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Mielenterveyshairiot seka paihteiden ongelmakaytto vaikuttavat asiakkaan elin-
tapoihin. Epaterveellisilla elintavoilla on yhteys ravitsemuksellisiin ongelmiin ja
somaattisten sairauksien muodostumiseen. Mielenterveys- ja paihdehoitotyossa
tulee ottaa huomioon ravitsemukselliset tekijat ja elintapaohjaus.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa miten aikuisen mielenterveys- ja
paihdeasiakkaan sairaudet vaikuttavat ravitsemukseen seka miten ravitsemus-
ohjausta toteutetaan mielenterveys- ja paihdehoitotydssa. Opinnaytetyon tavoit-
teena oli tuottaa hoitotyon nakdkulmasta mahdollisimman ajantasaista ja laadu-
kasta tietoa aiheeseen liittyvista ilmidista. Tassa opinnaytetydssa mielenterveys-
ja paihdeasiakkaalla tarkoitetaan aikuista henkild3, jolla on jokin diagnosoitu mie-
lenterveyden hairio tai paihteiden ongelmakayttoa.

Opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineisto kerattiin
sahkoaisista tietokannoista. Aineistoksi valikoitui 15 tutkimusta, joista suurin osa
oli kansainvalisia ja julkaistu vuosien 2010-2018 valisena aikana. Aineisto ana-
lysoitiin temaattisella analyysilla.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan mielenterveys- ja paihdeasiakkaan sai-
raudet vaikuttavat elintapoihin ja ruokailutottumuksiin, joilla on yhteys terveydel-
lisiin ongelmiin. Asiakkaan laakityksella, etenkin masennuslaakkeilla ja neurolep-
teilla, todetaan olevan yhteys painonnousuun. Asiakkaan hyvinvointi tulee huo-
mioida kokonaisuudessaan ja hoitajan toteuttama elintapaohjaus on tarkea osa
asiakkaan hoitoa. Johtopaatdoksena voidaan todeta, etta hoitajan rooli on merkit-
tava tekija asiakkaan terveydellisten ongelmien ennaltaehkaisyssa.

Jatkotutkimuksena voisi tutkia tarkemmin, miten mielenterveys- ja paihdehoito-
tydssa huomioidaan asiakkaan ravitsemus- ja elintapaohjaus. Jatkossa tulisi ke-
hittdad menetelmia ja keinoja, joilla voidaan vaikuttaa kaytannon hoitotydssa en-
naltaehkaisevasti asiakkaan somaattisten ongelmien tunnistamiseen.

Asiasanat: Elintapaohjaus, hoitotyd, mielenterveyshairiot, paihteet, ravitsemus
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The mental disorders and substance abuse affect the customer's lifestyle. Un-
healthy lifestyles are linked to nutritional problems and somatic diseases. Nutri-
tional factors and lifestyle guidance should be considered in mental health and
substance abuse nursing.

The purpose of this thesis was to study what things affect the psychiatric and
substance abuse client nutrition and how the diet therapy is implemented. The
aim was to find out the latest data and research of the thesis theme from the
perspective of nursing. In this thesis, the term psychiatric and substance abuser
client refers to an adult patient how has a diagnosed mental disorder or substance
abuse.

The research methodology was a descriptive literature review and the studies
have been analysed using thematic analysis. The data was collected using for
electric databases. The chosen material included 15 articles which have been
published between 2010-2020 and most of them were international studies.

The results of the literature review show that psychiatric and substance abuse
clients' illnesses affect lifestyles and eating habits which are linked to health prob-
lems such as weight gain. Based on the findings client's medication, particularly
antidepressants and neuroleptic, may have an influence on weight gain. In con-
clusion, the role of the nurse is an important factor in preventing the client's health
problems.

Further study is required to determine how the customer's nutrition and lifestyle
counselling are implemented at psychiatric and substance abuse nursing. In the
future, preventative methods to identify the customer's somatic problems in prac-
tical care should be developed.

Keywords: Counselling, lifestyle habits, mental disorders, nursing, nutrition, sub-
stance abuse
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1 Johdanto

Monipuolinen ja energiatihea ravinto on jokaisen ihmisen valttamaton polttoaine,
jonka avulla kehomme voi hyvin. Nautinnollinen syominen tulisi olla osana ela-
maa myos ihmisen sairastuessa. Mielenterveyssairauksilla on vaikutusta ruoka-
valion laatuun ja toisaalta taas ruokavalion laadulla voi olla vaikutusta psyykki-
seen hyvinvointiin. (Sinisalo 2015, 3, 201.) Lisaksi asiakkaan sairaudet vaikutta-
vat epaterveellisiin ruokailutottumuksiin ja elintapoihin. Useat tekijat voivat ai-
heuttaa ravitsemusongelmia, jotka taas voivat johtaa yksipuoliseen ruokavalioon
ja heikentyneeseen ravitsemustilaan seka painonnousuun. Esimerkiksi asiak-
kaan laakityksella voi olla vaikutusta ruokahaluun ja sen myoéta lisdantyneeseen
painonnousuun. Huomattava painonnousu on yhteydessa asiakkaan laakehoi-
toon sitoutumisessa, seka heikentaa elamanlaatua ja aiheuttaa psykososiaalista
ja terveydellista haittaa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 175.) Hoitajan
ammattitaitoon kuuluu tiedostaa ravinnon ja ruokailutottumusten vaikutukset ih-
misen hyvinvointiin. Lisaksi ravitsemusohjauksessa hoitajan tulee osata soveltaa
eri ohjausmenetelmia asiakkaiden yksilollisten tarpeiden mukaisesti. (Sinisalo
2015, 9.)

Tama opinnaytetyd on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jonka tarkoituksena on sel-
vittda, miten mielenterveyshairiot ja paihdesairaudet vaikuttavat ravitsemukseen
seka miten ravitsemusohjausta toteutetaan mielenterveys- ja paihdehoitotyossa.
Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa hoitotydn nakdkulmasta laadukasta tietoa
aiheeseen liittyvista piirteista ja ilmidista kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla.
Tata opinnaytetydta voidaan tulevaisuudessa hyddyntaa terveydenhoitoalan
opinnoissa seka asiakkaiden ravitsemusohjauksessa mielenterveys- ja paihde-
hoitotyossa. Jatkossa kaytetaan kasitetta asiakas, kun tarkoitetaan aikuista hen-

kil6a, jolla on diagnosoitu mielenterveyden hairio tai paihteiden ongelmakayttoa.

Alkuosassa kasitellaan, mita tarkoitetaan mielenterveys- ja paihdetyon asiak-
kaalla ja elintavoilla. Taman jalkeen selvitetaan, miten sairaudet ja ladkehoito vai-
kuttavat ruokailutottumuksiin seka millaisia ravitsemuksellisia ongelmia saattaa

syntyd. Seuraavaksi tarkastellaan, mitd on ravitsemushoito ja millaista se on



mielenterveys- ja paihdehoitotydssa. Loppuosassa kuvataan opinnaytetyon tar-
koitus, tavoitteet, opinnaytetyon toteutus seka pohditaan tutkimustuloksia, luotet-

tavuuteen ja eettisyyteen liittyvia kysymyksia seka jatkotutkimustarpeita.

2 Mielenterveys- ja paihdeasiakkaan elintavat

Mielenterveyden hairid on yleisnimike erilaisille psykiatrisille sairauksille, jotka
voivat aiheuttaa asiakkaalle suurta karsimysta, toimintakyvyn ja elamanlaadun
heikkenemista (THL 2019c). Mielenterveyden hairiot ja oireet voivat esiintya mo-
nin eri tavoin. Diagnostiikka perustuu luokituksiin, oireisiin ja sairauksien ominais-
piirteisiin, joka auttavat hoitohenkilokuntaa tunnistamaan hairidita ja suunnittele-

maan asiakkaan hoitoa. (Kuhanen ym. 2012, 176.)

Paihteiden ongelmakaytolla tarkoitetaan alkoholin, huumaus- tai laakeaineiden
vaarinkayttoa, joka vaikeuttaa asiakkaan sosiaalista elamaa ja heikentaa toimin-
takykya (Mielenterveystalo). Ongelmakaytté voi muuttua paihderiippuvuudeksi,
jolloin asiakkaalla on pakonomainen tarve kayttaa paihdetta. Kaikista paihteiden
kayton kokeilijoista tai kohtuukayttdjista ei tule paihderiippuvaisia. Olennaisinta
on, millaisena paihteiden kaytto nayttaytyy asiakkaan jokapaivaisessa elamassa.
(Havio ym. 2009, 42.)

Elintavoilla tarkoitetaan asiakkaan terveyskayttaytymista, johon liittyy liikunta-,
uni- ja ruokailutottumukset, mutta myos tupakointia ja alkoholinkayttéa (THL
2019a). Tassa opinnaytetydssa elintavat rajataan asiakkaan ravitsemuksellisiin
tekijoihin. Asiakkaan ravitsemusongelmia ja epaterveellisia elamantapoja voivat
edesauttaa haastava elamantilanne, kuten kdyhyys ja tyottomyys. Epaterveelliset
elamantavat voivat iimeta epasaanndllisena ateriarytmina ja runsasenergisia ruo-
kia sisaltavana ruokavaliona. Taustalla voivat osaltaan olla myos puutteelliset tie-
dot ravitsemuksesta. Epaterveelliset ruokailutottumukset, psyykelaakkeiden

kaytto ja vahainen liikunta altistavat merkittavasti ylipainolle. (THL 2019c.)

Asiakkaan psyykkinen sairaus, etenkin skitsofrenia, altistaa fyysisille sairauksille
ja jopa ennenaikaiselle kuolemalle. Fyysisten sairauksien muodostumiseen voi-
vat vaikuttaa huonot elintavat, psyykenlaakkeet, psykoosisairauksien oireet seka

asiakkaan koyhyys ja syrjaytyminen. (Eskelinen 2018.) Mielenterveyden hairiot



voivat lisata alkoholin likakayttda, ja toisaalta alkoholin likakayttd voi laukaista
tai yllapitaa mielenterveysongelmia. Lisaksi huumeiden kayttoon liittyy suurentu-
nut riski sairastua vakaviin fyysisiin ja psyykkisiin sairauksiin. (Mielenterveystalo.)
Mielenterveys- ja paihdeasiakkailla on tasavertainen oikeus terveydenhoitoon.
Hoidossa tulisi kiinnittaa erityista huomiota myos asiakkaan kokonaisvaltaisen
hyvinvoinnin, kuten terveellisten ravintotottumusten edistamiseen. (Suvisaari ym.
2019.)

3 Mielenterveys- ja paihdeasiakkaan ravitsemus

Ruokailutottumuksiin opitaan pienesta pitaen. Tottumuksiin vaikuttavat kulttuuri,
mieltymykset, ideologiat, arvot, ruoan hinta ja mielihyva. Usein valitaan ruokia,
joista pidetaan ja joihin on totuttu. Elimistd kuitenkin tarvitsee kaikkia ravintoai-
neita, vitamiineja ja hivenaineita. Jos asiakas sy0 ja juo huonosti, elimiston va-
rastot hupenevat. Hyvalla ravitsemustilalla tarkoitetaan sita, etta elimisto saa ra-
vinnosta kaikki tarvittavat ravintoaineet. Vajaaravitsemuksesta puhutaan silloin,
kun ravinnon saanti on niukkaa ja yksipuolista. Tama voi johtaa elimistdon toimin-

nan hairiintymiseen. (Voutilainen ym. 2015, 25, 79, 163.)
3.1 Asiakkaan ravitsemukseen liittyvia tekijoita

Mielenterveyden sairaudet vaikuttavat asiakkaan ruokailutottumuksiin ja ravitse-
mustilaan. Ruoka saattaa olla hyvin yksipuolista ja puutteellista. Psyykenlaak-
keilla on vaikutusta lisaantyneeseen ruokahaluun ja sita kautta painonnousuun.
Myos taloudellinen tilanne, toimintakyky tai opitut tavat vaikuttavat heikentavasti
asiakkaan ruokailutottumuksiin, joka pitkalla aikavalilla voi aiheuttaa vajaaravit-
semusta seka puutostiloja. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 174-175.)
Huonojen ruokavalintojen takia asiakkaalla on suurentunut riski sairastua so-
maattisiin sairauksiin. Tarkeaa olisi tunnistaa ne asiakkaat, joilla ei ole voimava-
roja ja jaksamista muuttaa ruokailutottumuksia. Varhaisella puuttumisella ja kay-
tannonlaheisilld ohjeilla voidaan saada asiakas innostumaan ja muuttamaan
omia ruokailutapojaan. Nailld keinoilla voidaan saada asiakas panostamaan
omaan hyvinvointiinsa. (Arffman ym. 2009, 227.)



Asiakkaan sairauden vaikutukset ruokavalioon ja ravitsemustilaan ovat yksildlli-
sia. Asiakkaan ruokavalion laatu on voinut olla hyva ennen sairastumista tai toi-
saalta ollut hyvinkin heikko jo pidemman aikaa. Heikko syominen johtaa vahen-
tyneeseen ravintoaineiden saantiin, mika taas vaikuttaa heikentavasti psyykki-
seen ja fyysiseen jaksamiseen. Tilanne voi aiheuttaa kierteen, joka vaikuttaa asi-

akkaan hyvinvointiin ja toimintakykyyn. (Sinisalo 2015, 202.)

Sinisalon (2015, 202) mukaan vakavasti melankolista masennusta sairastavat
karsivat ruokahaluttomuudesta, joka voi johtaa painon laskuun. Epatyypillista ma-
sennusta sairastavilla taas mielialat vaihtelevat. Mielialojen vaihtelun vuoksi ruo-
kahalu voi parantua hetkellisesti. Tama voi nakya erityisesti hiilihydraattipitoisten
ruoka-aineiden himona, joka voi vaikuttaa runsaaseen painonnousuun. Joillekin
asiakkaille saattaa ilmaantua my6s ahmintajaksoja. Kaksisuuntaisessa mieliala-
hairiossa taudin yllapitovaiheessa syominen on yleensa suhteellisen normaalia.
Masennus- ja maniajaksojen aikana syominen voi muuttua epatyypillisen va-
haiseksi tai runsaaksi. Skitsofreniaa sairastavalla on ongelmia kognitiivisissa toi-
minnoissa, jotka voivat heijastua paivittaisiin askareisiin. Toimintakyky voi olla
niin heikkoa, ettei asiakas jaksa tai osaa laittaa ruokaa. Puutteellinen toiminta-
kyky voi johtaa einesaterioiden runsaaseen kayttéon. (Skitsofreniainfo.) Taman
lisdksi skitsofreniaa sairastava saattaa kuvitella, etta ruoka on jollakin tapaa pi-
laantunutta ja jattaa sen tahden ruoan syomatta (Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta 2010, 175).

Alkoholin sisaltama runsas energiamaara itsessaan saattaa edesauttaa alkoholin
suurkuluttajien riskia ylipainoon. Alkoholin suurkuluttaja ei valttamatta pysty huo-
lehtimaan terveellisestd ravinnonsaannista, joten han saattaa saada ravinnos-
taan liilan vahan kaloreita ja karsia vitamiinien ja kivennaisaineiden puutoksista.
Huumausaineiden kaytto altistaa ruokahaluttomuudelle seka erilaisille ruoansu-
latusvaivoille. Huumeiden jatkuva kaytto, erityisesti amfetamiini ja opiaatit, altis-

taa laihntumiselle ja aiheuttaa vajaaravitsemusta. (Havio ym. 2009, 76, 82-91.)

Psykiatristen sairauksien hoidossa kaytettavilla psykoosiladkkeillda on yhteys asi-
akkaan ruokahaluun. Tama voi vaikuttaa huonoihin ruokavalintoihin seka painon-

nousuun. Laakkeilla saattaa olla myds turvottava vaikutus. Esimerkiksi kaksi-



suuntaista mielialahairita sairastavalla asiakkaalla on suuri riski heti 1aakehoi-
don alussa saada ylimaaraisia kiloja, joista on vaikea paata eroon. Myos masen-
nuslaakkeilld on ruokahalua lisaava vaikutus ja paino saattaa nousta aluksi run-
saasti, mutta ajan myota sen pitaisi tasaantua. Laakkeiden vaikutus on kuitenkin
yksilollista ja asiakkaat voivat kokea laakityksen vaikutuksen eritavoin. Jos asia-
kas on jo laakityksen aloittaessa ylipainoinen, olisi syyta miettia vaihtoehtoista

laakitysta, jos sellainen on mahdollista. (Arffman ym. 2009, 226.)
3.2 Asiakkaan ravitsemuksellisia ongelmia

Moniin mielenterveydenhairidihin on havaittu liittyvan vitamiinien, aminohappojen
ja omega-3-rasvahappojen puutostiloja. Tutkimuksissa on osoitettu monilla ravin-
toaineilla olevan yhteytta mielialaan ja mielenterveyshairidihin. Etenkin omega-3-
rasvahappojen riittdva saanti saattaa vaikuttaa masennuksesta toipumiseen seka
mielenterveyden sairauksien ennaltaehkaisyyn. Vahahiilihydraattisella ruokavali-
olla ja riittavalla proteiinien saannilla seka Valimeren dieetilla saattaa olla positii-

visia vaikutuksia mielenterveyteen. (Seppala ym. 2014.)

Sinisalo (2015, 203) mukaan folaatin ja B12-vitamiinien puutokset vaikuttavat ih-
misen mielialaan ja etenkin folaatin puutoksen todetaan olevan yleista masentu-
neilla ihmisilla. B12-vitamiinin merkittavin puutosoire on megaloplastinen anemia,
jossa punasolut suurenevat. Puutokseen voi liittya erilaisia neurologisia oireita,
kuten kasien ja jalkojen puutumista, kavelyvaikeuksia ja muistin heikkenemista.
Lisaksi B12-vitamiinin puutos voi aiheuttaa elimiston heikentynytta kykya hyodyn-
taa folaattia, joka voi johtaa puutosoireisiin. Oireita voivat olla ihomuutokset, ruo-
kahaluttomuus, lihasheikkous, suolisto- ja hermostolliset ongelmat. Etenkin run-
saan alkoholinkayton todetaan lisaavan folaatin tarvetta. (Sinisalo 2015, 20-21.)
Tiamiinin eli B1-vitamiinin puute voi aiheuttaa Wernicken tautia. Alkoholisteilla
tautia esiintyy vakavien ravitsemushairididen yhteydessa. Tauti voi johtaa hoita-
mattomana kuolemaan tai invalidisoivaan Korsakovin psykoosiin. Varhaisessa
vaiheessa hoidettuna tauti on parannettavissa tiamiini hoidolla. Alkoholin suurku-
luttajalla puutteellinen ravinto ja verenvuodot voivat aiheuttaa myds raudanpuu-

tosanemiaa, verenvuototaipumusta ja verihiutalekatoa. (Havio ym. 2009, 78.)



Asiakkaan elintavat saattavat altistaa masennukselle, masennus huonoille ruo-
kailutavoille ja ruokailutavat metabolian synnylle ja jopa diabetekselle. Asiakkaan
litannaissairauksien ehkaisemisessa, kuten diabetes tai verisuonisairaudet, vita-
miineja ja kivennaisaineita sisaltavalla ruokavaliolla on merkitysta. Tutkimusten
mukaan vakavasti masennusta sairastavalla on kaksinkertainen riski sairastua
diabetekseen. Asiakasta ohjatessa olisi syyta kartoittaa asiakkaan kokonaisti-
lanne ja taman pohjalta yhdessa suunnitella jatkotoimenpiteet, miten ohjauk-
sessa edetaan. (Turku 2007, 29-30.)

4 Ravitsemushoito osana mielenterveys- ja paihdehoitotyota

Ravitsemushoito on yksi osa asiakkaan kokonaishoitoa, myds niissé sairauk-
sissa, joiden hoitomuotoihin ravitsemushoito ei varsinaisesti kuulu. Ravitsemus-
hoidon tavoitteita ovat ehkaista asiakkaan vajaaravitsemus ja saada hanelle
mahdollisimman hyva ravitsemustila seka samalla osaltaan vahvistaa asiakkaan
kokonaishyvinvointia. Asiakkaan ruokavaliota muokatessa lahtokohtana on ravit-
semussuositukset, mutta tarkeana osana on myos huomioida asiakkaan sairau-
den erityispiirteet. Ruokavalio muodostuu suositusten ja ohjeiden seka asiakkaan
omien valintojen kompromissista. Hoitajan tulee antaa asiakkaalle kaikki tarvit-
tava tieto valintojen tueksi, motivoida asiakasta ja 10ytaa keinoja terveytta edista-

vien muutosten tekemiseen. (Sinisalo 2015, 116.)

Ravitsemussuositukset korostavat ruokavalion saanndllisyytta, monipuolisuutta
ja jokapaivaisten valintojen merkitysta. Noudattamalla saanndllista ruokarytmia,
pystytaan vahentamaan hallitsematonta syomista ja energiatasot pysyvat tasai-
sina koko paivan. Terveellinen ruoka sisaltaa paljon vitamiineja ja kivennaisai-
neita ja on maukasta, monipuolista ja varikasta. Tarkeinta ruokavaliossa on ko-
konaisuus ja arkisten valintojen merkitys, ei niinkaan yksittaisten ravintoaineiden
tarkkailu. Lahtokohtana on 16ytaa ruokavalio, jota pystyy noudattamaan ja yllapi-
tamaan. Oman kehon kuuntelun avulla ja kokeilemalla eri ruoka-aineiden vaiku-
tuksia, voi huomata mika vaikuttaa positiivisesti omaan jaksamiseen ja hyvinvoin-
tiin. Ruoka on keholle energianlahde, mutta myos nautinnon lahde. Keskeista
onkin pohtia kuinka koostaa ruokavaliosta salliva, nautittava, terveellinen ja pai-

nonhallintaa tukeva. (Mieli.)
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4.1 Yleiset ravitsemussuositukset

Valtion ravitsemusneuvottelukunta on koonnut suomalaiset ravitsemussuosituk-
set, joilla pyritdan vaikuttamaan kansanterveyteen. Suosituksessa esitetaan ter-
veytta edistavan ruokavalion lautasmalli ja suositukset eri ruoka-aineiden paivit-
taisista maarista. Lautasmallissa suositellaan, etta lautasesta puolet taytetaan
kasviksilla ja neljannes perunalla, taysjyvaviljalisakkeella- tai pastalla. Viimeinen
neljannes koostetaan liha- kala- tai munaruoasta tai kasvisruoasta, joka sisaltaa
palkokasveja, pahkindita tai siemenia. Rasvatonta maitoa tai piimaa suositellaan
ruokajuomaksi ja vetta janojuomana. Lisaksi suositusateriaan kuuluu taysjyva-
ruisleipa voideltuna kasvioljypohjaisella rasvalevitteella. Jalkiruoaksi ateriaa tay-
dentamaan suositellaan marjoja tai hedelmaa. (Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta 2014, 19-20.)

Vahentamalla ravinnon energiatiheytta, lisaamalla ravintoainetiheytta ja paranta-
malla hiilihydraattien laatua voidaan edistaa asiakkaan terveytta ja hyvinvointia.
Eldinkunnan tuotteisiin perustuvaan ruokavalioon verrattuna vahemman ener-
giaa, mutta runsaasti luontaisia kuituja sisaltava ruokavalio koostuu paaosin kas-
vikunnan tuotteista. Erityisen paljon energiaa on rasvaa ja/tai lisattya sokeria si-
saltavissa tuotteissa, kuten makeisissa, suklaassa, perunalastuissa ja muissa na-
postelutuotteissa. Alkoholi sisaltaa runsaasti energiaa. Vahentamalla naita, seka
sokeripitoisia juomia ja lisattya sokeria sisaltavia elintarvikkeita voidaan lisata
ruoan ravintoainetiheyttd. Suosimalla taysjyvaviljaa vaalean viljan sijasta, voi-
daan ruoan ravintoainetiheytta parantaa ja lisata ruokavalioon kuituja. Ruokava-
lion rasvan laatua voidaan parantaa vaihtamalla rasvaiset maitotuotteet rasvatto-
miin tai vaharasvaisiin. Lisaksi vahentamalla runsasrasvaisia elainkunnan tuot-
teita voidaan vahentaa tyydyttyneen rasvan saantia. Erityisesti tulisi suosia paljon
tyydyttymattomia ja valttamattomia rasvahappoja sisaltavia ruokia, kuten kasviol-
jyia, pahkindita, siemenia ja rasvaista kalaa. Suolan kayttéon tulisi myds kiinnittaa
huomiota ja valita vahemman suolaa sisaltavat valmisteet. Erityisesti leivat, liha-
valmisteet ja valmisruoat voivat sisaltda runsaasti suolaa. (Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta 2014, 17-18.)
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Saannollisen ateriarytmin opettelua suositellaan jo lapsuusiassa. Nuorena opitut
tavat ovat vahva pohja aikuisian syomiskayttaytymiselle. Sdanndllisen ateriaryt-
min avulla voidaan vahentaa napostelua ja ruoan ahmimista seka tukea koh-
tuusyomista yksittaisilla aterioilla. Sdanndllinen syominen pitaa veren glukoosipi-
toisuuden tasaisena, seka sen avulla voidaan hillita nalan tunnetta ja ehkaista
hampaita reikiintymiselta. Terveellinen ateria tulisi syoda tasaisin valein paivan
aikana. Se voi koostua esimerkiksi aamupalasta, lounaasta ja paivallisesta, seka

yhdesta tai kahdesta valipalasta. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 24.)
4.2 Ravitsemusohjaus mielenterveys- ja paihdehoitotyossa

Mielenterveyshoitotyossa ravitsemusohjausta voi toteuttaa laakari, hoitohenkilo-
kunta ja ravitsemusterapeutti oman toimenkuvansa mukaisesti. Erityisosaamista
tarvitaan tilanteissa, joissa asiakkaalla iimenee vajaaravitsemusta, heikentynytta
glukoosinsietoa tai mielialahairion lisaksi jokin muu ruokavaliohoitoa vaativa sai-
raus. Lisaksi ravitsemusterapeutin antamaa ohjausta suositellaan asiakkaille,
joilla on merkittavaa ylipainoa ja ovat toimintakyvyltaan kykenevia painonhallin-

taan. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 177.)

Mielenterveysasiakkaille suositellaan samaa ravintorikasta ja monipuolista ruo-
kavaliota kuin muulle vaestolle. Tarkeinta on, etta asiakas ylipaataan muistaa ja
jaksaa syoda paivittain. Ravitsemustilaa parantaa jo huomattavasti, jos edes pai-
van perusateriat tulee syodyksi. Yksi lammin ateria olisi hyva sisaltya ruokavali-
oon paivittain. (Sinisalo 2015, 202.) Mielenterveysasiakkaiden ravitsemushoidon
tavoitteena on lisata motivaatiota ja kykya huolehtia hyvinvointia edistavasta ruo-
kavaliosta. Ravitsemushoidon suunnittelu toteutetaan asiakkaan kanssa yksilol-
lisesti. Lisaksi tulee huomioida omaiset osana ravitsemussuunnittelua. Ravitse-
musohjaus tulisi aloittaa mahdollisimman pian sairastumisen akuutti vaiheen jal-
keen. Varhain aloitetulla ohjauksella voidaan ennaltaehkaista ravitsemustilan
heikkeneminen ja vaikuttaa painonnousuun. Hoitoon voidaan sisallyttaa yksilo-
ohjauksen lisaksi ryhmaohjausta. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010,
175.)

Terveydenhuollossa tulisi tunnistaa vajaaravitsemuksen riskissa olevat mielen-

terveysasiakkaat, joiden omat voimavarat eivat riita ruokavalion muuttamiseen.
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Asiakkaalle kaikki kaytannon apu ruokatarvikkeiden hankkimiseen ja ruoan val-
mistamiseen on tarpeen. Talloin korostuukin omaisten, hoitolaitosten henkilokun-
nan ja ulkopuolisen tukiverkoston antama tuki. On myos tarkeata kartoittaa ym-
pariston tarjpamat mahdollisuudet ruokavalion parantamiseksi. Ravitsevan lam-
piman ruoan nauttiminen kodin ulkopuolella jonkin hoitolaitoksen ruokalassa tai
lounasravintolassa, seka ateriapalvelun toimittama ruoka kotiin voivat olla joiden-
kin kohdalla toimiva vaihtoehtoja. (Sinisalo 2015, 203.)

Alkoholijuomien kaytto lisaa energian saantia. Yksi alkoholiannos voi sisaltaa pie-
nen ruoka-annoksen verran energiaa. Esimerkiksi yksi annos keskiolutta vastaa
noin neljaa keskikokoista perunaa energia maaraltaan. Alkoholista saatu energia
lisda elimiston rasvakudoksen maaraa ja kertyy erityisesti sisaelinrasvaksi. Jo
pienella alkoholinkayton vahentamisella voidaan tukea painonhallintaa ja paran-
taa terveytta. Asiakkaalle onkin tarkeaa antaa tietoa alkoholin vaikutuksesta ra-
vitsemukseen ja terveyteen, seka mahdollistaa ravitsemusohjaus osana muuta
sairauden hoitoa. (THL 2019b.) Heidat tulisikin tunnistaa ja saada terveydenhuol-

lon ravitsemusohjauksen piiriin.

Paihdeasiakkaan tullessa katkaisuhoitoon, han on saattanut olla useita paivia ra-
vinnotta ja karsii usein oksentelun ja ripuloinnin lisaksi nestevajauksesta. Asiakas
on voinut elaa pelkilla alkoholijuomilla jo pitkaan, joten ruokailulla on suuri merki-
tys asiakkaan toipumisessa. Aluksi ravinnon tulee olla kevytta ja helposti sulavaa.
Vieroitusvaiheessa voidaan nesteytykseen kayttaa urheilujuomia, ravintoliuosta
tai mehua. (Havio ym. 2009, 144.)

4.3 Yksilo- ja ryhmamuotoinen elintapaohjaus

Yksilollisen elamantapaohjauksen on todettu olevan tehokas keino vakavia mie-
lenterveyshairidita sairastavien painonhallinnassa. Lisaksi yhdistetyt yksilo- ja
ryhmaohjaus interventiot ovat osoitettu tehokkaiksi, erityisesti ravitsemustera-
peutin antamina. Saanndlliset terveystarkastukset ovat yksi tarkeimmista kei-
noista vaikuttaa fyysisten terveysongelmien kehittymiseen ja varmistaa niiden

varhainen hoito vakavia mielenterveyshairidita sairastavilla. Monilla asiakkailla
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toimintakyky on heikentynyt, joten ohjauksen tukena tulisi kayttaa selkeaa kirjal-
lista materiaalia. Lisaksi tulee varmistaa, etta asiakas on ymmartanyt ohjeistukset

ja on tietoinen jatkohoidon suunnitelmasta. (Suvisaari ym. 2019, 5-7.)

Mielenterveysasiakkaalle tulee antaa tietoa sairauden ja laakityksen vaikutuk-
sesta sydmiseen, painoon ja ravitsemustilaan. Lahtokohtana tulee selvittaa asi-
akkaan omat kokemukset ja tieto aiheesta. Ohjauksen avulla autetaan asiakasta
|Idytamaan hyvinvointia tukeva ateriarytmi, ohjeistetaan ruoka-aineiden ja juo-
mien valinnassa seka ruoan annostelussa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2014, 176.) Mielenterveysasiakkaan ravitsemusohjauksessa edetaan asteittain.
Tavoitteet tulee asettaa helposti saavutettaviksi ja pienikin muutos ruokavaliossa
positiiviseen suuntaan on edistys. Myonteinen palaute pienistakin onnistumisista
on asiakkaalle tarkeaa ja motivoivaa. Ohjauksen on oltava kaytanndnlaheista ja
ymmarrettavaa, seka sisaltaa konkreettisia neuvoja aterioiden koostamisesta ja

ruoka-aineiden valinnasta. (Sinisalo 2015, 203.)

Paihdehoitotydssa kuntoutuminen perustuu asiakkaan omaan maarittelyyn kes-
keisten elamanalueiden haasteista ja tarpeista. Yhtena osana voivat olla paivit-
taisiin toimintoihin liittyvat asiat kuten ruoan valmistukseen ja ruokailutottumuksiin
liittyvien taitojen kehittaminen. Ongelmalahtdisen ja puuttuviin taitoihin keskitty-
van ajattelun sijaan, tulisi kuntoutuksessa hyddyntaa asiakkaan omia voimava-

roja ja oppimistapoja, seka kiinnostuksen kohteita. (Havio ym. 2009, 137-138.)

Kuntouttavassa mielenterveyshoitotydssa voidaan kayttaa erilaisia ryhmia. Pien-
ryhmat voidaan jakaa tehtavakeskeisiin, toiminnallisiin ja tukea antaviin tai kehit-
taviin ryhmiin. Tehtavakeskeisena ryhmana voidaan jarjestaa esimerkiksi ruoan-
valmistus ryhma, jonka tavoitteena on asiakkaan arjessa selviytyminen. Vertais-
ryhmassa kaikilla jasenilla on omakohtaisia kokemuksia ryhmassa kasiteltavasta
aiheesta. Ryhmassa keskitytaan nykyhetkeen ja tulevaisuuden suunnitteluun.
Tavoitteena on vertaiskokemusten avulla 16ytaa keinoja, joilla helpottaa arjessa
selviytymista. (Kuhanen ym. 2012, 110-112.) Paihdehoitotydssa kuntoutuminen
perustuu asiakkaan omaan maarittelyyn keskeisten elamanalueiden haasteista
ja tarpeista, joita voivat olla ruoan valmistukseen ja ruokailutottumuksiin liittyvat
asiat. (Havio ym. 2009, 137-138.)
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Elintapaohjauksessa tulisi vahvistaa asiakkaan uskoa omaan pystyvyyteen ja oh-
jata konkreettisten toiminta- ja varmistussuunnitelmien tekemisessa. Toiminta-
suunnitelmallisuus edesauttaa asiakasta keskittymaan omiin terveystavoittei-
siinsa. (Hankonen 2011.) Erityisesti omaehtoisen motivaation on todettu johtavan
pitkaaikaiseen muutokseen. Elintapaohjauksessa olisikin tarkeaa tukea asiak-
kaan motivaatiota ja halukkuutta muutokseen. Motivoivan haastattelun avulla voi-
daan heratelld asiakkaassa muutospuhetta ja tiedostamaan omia vahvuuksiaan.
Menetelmassa korostetaan yhteistyOorientaatiota asiakkaan ongelmien ratkaise-
miseksi. Hoitajan tulee pyrkia herattamaan asiakkaassa muutospuhetta, sen si-
jaan etta perusteltaisiin muutostarvetta asiakkaan puolustellessa omia valinto-
jaan vanhojen tapojen sailyttamiseksi. Menetelma on tehokkainta silloin, kun se
toteutetaan hyvaksyvassa ja ymmartavaisessa vuorovaikutuksessa, jossa asiak-
kaan omat ajatukset muutoksesta tulevat esiin. Ohjauksessa pyritaan [6ytamaan

asiakkaan vahvuuksia vikojen etsimisen sijasta. (Absetz ym. 2017.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, miten aikuisen mielenterveys- ja paih-
deasiakkaan sairaudet vaikuttavat ravitsemukseen. Lisaksi kuvataan, miten ra-
vitsemusohjausta toteutetaan mielenterveys- ja paihdehoitotydssa. Opinnayte-
tydn tavoitteena on tuottaa hoitotydn nakdkulmasta mahdollisimman ajantasaista
ja laadukasta tietoa aiheeseen liittyvista piirteista ja ilmioista kuvailevan Kkirjalli-
suuskatsauksen avulla. Tuotettua tietoa voidaan hyddyntaa mielenterveys- ja

paihdehoitotydn kehittamisessa ja kaytannon hoitotydssa.
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Millaista ravitsemusta koskevaa tutkimustietoa on Ioydettavissa mielenter-

veys- ja paihdehoitotydn tueksi?

2. Mitka asiat vaikuttavat mielenterveys- ja paihdeasiakkaan ravitsemuk-

seen?

3. Millaista on aikuisen mielenterveys- ja paihdeasiakkaan ravitsemusoh-

jaus?
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6 Opinnaytetyon toteutus

Tama opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jonka avulla
koottiin ja kuvattiin aiempaa tutkittua tietoa asiakkaan ravitsemuksesta seka ra-
vitsemusohjauksesta mielenterveys- ja paihdehoitotyossa. Aineiston haussa ja
valinnassa toteutettiin eksplisiittistd menetelmaa (haku ja valinta on dokumentoitu
ja tallennettu), jonka avulla varmistettiin valitun aineiston luotettavuus. Aineiston
analyysissa kaytettin menetelmana teemoittelua, jonka avulla tutkittavasta ai-

heesta saadaan muodostettua kokonaiskuva. (Kangasniemi ym. 2013, 295-296.)
6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelma, jonka avulla kootaan tuloksia aiem-
mista tutkimuksista. Erilaisia kirjallisuuskatsaustyyppeja ovat kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus seka meta-analyysi. (Salminen
2011, 1.) Hoitotieteissa kuvaileva kirjallisuuskatsaus on viime vuosikymmenina
vakiinnuttanut sijaansa yhtena tutkimusmuotona. Kuvailevan kirjallisuuskatsauk-
sen tarkoituksena on kuvata aiempia tutkimuksia ja kertoa mita ilmidsta tiedetaan
seka muodostaa kokonaiskuva tietysta aihealueesta tai asiakokonaisuudesta.
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla kuvataan aiheen tutkimustarvetta tai sita
voidaan kayttaa tutkimusmenetelmana, jonka avulla saadaan yhteenveto jo ole-
massa olevasta tutkimustiedosta. Tarkoitus ei ole kuitenkaan tehda referaattia
aiemmasta tutkimustiedosta vaan luoda uusia nakokulmia aiheesta. Keskeisinta
prosessissa on valitun aineiston avulla tarkastella aihealueen kokonaiskuvaa.
Tutkija pyrkii ymmartamaan ilmiota ja vastaamaan tutkimuskysymyksiin. (Kan-
gasniemi ym. 2013, 291-296.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus perustuu tutkimuskysymykseen ja koostuu neljasta
vaiheesta. Nama vaiheet ovat tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston
valinta, aineiston analysointi seka tulosten kokoaminen. Kuviossa 1 esitetaan ku-
vailevan Kkirjallisuuskatsauksen vaiheet. (Kangasniemi ym. 2013, 291-294.)
Tassa opinnaytetydssa on kolme tutkimuskysymysta, jotka mahdollistavat aiheen
tarkastelun monesta eri nakOkulmasta. Aineistoa haettiin sahkoisista tietokan-
noista ja valintaa ohjasi tutkimuskysymykset. Taman jalkeen aineistoa analysoi-

tiin ja tarkasteltiin kriittisesti seka etsittiin merkityksellisia aihepiireja. Lopuksi ol
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tulosten tarkastelu, jolloin koottiin ja tiivistettiin tutkimuksen tuotos. Kangasnie-
men (2013, 291-294) mukaan tulosten tarkastelu sisaltaa kriittista pohdintaa tut-
kimusprosessista. Lisaksi arvioidaan tutkimuksen eettisyytta ja luotettavuutta
seka nostetaan esille jatkotutkimusideoita. Vaikka kuvaileva kirjallisuuskatsaus
on jaoteltavissa erilaisiin vaiheisiin, on sille luonteenomaista, etta vaiheet etene-
vat paallekkaisesti suhteessa toisiinsa. Tutkimuskysymys on keskeinen ja oh-

jaava osa tutkimusprosessia.

SN ANA

Aineiston Tulosten

Tutkimuskysymys Aineiston valinta el kokoaminen

Kuvio 1. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet

6.2 Aineiston keruu

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineisto koostuu tutkimusaiheen kannalta mer-
kityksellisesta tutkimustiedosta ja tyypillisesti siihen sisaltyy kuvaus aineiston va-
linnan prosessista (Kangasniemi ym. 2013, 295). Yleisesti kirjallisuuskatsauk-
seen aineisto haetaan elektronisista tietokannoista ja lisaksi tulisi myds kayttaa
manuaalista hakua, jotta voidaan tavoittaa kaikki tutkimuskysymykseen soveltu-
vat aineistot. Hakuprosessiin sisaltyy sisaanotto- ja poissulkukriteerit, jotka hel-
pottavat ja varmistavat soveltuvan aineiston valinnassa. (Niela-Vilén ym. 2016,
26-27.)

Sisaanotto- ja poissulkukriteerit maariteltiin ennen tiedonhaun tekemista ja ne pe-

rustuivat opinnaytetydn tutkimuskysymyksiin. Sisdanottokriteereina aineiston va-
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lintaan oli, ettd aineisto kasitteli aikuisen mielenterveys- ja paihdeasiakkaan ra-
vitsemusta tai ravitsemusohjausta. Aineiston tuli vastata tutkimuskysymyksiin,
olla suomen- tai englanninkielinen seka saatavilla e-aineistona. Aineiston tuli olla
YAMK-tasoinen, pro gradu, vaitoskirja tai muu tieteellinen tutkimus tai tutkimusar-
tikkeli seka julkaistu vuosina 2010-2020. Poissulkukriteereina oli, ettei aineisto
vastannut maariteltyihin sisdanottokriteereihin. Kuviossa 2 esitellaan sisaanotto-

ja poissulkukriteerit.

SISAANOTTOKRITEERIT:

- Aineisto kasittelee aikuisen mielenterveys- ja
pdihdeasiakkaan ravitsemusta tai ravitsemusohjausta

* Aineisto vastaa tutkimuskysymyksiin
-Suomen- tai englanninkielinen julkaisu
- Koko aineisto on saatavilla e-aineistona

- Aineisto on YAMK-tasoinen, pro gradu, vaistoskirja
tai muu tieteellinen tutkimus tai tutkimusartikkeli

- On julkaistu vuosina 2010-2020

POISSULKUKRITEERIT:

- Aineisto ei kasittele aikuisen mielenterveys-
ja paihdeasiakkaan ravitsemusta tai
ravitsemusohjausta

-Aineisto ei vastaa tutkimuskysymykseen

- Aineisto ei ole suomen- tai
englanninkielinen

- Aineisto ei ole YAMK-tasoinen, pro gradu,
vaitoskirja tai muu tieteellinen tutkimus tai
tutkimusartikkeli

- Koko aineisto ei ole saatavilla e-aineistona

- Julkaisuvuosi on muu kuin 2010-2020

Kuvio 2. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Tutkimuksessa tulee selvittdd aineiston valintaan liittyva prosessi. Aineiston
haussa ja valinnassa voidaan kayttaa joko implisiittisista tai eksplisiittista mene-
telmaa. Kummassakin tavassa kaytetaan tieteellisesti patevia lahteita, mutta

erona niilla on systemaattisuus ja raportointitapa. Implisiittisessa menetelmassa
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ei kuvata aineiston hankitaan valittuja tietokantoja tai sisdan- ja poissulkukritee-
reita, vaan aineisto valinta ja sen luotettavuuden perustelu sisallytetaan tekstiin.
Eksplisiittisessa ja systemaattisessa aineiston valintaprosessissa vaiheet, ha-
kuehdot ja rajaukset raportoidaan tarkasti. Naiden menetelmien erona on, etta
eksplisiittisessa valinnassa hakuehdoista voidaan tarvittaessa poiketa. Aineisto
valitaan ensisijaisesti sisallon perusteella ja sen mukaan millainen suhde silla on
muihin valittuihin aineistoihin. Prosessin aikana huomioidaan aineiston sisallon ja
tutkimuskysymyksen valinen reflektio, jonka myéta tutkimuskysymys ja valittu ai-
neisto voivat tarkentua tutkimuksen edetessa. (Kangasniemi ym. 2013, 295—
296.)

Aineisto kerattiin helmi-huhtikuu 2020 valisena aikana Saimia Finnan hakupor-
taalia hyddyntaen. Hakuun kaytettiin erilaisia elektronisia tietokantoja, joista va-
littiin Medic, PubMed seka Ebsco-Cinahl. Lisaksi tietoa haettiin manuaalisesti in-
ternetista seka kirjallisista aineistoista. Haussa hyodynnettiin LAB ammattikor-
keakoulun tiedekirjaston kaikkia vuoden 2010-2020 valilla olevia Hoitotiede -leh-
tia. Lehdista ei 16ytynyt yhtadan tutkimuskysymyksiin vastaavaa artikkelia. Taulu-
kossa 1 on kaytetyt tietokannat, aihepiirin rajaus, hakusanat seka osumat. Valittu

aineisto esitellaan liitteessa 1.
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TIETO- RAJAUS HAKUSANAT OSUMAT | VALITTU
KANTA
MEDIC Julkaisutyyppi: vai- mielenterveyshoi*, paih- 319 6
toskirja, pro gradu, al- | dehoi*, ravit*, elintav*, oh-
kuperaistutkimus jaus
Kielet: Suomi, Eng-
lanti
Vuosi: 2010-2020
Luettavissa koko
tekstina
EBSCO- Source Types: Aca- mental illness or 104 6
CINAHL demic Journals psychiatric disorder or
substance abuse or
Language: English
substance abuse rehabili-
Published Date: tation or mental health re-
2010-2020 habilitation AND lifestyle
habits or diet or nutrition
Full Text, Human, All or diet therapy or coun-
Adult selling
PUBMED | Article types: Clinical | mental health or psychiat- 147 3
Trial, Rewiew ric disorder or substance
abuse or mental health
Journal categories: rehabilitation or sub-
Nursing journals stance abuse rehabilita-
tion AND nutrition or diet
Language: English, therapy or lifestyle habits
Finnish or counselling
Published Date:
2010-2020
Free Full Text, Hu-
mans, Aduls 19+
YH- 570 15
TEENSA

Taulukko 1. Tiedonhaku

6.3 Aineiston analyysi

Aineiston analyysin tarkoitus on tehda yhteenveto valittujen aineistojen tuloksista.

Tassa opinnaytetyossa kaytetaan tutkimustiedon analysointiin teemoittelua. Tee-
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moittelu on yksi laadullisen analyysin perusmenetelmista, jossa aineistosta lah-
toisin olevia keskeisia aihealueita jaotellaan teemoiksi. Aluksi tutustutaan aineis-
toon ja tehdaan muistiinpanoja aineistosta nousevista teemoista. Taman jalkeen
aineistosta kootaan keskeiset tutkimuskysymykseen liittyvat ilmiot ja ne jarjestel-
l&a&n potentiaalisiin teemoihin seka alateemoihin. Lopuksi teemoista tehdaan ana-
lyysi niin sanotusti temaattinen kartta tai kuva, jonka jalkeen siita kirjoitetaan tut-
kimustulokset ja johtopaatokset. (Tuomi ym. 2018, 142.) Kuviossa 3 on esimerkki

teemojen muodostamisesta asiakkaan ravitsemusohjauksessa.

Ennaltaehkaiseva
ANETEIETR

Interventiot

Ohjausmenetelmat
Sairaanhoitajan rooli

ravitsemusohjauksessa

Sairaanhoitajan
ammatillinen e Asiakaslahtoisyys
osaaminen

Kuvio 3. Esimerkki teemakartasta

Taman opinnaytetydn aineiston analyysi aloitettiin valittujen aineistojen huolelli-
sella lukemisella. Taman jalkeen aineistoista alleviivattiin tutkimuskysymyksiin
vastaavat asiakokonaisuudet, jotka vari koodattiin aihepiirien mukaisesti. Aihepii-
reistd hahmoteltiin paperille "mindmap” tyyppinen kartta, johon koottiin aineis-
toista muodostuneita yhtenevaisyyksia. Taman jalkeen yhtenevaisyydet ryhmitel-
tiin yhdeksaan alaluokkaan, jotka nimettiin sisaltéa kuvaavilla nimikkeilla. Ala-
luokista muodostettiin viisi ylaluokkaa, jotka kuvasivat asiakkaan ravitsemukseen
ja ravitsemusohjaukseen liittyvia tekijoita. Muodostuneista teemoista koottiin tee-
makartta (Liite 2).
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7 Opinnaytetyon tulokset

Tassa luvussa kerrotaan, mitka asiat vaikuttavat mielenterveys- ja paihdeasiak-
kaan ravitsemukseen ja millaista on aikuisen mielenterveys- ja paihdeasiakkaan
ravitsemusohjaus. Opinnaytetyon tulokset on jaoteltu kasittelemaan asiakkaan
elintapoja, ruokavaliota ja ruokailutottumuksia seka ruokavalion yhteytta sairauk-

siin ja laakityksen vaikutuksia asiakkaan terveyteen.
7.1 Asiakkaan elintavat

Erilaiset mielenterveysongelmat kuten masennus, ahdistuneisuus ja kaksisuun-
tainen mielialahairio aiheuttavat asiakkaalle merkittavasti sosiaalisia ja taloudel-
lisia ongelmia (Marx ym. 2017). Paihteiden kayttajilla saattaa esiintya mielenter-
veysongelmia, sosiaalista eristaytymista, heikkoa koulutustasoa, kodittomuutta,
tyottomyytta ja kdyhyytta seka toistuvia vankilajaksoja (Strike ym. 2012). Mielen-
terveyshairiot ovat varsin yleisia ja niista johtuvat sosiaaliset- ja taloudelliset on-
gelmat merkittavia (Marx ym. 2017). Etenkin skitsofrenia lisaa tyéttomyyden ja
sitd kautta taloudellisen ahdingon riskia (Pitkanen 2010). Heilld on usein myos
elintapoihin ja asumisolosuhteisiin liittyvia haasteita, jotka voivat heikentaa avun
saantia (Eskelinen 2017; Tolonen 2011; Pitkdnen 2010). Pitkittynyt ty6ttomyys,
talousvaikeudet ja vaikeus hakeutua avun piiriin heikentavat odotuksia elamasta
ja lamauttaa. Asiakkaat, jotka pitavat taloudellisia resursseja tarkeana, ovat ylei-

sesti ottaen tyytymattdmampia eldamaan. (Pitkdnen 2010.)

Tutkimuksista kavi ilmi, etta mielenterveys- tai paihdeasiakkailla on huomatta-
vasti epaterveellisemmat elintavat kuin yleisesti koko vaestolla. (Schofield ym.
2016; Strike ym. 2012; Pitkdnen 2010) Tama lisaa osaltaan ennenaikaisen kuo-
leman riskia. Riskitekijoita ovat muun muassa asiakkaan koyhyys, epaterveelliset
elamantavat, tyottdmyys sekd syrjaytyminen. (Kinnunen 2013; Tolonen 2011.)
Psyykkinen sairaus voi hairitd asiakkaan henkilokohtaista terveyskayttaytymista
ja johtaa fyysisen terveyden laiminlydmiseen. Esimerkiksi kdyhyys ja tyottomyys
edesauttavat asiakkaita valitsemaan kaupasta ravitsemukseltaan epaterveellisia
vaihtoehtoja, jotka voivat myéhemmin johtaa psyykkisten ongelmien lisaksi fyysi-

sen terveyden ongelmiin. (Schofield ym. 2016.)
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Asunnottomuus ja heikot elinolosuhteet ovat huumeidenkayttgjilla yleisia, jonka
vuoksi ruoansailytys ja -valmistaminen on haasteellista. Taman takia he valitse-
vat helposti ja nopeasti valmistettavia aterioita. Heilla on usein myds rahan puut-
teen vuoksi haasteita ostaa ruokaa, jolloin ravinnonsaanti on vahaista ja ruoan
laatu heikkoa tai asiakkaat voivat olla ravinnotta. Esimerkiksi huumeiden vaiku-
tuksen alaisina sydminen ja hyva ruokavalio eivat ole etusijalla elamassa. (Strike
ym. 2012.) Asiakkaat, jotka ovat sosioekonomiselta statukseltaan heikompiosai-
sia ja joilla on vahemman rahaa kaytettavissa, valitsevat yleensa myos heikom-
pilaatuista ruokaa. Rajoittavana tekijana erityisesti on ruoan hinta, mutta syyt ra-

vitsemuksellisesti tasapainoisen ruoan saantiin vaihtelevat. (Beynon ym. 2013.)
7.2 Asiakkaan ruokavalio ja ruokailutottumukset

Terveellisella ruokavaliolla, joka sisaltda runsaasti vihanneksia, hedelmia, tays-
jyvaviljaa, pahkinoita, siemenia ja vaharasvaisia proteiineja, kuten kalaa seka
vain rajoitetusti prosessoituja ruokia todetaan olevan pienentynyt riski sairastua
masennukseen. Ruokavalio, joka koostuu prosessoiduista elintarvikkeista, ras-
vaisista ja runsaasti sokeria sisaltavista tuotteista lisda yleisten mielenterveys-
hairididen, masennuksen ja ahdistuneisuuden riskia. (Jacka ym. 2017; Marx ym.
2017; Owen ym. 2017; Ruusunen 2013.)

Elimistdn kroonisen tulehdustilan on osoitettu olevan yhteydessa vakavaan ma-
sennukseen, skitsofreniaan ja kaksisuuntaiseen mielialahairioon. Tulehdustilan
aiheuttajat ovat moninaiset, joihin psyykkisella stressilla, tupakoinnilla, lihavuu-
della, unen puutteella ja huonolla ruokavaliolla on todettu olevan yhteys. Tutki-
musten mukaan terveellisten ruokavaliomallien, kuten valimerenruokavalion on
todettu vahentavan naita tulehdustekijoita. Tallainen ruokavalio sisaltda runsaasti
monityydyttymattomia rasvoja, kuituja ja hedelmia. Lisaksi skitsofreniaa sairasta-
villa ja masennuksen akuuttivaiheessa on todettu elimistossa alhaisempia tasoja
antioksidanteissa, kuten E-vitamiini, C-vitamiini, koentsyymi Q10 ja glutationi.
Kasvikset ja hedelmat sisaltavat runsaasti antioksidantteja, joten myds naihin te-
kijoihin olisi mahdollista vaikuttaa ruokavalion keinoin. (Marx ym. 2017.) Myds
alhaisella folaatin saannilla on yhteyttd masennusriskiin (Ruusunen 2013; Tolo-
nen 2011).
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Mielenterveysasiakkaiden ruokailutottumukset ovat epaterveellisia ja heidan ruo-
kavalionsa on huono verrattuna muuhun vaestéon (Erginer ym. 2018; Schofield
ym. 2016). He kokevat saannodllisen syomisen, kohtuullisen annoskoon ja ter-
veytta edistavien ruokavalintojen tekemisen vaikeaksi (Tolonen 2011). Skitsofre-
niaa tai muuta vakavaa mielenterveyden sairautta sairastavien ruokavalion on
todettu sisaltavan runsaasti tyydyttyneita rasvoja seka vahan kuituja, vihanneksia
ja hedelmia. Lisaksi heidan ruokavaliossaan kalorien ja ravintoaineiden saanti on
suurentunut. (Eskelinen 2017; Aschbrenner ym. 2012.) Myds huumeiden kaytta-
jien ruokavalio sisaltaa runsaasti rasvaisia makeisia ja suolaisia valipaloja, kun
taas hedelmien, vihannesten, viljojen ja maitotuotteiden saanti on vahaista. Heilla
on todettu olevan puutoksia vitamiinien saannissa, etenkin A, C ja E- vitamiinien,
seka raudan, tiamiinin ja kalsiumin, sekad anemiaa, runsaan laihtumisen aiheutta-
maa aliravitsemusta, alipainoa, mahasuolikanavan hairioita, hampaiden rappeu-
tumista ja ruokahaluttomuutta enemman kuin ei muulla vaestolla. (Strike ym.
2012.) Erityisesti iakkdammat paihdeasiakkaat kokevat ruokailutottumukset suu-
rimmalta osin huonoksi, ruoan laatu on heikkoa ja sydédyn ruoan maara on va-
haista. Puuttuvat tai huonokuntoiset hampaat vaikuttavat ruokailutottumuksiin
heikentavasti. Hampaiden puuttuminen ja suun ongelmat ovat tyypillisia huumei-

den kayttgjilla, mutta myds yleisia ikaantyvilla ihmisilla. (Beynon ym. 2013.)
7.3 Ruokavalion yhteys sairauksiin

Ruokavaliolla on vaikutusta lihavuuden, tyypin 2 diabeteksen, hammas- seka sy-
dan- ja verisuonisairauksien kehittymiseen (Eskelinen 2017). Epaterveelliset ela-
mantavat lisdavat sairastuvuuden ja sairaalahoidon riskia seka voivat aiheuttaa
ennenaikaisia kuolemia (Schofield ym. 2016). Myds Aschbrenneri ym. (2012) mu-
kaan vakavaa mielenterveyden sairautta sairastavilla on suurentunut riski tervey-
dellisiin ongelmiin, jotka voivat johtaa varhaiseen kuolemaan jopa 25-30 vuotta
muuta vaestda aiemmin. Suurin kuolemaan johtava riskitekija on sydan- ja veri-
suonisairaudet, joiden aiheuttajia ovat liikalihavuus, passiivinen elamantapa,
huonot ruokailutottumukset ja tupakointi. Asiakkailla on myos korkeampi riski it-
semurhiin ja onnettomuuksiin (Kinnunen 2013). Huumeiden kayttajien heikko ra-
vitsemustila ei valittémasti vaaranna elamaa, mutta johtaa heikentyneeseen fyy-

siseen ja psyykkiseen kuntoon seka vaikuttaa asiakkaan sosiaalisiin suhteisiin ja
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paivittaiseen toimintakykyyn. Nama voivat johtaa vakaviin terveysriskeihin kuten
lihavuuteen, diabetekseen, sydansairauksiin, korkeaan verenpaineeseen ja ma-

sennukseen. (Strike ym. 2012.)

Runsas alkoholin kaytto vaikuttaa ruokavalioon heikentavasti ja aiheuttaa etenkin
B- vitamiinin puutostiloja. Etanolin energiatiheyden takia runsas alkoholin kaytto
voi johtaa liialliseen energian saantiin tai asiakas korvaa ravinnepitoisen ruoan
alkoholilla. (Beynonin ym. 2013.) Mielenterveysongelmista karsivien asiakkaiden
on todettu hoitavan itsedan alkoholin ja muiden paihteiden avulla. Runsaaseen
alkoholin kayttoon liittyy suurentunut riski sepelvaltimotautiin, aivohalvaukseen
seka sydan- ja verisuonitautien aiheuttamaan akilliseen kuolemaan. Lisaksi mie-
lenterveysongelmallisilla on enemman univaikeuksia ja he ovat vahemman tyyty-
vaisia unenlaatuunsa kuin muu vaestd. Unenpuutteen on todettu olevan yhtey-
dessa lukuisiin terveysongelmiin kuten, heikentyneeseen muistiin, lisaantynee-
seen stressiin, insuliiniresistenssiin, sydan- ja verisuonitauteihin seka lihavuu-
teen. (Schofield ym. 2016.)

Liikalihavuus on tana paivana suuri kansainvalinen terveysuhka. Liikalihavuuden
litAnnaissairauksia ovat muun muassa Alzheimerin tauti ja masennus. (Owen
ym. 2017.) Painon ja masennuksen vailla on myds todettu olevan yhteyksia toi-
siinsa. Erityisesti naisten kohdalla lihavuus lisaa riskia sairastua masennukseen.
Lisaksi tutkimuksissa on osoitettu painonalenemisen vaikuttavan vahentyneisiin
masennusoireisiin. (Ruusunen 2013.) Marx ym. (2017) mukaan ruokavalioteki-
joilla on tarkea yhteys yleisiin mielenterveyssairauksiin. Erityisesti kaksisuuntai-
sella mielialahairidlla on yhteys liikalihavuuteen ja painonnousuun. Terveellisilla
ruokavaliomalleilla voidaan vaikuttaa skitsofreniaa ja kaksisuuntaista mielialahai-
ridta sairastavien painonpudotukseen ja metabolisiin sairauksiin. Hyvan ruokava-

lion on todettu helpottavan sairauden oireita.
7.4 Laakityksen vaikutukset asiakkaan terveyteen

Skitsofrenian sekd muissa mielenterveyssairauksien hoidossa kaytettavat 1aak-
keet voivat aiheuttaa useita somaattisia sairauksia ja ongelmia kuten painonnou-

sua, metabolista oireyhtymaa, tyypin 2 diabetesta, infektioita, kaihia, hammason-
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gelmia, mahasuolikanavan- ja munuaisvaivoja seka sydan- ja verisuonisairauk-
sia. (Eskelinen 2017; Kinnunen 2013; Tolonen 2012; Usher ym. 2012.) Asiakkaan
ravitsemukseen liittyvat ongelmat voivat johtua paitsi hoitoon kaytettavista laak-
keista, mutta myds sairauteen liittyvistd mielialan muutoksista seka laakityksen
vaikutuksesta ruokahaluun. Laakitys voi aiheuttaa muutoksia ruokavalinnoissa ja
voi johtaa lisaantyneeseen energian saantiin. Esimerkiksi kaksisuuntaista mie-
lialahairidta sairastavalla asiakkaalla on suurempi riski nauttia etenkin sokeri- ja
energiapitoisia juomia, koska laakityksen sivuvaikutuksena on suun kuivuminen.
(Tolonen 2011.)

Tutkimusten mukaan masennuslaakkeilla, etenkin trisyklisilla debressiolaak-
keilld, mao estajajilla seka klotsapiinilla, olantsapiinilla, risperidonilla ja mirtatsa-
piinilla on yhteyttd painonnousuun (Eskelinen 2017; Kinnunen 2013; Usher ym.
2012; Tolonen 2011;). Pitkaan ja kohtuullisen suurina annoksina kaytetyt trisykili-
set masennuslaakkeet, SSRI |adkkeet seka neuroleptit johtavat moninkertaiseen
riskiin sairastua tyypin 2 diabetekseen. Lihomisriskia lisda laakkeidenkayton li-
saksi asiakkaan motivaatio huolehtia itsestaan seka terveellisesta ruokavaliosta.
Masennuslaakkeet vaikuttavat keskushermostossa syomiseen ja nalansaate-
lyyn. (Tolonen 2011.) Kinnusen (2013) mukaan asiakkaalle on tarkeaa kertoa

ladkkeiden sivuvaikutukset ja niista mahdollisesti aiheutuvat haitat.

Klotsapiinin kayttd suurentaa riskia sairastua metaboliseen oireyhtymaan (Er-
giner ym. 2018) ja on yhteydessa myds vakavaan ummetusriskiin. Asiakkaan fyy-
sinen aktiivisuus vastaavasti vahentaa sairastumisriskia alle puoleen. Myods mir-
tatsapiini, litium, natriumvalproaatti nostattavat painoa. Taten onkin tarkeaa poh-
tia riski- ja hyotysuhdetta laakeannostuksen suhteen, jotta sairauden tila pysyisi
tasapainossa ja asiakkaan paino ei nousisi. (Eskelinen 2017). Usher ym. (2012)
mukaan toisen polven antipsykootit, esimerkiksi klotsapiini, ja vakava mielisai-
raus suurentavat riskida metaboliseen oireyhtymaan. Skitsofrenian ja muiden
psyykkisten sairauksien laakehoidossa psykoosilaakkeet ovat ensisijaisia, vaikka
sivuvaikutukseltaan ne nostattavat painoa ja aiheuttavat muita aineenvaihdun-
nallisia oireita. Toisen sukupolven antipsykootit nostattavat painoa laakityksen
aloituksesta yleensa 4—12 viikon aikana, joka tyypillisesti kertyy vatsan alueelle.

Taman ajanjakson jalkeen yleensa painonnousu tasaantuu. Nopea painonnousu
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on yhteydessa lisaantyneeseen liikalihavuuteen seka hyperlipidemiaan ja hyper-
glykemiaan, jotka voivat johtaa metaboliseen oireyhtymaan, diabetekseen ja sy-

dan- ja verisuonisairauksiin.

Asiakkaan hoitohalukkuutta heikentaa merkittavasti psyykelaakeisiin liittyva liho-
minen, joka voi johtaa hoidon laiminlydmiseen ja tuloksettomuuteen. Normaali-
painoisiin verrattuna ylipainoset asiakkaat jattavat kaksi kertaa todennakoisem-
min laakkeita ottamatta. Asiakkaan hoidossa keskeisinta on punnita ladkehoidon
hyodyt ja haitat, ja valita l1adke, jolla on mahdollisemman vahainen vaikutus pai-
nonnousuun. Asiakkaan sairauden hoito menee kuitenkin aina etusijalle, jotta
mahdollisilta sairauden oireilta valtyttaisiin. Talloin asiakkaalle jaa tehokkaim-

maksi vaihtoehdoksi elamantapamuutosten tekeminen. (Tolonen 2011.)
7.5 Asiakkaan elintapaohjaus

Mielenterveyspalvelut muodostavat oman erikoisalansa, mutta peruselementit
potilaan ja asiakkaan hoidon laadussa ovat samat. Kehityssuunta nayttaa silta,
ettd psykiatriset hoitoyksikot ja avopalvelut halutaan integroida sairaaloiden ja
terveyspalveluiden yhteyteen. Talla tavoin voidaan paremmin huomioida asiak-
kaan terveystarpeet ja somaattiset ongelmat seka vahentaa psykiatrisiin asiak-

kaisiin kohdistuvia ennakkoluuloja. (Kinnunen 2013.)

Viimeisen vuosikymmenen aikana tutkimukset ruokavalion ja mielenterveyden
yhteydesta ovat lisdantyneet. Useat tutkimukset ovat osoittaneet ruokavalion esi-
merkiksi prosessoidun ruoan olevan yhteydessa psykiatristen sairauksien puh-
keamiseen, kuten masennukseen ja ahdistukseen. (Owen ym. 2017.) Monet te-
kijat vaikuttavat paihteiden kayttajien (Strike ym. 2012) seka mielenterveysongel-
maisten terveyteen ja elintapoihin, jonka vuoksi he tarvitsevat tukea terveellisten
elintapojen noudattamiseen. Hoitohenkilokunnan, terveydenhuollon organisaa-
tioiden ja paattajien on tarkeaa huomioida nama asiakasryhmat terveydenedista-
misen suunnitelmissa. (Schofield ym. 2016; Strike ym. 2012.) My®&s erilaisia tie-
toteknisia menetelmia kaytetdan terveydenhuollossa yha enemman. Onkin tar-
keaa, etta terveydenhuollon ammattilaisilla on valmiudet ohjata asiakkaita kayt-

tdmaan verkosta saatavia terveyden edistamisen ohjeita (Haténen 2010.)
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Mielenterveysasiakkaat, etenkin skitsofreniaa sairastavat ovat yhteiskunnas-
samme syrjaytyneimpia ihmisia. He karsivat usein yksinaisyydesta ja sosiaaliset
kontaktit saattavat rajoittua ainoastaan perheenjaseniin. Sairauteen liittyy heiken-
tynyt toimintakyky seka sosiaalisten suhteiden menetys. (Pitkdnen 2010.) Mie-
lenterveyshoitotyossa asiakkaat tarvitsevat hoidon aikana sairaanhoitajan oh-
jausta ja tukea fyysisten terveysongelmien tunnistamiseen ja hallintaan (Kinnu-
nen 2013). Esimerkiksi skitsofreniaa sairastavien terveydelle haitalliset elintavat,
somaattinen oireilu ja hoidontarve on huomioitava. Uusien hoitomallien kehitta-
minen etenkin lihavuuden ehkaisy, painon seuranta seka hoidon ja ohjauksen

oikea aikaisuus on tarkeaa. (Eskelinen 2017.)

Asiakkaan hyvinvointi tulee huomioida kokonaisuudessaan (Tolonen 2011). Hoi-
tajan rooli seka psyykkisen etta fyysisen sairauden hoidossa on oleellinen osa
hoitoa. Hoitajan antaman ohjauksen onkin tutkimuksissa todettu parantavan psy-
kiatrisen asiakkaiden fyysista terveytta. (Erginer ym. 2018.) Hyddyntamalla tyos-
saan terveyden edistamisen ohjeita hoitajat voivat vaikuttaa ennaltaehkaisevasti
asiakkaan terveysongelmien muodostumiseen seka varhaiseen kuolemaan,
mutta kokevat tassa asiassa epapatevyytta ja itseluottamuksen puutetta. (Erginer
ym. 2018.) Kinnusen (2013) mukaan myds terveydenhuollossa hoitajilla on on-
gelmia psykiatrisen asiakkaan somaattisten oireiden tunnistamisessa. Mielenter-
veysongelmat syrjayttavat fyysisen sairauden hoidon ja talléin myds psykiatrinen

hoito karsii.

Sairaanhoitajien antamilla interventioilla, kuten erilaisten mittausten tekemisella
seka tarjoamalla ruokavalio- ja liikkuntaohjausta voidaan saada asiakas sitoutu-
maan terveellisiin elamantapoihin (Erginer ym. 2018). Useiden lahestymistapojen
yhdisteleminen ohjauksessa on todettu olevan pitkalla aikavalilla tehokasta esi-
merkiksi painonpudotuksessa. Tutkimusten mukaan mielenterveyssairauksien
hoidossa etenkin ravitsemusterapeutin toteuttama terveellinen ruokavalio-ohjaus
voi olla tehokas hoitokeino. Ravitsemusterapeutin osaamista olisikin hyva hyo-

dyntaa mielenterveyshoitotydssa. (Jacka ym. 2017.)

Ravitsemusohjauksessa tulisi kuunnella asiakkaan omia toiveita, antaa konkreet-
tisia neuvoja, tehda yksildityja ateriasuunnitelmia ja antaa selkeaa opastusta

ruoan laittoon. Asiakkaat toivovat myds motivoivaa ilmapiiria seka ravitsemusta
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ja liikuntaa yhdistelevaa ohjelmaa, jossa tapaamiset olisivat seka yksilo- ja ryh-
mamuotoisia ja joihin perheen jasenet voisivat myos osallistua. (Tolonen 2011;
Pitkanen 2010.)

Asiakkaan elintapamuutosten pitkaaikainen yllapito on koettu haastavammaksi
kuin sen aloittaminen. Esimerkiksi asiakkaan lahipiirin tuen puute tai taloudelliset
resurssit voivat heikentaa terveellisten elintapojen toteuttamista. (Aschbrenner
ym. 2012) Asiakkaat tarvitsevatkin paljon kaytannon apua ja tukea perheen jase-
niltdan ja hyvaa suhdetta pidetaan tarkeana asiakkaan hoitoon sitoutumisessa.
(Pitkanen 2010.) Myds Hatésen (2010) mukaan asiakkaan ja sairaanhoitajan va-
linen vuorovaikutus on keskeinen tekija asiakasohjauksessa. Hoitosuhteessa tu-
lee ottaa huomioon asiakkaan kokonaisvaltainen ja yksilollinen elamantilanne
(Pitkdnen 2010).

Hoitosuhde

Asiakkaan ja sairaanhoitajan valinen hyva hoitosuhde, joka on olennainen osa
psykiatrista hoitoa, parantaa asiakkaan eldamanlaatua. Hyvaan hoitosuhteeseen
kuuluu asiakkaan kanssa keskustelu, kiinnostuksen osoittaminen, rohkaisemi-
nen, tiedon jakaminen, toivon yllapitaminen seka motivointi (Pitkdnen 2010.)
Vaikka henkilostoresurssit ovat valilla rajalliset, avainasemassa on, miten sai-
raanhoitaja asiakkaan kohtaa. Lyhytkin kohtaaminen voi asiakkaalle olla merki-

tyksellinen ja tuloksellinen. (Kinnunen 2013.)

Asiakkaiden terveydentilaa voidaan parantaa antamalla heille tukea ja tietoa tu-
pakoinnin lopettamisesta, terveellisesta ruokavaliosta, alkoholin kaytosta, fyysi-
sesta aktiivisuudesta seka painonhallinnasta. Hoitajilla tulee olla osaamista ja
ymmarrysta asiakkaiden terveyskayttaytymisesta, terveellisista elamantavoista
seka asiakkaan ohjaamisesta (Schofield ym. 2016.) Esimerkiksi elintapaohjauk-
sessa tulee ottaa huomioon psykiatrisen sairauden erityispiirteet (Tolonen 2011).
Lisaksi on tarkeaa, etta psykiatrinen asiakas on mukana aktiivisena osallistujana
oman hoidon suunnittelussa. Myds perheenjasenet seka laheiset ihmiset tulee
ottaa huomioon osana asiakkaan hoitoa, koska he ovat asiakkaan voimavara,

varsinkin sairauden vaikeina ajanjaksoina. (Kinnunen 2013.)
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Hoitotyon interventiot

Ruokavalio-ohjaus yhdistettyna fyysiseen harjoitteluun on todettu olevan tehokas
keino muun muassa masennuksesta karsivien painonpudotuksessa. Onnistunut
painonpudotus on myds johtanut masennusoireiden vahentymiseen. Taman
vuoksi onkin erityisen tarkeaa kiinnittaa terveydenhuollossa huomiota masennuk-
sesta karsivien elamantapa interventioihin. (Ruusunen 2013; Tolonen 2011.)
Mielenterveyshoitotydssa hoitajien varhainen interventio (varhainen puuttumi-
nen) asiakkaan painonnousuun on erityisen tarkeaa, kun aloitetaan kayttamaan
toisen sukupolven antipsykoottia tai kun antipsykoosilaake vaihtuu (Usherin ym.
2012). Interventioon tulisi sisaltyd terveellisten elamantapojen ohjaus, kalorin
saannin vahentaminen ja liikunnan lisaaminen. Yksilo- tai ryhmamuotoinen elin-
tapaohjaus olisi tehokas keino asiakkaan painonpudotukseen ja se tulisikin aloit-
taa heti toisen sukupolven antipsykoosi laakityksen alkaessa. (Jacka ym. 2017.)
Asiakkailla, joilla on masennusoireita, elintapoihin puuttuminen ja muuttaminen
voi olla todella vaativaa. Mini-interventiot, yleiset elamantapaohjeet, osallistumi-
nen ja sosiaalisen tuen saaminen ovat ensisijaisia, ei niinkaan interventioiden si-

saltd. (Ruusunen 2013.)

Tarkeimpia interventioita ovat ruokavalion muutos, likunnan lisaaminen ja omien
kayttaytymismallien tunnistaminen seka painon kehityksen seuranta. Esimerkiksi
likalihavuuden interventiossa keskitytaan lihavuuden ehkaisyyn ja hoitoon, jossa
ruokavalinnoilla on suurin painopiste. Intervention tulee sisaltaa selkeat tavoitteet
ja olla suunnitelmallista. (Eskelinen 2017; Tolonen 2011.) Skitsofreniaa sairasta-
vat asiakkaat hyotyvat parhaiten ravitsemusinterventiosta (Tolonen 2011), joka
on jasenneltya seka, jossa hyddynnetaan erilaisia tukimuotoja ja ohjausmenetel-
mia, kuten tietotekniikkaa ja kirjallisia materiaaleja (Hatonen 2010; Pitkanen
2010). Lisaksi asiakkaat kaipaavat erilaisia tyd- ja aktiviteettimuotoja (Pitkanen
2010).

Ryhmatoiminta

Ohjaaja on ryhmatoiminnan mahdollistaja seka ratkaisukeskeisten periaatteiden
esille tuoja ja yllapitaja. Ohjaajan rooli on auttaa ryhmaa ja yksilita I6ytamaan
omia vahvuuksiaan, olemassa olevia taitojaan ja kykyja seka auttaa asiakkaita
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muutosprosessissa. Myds masennuksesta toipuville asiakkaille on mahdollista
antaa ratkaisukeskeista ravitsemusohjausta. Ratkaisukeskeinen ja asiakaslahtoi-
nen ohjelma tukee pitkalla aikavalilla asiakkaan terveytta ja hyvinvointia muun
muassa korostaa asiakkaan voimavaroja seka painonhallintaa. Tassa lahesty-
mistavassa onkin olennaista yksildllisten tavoitteiden asettaminen ja toiminta nii-

den pohjalta. (Tolonen 2011.)

Keskeisinta ratkaisukeskeisessa ohjauksessa on asiakkaiden henkilokohtaisten
tavoitteiden, taitojen ja voimavarojen korostaminen. Ryhman ilmapiiriin ja toimi-
vuuteen vaikuttavat ohjaajan omat asenteet ja toiminta. Asiakkaat pitavat tar-
keana ryhmaohjauksessa positiivisen palautteen saamisen, vertaistuen ja it-
sensa tarkeaksi ja hyodylliseksi tuntemisen. Ryhmaohjaus voi tarjota asiakkaalle
vertaistukea, jonka avulla asiakkaan itsetunto kohenee ja voi tuntea, ettei ole yk-

sin ongelmiensa kanssa. (Tolonen 2011.)

8 Pohdinta

Tassa luvussa tarkastellaan kirjallisuuskatsauksen tuloksia tutkimuskysymyksiin
pohjautuen ja vertaillaan niita teoreettiseen viitekehykseen. Lopuksi pohditaan
eettisyyteen ja luotettavuuteen liittyvia nakdkulmia ja esitetaan jatkotutkimustar-

peita.
8.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Tassa opinnaytetyossa selvitettiin aikuisen mielenterveys- ja paihdeasiakkaan
sairauksien vaikutuksia ravitsemukseen. Tavoitteena oli tuottaa hoitotyon nako-
kulmasta laadukasta tietoa aiheeseen liittyvista piirteista ja ilmidista kuvailevan

kirjallisuuskatsauksen avulla.

Tuloksista nousi esiin, etta mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden elintavat ovat
huomattavasti epaterveellisemmat verrattuna muuhun vaestoon. Psyykkinen sai-
raus vaikuttaa asiakkaan terveyskayttaytymiseen ja edesauttaa huonojen ruokai-
lutottumusten kehittymista, jonka myo6ta psyykkisten ongelmien lisdksi myos fyy-
siset terveysongelmat voivat lisdantya (Schofield ym. 2016). Myds Valtion ravit-
semusneuvottelukunnan (2010) mukaan asiakkaan sairaudet ja paihdeongelmat
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vaikuttavat ruokailutottumuksiin ja ravitsemustilaan. Asiakkaiden taloudelliset ja
sosiaaliset ongelmat ovat yleisia ja kyky huolehtia paivittaisen elaman tarpeista
on heikentynyt. Nailla tekijoilld on suuri vaikutus asiakkaan ravitsemukseen ja
ruokailutottumuksiin. Etenkin heikon taloudellisen tilanteen vuoksi heidan ruoka-
valionsa voi koostua huonolaatuisesta ruoasta ja ravinnonsaanti voi olla vahaista.
Asiakkaan huonot ruokailutottumukset voivat vaikuttaa somaattisten sairauksien
muodostumiseen. Lisaksi ravitsemuksellinen tila ja ruokavalion laatu vaikuttavat

asiakkaan psyykkiseen ja fyysiseen jaksamiseen. (Sinisalo 2015.)

Tulosten mukaan etenkin runsaasti prosessoitua ruokaa sisaltava ruokavalio li-
saa riskia sairastua masennukseen, kun taas syomalla runsaasti kasviksia, he-
delmia ja taysjyvaviljaa seka vaharasvaisia proteiineja voidaan masennus riskia
pienentaa. (Jacka ym. 2017; Marx ym. 2017; Owen ym. 2017; Ruusunen 2013).
Tulokset vahvistivat teoriaosuuden nakemysta, jonka mukaan mielenterveyteen
voi olla positiivisia vaikutuksia vahahiilihydraattisella ruokavaliolla ja riittavalla

proteiinien saannilla seka Valimeren dieetilla (Seppala ym. 2014).

Asiakkaan elintavat ja ruokailutottumukset voivat vaikuttaa suurentuneeseen ris-
kiin sairastua metaboliaan ja diabetekseen (Turku 2007, 29-30). Myds tulosten
mukaan asiakkailla on suurentunut riski terveydellisiin ongelmiin kuten diabetek-
seen ja sydan- ja verisuonitauteihin. Asiakkailla on myos lyhyempi elinian odote
verrattuna muuhun yleiseen vaestoon. (Aschbrenneri ym. 2012; Strike ym. 2012.)
Lisaksi asiakkaan laakityksella on todettu olevan vaikutusta painoon ja metaboli-
sen oireyhtyman muodostumiseen. Erityisesti naihin on yhteys tietyilla depres-
siolaakkeilla ja neurolepteilla (Eskelinen 2017; Kinnunen 2013; Usher ym. 2012;
Tolonen 2011.) Tulokset ovat yhdenmukaisia teoriaosuuden kanssa, jossa Sini-
salo (2015) esittaa psykoosi- ja masennuslaakkeilla olevan ruokahalua lisaava
vaikutus ja tdma voi vaikuttaa asiakkaan painonnousuun. Tolonen (2011) kuiten-
kin huomauttaa, ettd laakityksen ohessa lihomisriskia lisdd myos asiakkaan

huono motivaatio huolehtia itsestaan seka terveellisesta ruokavaliosta.

Mielenterveys- ja paihdeasiakkaan ravitsemusohjausta tulisi ajatella Iahinna elin-
tapaohjauksena, jossa asiakaan hyvinvointi huomioidaan kokonaisvaltaisesti.
Elintapaohjauksessa tulee ottaa huomioon psykiatrisen sairauden erityispiirteet

(Tolonen 2011) asiakkaan talous ja sosiaaliset suhteet, fyysisen seka psyykkisen
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hoidon tarve sekd mahdollisten Iddkkeiden sivuvaikutusten havainnointi esimer-
kiksi lihavuuden ehkaisy seka painon seuranta. Ohjauksen oikea-aikaisuus on
tarkeaa, koska esimerkiksi tietyilla toisen sukupolven psyykenlaakkeilla, kuten
klotsapiinilla, on painoa kasvattava ominaisuus. Ohjauksen pitaisikin alkaa heti
laakityksen aloituksen yhteydessa ja pohtia laakityksen hyoty ja haitta suhdetta,
jotta voidaan puuttua asiakkaan mahdollisiin paino ongelmiin. (Jacka ym. 2017;
Tolonen 2011.) My0Os teoriaosuudessa todetaan, etta erityisesti ladkehoidon
alussa paino voi nousta runsaasti, jonka vuoksi on tarkeaa miettia vaihtoehtoista

ladkitysta, jos paino-ongelmia ilmenee (Arffman ym. 2009).

Elintapaohjausta voi antaa esimerkiksi sairaanhoitaja, joka on perehtynyt seka
fyysisiin etta psyykkisiin sairauksiin. Tuloksissa kuitenkin selvisi, ettd sairaanhoi-
tajat kokevat epapatevyytta ammattitaidossaan (Erginer 2018). Tuloksissa seka
teoriaosuudessa l6ydettiin yhtenevaisyyksia elintapaohjauksesta. Ohjauksessa
tulisi ottaa huomioon asiakkaan omat toiveet hoidosta, antaa konkreettisia neu-
voja ja yksilOityja ateriasuunnitelmia seka manuaalisesti seka yksilo- ja ryhmata-
paamisia, joihin myos asiakkaan lahimmainen voisi osallistua. Hoitosuhteen tay-
tyy olla luottamuksellista, vuorovaikutuksellista ja asiakaslahtoista, jossa keskei-
sina tekijoina ovat asiakkaan rohkaiseminen, motivoiminen seka tuloksellisuus.
Tuloksissa selvisi, etta elintapaohjaus tulisi sisaltaa erilaisia interventioita. Esi-
merkiksi ruokavalio-ohjaus yhdistettyna fyysiseen aktiviteettiin on todettu olevan

tehokas keino painonhallinnassa (Ruusunen 2013; Tolonen 2011).

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan voidaan todeta, etta mielenterveys- ja
paihdeasiakkaalla ravitsemukseen ja ruokailutottumuksiin vaikuttavat monet te-
kijat. Huono ravitsemus heikentada asiakkaan toimintakykya ja voi aiheuttaa so-
maattisia sairauksia. Mielenterveysongelmat ovat tana paivana yleisia ja niihin
vahvasti liittyvat elintapasairaudet aiheuttavat suuren taakan yksildille ja yhteis-
kunnalle. Opinnaytetydn tulokset viittaavat myos siihen, ettd huumeidenkayttajien
ruokavalio ja ravitsemus on heikkolaatuista. Nama tekijat tulisikin huomioida

paihdehoitotydssa osana kokonaisvaltaista hoitoa.

Sairauksien ennaltaehkaisemisessa on keskeisinta terveelliset elintavat, joihin
voidaan vaikuttaa varhaisilla interventioilla ja elintapaohjauksella. Sairaanhoita-

jan rooli asiakkaan ravitsemushoidossa seka elintapoihin liittyvassa varhaisessa
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tunnistamisessa ja ohjauksessa nayttaytyy tarkeana. Sairaanhoitajaopinnoissa
seka taydennyskoulutuksissa olisi syyta huomioida osaaminen naissa osa-alu-

eissa.
8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on valja menetelma, jonka kaikissa tutkimuksen vai-
heissa korostuu tutkijan eettisyys ja luotettavuus (Kangasniemi ym. 2013, 297).
Koko opinnaytetyoprosessin aikana huomioitiin hyvat tieteelliset tutkimuskaytan-
teet ja sovellettiin tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia eettisesti hyvaksyt-
tavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Tutkimusta tehdessa tu-
lee noudattaa tiedeyhteisdn tunnustamia toimintatapoja kuten rehellisyytta,
yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyOssa. Lisaksi tutkijoiden tulee ottaa
huomioon asianmukaiset Iahdeviittaukset hyddyntaessa muiden tutkijoiden jul-
kaisuja. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Opinnaytetyon tekstissa
huomioitiin tasmalliset Iahdeviittaukset, jolloin lukija pystyy erottamaan tekijoiden

omat pohdinnat ja paatelmat Iahdeaineistosta.

Laadullisen tutkimuksen yksi tarkeimpia luotettavuuden kriteereita on tutkija itse
ja hanen rehellisyytensa. Tutkijan onkin arvioitava tyonsa luotettavuutta koko tut-
kimusprosessin ajan. Opinnaytetydssa tulee selkeasti kuvata ja perustella tutki-
muksessa tehtyja valintoja ja ratkaisuja seka miten lopputuloksiin paadyttiin. Li-
saksi tulee arvioida johtopaatoksia suhteessa tutkimuksen tavoitteisiin. (Vilkka
2005, 158-159.) Taman opinnaytetydprosessin paatdsten teossa ja arvioinnissa
on kaytetty kahden tekijan tyopanosta. Esimerkiksi tekijat ovat tuoneet esiin omia
mielipiteitd ja nakemyksia ja vertailleet niitd. Tama on mahdollistanut huolellisen
tydotteen seka kriittisen, monipuolisen ja kattavan nakdkulman. Koko kirjallisuus-
katsaus on muodostettu selkeaksi kokonaisuudeksi ja kaikki hakuprosessinvai-
heet on kuvattu, niin etta lukija voi ne halutessaan toistaa. Kirjallisuuskatsauksen
tuloksissa ja pohdinta osuudessa on huomioitu argumentointi asianmukaisiin lah-
teisiin perustuen. Tulosten tarkastelussa on kayty vertailevaa vuoropuhelua teo-

reettisen viitekehyksen viitaten.
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Luotettavuuden nakdkulmasta kirjallisuuskatsauksen tiedonhakuprosessi on kes-
keinen osa tutkimusta. Hyvin suunniteltu hakustrategia lisaa tutkimuksen luotet-
tavuutta ja vahentaa riskia virheellisiin johtopaatoksiin tutkimustuloksissa. Si-
saanotto- ja poissulkukriteerien kaytolla voidaan helpottaa relevantin aineiston
loytamista ja vahentaa riskia puutteellisen tai vaaristyneen katsauksen muodos-
tumiseen. Kuitenkin kokotekstin saatavuuden tai maksuttomuuden kaytto kritee-
reind vahentavat tyon luotettavuutta, mutta kanditutkielmissa tasta voidaan jous-
taa. (Niela-Vilen ym. 2016, 26.) Taman opinnaytetyon hakuprosessissa hakusa-
nat on muodostettu tutkimuskysymysten pohjalta ja hakukriteerit maaritelty niin,
etta aineistoon valikoitui mahdollisimman ajantasaisia ja laadukkaita hoitotieteel-
lisia tutkimuksia. Luotettavuutta lisaa myoOs sisaanotto- ja poissulkukriteerien
kayttd (Kuvio 2) sekad huolellisesti dokumentoitu kirjallisuuskatsaukseen valittu

aineisto (Liite 1, Taulukko 1).

Tutkimuksen heikentavana tekijana voidaan pitaa tekijoiden heikkoa englannin-
kielentaitoa. Taman takia kaikki merkityksellinen aineisto ei valttamatta ole vali-
koitunut kirjallisuuskatsaukseen tai valikoidusta aineistosta ei ole saatu kaikkea
oleellista tietoa. Kirjallisuuskatsauksen aineistoa ei haluttu rajata pelkastaan suo-
menkielisiin artikkeleihin, koska tutkimusaineisto olisi jaanyt suppeaksi ja kan-
sainvaliset aineistot tuovat tutkimukselle lisaa luotettavuutta. Suurin osa kirjalli-
suuskatsauksen aineistosta on englanniksi, ja suomentamisessa tekijat joutuivat

kayttamaan apuna useita erilaisia sahkoisia kaantajia ja sanakirjoja.

Aineistoa haettaessa hakusanojen asettelu on voinut vaikuttaa aineiston hakutu-
loksiin heikentavasti. Esimerkiksi paihdeasiakkaiden ravitsemukseen seka ravit-
semusohjaukseen liittyvaa aineistoa I0ytyi kirjallisuuskatsaukseen vahan, mutta

myoskaan teoriaosuus ei tuonut merkityksellista tietoa naihin tekijoihin.
8.3 Jatkotutkimustarpeet

Jatkotutkimusaiheena voisi pohtia ja tutkia syvallisemmin, miten kaytannon ta-
solla asiakkaan ravitsemuksesta huolehditaan hoitotydssa tai miten liikaliha-
vuutta voisi kohderyhmalla ennaltaehkaista. Lisaksi olisi tarkeaa saada lisaa tie-

toa mielenterveys- ja paihdehoitotydssa hoitajien osaamisesta asiakkaiden so-
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maattisten ongelmien tunnistamisesta ja elintapaohjauksesta. Opinnaytetyon tu-
losten perusteella tulisi kehittaa menetelmia ja keinoja, joilla voidaan vaikuttaa

avo- ja osastohoidossa asiakkaan ravitsemukseen ja elintapoihin.
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