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Psykoosilaakkeilla on useita mahdollisia haittavaikutuksia, joista yksi merkittdvimmista on painon-
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voitiin kayttaa psykoosilaakkeen aloitusvaiheessa painonnousua ennaltaehkaisevasti, mutta myos
psykoosilaaketta kayttavan ravitsemuskuntoutuksessa.

Opinnaytetyon tavoite oli tuoda psykiatrisille potilaille tietoa ravitsemuksen yhteydesta psykoo-
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opas terveydenhuollon ammattilaisten kayttdon, jotta se tavoittaisi kohderyhman paremmin.

Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona. Opas on kaytettavissa psykoosilaakkeita
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Antipsychotics have several possible adverse effects, one of the most significant of which is weight
gain. Weight gain caused by antipsychotics decreases drug compliance and therefore also the
outcome of psychiatric treatment. In addition, weight gain increases an individual's risk of develop-
ing somatic diseases such as type 2 diabetes and cardiovascular diseases. Since weight gain is a
risk factor for many public health problems, it should be taken into account everywhere in
healthcare. Weight gain caused by antipsychotics can be affected by means of nutrition and exer-
cise. It is safe and important to offer guidance and encouragement regarding nutrition for all psy-
chiatric patients.

This thesis has been done in co-operation with the ward 84 of the unit of psychiatry of the Oulu
University Hospital. Ward 84 examines, treats and rehabilitates adult patients with psychosis. The
objective of this thesis was to make a nutrition guidebook for the users of antipsychatics.

The goal of this thesis was to bring information to psychiatric patients about the connection between
nutrition and antipsychotic drugs. The goal was also to make the guidebook available to healthcare
professionals ~ so  that it would reach the  target  group better.

This guidebook can be used with patients using antipsychotics in the unit of psychiatry of the Oulu
University Hospital
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1 JOHDANTO

Lihavuudella on merkittavia haittoja yksilon terveydelle ja hyvinvoinnille, seka yleisella tasolla, kuin
myos terveydenhuollolle kustannuksien nakokulmasta. Terveydenhuollon taakka on kasvusuun-
nassa, jollei lihavuuden lisaantymista pystyta hillitsemaan. Somaattisista sairauksista lihavuus lisaa
muun muassa tyypin 2 diabetesta, sydan- ja verisuonisairauksia, astmaa, tuki- ja liikuntaelinsai-
rauksia, dementiaa, masennusta, sappi- ja haimasairauksia ja useita syopasairauksia. (THL 2021.)
Psykiatrisilla potilailla erityisesti sydan- ja verisuonisairastavuus on yleisvaestoa suurempaa ja tyy-
pin 2 diabeteksen riski on kasvanut. Skitsofreniaa sairastavilla on kolminkertainen riski lihavuuteen
ja sydan- ja verisuonisairaudet ovat tdman potilasryhméan seka masennusta sairastavien merkitta-
vin kuolinsyy. Elinajanodote on masentuneilla ja psykoosisairautta sairastavilla 10-20 vuotta lyhy-
empi kuin yleisvaestolla padasiassa somaattisten sairauksien vuoksi. Somaattisille sairauksille al-

tistava tekija ovat psyykenlaakkeet yhdessa muiden tekijoiden ohella. (Ruusunen 2021.)

Melkein kaikkiin psykoosilaékkeisiin liittyy painonnousun riski. (Raaska 2002). Painonnousu hei-
kentaa merkittavasti potilaiden elamanlaatua, laakemyonteisyytta seka psykiatrisen hairion hoito-
tulosta. Laakkeiden haittavaikutuksena syntyva painonnousu alkaa usein pian laakehoidon aloituk-
sesta, jolloin potilaat tunnistavat sen helposti ja pitavat sita negatiivisempana kuin mielenterveys-
hairi6ihin liittyvaa painonnousua. (Koponen 2011.) Potilaalle tulisi antaa ravitsemus- ja elintapaoh-
jausta, kun aloitetaan painonnousua ja metabolisia muutoksia aiheuttavia laakkeita. On huomioi-
tava kuitenkin myos potilaan psyykkinen vointi ja voimavarat. Ravitsemus- ja elintapaohjauksen
kautta voidaan ennaltaehkaista somaattisia sairauksia, mielelladn moniammatillisen yhteistyon
kautta. Kaikkia psykiatrisia potilaita on turvallista ja suositeltavaa kannustaa noudattamaan terveel-

lista ruokavaliota. (Ruusunen 2021.)

Kaikissa terveyspalveluissa annettavaa kannustusta terveytta edistaviin valintoihin ja elintapa-
muutoksiin tarvitaan, jotta palvelutarpeen kasvua pystytaan hillitsemaan. Lisaksi tarvitaan myos
laajemmin yhteiskuntapolitikkaa, jonka avulla pystytaan edistdmaan myos huono-osaisimpien va-
estoryhmien osallistuvuutta tekemaan terveytta edistavia valintoja. Keskeisimmilté kansanter-
veysongelmilta suojaavat muun muassa terveellinen ravinto, liikunta, riittava uni, paihteiden kay-

ton valttdminen ja sosiaalinen aktiivisuus. (Koponen ym. 2018.)



Suuntauduin mielenterveys- ja paihdety6hon ja opiskeluaikana tydkokemusta ehti tulla psykiatris-
ten potilaiden kanssa tyoskentelysta. Kohtasin tyomaailmassa psykoosilaakkeiden aiheuttamaa
laskevaa hoitomyonteisyytta johtuen laakkeisiin littyvasta painonnoususta erityisesti nuorten nais-

ten kohdalla mika innoitti minua opinnaytetyon aiheen valinnassa.

Opinnaytetyoni tarkoitus oli tuottaa ravitsemusopas psykoosilaékityksen kayttéjélle. Opasta voitiin
kayttaa psykoosilaakkeen aloitusvaiheessa painonnousua ennaltaehkaisevasti, mutta myos psy-
koosilaaketta kayttavan ravitsemuskuntoutuksessa. Opinnaytetyon tavoite oli tuoda psykiatrisille
potilaille tietoa ravitsemuksen yhteydesta psykoosiladkkeisiin. Juuri psykoosilaakkeet valittiin tar-
kasteltavaksi muista mahdollisista laakeryhmistd, koska psykoosilaakkeiden yhteytta painonnou-
suun on tutkittu ja psykoosiladkkeet seka niiden kayttoaiheet olivat minua kiinnostavia aiheita. Ta-
voite oli myds saada opas terveydenhuollon ammattilaisten kayttoon, jotta se tavoittaisi kohderyh-

man paremmin.

Keskeisiksi kasitteiksi opinnaytetyolleni olen maaritellyt psykoosilaakkeen, ravitsemuksen, painon-
hallinnan ja oppaan. Opas oli opinnaytetyoni tuotos, ja siten keskeinen kasite opinnaytetydssani.
Opinnaytetyoni teoreettinen viitekehys muodostui psykoosilaakkeisiin, painonhallintaan ja ravitse-

mukseen liittyvasta tiedosta, mika tekee niista keskeisia kasitteita.



2 PSYKOOSILAAKKEET MIELENTERVEYDEN HAIRIOIDEN HOIDOSSA

2.0 Yleisimmat kaytossa olevat psykoosilaakkeet

Psykoosilaakkeet voidaan jakaa kahteen eri ryhmaan, jotka ovat vanhemmat tyypilliset eli perintei-
set psykoosilaakkeet ja epatyypilliset psykoosilaakkeet. Voidaan puhua myds ensimmaisen ja toi-
sen polven psykoosiladkkeista, jolloin ensimmaisen polven psykoosilaakkeilla tarkoitetaan van-
hempia tyypillisid psykoosiladkkeita. Vanhemmista tyypillisistd psykoosiladkkeistd on kaytetty

myos nimitysta neuroleptit. (Huttunen 2017a.)

Suomessa on kaytossa noin kahtakymmenta eri psykoosiladketta. Niista tehokkain on ensimmaéi-
nen markkinoille tullut toisen polven psykoosilaake klotsapiini. Vaikka klotsapiini on tutkitusti teho-
kas, niin se on kaytdssa skitsofrenian hoidossa vain sellaisilla potilailla joille muut lIadkkeet eivat
ole tuoneet haluttua vastetta. Taméa johtuu klotsapiinin vaikeasta haittavaikutusprofiilista. Eri psy-
koosilaakkeiden tehossa saattaa olla kuitenkin suurta vaihtelua eri potilaiden kohdalla. (Huttunen
2017a.) Laakitys valitaan potilaskohtaisesti ja usein joudutaan hakemaan tasapainoa tehon ja sie-
dettavyyden valilla. Toisen polven psykoosilaakkeet ovat korvanneet melkein kokonaan perinteiset
psykoosilaakkeet ja suurin osa ladkeannoksista Suomessa onkin toisen polven psykoosilaakkeita.
Toisen polven psykoosilaakkeet ovat yleisesti paremmin siedettyja verrattuna perinteisiin psykoo-
siladkkeisiin. (Tiihonen 2019.) Klotsapiinin lisaksi muita toisen polven psykoosilaakkeita ovat ari-
pipratsoli, amisulpridi, asenapiini, iloperidoli, ketiapiini, lurasidoni, loksapiini, olantsapiini, paliperi-
doni, risperidoni, sertindoli ja tsiprasidoni. Perinteisia psykoosilaakkeita taas ovat muun muassa

klooripromatsiini, haloperidoli ja perfenatsiini. (Huttunen 2017a.)

21 Psykoosiladkkeiden kayttoaiheet

Psykoosilaakkeilla tarkoitetaan 1&ékeaineita, jotka on tarkoitettu paaasiallisesti psykoottisten hairi-
oiden hoitoon. Psykoottisista hairidista yleisin on skitsofrenia. Psykoottisia oireita voi esiintya myds
muissa sairauksissa ja tiloissa kuin varsinaisissa psykoottisissa hairidissa, tallaisia ovat esimerkiksi
vaikeat masennustilat, mania, dementia, paihteiden seuraukset ja jotkin somaattiset sairaudet.
Psykoottisiin oireisiin lasketaan muun muassa todellisuudentajun hamartyminen, aistiharhat, har-

haluulot ja poikkeava kaytos kuten puheen hairiét ja hajanaisuus. (Huttunen 2017a.)



Psykoosilaakkeilla pyritaan psykoosien hoidossa vahentamaan psykoottisia oireita ja ehkaisemaan
uusien psykoosivaiheiden uusiutumista. Skitsofrenian hoidossa psykoosilaékehoito on keskeinen
hoitomenetelma ja skitsofrenia vaatii Idékehoitoa niin akuutissa vaiheessa kuin pitkaaikaisestikin.
(Skitsofrenia Kaypa hoito-suositus 2022.) Osaa psykoosiladkkeista voidaan kayttaa myos tilan-
teissa joissa potilaalla ei esiinny psykoottisia oireita, kuten esimerkiksi pienilla annoksilla ketiapiinia

unettomuuden hoidossa. (Huttunen 2017a.)

2.2 Painonnousu psykoosilaakkeiden haittavaikutuksena

Psykoosilaakkeilld, kuten kaikilla muillakin laakkeilld, voi olla erilaisia haittavaikutuksia toivottujen
vaikutusten lisaksi, jotka yleensa ovat kuitenkin ohimenevia tai niita pystytaan lievittamaan laa-
keannosta pienentamalld. Tyypillisia psykoosiladkkeiden haittavaikutuksia ovat esimerkiksi moto-
riset sivuvaikutukset, painonnousu, vasymys, kuukautishairiot, sydanvaikutukset, syljen erityksen
lisd@ntyminen, diabeteksen kehittyminen ja seksuaaliset toiminnanhairiot. Klotsapiiniin liittyy myos
muun muassa veren valkosolujen katoamisen vaara eli agranulosytoosi, joka voi johtaa hengen-
vaaristen infektioiden kehittymiseen. Erityisesti vanhempien tyypillisten psykoosilaakkeiden sivu-
vaikutuksena voi olla myds neuroleptioireyhtyma joka vaatii valitontd sairaalahoitoa. (Huttunen
2017b.) Psykoosilaakkeiden haittavaikutuskirjo on siis moninainen. Tassa opinnaytetydssa keski-
tyn ainoastaan painonnousuun psykoosiladkkeiden haittavaikutuksena, koska se on olennainen

opinnaytetyoni tuotoksen eli ravitsemusoppaan kannalta.

Osa psykoosilaakkeista aiheuttaa merkittdvaa painonnousua ja painonnousu on yleensa nopeinta
ladkityksen aloitusvaiheessa. Laaketta on yleensa hankala vaihtaa toiseen painonnousun vuoksi,
koska usein psykoosin hoidossa myds muut laakkeet aiheuttavat painonnousua. Psykoosilaaki-
tyksesta johtuvaan painonnousuun voidaan vaikuttaa likunnan ja ravitsemuksen avulla. Painon-
nousulla voi olla myds jatkoseuraamuksia, kuten pitemmalla aikavalilla sydan- ja verisuonisairauk-
sien riski, diabeteksen kehittymisen riski seka epatoivotut vaikutukset itsetuntoon ja sosiaalisiin
suhteisiin. (Huttunen 2017b.) Osa potilaista kokee painonnousun merkittdvimmaksi haittavaiku-
tukseksi psykoosilaakkeissa. Painonnousu vaikuttaa negatiivisesti laékehoitoon sitoutumiseen ja

siksi myds psyykkisen sairauden ennusteeseen. (Heiskanen & Ruusunen, 2016.)



Taulukossa 1 on havainnollistettu psykoosilaakkeiden aiheuttaman painonnousun mahdollisuutta
eri ladkeaineiden valilla. Taulukosta nahdaan, etta suurin painonnousun riski liittyy erityisesti kloo-

ripromatsiiniin, klotsapiiniin ja olantsapiiniin.

TAULUKKO 1. Eri psykoosildékkeiden aiheuttaman painonnousun vertailutaulukko (Mukailtu Par-
tonen ym. 2021. Viitattu 13.7.2022.)

‘ Laidkeaine ‘ Painonnousu ‘

Aripiparatsoli

Tsiprasidoni -+
Amisulpridi -+
Haloperidoli +
Asenapiini +
Paliperidoni ++
Risperidoni T+
Ketiapiini ++
Sertindoli T+
Klooripromatsiini 4+
Klotsapiini T+
Olantsapiini +++

+ lisdéntynyt riski, - ei lisddntynytta riskia

2.3 Psykoosilaakkeiden yhteys ravitsemukseen

Koska psykoosilaakkeisiin liittyy yhtena merkittdvana haittavaikutuksena painonnousu, niin psy-
koosilaakkeitda maarattaessa tulisi kertoa asiasta potilaalle seka neuvoa tata painonhallinnassa.
(Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset) Kaypa hoito -suositus 2021.) Psykoosila&kityksesta johtuvaan
painonnousuun voidaan vaikuttaa likunnan ja ravitsemuksen avulla. (Huttunen 2017b). Psykoo-
silaakityksen aloituksesta ensimmainen vuosi on erityisen tarkea painonnousun kannalta. Painon-

hallinnassa tehokas keino on elintapainterventiot. (Skitsofrenia Kaypa hoito-suositus 2022.)

Psykoosilaakityksen lisaksi myos psykiatrisiin sairauksiin liittyy painonnousun riski verrattuna yleis-
vaestoon. Painonnousu heikentaa merkittavasti potilaiden elamanlaatua, ladkemyonteisyytta seka
psykiatrisen hairion hoitotulosta. Laakkeiden haittavaikutuksena syntyva painonnousu alkaa usein
pian laakehoidon aloituksesta jolloin potilaat tunnistavat sen helposti ja pitavat sita negatiivisem-
pana kuin mielenterveyshairiihin liittyvaa painonnousua. (Koponen 2011.)
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Psykoosilaaketta kayttavan painon kehitysta tulisi myds seurata sdannollisesti. Lihominen tapahtuu
vain jos energian saanti on suurempaa kuin kulutuksen, ja siksi on tarkeaa informoida potilasta
mahdollisesta ruokahalun lisaantymisesta ja painonnousuriskista. Potilaat tarvitsevat riittavaa tu-

kea ja kaytannollista tietoa terveellisesta ruokavaliosta. (Raaska 2002.)

2.4 Aikaisemmat tutkimukset

Mekanismit, jotka voivat olla psyykenlaakkeiden lihottavan vaikutuksen syyna, voivat olla perusai-
neenvaihdunnan hidastuminen, leptiinipitoisuuden kasvu ja leptiiniresistenssin syntyminen, liikun-
nan ja energiankulutuksen vahentyminen sedaatiosta ja neurologisista haittavaikutuksista johtuen,
kudosten insuliiniherkkyyden muutokset, hyperprolaktinemia ja nesteretentio. Laakkeiden vaiku-
tukset hypotalamukseen ja H1-, 5- HT2C- ja D2-reseptoreiden salpaus ovat merkittavia painonnou-
sun kannalta hermoverkkojen tasolla. Naiden liséksi potilaiden ruokavalio voi olla virheellinen ja
sisaltad liikaa energiaa verrattuna kulutukseen. Ruoka voi olla esimerkiksi liian rasvaista ja kuitua
sisaltavia ruokia liian vahan, mika voi tarkoittaa etta potilas ei syo ravitsemussuositusten mukaisesti
hedelmia ja vihanneksia. (Koponen 2011.) Klotsapiinin kayttajista 75%:lla ruokahalu lisdantyy ja
osalla voi esiintya ahmimista, mika viittaa siihen, etta painonnousun taustalla olisi lisaantynyt ruo-
kahalu. (Raaska 2002.) Tiedetaan myos, etté laékkeiden vaikutuksesta kyllaisyydentunne vahenee
ja makeannalka lisaantyy mika altistaa painonnousulle. Psykoosiladkkeet lisaavat siis ruokahalua

useilla mekanismeilla, eika niisté kaikkia tunneta. (Ruusunen 2021.)

Jaakko Keinasen vaitoskirjan tavoitteena oli tutkia ensipsykoosiin sairastuneiden painoa, vyota-
ronymparysta seka rasva- ja sokeriaineenvaihduntaa psykoosin hoidon aloitusvaiheessa ja ensim-
maisen hoitovuoden aikana. Tutkimuksessa todettiin, ettd ensimmaisen hoitovuoden aikana ensi-
psykoosiin sairastaneiden paino nousee ja vyotaronymparys kasvaa merkittavasti. Matala-asteinen
tulehdus oli yhteydessa vyotarolihavuuteen, mika viittaisi metaboliseen riskiin ensipsykoosissa. In-
suliiniresistenssia todettiin hoidon alussa, mik& voi olla riskitekija painonnousuun ja vy6tarolihavuu-
teen. Olantsapiini oli yleisin maaratty psykoosilaake ensipsykooseissa, vaikka siihen liittyy suurin
painonnousun riski. Tutkimuksessa ehdotetaan, etta ensimmaiseksi laakitykseksi tulisi harkita psy-

koosilaakkeita, joihin liittyy vahaisempi riski painon nousemiseen. (Keinédnen 2018.)
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Lihavuus on skitsofreniapotilailla yleisempaa kuin yleisvaestolla. Amerikkalaistutkimuksessa skit-
sofreniapotilaista 58,5% ja verrokeista 27% oli lihavia. Suomessa vastaavanlaisessa mutta van-
hemmassa tutkimuksessa prosentit olivat 27% miespotilaista ja 43% naispotilaista lihavia, yleis-
vaestdssa vastaavat prosentit olivat 11% ja 16%. Tukea painonhallintaan ja tietoa terveellisista

eldmantavoista tulisi antaa kaikille skitsofreniapotilaille. (Skitsofrenia Kéypéa hoito-suositus 2022.)

Psykoosilaakkeet altistavat potilaan erilaisille metabolisille riskitekijoille painonnousun lisaksi. Naita
tekijoita ovat metabolinen oireyhtyma ja tyypin 2 diabetes. Metabolisen oireyhtyman esiintyvyys on
33% skitsofreniapotilailla, kertoo tuore meta-analyysi. Skitsofreniaa sairastavilla on myos todettu
sokeriaineenvaihdunnan hairidita jo sairastumisvaiheessa ennen |aakitysta ja enemman verrattuna
muuhun vaestoon. Psykoosiladkityksen aiheuttamiin metabolisiin haittoihin tulisi puuttua. Hoitosuo-
situsten mukaan psykoosilakityksen aloitusvaiheessa tulee kartoittaa potilaan elintavat, koleste-
roli- ja verensokeriarvot, verenpaine, sukurasitteet sydan ja verisuonisairauksiin, painoindeksi ja

vyotaronymparys, sekd EKG. (Heiskanen & Ruusunen 2016.)
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3 RAVITSEMUS MIELENTERVEYSHOITOTYOSSA

3.1 Terveytta edistava ruokavalio ja ravitsemuksen perusteita

Terveytta edistavan ruokavalion periaatteisiin kuuluu, etteivat yksittaiset ruoka-aineet tee ruokava-
liosta terveellista tai epaterveellista vaan kokonaisuus ratkaisee. Tahan kokonaisuuteen vaikuttavat
muun muassa annoskoot ja ateriarytmi. Kohtuulliset annoskoot ja tasainen ateriarytmi tukevat pai-
nonhallintaa ja ovat hyvaksi myos vatsantoiminnalle. Saanndéllisyys ateriarytmissa tukee vireystilaa
ja auttaa vahentdmaan napostelua. Liian pitkat ateriavélit puolestaan altistavat ylisyomiselle seu-
raavalla aterialla. (Terveytta edistava ruokavalio 2020.) Vaikka ruokavalion kokonaisuus on merkit-
tavampaa kuin yksittaiset ravintoaineet, niin on kuitenkin hyva ymmartaa ravitsemuksen perusteita,
kun tavoitteena on painonhallinta. Inmiselle valttamattomia ravintoaineita ovat hiilihydraatit, prote-
iinit ja rasva ja lisaksi elimistd tarvitsee ravinnosta erilaisia vitamiineja ja kivennaisaineita. (Ruoka-
virasto 2022).

Ihminen tarvitsee hiilihydraatteja, koska ne tuottavat energiaa elimiston toimintaan. Ravinnosta
saatavia hiilihydraatteja ovat sokerit, tarkkelys ja ravintokuitu. Hiilihydraattien saantisuositus ruo-
asta saatavasta energiasta on 45-60%. Hiilihydraatteja valitessa on tarkeda kiinnittdd huomiota
hiilihydraattien laatuun. Suositusten mukaisia hiilihydraattien lahteita ovat taysjyvavalmisteet, kas-
vikset, hedelmat ja marjat. (Terveytta edistava ruokavalio 2020.) Hiilihydraatteja kootaan kaytan-
ndssa aterioilla muun muassa leivasta, perunasta, riisista, pastasta, muroista ja mysleista. On suo-
siteltavaa, etta suurin osa naista olisi taysjyvavalmisteita.(Schwab & Antikainen 2020.) Runsaskui-
tuisilla valmisteilla on useita terveyshy6tyja. Kuitu pienentaa ruoan energiapitoisuutta ja auttaa tuo-
maan kyllaisyyden tunnetta mika helpottaa painonhallintaa. Runsaskuituinen ruokavalio ehkaisee
diabeteksen kehittymista, pienentaa suolistosydvan riskia ja veren LDL-kolesterolipitoisuutta. Kas-
viksia suositellaan kaytettdvan 500g vuorokaudessa. Kasviksissa on pieni energiapitoisuus, mutta
ne sisaltavat runsaasti elimistolle tarkeita vitamiineja ja kivennaisaineita. (Terveytta edistava ruo-
kavalio 2020.)

Myos proteiinit tuottavat energiaa elimistdlle ja niiden saanti on tarkedd muun muassa kudosten

uusiutumisen ja vastustuskyvyn toiminnan kannalta. Proteiinin saantisuositus ruoasta saatavasta

energiasta on 10-20% tai 1,1-1,3g painokiloa kohti terveella aikuisella. Yleensa sekaruokavaliolla
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tama tayttyy hyvin. Ylimaarainen proteiini puolestaan varastoituu rasvaksi ja kuormittaa munuaisia
joten sita ei suositella. Hyvia proteiinienlahteita aterioilla ovat maitovalmisteet, liha, siipikarja, kala,
kananmunat ja palkokasvit. Punaista lihaa suositellaan kaytettavan vain harvoin. (Terveytta edis-

tava ruokavalio 2020.)

Ihminen tarvitsee rasvoja solujen ravintoaineeksi, hormonien muodostukseen ja energianlahteeksi.
Rasvojen saantisuositus on 25-40% ruoan energiasta. Ravinnosta saatavat rasvat muodostuvat
rasvahapoista ja ne voidaan jakaa tyydyttyneisiin eli koviin rasvoihin, kertatyydyttymattomiin ja mo-
nityydyttamattomiin eli pehmeisiin rasvoihin. Kovia rasvoja suositellaan kaytettavan vahan, naita
ovat esimerkiksi lihan rasva, voi ja kookosdljy. Terveydelle suotuisia rasvoja ovat kasvioljyt ja niista
tehdyt kasvirasvalevitteet seka kalan rasva. Elimistolle valttdmattdmia rasvoja ovat linolihappo ja
alfalinoleenihappo jotka saadaan ravinnosta ja nimenomaan pehmeista rasvoista. (Terveytta edis-
tava ruokavalio 2020.) Rasvoissa on energiaa yli kaksinkertaisesti verrattuna samaan maaraan
hiilihydraatteja tai proteiineja. Painonhallinnan nakokulmasta rasvojen maaraa tulisi tarkkailla,
haasteellista tasta tekee se, etta on vaikea arvioida piilorasvan maaraa lihavalmisteissa, leivonnai-

sissa ja valmisruoissa. (Schwab 2020.)

Sokerit ovat hiilihydraatteja, joista saadaan runsaasti energiaa, mutta ei lainkaan suojaravintoai-
neita. Runsaalla sokerin kaytolla on terveydelle haitallisia vaikutuksia, koska sokeri huonontaa ruo-
kavalion laatua, altistaa lihomiselle, suurentaa verensokeripitoisuutta ja on vahingollinen hampaille.
Sokeria suositellaan kaytettavéan paivassa vain alle 10%. Sokeria ruoassa Idytyy erityisesti makei-
sista, maitovalmisteissa, leivonnaisissa, mehuissa ja virvoitusjuomissa. (Terveytta edistava ruoka-
valio 2020.) Sokerista ei tarvitse kokonaan luopua, mutta sita suositellaan kéaytettavan vain harvoin.
Janojuomaksi suositellaan vettd ja jos kayttaa runsaasti sokerillisia juomia, niin niitd suositellaan

korvattavan sokerittomilla vaihtoehdoilla. (Schwab & Antikainen 2020.)

3.2 Ravitsemuksen erityispiirteet mielenterveyshoitotyossa

Tassa opinnaytetydssa ei oteta huomioon sydmishairidita, vaikka niilla on oma paikkansa psykiat-
risten potilaiden ravitsemuksessa. Opinnéytetyoni tuotos eli ravitsemusopas ei ole hyddynnetta-

vissa sellaisenaan syomishairiota sairastavien psykiatristen potilaiden hoidossa.
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Mielialahairididen ja psykoosisairauksien kehittymiseen liittyy biologisia mekanismeja, joihin voi olla
vaikutusta tietynlaisella ruokavaliolla ja ravintoaineilla. Erityisesti pienempaan masennuksen il-
maantuvuuteen voi vaikuttaa ruokavalion parempi laatu. Depression Kaypa Hoito-suosituksessa
mainitaan terveytta edistava ruokavalio. Ei kuitenkaan ole viela riittavasti tutkittua nayttoa siita
kuinka paljon ruokavaliolla on hyotya psykiatristen sairauksien oireisiin. Tutkimusnayttoa aiheesta
tarvitaan lisaa. Kaikkia psykiatrisia potilaita on turvallista ja suositeltavaa kannustaa noudattamaan
terveellista ruokavaliota, koska se korjaa puutoksia ja ehkaisee somaattisia sairauksia. Ravintoli-
sien merkitys korostuu kun on tarve korvata puutostiloja, muuten kaiken tarvittavan yleensa saa

monipuolisesta ravinnosta. (Ruusunen 2021).

Ylipaino nayttaa olevan yhteydessa psyykkiseen huonovointisuuteen, huonommaksi koettuun ela-
manlaatuun, tunne-eldaman ja kayttaytymisen hairidihin seka heikompaan itsetuntoon. (Lihavuus
(lapset, nuoret ja aikuiset) K&ypa hoito-suositus 2021). Ahdistuneisuushairiot ja masennus ovat
tavallisempia lihavilla verrattuna yleisvaestoon. Erityisesti naisilla lihavuuteen nayttaa liittyvan
enemman itsetuhoajatuksia ja itsemurhayrityksia. Sairaalloisen ylipainoisilla painon laskeminen voi

vahentaa depressiivisyytta. (Korkeila 2021.)

Psykiatrisen potilaan ravitsemushoidossa on otettava huomioon ajankohtaiset voimavarat ja sai-
rauden vaihe seka ravitsemukseen liittyvat tiedot ja taidot. Koska psykiatrisiin sairauksiin kuuluu
rajalliset voimavarat, niin ravitsemuksen suhteen tavoitteita tulisi asettaa yksi muutos kerrallaan
pohtien potilaskohtaisesti sopivia keinoja yhdessa potilaan kanssa. Ravitsemusohjauksen tulee
olla selkeaa, myotatuntoista, motivoivaa ja ratkaisukeskeista. Potilas tarvitsee usein kannustusta
ja myonteista palautetta. Ruokavaliomuutokset voivat parhaillaan saada aikaan myonteisen kehan,
jossa ravitsemuksen ja somaattisen voinnin koheneminen, seka eldmanhallinnan lisdantymisen
kokemus saavat aikaan psyykkisten oireiden lievittymisen. Psyykkisten oireiden lievittyminen puo-
lestaan vaikuttaa positiivisesti muuhun elaméaan. Psykiatrisen potilaan kuntoutumisessa on tarkea

psykologinen ja sosiaalinen merkitys syomisella ja ruokailutilanteella. (Ruusunen 2021.)

3.3 Painonhallinta

Painonhallintaan vaikuttavat elaméan aikana opitut tavat, ajatusmallit, uskomukset ja tottumukset.

Lis&ksi vaikuttavat myos tilannetekijat kuten ymparistd, tunteet ja toiset inmiset. (Wilenius 2020.)
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Laihtuminen normaalipainoon on haasteellista ja yleensa dieetit epdonnistuvat. Suurin osa arkisista
toiminnoista, kuten syominen, tapahtuu automaattisesti. Elintapamuutoksissa pitaa kiinnittaa huo-
miota automatisoituneisiin toimintoihin. Lihavilla tama tarkoittaa sita, etta taytyy tietoisesti nahda
vaivaa tilanteissa joissa sortuu lihomista edistaviin valintoihin. Tiedon tarjoaminen ei muuta auto-
matisoituneita toimintamalleja. Vakiintuneet tavat edellyttavat vahaisempaa kognitiivista ponniste-
lua kuin uusien tapojen oppiminen. Ruokavalio-ohjeet edellyttavat yleensa herkullisiksi koettujen
ruokien vahentamista, joka voi vahvistaa valtettavien ruokien arvoa ja lisata nain niihin sortumisen
riskia. (Korkeila 2021.)

Onnistunut muutos vaatii vaihtoehtoisten positiivisten kokemusten lisaamista. Myds oman ympa-
riston muutos voi vahvistaa valintojen ja paatosten muutosta terveellisempaan suuntaan, Yksilon
tulisi korvata helposti saatavilla olevia vaihtoehtoja epaterveellisista terveellisiksi. Esimerkiksi suk-
laat ja makeiset tulisi pitaa kaapissa tai jattaa kauppaan ja pitaa esilla enemman hedelmia ja vi-
hanneksia. Kehopositiivisella asenteella, syomisella ainoastaan aidon nalantunteen ilmetessa ja
lisddmalla kasviksia ja hedelmia ruokavalioon on saatavissa aikaan verenpaineen laskua ja parem-

mat veren rasva-arvot. (Korkeila 2021.)

3.4 Ravitsemussuositukset

Ensimmaiset ravitsemukseen liittyvat standardit julkaistiin vuonna 1936. Sen jalkeen ravitsemus-
suosituksia ovat laatineet jarjestot, viranomaiset ja tiedeyhteisot, seka paikallisesti etté kansainva-
lisesti. Nama suositukset voivat poiketa toisistaan ja ne muuttuvat alati tutkimustiedon lisaantyessa
seka vaeston tarpeiden muuttuessa. Suomen ravitsemussuositukset pohjautuvat Pohjoismaisiin
ravitsemussuosituksiin. Nykyiset voimassaolevat suomalaiset ravitsemussuositukset ovat vuodelta
2014. Pohjoismaisten ravitsemussuositusten paivitystyot ovat kaynnissa vuonna 2022. Kun ne ovat
valmistuneet, paivitetaan niiden pohjalta myds suomalaisia ravitsemussuosituksia. (Rautavirta ym.
2021.) Uudet Pohjoismaiset ravitsemussuositukset julkaistaan arviolta kesékuussa 2023. (Helse-
direktoratet 2022). Seurasin suositusten valmistumista opinndytetydn suunnitteluvaiheessa, mutta
koska niiden valmistuminen siirtyi ensivuoteen, kaytin tdssa opinnaytetydssa vuoden 2014 suosi-
tuksiin pohjautuvaa tietoa. En kokenut tata opinnaytetyon sisallon kannalta kuitenkaan merkitta-
vana haittana ja opinndytetyoni etenemisen ja valmistumiseni ammattiin vuoksi nykyisten kaytossa

olevien ravitsemussuositusten kaytto oli opinnaytetyoprosessin kannalta perusteltua.
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Lautasmallin mukaisen ruokailun mukaan puolet lautasesta taytetaan kasviksilla, neljasosa peru-
nalla, taysjyvapastalla tai muulla taysjyvaviljalisakkeella ja toinen neljasosa kala-, liha- tai muna-
ruoalla tai kasvisruoalla joka sisaltaa pahkinoita, palkokasveja tai siemenia. Ruokajuomaksi suosi-
tellaan maidosta rasvatonta vaihtoehtoa ja janojuomaksi vetta. Ateriaan kuuluu myos taysjyvalei-

paa ja kasvioljypohjaista rasvalevitetta. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014.)

Suomalaisille suositeltavia muutoksia ruokavalioon on ruoan energiatiheyden vahentaminen ja ra-
vintotiheyden lisaé@minen, rasvan ja hiilihydraattien laadun parantaminen, lihavalmisteiden ja suo-
lan kayton vahentaminen. Energiatiheytta voidaan vahentaa vahentamalla paljon rasvaa/sokeria
sisaltavien tuotteiden kayttoa. Myds alkoholissa on paljon energiaa. Ravintotiheytta voidaan lisata
kayttamalla enemman taysviljavalmisteita. Rasvan laatua voidaan parantaa kayttamalla enemman
pehmeita rasvoja ja karsimalla kovia rasvoja ruokavaliosta. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2014.) Taulukossa 2 on esitetty suositeltavia ruokavaliomuutoksia suomalaiselle vaestolle selke-
assa muodossa. Taulukko on jaettu kolmeen sarakkeeseen, joista ensimmaisessa on ruoka-aineita
joita tulisi lisata ruokavalioon ja viimeisessa ruoka-aineita joita tulisi valttaa. Keskimmaisessa sa-
rakkeessa on esitetty mita ruoka-aineita tulisi vaihtaa ja milla nama ruoka aineet olisi suotavaa

korvata.

TAULUKKO 2. Suositeltavat ruokavaliomuutokset (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014. Vii-
tattu 10.7.2022.)

Lisaa Vaihda Vilta

Kasvikset (erityisesti juurekset)  Vaaleat viljavalmisteet Lihavalmisteet

Palkokasvit (herneet, pavut, taysjyvaviljavalmisteisiin Punainen liha

linssit)

Marjat, hedelmat Voi ja voita sisaltavat levit- Lisattya sokeria sisaltavat juo-

teet kasvioljyihin ja kasviol- mat ja ruoat
jypohjaisiin levitteisiin

Kalat ja muut merenelavat Rasvaiset maitovalmisteet Suola
vaharasvaisiin/rasvattomiin
maitovalmisteisiin

Pahkinat ja siemenet Alkoholijuomat
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyoni tarkoitus oli tuottaa ravitsemusopas psykoosilaékityksen kayttajalle. Opasta voitiin
kayttaa psykoosilaakkeen aloitusvaiheessa painonnousua ennaltaehkaisevasti, mutta myos psy-

koosilaaketta kayttavan ravitsemuskuntoutuksessa.

Lyhyenajan kehitystavoite oli tuoda psykiatrisille potilaille tietoa ravitsemuksen yhteydesta psykoo-
silaakkeisiin yksinkertaisessa muodossa. Kohderyhma oli rajattu psykoosilaakitysta kayttaviin hen-
kildihin. Aiheen rajaus tuki kaytannonlaheisyytta. Juuri psykoosilaakkeet valittiin tarkasteltavaksi
muista mahdollisista laékeryhmista, koska psykoosilaakkeiden yhteytta painonnousuun on tutkittu
ja psykoosilaakkeet seka niiden kayttoaiheet olivat minua kiinnostavia aiheita. Tavoite oli saada

opas terveydenhuollon ammattilaisten kayttoon, jotta se tavoittaisi kohderyhman paremmin.

Pitkanajan kehitystavoite oli parantaa psykiatristen potilaiden terveytta ja hyvinvointia heidan ravit-
semustilanteensa kautta, ja opinnaytetyollani pyrin edistamaan taman toteutumista edes yksittais-
ten ihmisten tasolla. Lisaksi opinnaytetyon tavoitteena oli opinnaytetyon tekijana minun oma oppi-

miseni ja kehittymiseni ajatellen tulevaa ammatti-identiteettiani.

Maarittelin oppaalle laatukriteerit ja ne 10ytyvat taulukosta 4. Naihin laatukriteereihin pohjautuen
pyysin palautetta oppaasta osaston 84 henkilokunnalta palautekyselyssa. Laatukriteereiden tuli
tayttya henkilokunnan mielesta, jotta opinnaytetydprosessista voitiin todeta syntyneen hyvaksytysti

opinnaytetyon valttamaton tuotos eli ravitsemusopas.

TAULUKKO 4. Oppaan laatukriteerit
Laatukriteerit Tarkennus
Kaytannonlaheisyys Oppaan sisaltd oli ymmarret-

tavassa muodossa. Oppaan
sisaltd oli tarpeeksi yksinker-
tainen ja kaytannon tyohon
soveltuva.

Hyodyllisyys Oppaan sisaltd oli hyodyllista
ja pyrki edistamaan kohderyh-

man terveytta ja hyvinvointia.
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Informatiivisuus

Visuaalisuus

Hoitohenkilokunta koki op-
paan hyodylliseksi tyokaluksi
ravitsemuksen  huomioimi-
seen psykoosilaakkeiden
kayttajilla.

Opas tarjosi luotettavaa tietoa
ravitsemuksesta psykoosilaa-
kityksen aloittajalle/kayttajalle.
Oppaan ulkonako oli selke ja
visuaalisesti kiinnostusta he-

rattava ja miellyttava.
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5 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

5.1  Opinnaytetyon organisaatio

Oulun Ammattikorkeakoulun verkkosivuilla on lueteltu, mita opiskelijan vastuisiin kuuluu opinnay-
tetyoprosessin aikana. Naita vastuita ovat muun muassa opinndytetyon aiheen valinta, opinnayte-
tyon suunnitelman laatiminen, yhteydenpito ohjaajiin, vastata tuotoksista ja tyon etenemisesta seka
arvioida opinnaytetyoprosessia ja -tyota. (Oulun Ammattikorkeakoulu 2022.) Talla opinnaytetyolla
ei ole muita tekijoita, joten vastasin itse ainoana henkilona tdman opinndytetyon suunnittelusta,

toteutuksesta ja raportoinnista.

Opinnaytety6n toimeksiantajana toimi Oulun yliopistollisen sairaalan psykiatrian toimialue. Tama
opinnaytetyd tehtiin yhteistydssa osaston 84 kanssa. Osasto 84 on psykoottistasoisesti sairastu-
neiden potilaiden suljettu osasto. Opinnaytetydllani oli myds kaksi nimettya ohjaavaa opettajaa Ou-
lun Ammattikorkeakoululta. Opinnaytetyoni vertaisarvioijat olivat Oulun Ammattikorkeakoulun opis-

kelijoita.

Kokosin taulukkoon 4. viela kootusti opinnaytetyon organisaation jasenet seka organisaation ja-

senten sovitut tehtavat.

TAULUKKO 5. Opinnéytety6n organisaation jasenet ja tehtavét (Oulun Ammattikorkeakoulu 2022.

Viitattu 24.8.2022.)

Nimi Tehtava

Opinnaytetyon tekija Opinndytetyon suunnittelu, toteutus ja rapor-

Siri Nousiainen tointi.

Opinnaytetyon toimeksiantaja Osallistuminen  opinnaytetyon tavoitteiden

OYS Psykiatrian toimialue, osasto 84 maarittelyyn, opinnaytetyon edistymisen tuke-
minen ohjaamalla opinnaytetyota toimeksian-
tajan nakokulmasta, palautteen antaminen
opinnaytetyosta.

Opinnaytetyon ohjaus Opinndytety6n ohjaus erivaiheissa opinnayte-

OAMK ohjaavat opettajat tyoprosessia, opinndytetyon suunnitelman hy-

vaksyminen, ongelmakohdissa auttaminen ja
oppimisprosessin tukeminen, valmiin open-
naytetyon ja kypsyysnaytteen arviointi
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5.2 Ravitsemusoppaan kohderyhma ja hyodynsaajat

Opinnaytetyon kohderyhma oli psykoosilaakkeita kayttavat psykiatriset potilaat, jotka ovat sairaa-
lahoidossa Oulun yliopistollisen sairaalan psykiatrian toimialueella. Opas voi parhaimmassa ta-
pauksessa auttaa lisaamaan psykoosilaakkeiden kayttomukavuutta, koska oppaan avulla on tar-
koitus huomioida yksi psykoosiladkkeisiin liittyva merkittava haittavaikutus. Opinnaytetyon yksi ta-
voitteista oli saada opas terveydenhuollon ammattilaisten kayttoon, jotta se tavoittaisi kohderyh-
méan paremmin. Muita hyddynsaajia opinnaytetydlle oli terveydenhuollon ammattilaiset, koska op-

paan oli tarkoitus olla tyokalu osaksi heidan tyotaan.

5.3 Opinnaytetyoprosessi ja arviointi

Opinnaytetyoprosessi lahti liikkeelle huhtikuussa 2021, jolloin tein paatoksen opinnaytetyon aloit-
tamisesta. Huhtikuussa 2021 aloitin opinndytetyon suunnittelun osallistumalla tydpajoihin ja touko-
kuussa 2021 paatin tehda opinnaytetyon paihde- ja mielenterveystydhon suuntaavia opintoja aja-
tellen aiheesta, joka tukisi tulevaisuuden urasuunnitelmiani. Opinnaytetyoprosessi oli kuitenkin tau-
olla kesakuusta lokakuuhun muiden opintojen seka henkilokohtaisen elamantilanteeni vuoksi. Var-
sinaisen aiheen rajauksen tein siis vasta marraskuussa 2021, jolloin opinnaytetyon aiheeksi tar-
kentui “Ravitsemusopas klotsapiinilaakityksen aloittajalle”. Marraskuussa myos alkoi alustava si-
sallén suunnittelu. Opinnaytetydlle nimettiin ohjaavat opettajat joulukuussa 2021 ja he hyvaksyivat
aiheen. Samoihin aikoihin paatin myds toteuttaa opinndytetyon toiminnallisena opinnaytetydna.
Opinnaytety6n toiminnallinen osuus oli oppaan suunnittelu ja tuottaminen. Tein kirjallisen opinnay-

tetyon suunnitelman alkuvuodesta 2022, jonka ohjaavat opettajat hyvaksyivat.

Seuraavaksi vuorossa oli paattaa opinnaytetyélle toimeksiantaja ja hankkia tutkimuslupa. Toi-
veena oli saada toimeksiantajaksi Oulun yliopistollisen sairaalan psykiatrian toimialue, koska
yleensa klotsapiinilaakitys aloitetaan erikoissairaanhoidossa osastoympéristossa. Olin yhteydessa
opinnaytetydn ohjaaviin opettajiin toimeksiantajan valitsemisen tiimoilta. Olin myds yhteydessa Ou-

lun yliopistollisen sairaalan psykiatrian toimialueen opinnaytetéita koordinoivaan tahoon sahkdpos-
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titse, jossa kerroin opinnaytetydstani. Sain vastauksen sahkdpostiini, jossa kerrottiin kokeneen psy-
koosipotilaita hoitaneen erikoislaakarin ajatuksia opinnaytetyohoni liittyen. Hanen toiveenaan oli,
etta opinnaytetyoni aiheesta klotsapiini olisi hyva vaihtaa yleisesti psykoosilaakkeiksi, koska muut
psykoosilaakkeet yhdessa aiheuttavat kliinisesti merkityksellisemman ravitsemuksellisen haas-
teen. Lisaksi toivottiin, etta aloitusvaiheen lisaksi olisi myos hyva jos opasta voitaisiin hyodyntaa
myos Yleisesti psykoosipotilaiden ravitsemuskuntoutuksessa eika pelkastaan aloitusvaiheessa.
Tartuin tahan ajatukseen ja muutin opinnaytetyoni aiheeksi ja nimeksi “Ravitsemusopas psykoo-

silaakityksen kayttajalle”.

Toimeksiantajakseni tuli Psykiatrian toimialue ja osasto 84, josta sain myds opinnaytetydlleni yh-
teyshenkilot. Tutkimuslupa Oulun yliopistolliselle sairaalalle laadittiin ja hyvaksyttiin kevaalla 2022.
Vaikka opinnaytetyoni aihe hiukan muuttui toimeksiantajan toiveesta, niin opinnaytetyo toteutettiin
edelleen toiminnallisena ja muuten tekemani opinndytetyon suunnitelman mukaisesti. Lopullisen
opinnaytetyoni teoreettinen viitekehys muodostui psykoosilaakkeisiin ja ravitsemukseen liittyvasta

tutkitusta tiedosta.

Opinnaytetyon aloituspalaveri toimeksiantajan yhteyshenkildiden kanssa pidettiin toukokuussa
2022. Tassa tarkennettiin oppaan sisaltoa. Aloituspalaverin jalkeen tyostin kesan 2022 opinnayte-
tyota. Tein opinnaytetyon kirjallista osuutta ja suunnittelin ravitsemusopasta yhta aikaa. Tiedonha-
kua olin tehnyt jo paljon opinnaytetyon suunnitelmaa laatiessani, joten kirjallisen osuuden tekemi-
nen sujui mielestani ripeasti. Etsin lisaksi uusia lahteita ja tiedonhakua tapahtuikin lahes koko opin-
naytetyoprosessin ajan. Elokuuhun 2022 mennessa opinnaytetyon teoreettinen viitekehys oli val-
mis. Elokuussa pidettiin palaveri opinnaytetyon toimeksiantajan yhteyshenkildiden kanssa, jossa
toimeksiantaja antoi kehittamisehdotuksia oppaan ulkomuotoon ja sisaltoon liittyen. Tein tarvittavat
muutokset ja lahetin sen arvioitavaksi toimeksiantajalle seka pyysin kirjallisen palautteen ravitse-
musoppaasta. Tyoosuuden toteutus paattyi syyskuussa 2022. Taman jalkeen vuorossa oli viela
valmiin opinnaytetyon tarkistaminen plagioinnin varalta, opinnédytetyon esittdminen, arviointi seka

kypsyysnaytteen tekeminen.

Minun omaa oppimista ja kehittymistani mitattiin opinndytetydn pohdinnan, itsearvioinnin koko

opinnaytetydprosessin ajan, ja kypsyysnaytteen avulla. Opinnaytetydn tavoitteet saavutettiin,
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koska opinnaytetydprosessin kautta syntyi hyvaksytysti toiminnallisen opinnaytetyon valttamatto-
maét tuotokset eli opinndytetyd ja opas. Opinnadytety6ta arvioitiin ohjaavien opettajien, toimeksian-

tajan ja vertaisarvioijien palautteiden kautta opinnaytetyon edetessa sen eri vaiheissa.

5.4 Ravitsemusoppaan sisalto

Ravitsemusoppaan sisaltoa pohdin koko opinnaytetyoprosessin ajan, mutta konkreettinen suunnit-
telu alkoi opinnaytetyon aloituspalaverin jalkeen kesakuussa 2022. Aloituspalaverissa toimeksian-
tajan yhteyshenkilot psykiatrian toimialueelta kertoivat toiveita ja ajatuksia ravitsemusoppaan sisal-
I6n suhteen. Naissa toiveissa ja ajatuksissa yhdistyi samoja asioita, joita olin itsekin jo miettinyt.
Yhteyshenkildilléni oli vuosien tydkokemusta psykoosilaékityksia kayttavien potilaiden kanssa tyos-
kentelysta. Toisessa palaverissa elokuussa sain myos tyostetylle oppaalle kehittamisideoita, joiden

avulla opas saavutti lopullisen muotonsa.

Yhtena tarkeana asiana toimeksiantaja piti, etta ravitsemusopas on ulkoasultaan selked, sisaltaa
kuvia tai kaavioita ja tekstia ei ole likaa. Taman ajatuksen kautta paatin kayttaa apuna myos kaa-
vioita kuvien lisaksi ja kiinnittaa erityista huomiota etta opas on tarpeeksi yksinkertainen asiapitoi-
suudesta tinkimatta. Toimeksiantaja toivoi ravitsemusoppaan olevan kannustava ja ulkoasun myos
kiinnittavan huomion, jotta lukija kiinnostuu lukemaan oppaan lapi. Tahan pyrin kuvien, erikokoisten
fonttien, varien ja helppolukuisuuden avulla. Pyrin rakentamaan oppaan siten, etta siitd saatava
informaatio on helposti saatavissa eika opas vaadi likaa aikaa sen lapi kdymiseksi, jolloin opas
jaisi helpommin lukematta. Sain toimeksiantajalta myds tarkeita huomioita sanamuotoihin liittyen,
esimerkiksi oppaassa sanan “painonnousu” sijaan toivottiin kaytettavan mieluummin sanaa “pai-
nonmuutos’, jottei oppaassa painotettaisi likaa mahdollista painon lisaantymista vaan pyritaan
neutraalimpaan lahestymistapaan. Lisaksi oppaan esillepanoon ja asiajarjestykseen toimeksianta-

jalla oli kehittdmisideoita, jotka otin huomioon lopullisessa versiossa.

Osastolla 84 on kaytdssa elintapaohjaustydskentely, jota hoitajat toteuttavat elintapaohjauspaketin
materiaalien avulla. Toiveena oli, ettd tekeméani ravitsemusoppaan ei tarvitse olla yhté kattava si-
salloltaan vaan keskittyd enemman ravitsemuksen merkitykseen juuri psykoosilaakityksen kan-

nalta. Pidin tata toivetta tarkeana. Toteutin taman siten, etta kuljetin psykoosiladkkeiden yhteytta
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painonnousuun ja ravitsemukseen oppaan l&pi ja pyrin koko ajan huomioimaan kohderyhman, jot-
ten kasittelisi ravitsemusta liian yksityiskohtaisesti. Halusin myos keskittya ravitsemukseen perus-
asioiden pohjalta. Tama tarkoittaa sita, etta ravitsemusoppaassa kasiteltiin vakiintuneita perusasi-
oita kuten lautasmallia ja tarkeimpia ravintoaineita (hiilihydraatit, proteiinit ja rasvat) yleisella tasolla.
Lisaksi ravitsemusoppaassa kasiteltiin lyhyesti, miten syomistottumuksia voidaan parantaa. Ravit-
semusoppaassa ei menty yksityiskohtaisesti ravitsemukseen esimerkiksi kasittelemalla kaloreita.
Myoskaan psykoosiladkkeiden yhteydesta painonnousuun en halunnut liian teoreettista asiasisal-

toa.

Toimeksiantaja esitti myds toiveen, ettd olisi oppaan kaytettavyyden kannalta tarkeaa, etta opas
on helposti tulostettavissa esimerkiksi A4:selle ja siita taitettavissa A5 kokoiseksi lehtiseksi. To-
teutin oppaan tekemélla sen Microsoft Wordilla. Kaytin valmista opaspohjaa, jolloin asettelut olivat
valmiiksi hyvat eika niita tarvinnut hirveasti muokata. Tulostin koeversioita ja testasin ettad oppaan

sivut tulivat oikeaan jarjestykseen.
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5.5 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettisiin periaatteisiin kuuluu tietosuoja ja yksityisyys. Tutkimukseen liittyvaa vaitiolovel-
vollisuutta tulee noudattaa liittyen tutkimukseen osallistuvien yksityisiin tietoihin, ja naita tietoja tu-
lee kasitella ja sailyttaa asianmukaisesti. Tutkimukseen tarkoitettuja aineistoja ei saa luovuttaa mui-
hin tarkoituksiin. Eettisia periaatteita ovat myos tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus, itse-

méaaraamisoikeuden kunnioittaminen ja vahingoittamisen valttaminen. (Koivisto & Serlo 2017.)

En kasitellyt opinnaytety6ta tehdessani henkilotietoja, joten tietosuojaan ei tarvinnut kiinnittaa eri-
tyistd huomiota. Kerasin kuitenkin palautetta osaston 84 henkilokunnalta liittyen tekemaani ravitse-
musoppaaseen. Kerasin palautteet suullisesti ja palautekyselyiden avulla. Tulostin kyselylomak-
keita, jotka vein osastolle. Osastonhoitaja vastasi palautekyselyiden tayttamiseen liittyvasta yksi-
tyisyydesta ja sain henkil6tiedottomia palautteita kirjekuoressa. Lisaksi tyontilaaja pyysi minulle pa-
lautetta muutamalta psykoosilaaketta kayttavalta potilaalta. Sain ndma myds henkilotiedottomina
osaston 84 apulaisosastonhoitajalta. Tassa opinnaytetydssa ei eritelld yksityiskohtaisesti saamaani

palautetta tai sita antaneita henkiloita.

Arvioin opinnaytetyoni eettisyytta ja luotettavuutta prosessin edetessa joka vaiheessa. Tiedon-
haussa pyrin kayttamaan luotettavia lahteita, jotka pohjaavat tutkittuun tietoon. Lahdeluettelo [dytyy
kokonaisuudessaan opinnaytetyoni lopusta ja lahdeviitteet on tehty lainattuun tekstiin. Mielestani
onnistuin I6ytamaan monipuolisesti alan lahteita, jotka tukivat aihettani. Pyrin myds kayttamaan
mahdollisimman tuoreita julkaisuja. Opinnaytetyoni tarkistetaan plagioinnin varalta. Oppaan kansi-
kuva loytyi verkkosivustolta Pexels.com, jossa on saatavilla ilmaiseksi ja vapaasti kaytettavaksi

valokuvia. Lautasmallista otin itse kuvan ravitsemusoppaaseen.
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6 POHDINTA

Maarittelin ravitsemusoppaalle laatukriteerit. Nama laatukriteerit liittyivat oppaan kaytannonlahei-
syyteen, hyddyllisyyteen, informatiivisuuteen ja visuaalisuuteen. Laatukriteereiden tuli tayttya osas-
ton 84 henkilokunnan mielesta, jotta opinnaytetyoprosessista voitiin todeta syntyneen hyvaksytysti
opinnaytetyon valttamaton tuotos eli ravitsemusopas. Tein laatukriteereihin pohjautuen palauteky-
selyn, joita tulostin ja vein osaston 84 henkilokunnalle. Vastauksia sain vikossa 12. Naiden palau-
tekyselyiden avulla pystyin arvioimaan tuotteen hyotyja ja saavutettuja tavoitteita. Olin yllattynyt
saamastani palautteesta. Naissa 12 palautteessa pyysin laatimiini kysymyksiin, jotka pohjautuivat
laatukriteereihin, arvosanaa 1 ja 10 valilta. Vastaukset kysymyksiin vaihtelivat numeroiden 8-10
valilla. Vastauksia 9 ja 10 oli eniten, ja vastauksia 8 muutama. Minua yllatti se, etta palautelomak-
keissa ei tullut ilmi kritiikkia, mutta toisaalta olin tehnyt yhteistyota oppaan sisallon luomiseksi jo
toimeksiantajan edustajien kanssa, joten olin saanut jo hyvin kehitysehdotuksia jotka oli toteutettu
lopulliseen versioon. Palautteista voitiin paatella, etta maarittelemani laatukriteerit tayttyivat. Erityi-
sesti positiivista palautetta olin saanut oppaassa kaytetyista kuvista, kaavioista ja vareista. Lisaksi
henkilokunnan mielesta opas oli soveltuva kaytannontyohon, ja sen sisaltdma informaatio oli luo-
tettavaa ja oleellista. Palautteista ei ollut huomattavissa kaavaa, etta jokin osa-alue olisi saanut

selkeasti vahemman pisteita, vaan pisteet jakautuivat vaihtelevasti.

Opinnaytety0 oli pitka prosessi, mutta siind vaiheessa kun keksin mieluisan aiheen tuntui, etta se
etenevan hyvinkin nopeasti. Jalkikateen ajateltuna opinnaytetyoprosessi oli hyvinkin mielekas tapa
oppia ja koen etta valitsemani aihe oli kaytannonlaheinen ja tuki oman ammatti-identiteettini kehit-
tymista. Aihe oli sellainen, etta minulla oli jo opintojen ja tydkokemuksen kautta jonkin verran tietoa
siita, ja se syntyikin sita kautta kun mietin minkalaiset asiat minua kiinnostavat ja minkalaisia asioita
olen huomioinut tydelaméassa. Kaytanndnlaheisyys helpotti opinnaytetyon aloittamista. Lisaksi va-

litsemani aihe oli sellainen, etta halusin oppia siita lisaa.

Opinnaytety6ta tehdessani en kokenut suuria vaikeuksia etenemisessa. Toki opinndytetyoproses-
sin alussa minulla oli haasteita aloittaa opinnaytetyd, kun aihealue ei ollut viela tarkentunut. Tama
on todennakdisesti paallimmaisin syy, miksi opinnaytetyoprosessini oli tauolla vuoden 2021 puo-
lella. Opinnaytetydn suunnitteluvaiheen tydpajoissa ei ollut esillé aiheita, jotka minua kiinnostivat,
ja lisaksi liikkeella oli puhetta, ettd Covid19-pandemian vuoksi yhteistdité olisi vaikea toteuttaa psy-
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kiatrian toimialueella. Aiheen puuttuminen ja siten myds konkreettisen toteutuksen ollessa hu-
kassa, seka oman tydomaaran koulussa ja tydomaailmassa ollessa suuri, paatin antaa opinnaytetyon

aloitukselle aikaa myohemmin.

Aiheen valikoiduttua kaikki sujui kuitenkin hyvin. Opinnaytetyon toimeksiantajan kanssa tydsken-
tely oli sujuvaa ja sain tarvitsemaani ohjausta. Sain my6s motivaatiota siita tydskentelyyn, etta
my0s toimeksiantaja halusi saada tekemani ravitsemusoppaan kaytannon tyokaluksi. Koska tein
opinnaytetyoni toteutusvaiheen kesan aikana, en voinut olla yhteydessa silloin ohjaaviin opettajiin.
Tama ei kuitenkaan ollut minulle iso ongelma, koska sain niin kattavaa ohjausta toimeksiantajan
puolelta. Kesan aikana heranneisiin kysymyksiin sain heti vastauksia elokuussa yhteydenpidossa

ohjaavien opettajien kanssa.

Asiasisallon puolesta opin uutta tietoa seka psykoosilaakkeista etta ravitsemuksesta kuin myds
niiden yhteydesta. Tiedonhakuun meni paljon aikaa, mutta koska olin tehnyt opinndytetyon suun-
nitteluvaiheessa jo suurimman tyon sen eteen, niin toteutusvaiheessa kirjoittaminen sujui suhteel-
lisen ripeasti. Haasteellisimmaksi koin 10ytaa tietoa siita, miten psykoosilaakkeet voivat aiheuttaa
painonnousua. Useissa lahteissa mainittiin painonnousun mahdollisuus, mutta ei sita miten se kay-
tanndssa tapahtuu. Niissa lahteissa, joissa tuli ilmi myos painonnousun syntymekanismeja, ai-
heesta kerrottiin hyvin tieteellista termistoa kayttamalla ja jouduin pohtimaan, miten aihetta kasitte-
lisin ravitsemusoppaassa. En halunnut kasitella psykoosilaakkeiden yhteytta painonnousuun liian
teoreettisesti, koska se ei tukenut ajatusta siita etta ravitsemusoppaan tuli olla helppolukuinen.
Paatin keskittya oppaassa siihen, miten psykoosilaake voi aiheuttaa painonmuutoksia muun mu-
assa ruokahalun lisaantymisen kautta. Lisaksi halusin tuoda oppaassa esille sen, etta psykiatriset
sairaudet myos lisdavat painonnousun ja ravitsemuksen haasteita ja potilaan olisi hyva miettia ra-
vitsemusta laakitysta pidemmalle eli minkalaiset ravitsemustottumukset potilaalla on ollut ennen

|aakitysta ja mita hyotyja hyvalla ravitsemuksella voidaan saavuttaa.

Oppaan valmistuttua olin hyvin tyytyvainen tuotokseen. Mielesténi opas onnistui juuri niin kuin olin
ajatellutkin tai mahdollisesti viela paremmin. Opinnaytetyon aloitusvaiheessa ajattelin prosessin
olevan pitempi ja vaikeampi, varsinkin kun lahdin tekemaan opinnaytety6ta yksin. Minulla ei ole
kokemusta aiemmin taméankaltaisesta tydskentelysta, joten opin senkin puolesta paljon. Tydsken-
telyssa haastavinta oli oppaan asetteluun liittyvat asiat, johon olisin tarvinnut enemman tukea heti
oppaan tekemista aloittaessa. Haastetta lisasi erityisesti se, etta etenin suoraan oppaan tekemi-
seen hankkimatta opastusta tietotekniikan osaajilta. Toimeksiantajan toiveista asettelua oli hankala
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muuttaa, koska olin tehnyt omaperaisella tyylilld asettelun. Jos saisin muuttaa jotakin oppaan te-
kemisessa, muuttaisin taman. Hakisin siis jo aloitusvaiheessa opastusta siihen, miten Wordissa

saadaan tehtya opas, joka on muokkauksen ja kaytettavyyden kannalta ideaali.

Muuten tyoskentely, eli tiedonhaku, raportin kirjoittaminen ja se, etta paasin kayttamaan luovuutta
oppaan tekemisessa olivat oikein luontaisia asioita minulle. Olen aina pitanyt kirjoittamisesta ja
pitanyt sita ja pitanyt sitd vahvuutenani, joten tyoskentely jossa iso 0sa muodostuu siita ei tuottanut

minulle haasteita.

Mielestani opinnaytetydni yksi tavoitteista, eli oma oppimiseni ja kehittymiseni ajatellen tulevaa am-
matti-identiteettiani, tayttyi hyvin. Tein opinndytetydn toiminnallisen osuuden paaasiassa kesan
2022 aikana, jolloin olin myos psykiatrian toimialueella tydsuhteessa. Minusta tuntuu, etta opinnay-
tetyon toteutus ja taméa kyseinen tydsuhde molemmat syvensivat sairaanhoitajan osaamistani ja
tukivat toinen toisiaan. Myds yleisesti opinnaytetyolle asettamani tavoitteet tulivat tayteen. Tavoit-
teet saavutettiin, koska opinnaytetydprosessin kautta syntyi hyvaksytysti toiminnallisen opinnayte-
tyon valttamattomat tuotokset eli opinnaytetyo ja opas. Toivon, etta opas saadaan kayttoon psyki-
atrian toimialueella ja etta psykoosilaakkeita kayttavien kuten muidenkin psykiatristen potilaiden

hoidossa otetaan aktiivisesti esille ravitsemukseen ja terveellisiin elamantapoihin liittyvia asioita.
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Tama opas on syntynyt yhteistydssa Oulun yliopistollisen sairaalan

Psykiatrian toimialueen osaston 84 kanssa.

Taméan oppaan on suunnitellut ja toteuttanut Qulun
Ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelija Siri Nousiainen
osana opinndytetydtaan "Ravitsemusopas psykoosilagkityksen

kaytajalle”.
Opas on kaytettavissa psykoosildakkeita kayttaville potilaille OYS

Psykiatrian toimialueella.
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Sinulla aloitetaan psykoosilaake.

PSYKOOSILAAKE = L aéke, joka on tarkoitettu
padgastallisestrs psykoottisten hairididen hoftoorn.
Kaytetdan psykoottisten oireiden vihentamiseen ja
ehkdisemadn uusia psykoosivaiherta.

Huormn. osaa psykoosiidakkeistd voidaan kayitad
myds muiden sairauksien Kuin psykoosiern hoitoon.

Miten ladkkeesi liittyy ravitsemukseen?

Kuten kaikilla laakkeilla, myos psykoosiladkkeilla voi olla haittavaikutuksia.
Yksi psykoosilaakkeisiin littyvd mahdollinen haitta on painonnousu.

Jos painonmuutos huolettaa, on hyva miettia kokonaisuutta. Laakkeen
tarkoitus on helpottaa elamaa vahentamalla oireitasi ja niiden
uusiutumista. Ladke ei paase vaikuttamaan, jos sita ei kayta.
Painonmuutoksiin pystytdan vaikuttamaan ravitsemuksella ja likunnalla.

Tassa oppaassa kasitelladn ravitsemusta.

Ladkehoits Bavitsemus
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Painonmuutokset

Psykoosilaakityksen aiheuttamat painonmuutokset tapahtuvat yleensa
laakityksen alussa/ensimmaisen vuoden aikana.

Miksi paino saattaa nousta?

Psykoosilaakkeet lisaavat ruokahalua useilla mekanismeilla, eika niista
kaikkia tunneta. Laskitys voi mm. vaikuttaa makeannilin lisdantymiseen ja
vahentda kylldisyydentunnetta. Painonmuutoksiin voidaan vaikuttaa omilla
elintavoilla.

Minkalaista ruokailuni
on ollut ennen laaketta?

Painonmuutosten riski liittyy psykoosiladkityksen lisdksi myds
yleisesti psykiatrisiin sairauksiin.

Terveellinen ruokavalio:

-

Tukee psykiatristen sairauksien hoitoa ja parantaa niiden
hoitotuloksia

Kohentaa itsetuntoa

Auttaa jaksamaan

Lisaa elamanhallinnan tunnetta

Parantaa ravitsemustilaa

Vahents#s somaattisten sairauksien syntymisti esim. 2. tyypin
diabeteksen, sydin - ja verisuonisairauksien

LNENENENEN
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Miten syon?

Yksittdiset ruoka-aineet eivat tee ruokavaliosta epaterveellista.
Ruoan ei mydskaan tarvitse olla pelkastaan kasviksia.

Elimistt tarvitsee monipualista ravintoa, joka muodostuu hiilihydraateista,
proteiineista ja rasvoista.
Painonhallinnan kannalta on olennaista ottaa huomioon aterioiden

annoskoko. Se onnistuu helposti lautasmallin avulla.

Tassd kuva lautasmallin mukaisesta paaruoasta. Lautaselle on koottu ruoka
siten, ettd puolet lautasesta on kasviksia, 4 osa proteiinin (Ghde
Ja Y osa hillihydraattien lghde.

Toteutuuko
ruckailuissani
lautasmalli?
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RASVA HUOM.
Lautasmalli toimii kaikilla

kamnrasval_e\nte aterioilla, esim. pasta-
Erzipiele annos, valmisruoka,
hampurilaisateria,

Lautasmallin mukaiseen paaruokaan kuuluu myos ruokajuoma, leipd seks
toisinaan jalkiruoka.
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Milloin syin?

On suositeltavaa noudattaa saanndllista rytmia ruckailuissa.

Aterioiden jattaminen valistd voi aiheuttaa ylisytintia seuraavilla aterioilla

mika altistaa painonnousulle.

Saanndllinen rytmi:

aamupala - lounas - valipala - paivallinen - iltapala

Ruokailujen ei tarvitse olla aina samaan aikaan joka paiva. Péivaan voi
kuulua kaksikin vélipalaa, jos atericiden vilit meinaavat venyéa pitkiksi.

Vilta napostelua ruokien vilissa. Napostelu vie ruokahalua kunnon
aterioilta ja lisas paivittaista energiansaantia.

Sydnkd saanndllisesti?

Voit valita itsellesi tavoittesn, joka liittyy saanndlliseen sydmiseen.

Tavoite voi olla esimerkiksi

v

v
v
v

Pyrin sydmaan aina aamupalan

En napostele péivan aikana

Syan terveellisen valipalan lounaan ja paivéllisen valissa esim.
voileipd, jogurtti tai hedelma

Pyrin syomaan 3-5 tunnin valein
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Sokeri

Sokeria suositellaan kaytettdvan vain harvoin. Runsaalla sokerin kaytélla on
elimistalle haitallisia vaikutuksia.

Sokeria on erityisesti makeisissa, leivonnaisissa, maitovalmisteissa
(jasteldt, rahkat tms.), mehuissa ja virvortusiuomissa.

Muuta ympéristossi, osta esimerkiksi vahemman herkkuja tai pida ne
kaapissa. Tuo kotiin tai pida nakyvilla terveellisia vaihtoehtoja.

Juomat
Paras janojuoma on vesi. Jos kaytat paljon virvoitusjuomia,

niita suositellaan korvattavan sokerittomilla vaihtoehdoilla.
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Muista myds:

¥ Huomioida omat voimavarasi. Tee korkeintaan yksi muutos
kerrallaan.

v Pyytaa tukea. Terveydenhuollon henkilokunta auttaa sinua
elintapoihin liittyvissa kysymyksissa.

¥ Antaa tekemillesi muutoksille aikaa. Uusien tapojen opettelu
ottaa aikansa, mutta palkitsee pitkalla aikavalilla.
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Mista saat lisdtietoa ravitsemuksesta:

- Terveydenhuollon henkilokunnalta sairaalahoidon
aikana.

- Omalta terveysasemalta tai muulta hoitavalta
taholta.

Internetista esimerkiksi:

- Terveyttd edistdvd ruokavalio. Ruokavirasto. fi
- Kaypd Hoito -suositukset. Kaypahoito.fi
Ravitsemukseen liittyvét osiot eri sairauksien
kohdalla.

- Painonhallintatalo. Terveyskyla. fi

Sivustolta [6ytyy mm. hyvid itsehoito-ohjeita
painonhallintaan.

- Eri yhdistysten sivut mm. Sydan. fija
Ruokatieto. fi

Lahteet:

Opinnaytetyd. Theseus. fi

Kansikuva: Pexels.com

Lautasmallikuva: Siri Nousiainen
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