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means the same as undernutrition. The overweight is often caused by medication that 

affects the users metabolism. In addition, economic reasons and decreased cognitive 
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The purpose of this thesis was to make a good food leaflet that supports the improve-
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ported health-promoting evidence-based information on nutrition for mental health re-
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search was Finnish and English. The material was collected from electronic databases. 
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1 JOHDANTO 

Opinnäytetyömme aiheena on Hyviksen tilaama ruokalehtinen. Hyviksen keittiön 

työntekijöillä sekä asiakkailla on haasteita terveyttä edistävän sekä ylläpitävän ravit-

semuksen kanssa. Keittiön työntekijöillä on ongelmia osittain käytettävien raaka-ai-

neiden epäterveellisyyden kanssa sekä niiden käytön määrässä. 

 

Mielenterveyskuntoutujien ongelmakohtana on usein ylipaino, joka on mukana aiheut-

tamassa elintapasairauksia sekä yksipuolisen ravitsemuksen mukana tuomaa malnutri-

tiota, eli aliravitsemusta. Ylipainon taustalla on usein käytössä oleva lääkitys, joka vai-

kuttaa aineenvaihduntaan. Lisäksi taloudelliset syyt sekä kognitiivisen kyvyn alentu-

minen tuovat mukanaan haasteita ravitsemuksen terveellisyyden ylläpitoon. Kohde-

ryhmämme mielenterveyskuntoutujien ruokavaliossa kasvisten, hedelmien ja marjo-

jen käyttö on vähäistä.  

 

Opinnäytetyömme tilaajana sekä yhteystyöhenkilönämme on Pia Vahekoski Porin 

mielenterveysyhdistys Hyvis ry:stä. Yhdistyksen tavoitteena on tukea mielenterveys-

kuntoutujien täysvaltaisuutta, tukea heidän hyvinvointiaan, olla kannustamassa oma-

toimisuuteen sekä vastuullisuuteen omassa arjessaan.  

 

Tarkoituksenamme on tehdä Hyviksen asiakkaiden toiveruuista ruokalehtinen. Ruo-

kalehtinen tullaan ottamaan käyttöön Hyviksen keittiössä sekä jaetaan Hyviksen mie-

lenterveyskuntoutujien omaan käyttöön.  

 

Tavoitteenamme on saada tuotua terveyttä edistävää näyttöön perustuvaa tietoa ravit-

semuksesta mielenterveyskuntoutujille, jotta heidän olisi helpompi tehdä valintoja 

omassa arjessaan pienemmin ponnisteluin. Tavoitellen heidän terveydellisen kuntou-

tumisensa tukemista ja tilansa kohenemista. 
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2 TAVOITTEET, TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTÄVÄT 

Työmme tavoitteena on saada tuotua terveyttä edistävää, näyttöön perustuvaa tietoa 

ravitsemuksesta mielenterveyskuntoutujille. Tällöin heidän olisi helpompi tehdä va-

lintoja omassa arjessaan pienemmin ponnisteluin. Tavoitellen heidän terveydellisen 

tilansa kohenemista ja kuntoutumisen tukemista. 

 

Opinnäytetyömme tarkoituksena on tehdä Hyviksen asiakkaiden toiveruuista ruoka-

lehtinen, joka tukee heidän terveydentilansa kohenemista ja kuntoutumista. Ruokaleh-

tinen tullaan ottamaan käyttöön Hyviksen keittiössä sekä jaetaan omille kuntoutujille 

omaan käyttöön. Hyviksen keittiön ruoanvalmistajilla on ongelmana ruoan valmistuk-

sessa käytettävät raaka-aineet. Käytössä olevat raaka-aineet sisältävät paljon piiloras-

vaa sekä sokeria ja täten paljon energiaa. Ruoanvalmistajilla keittiössä on vahva näke-

mys kerman ja rasvan käyttämisestä ruoan valmistuksessa. Osa kohderyhmästä lukeu-

tuu BMI:n mukaan ylipainoiseksi ja lisäksi kärsivät virheravitsemuksesta, eli malnutri-

tiosta. Heidän hedelmien, marjojen ja kasvisten käyttö on vähäistä ja ruokailutottu-

mukset ovat yksipuolisia.  Projektimme ongelmana on mielenterveyskuntoutujien ter-

veyden tilaa huonontava ravitsemus. Heidän hedelmien, marjojen ja kasvisten käyttö 

on alle THL:n suositusten ja energiaravintoaineiden saanti ruokavaliosta on yli suosi-

tusten. Lisäksi ruokailutottumukset ovat yksipuolisia, eivätkä näin tue ihmisen luon-

taista vaihtelun tarvetta. Mielenterveyden häiriöitä kokeneet ihmiset ovat alttiimpia 

terveyttä heikentäville elintavoille. 

 

 

Tutkimustehtävät: 

1. Mistä johtuu malnutritio, virheravitsemus ylipainoisilla? 

2. Millä raaka-aine valinnoilla voidaan lisätä ravinteita käytössä olevaan ruokai-

lutottumukseen?  

3. Miten voidaan vaikuttaa elintarvikkeiden valitsemisella käytettyjen rasvojen 

laatuun sekä liian energian saantiin?  

4. Miten ravitsemus vaikuttaa mielen hyvinvointiin? 
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3 KESKEISET KÄSITTEET 

3.1 Mielenterveyskuntoutuja 

Mielenterveyskuntoutujasta ei löydy suoraa määritelmää, mutta: mielenterveys kun-

toutusta tarvitaan silloin, kun mielen tasapaino on päässyt järkkymään sekä toiminta-

kyky heikkenemään. Kysymys voi olla hetkellisestä kriisistä elämässä tai mielen sai-

raudesta (Tietoa mielenterveyskuntoutujasta, n.d.)   

 

Traumaattiset, mieltä järkyttävät tapahtumat, voivat olla mittasuhteiltaan isoja, kollek-

tiivisia tai pieniä. Joka tapauksessa, ne voivat jättää meihin jäljen. Traumat ja niiden 

tekemät muutokset meissä, muuttavat mieltä, tunnetiloja sekä kyvykkyyttä sosiaali-

sissa tilanteissa. Traumaattisten tapahtumien vaikutus voidaan todeta elintoiminnoissa 

ja immuunijärjestelmässä asti. Vielä kauan trauman syntymisen jälkeen, saattaa mielen 

epätasapaino aktivoitua: häiriintyneet hermoverkot voivat aiheuttaa stressihormonien 

lisääntymisen. Aivojen osassa, jossa tunteet syntyvät, on todettu trauman aiheuttamia 

konkreettisia fyysisiä muutoksia. Traumasta toipuvan ihmisen aivot ovat virittäytyneet 

huomioimaan vaaroja ympärillään, mikä puolestaan tekee toipumisesta pitkän, he pa-

laavat samoihin ongelmiin yhä uudelleen ja uudelleen. Van Der Kolk toteaa kirjoituk-

sessa päätelmän, että heidän käytöksensä ei ole näin liitännäinen moraalin tasoon tai 

tahdonvoiman puutteeseen, vaan aivojen muutoksiin. Hoitokeinona mielenterveys-

kuntoutujilla on usein käytössä lääkkeitä, joiden tarkoitus on tukahduttaa hyödyttömät 

hälytysreagoinnit (Van Der Kolk, 2014. s. 9–11.) 

 

Opinnäytetyössä mielenterveyskuntoutujalla tarkoitetaan henkilöä, joka kuntoutuu 

mielen sairaudesta tai kuntoutuu hetkellisen kriisin aiheuttamasta mielen tasapainon 

järkkymisestä.  

3.2 Mielen hyvinvointi  

Elämänhallinta on mielen hyvinvoinnin alku. Mielen hyvinvointi on henkistä hyvin-

vointia ja terveyttä, jotka rakentuvat itsen ja muiden arvostuksen kautta.  Mielen hy-
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vinvoinnin välineenä on vuorovaikutustaidot, kyky olla sosiaalisessa kanssa käymi-

sessä toisten ihmisten kanssa sekä kyky toteuttaa omia päämääriä. Pettymysten sietä-

minen ja vastoinkäymisten selättäminen ovat isoja voimavaroja mielen hyvinvoinnin 

kautta katsottuna. Kyky tunnistaa oma tunne-elämä ja tuoda niitä rakentavasti esille 

tukee myös mielen hyvinvointia. Kun mieli voi hyvin, jaksaa kantaa itseään arjessa 

sekä pitää huolta omasta hyvinvoinnistaan ja terveydentilastaan (Mielen hyvinvointi, 

n.d.) 

3.3 Ravitsemus suositukset 

Ravitsemus on tärkeä osa ihmisen terveyden tilaa. Nykyiset ravitsemussuositukset pe-

rustuvat tutkittuun tietoon. Tutkittu tieto pitää sisällään tietoa ravinnon koostumuk-

sesta, ravintoaineista, mikä on kehon tarve niille sekä mikä on keskimääräinen suosi-

teltava tarve. Ravitsemussuosituksia on päivitetty Pohjoismaissa kahdeksan vuoden 

välein ja ne on perusteltu yksityiskohtaisesti (Haglund, ym., 2009, s. 10.) Suositukset 

ovat pohja, kuin talon perustukset, jolle terveyden edistäminen sekä sairauksien hoita-

minen perustuvat. Ravitsemus suositukset on tehty keskiarvollisesti perusterveelle yk-

silölle, joka liikkuu kohtalaisen paljon. Suosituksissa on huomioitu diabetes, kohonnut 

verenpaine sekä kolesteroliarvojen kohoamisen ehkäisy.  Ravitsemussuositukset ovat 

katsottuna ravintoarvollisesti pidemmälle aikavälille kuin päivälle, esimerkiksi kuu-

kauden ajalle (Haglund ym. 2009, s. 10.) 

 

Ravitsemuksella tarkoitetaan tässä opinnäytetyössä Pohjoismaiseen ravintokolmion 

rakenteeseen perustuvaa ravitsemuksellista syömistä sekä ruoan valmistusta, joista 

koostuu ravitsemuksellinen tapa. Tapa, eli ruokavalio, joka on tarkoituksena asettaa 

arkeen terveyttä edistäväksi tekijäksi Porin Hyviksen mielenterveyskuntoutujien kes-

kuuteen.  

 

Ravinto koostuu ruoka-aineista. Erilaisista ruoka-aineista saadaan erilaisia kehoa ra-

vitsevia aineita. Mitä monipuolisemmin syödään ravintoa, sitä monipuolisempi on ke-

hon ravinnonsaanti. Ruoka-aineet ovat arjen ajatuksessa, puheessa sekä toiminnassa 

elintarvikkeita, joilla tarkoitetaan kaupan tuotteita ja käyttäjän ostotottumuksia, tai 
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raaka-aineita, joilla viitataan resepteissä käytettäviin ruoka-aineisiin. Ruoka-aineet si-

sältävät energia- ja suojaravintoaineita, jotka ovat jaettavissa esim. hiilihydraatteihin, 

rasvoihin, proteiineihin, kuituihin ja vitamiineihin (Arffman, ym., 2009, s. 13.) 

3.4 Elintapaohjaus 

Elintapaohjaus on motivoivalla ohjauksella tapahtuvaa asiakkaan tukemista muutos-

prosessin rinnalla. Elintapaohjauksella tavoitellaan asiakkaan sitouttamista prosessiin, 

jonka avulla on tarkoitus tuoda asiakkaan arkeen myönteisiä ja pysyviä muutoksia.  

Elintapaohjauksen toteuttamisessa vaaditaan määrätietoisuutta, taitoa ohjaamisessa ja 

kykyä tehdä monialaista yhteistyötä. Tärkeitä huomioonotettavia asioita ovat puheeksi 

ottamisen taito, suunnitelman asiakaslähtöisyys, miten muutosta seurataan sekä tue-

taan. Prosessin aikana järjestelmään kirjatut tiedot ja moniammatillinen yhteistyö ovat 

myös avain asemassa. Elintapaohjauksen toteuttamisessa on hyvä huomioida myös 

ryhmätoiminnan mahdollisuus ja hyödyllisyys. Ryhmäohjauksessa saadaan aikaan 

vertaistuen syntymistä sekä voidaan säästää ammattilaisen resursseja (Elintavat ja mie-

lenterveyskuntoutus, n.d.) 

 

Kivelä ja Valkeanpää kirjoittavat opinnäytetyössään Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 

mielenterveys- ja päihdeasiakkaan elintapaohjauksesta viitaten Valtion ravitsemus-

neuvottelukunnan 2010 julkaisuun, miten ravitsemuksellisessa ohjauksessa mielenter-

veysasiakkaiden kanssa tavoitteena tulisi olla motivaation lisäys kykyyn ylläpitää ter-

veyttä edistävää ravitsemusta. Suunnitelmassa tulisi huomioida yksilöllisyys, sekä ym-

päristötekijät kuten lähiomiaset. Suunnitelman tekeminen tulisi aloittaa nopeasti, heti 

kun akuutista tilasta on päästy ohitse. Näillä voidaan todennäköisemmin ennaltaeh-

käistä ylipainon kerääntymistä sekä ravitsemustilan huonoa tilaa (Kivelä & Valkeapää, 

2020, s.12.) 
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4 RAVITSEMUKSEN VAIKUTUS MIELENHYVINVOINTIIN 

4.1 Mielenhyvinvointi 

Ravitsemustieteilijä Anu Ruusunen on tutkinut väitöskirjassaan Diet and depression-

an epidemiological study ravinnon vaikutusta mielenhyvinvointiin. Ravitsemuksen 

vaikutuksesta mielenterveyden hyvinvointiin löydettiin yhteyksiä. Tutkimuksen mu-

kaan kasvikset, kahvi, kuitupitoiset ja ravintoainerikkaat vahvistavat mielenhyvin-

vointia. Erityisesti tuotteet, jotka sisältävät paljon folaattia, kuten tummanvihreät kas-

vikset, linssit, pavut, pähkinät, parsa-, kukka- ja lehtikaali, hedelmät, marjat, paprika 

ja muut vihannekset, täysjyvätuotteet, rasvaiset kalat sekä kahvi. Tutkimuksen mukaan 

mielialaa laskevia tuotteita ovat säännöllisessä käytössä sokeripitoiset ruuat ja juomat, 

valmis- sekä pikaruoat, valkoinen vehnä ja siitä valmistetut tuotteet sekä prosessoidut 

lihat (Mielen hyvinvointia ruokakaupasta, n.d.) 

 

Syöminen on yksi ihmisen elintarpeista. Se tyydyttää myös mielihyvää ja aistinautin-

toja. Omaa kehoa tulee kuunnella ja kokeilla, mitkä ruoka-aineet sopivat juuri sinun 

kehollesi ja mitkä vaikuttavat myönteisesti omaan hyvinvointiin sekä jaksamiseen. So-

piva ruokavalio omalle keholle voi viedä aikaa, lopulta se tukee sinun jaksamistasi 

arjessa (Mielen hyvinvointia ruokakaupasta, n.d.) 

 

Mielenterveystalo.fi sivustolla painotetaan, että hyvä olo lähtee sisältäpäin. Kun huo-

lehtii riittävät ravintoaineet, säännöllisen ruokarytmin sekä yhdistää mielekkään sosi-

aalisen seurustelun ruokailuun tulee tukeneeksi oman mielen hyvinvointia ja terveyttä 

(Mielenterveyden vahvistaminen, n.d.)  

4.2 Aivoterveys ja mielenhyvinvointi 

Vuoden 2020 Konsensuslausumassa kirjoitetaan, että aivoterveys käsitteelle ei ole 

vielä olemassa kansainvälisesti vakiintunutta määritelmää. Konsensuslausumassa kir-

joittajat määrittelevät aivoterveyden olevan sateenvarjo käsite, joka pitää sisällään ai-

vojen sekä sen hermoston toiminnallisuuteen vaikuttavat sairaudet, vammat sekä häi-

riötilat. Toiminnallisuuteen sisällytetään monesta tekijästä rakentuva kognitiivinen 
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terveys (ajattelu, muisti, kielelliset toiminnot, toiminnanohjauksen kyky, tarkkaavai-

suus, kyky havaita, opitut taidot, kyvykkyys elää tasapainoista elämää) (Konsesuslau-

suma, 2020, s. 2.) 

 

Konsensuslausumassa mainitaan kymmenen keskeistä asiaa aivojen ja mielentervey-

den edistämisessä. Ensimmäiseksi mainitaan aivojen ja mielenterveyden edistämisen 

vastuun kuuluvan kaikille: yksilötasolla sekä yhteisöllisellä, että yhteiskunnallisella 

tasolla. Aivojen ja mielenterveys kulkevat käsikkäin: terveyden edistämisen kannalta 

toimintatavat ja keinot ovat tärkeässä asemassa. Näiden parissa on paljon kehittämisen 

tarvetta. Aivot ovat plastiset, eli muokkautuvat koko elämämme ajan, lisäksi mie-

lemme resilienssi, eli joustavuus, kehittyy samalla. 

 

Tässä kehityksessä sosiaalisella vuorovaikutuksella on suuri merkitys. Suurimpia te-

kijöitä aivojen ja mielenterveyden edistämisessä ovat myös uni, lepo, ravinto, elinym-

päristön tuova turvallisuuden tunne sekä uuden oppiminen. Aivojen hyvinvointia, eli 

aivoterveyttä, tukevat terveellisiksi määritellyt elintavat: terveellinen ruoka, liike, lepo 

ja uni. Päihteettömyys, stressin vältteleminen, mutta myös aivojen haastaminen sopi-

vassa suhteessa. Ympäristötekijöillä on iso vaikutus aivojen ja mielenterveyteen, sillä 

aivomme muokkautuvat koko elinikämme ajan (Konsesuslausuma, 2020, s. 4-11.) 

 

Aivoterveyden suojatekijöitä ovat mm. terveellinen ruokavalio, riittävä lepo, sosiaali-

set kanssakäyminen, fyysinen aktiivisuus. Mielenterveyden suojatekijät ovat samoja: 

terveellinen ruokavalio, riittävä lepo, sosiaalisen kanssakäyminen, fyysinen aktiivi-

suus. Samoin riskitekijät kulkevat käsikkäin. Aivoterveyden riskitekijöihin on listattu 

päihteet, korkea verenpaine, ylipaino, tupakointi, masennus, toivottomuus, univaikeu-

det, stressi. Mielenterveyden rikitekijöihin on mainittu lisäksi mm. pitkäaikaiset talou-

delliset vaikeudet, työttömyys sekä sairaudet, kaltoinkohtelu sekä yksinäisyys (Kon-

sensuslausuma, 2020, s. 12.) 

 

Ylipaino ja psykososiaaliset ongelmat kulkevat usein käsikädessä. Ylipainoiset ihmi-

set kohtaavat paljon sosiaalista syrjintää ja ylipainoon liitettävien piirteiden tuomia 

ennakkoluuloja. Nämä kokemukset voivat vaikuttaa syrjinnän ja ennakkoluulojen ai-

heuttamien tunteiden kautta painonhallinnan vaikeuksia. Lisäksi ne vaikuttavat työelä-
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mään, opiskeluihin sekä sosiaalisiin suhteisiin negatiivisesti. Kansanterveysongel-

mista keskiarvollisesti yleisimpiä ovat mielenterveys- ja päihdeongelmat. Suomalai-

sista lähes yhdellä viidesosasta on jokin mielenterveydenhäiriö tai päihdehäiriö. Tä-

män lisäksi lähes puolella suomalaista on elämänsä aikana ohimeneviä ongelmia mie-

lenterveyden tai päihteiden kanssa (Konsensuslausuma, 2020, s. 8.) 

5 TERVEYTTÄ EDISTÄVÄ RUOKAVALIO 

5.1 Ravitsemusta edistävät valinnat 

Terveyttä edistävässä ruokavaliossa tärkeintä on kokonaisuus. Yksittäiset ruoka-aineet 

eivät tee ruokavaliosta epäterveellistä tai terveellistä. Säännöllinen ateriarytmi sekä 

kohtuulliset annoskoot edistävät muun muassa painon hallintaa, mielenhyvinvointia ja 

vatsan toimintaa. Säännöllisyys ruokailuissa auttaa välttämään naposteluja päivän ai-

kana sekä tasaamaan energian tasaisesti. Ateria olisi suositeltavaa koota lautasmallin 

mukaan. Lautasmalliin otetaan kasviksia puoli lautasellista, reilu neljännes täytetään 

riisillä, perunalla tai makaronilla ja loppu neljännes täytetään lihalla, kalalla tai mak-

karalla. Ruokajuomana suositaan vettä, rasvatonta maitoa tai piimää (Terveyttä edis-

tävä ruokavalio, 2020.) 

 

Ruokakolmio kuvaa monipuolista ruokavaliota sekä kuvastaa ruoka-aineryhmien suh-

teita toisiinsa. Ala ja keskiosassa olevia ruokia tulisi syödä päivittäin. Ylhäällä olevia 

ruoka-aineita syödään kohtuullisesti ja huipulla olevia syödään harkiten, eli harvem-

min (Terveyttä edistävä ruokavalio, 2020.) 
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Kuva 1. Ruokakolmio (Ruokakolmio, 2014) 

 

Nesteen tarve elimistölle on yksilöllistä. Siihen vaikuttavat muun muassa liikunnan 

määrä, ympäristön lämpötila sekä ikä. Suositeltu nesteen määrä aikuiselle vuorokau-

dessa on 2–3 litraa. Paras juoma on vesi. Vettä voi halutessaan maustaa erilaisilla 

raaka-aineilla, kuten sitruunalla, limellä tai tuorekurkulla. Kivennäisvesi on myös 

hyvä vaihtoehto, mikäli se ei sisällä sokeria, suolaa tai hampaita vahingoittavia hap-

poja. Suositeltavia ruokajuomia ovat myös enintään 1 % rasvaa sisältävä tai rasvaton 

piimä sekä maito. Kasvipohjaisista nesteistä, esimerkiksi riisi-, soija- ja kaurajuomista 

suositaan valittavan kalsiumilla täydennettyjä ja sokerittomia vaihtoehtoja (Terveyttä 

edistävä ruokavalio, 2020.) 

 

Sokeriset juomat altistavat ylipainolle sekä ovat haitallisia hampaille. Täysmehuja 

suositaan juovan aterian yhteydessä vain yhden lasillisen verran, kerran päivässä. So-

keriset juomat voidaan korvata energiattomilla kevytversioilla. Kevyt tuotteita suosi-

taan juotavan aterian yhteydessä, ei janojuomina (Terveyttä edistävä ruokavalio, 

2020.) 

 

Teetä ja kahvia voi käyttää päivittäin kohtuudella. Suositeltavaa olisi, ettei teen tai 

kahvin joukkoon lisättäisiin sokeria.  Kahvi- ja teemaitona suositellaan rasvatonta, yk-

kös- tai kevytmaitoa sekä kaurapohjaisia valmisteita (Terveyttä edistävä ruokavalio, 

2020.) Aikuiselle sopiva määrä kofeiinia päivässä on 400 milligrammaa, eli noin neljä 

kupillista. Mukillisessa teetä on kofeiinia noin 30 milligrammaa. Teelajikkeissa, kuten 
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valkoisessa ja vihreässä teessä on vähemmän kofeiinia kuin mustassa teessä. Kofeiini 

vaikuttaa keskushermostoon, jolloin se saattaa vaikeuttaa nukahtamista, heikentää 

unen laatua sekä lyhentää unta. Osalle liika kofeiini voi aiheuttaa muun muassa sydä-

mentykytyksiä tai vapinaa sekä ahdistusta, syventää masennusta tai pahentaa paniik-

kioireita. Kohtuullinen kofeiinin käyttö ei yleensä aiheuta terveyshaittoja (Korpela-

Kosonen, 2016.) 

 

Maitovalmisteet ovat hyviä sinkin, jodin, riboflaviinin, kalsiumin, proteiinin, D- ja 

B12-vitamiinin lähteitä. Maitovalmisteita käyttäessä kannattaa suosia rasvattomia ja 

vähärasvaisia vaihtoehtoja, sillä rasvaiset valmisteet sisältävät runsaasti tyydyttynyttä 

eli kovaa rasvaa. Vähärasvaisia maitovalmisteita ovat ne, joissa on enintään 1 % rasvaa 

ja juustoissa enintään 17% rasvaa. Maitovalmisteita voi myös korvata erilaisilla kas-

viperäisillä juomavalmisteilla (Terveyttä edistävä ruokavalio, 2020.) 

5.2 Ravitsemuksessa käytettävät hiilihydraatit 

Hiilihydraatit, eli sokerit, tärkkelys ja ravintokuitu. Hiilihydraattien tehtävänä on tuot-

taa elimistön toimintaan energiaa. Ruokavaliossa kannattaa kiinnittää huomioita hiili-

hydraattien laatuun. Hyviä hiilihydraatin lähteitä ovat kasvikset, hedelmät, marjat sekä 

täysjyväviljavalmisteet. Suolentoimintaa edistävät kuidut pitävät verensokerin tasai-

sempana ruokailujen välissä ja kylläisyyden tunteen ajan tasalla.  Sokeripitoisuus ra-

vinnossa laskee ruokavalion tasoa sekä kierryttää todennäköisimmin painoa. Paljon 

sokeria sisältävässä ravitsemustottumuksessa on lisänä useita muita haittavaikutuksia, 

esimerkiksi verensokerin nouseminen sekä hampaiden laadun heikkeneminen. Saanti-

suositus sokerille on alle 10 % koko päivän energiansaannista, mikä tarkoittaa aikui-

sella korkeintaan 50g päivässä. Ravitsemuksessa käytettävien elintarvikkeiden luon-

taista sokeria ei ole tarpeellista välttää. Luontaista sokeria monissa elintarvikkeissa, 

kuten kasviksissa, hedelmissä, marjoissa ja maitotuotteissa (Terveyttä edistävä ruoka-

valio, 2020.) 

 

Ravintokolmion perustana, alhaalta katsottuna, on kasvikset, hedelmät ja marjat. 

Näissä on runsaasti vitamiineja ja kivennäisaineita, joita elimistö tarvitsee.  Lisäksi 
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näissä on kylläisyyden tunnetta tukevia sekä verensokeria tasaavia kuituja (Terveyttä 

edistävä ruokavalio, 2020.) 

 

Kolmion seuraavassa sarakkeessa on täysjyväviljavalmisteet sekä peruna. Täysjyvä-

valmisteita on mm. täysjyvähiutaleet, -suurimot, -mysli, -riisi, -pasta ja –leipä. Täys-

vilja sisältää runsaasti kuitua, kivennäisaineita sekä vitamiineja. Täysjyvävilja valmis-

teita valittaessa tulee huomioida lisätyn suolan määrä. Perunasta saadaan kivennäisai-

neita sekä C-vitamiinia. Tutkimuksissa perunan ei ole todennettu heikentävän tai edis-

tävän terveyttä, joten sen käyttäminen ravitsemuksessa ohjeiden mukaan on suotavaa. 

Perunan käyttämisessä tulisi suosia terveyttä edistäviä valmistustapoja, kuten keittä-

minen tai uunissa kypsentäminen sellaisenaan (Terveyttä edistävä ruokavalio, 2020.) 

5.3 Ravitsemuksessa käytettävä proteiini 

Proteiinia elimistö käyttää esimerkiksi kudosten uusimiseen, käytettävän energian 

tuottamiseen sekä vastustuskyvyn ylläpitoon. Ravitsemuksessa tulisi huomioida pro-

teiinin riittävä määrä. Ylimääräisen proteiinin elimistö varastoi rasvaksi ja tämän li-

säksi liiallinen proteiinin määrä ravitsemuksessa kuormittaa munuaisia. Suositeltava 

määrä proteiinia aikuiselle on 10–20 % päivän energiansaannista. Laskennallisesti se 

on 1,1–1,3 grammaa painokiloa kohden päivässä. Suositeltaviin proteiinilähteisiin kat-

sotaan kuuluvan palkokasvit, kananmuna, siipikarja, kala, liha sekä maitovalmisteet 

(Terveyttä edistävä ruokavalio, 2020.) 

 

Punaisen lihan, eli naudan-, sian- ja lampaanlihan, sisällyttämisessä ravitsemukseen 

suositellaan harkinnallista otetta. Punaisen lihan rasva on kovaa eli tyydyttynyttä ras-

vaa. Suositeltavaa on valita nahattomia vaaleita lihoja, kuten broilerin ja kalkkunan 

lihaa. Vaaleassa lihassa rasvanlaatu on parempaa ja rasvan määrä on pienempi. Valit-

tavien lihavalmisteiden kohdalla suositellaan jälleen huomioitavaksi lisätyn suolan 

määrä (Terveyttä edistävä ruokavalio, 2020.) 

 

Proteiineista kalaa suositellaan syötäväksi kaksi – kolme kertaa viikossa. Kaloista saa-

tava proteiini ja pehmeä rasva on terveyttä edistävän ravitsemuksen kautta katsottuna 

hyvä lähde. Lisäksi kaloista saa D-vitamiinia.  
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Hyvä proteiinin lähde on myös kanamuna. Kananmunasta saa lisäksi tarpeellisia ra-

vintoaineita. Kanamunan käytössä tulee huomioida keltuaisen sisältämä kolesteroli, 

joka saattaa nostattaa kolesteroli arvoja. Tällöin kanamunien käyttöä ravitsemuksessa 

suositaan rajoittavan kolmeen - neljään kananmunaan viikossa.  

Proteiinien valinnassa suositellaan viikoittaiseen käyttöön palkokasveja, eli soija, pa-

puja, linssejä sekä herneitä (Terveyttä edistävä ruokavalio, 2020.)  

5.4 Ravitsemuksessa käytettävä rasva 

Huomion kiinnittäminen rasvojen laatuun ja määrään on terveyttä edistävien valinto-

jen kohdalla tärkeä tekijä.  Kovat rasvat tekevät haittaa elimistön sokeriaineenvaih-

dunnalle, verisuonten terveydelle: sydän, aivot ja muu verenkiertojärjestelmä. Kovat 

rasvat ovat myös tyypillisiä riskitekijöitä tyypin 2 diabeteksen, sydän- ja verisuonisai-

rauksien, kohonneen verenpaineen sekä tiettyjen syöpien syntymisen kohdalla (Ras-

van laatu, n.d.) 

 

Ravitsemuksessa suositellaan valitsemaan pehmeitä rasvoja eli tyydyttymättömiä ras-

voja. Tutkittujen suositusten mukaisesti syömämme ruoan tulisi sisältää 25-40% ras-

vaa syödystä energianmäärästä. Tästä määrästä rasvaa 75% tulisi olla tyydyttymättö-

miä. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, THL, on listannut sivuilleen hyvät perusteet 

sekä ohjeet pehmeiden rasvojen saannin helpottamiseksi ruokavalion ylläpidossa. Hy-

viä pehmeiden, tyydyttämättömien, rasvojen lähteitä ovat kasviöljyt (oliivi-, rypsi-, 

soija-, auringonkukka- sekä pellavaöljyt), margariinit sekä kasvisrasvalevitteet, kala, 

pähkinät, mantelit ja siemenet (Rasvat, n.d.)  

 

Ruokaviraston mukaan suurin osa suomalaisten saamasta energiasta tulee kehoomme 

elintarvikkeissa olevan piilorasvan muodossa. Suurimat määrät piilorasvaa saadaan 

syömällä levonnaisia; makeita sekä suolaisia. Myös maito- ja lihavalmisteet sisältävät 

paljon rasvaa. Piilorasvan tehokkain välttäminen on ruoanvalmistuksessa käytetyn ras-

van määrä ja laatu (Rasvan laatu, n.d.) 

 

Suositeltavia ravintorasvoja ovat kasviöljyt sekä kasvirasvalevitteet, joista saadaan eli-

mistöön runsaasti tyydyttämättömiä rasvahappoja. Kasvisrasvojen käyttöä suosimalla 
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tuetaan sydämen ja verikiertoelimistön tarpeita niiden normaalissa toiminnassa sekä 

kehon kykyä ylläpitää vastustuskykyä. Kasvirasvoista saatavat linolihappo sekä al-

fanoleenihappo ovat tyydyttämättömiä rasvahappoja, jotka ovat elimistölle välttämät-

tömiä. Ihmisen keho ei kykene näitä rasvahappoja itse tuottamaan, joten niiden saami-

nen ravitsemuksen kautta on välttämätöntä. Ravitsemuksessa suosittavia muista peh-

meidenrasvojen lähteitä ovat erilaiset pähkinät sekä siemenet. Niiden lisääminen ra-

vitsemukseen sellaisenaan, luonnollisessa muodossaan on terveyttä edistävä valinta. 

Erilaiset kuorrutetut versiot tulisi olla vältettävien valintojen puolella. Päivän koko-

naismääräksi on määritelty 30 g (Rasvat, n.d.) 

5.5 Ravitsemuksessa huomioitavat vitamiinit, kivennäis- ja hivenaineet 

Ravitsemuksessa tulee kiinnittää huomiota saataviin ravinteisiin. Kivennäisaineista 

kalsium on tärkeä elimistölle, se rankentaa luustoa sekä auttaa ylläpitämään normaalia 

toimintaa verenkiertoelimistössä, hermostossa sekä lihaksistossa. Kalsiumia on saata-

villa eri ruoka-aineissa, kuten maitovalmisteissa, kalassa, kaalikasveissa sekä tofussa. 

Ravitsemuksessa suositeltu määrä aikuiselle on 800 mg päivässä (Vitamiinit, 2021.) 

 

Hivenaine sinkki on metallinen alkuaine, jonka saaminen ravitsemuksen kautta ke-

holle käyttöön on tarpeellista. Sinkki edistää happoemästasapainoa, hiilihydraattiai-

neenvaihduntaa, kognitiivista toimintaa, DNA-synteesiä, normaalia hedelmällisyyttä 

ja lisääntymistä, makroravinteiden aineenvaihduntaa, A-vitamiinin aineen vaihduntaa 

sekä proteiini synteesiä. Lisäksi sinkki edistää immuunijärjestelmän normaalia toimin-

taa, suojaa soluja hapettumisstressiltä, edistää veren testosteronipitoisuuden pysymistä 

normaalina. Sinkki on tarpeellinen myös luuston, hiusten, sekä ihon hyvinvoinnille. 

Ravitsemuksessa sinkin päivittäinen saantisuositus on naisille 7 mg ja miehille 9 mg. 

Sinkin lähteinä hyviä vaihtoehtoja ovat täysviljatuotteet, pähkinät sekä naudanliha 

(Sinkki, 2021.) 

 

Vitamiineista D-vitamiini muodostuu ultraviolettivalon saatavuuden mukaan ihossa, 

Suomessa tämän yhtälön tapahtuminen sijoittuu lähinnä valoisiin vuodenaikoihin ja 

siksi sen saamisen turvaaminen ravitsemuksessa on tärkeää. Tässä hetkessä aikuiselle 
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suositellun D-vitamiinin määrää on suurennettu, koska edellisen suosituksen mukai-

nen määrä ei ole ollut optimaalinen luuston hyvinvoinnin edistämiselle. Lisäksi on 

huomattu D-vitamiinin riittävän saannin yhteys esimerkiksi 1 tyypin diabetes tapauk-

sissa (Aro, 2005). D-vitamiinia tarvitaan luiden muodostamiseen sekä kalsiumin imey-

tymiseen elimistöön. Lisäksi D-vitamiini on osallinen immuunivasteen säätelyssä, se 

on mukana säätelemässä solutyyppien kasvua sekä niiden erilaistumista.  D-vitamiinin 

saantisuositus alle 75-vuotiailla on 10μg vuorokaudessa ja yli 75-vuotiailla 20μg vuo-

rokaudessa. D-vitamiinin lähteitä ovat D-vitaminoidut kasvipohjaiset juomat ja mai-

tovalmisteet, sekä leipärasvat ja kalat. D-vitamiinin päivittäistä saantia voi tukea D-

vitamiinilisällä (Vitamiinit, 2020.) 

 

Ihmiskeho ei kykene tuottamaan itse C-vitamiinia, joka on vesiliukoinen antioksi-

dantti. C-vitamiinin tehtävä on olla mukana kollageenin tuotannossa. Kollageeni puo-

lestaan on rakennusaineena luuston, ruston, jänteiden, verisuonten ja ihon rakenteissa.  

C-vitamiini on tekijänä myös raudan imeytymisessä, sekä auttaa elimistöä muutta-

maan haitallisia metalleja huonommin imeytyvään muotoon. Lisäksi C-vitamiinin on 

havaittu estävän syöpää aiheuttavien nitrosoamiinien muodostumista itse nitriitistä. 

C-vitamiini suositus aikuiselle 75 mg päivässä. Hyviä C-vitamiinin lähteitä ovat he-

delmät, marjat ja vihannekset (Vitamiinit, 2021.) 

6 ANTIPSYKOOTTIEN SEKÄ MIELTÄ TASAAVIEN LÄÄKKEI-

DEN VAIKUTUS PAINON NOUSUUN 

Painon nousu on yleinen haittavaikutus psyykelääkkeiden lisäksi myös masennuslääk-

keiden, litiumia sisältävien lääkkeiden sekä mieltä tasaavien lääkkeiden käyttäjillä. 

(Huttunen & Socada, 2017 s, 463–465.) 

 

Antipsykoottisten lääkkeiden yhteys painon nousuun on pitkään ollut huomioituna. 

Ajateltuina tekijöinä ovat olleet 5-HT2c antagonisti, H1 antagonisti, prolaktiinihormo-

nin liikatuotanto sekä leptiinin toiminnan muutos (Talyror, ym.,2012, s. 126–128.). 
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Lisäksi on huomioitu esiasteista rasvasolujen lisääntymistä, vähentynyttä lämmöntuo-

tantoa ja energiankulutusta, muutosta adiponektiinin (hormoni, joka osallistuu rasva-

aineenvaihdunnan säätelyyn) erityksessä sekä greliiniinissä (kylläisyyshormoni) ruo-

kahalun stimuloitumisessa (Huttunen & Socada, 2017 s, 466.)  

 

Kaikki antipsykoottiset lääkkeet voidaan linkittää painon nousuun, vaikka keskiarvol-

lisesti painon nousu voi vaihdella lääkkeiden välillä, huomattavastikin. Ilmeisiä hait-

tavaikutuksia on näkyvissä antipsykoottisten lääkkeiden mukanaan tuoman painon-

nousun vaikutus käyttäjien omakuvassa sekä siten sairastamisessa. Tältä kulmalta kat-

sottuna ennaltaehkäisy on kliinisesti kiireellistä. Erilaisista käyttäytymismallien käy-

töstä on saatu suhteellisen hyviä tuloksia, kuten esimerkiksi kalorien laskemisesta tai 

matala glykeemisestä ruokavaliosta (Taylor, ym. 2012, s. 126–128.) Ennakoinnissa 

painonnousua vastaan tehokkain toimenpide on pitää ravitsemus tasapainossa ja kilo-

kalorit normaalissa. Lisäksi on huomioitava riittävä liikunta (Huttunen, ym. 2017 

s.467.) 

7 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN 

7.1 Projektin aloittaminen ja suunnittelu 

Projekti on kerran tehtävä tarkoin suunniteltu työ, jonkin valitun ongelman ratkaise-

miseksi. Projektin tarkoitus on katsella valittua ongelmaa erinäkökulmista, ja löytää 

sille ratkaisu. Projektin ympärille valitaan työtiimi, rajataan käytettävät tiedonhakuka-

navat, sovitellaan aikataulu määrätyn aikataulun sisälle. Projektilla on aina selkeä alku 

ja loppu (Virtanen. 2000. s.73.) 

  

Projektin tarkoitus on löytää valitulle ongelmalle ratkaisu, ennalta määrätyssä aikaik-

kunassa ja määrätyillä resursseilla. Käytettävistä resurssien kustannuksista päättä ti-

laaja eli rahoittaja (Virtanen. 2000. s.73.) Projektin tavoite on saada mahdollisimman 

laaja-alainen katsaus kyseessä olevan ongelman ratkaisuun.  “Projekti on siis eräänlai-

nen ehdotus tavaksi hoitaa jokin asia” (Helsingin Yliopiston www.sivut.) 

http://www.sivut/
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Projektin työstäminen alkoi aiheen valinnalla keväällä 2021. Aloitimme opinnäytetyö 

suunnitelmalla, joka kesäkuussa esitettiin tilaajalle. Tilaajan kanssa tarkastelimme 

suunnitelmaa yhdessä rajaten aiheita sekä sovittiin tuotoksen sisällöstä. Opinnäytetyö-

suunnitelma saatiin valmiiksi marraskuussa 2021. Opinnäytetyön valmistumisajan-

kohdaksi valittiin 2021 joulukuu. Opinnäytetyötä teimme suunnitelman ohessa muo-

dostamalla reseptejä ja rakentaen ruokalehtistä. Suunnitelman valmistuttua pääsimme 

paneutumaan kunnolla opinnäytetyöhön. Suunnittelimme reseptejä ja raaka-aineita, 

laskimme annoksien kaloreita ja rakensimme ruokalehtistä Canva-sovellukseen. Ruo-

kalehtiselle oli selkeä suunnitelma mitä se pitää sisällään. 

7.2 Projektin kirjallisuushaku ja aikaisemmat tutkimukset 

Tiedonhaussa olemme käyttäneet eri hakusanoja sekä erilaisia tietokantoja. Hakupro-

sessiin sisältyy sisäänotto- sekä poissulkukriteerit. Ne helpottavat ja varmistavat ai-

neiston määrityksessä. Sisäänottokriteereinä meillä on ollut, että ne ovat julkaistu suo-

men- tai englannin kielellä, teksti on saa-tavilla koko muodossa sekä artikkeli on vas-

tannut tutkimuskysymykseen. Poissulkukriteerimme rajaavat puolestaan ne ulos, mitä 

sisäänottokriteerimme eivät täytä.  

 

Taulukko 1. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

Julkaistu suomen- tai englannin kielellä Julkaistu muulla kielellä 

Teksti saatavilla koko muodossa Teksti saatavilla osittain 

Artikkeli vastaa tutkimuskysymyksiin Artikkeli ei vastaa tutkimuskysymyksiin 

 

Tietokantoja mitä olemme käyttäneet ovat Finna, Pubmed, Theuseus ja Google Sho-

lar. Hakusanoina olemme käyttäneet suomeksi ja englanniksi eri muotoja ravitsemuk-

sesta, mielenterveyskuntoutujasta sekä elintapaohjauksesta. 

 

Taulukko 2. Kirjallisuushaku 

Tietokanta   Hakusana ja hakutyyppi    Tulokset    Hyväksytyt    

Finna.fi    (mielenterveys* AND elintapaohjaus AND ra-

vit*) rajaukset: kieli (Suomi), vuosiluku (2016-

2021), julkaisutyyppi (kirja, lehti/artikkeli, väitös-

kirja, AMK-opinnäytetyö, ylempi AMK-opinnäyte-

työ, pro gradu)    

  6    

    

    

    

    

 1 
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(ravit* AND mielenterveys*) rajaukset: kieli 

(Suomi), vuosiluku (2016-2021), julkaisutyyppi 

(kirja, lehti/artikkeli, väitöskirja, AMK-opinnäyte-

työ, ylempi AMK-opinnäytetyö, pro gradu)    

   

(dyslipidemia AND ravit*)  rajaukset: kieli (Suomi), 

vuosiluku (2016-2021), julkaisutyyppi (kirja, 

lehti/artikkeli, väitöskirja, AMK-opinnäytetyö, 

ylempi AMK-opinnäytetyö, pro gradu)   

    

    

    

  68    

   

   

   

  1   

 

 

 

 2 

 

 

 

 0 

PubMed    (lifestyle control OR nutrition AND mental healt re-

habilitator) rajaukset: free full text, julkaisu-

tyyppi books and documents) result by year 2016-

2021    

  4     0 

Theseus    (mielenterveyskuntoutuja AND ravitsemus 

AND mielenterveyskuntoutuja)  rajaukset: julkaisu-

vuosi (2016-2021) kieli (Suomi)    

  3     1 

Google scholar    (mielenterveyskuntoutuja AND ravitsemus AND 

mielenterveyskuntoutuja) rajaukset: julkaisuvuosi 

(2016-2021)    

  23     0 

 

7.3 Projektin toteutus 

Opinnäytetyöprojektia lähdettiin työstämään ensin ajatuksesta, kenelle sitä ollaan te-

kemässä ja mitä kysymyksiä lähdetään kysymään, jotta saataisiin etsittyä tutkimuksia 

aiheen ympärille sekä mitä toivotuille resepteille olisi tutkitun tiedon mukaan tehtä-

vissä, jotta ne olisivat terveyttä edistäviä. Ponnisteluiden tulisi olla pieniä ja mukailla 

jo totuttuja tapoja. Kuitenkin niin, että muutokset tulisivat käyttöön ja niiden ympärillä 

olisi selkeät perustelut miksi jokin muutos on kannattava. 

 

Selvittelimme aluksi, minkä tyylinen on kohderyhmä, jolle ravitsemuksellista elinta-

paohjausta on tarkoitus rakentaa. Selvityksen jälkeen totesimme, että kohderyhmä on 

niin pieni, ettemme ala selvitellä pikkutarkasti yksittäisiä ongelmia, sillä niiden tar-

kempi avaaminen menisi yksilölliseksi ja anonymiteettisyys kärsisi. 

 

Projektin suunnittelemisessa sekä toteuttamisessa isona tekijänä on toiminut molem-

pien tekijöiden ravitsemuspalvelu tausta. Tätä taustaa lähdimme yhdistämään sairaan-

hoitajan ammatilliseen osaamiseen tutkitun tiedon kanssa. Kesäkuussa pidimme suun-

nittelu palaverin tilaajan kanssa. Siellä sovittiin, että Hyvis ry:n keittiöltä he lähettävät 

kuvia tehdyistä ruuista, ruokalistoista ja kokemuksia kohderyhmän lempiruoista. Nii-

den avulla saisimme tietoon siellä käytettävät raaka-aineet.  
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Tutkimustietoa haimme eri hakualustojen kautta, kirjallisuudesta sekä internetistä. 

Saimme apua psykoosiklinikan lääkäriltä sekä kysyimme kokemuksia psykiatrian 

puolella työskenteleviltä sairaanhoitajilta. Työharjoitteluissa työskenteleminen kohde-

ryhmäläisten sekä muiden mielenterveyspotilaiden kanssa avasi ajatusta opinnäytetyö 

projektin tarpeista, myös tilaajan toivomista aiheista: lääkityksen vaikutus metaboli-

aan, aivojen ja mielen terveyden tilan yhteys, mitä mielenhyvinvointi on ja mitä mie-

lenterveydellinen kuntoutuminen on konkreettisesti. Miten nämä heijastuvat ravitse-

muksen tärkeyteen ja sen muokkaamiseen terveyttä edistäväksi jo olemassa olevin ta-

pojen raameissa siten, että muutokset olisi mahdollista ottaa käyttöön pienin ponniste-

luin.  

 

Ensimmäinen ja suurin haaste oli aika. Ajan saaminen perheeltä ja työnteolta. Projek-

tin saaminen alkuun oli vielä hankalampaa ajallisesti, kuin ajattelimme. Lisäksi oike-

alta tuntuvan ja näyttöön perustuvan tiedon hakeminen osoittautui suunnistusmarato-

niksi tutkimusviidakon pyörteissä. Esimerkiksi, aliravitsemus ylipainoisten tutkimi-

sessa on käsitteenä malnutrio ja koska tämä ei ollut tiedossamme heti aluksi, oli tämän 

ylipainoisten aliravitsemuksen ympärillä olevien tutkimusten hakeminen aluksi toivo-

tonta. Tutkimus aihe kerrallaan, löysimme tiedon luokse. Ison kiitoksen mieltä tasaa-

vien ja antipsykoottisten lääkkeiden metabolisten tekijöiden löytymiselle saamme an-

taa psykoosiklinikan lääkärille, joka toi muutamia kirjoja kirjamerkintöineen luetta-

vaksemme. Internetistä valitsimme lähteiksemme muun muassa THL:n, Ruokaviras-

ton, Terveyskirjaston, Duodecimin sekä Mielenterveystalon. Näiden virallisten ter-

veyttä edistävien tietokanavien kautta arvioimme ammatillisten tietotaitojemme sekä 

kokemuksien kautta sekä tiivistimme mielestämme tärkeät ja tarvittavat tiedot käytet-

täväksi ohjenuoraksi ruokalehtisen rakentamiseen: itse ruokalehtisen sisältö sekä re-

septiikan sisältö. 

 

Lehtisen tekeminen oli alussa haastavaa. Lehtistä muokattiin eri sovelluksissa, hakien 

ulkonäöllisesti mielekästä lopputulosta. Lopulta päädyimme tekemään lehtisen inter-

netistä löytyvällä Canva-sovelluksella. Tämän jälkeen lehtinen löysi nopeasti muo-

tonsa. Lehtisen alkuun laitoimme ravitsemukseen liittyviä asioita, kuten lautasmalli, 

hiilihydraatit, proteiinit ja rasvat. Päätimme, että on hyvä laittaa johdattava sekä 
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avaava tiivistelmä päätösten perusteista resepteissä käyttämiemme valintojen tueksi.  

Näihin voi Reseptivihkosen käyttäjä palata tarpeen tullen. Seuraavana aloimme koota 

reseptejä yksi kerrallaan. Pyynnöstä laskimme jälkikäteen, kuinka monta annosta re-

septistä tulee grammamäärästä laskettuna. Grammamäärän mukaan laskimme jokai-

seen annokseen lisäksi kalorimäärän, jotta annoskokojen ja päiväkohtaisen ravitse-

muksen ylläpitäminen olisi helpompaa. Kuvien ja värien avulla saimme lehtisestä mie-

lenkiintoisen. Kuvat on lainattu käytetystä sovelluksesta ja niiden sopivuutta tarkas-

teltu tilaajalta. Värit valittiin Hyviksen käyttämän värimaailman mukaan. 

 

Kokonaisuudessaan Ruokalehtinen toteutettiin niin, että se olisi sopiva heidän keit-

tiöönsä käyttöön. Toteutuksen tavoitteena oli samalla saada lehtisestä selkeä, yksin-

kertainen ja helppolukuinen, jotta sen voisi jakaa kotiin kohderyhmälle ja jotta sen 

käyttöön ottaminen arjessa olisi kannustavaa sekä miellyttävää. Ruokalehtisen tarkoi-

tus on toimia terveyttä edistävästi ja nostaa mielenterveyskuntoutujien ravitsemustilaa. 

Tavoitteena asiakkaiden arjessaan tehtävien valintojen suuntaaminen varmemmin ter-

veyttä edistäviksi ja niiden mahdollistaminen tehtäviksi pienemmin ponnisteluin. 

 

7.4 Projektin arviointi 

Projektia voidaan pitää onnistuneena, mikäli tavoitteet ovat saavutettu. Onnistumiseen 

vaikuttaa myös onko aikataulussa pysytty ja ennalta sovitut määritykset pitäneet. Ai-

kataulumme viivästyi hieman, mutta olemme kuitenkin tyytyväisiä lopputulokseen.  

 

Ruokalehtistä arvioimme itse kriittisesti koko projektin ajan. Pidimme keskustelu yh-

teyttä yllä ja pohdimme omaa näkemystämme sekä ajatusmaailmaamme ajoittain ko-

vinkin kriittisesti. Hyvällä keskustelulla sekä saman suuntaisella, vaikka eri reittejä 

kulkevalla ajattelulla, saimme aikaiseksi hyvän tietopaketin ravitsemuksesta ja sen 

vaikutuksesta mielenterveyteen. Myöskin ravitsemuksen toimimisesta mielentervey-

den kuntouttamisen välineenä.  
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Pääsimme projektin aikana haastattelemaan mielenterveystyön ammattilaisia ja sekä 

mielenterveystyöhön linkitettyjen muiden ammattiryhmien kanssa. Näiden ammatti-

laisten kautta saimme laajennettua näkemystämme ja tiedonhakua. Pyysimme pa-

lautetta useasti projektin aikana.  

Analysoidessamme eteneviä tuotoksia, sekä opinnäytetyötä että ruokavihkosta, 

otimme huomioon pyytämämme ja saamamme palautteet. Pyrimme aktiivisesti niiden 

avulla rakentamaan lopputulosta, jolla voisi olla käyttöarvoa projektin loppumisen jäl-

keen. Tarkoituksena edistää terveyttä nyt ja tulevaisuudessa. Onnistuimme mieles-

tämme työssämme pääsemään asettamiimme tavoitteisiin sekä tarkoitukseen. Lehti-

sestä tuli mielestämme selkeä ja helppolukuinen. Mielenkiinto sen lukemiseen pysyy 

mielestämme yllä värien sekä kuvien avulla. Saimme itse toteuttaa lehtisen visuaalisen 

ulkonäön, johon olemme todella tyytyväisiä.  

 

Mitä projekti toi meille tuleville sairaanhoitajille? Molemmat teemme työtä mielenter-

veystyön parissa ja projektin taustalla keräämämme tutkimustieto ja sen yhdistäminen 

mielenhyvinvointiin ravitsemuksen kautta on tuonut laajempaa näkökulmaa sille, 

kuinka tärkeää arkinen rytmitys, syöminen tapahtumana ja se mitä syöt, on. Enna-

kointi, se nousee ensimmäisenä mieleen. Kuinka tärkeää ennakointi on ravitsemustie-

don välittämisessä ja asiakaskohtaisessa ohjaamisessa. Varsinkin ennakointi lääkehoi-

don aloituksen kohdalla: mikä on psyykkinen vointi ja ravitsemuskulttuuri asiakkaan 

omassa elämässä, miten se näkyy ulospäin ja mitä on tehtävissä. Tulevaisuudessa tältä 

tietopohjalta on hyvä ponnistaa eteenpäin oman työnsä kehittämisessä, tiedon määrän 

ja laadun keräämisessä sekä arvioinnissa. Ravitsemus kuitenkin vaikuttaa elämään ja 

mielenterveyden tilaan kokonaisvaltaisesti ja moniulotteisesti. 

 

Lähetimme palautekyselyn opinnäytetyön tilaajalle joulukuun puolessa välissä ja 

saimme vastauksen takaisin nopeasti. Palaute oli yksinkertainen ja saimme oletuksen, 

että tekemämme työ otetaan käyttöön Hyviksessä. Olemme tähän tyytyväisiä. Palaute 

on liitteenä opinnäytetyössä. 
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Tekijä(t), otsikko, vuosi, 

maa 

Tutkimuksen tar-

koitus 

Kohderyhmä Käytetyt mitta-

rit/aineiston ke-

ruu 

Keskeiset tulokset 

Huttunen, A-M, Lampi, 

L, Lehtinen, K. Terveys-

käyttäytyminen ja mie-

len hyvinvointiopas mie-

lenterveyden tukemi-

seen.  2017. Suomi.  

Koota tiivis opas-

lehtinen elintapo-

jen vaikutuksista 

psyykkiseen hy-

vinvointiin, jota 

terveydenhoitajat 

voivat käyttää 

opiskelijoiden 

ohjaustilanteissa 

Jyväskylän opis-

keluterveyden-

huoltoon, jossa 

asiakkaina ovat 

toisen asteen ja 

ammattikorkea-

koulun opiskeli-

jat  

Tietokannat   Masentuneet osallistu-

vat muita harvemmin 

terveystarkastuksiin, jo-

ten masentuneisuutta 

voi esiintyä enemmän-

kin. Mielenterveyttä on 

tarve edistää. Opasleh-

tinen tehtiin opiskelu-

terveydenhuoltoon, 

jotta he voivat jakaa sitä 

asiakkaille. Lehtisessä 

on keskeisiä asioita 

oman psyykkisen hy-

vinvoinnin tukemiseen 

sekä terveyskäyttäyty-

miseen. 

Lepistö, L. Ravitsemuk-

sen vaikutus mielenter-

veyteen-katsaus kirjalli-

suuteen. 2016. Suomi.  

Tutkimustiedon 

avulla kuvata ra-

vitsemuksen ja 

mielenterveyden 

yhteyksiä.  

Yli 54-vuoti-

aat matalapalk-

kaiset suomalai-

set naiset  

Kirjallisuuskat-

saus. Analy-

soitu teemoitte-

lun avulla.  

Mielenterveyttä sekä 

henkistä hyvinvointia 

voi edistää erilaisilla ra-

vitsemusvalin-

noilla. Hyviä valintoja 

ovat esimerkiksi Väli-

meren ruokavalio, eli 

runsaasti kasviksia ja 

hedelmiä, pähkinöitä, 

siemeniä, oliiviöljyä, 

rasvainen kala sekä ra-

jattu maitotuotteiden ja 

punaisten lihojen 

käyttö. Mielenterveyttä 

ei tue prosessoidut liha-

jalosteet, pikaruoat, pu-

nainen liha sekä soke-

roidut ruoat ja juomat. 

Kosonen, S, Ronni, L, 

Salo, S. Ravitsemuksen 

merkitys mielentervey-

teen- opas nuorelle kun-

toutujalle. 2020. Suomi.  

Oppaan muo-

dossa tarjota nuo-

rille mielenter-

veyskuntoutujille 

näyttöön perustu-

vaa tietoa ravitse-

muksen merki-

tyksestä mielen-

terveyteen. 

Nuoret mielen-

terveyskuntoutu-

jat.  

Tietokannat. Tulokset ovat ristiriitai-

sia B12- ja D-vitamii-

nin yhteydestä masen-

nukseen. Tutkimukset 

Omega-rasvahappojen 

yhteydestä masentu-

neen terveyteen ovat ol-

leet positiivisia. Pysy-

vät ja hyvät tulokset 

saavutetaan pysyvillä ja 

pitkäaikaisilla muutok-

silla.  



 

 

Tekijä(t), otsikko, vuosi, 

maa 

Tutkimuksen tar-

koitus 

Kohderyhmä Käytetyt mitta-

rit/aineiston ke-

ruu 

Keskeiset tulokset 

Kivelä, H. & Valkeapää, 

P. Kuvaileva kirjalli-

suuskatsaus mielenter-

veys- ja päihdeasiakkaan 

elintapaohjauksessa. 

2020. Suomi.  

Selvittää miten 

aikuisen mielen-

terveys- ja päih-

deasiakkaan sai-

raudet vaikutta-

vat ravitsemuk-

seen sekä miten 

toteutetaan ravit-

semusohjausta 

mielenterveys- ja 

päihdetyössä. 

Aikuiset mielen-

terveys- ja päih-

deasiakkaat.  

Kuvaileva kir-

jallisuuskat-

saus. Analy-

soitu teemoitte-

lun avulla. 

Tutkimusten mukaan 

mielenterveys- ja päih-

deasiakkailla on huo-

mattavasti epäterveelli-

semmät elintavat kuin 

yleisesti koko väestöllä. 

Riskitekijöinä ovat 

muun muassa köyhyys, 

epäterveelliset elämän-

tavat, syrjäytyminen 

sekä työttömyys. Ruo-

kavaliolla on vaikutusta 

eri sairauksiin, esimer-

kiksi lihavuuteen, dia-

betekseen sekä sydän- 

ja verisuonisairauksien 

kehittymiseen. Lääk-

keillä on vaikutusta ter-

veyteen, esimerkiksi 

skitsofrenian hoidossa 

käytettävät lääkkeet 

voivat aiheuttaa useita 

somaattisia sairauksia 

ja ongelmia, esimer-

kiksi painon nousua, 

metabolista oireyhty-

mää, diabetesta, infekti-

oita, kaihia, mahasuoli-

kanavan- ja munuais-

vaivoja. Masennuslääk-

keet puolestaan vaikut-

tavat keskushermos-

tossa syömiseen ja nä-

länsäätelyyn. Ravitse-

musohjaus tulisi huomi-

oida kokonaisvaltaisesti 

ja huomioida psykiat-

risten sairauksien eri-

tyispiirteet. 
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