainosta kirsiville laihduttajalle suositellaan vield suurempaa proteiinin
madrdd vuorokaudessa. Proteiinin méadrdd voidaan nostaa myo0s aktiivisesti
likkkuville, silld proteiini on lihasten kasvulle ja kunnolla tdrkeds.
”Laihdutussuosituksissa on toistaiseksi yldrajana 25 energiaprosenttia. Suosituksen
kohtuullinen ylittdminen tuskin on vield suuri terveysriski. Laihduttamisen jidlkeen
proteiinipainotteinen ruoka helpottaa laihdutustuloksen pitdmistd. Proteiinipitoisten
ruokien syomisessd on kuitenkin pysyteltdvd kohtuudessa.” (Pietildinen ym. 2015,

158-159.)
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5.4.1.4 Rasvat

Terveellinen rasvan osuus energian saannista vuorokaudessa on 25-35% Kéypa hoito
-suosituksen mukaan. Rasvan méérdn vihentiminen 10-40 grammaa vuorokaudessa
voi laihduttaa noin 2-4 kiloa puolessa vuodessa. Kuitenkin rasvan maarda
tarkedmpdd on sen laatu. Hyvien rasvojen eli tyydyttyméttdmien rasvojen maérda
pitdisi lisétd ja taas tyydyttyneitd rasvoja vilttdd. Tyydyttyméttomid rasvoja eli
laadukasta rasvaa saadaan esimerkiksi kalasta, pahkindistd, siemenistd ja Oljyistd,
kuten kala- ja kasvisoljyistd. My0s avokado ja kananmunan keltuainen ovat hyvid

rasvan ldhteitd. (Pietildinen ym. 2015, 159-160.)

5.4.2 Liikunta

Kaypa hoito -suositusten mukaan aikuisen ihmisen tulisi harrastaa kestavyysliikuntaa
vahintddn 150 minuuttia viikossa. Téllaista kohtuullisesti kuormittavaa litkuntaa ovat
esimerkiksi reipas kavely tai pyordily. Kuormittavampaa liitkuntaa esimerkiksi
juoksua tai hiihtoa suositellaan kohtalaisesti kuormittavan litkunnan sijasta noin 75
minuuttia viikossa. Liséksi suositus on, ettd aikuinen ihminen harjoittaa myos
lihasvoimaa yllapitdvéa ja lisddvad litkkuntaa kuten kuntosaliharjoittelua, jumppaa tai
tanssia kahtena pdivand viikossa. Laihduttamisen ja painonhallinnan kannalta
ruokavaliolla on tirkein rooli, mutta liikunta vahvistaa ja tukee sitd ja lisdd
painonpudotusta. Jos litkuntaa on harrastanut aiemmin vain védhin tai ei ollenkaan,
tulist tdmékin aloittaa pienin askelin, esimerkiksi péivittdin 45-60 minuutin
reippaalla kédvelylld. ”Laihduttavan liikkunnan tavoitteena on lisdtd energiankulutusta
300 kilokaloria péivéssd. Jos energiatasapaino on negatiivinen (= kulutus suurempaa
kuin saanti ruoasta), elimiston rasvakudos vdhenee. Liikunta vdhentdd erityisesti
elimistolle haitallisen sisdelinten ympérille kertyvdn rasvakudoksen madrda.”

(Tarnanen, Rauramaa & Kukkonen-Harjula 2016.)

Jo puolen tunnin liikunta péivittdin edistdd terveyttd ja kohentaa mielialaa.
Liikunnalla on paljon terveyttd edistdvid vaikutuksia. Liikunnan avulla
aineenvaihdunta paranee, voidaan ylldpitdd lihaskuntoa ja estdd lihaskatoa.

Painonpudotuksessa tirkedd on liikunta juuri siksi, ettd se vdhentdd rasvakudoksen
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médrdd kehossa, mutta ei kadota lihaksia, mikd taas voisi tapahtua pelkén
ruokavaliomuutoksen myotd. Liikunta terveyttd edistdvien vaikutustensa lisdksi
tukee myoOs muita elintapamuutoksien toteutumista. Kun 10ytdé itselleen sopivan
litkuntamuodon, liikkkumisesta tulee miellyttdvéa ja helposti osa arkirutiineja. Ndin se
my0s luo pysyvyyden tunnetta ja auttaa painonhallinnassa. Liikunnan avulla voi
my0s opetella rytmittiméddn omaa syomistd, jolloin ateriarytmistd tulee sdénnollista.
Liikunta lisdd myds energiankulutusta, jolloin ruokahalu kasvaa. Téti ei tapahdu
valttdiméttd  heti  laihduttamisen alkuvaiheessa, joten jossain  vaiheessa
painonpudotusta paino saattaa jaadd paikalleen eikd endd putoa. Tdmi johtuu siis
siitd, ettd energian saanti ja energiankulutus ovat saavuttaneet tasapainopisteen.
Liikunnan lisddmisen avulla paino saadaan taas putoamaan. Kestidvyysliikunnan ja
painonharjoittelun yhdistiminen tehostavat painonhallintaa. Lihaksisto lisdd
lepoenergiankulutusta, mikd tarkoittaa sitd, ettd levossakin energia kuluu
tehokkaammin, jolloin rasva palaa. Pelkkd lihaskuntoharjoittelu voi nostaa painoa
lihasten kasvaessa, siksi aerobisen ja lihaskuntoharjoittelun yhdistelmid on
painonhallinnan kannalta tehokas yhdistelmd. Pienen sykkeen eli matalatehoisen
lilkkunnan energian elimistd saa rasvakudoksesta. Taas korkean sykkeen tai
maksimisykkeinen  liikkunta  saa  energiansa  ldhes  kokonaan  kehon
hiilihydraattivarastosta. Liikuntasuorituksen jidlkeen keho alkaa polttaa rasvaa.
Voidaan siis sanoa, ettd lyhyt korkeasykkeinen liikunta polttaa kehosta rasvaa
enemmin kuin matalatehoinen liikunta. ”Keho pyrkii tasoittamaan hiilihydraattien ja
rasvan kayttod pitkdn ajan kuluessa.” Tdmén vuoksi kokonaisenergiankulutuksella on
merkitystd, ei niinkddn liikuntasuorituksen tehokkuudella. Tarkedmpéa olisi 16ytda
mielekds litkuntamuoto, jotta motivaatio painonpudotukseen ja painonhallintaan olisi

pysyvai. (Pietildinen ym. 2015, 170-175.)

Tutkimusten mukaan aktiivisesti litkkuvat henkilét sairastuvat harvemmin
masennukseen kuin vihemmaén liikkuvat. Liikunnalla on siis suuri merkitys myds
henkiseen hyvinvointiin. Liikunta vie ajatukset muualle omista vaikeuksista, ja
mikali litkkuntaa harrastetaan ryhmissd, masennuksesta kérsivd saa sosiaalista tukea.
Tutkimusten mukaan liitkunta vdhentdd oireita erityisesti lievdssd masennuksessa.
(Tarnanen ym. 2016.) “Tutkimustulokset tukevat késitystd, ettd sddnnéllinen liikunta
ylldpitdd tai tuottaa suotuisaa mielialaa. Véestokyselyiden avulla on todettu, ettd

runsaalla vapaa-ajan litkunnalla on yhteys myonteiseen mielialaan, yleiseen
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hyvinvoinnin tunteeseen ja vdhidisempiin ahdistuneisuuden ja depressiivisyyden
merkkeihin. Harjoittelun seurauksena mieliala voi kohota, vaikka kestidvyyskunto ei
paranisikaan. Kun harjoittelua jatketaan tarpeeksi kauan, on silld vaikutus myds
kestdvyyskuntoon. Huomioitavaa on, ettd liikuntaa tulee harrastaa sidénndllisesti ja
niin sanotusti pankkiin ei liikunnan aikaansaamia muutoksia voi sdilod. Liikunnan
aikaansaamat muutokset vaimenevat véhitellen, jos litkunta vihenee tai loppuu.”

(Pyykkonen 2015, 15.)

5.4.3 Unijalepo

Uni on yhtd tdrked kuin terveellinen, puhdas ruoka ja sddnndllinen litkunta niin
painonhallinnalle kuin terveend pysymiseenkin. Uni séételee elimiston toimintojen
lisdksi my0s painoa. Univaje vaikuttaa negatiivisesti hormonieritykseen,
immuunipuolustukseen ja keskushermoston toimintaan. Pitkdaikainen unen puute
altistaa sairauksille. Unen laadusta ja médrdstd huolehtiminen auttaa myds
painonhallinnassa. Lihavuus héiritsee unen laatua, aiheuttaen esimerkiksi
hengityshéiriotd unen aikana tai kevyttd ja katkonaista unta. Unen puute taas
aiheuttaa  lihavuutta. Liian vdhdinen wuni  vaikuttaa  hormonitoimintaan,
leptiinihormonin méérd vidhenee ja tistd johtuen ruokahalu kasvaa. Syvin unen puute
taas vaikuttaa insuliiniresistenssiin ja glukoosinsietoon, mikd nostattaa painoa.
Univajeesta kérsivian halu hiilihydraattipitoiseen ruokaan voimistuu ja talloin usein
sorrutaan  epdterveellisiin = ruokavalintoihin. Uni vaikuttaa tietysti myo0s
aktiivisuuteen. Vasynyt on vdhemmén aktiivisempi kuin riittdvisti unta saava.
Vaikutus on myds pdinvastainen. Véhdinen litkunta heikentdd unen laatua.

(Pietildinen ym. 2015, 162-163.)

5.4.4 Motivaatio

Motivaation Idytdminen ja sen ylldpitdiminen ovat tirkeitd seikkoja
painonhallinnassa. Miten 10ytdd motivaatio omien eldméntapojen muuttamiseen?
Syyt eldmintapamuutokseen ja painonhallintaan ovat tirkedssd roolissa niiden
onnistumisessa. Mikili syyt painonpudotukseen ovat esimerkiksi ulkoisia tai

merkityksettomid painonpudottajalle itselleen, tuskin pysyvdd muutosta saadaan
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aikaan. Henkiset voimavarat ovat alusta onnistuneelle painonpudotukselle ja
elamintapamuutokselle. Jos eldméntilanne on kovin stressaava tai kuormittava, on
turha yrittdd tehdd isoja muutoksia arkeen. Tama todenndkdisesti kuormittaa vain
lisdd, eikd motivaatiota muutoksille synny. Esimerkiksi téllaisessa eldméntilanteessa
jo painon nousun pysdyttiminen on riittdvii painonhallintaa. Monet tutkimukset ovat
osoittaneet, ettd ihmisen pitdd kokea pystyvyyden tunnetta onnistuakseen
elintapamuutoksissa. Jos siis tuntee, ettei onnistu, motivaatiotakin on vihemmén ja
ndin  muutosten  onnistumisen  mahdollisuus  pienenee.  Painonhallinnan
epdonnistuminen johtuu ldhes aina védristd tavoista toimia, ei ithmisestd itsestién.
Yleisin virhe painonhallinnassa on liian nopea ja raju laihdutuskuuri, joka ei ole edes
mielekdstd. Motivaatiota lisdd myds elintapamuutosten suunnittelu. Oman
ruokailurytmin, terveellisten valintojen ja liikunnan suunnittelu lisddvit pystyvyyden
tunnetta. Suunnitellut muutokset tulisi olla myds konkreettisia. Eli pelkka
suunnitelma esimerkiksi kasvisten lisddmisestd ruokavalioon ei valttdmatta riitd, vaan
pitdd suunnitella mitd kasviksia syd milloinkin. Esimerkiksi, ettd 1ampimilld aterioilla
nauttii aina salaattia muun ruoan liséksi, aamiaisella banaani tai omena tai vilipalaksi
hedelmié. Konkreettisempi suunnitelma toimii paremmin. On tdysin normaalia, ettid
motivaatio saattaa kadota muutosten aikana ja tapahtuu niin sanottuja repsahduksia.
Koska liian tiukka ja vidhékalorinen ruokavalio altistavat eniten repsahduksille,
olisikin parempi olla kieltimittd itseltdén asioita. Omat tavoitteet ja suunnitelmat
niiden toteuttamisesta tulisikin olla sellaisia, joita pystyy noudattamaan. On my0s
hyvd tehdd suunnitelmia repsahdusten varalle. Miten toimia tilanteessa, jossa
mieliteot meneviat muutosmotivaationkin edelle? Suunnitelma repsahduksen varalle
voi olla joko toiminnallinen tai kognitiivinen. Toiminnallisella strategialla
tarkoitetaan sitd, ettd pystytdén ennalta ehkdisemddn ja tunnistamaan ne tilanteet,
joissa repsahduksia helposti syntyy ja omalla toiminnalla ehkdistd itse repsahdus.
Kognitiivinen strategia taas pyrkii palauttamaan repsahduksen jilkeisen motivaation
ja poistamaan itsesyyllisyyden tuntoa, ettei uusia repsahduksia syntyisi. Niiden
avulla voidaan oppia niistd tilanteista, joissa repsahduksia syntyy. Repsahduksen
jilkeen ei saisi jddda siis vellomaan syyllisyyden tai epdonnistumisen tunteeseen,
vaan kéantdd repsahdus normaaliksi vélietapiksi muutosprosessissa ja palata
mahdollisimman nopeasti takaisin eldmédntapamuutossuunnitelmaan.
Repsahdushetkid voi myds hallita suunnittelemalla ne etukiteen. Néin herkuttelu

pysyy kohtuullisena ja harkittuna, eikd mydskddn syyllisyyden tunnetta
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repsahduksesta tule. Motivaatiota lisdd my0s itsensd palkitseminen. On hyvi
suunnitella itselle tavoitteet, vélitavoitteet ja palkinnot tavoitteiden toteutumiselle.

(Pietildinen ym. 2015, 112-116.)

Painonhallinta ja eldméntapamuutos tapahtuvat parhaiten pienin askelin, muutamia
omia tapoja muuttamalla. Kieltdiminen luo paineita onnistumisesta ja altistaa
repsahduksille. Liian tiukkoja muutoksia ei jaksa noudattaa niin kauan, ettd voitaisi
puhua pysyvdstd muutoksesta. Muuttamalla pienid asioita omassa arjessa vihidn
kerrallaan, syntyy lisdd motivaatiota tehdd enemmén. Motivaatio ei koskaan voi olla
ulkoista, se ldhtee aina sisdltd. Pitdd tunnistaa omia voimavaroja muutoksien
tekemiseen, tuntea itsensd ja omia tapoja toimia, jotta niitd voi muuttaa ja ennen
kaikkea pitdd tietdd itse mitd muutoksilla haluaa itselleen saavuttaa. Itsensd
vertaaminen toisiin ei luo motivaatiota toimia. Pitd4 verrata sitd, millainen itse oli
eilen. Siitd, millainen joku muu on tédnddn ei ole hyotyd. Taydellisyyden tavoittelu ei
myoskéddn takaa onnistumista. Itsensd ylittiminen ja itsensd edes vdhdn paremmaksi
tunteminen toimivat parhaiten. Vain motivoitunut ihminen voi tehdd pysyvid

muutoksia. (Saari 2017, 86-87, 103-117.)

6 TYYPIN 2 DIABETES

6.1 Tyypin 2 diabeteksen synty

Noin 80% suomalaisista sairastaa tyypin 2 diabetesta. Suurin osa heistd on aikuisia,
yli 35-vuotiaita ja kaikista tyypin 2 diabetesta sairastavista on yli 65-vuotiaita.
Voidaan puhua siis aikuisten sairaudesta. Kelan lddkekorvaustilastojen mukaan
vuonna 2013 diabeteslddkkeitd kéytti 342141 henkilod. Tamén lisdksi on vield
muistettava ne henkildt, jotka eivit tiedd sairastavansa tétd sairautta sen salakavalan
oireettomuuden vuoksi. Vuonna 2013 diabetesta sairasti arvioilta puoli miljoonaa
suomalaista ja vuonna 2018 diabeteslddikkeitd kéytti 383712 henkilod. Tdhdn
tilastotietoon tosin voi kuulua henkil6itd, jotka kiyttavit joitakin diabeteslddkkeitd,
mutta eivét sairasta itse diabetesta. (Diabetesliiton www-sivut 2019.) Diabetekseen

sairastuminen on lisddntynyt ja tdhdn syynd ovat ylipainon, varsinkin
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vyotardlihavuuden lisddntyminen, sekd liikunnan védhentyminen. Yhteiskunnan
kehittyminen ja autoistuminen ovat vdhenténeet arkilitkunnan maardé, joka johtaa
helposti ylipainoon. Syynd tyypin 2 diabeteksen lisddntymiseen voidaan myds
mainita suurten ikdryhmien ikdidntyminen siithen ikd4n, mikd on tyypin 2

diabetekselle altis. (Ilanne-Parikka, Ronnemaa, Saha & Sane 2015, 18-25.)

Tyypin 2 diabetes voi alkaa oireettomana tai vdhdoireisena, jonka vuoksi se voidaan
todeta vasta siihen liittyvien lisdsairauksien ilmestyttyd. Tyypin 2 diabetes ja tyypin 1
diabetes eroavat toisistaan monella tavalla. Kun tyypin 1 diabetes puhkeaa
autoimmuunitulehduksen seurauksena, jolloin haiman saarekesolut vaurioituvat ja
oma insuliinin tuotanto loppuu kokonaan, taas tyypin 2 diabetes puhkeaa, kun
insuliinin vaikutus heikentyy. Syntyy insuliiniresistenssi. Insuliinin teho héiriintyy
lihaksissa, maksassa ja rasvakudoksessa. Tyypin 2 diabetesta sairastavan haima siis
tuottaa yha insuliinia, mutta sen vaikutus on heikentynyt ja samalla insuliinin eritys
vidhenee asteittain. ”Kun insuliinin eritys paastotilassa heikentyy ja sen jarruttava
vaikutus maksan sokerintuotantoon vdhenee, maksa muuttuu “sokeritehtaaksi” ja
tuottaa yon aikana ja aterioiden vélilld verensokeria epétarkoituksenmukaisesti liikaa.
Samalla haiman insuliininerityksen ensivaihe aterian jilkeen on joko heikentynyt tai
puuttuu kokonaan, mikéd aiheuttaa verensokerin liiallisen lisdnousun erityisesti
aterioiden jélkeen.” Eroa ndilld diabeteksen muodoilla on myds se, ettd tyypin 2
diabetesta voi ehkiistd ja sen jatkuvuuteen vaikuttaa omilla elintavoilla, kun taas
tyypin 1 diabetekseen ei ole ehkiisykeinoa eikd sen hoitoa voi lopettaa, vaan
puhkeamisen jdlkeen seuraa elinikdinen insuliinilddkitys. (Ilanne-Parikka ym. 2015,

16,20.)

6.2 Tyypin 2 diabeteksen ehkdisy

Vaikka tyypin 2 diabeteksen ehkdisyd ja omien elintapojen merkitystd korostetaan, se
on silti vahvasti my06s perinndllinen sairaus. Esimerkiksi jos vanhemmista toisella on
tyypin 2 diabetes, lapsilla on 40%:n sairastumisriski. Jos taas molemmilla
vanhemmilla on tyypin 2 diabetes, lasten sairastumisriski kasvaa 70%:n. Tutkimusten
mukaan, didiltd perittynd sairastumisriski on korkeampi kuin iséltd perittynd. On siis

perintotekijoitd, joihin emme voi vaikuttaa, mutta omilla elintavoilla on suuri
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merkitys, silld yleensd elintapoihin liittyvit tekijiat laukaisevat sairauden. Omiin
elintapoihin vaikuttamalla voidaan ehkiistd taudin puhkeaminen. Tyypin 2 diabetes
alkaa yleensd oireettomana tai vdhdoireisena, joten tdrkedd olisi seurata suuren
sairastumisriskin omaavia henkil6itd. Heitd voivat olla esimerkiksi diabeetikoiden
ldhisukulaiset, raskausdiabeteksen sairastaneet, metabolisesta oireyhtyméstd kérsivit
ja valtimosairauksia sairastavat. Tyypin 2 diabeteksen esioireita voivat olla
silmdpohjan  verisuonimuutokset,  syddninfarkti, = metabolinen  oireyhtyma,
sokeriaineenvaihdunnan  hdiriét,  heikentynyt  sokerinsietokyky, kohonnut
paastosokerin madrd veressd tai normaalia korkeampi sokerihemoglobiinin arvo.
(Ilanne-Parikka ym. 2015, 18, 25.) Heikentynyttd sokerinsietokykyéd voidaan testata
joko kahden tunnin sokerirasituskokeella tai mittaamalla hiilihydraattipitoisen aterian
jdlkeen. Aterian ja mittaamisen vélilld tulisi olla noin kaksi tuntia. Mikili veresté
mitattuna sokeripitoisuus on tasolla 7,8-11,0 mmol/l, eikd paastoarvo verestd
mitattuna ole yli 6,1 mmol/l, kyse on heikentyneestd sokerinsietokyvystéd. (Ilanne-
Parikka ym. 2015, 25; Kédypé hoito -suositus 2018b.) Arviolta 30-50% ihmisista,
joilla on heikentynyt sokerinsietokyky sairastuu tyypin 2 diabetekseen 5-10 vuoden
kuluessa. Raskausdiabeteksen sairastaneista melkein joka toinen sairastuu tyypin 2
tai tyypin 1 diabetekseen. Raskausdiabeteksen sairastaneiden sokeriarvoja
seurataankin sddnnoéllisesti raskauden jélkeen. Ainoastaan ndihin sairastumiseen

voidaan vaikuttaa omilla elintavoilla. (Ilanne-Parikka ym. 2015, 26.)

Aikuistyypin diabetestutkimus (Diabetes Prevention Study DPS) on osoittanut, ettd
tyypin 2 diabetesta voidaan ehkiisté elintapaohjauksella. Tutkimukseen osallistui 522
vapaaehtoista, keski-ikdistd, ylipainoista henkildd, joilla sokerirasituskokeessa
todettiin heikentynyt sokerinsietokyky. Heiddt jaettiin satunnaisesti tehostetun tai
tavanomaisen elintapaohjauksen ryhméin. Tutkimuksen aikana sokerirasitustesti
toistettiin joka vuosi diabeteksen toteamiseksi. ”Hankkeessa annettiin ruokavalio- ja
litkuntaohjausta henkiléille, joilla on suuri riski sairastua tyypin 2 diabetekseen.
Elintapatavoitteet olivat laihtuminen védhintdan 5 %, suositusten mukainen ruokavalio
ja litkuntaa vdhintddn neljd tuntia viikossa.” (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
www-sivut 2019a.) Tutkimuksen avulla voitiin osoittaa elintapaohjauksella olevan
suuri merkitys sairastumiseen, silld tehostetun elintapaohjauksen ryhméén kuuluneet

tutkimuksessa vapaaehtoisesti mukana olleet laihtuivat noin viisi kiloa ensimmaéisen
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vuoden aikana ja heiddn sairastumisensa tyypin 2 diabetekseen oli puolet

vihdisempéd kuin verrokkiryhméain kuuluneilla. (Ilanne-Parikka ym. 2015, 26.)

Elintapamuutoksella voidaan ehkdistd tyypin 2 diabeteksen puhkeaminen, myds
niilld, joilla on geneettinen alttius sairastua. Onnistuneena elintapamuutokset eli
lathduttaminen, pdivittdinen noin 30 minuutin kohtuullisesti  kuormittava
kestdvyyslitkunta, rasvojen kohtuullinen kayttd, sekd tyydyttyneiden rasvojen
vélttdiminen ruokavaliossa, kuidun lisddminen ruokavalioon ja ravitsemussuositusten
mukainen ruokavalio puolittavat tyypin 2 diabeteksen sairastumisriskin. (Kdypa

hoito -suositus 2018b.)

Kédypd hoito -suositusten verkkosivuilla on koottu taulukko, joka kuvastaa niitd
elintapoja, joita muuttamalla on ollut myonteinen vaikutus tyypin 2 diabeteksen
sairastumisen ehkdisyyn. Néitd elintapoja ovat 5-10%:n painonlasku, mikédli on
ylipainoa, noin 30 minuutin kohtuukuormittava litkkkuminen paivittiin, tupakoinnin
lopettaminen, kovan rasvan eli tyydyttyneen rasvan vélttdminen tai vihentdminen
ruokavaliossa, sekd kohtuullinen tyydyttyméttomén rasvan kayttd. Esimerkkini
leivin kanssa, leivontaan ja ruoanvalmistukseen kasvidljypohjaisten tuotteiden
kayttd sekd padhkindiden ja siementen kdyttd pehmeédn rasvan ldhteend ja liséksi
kuidun lisddminen ruokavalioon. Tdysjyvéleivin kdyttdminen tavallisen vehnéleivin
sijasta, paivittdistd leivin madrdd voi myOs vdhentdd korvaamalla sitd esimerkiksi
taysjyvipastalla tai puurolla. Hedelmien, marjojen ja kasvisten runsas kéyttd, noin

kuusi annosta paivéssa. (Kdypéa hoito -suositus 2016.)

Tyypin 2 diabetekseen liittyy my0s useita lisdsairauksia. Niilld lisdsairauksilla on
terveyttd heikentdvid, toimintakykyd alentavia, kérsimyksid lisddvid ja eldmii
lyhentdvid vaikutuksia. Verensokerin heittely rasittaa elimistdd monin tavoin ja néin
johtaa myos lisdsairauksien kehittymiseen. “Hyvilld, kokonaisvaltaisella hoidolla,
jossa hallitaan verensokerin lisdksi my0s muita riskitekijoitd, voidaan lisdsairauksien
riskid pienentdd merkittdvasti.” N&itd lisdsairauksia ovat esimerkiksi retinopatia,
nefropatia, neuropatia, aivohalvaus, syddn- ja verisuonisairaudet sekd vanhuusidn

muistisairaudet. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2019b.)
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6.3 Tyypin 2 diabeteksen hoito

Tyypin 2 diabeteksen hoidon kaksi péétavoitetta ovat alentaa verensokeri ldhelle
normaalia, silld verensokerin alentaminen ehkédisee merkittdvisti lisdsairauksien
syntyd. Toinen tavoite on vidhentdd sepelvaltimotaudin ja aivohalvauksen riskia.
Valtimosairauksien riski on diabetesta sairastavalle merkittdvisti kohonnut. Seké
valtimosairauksien sairastumisvaaraa ja lisdsairauksien syntyd voidaan ehkdisti
lathduttamalla ja litkunnan lisddmiselld. Litkunta itsessdén auttaa painonhallinnassa,
mutta myos lisdd solujen insuliiniherkkyyttd, jonka ansiosta verensokeriarvot
alentuvat. Vihintddn puolen tunnin kévelyd tai vastaavaa kuormitusta aikaansaava
litkkunta katsotaan diabetesta sairastavan minimiméérdksi. Kaikki muu liikunta sen

lisdksi tehostaa litkunnan merkitysti diabeteksen hoidossa. (Mustajoki 2018b.)

Laihduttamalla koko tyypin 2 diabetes voidaan saada remissioon, kuitenkin alttius
sdilyy. Tyypin 2 diabeteksen vuoksi laihduttamisessa pyritddn aina pysyvédn
painonpudotukseen ja painonhallintaan, silld siten voidaan vélttdd ladkehoito tai
ainakin siirtdé sitd vuosilla. Runsas (BMI yli 30) ylipaino olisi hyvd saada putoamaan
noin 10 kilolla, télloin yleensd voidaan vilttyd kokonaan ladkehoidolta. Runsaan
ylipainon laihduttamiseen tarvitaan usein lddkédrin tai diabeteshoitajan apua, koska
diabetesladkitysta pitdd vihentdd laihdutuksen aikana ja sithen tarvitaan lddkérin tai
hoitajan arvio. Mikéli ylipainoa on vain vdhén, noin viiden kilon painonpudotus
riittdd. Tutkitusti laihdutus ja liikkunta vdhentdvit vatsaontelorasvaa tehokkaammin
kuin ihon alla olevaa rasvaa, vain muutaman kilon painonpudotus vaikuttaa
myodnteisesti verensokeriarvoihin. Vaikeita lihavuuksia (BMI yli 35) voidaan hoitaa
lihavuusleikkauksen avulla. Lihavuusleikkauksen avulla pudotettu 30-40 kilon paino

voi parantaa diabeteksen kokonaan. (Mustajoki 2018b.)

Tutkimus koskien reilua painonpudotusta tyypin 2 diabetespotilailla toteutettiin
Skotlannin ja Englannin perusterveydenhuollon 49 yksikdssd. Tutkimuksen
tarkoituksena oli arvioida, voidaanko intensiiviselld, rutiininomaisella perushoidon
painonhallintaohjelmalla saavuttaa tyypin 2 diabeteksessa remissio. Tutkimukseen
osallistui 306 tyypin 2 diabetes -diagnoosin saanutta, ylipainoista (BMI 27-45), jotka
eiviat kiyttdneet insuliinilddkitystd. Ndméa henkilot jaettiin interventioryhmédén ja

kontrolliryhméén. Tutkimuksen kestettyd 12 kuukautta interventioryhmésti 24%:1la
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painoa oli pudonnut véhintdén 15 kiloa. Tyypin 2 diabeteksen remissio saavutettiin
46%:1la interventioryhmélaisistd ja 4%:lla kontrolliryhmalaisistd. (Lean, Leslie,
Barnes, Brosnahan, Thom, McCombie, Peters, Zhyzhneuskaya, Al-Mrabeh,
Hollingsworth, Rodrigues, Rehackova, Adamson, Sniehotta, Mathers, Ross,
Mcllvenna, Stefanetti, Trenell, Welsh, Kean, Ford, McConnachie, Sattar, & Taylor
2018.)

Ladkehoitoa tarvitaan yleensd, kun pitkdaikainen sokerin maird veressd, huolimatta
elintapojen muutoksesta, on noin 50 mmol/mol. Ladkehoito voidaan aloittaa suun
kautta otettavalla metformiinilla. Yleensd ylipainoisen potilaan ensimmaéinen ladke
on metformiini. Jos metformiini ei yksin riitd, kdytetdédn muita suun kautta otettavia
ladkkeitd. Mikali ndistd 1d4kkeistd huolimatta pitkdaikainen verensokeri (HbAlc) on
yli 53 mmol/mol, voidaan lddkehoitoon lisdtd lddkepistos GLP-analogi tai
insuliinihoito. Tyypin 2 diabeteksen hoidossa ei ole vélttdmitontd toteuttaa
saannollistd verensokerin mittaamista, vaan l4dkdri tai diabeteshoitaja arvioivat

mittaamisen tarpeellisuuden. (Mustajoki 2018b.)

7 RYHMAN OHJAUS MIELENTERVEYSKUNTOUTUKSESSA

7.1 Ryhmén ohjaus

Ryhminohjaus mielenterveyshoitotydssd tuli kdyttoon Suomessa 1960-70-luvulla.
Ryhménohjauksen periaatteita mielenterveyshoitotyon ndkokulmasta olivat
toiminnalliset vuorovaikutustaidot potilaiden ja henkilokunnan vililld ja potilaiden
aktiivinen osallistuminen hoitoon ja péditoksentekoon. Samat periaatteet ohjaavat
ryhmén ohjausta hoitotydssd nykyédénkin, silli ryhmédn ohjauksen keskeisimpié
aatteita ovat vuorovaikutustaitojen kehittyminen, vertaistuki, itsemaardédmisoikeuden
lisidminen, osallistuminen, tasa-arvoisuus, ymmartdva ja salliva ilmapiiri sekd avoin

kommunikaatio. (Hdmaldinen, Kanerva, Kuhanen, Schubert & Seuri 2017, 205-213.)

Mielenterveyshoitotyon ryhmén ohjauksessa on kidytetty erilaisia ryhmid. Ryhmét

ovat eronneet toimintamalleiltaan ja kooltaan toisistaan. Ryhmét ovat olleet
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yhteisollisid, psykoterapeuttisia ja psykoedukatiivisia. Kuitenkin
mielenterveyshoitotyon ryhmét ovat muotoutuneet enemmin psykoedukatiivisiksi
ryhmiksi, joka on kuntoutusta tukevaa, ja ryhmén jisenten vilinen vuorovaikutus ja
tuki ovat merkittdvissd roolissa. Psykoedukatiivisten ryhmien ndkemyksenid on
oireiden hallinnan ja sosiaalisten taitojen harjoitteleminen ja kehittyminen ryhmén
avulla. Pelkéstddn ryhmi itsessdén ei ole kuntouttava, vaan ryhmén keskindiset
tavoitteet ja ryhmaéldisten omat tavoitteet kuntoutumisen suhteen tekevit

ryhmétoiminnasta kuntouttavaa. (Himéldinen ym. 2017, 205-213.)

Mielenterveyshoitotydssd potilasldhtoisyys on tirkedd. Tatd lisdd potilaiden
osallistuminen hoidon suunnitteluun ja arviointiin, seké erilaisten vertaisryhmien
kiyttd kuntouttavassa mielenterveyshoitotydssd. Vertaisryhmid ohjaa yhteinen aihe
tai kokemus, jonka kautta jokainen ryhmédn jdsen on tasa-arvoisessa asemassa.
Vertaisryhmissd kokemusten jakaminen ja niiden késittely helpottuu, kun muiden
ryhmélédisten ja ohjaajien tuki, hyvdksyntd ja ymmdirrys ovat ldsnd.
Mielenterveyshoitotyon ryhmien kdyton ja toiminnan kannalta oleellista on ryhmén
jdsenten sitoutuminen ryhmén toimintaan ja periaatteisiin, luottamuksellisuus ja
vaitiolo sekd yhteenkuuluvuuden tunne. Sitoutumista ryhmédidn lisdd ryhmién
mielekkyys ja térkedksi kokeminen. Luottamusta lisdd yhdessd sovitut sddnnot
vaitiolosta, joka koskee sekd ohjaajia ettd ryhmdidn kuuluvia jdsenid.
Yhteenkuuluvuutta tukee tasapuolisuus, yhteinen toiminta, ongelmien avoin késittely
ja palautteiden pyytdminen ja antaminen. Vaikka kuntouttavien ryhmien toiminnassa
painotetaan ryhméldisten osallistumista ja tasa-arvoisuutta, on ryhménohjaaja
tiarkedssd roolissa ryhmén toiminnan onnistumisen kannalta. Ryhménohjaajan on
omattava reaktio-, vuorovaikutus- ja toimintataitoja ohjatessaan ryhmaéa.
Ryhmaénohjaajan on tidrked osata havainnoida ja ymmartdd ryhmén tarpeita ja
toimintaa. Ohjaaja kuuntelee, jakaa tietoa, selventdd ja kokoaa tietoa yhteen.
Ryhmaénohjaajan on oltava empatiakykyinen, hdnen on osattava reagoida ryhmén
tapahtumiin ja viesteihin tilanteen vaatimalla tavalla. Hinen on osattava tukea ja
kannustaa, kysyé, asettaa tavoitteita, antaa esimerkkejd ja olla véliton. Ohjaajan
tarkoitus on rohkaista ryhmaéldisid osallistumaan, ilmaisemaan itseddn ja

kisittelemiin vaikeita tunteita ja kokemuksia. (Himéldinen ym. 2017, 205-213.)
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7.2 Tuettu asuminen

”Vakaviin psykoosisairauksiin liittyy usein sellaisia toimintakyvyn ongelmia, jotka
vaikeuttavat itsendistd asumista. Tuolloin tarvitaan tuettuja asumisratkaisuja. Tuettu
mutta mahdollisen itsendinen asuminen on myds monin verroin parempi ratkaisu
kuin pitkdaikainen sairaalapaikka. Jokaiselle mielenterveyskuntoutujalle tulisi 16ytda
hinelle sopiva asumismuoto, joka tukee kuntoutumista ja itsendistid selviytymisti.
Omassa kodissa asumista tulisi tukea mahdollisimman paljon.” Tuettu asuminen
tarkoittaa sitd, ettd mielenterveyskuntoutuja asuu tavallisessa omistamassaan tai
vuokra-asunnossa ja saa sddnnéllistd kuntoutussuunnitelmaan pohjautuvaa
kuntoutusta sekéd tukipalveluja omaan asuntoonsa. Tuetun asumisen tavoitteet ovat
itsendinen asuminen, sen tukeminen ja mahdollistaminen palveluiden avulla.
Tuetussa asumisessa ideana on kuntoutujan itsendinen sairauden hallinta ja
pdivittdisten toimintojen itsendinen suorittaminen tuen avulla. Kuntoutujaa
avustetaan my0s ulkopuolisten palveluiden kéytossd sekd viriketoiminnan
l6ytdmisessd. Mukana  tukitoimissa ovat myds ldheiset ja  omaiset.

(Mielenterveystalon www-sivut 2019b.)

Koska asuminen on yksi perustarpeista- ja oikeuksista, on kuntien jérjestettdva
mielenterveyskuntoutujalle tuettua asumista mielenterveyslain 5. §:n nojalla. Sen
mukaan kuntien on siis taattava ladkinnallista tai sosiaalista kuntoutusta kuntoutujan
tueksi. Koska psyykkinen toimintakyky usein huononee hoitamattomana, jonka
seurauksena sosiaalinen ja fyysinen toiminta heikentyy, eikd arjen asioiden
hoitaminen tdlloin onnistu, ei kaikille mielenterveyskuntoutujille riitd pelkkd
asunnon jdrjestiminen, vaan osa tarvitsee sosiaalista ja hoidollista tukea kotiin.

(Mielenterveystalon www-sivut 2019b.)

7.3 Kuntoutus

Suomessa mielenterveyspalveluja ohjaa Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2001
laatima Mielenterveyspalveluiden laatusuositus. Laatusuositus on laadittu kolmesta
eri ndkokulmasta; kuntalaisen, ammattihenkiléiden sekd hallinnon nédkoékulmasta.

Laatusuosituksessa painotetaan avohoidon ensisijaisuutta sekd kuntouttavan otteen
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merkitystd ~ kaikessa ~ hoidossa. = Laatusuosituksen =~ mukaan  jokaiselle
mielenterveyspotilaalle tulee laatia henkilokohtainen hoito- ja kuntoutussuunnitelma.
Suunnitelman laatimiseen osallistuu moniammatillisen tyoryhmén lisdksi potilas itse
sekd hdnen ldheisensd. My0Os mielenterveyspotilaan ldheiset kuuluvat avun ja tuen
piiriin, joten heidan tarpeensa tulee huomioida hoidon suunnittelussa. “Kuntoutuksen
tavoitteena on edistdd itsendistd suoriutumista, ty0- ja toimintakykyd, omien
tavoitteiden 10ytdmistd ja toteuttamista ja yhteiskunnan toimintaan osallistumista.”
Ammattihenkildiden nédkokulmasta laatusuosituksen painopiste on sosiaali- ja
perusterveydenhuollon peruspalveluissa sekd erityispalveluiden ja
erikoissairaanhoidon jérjestiméssd avohoidossa. Suosituksen mukaan sairaalahoitoa
jarjestetddn vain, jos edelld mainitut eivit riitd. Ammattihenkiloiden tulee kayttaa
hoidossa yleisesti hyvéksyttyjd hoitosuosituksia sekd hoidon ja/tai kuntoutuksen
tulee alkaa heti, sen pitdd olla moniammatillista, verkostoitua, joustavaa ja liikkuvaa.
Ammattihenkildiden pitdd my0s turvata hoidon tai kuntoutuksen jatkuvuus sekd
arvioinnin tulee olla sddnnollistd. Hallinnon tehtdvdnd on turvata kaikki edelld
mainittu. Hallinto on siis vastuussa siitd, ettd kunnissa kuntalaisille pystytddn
tarjoamaan tietyt kuntoutuspalvelut joko itse, ostopalveluina tai yhteistyona
lahikuntien kanssa. Hallinnon tehtdvéna on my06s huolehtia yhteistyon toimivuudesta
ja jatkuvuudesta eri tahojen vélilld, kuten Kansaneldkelaitoksen, tyovoimahallinnon,
opetustoimen, sosiaalitoimen, terveydenhuollon peruspalveluiden sekd yhdistysten,
jarjestdjen ja yksityisten palveluntuottajien wvililld. (Mielenterveyspalveluiden

laatusuositus 2001, 24-26.)

Mielenterveydellisen ~ kuntoutuksen tarkoituksena on parantaa kuntoutujan
mahdollisuuksia selviytyd omasta arjesta ja sosiaalisista rooleista omassa
toimintaympéristossd mielekkdiden toimintojen ja sosiaalisen tuen avulla.
Kuntoutuksen tarkoituksena ei ole lievittdd sairauden oireita, kuten hoidossa vaan
oppia eldméddn niiden kanssa ja 10ytdd tapoja selviytyd oireista huolimatta.

(Jarvikoski & Hérkapaa 2011, 237.)

Kuntoutuksessa kidytetddn yleisesti kahta toimintamuotoa, henkilokohtaista
palveluohjausta sekd vertaistukeen perustuvaa kuntoutusta. Henkilokohtaisen
palveluohjauksen tarkoituksena on auttaa tuen saajaa arvioimaan omaa avun

tarvettaan sekd l0ytdmddn itselle sopivia palveluja. Tukihenkilé myds huolehtii
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palveluiden tarkoituksenmukaisesta kokonaisuudesta kuntoutujan tarpeen perusteella
ja arvioi ndiden hyo6tyjd kuntoutujan kanssa. Henkilokohtainen palveluohjaus
tapahtuu yleensd kuntoutujan omassa ympéristossé tai kotona. Tukihenkilon tehtéviin
kuuluu myd6s kaytdnnodllinen tuki arkisissa askareissa, mikéli kuntoutuja ei selvid
esimerkiksi  pankkiasioiden hoitamisesta ilman tukea. Henkilokohtaisen
palveluohjauksen tarkoituksena on my0s kuntoutujan voimaannuttaminen.
Voimavaraorientoituneessa palveluohjauksessa keskitytdan kuntoutujan
voimavaroihin ja vahvuuksiin ja sen 1dhtokohtana onkin ihmisen kehittyminen omien
kiinnostusten, tavoitteiden ja vahvuuksien pohjalta. Vertaistukeen ja sosiaalisiin
kontakteihin perustuva kuntoutus on psykososiaalista kuntoutusta. Tallaista
kuntoutusta tarjoavat Fontain house- klubitalotoiminta eli erilaiset klubitalot seki
mielenterveyskuntoutujien yhteis6t ympéari Suomea. Kuntoutuksen tarkoituksena on
tarjota vertaistukea, osallistamista yhteison toimintaan ja mahdollisuuden sosiaalisten
suhteiden luomiseen, ylldpitoon ja kehittymiseen. “Klubitalon jdsen ei ole potilas
eikd asiakas, vaan jisenyys merkitsee osallisuutta yhteis6on.” Klubitalojen toiminnan
periaatteena on arkipdivdinen toiminta ja jadsenten omat tarpeet, ne eivét tarjoa siis
terapiaa vaan jédsenelld voi olla hoitokontaktit klubitalotoiminnan ulkopuolella.
Klubitalot tukevat myds jiasentensd tyollistymistd. Jésenille tarjotaan mahdollisuutta
tyonteon kokeiluun niin sanotulla siirtymatyopaikalla. (Jarvikoski & Héarkdpéad 2011,

240-242.)

8 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tdmén toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena on toteuttaa Harjavallassa
sijaitsevan asumisyksikon Hiittenhovin mielenterveyskuntoutujille terveyden
edistimisen teemapdivid. Aiheina ovat tupakointi, kakkostyypin diabetes, ylipaino
sekd suun terveys. Teemapdivien tavoitteena on lisétd mielenterveyskuntoutujien

tietoutta terveistd elintavoista.
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9 PROJEKTITYO MENETELMANA

Projekti on ty0, jossa projektille asetetaan tavoite ja aika, jossa ty0 saadaan tehtyd.
Jotta projekti on onnistunut, se tulee suunnitella, organisoida ja toteuttaa. On myds
tarkedd valvoa, seurata ja arvioida projektin etenemistd aina sen valmistumiseen
saakka. Projektille laaditaan suunnitelma. Suunnitelmassa esitelldéin projektin taustaa
ja lahtotilanne, tarkoitus ja tavoite sekd miten tyd rajataan. Projektisuunnitelmassa
kuvataan tehtdvdjako ja aikataulu sekd mietitddn resursseja ja riskeji.
Loppuraportissa kuvataan projektin tausta ja tavoitteet, aikaansaannokset ja tulokset
sekd tyon vaiheet ja saadut tulokset. Raportti sisdltdd myos arvioinnin. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 48-49.) Tyon arviointi on tdrkedd. Arviointi auttaa, kun
tarkastellaan projektin toteutusta, mahdollisia ilmenneitd ongelmia sekd projektin
positiivisia puolia. Tyon tekijdt arvioivat omaa toimintaansa kriittisesti. Itsearviointia
tulee suorittaa projektin toteutus- ja paittdmisvaiheessa. (Paasivaara, Suhonen &

Nikkild 2008, 140-141.)

9.1 Suunnittelu

Varautumalla odottamattomiin tilanteisiin hallitaan riskejd. Riskejd voidaan hallita
analysoimalla niitéd, laatimalla lista mahdollisista riskeistd sekd etukdteen sopimalla,
ettd mitd tehdddn, mikali jokin riskeistd toteutuu. (Ruuska 2012, 248.) Tyomme
riskejé olivat aikataulujen sovittaminen yhteistyokumppanin ja tyon tekijoiden vélilla
sekd opiskelijoiden kesken. Sovitun aikataulun venyminen oli myds riski.
Mahdollisia sairastumisia voi myds tapahtua. Prosessin alkaessa oli toinen opiskelija
viimeisillddn raskaana ja riskind oli, etti synnytys alkaisi mind hetkend hyvinsa.
Toinen opiskelija on pienen lapsen diti ja my0s lapsen mahdollinen sairastuminen tai
muu lapseen liittyvd voi sotkea aikataulua. Tarvittaessa suunnitelmia muokataan ja

joustava asenne ratkaisee.

Projektissamme henkiloresurssina on kaksi henkilod. Aiheen wvalinta, rajaus,
tiedonkeruu, toiminnallinen osuus ja raportin Kkirjoittaminen vievét aikaa.
Toteutettavien teemapdivien luento-osuuden materiaalin tekijdt tuottavat itse.

Toiminnallisen osuuden kestoksi jokaista aihetta kohti suunnittelimme yhden tunnin.
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Puoli tuntia varattiin luento-osuudelle ja puoli tuntia keskustelulle sekd aihetta

koskevia tehtdvia varten.

9.2 Toteutus

Opinndytety0d toteutettiin tilauksena Tukiranka ry:lle Hiittenhoviin. Hiittenhovi on
Harjavallassa sijaitseva asumisyksikkd, joka tarjoaa tilapdistd tuettua asumista
mielenterveyskuntoutujille (Hiittenhovin www-sivut 2018). Keski-ikd heilld on 40-
50-vuotta (Lukka sdhkoposti 21.11.2018). Hiittenhovissa huoneistoja on 33 ja sielld
on mahdollista harjoitella turvallista ja itsendistd arkea. Kuntoutuminen on
yksilollistd, yhteisollistd sekd vertaistukeen perustuvaa. (Hiittenhovin www-sivut

2018.)

Projekti alkoi elokuussa 2018 aiheen valinnalla. Aiheeksi valikoitui toiminnallisten
infopiivien jérjestiminen Hiittenhovissa ja sisédltoind tupakointi, suun terveys, tyypin
2 diabetes ja ylipaino. Molempia opiskelijoita kiinnosti sekd aiheet ja terveyden
edistiminen  ettd  projektin  toiminnallisuus.  Syksyn  aikana  teimme
opinndytetyOprosessiin  liittyvdat  tehtdvdt ja  joulukuussa 2018  saimme
projektisuunnitelman valmiiksi. Lapsen syntymé ja molemmilla opiskelijoilla ollut
raskas talvi vaati veronsa ja varsinainen tiedonkeruu ja kirjallisuushaku (Liite 1)
aloitettiinkin vasta kesélld 2019. Kesdkuussa sovimme Hiittenhovin edustajan kanssa
paivistd, jolloin menisimme paikan péédlle pitdmddn terveyden edistimisen
teemapdivat. Sovitut pdivimadrdt muutettiin kahteen otteeseen, silld ensin emme
kokeneet saaneemme koottua tarpeeksi tietoa aiheistamme ja toisella kertaa
siirsimme toisen pdivdn kellonaikaa lapsesta johtuvasta syystd. Saimme kuitenkin
sovituksi, ettd piddmme kaksi esitystd yhden kdyntikerran aikana. Sovittu aikataulu
on esitetty taulukossa 1. Teimme my0s mainoksen Hiittenhovin véelle, joka on

liitteend (Liite 2).

Taulukko 1. Kdyntikertojen aikataulu.

Piivi ja kellonaika Aihe
28.8.2019 klo 12.30 Tupakointi
28.8.2019 klo 13.30 Ylipaino
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30.8.2019 klo 14.30 Tyypin 2 diabetes
30.8.2019 klo 15.30 Suun terveys

Elokuussa teimme diaesitykset jokaiseen luento-osuuteen (Liite 3) ja tulostimme ne
jaettavaksi asukkaille. Tulostimme myds palautelomakkeita valmiiksi (Liite 4).
Kéyntikerrat Hiittenhovissa tapahtuivat sovitusti elokuun lopussa. Toteutuskertojen
jilkeen aloimme kirjoittamaan raportin opinndytetyOprosessin osuutta ja lisisimme

hieman tietoa teoriaosuuteen.

9.2.1 Tupakointi -toteutuskerta

Ensimmaéinen luento-osuus jérjestettiin Hiittenhovissa 28.8.2019 kello 13.30.
Asukkaista oli viisi kuuntelemassa asiaa tupakasta. Tilaisuuden aluksi esittelimme
itsemme ja kerroimme, ettd luentosarja on osa tulevaa opinndytety6timme. Kdvimme
suunnitellusti ldpi laatimamme diaesityksen. Esityksen aikana ei vield syntynyt
keskustelua. Luento-osuus kesti noin 20 minuuttia ja sen jdlkeen jaoimme
palautelomakkeen, johon asukkaat vastasivat heti. Tdmaén jdlkeen keskustelua herétti

tupakanpolton lopettamisen vaikeus ja repsahtaminen.

9.2.2 Ylipaino -toteutuskerta

Ylipaino -toteutuskerta pidettiin samana pdivind tupakointi -toteutuskerran kanssa.
Suunnitellun aikataulun mukaan aloitusaika oli 14.30, mutta sovimme asukkaitten
kanssa aloittavamme aikaisemmin. Esittelimme jélleen itsemme ja kerroimme, miksi
olemme kdyméssd Hiittenhovissa. Saimme kuusi osallistujaa. Kaiken kaikkiaan aihe
ei herittinyt keskustelua esityksen aikana eikd sen jdlkeen. Luento-osuus kesti
hieman alle 40 minuuttia. Lopuksi jaoimme osallistujille palautelomakkeet ja pienen
tehtavian. Tarkoituksena oli, ettd jokainen osallistuja kirjoittaa paperille yhden
konkreettisen lupauksen, jonka pyrkii toteuttamaan terveellisemmén eldméintavan
omaksumiseksi. Kirjoitettua lupausta ei tarvinnut kertoa eika tehtavépapereita keritty

osallistujilta. Tehtdva suoritettiin siis osallistujia itsedén varten ja omaan kéyttoon.
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9.2.3 Tyypin 2 diabetes -toteutuskerta

Tdmé tapaaminen toteutettiin 30.8.2019 kello 14.30. Asukkaista kahdeksan tuli
kuuntelemaan aiheesta. Esittelimme itsemme ja kerroimme projektista. Diaesityksen
jilkeen halukkaat saivat tdyttdd diabetesliiton tyypin 2 diabeteksen riskitestin.
Sokerin syonti herdtti keskustelua ja saimme muutaman kysymyksenkin aiheeseen

liittyen:

"Voiko syodd mustikkakeittoa?”

"Voiko diabeetikko juoda tdysmehua?”

Luento-osuus kesti noin 30 minuuttia. Palautelomakkeisiin saimme vastauksen
kaikilta osallistujilta. Hiittenhovin henkilokunta oli jérjestinyt opiskelijoille ja
esityksidamme kuuntelemaan tulleille kahvit ja keksit ja sovimme yhdessé asukkaitten
kanssa, etti ennen seuraavaa esitystd pitdisimme kahvitauon. Kahvittelimme noin

vartin verran.

9.2.4 Suun terveys -toteutuskerta

Suun terveys -osuus toteutettiin 30.8.2019 ja se aloitettiin suunnitelmasta poiketen
noin puoli tuntia etuajassa. Sovimme asiasta jdlleen asukkaitten kanssa diabetes
-osuuden jilkeen. Saimme yhdeksén osallistujaa. Osa tosin saapui hieman myohissa,
vaikka tiesivitkin, ettd aikaistimme aloitusaikaa. Esittelimme itsemme kuuntelijoille
ja kerroimme lyhyesti projektistamme. Luento-osuus kesti noin 30 minuuttia ja aihe
heritti kaikista aiheista eniten keskustelua. Suurimmaksi osaksi keskustelua heritti
hampaiden péivittdinen hoito ja eritoten hammaslangan kdyttd. Saimme muun

muassa seuraavanlaisia kommentteja ja kysymyksié kuulijoilta:

" Xylitoli-valmisteet, joita kaupasta voi ostaa on liian makeita.”
"Narskutus kuluttaa hampaitten pintaa.”

"Kdyko hammastikku vdlien puhdistukseen?”
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Keskusteluosuus kesti melkein puoli tuntia. Vield lopuksi jaoimme palautelomakkeet
osallistujille. Padtimme luentosarjan kiittdmalld osallistujia  ja  kerdsimme

palautelomakkeet.

9.3 Arviointi

Projektin arvioinnissa verrataan saatuja tuloksia laadittuihin tavoitteisiin. Arvioinnin
yhteydessd tuodaan esiin my0s kehittdmisideat ja projektin aikana ilmenneet
mahdolliset ongelmat. (Pelin 2011, 354.) Tamén tyon arviointi koostuu tavoitteiden
saavuttamisesta sekd toteutuskertojen osallistujien palauttamista palautelomakkeista,
eli arvioidaan toteutuskertojen hyoOdyllisyyttd. Arviointiin  sisdltyy myds

opiskelijoiden oman oppimisen arviointi.

Projektin haasteena oli kahden opiskelijan ja Hiittenhovin aikataulujen sovittaminen
yhteen. Enemmén haastetta loppujen lopuksi toi opiskelijoiden aikataulujen
yhteensovittaminen pitkien vélimatkojen ja perhetilanteiden vuoksi. Pédtimme
kuitenkin kdydd Hiittenhovissa kaksi kertaa ja pitdd kaksi luentokertaa joka
kdyntikerralla sen sijaan, ettd olisimme pitédneet nelja erillistd esityskertaa. Projektin
aikataulutus on vaatinut joustavuutta jokaiselta taholta. Projektin kohderyhméné on
ollut ryhméd henkil6itd, jotka ovat saaneet itse paattdd osallistuvatko millekddn

luentokerralle vai kdyvétko kaikissa.

Arviomme perusteella projekti saavutti sille asetetun tavoitteen. Kysymysten ja
syntyneen keskustelun perusteella voisi arvioida, ettd valitut aiheet heréttivit
kuuljjoissa ajatuksia omasta terveydentilastaan ja mahdollisesta muutoksesta.
Keskustelua olisi varmasti syntynyt vieldkin enemmén, mikdli mukanamme olisi
ollut havaintomateriaalia, kuten esimerkiksi erilaisia suunhoitotuotteita ja jos
olisimme mitanneet halukkailta vydtiron ympérystd tai mitanneet osallistujien

pituuden ja painon painoindeksin laskemiseksi.
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9.3.1 Osallistujien ja tyon tilaajan arviointi

Laadimme toteutuskerroille palautelomakkeen (Liite 4), joka oli yksi ja sama
lomake, joka jaettiin osallistujille jokaisen toteutuskerran jidlkeen. Lomakkeessa
kysyttiin neljd eri kysymysti ja vastausvaihtoehtoja oli kolme. Palautelomakkeessa
oli myos tilaa vastata vapaasti, kysyimme myos asioista, joita osallistujat kokivat
oppineensa teeman jilkeen. Lomakkeen kysymykset ja vastausvaihtoehdot koskivat
aitheen tarkeyttd sekd ennakkotietoja ja uuden tiedon mairdé jokaisen toteutuskerran
jilkeen.  Halusimme laatia  mahdollisimman yksinkertaisen ja  helpon
palautelomakkeen, jotta saisimme mahdollisimman monen osallistujan palautteen.
Myos lomakkeen lopun omin sanoin annettava palauteosio antoi osallistujille

mahdollisuuden antaa kommenttia itseddn askarruttavista asioista.

Tupakointi -toteutuskerran neljdstd palautteen antajasta puolet (n=2) piti aihetta
hieman tirkeénd ja puolet (n=2) erittdin tdrkednd. Yksi vastaajista (n=1) ei tiennyt
etukdteen aiheesta mitddn. Kolme vastaajista (n=3) koki tietdvdnsd aiheesta
toteutuskerran jilkeen enemméin kuin aikaisemmin. Yksi (n=1) kirjoitti oppineensa

tupakan historiasta ja tupakoinnin vaikutuksista lddkkeitten kayttoon.

Ylipaino -toteutuskerran kuudesta palautteen antajasta nelja (n=4) piti aihetta hieman
tarkedna ja kaksi (n=2) erittdin tarkeénd. Viisi (n=5) vastaajaa tiesi aiheesta jo paljon,
mutta kuitenkin kaikki (n=6) vastasivat tietdvinsd toteutuskerran jilkeen véhin
enemmén kuin aikaisemmin. Vapaan vastauksen osiossa saimme kaksi samantyylista

vastausta:

“Kertaili ylipainoon vaikuttavia tekijoitd.”

" Tuli kertausta tuttuihin asioihin.”

Diabetes -toteutuskerran kaikista yhdekséstd palautteen antajasta seitsemin (n=7) piti
aihetta hieman tarkedna, kaksi (n=2) erittdin tdrkednd. Kolme vastanneista (n=3) tiesi
aiheesta etukiteen jo paljon ja kuusi (n=6) tiesi vahédn. Yksi (n=1) vastasi, ettei tiedd
aitheesta luennon jilkeen yhtddn enempdd kuin ennen sitd. Yksi (n=1) vastasi

tietdvénsd paljon enemmin luennon jilkeen kuin ennen sitd, ja seitsemin (n=7) koki
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tietdvinsa aiheesta nyt vihdn enemmén kuin aikaisemmin. Vapaan sanan ja teemasta
oppimisen osiossa saimme seuraavia kommentteja:

>

“Kannattaa laihduttaa, syodd kasviksia, liikkua.’

’

"Hyvdd muistutusta.’

)

”Diabetes-tieto ei tarked minulle, koska minulla ei ole diabetesta.’

Suun hoito -toteutuskerralla saimme yhdeksén osallistujaa, joista viisi (n=5) piti

aihetta hieman tarkeénd ja tiesi aiheesta entuudestaan véhin, ja neljd (n=4) erittdin

tarkednd ja tiesi atheesta entuudestaan paljon. Yksi (n=1) koki tietdvidnsd esityksen

jalkeen paljon enemmain kuin aiemmin ja kahdeksan (n=8) koki tietdvinsd nyt vihidn

enemmin kuin ennen esitystd. Vapaan sanan -osiossa oli seuraavia kommentteja:
"Hammasvdlit puhtaina.”

“Parodontiitista en ollut kuullut aiemmin.”

2

ammaslanka tikkuja parempi.”

Osallistujien palautteiden perusteella voi arvioida opinndytetydmme saavuttaneen
sille asetetut tavoitteet. Vastausten ja kommenttien perusteella toteutuskertojen
osallistujien tietous eri aiheista lisddntyi, aiheet heréttivit keskustelua ja
keskustelujen perusteella voidaan arvioida, ettd moni osallistuja kiinnostui aiheista ja
heilld on haluja muuttaa elintapojaan terveellisempddn suuntaan. Oli myos selkedsti
huomattavissa, kuinka ensimmadisen kdyntikerran aikana tapahtunut houkuttelu
osallistumaan toiselle kerralle vaikutti positiivisesti osallistujien méérién diabetes- ja
suun hoito -toteutuskerroilla. Henkilokunnalta saamamme suullinen palaute oli
positiivista ja he olivat keskustelleet asukkaitten kanssa aiheista ensimméiisen
kdyntipdivimme jdlkeen. Myos ndissd keskusteluissa kévi ilmi aiheitten tarkeys ja
miten kaivattua téllainen tiedottaminen ja ohjaaminen on. Tdma palaute tuki edelleen
tydbmme tavoitteita ja voidaan todeta, ettd saimme ainakin jossain mddrin tyolle

asetetut tavoitteet tiytettyd.



49

10 POHDINTA

10.1 Tuloksen yhteenveto

Saimme pidettyéd nelja luentokertaa terveellisistd elintavoista
mielenterveyskuntoutujille. Aiheet heréttivat keskustelua ja olivat hyvdd kertausta
tirkeistd asioista. Osalle osallistujista aiheet olivat jokseenkin tuttuja ja palautteiden
perusteella suurin osa koki oppineensa teemapéivien aiheista lisdd. Lisdksi jokainen
palautteenantaja piti aiheitamme joko hieman tdrkedni tai erittiin tdrkednd, joka
kertoo siitd, ettd tdmidn kaltaisille terveyttd koskeville teemapdiville olisi kysyntda
jatkossakin. Se, ettd saavatko kdyntimme Hiittenhovin asukkaissa aikaan muutosta

on nyt heiddn ja tyontekijoiden késissa.

10.2 Opiskelijoiden arvio omasta oppimisesta ja ammatillisesta kehityksesté

Opimme projektin eri vaiheista ja ennen kaikkea saimme hyvdd oppia tiedon
vilittdmisestd ryhmatilanteessa. Olemme molemmat ryhmén edessd jannittdjid, ja
koimme olevamme vastuullisessa tehtdvissd, kun jaoimme osallistujille uutta tietoa.
Saimme itsevarmuutta esiintymiseen. Saimme my0s lisdd tietoa erilaisista terveyttd
edistivisti asioista. Opimme kriittistd lukutaitoa hakiessamme tietoa eri aiheisiimme.
Projekti opetti meille joustavuutta, mutta myos vastuunottamista asioiden loppuun

saattamisesta. Projektiin siséltyvét eri vaiheet tulivat meille tutuiksi.

10.3 Luotettavuuden ja eettisyyden pohdinta

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE on
julkaisussaan esittianyt, etti sosiaali- ja terveysalalla toimivien henkilditten toiminnan
lahtokohtana on asiakkaan ja potilaan etu. Eriarvoisuus hyvinvoinnin ja terveyden
saralla on yksi ongelma muun muassa mielenterveyden héiridistd karsivilla.
Psykiatrisilla potilailla on somaattisia sairauksia enemmin kuin mieleltdén terveilld
henkil6illd, ja néitd somaattisia sairauksia harvoin diagnosoidaan. (Valtakunnallinen

sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE 2012, 22.)
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Kiinnitimme erityistd huomiota mielenterveyskuntoutujien kohtaamiseen. Pidimme
huolen my®ds siitd, ettd osallistujien anonymiteetti sdilyi. Toimme eri aiheista esille
asioita, jotka parantavat mielenterveyskuntoutujien terveyttd niin fyysiselld kuin

psyykkiselldkin tasolla.

Olemme tyossdmme pyrkineet toimimaan kaikin tavoin rehellisesti ja luotettavasti.
Raporttiin on kuvattu vaiheet, joita tydmme aikana tapahtui. Rajasimme hakemamme
tiedon korkeintaan kymmenen vuotta vanhaan tietoon, lukuun ottamatta kahta
kirjallisuusldhdettd, jotka on julkaistu vuonna 2003 ja 2008. Kéytimme ldhteind
tunnettuja hoitotieteen ja lddketieteen tietokantoja, kdypd hoito -suosituksia,

kirjallisuutta ja kansallisia www-sivustoja.

11 JATKOTUTKIMUS- JA KEHITTAMISAIHEET

Kiinnostus esitettyjd terveyden edistdmisen aiheita kohtaan oli selked. Jatkossa
Hiittenhovin asukkaat voisivat hyotyd samantyylisistd luentosarjoista ja niihin
yhdistetyistd osioista, jotka voisivat sisdltdid muun muassa ryhmaéliikuntaa,
yksildliikuntaa, terveellisten aterioiden valmistuksen opettelua, apua tupakoinnin
lopettamiseen keskusteluitten kautta ja eri korvaustuotteisiin tutustuen, eli siis hyvin
pitkdn tdhtdimen toiminnasta. Tdmi toki tuo haasteensa sille, ettd ryhmien vetdjien
tulisi pystyd sitoutumaan toiminnalle. Luottamuksen saaminen on tirkedd, ja siksi

olisikin hyva, ettd ryhmien ohjaajat olisivat samoja.

Mahdollisia muutoksia elintavoissa voisi tutkia suhteessa mielenterveyteen. Téllaisia
tutkimuksia on toki jo tehty ja tulokset ovat antaneet ymmértdd, ettd terveilld
elintavoilla on vaikutusta mielenterveyteen. My0s asukkaitten ja tyOntekijoitten
asenteita terveellisten elintapojen noudattamiseen ja siithen kannustamiseen olisi

hyva tutkia pidemmalld aikavélilla.
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Taulukko 2. Mielenterveyskuntoutujien terveyden edistdminen -kirjallisuushaun kriteerit.

Tietokanta Hakusanat Tulokset Hyviksytyt
Samk Finna (Aihe: nikotiiniriippuvuus) 4 1
(Aihe: mielenterveys AND piihteet) 79 1

Aikavili: 2009-2019

Vain kirjat, e-kirjat, viitoskirja
Finna (psychotic disorder OR obesity) 1018 1

(painonhallinta) 1778 1
Aikavili: 2009-2019

Aineistotyyppi: Opinndyte
PubMed (mental health AND smoking) 250 1

Aikavili 2009-2019, Free full text

Taulukko 3. Mielenterveyskuntoutujien terveyden edistdminen -kirjallisuushaun tulokset.
Tekiji, vuosi ja maa Tutkimuksen/projektin | Kohderyhmi, Intervention sisilto ja keskeiset tulokset

tarkoitus aineistonkeruumenetelma/

projektissa kiytetyt menetelmit
Suomalaisten Tutkimuksen tarkoitukse- | Tutkimusaineistona oli vuonna 2007 toteu- | Tutkimuksessa todettiin, ettd huumeita pidet-

riippuvuuksia  koskevat | na oli tutkia suomalaisten | tettu, suomalaiselle aikuisvéestdlle suun- | tiin vaikeimpina riippuvuuden muotoina ja
mielikuvat mielikuvia alkoholi-, huu- | nattu kysely. Tutkimuksessa oli myos hyo- | toiminnalliset riippuvuudet miellettiin ke-
me-, ladke-, nikotiini-, ra- | dynnetty pdihdetyon ammattilasille suun- | vyimmiksi riippuvuuden muodoiksi. Yhteis-
Tanja  Hirschovits-Gerz | hapeli-ja internetriippu- nattua vastaavaa kyselyd sekd kanadalai- | kunnan kannalta vaikeimpana pidettiin alko-

2014 vuuksista. sille, ruotsalaisille ja venéldisille suunnattu- | holiriippuvuutta. Naiset uskoivat miehid

ja kyselyita. enemmain hoidon mahdollisuuteen auttaa irti




Suomi

riippuvuuksista ja miehet uskoivat omin
avuin toipumiseen naisia vahvemmin. Péih-
detyontekijat taas pitivdat lddkkeitd sekd
toiminnallisia riippuvuuksia viestod vaike-
ammin ja kannabista helpommin itse voitet-

tavina riippuvuuden muotoina.

Asiakkaan osallisuus

mielenterveys- ja
péihdetydssa

Minna Laitila 2010

Suomi

Tutkimuksen tarkoitukse-
na oli kuvata asiakkaan
osallisuutta ja asiakas-
l1ahtoisyytta mielenter-
veys- ja padihdetyon asiak-
kaiden ja tyontekijoiden
nidkokulmasta.  Tuotetun
tiedon avulla oli tarkoitus
kehittdd mielenterveys- ja
paihdetyotd tukemalla pal-
veluiden kéyttdjien osal-

lisuutta.

Tutkimukseen haastateltiin mielenterveys-
ja pdihdepalveluiden asiakkaita ja tyon-
tekijoitd. Haastattelujen perusteella muo-
dostettiin kuvausmallit asiakkaan osalli-
suudesta ja asiakasldhtisyydestd. Ana-
lyysin tuloksena muodostettiin alaka-
tegoriat ja kuvauskategoriat, jotka kuva-
sivat tutkimukseen osallistuneiden kési-
tyksid asiakkaan osallisuudesta ja asia-
kasldhtoisyydestd mielenterveys- ja péih-

detydssa.

Tutkimukseen osallistuneiden asiakkaiden ja
tyontekijoiden kasitysten mukaan asiakas-
lahtoisyys mielenterveys- ja péihdetydssa
tarkoitti laajasti tyontekijoiden tapaa tehdd
tyotd tai suppeasti tapaa, jolla tydskentelyn
tavoitteet asetetaan. Esiin tuli myds asiak-
kaiden késityksid siitd, ettei asiakas-
1ahtoisyys kuulu mielenterveys- ja pdihde-
tyohon tai, ettd se oli pelkkdd retoriikkaa.
Tutkimukseen osallistuneiden tyontekijéiden
késitysten mukaan asiakasldhtdiselld tyota-
valla oli positiivisia vaikutuksia yhteis-

tyosuhteelle, asiakkaalle ja tyontekijélle.

Change in mental health
after smoking cessation:
systematic review and

meta-analysis

Tutkimuksen tarkoitukse-
na oli vertailla mielen ter-
veyttd tupakoinnin lopet-
taneilla ja tupakointia jat-

kavien valilla.

Tutkimuksen aineisto hankittiin lukemalla
tutkimuksia, jotka oli tehty vuoteen 2012
mennessd. Aineistoksi hyvéksyttiin tutki-
mukset,

joissa tutkittujen henkildiden

mielentilaa oli arvioitu ennen ja jidlkeen

Tupakoinnin lopettaneet kokivat ahdistuksen,

masennuksen ja stressitason alentuneen

merkittdvdsti.  Psyykkinen  terveys ja
positiivisuus  kasvoi verrattuna tupakointia

jatkaviin. Tutkimuksessa ei saatu ndyttod




Taylor, McNeill, Girling,
Farley, Lindson-Hawley

tupakoinnin lopettamisen.

sille, ettd eldménlaadun paranemisessa olisi

eroja mielenterveyden héiriostd kérsivien ja

& Aveyard 2014 muun videston vililld tupakoinnin lopet-
tamisen seurauksena.

USA

Metabolic changes, | Tutkimuksen Tutkimuksessa tutkittiin ensi kertaa psy- | Tutkimuksessa todettiin, etti ensimmdaisti

inflammation and | tarkoituksena oli tutkia | koosiin sairastuneita henkil6itd. Verrok- | kertaa psykoosiin sairastuneiden paino nou-

mortality in psychotic | ensimmdistd kertaa psy- | kiryhmédné toimi terveet, iéin, sukupuolen ja | see ja vyotironympérys kasvaa merkittavasti

disorders koosiin sairastuneiden | asuinalueen mukaan kaltaistetut henkil6t. | ensimmaéisen psykoosin vuoden aikana. Kor-
painoa, vyotaronympérys- | Tutkittavia arvoja mitattiin  tutkimuksen | keampi kuolleisuus ei-affektiivisissa psykoo-

Jaakko Keinédnen 2018 td sekd rasva- ja sokeri- | alkaessa sekd lisdksi kahden ja kahden- | seissa ei selittynyt kokonaan sosioeko-
aineenvaihduntaa psykoo- | toista kuukauden kohdalla. Kuolleisuutta ja | nomisilla tekijoilld, elintavoilla tai fyysisilla

Suomi sin hoidon alkaessa sekd | kuolinsyitd tutkittiin Terveys 2000 -aineis- | sairauksilla. Ennenaikaisen kuolleisuuden

ensimmadisen vuoden aika-
na. Toinen tarkoitus oli
tutkia psykoottisiin héiri-
liittyvaa

suutta ja sithen liittyvid

01hin kuollei-

tekijoitd Suomessa.

ton 5642 30-70-vuotiaan suomalaisen ja
otokseen sisdltyvdn 106:n ei-affektiivista
psykoottista hiiriotd sairastavan joukossa

13 vuoden aikana.

taustalla voi olla tekijoitd, jotka liittyvét psy-
koottisista hdiridistd kdrsivien fyysisten sai-

rauksien hoidon laatuun.

Onnistuneeseen painon-
hallintaan yhteydessa
olevat tekijat tampere-
laisilla tyoikaisilla.

Miia Laaksovirta 2017

Selvittdd, mitkd tutkimuk-
seen valituista demogra-
fisista, ravinnollisista,
pdihteiden kéyttoon liitty-

vistd, terveyteen ja toi-

Pro gradu -tutkielmassa kiytettiin vuonna
1993 toteutuneen Tamperelaisten liikunta,
kunto ja terveystutkimuksen (FINGER)
poikkileikkausaineistoa sekd vuonna 2004

toteutuneen 11-vuotisseurantatutkimuksen

Sekd vy6tiron ympdrysmitta ettd paino-
indeksi kasvoivat 11-vuoden seurantajakson
aikana sekd miehilld, ettd naisilla. Kun
painonhallinnan onnistumista mitattiin sentti-

metrien avulla, miehistd 68 % ja naisista 67




Suomi

mintakykyyn  liittyvisti,
tyon kuormittavuuteen ja
fyysiseen aktiivisuuteen
liittyvistd tekijoistd ovat
yhteydessd  onnistunee-
seen painonhallintaan yk-

sittdin ja yhdessa.

aineistoa. Pro gradu -tutkimukseen valittiin
ne, jotka osallistuivat molempiin edelld
mainittuithin tutkimuksiin ja joilta 10ytyi
kaikki tutkimuksen kannalta oleelliset mit-
taukset ja vastaukset (n=344). Aineiston
analyysissd kdytettiin tutkimukseen valit-
tujen tekijoiden (demografiset, ravin-
nolliset ym.) frekvenssijakaumia, keski-
arvoja, ristiintaulukointeja sekd logistista
regressioanalyysia. Miehid ja naisia tarkas-

teltiin kaikissa analyyseissa erikseen.

% onnistui painonhallinnassa. Vyotaron
ympédrysmitan avulla naisista 42 % ja mie-
histd 51 % onnistui painonhallinnassa. Mie-
hilld korkea ikd, matala koulutustaso seké
hyvédksi koettu terveydentila ja naisilla
tupakoimattomuus, olivat yksittdin merkitse-
vasti yhteydessd onnistuneeseen painon-
hallintaan. Painonhallinnan onnistuminen
vyOtdronympéryksen avulla mitattuna, nai-
silla korkea fyysisen aktiivisuuden kokonais-
madrd sekd selkédkipujen vihyys olivat yksit-
tdin merkitsevisti yhteydessd onnistuneeseen

painonhallintaan.
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Tule kuuntelemaan asiaa
terveellisten elamantapojen
vaikutuksesta
mielenterveyteen

ke 28.8. klo 12.30
pe 30.8. klo 14.30

» Keskiviikkona: N
12.30 tupakointi :
13.30 ylipaino

* Perjantaina:
14.30 diabetes

L uentosarja on
15.30 suun teweys osa Satakunnan

ammattikorkea-

koulun hoitoty6n
opiskelijoiden
opinnaytetyéta

Paikkana Hiittenhovi

Kuvat: pixabay.com
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Tuotteet bl

\
» Poltettava tupakka
= Savukkeet, sikarit, piippu ja vesipiippu \
» Savuttomat A
* Suunuuska ja purutupakka A
. )
Muut ‘ v
« Sahkosavuke (ei sisalla tupakkaa)
. N
Riippuvuus
\
* Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen riippuvuus ‘
« WHON mukaan 8 miljoonaa ihmista kuolee '*-&-“'
vuosittain tupakan kayton seurauksina Uy
« Psykiatrisista sairauksista karsivien tupakointi ei ole': r
huomattavasti vahentynyt ;. ¢

« Merkittavin somaattisia sairauksia ja kuolleisuutta ,f
aiheuttava tekija psykiatrisista sairauksista karsivilla



Nikotiini

* Nikotiini hajoaa maksassa \ .'

* Tupakansavun hiilivety-yhdisteet kiihdyttavat -, |
CYP1AZ2-entsyymin toimintaa

» Psykoosilaakkeiden pitoisuus pienenee — |
laakeannos suuremmaksi i

» Tupakointi heikentaa myds muun muassa »
insuliinin ja verenpainelaakkeiden tehoa ”;i

» | aakeannostukset tulee tarkistaa tupakoinnin
lopettamisen yhteydessa

% 2 NN

Tupakointi ja mielenterveys

» Yleisempaa mielenterveyspotilailla

» Elamanlaatu paranee tupakoinnin Iopettamiseg_f
myota vaikkakin moni mielenterveyspotilas | \
kokeekin saavansa helpotusta tupakasta )

» Vasta vahan tutkittu, mutta tupakointi saattaa A

d J

olla merkittava riskitekija skitsofrenian v
puhkeamiselle A



Tupakointi ja mielenterveys

» Valtaosalla mielenterveyspotilaista on halu XA
lopettaa tupakointi

» Vieroitushoito suunniteltava tarkkaan !
= Nikotiinikorvaushoito {
* Purukumi, laastari, sumute '
- Vieroituslaakkeet v
« Varenikliini, nortriptyliini ja myos masennusladkkeena :
kaytettdva bupropioni

Tupakoinnin lopettaminen

* Vieroitusoireet iimaantuvat noin 2-12 tunnissa,. P
korkeimmillaan 1-3 vuorokauden kuluttua :

» Nikotiininhimo voi jatkua jopa kuukausia ‘}"

* Vieroitusoireita ovat muun muassa huono- ' -:?
vointisuus, artyisyys, karsimattomyys, tupa- ¥
kanhimo, keskittymisvaikeudet, univaikeudet, ;;

paansarky ja painonnousu
» Retkahtaminen yleista



Tupakoinnin lopettaminen

.
» Ensimmaisten 2-3 viikon aikana voi esiintya masen-.
tuneisuutta '

» Tupakanpolton lopettamisen seurauksena tarve \/
useimmille ldakkeille pienenee 0y

« Haju- ja makuaisti palautuu muutamassa péivassa
* Suun terveys paranee

;t
= Yska ja imannousu lievittyvat 1-2 kuukauden ";
kuluessa

 2-3 kuukauden kuluessa keuhkojen toiminta paranee »

. : *% ‘i-:"_.

Riippuvuustason maarittaminen (FTND_)'_:.'

* Kuinka pian + Kuinka monta savuketta
herdamisen jalkeen poltat vuorokaudessa? ,
poltat ensimmaisen » 1-10, Op .
kerran? » 1120, 1p (K

- . v 21- |

= Alle 5 minuuttia, 3p et Ly

) 1 + 31-, 3p b

= 6-30 minuuttia, 2p o

{
. i i f )
31.-6[) m.lnuuttlla, 1p « Tulkinta iy
* Yli 60 minuuttia, Op « 0-1 vahainen rippuvuus 1;
+ 2 kohtalainen riippuvuus

hitpa Mih LMy allash oli-u po e ok ud iifx ik B v ii
p:ﬁﬂm.'ehmwnn Fﬂj‘hl}i‘.‘?}ﬂn rﬁ‘."rrl‘."%P::um‘:llbhinH)ﬂn y 3 vahva r”p puvu us

it 2k 0 0= e i ikl 10

« 4-6 hyvin vahva riippuvuus

i e
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Ylipaino

Hiittenhowi 28.8.2019

Ylipainon ja lihavuuden madritelmad

= Kehosanormodlio suurempl mddnd osvokudosta = Ylipano/ihavuus

= Rosvokudos kerddntyy jokoihon dlle tal vatsaonteloon (viskeradlinen
rosva)

= [ un rasvakudosta on kertynyt suurl madnd vataonteloon suclten jo
sisdelimien valin/ympdrille, puhutaan vy atddlihavuudesta

= Yotsoonteloon kertyvddn rasvokudokseen valkuttag geenit
=y StArdikovous mighild ylelsempad kuin nakila

= iy Stdrdlihavuutta lsddvid tekijditd ovat tupokointl, vahdinen likunta jo
rureds alkoholin kdy ttd, Vyatdmilihavuus [EGE salras furmisis kid
merkittdvdstl. Vatsaontelossa sijgitseva rasvakudos on dkfivisempad
kuin thon alla cleva jo sksi vatsoonteloon kertynyt rosvokudos on
vadraleempaa

- YIIpc:InoIJc: lhovuos lisd dvdt itdnndescirauksien riskid kuten, syddn- jo
vanI_l.[Qn tauteja, tyypin 2 diabetesta, tukl- jo likuntaelinsairauksia sekd
syapld

= Y(imddrdinen rasvakudos kertyy AINA kehoon liallizesta
energiansaannista verrattuna kulutukseen. Suudn ihavuuteen
valkuttavao tekijd on siis omat elintavat



. b=

Ylipainon ja lihavuuden arviointi

koska pelkkd paino el kero viipainosta, reey akudoksen md drds td kehoss o,
tarvitoon ylipdinon mittacamisesn muita kelngja

Bl el paincindeksid kiytetddn ihovuuden jaylipdinon anvicintin
kamscirv dlisesti

Paincindeksin lcskermiseen tarvitaon paing jo pitucs, Paincindeksin kaovalla
pdino joetaon pituuden neldld. Pituws sie ersin kerotaon iselddn

Esirmerkkl:
« 1,70 m pitkd henkld poinoo 75kg. 75: (1,70%1,70)=2595

Metktd [Syhyy valmiita laskurelta poincindeksin lcekemiseen
hittps: Fevene o ki nl fif tery eyss poin clnde ksilos kur

Paincindeksin korsainvaliset luckitukset:

* 185-25 nommaali paing

« 2530 llevd vlipding

3035 mekittdvd viipdino

3540 vakedvylipcino

= Y140 sairaclicinen yipoing [ paing +45kg)

Paincindeksid voidoon kéyttdad yii 18 vuoticilo. Paincindeks] el funnk ta
kehon lian suurta nesfeenmddrad tal suurta lihce ten mddrdd

Ylipainon ja lihavuuden arviointi

Toinen kéytetty mittawskeino ylipainon jo havuuden arvicinnisa on
vy Stardn yrapdns mitto

Paincindeksi voi olla normcdl valkka v ats don telcss a olisikin vadrallinen
mddrd reevakudceta

Wy dtdrdn yrmpdnys mitta mitatacn sekten, lonkkaluun kokelmmican kohdan
javiimeisen ky lkiluun vilksd clevosta pehmedstd kohdosta

VyOtdrdin yrpdryksen rojo-an ot
= Miehet =100cm
* Mabset =%0cm

= VEkerddlinen el vakaontelessa clevad rceva on aktiivisermpaad kuln ihon allc

sijigittevd jasksise onvadralisempod sekd isad merkitdvast
saircs turmsriskic



o Lihavuuteen vaikuttavat tekijcit

= Perimd
»  Geenit vaikuttovat rasvokudoksen kertymisesn, mutta eiole syy lihavuudelle,

= Suurin osa poinoon vaikuttoveto geenestd vaikutovat ruokahaluun o
sy@meeen, eiaineenvaihduntaan

*  Maoailmossa onvain muuta mio sofojo henkilditd, joilo on vaikeita gesnivrheitd,
jotka vaikubovat vastiEmatamadn ihavouteen

»  Geenien foiminfoan voivaikutioo elinto pojen avulla
=  Tutkimukset osoitavat, ettd ihmeet kiktuvat yhtd hyvin riip purnatto geenestd
»  Perinndllisyys-> Ruokailu- j likunta totturnukset

. Lihavuuteen vaikuttavat tekijcit

= Y rripdnsto
* Elintcson nowsu jo eliny rmpdnstd

« Yhitelkunnon muuttuminen valkuttad [hovouteen -= kire, pdine,
isturmatyd, teknologicn kehitys

= Yrpdstd on muutiunut, geenit el

« los nykylbrminen holu okl kuluttod yhtd poljon energioo kuin bdnen
eslvanhemparsa, hdnen taytyki kiy 1aa visl tuntio pdivas tadn
relppacseen kivelyyn," (Pletildinenym. 2015, 10.)



o Lihavuuteen vaikuttavat tekijcit

= Elinfoyat
* Huonot elintavat 1k advat s airce turmisre kid vakaviin sairauksiin

* Hucnot ruckdiutotturnukset, viahdinen likunta, tupakeinti, alkehdlin ja
huurmel den kéy o

+ Epdterveelinen woka, lican suuret anncskoot, likunnan puute, vahdinen
lepo jo uni valku oy af resvokudcksen madrddn

» Tutkirmusten rmukaon ioon vahdinen uni vol sekoittoo nalkddn jo
keylldisyyteen vakuttovien hormorien erfystd

= Liign vahainen uni vaikuttad my s aktivEuuteean, joloin energian kulutus
onb vahdeempdd

* Elintapaihin voivat vaikuttoo sairaudet, Mosennus vol laskea
dktivEuutta, puclet psykocskairaukssta jo vaikeista mielialahdin sk i
kdrsivistd ovat ylipaincElo, Vakuttavia tekij@itd ovat nuocriudessa
alkanut psyykkinen hdird, suvusa esintyvd [hovuos jo alempl painon
heittely, miesukupudijo pien paincindeksi hoidon alussa.

. Lihavuuteen vaikuttavat tekijcit

= | Adkitys

»  Jotkat Bédkkeet voivatl vaikuttoo epdedullisesti gineenvaibdurntaan jo
ruckaha luun, N&ikd 1ESkkeitd ovat mm. irsuling, betasolpoajot, ehkdsypilerit o
eyyke ik keet

»  Poyykeldkkeiden vaikuts painoon = mm perusaineenva ihdunnan
hidastuminen, likunnan jo energionkulutuksen vGhentyminen, ke ptinin m&dndn
vahentyminen, leptinresetenssi

»  Amitriphyliini jo mirtatsapiing, pita kéytetddn rmasennuksen hoidossa ->
sivuvaikutukse na ruckaholun lisSEntymine n -> painonnousu

»  Psykoosilddkkestd suurin poincon vaikubs on klotso piinillo jo olontsapiinila.
Méimé ledénadt rikici rasva -aineenvaibd unnan héridihin, "Chyslipidemian rekion
suwrin kietsapinilla jo olatsapiinila, kohto lkinen ketiopiinila jo reperidonila jo
pienin aripipratsolila jo tsiprosidonilka.”

« Tutkimuk=et ovot osoittoneet, ettd poinonnowsua esintyy 15 72%
psykoosildbkkeitd kintdvistd

»  Psykoosilddkkestd phtuva lihominen eiaiheuta vain fryseid rekeid
miekenterveyspotibille vao n vwahentdd myvds merkitténedsti 1Gake hoitoon
sitauturnsta, joka vaikutoo foos paranemisprosessin,
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Laihduttaminen ja painonhallinta

= | gihduttaminen ebkdkee sairouksic jo guttoo jo cemosa oleviasdrauksien
porcnermisessd -= tyypin 2 diobetes jo unlapnea

= | gintuminen tapabtuu kun energlors acntl on alemipl kuin energiankulutus
= Avdimet pysyvadn painonpudofiuks een oval ferveelinen rucka ja likunto

= |honteelinen panonpudotus tabti on 0.5kg vilkess o -= Pysyvd muutos,
viskeraalken rasvan vahentyminen

= Pononhallinta onnistud kun energicrs aagnnllle jo energlankulutuksels on
[Sytyrivt balcires] el tos apding

= Tutkdmuksen mukaan painonbalintoon vakuttavia tekijditd ovat omao
toiminta, motivaatio, scsloalinen tukl, positivinen migliclo, sopiva
eldrmdntilanne, volimavarat jo vestuunoctto,

Ruokavalio

= | oaty jo madnd

= Towoitteita terveelkeen uckavalcon -> sddnndliEen atericirgtrmin
omaksurninen, keevisten lsddminen ruckov alioon, rittdvd protelinin saant,
loodukkaiden Rillilydroattien jo resvojen kdyttdminen

= Suurermpl madrd terveellstd ruckad vs, pienempl madrd epdterveelstd
ruckoic

= festeen diftdva nouttiminen. Vesl on poncs janguomad, Tapeeseen
vaikuttovat fyysinen aktiveEuus, ikd jo ymipdretén @mpdtilo, Lseln nesteen
tarpeen madrd vuorckaudessa on 1-1,5 litrad uoon sisditdmdn nes teen
[ ki



Ruokavalio

= Ruockokolmio (Valtion
v fsermue neuy ottelukunta,
sucrmaliset
ravitsemussucsitule et 2014)

= Kolmicn pohjalld ne rucko-
cineet, jollo on terveyttd
eds tdvid valkutuksic ja jolta
ruckoy alion fulsiskEditaa
pdivitidin

= Kolmicn kdfjessd ne ruckor
dineet, jotka evaf kuulu
joka pdivdEeen
U ckay alioon

Ruokavalio

= | cutcermall [V altion
ravitsermus neuy oftelukunta,
suomalaiset
ravitsemussucsituke et 2014)

= | gutcamicills o on apua
cnncskoon jo ruckor
dineiden koostamisessa
paivittde essd ruckoy alicssa

= 4 osd hlllhydrocttejo
[Fening, pcsta, riisi jne.)

= 4 ced protelinia ell lihao,
kalcio, kancd,
munatuctelto,
kcevisvaihtoehto

= 5 cad ell puclet lautceesta
tullsl koostud kasvikslsto




o Ruokavalio

= Hiiliby clraicitit

+  Loodukkaito 1&hteitd -> kasvikset, hedelmdt, marjat jo Eyspredt uotteet [sedifdndit
rureaastiantioksidantteja, suojorovintooineita ja kuitua )

«  wdhint&dn 40% pdivittésestié e nergion soo nnefo

= Liian véhdinen hilliwdraotin madénd ruokavaliossa usein johtoa retkahduksiing eiks
pysywd painonhallinta onnistu,

»  Lood ukka kiin ruoka-aineisiin vaintaminen parempi kuin kight&minen, Ve hndleips -
= téysywdleipd

. Ruokavalio

= KUty
»  Suositus 2535 grammoo vuorokoudessa

»  lahteitd ovatl lessel, tdysjyedvillotuottest, palkokasvit, juurekset, pahkindt jo
siemenet

= Vaoikutus > kylisyyden tunne, i35G vostermassan m&drdd = vatsa ntoiminta
kiirrhyy

»  SedlSd vitamiinejo jo kivenndsaineita



Ruokavadlio

= Profelini

Painonpudotsprosessesa proteiinin soannin varmisto rminen lihosten pysywyden
kannaha térkeds

Suosits on 15-25% phivitdieestd energion soannita. Moin 1 granmma poino kiloo
kohden. Péivittdine n suosituernddrd 0-80grammoa. (Kdypdhoito-suosituksst)

M&Er S voidaan nostoa aktivvisasti likkuvillka jo reilusta yipainosto kdrsivilks

Proteiinin Kihteité ovat lihatualtest, kak, muna- ja moitotuottest, pavut, lirssit,
herneet, pahkindt jo soijjovalmistest

Ruokavalio

= RBoeyvot

Rasvan osuus energian saannista vuoro koudessa on 25-35% (Kéypdhaoito-
suositukset]

Rasvan médrdin vahentéminen 10-400 vuorokaudessa -»> 24 kilba puolessa
vuodesso

MEErd vs, lbatu

Hywien rasvajen el tyydyttyrrdifdmien rosvojen médrdn lESdminen ->
hyydyttyneiden rasvojen vafttdminen,

Laodukkoa nrasvan KBhteet = kala, péihkingt, siemenet jo dljt, kuten kala ja
kasviedlyt, avokado jo kananmuna n kelfuainen,
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Likkunta

= [estihvyyslikunnon sucsius dikuiselle vahintddn 150 minuuttio vikossa->
reipos kively, pyoriiby

= Kuormittavan likunnon sucsitus kehfuu-kuormittelsen likurnan sjosta noln 75
minuu tia vilkossa -> jucksu, Rikto

= Sucsifus lihcey oimoc yldpitdydstd jo lkddvastd likunnos ta on kahtena
pdivand vilkossa -> kuntosalihajoittelu, jurmpoa fal tarss]

= | jlkuntavahvistad jo tukee uckav dlion valkutusta paincnpudotukseen

= | kdd palnonpudotueta

= |os diemimin huonot likuntatotiumukset, doitus pienin cekelin esim. 45 min
pdvittdin reipos kivelby

= | jkunnon favaotteeno panonpudotuksessa on liB8td enengiankulutusta noin
300 kodl pdivdssd

= ' dhentdd erityisestl viskeraalk ta reey akudosta

Lilkunta

= Puclen tunnin pdivittdinen likunta kehentoa mieliclod jo edistdd tervey ttd

= > Aneenvabdunta poranee, yI8pitdd Ihcskuntod jo estdd hoskatoo

= Pononpudotuksen kannalta likunta tarkedd, silld se vahentdd
resvokudcs to, mutto estdd lihcskatoo

= |falle mislusan kuntamucdon @ytaminen -> arkirutiing -> palnenballinnon
onnkturminen

= | jkunnon s88nndlisyys -= sddnndllinen atedary tmi

= | Edd energlankulutusta -> uckahalu kesvad -= poinon j@mdhtaminen -=
Energlarsaannin jo —kulutuksen tcsapalnoeEte saavutettu -= liikunnon
[Eddminen -> paine putcod jdlleen

= e tivynyslikunta jo voimaharqol ttelu tehckes yhdistelmd ->
lepoenamgankulutuslEantyy -= resva palag

]

Kokonoisenergiankuluus on tdkedmpdd kuin liikuntcsuohituksen fehokkuus
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Tutkimustuloksia likunnasta

AktliivEesti likkuy at salrcs tuv at harvemimin moeennuks een kulnvahemmién
lMkkuvot

Lilkunnalla on suuhd merkitbys henkeeen mywinvolntiin
Ryhrmdlikunta [ES88 sceinolketa tukea

Likunta vakentdd cireita ertykesti levdsd mocsennuksessa
Sadnndlinen Mkunta yIBRITEE suotuk ad mieldlod jo lisd & sihd

Rursccllo vaopoc-ajon kunndlo on yhteys mydnteisesn misliolocn,
ylekeen hyvinvoinnin tunteeseen jo vihdkempiin ahdistunelsuuden jo
depressivisyyden merkkelhin,

Unija lepo

Térkedd painonhallinnossa tferveelisen ruo kovalion jo likunnanrinnalia

Univa e vaikuttoa negativisesti hormo nieritykseen, immuunipuolustukseen ja
keskushermoston toimintaan

Pitk&aikainen une n puute altistoa sarauksille

Linowuus Réritsee unen loatua -> hengityshariat unen aikana, kevyt ja
katkonainen uni

Unen puute aiheuttaa lihavuotta -= Véhdinen uni vaikuttoa hormonitoimintaan -
> leptiinihormonin médrd vihenee -> ruokahalu kasvaa

Sywéin unen puute vaikuttaa ireulinresistenssiin jo glukoosinsietoon -> nostattaa
alellgtels]

Univajeesta kérsivan halu hiliydroattipitoissen ruokaa n voimistuu -> sorutoan
e pdterveellsin ruokavalintoihin

Univaikuttoa akliveuuteen -= Vésynyt o n véhe mméin a ktivinen
Véhé&inen likunto -> unen loatu heikkense



L&

Motivaatio

Yain motivaitunut ihrine n pystyy mmuutoksiin

Henkest voimaovarat alusta onnstuneells poinonpudotukselle ja
painonhalinnalle

Motraatio Ehfee sedltd

Tutkimukset osoittaneet, etté pyshywyyden tunteen kokerminen térke &
elintopa muutoksien o nnisturmeessa, Ei pystywyyden tunneto -> mativoatio
heikkenee -» muutoksen mahdollsuus pienenee

Painonhallinnon epdonnieturmine n phtuu l&hes aino vadristd tavoista toimia, ei
ihmeestd itsestadn

Elintaopa muutosten ko nkreettinen suunnittelu le&é motivootioto, Ruo kailurytmin,
terveellsten valinfojen o liikunna nsuunnittelu lixSdévét pyshvyyde n tunnetta

Suunnite lmma mydsrepsahduksien varmalle
Motivaatio voi muuttug prosessin aikona
Lian fivkat muuto kset altetovat re psahd uksille, Kietdminen -> repsahdus

Tavaitteet jo toimintasuunnite lImat Grkevid o soovutetaveso. lsensd
pa lkitseminen

2-3 muutosto topaihin
Pienetaskelest -» onnisturminen -> motivoation [B&Sntyminen -= o nnistuminen
VERTA# MSEA S| SIIHEM, MITA OLT EILEM, A LA SIHEN MITA JOKU MU ON TANAAN
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Tyypin 2 diabetes

Hiittenhowi 30.8.2019

Tyypin 2 diabeteksen yleisyys

= Suomessa noin 350 000 hrmistd saircs toa tyypin 2 diobetesta, Tamdn sdksi
ricin 100 000 Ihrristé s aircs tad sitd tietdmd tddn,

= holn 80% suormcloketa dicbeetkoista sairce tad tyypin 2 diobetesta,
Sairgstuneet ovat yieersd ywli 35 vuoliciia jo pudet saircstunekta yil 45
vuotiaito,

= [Digbetekseen saircs tumisen madrd on nowssut jo tamd johtuu yipainon
[Eddntyrmkestd, varsinkin vy atdrélihovuuden lisddntyrmisesta jo
vahentyneastd likunnon mddstd

= Suuren ikéiryhrrien kadntyrminen -= Tyypin 2 diabetes saén tyy



I Ihmiselle elintérked insuliini

= Mité on insuliinie

Irsuliing on Faimanerildmd ihmbe ke elinidrked hormoni, koska se on giroda bormani,
o ka dlenlad verersokerin madrdd.

ElimEtd sédteles automadtt best veren glukoosi- eliso keripito s uuta, Haiman

saicre keso Ul jotka erittévdl irsuliink, ailival verersokerin muuloksia. Naméd

bee fasolul s88N 8wl vererso keria alentava nirsuliinin i vers reo keria noshavan
glukago nin madrdd lorpee n mukadn, Kun ihming nsyd verersokerin mddrd noses,
Eliinirs ulinimeritys Kibbyy jaglukago nin eritys vahe nee . Kunvere reokerin 1aso kskees
taxis glukagonin eriltys Kiklyy ja irsulinineriys vdhe nee,

Irsuliing 516 alentoa vererso keria BAEmd I sokerin pddeyd solujen pollodinesksi

684 sokerin pakimila energiaksi

edstdd sokerin varasloilumEela maksaan jo rasvaba ppojen vaastoitumsta
rasvel kudokiesn,

Kur elimiléssd eiole hilldwvishiirsulinig, eshy sokerin pddsy verastd salujen
poltodireeksi. TSI IM e limiid nrasva kudes dlkaa wipaul taa verean evaba ppold =

Ketcasidoosi [Happomyrkyhys )

B  Tyypin 2 diabeteksen synty

= Soircstuessa tyypin 2 didbetekseen syntyy irsuliiniresk tenssl, Irsulinin teho
hdiriintyy hcksiss o, rmoks cssa jo resvokudoks ess o, Sarmalld myds irsuliinin
eritys vihenee ceteittain

= Tyypin 2 dobeteksessa eritykest! verereckerin kehoaminen Hion koke ks
topahtuu atericiden jdlkeean jo yolla

= Ero tyypin 1 dobetelkseen-» Autcimmuunitulehdus -= halmon
soarekesolujen vaudcituminen -= irsulinin fuctannon loppurminen

= Erod tyypin | dicabetekseen-> e ehkdisykeinod -> vastamdton elinikdinen
lGdkehcito

= Tyypin 2 dicbetesta voldoon ehkdistd josen jotkuvuutean vakuttoo ormilla
elintov oila
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Tyypin 2 diabeteksen synty

= ParinndlByys

Tededicd vanbemmiia § aiou - kipge n s acs iumBrs k405

Ak il v e B saincius - B pan s e s hum BriE T0R

Tulkmusien mukocn Sclild podtyrd soircdum Brbk on Borkodimpi koo BSES pacity rd
= FElintfapaihin [yt fe kit puhkabavat saraudan
= AluksivahSoraingn tal oreeton

= Eaneta voatolia silmﬁ{ghjﬂn vartuanmuutakzset, syddnintarkdi, matabalingnamyhtyma,
sakanaineanvaihd unnan haindt, hallentynyt sokerinsietakyky, kohonnut posstasakerin maag
veamss3 tai nomoa b korkea mpl sokeribe maogiabiing ara

= ‘Varargakerin hetthe by nasitaa elimitSa manin tavain ja nSin p htaa myds [ESsahaukiien
kehittymEaan

= Todetoan weinvasta E&arauks iBnpuhjptoo, NG BSxamauksia avat esimerkkiratinopat b,
nalrapatia, neuropatia, avehabous, syadan- o verk wentaravdst s2k3 vanhuusiBn muktEam udat

= Narmaalin verensakern pomstaarva an 40 mmalfl = 41-4.% mmalfl kaha nnut paastasakerd

= atariaidan Slkeinen narmaalivaransakariareg < 7. 8mmalfl = 7.8-11.0 mmalf| haika ntymyt
sakarinsietakyky

Tyypin 2 diabeteksen ehkdaisy

= Suuren sarostumisrskin omaovien se wanto -» diobetikoiden l&hisukulset,
roskovsdiobeteksen sarasto neet, meta bolisesta oireyhtymdstd kdrsivdt o
valtimosaira uksia sairastavat

= Ajkuehyypin diobetestutkirmuksen mukoo n elinto poo hjp uksello voidaan ehkdista
tyypin 2diobetesta

= FElintopomuuto kset kuten kaihd utta mine n, pdivittdinen noin 30 minuutin
kohtuukuorrmitteinen kestérwyyslikunta, rasvojen kohtuullinen kénttd, sekd
tyydyttyneiden rasvojen vélH&minen ruokavaliossa, kudun lBSdminen
ruckavalioon jo ravisemussuositusten mukainen ruo kavalio pualitfavat teypin 2
diobefteksen sarastumeriskin

= Kéypdhoitosuositusten mukaeet elintoparmuuto kset, jptka e hkdiee vt tyypin 2
diobetesta

5-10%:0n painonkas ku mikdl on ylipainoag
reir 30 miruutin ke lluukoormittava likkumire m pdivilidiren
Iupa ksinnin o pelaminsn

ko reEvan elil\{yd Iyrenrasyvan vall 1 miren tai w8 bhentd miren ruokavaliossa,
sekd kohtuulinen wgyl y NS el A rasvan kdyld

kuid un B8 miren rus kavalicon
Iy shvdtuotieiden kiyid
hede mien, markele nja kesviksien rureas ki Hé
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Tyypin 2 diabeteksen hoito

Kalksitavoiea
Alntoa varareakaria Bhale normoalia -» [B&atavksienahkdaky
Wahantda sapaha timataudin ja akvahaba vksanrikia

Leribed Ut mire m ja likunan BSdminen ehkdievdl vallimosdra uksia o diobele ken
lisfsairauksia

Likunita 548 soluln irsuliniberkkyy 14, jonka arsiosta vererso keramna | ale ntuyal

VARINEE M 30 min kbvehd laivastaavaa kuormilusta cikoareoava likunta kalsolaan
diabelestd sarastawan minimadrdksi. Kaikki muu likunta sen Bdksitehostaa likunman
merkitysld dicbele ksen hoidossa

Levibwed Ut ko ko s L wvoida n sacda remiBsioon, kuile mkinalitiue s8iby

Pysywd paine npudotus tai pairenballinig = L&A kehoido nvdihdminen faisirldmiren
v Losilka

Ligva ylipaing -= nain S5k pudots

Runsce ylipaing -= 10kg pudatus

Vaikaita lihavuuksia vaidaan ha had Bkkaukzala -» 30-40 kg pudots > paranamingn
Lédke hoito albietadnylesrsd suun kautta otettavile Ak kuten Metformiing
Vain jos rdmd edt e hod voidaan B8 irsuliniboilo
Tyypin 2 diabetes 2i vAIHSmENS tarvilse joka pdd Bl verarsokerino mase uantaa
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lanne-Parkka, P., Rénremaad, T., Saha, M-T. & Sane, T, Dicbetes, 2015, 8,
uud, p. Hekinki: Kustannue Oy Ducdecim.

THL:m wane-siviat, 2019, Diobeteksen lisdsoiroudet. Viitottu 382019,
bt/ thlfi

Dicbetesliton www-sivut, 2019, Mikin irsulinia tarvitoon, Viitotu 208,201 9.
hitps:/ fwww, dicbetes, fi

Terveyskincs ton wiwsa-sivut, 2018, Diabetes ("sokeritauil”). Vitattu 2082019,
Fitps:/ fwwe. terveyskifjesto.fi

Kdypdhoitcsucsitukset, 2019, Tyypin 2 diobeteksen vaaroo vahentdy ot
eldmintapamuutokset, Viitattu 1.8.2019, hittos:/ fwoeiw koy paholtofi

Terveysportt. 2019, Tietod potiladle: Tyypin 2 dicbeteksen hoito, Vitattu
282019, hitps:/ fwnwnw terveys porttlfi



Suun terveys .9

Hiittenhovi W
30.8.2019 )

Suun terveys ja mielenterveys

» Mielenterveyden sairauksista karsivilla on suurentunut %
riski suun terveyden ongelmiin verrattuna mieleltaan .
terveilla henkiloilla ;

» Huono ravitsemus 'i.‘*.;

« Suun hygienian hoito \X

= Sokeriset juomat ;_r r
« Erilaisten péihteiden kayttd by
* Huono taloudellinen tilanne »f
« Laakehoito



Suun terveys ja mielenterveys

« Psykoosi-, neuroosi-, uni- ja masennusladkkeet omaavat,
haitallisia sivuvaikutuksia suun terveyteen /' §

Valtaosa ladkkeista alheuttaa suun kuivuutta

Monet psyykenldakkeet voivat alheuttaa mikrobi—infekﬁﬂitalf
vaikeuttaa tulehdusten paranemista ja ikenien verenvuotoa

Jotkut mielialaldakkeista aiheuttavat polttavaa tunnetta %
suussa ja kasvoilla | 4

L ]
o,

Litiumin ja imipramiinin kayttajilla voi esiintyd makuhainoita j;

Klooripromatsiinia kayttavilla suun limakalvoilla voi esiintya '
sintharmaita varaantymia

Suun terveys ja mielenterveys

« Osa mielenterveyspotilaista kykenee pitamaan huclta suun 'Y
terveydestaan '

* Osatavitsee ulkopuolista apua
= Omaisen tai tukihenkildn tulee huolehtia mielenterveyden hairidsta | _,5

karsivan henkildon ajanvarauksesta ja olla myds mukana ]
vastaanotolla vy

« Kotihoito-ohjeet kannattaa antaa myds saattajalle, jotta omaiset k
voivat olla mukana tukemassa hoitoon motivoitumista |l

r
= Moni psyykehairidisista pelkaa vastaanotolla tapahtuvia tﬂimenpiteita.:;f

* Paivittain tapahtuvan omahoidon tukeminen on tarke&a ja
henkilokohtaisten ohjeiden laatiminen suositeltavaa

i > ‘.L\{-{.r‘ij,_'-'



Suun terveys ja mielenterveys

Suun kuivuus \

¥
|

Karies eli hampaan reikiintyminen

Hampaan kiinnityskudossairaus eli parodontiiﬂjf’d

* Narskuttelu '_:
'l
]
a; d
47
! (%

Suun kuivuus

» Seurausta muista sairauksista ja/tai niihin -
liittyvista laakehoidoista '

+ Kuivat ja arat limakalvot (

* Nielemisongelmat }\

» Puhekyvyn vaikeutuminen ,

» Makuaistin muutos ;;;

Pahanhajuinen hengitys



Suun kuivuus

» Xylitol-purukumi — lisaa syljen eritysta
« Suuta kostuttavat tuotteet

* Geelit
« Keinosylki
« Oljy

Karies — hampaan reikiintyminen

» Yleisin suun sairaus
» Sijainti vaihtelee ian mukaan

» Aikuisilla reikia tulee herkimmin hampaiden
valeissa oleville pinnoille ja iakkaammilla
hampaiden juurten pintaan.

» Bakteerien aiheuttama infektiosairaus



Karies — hampaan reikiintyminen

« Esiintymiseen vaikuttaa (/¥
« Miten usein nautitaan makeita tuotteita ;
» Ravinnon happamuus 'ﬁf'
» Suun bakteerikoostumus |
» Syljen maara ja sen laatu

ara

-,
e

t:,_’-::a. 4
o i

Karies — hampaan reikiintyminen

» Alkuvaiheessa hampaassa voi tuntua vihlontaa b

* Sairauden edetessa hammasta voi sarkea ja | /-
. = . 1/
sen pinta tuntuu epatasaiselta ¥

» Mikali karies on paassyt etenemaan hampaan ¢
ytimeen, hammas voi menna kuolioon — ’rr
hampaan viereen voi iimestya méarkapaise, ¢/
poski tai leuan alue turpoaa ja joskus voi jopa /

nousta kuume.



Karies — hampaan reikiintyminen

* Fluorihammastahna ja ksylitolituotteiden kéytto A

» Hampaiden harjaus kahdesti vuorokaudessa ja sen lisaksi xylitol-
tuotteita vahintdan kolmesti paivassa Ay

= Ruokailu kannattaa rajoittaa viidestd kuuteen kertaan vuorokaudessa }ﬁ
sokeripitoisia ruokia ja juomia tulisi nauttia ruokailun yhteydessa

= Jos reikiintyminen on edennyt jo niin pitkélle, ettd hampaassa tuntuu  §
kolo tai on kiped ja vihlova — yhteys suun terveydenhuoltoon o

« Reidn edettyd hampaan ytimeen asti — juurihoito

= Hammas joudutaan poistamaan mikali reiké on vaurioittanut hammasta g
erittain syvélle. Poisto tehddan sen aiheuttaman tulehdusvaaran vuoksi;

Hampaan kiinnityskudoksen
tulehdus - parodontiitti
Bakteerien aiheuttama tulehdussairaus, joka tuhoaa \,
hampaan kiinnityskudoksia

=

Hampaan pinnalle muodostuva hammaskivi on *..3-"

helppo tarttumapinta bakteereille Wy

« Mikali bakteerit saavat olla rauhassa, hammaskivi ' r
alkaa ennen pitkaa tuhoamaan ikenen alla olevia ¢
kiinnityskudoksia — ientasku syvenee ;;

Syventynyttd ientaskua on vaikea puhdistaa ja ndin’ |
ollen ongelma vain pahenee



Hampaan kiinnityskudoksen
tulehdus - parodontiitti

» Tupakointi ja huonossa hoitotasapainossa oleva,’
diabetes lisaavat parodontiitin riskia §:

» Hampaan kiinnityskudoksen tulehdus aiheuttaa’
verenvuotoa ikenissé ja pahaa hajua ja makua’ !
suussa WY

* Hampaiden liikkuvuus lisdantyy ja joissain :
tapauksissa hammas voi irrota kokonaan tai .~ /*
painua syvemmalle leukaluuhun.

b =

Hampaan kiinnityskudoksen
tulehdus - parodontiitti

« Parodontiitista karsivan on erittain tarkeda puhdis-'
taa hampaan pinnat ja hampaiden valit kahdesti
paivassa

« Hampaiden harjaus ja lankaimen kaytté on hyvaa |
sairauden ehkaisya ja sen hoitoa i

« Kiinnityskudostulehdusta hoidetaan poistamalla ¢
hammaskivi ja plakki /

« lentaskuja puhdistettaessa usein puudutus on
tarpeen, jotta puhdistus saadaan tehtya huolella



Suun narskuttelu

« Masennuksesta ja ahdistuksesta karsivillaon '
taipumusta hampaiden narskutteluun §:

* Tama voi johtaa kasvojen lihasten kipeytymi- \'
seen - Vvoi seurata paanséarkya, kipua kasvois- !
sa seka arkuutta hampaissa by r

f

* Haittoja vahennetaan purentakiskojen ja puren- ,f;
nan tasapainotushionnan avulla

Hyddylisia linkkeja

« Hammaslaakariliitto.fi

» Oral.fi

» Terveyskirjasto.fi !
« Apteekki fi
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LIITE 4

Palautelomake
Hywvé Teamapiivéin osallistunut!
Toivomme, etté kerrot mielipiteesi teemapdivisté, sillé sinun mielipiteelldsi on vilig!

Valitse mielestdsi sopivin vaihtoehto ja ympyrii se.

Miten térkeiné pidit teemapéivid
1. En ollenkaan térkeiné
2. Hieman térkeéné
3. [Erittéin térkeéng

Mité mielt2 olit teerna péivé st ?
1. Enpitnyt siité
2. Pidinsiité hieman
3. Pidinsiité paljon

Miten paljon tiesit teema péivéssé késitellysté aiheesta ennen tesma péivés
1. Entienmyt mitéén
2. Tiesin vihén
3. Tiesin paljon, némé asiat ovat minulle wttija

Miten paljon tiedét aiheesta yt?
1. Entiedé yvhtéin enempéé

2. Tiedén véhén enemmén
3. Tiedén nyt paljon enemmén kuinaiemmin

Vastaa vapaastil
Mité asioita opit teemap&ivéstd?

Kerro teemapéivén risut ja ruusut!

Kiitos palautteestasi!
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