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telmin. Skitsofrenia on monimuotoinen ja vakava psykiatrinen sairaus, joka useim-
miten alkaa nuorella aikuisialla.
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The purpose of this bachelor’s thesis was to survey and clarify the impacts of a
diet in long-term treatment of schizophrenia using the methods of a literature
review. Schizophrenia is a diverse and serious psychiatric disease, which usually
begins in the young adulthood years.

The research material was collected from the professional literature on the topic
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1 JOHDANTO

Skitsofrenia on monimuotoinen ja vakava, yleensa nuorella aikuisialla alkava psy-
kiatrinen sairaus. Mita aikaisemmin sairaus tunnistetaan ja paastaan aloittamaan
hoito ja aktiivinen kuntoutus, sitd paremmin se vaikuttaa ennusteeseen. (Skitso-

frenia: Kaypa hoito -suositus 2022.)

Skitsofreniaa sairastavien kuolleisuus on 2 - 3 -kertainen valtavdaest66n verrattuna,
seka heidan elinidnodote on 10 - 15 vuotta lyhyempi. Nuorimmissa ikdryhmissa
skitsofreniaa sairastavien ylikuolleisuus on suurinta itsemurhista ja somaattisista
sairauksista johtuen. Aikuisvaeston ylikuolleisuus johtuu paaosin somaattisista sai-
rauksista kuten sydan- ja verisuonitaudeista. (Skitsofrenia: Kaypa hoito -suositus

2022.)

Valtavdest6on verrattuna skitsofrenia potilailla ylipaino ja lihavuus ovat yleisem-
pia (Skitsofrenia: Kaypa hoito -suositus 2022). Skitsofreniaa ja muita vakavia mie-
lenterveyden hairidita sairastavien hoidossa tulisi kiinnittad huomiota terveelli-
seen ravitsemukseen. Heilld on valtavaest6da useammin yksipuolinen, ravinto-
koyha, liian suuria aterioita sisaltdava ruokavalio seka epasaannollinen ateriarytmi.
On todettu, etta ravinnolla ja ruokavaliolla voidaan vaikuttaa mielenterveyteen,
myo0s skitsofreniaa ja muita psykoosisairauksia sairastavien psykoosioireisiin. (THL

2023.)

Taman opinnadytetyon tarkoitus on selvittaa ruokavalion vaikutuksia skitsofrenian
pitkdaikaishoidossa kartoittavan kirjallisuuskatsauksen avulla. Opinnaytetyon ta-
voitteena on lisata tietoa ruokavalion vaikutuksista skitsofrenian hoidossa. Opin-

ndytetyon toimeksiantajana on Vanhan Vaasan sairaala.

Opinndytetyon aineistoa haetaan sahkoisista tietokannoista. Ainestoa tullaan ha-
kemaan Medic, Pubmed seka Cinah -tietokannoista. Tarvittaessa ainestoa haetaan

myo6s Google scholarin avulla. Aineistoa tullaan analysoimaan teemoittelulla.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa tutkimustulosten avulla ruokavalion vai-

kutusta skitsofrenian pitkdaikaishoidossa.

Opinndytetyon tavoite on kirjallisuuskatsauksen avulla lisdta henkilokunnan tietoi-

suutta ruokavalion vaikutuksesta skitsofrenian pitkaaikaishoidossa.
Tutkimuskysymykset:

1. Miten ruokavalio vaikuttaa skitsofrenian hoitoon?

2. Vaikuttaako skitsofrenia ruokailutottumuksiin?



3 SKITSOFRENIA

Skitsofrenia on vakava psyykkinen sairaus, joka alkaa usein nuorella aikuisialla.
Skitsofrenialle ominaisia oireita ovat aistiharhat, kuten erilaiset nako- ja kuulohar-
hat, harhaluulot seka tunneilmaisujen poikkeavuus ja niiden latistuminen. Skitso-
frenialle tyypillistd on myos toimintakyvyn kokonaisvaltainen heikentyminen. Kui-
tenkin sairauden varhaisella tunnistamisella, hyvalla hoidolla ja kuntoutuksen

avulla suuri osa sairastuneista kykenee normaaliin arkeen. (Rovasalo 2021.)

Suomessa skitsofreniaa sairastavia henkil6ita on noin 0,5 - 1,5 prosenttia eli n.
55 000 - 65 000 henkiloa (Tarnanen ym., 2020). Sairastuminen skitsofreniaan voi
alkaa jo lapsuus- tai murrosidassa, keski-ikdisen sairastuminen on harvinaisempaa.
Naiset sairastuvat skitsofreniaan nuorina aikuisina eli n. 22 - 30 vuoden idssa ja
miehet muutamaa vuotta nuorempina. (Rovasalo 2021.) Skitsofrenian esiintyvyys
on miehilla hieman suurempaa kuin naisilla. Vanhuusialla skitsofrenian puhkeami-
sen mahdollisuus on pienempaa kuin tyoikaisilla. (Skitsofrenia: Kaypa hoito -suo-

situs 2022.)

Skitsofreniaan sairastumisen riski on noin kymmenkertainen normaali vaestoon
verrattuna, mikali ensiasteen sukulaisella esiintyy skitsofreniaa tai muuta psykoo-
sisairautta. On huomioitava, etta skitsofreniaan sairastuneen perheessa ei valta-
osassa tapauksista esiinny skitsofreniaa tai muita psykoosisairauksia. Ymparistote-
kijoilla on myds vaikutuksensa sairauden kehittymiseen. Tallaisia riskitekijoita ovat
mm. didin raskausaikainen stressi, mahdolliset komplikaatiot raskauden ja synny-
tyksen aikana, lapsen vauva-aikainen nalkiintyminen ja keskushermoston infektio-
sairaudet vauva- ja lapsuusaikana. Lapsuus ja nuoruus idssa koetut kaltoinkohtelut
ja traumat saattavat lisata lapsen myohempaa riskia sairastua skitsofreniaan. Suu-
rentunutta skitsofrenian riskia aiheuttaa myos kannabiksen ja muiden huumeiden
kaytto, psykososiaalinen vahdosaisuus sekd maahanmuuttoon liittyva syrjaytymi-

nen. (Skitsofrenia: Kdypahoito -suositus 2022.)



Hoidettaessa skitsofreniaa huomioidaan potilaan tarpeet, elimantilanteen mu-
kaan yksil6llistda hoitoa toteuttaen. Ensisijaisesti pyritddan avohoitoon, vaikeam-
missa vaiheissa saatetaan tarvita sairaalahoitoa. Sairauden vaihe ja oireiden aste
vaikuttavat hoidon luonteeseen, sekd se miten potilaalle sopivat erilaiset terapia-
muodot kuten psyko-, pari-, perhe- tai traumaterapia. Psykoosiladkkeiden kayton
hyoty skitsofrenian hoidossa on vaihtelevaa. Ladkevaste on erittdin hyva osalle po-
tilaista, mutta hyddytonta n. 10 - 15 % potilaista. Akuuttien sairausjaksojen kestoa
ja uusien akuuttien sairausjaksojen ilmenemista voidaan lyhentdaa merkittavasti

psykoosiladkkeilld. (Rovasalo 2021.)

Terapeuttiset hoidot, kuten kognitiivinen kayttaytymisterapia tai tukipsykotera-
pia, voivat vahentaa oireita ja parantaa toimintaa ja tyokykya (Torres 2020). Skit-
sofrenia potilaiden hoito- ja kuntoutusmenetelmia ovat mm. psykososiaaliset hoi-
dot, joihin kuuluu psykoedukaatio ja perheinterventiot. Yksildpsykoterapiat voivat
olla mm. kognitiivista kayttaytymisterapiaa, jolla pyritdaan lievittamaan skitsofre-
nian positiivisia ja negatiivisia oireita ja parantaa potilaan toimintakykya. Skitso-
freniapotilaiden kognitiivinen toiminnallinen kuntoutus edistda ja kohentaa toi-
mintakykya, tarkkaavaisuutta, sosiaalista kognitiota ja sanallista muistia. Tyollisty-
mismahdollisuudet ja tydssa suoriutumiset paranevat tyokuntouksen ja tuetun
kuntouksen yhdistamisella kognitiiviseen kuntoutukseen. (Skitsofrenia: Kdypa-

hoito -suositus 2022.)



4 RAVITSEMUS

Syémaamme ravintoon vaikuttaa mielenterveytemme. Voidaan puhua niin sano-
tusta lohtusyomisesta, jolloin valiaikaisesti ruokavalio voi koostua suurelta osalta
nopeista hiilihydraateista ja/tai rasvaista. (THL 2023.) Stressi ja muut negatiiviset
tunteet kuten masennus ja ahdistus, voivat johtaa sekd vahentyneeseen etta li-
sdaantyneeseen ruoan syontiin. Lohtusyominen voi johtua erilaisista mekanis-
meista, kuten syomisen kayttamisesta negatiivisten tunteiden kasittelemiseen tai
sisdisten nalka- ja kylldisyystilojen sekoittamisesta tunteisiin liittyviin fysiologisiin

muutoksiin. (Konttinen 2020.)

Valtavdest6on verrattuna vakavia mielenterveyden hairidita sairastavilla on ravin-
toainekdyhempi ja yksipuolisempi ruokavalio. My0s ateriarytmi on epasaannolli-
nen ja annoskoot liian suuria. Hoitoa suunniteltaessa nama tulisi ottaa huomioon.
Vahainen liikunta ja laakitys seka epaterveellinen ja paljon rasvaa sisaltava ruoka-
valio aiheuttaa ylipainoa. On todettu, etta psykoosioireisiin, joita esiintyy skitso-
freniaa ja muita psykoosisairauksia sairastavilla, voidaan vaikuttaa ruokavaliolla.

(THL 2023.)

4.1 Skitsofreniaa sairastavan potilaan terveyden edistaminen

Potilaiden aktiivinen tukeminen hoitoon sitoutumiseen on tarkeaa pitkdaikaishoi-
dossa. Kuten esimerkiksi paivaohjelmien mielekkyys, mahdollisuus sosiaalisiin
suhteisiin, yhteiskuntaan integroituminen, somaattisen terveyden edistdminen ja
kriisitilanteiden joustavat palvelut. Eriasteisesti psyykkisesti sairaiden potilaiden
alueellisissa hoitopalveluissa pitdaa ottaa huomioon heidan tarpeitaan vastaava
hoito, sekd joustava ja integroitu kuntoutus. (Salokangas, Tuominen, Koponen,

Laukkala, Oksanen, Pirkola & Saxen 2013.)

Tutkimuksessa on todettu, ettd kroonista mielenterveyssairautta sairastavien lai-

toshoidossa olevien potilaiden osallistuminen terveytta edistaviin toimintoihin pa-
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ransi merkittavasti heidan fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia toimintojaan. Asianmu-
kainen fyysiseen aktiivisuuteen puuttuminen voi auttaa potilaita saavuttamaan
fyysisia ja psyykkisia terveyshyotyja ja voi myos ehkaista sairauksia. Pitkaan sairaa-
lahoidossa olleet mielenterveyspotilaat pitavat sairaalaa kotinaan ja siten heilta
puuttuu aistiarsykkeitd. Lisaksi heidan kognitiivinen toimintansa on heikentynyt.
Terveyden edistamistoimilla voidaan lievittaa kroonisesti sairaalahoidossa olevien
mielenterveyspotilaiden fyysista sairautta, ahdistuneisuutta, artyneisyytta, ma-
sennusta ja sosiaalista ahdistusta seka lisata heidan positiivista ja optimistista mie-

lialaansa. (Lan, Ping, Su & Chen 2022.)

4.2 Liikunnan vaikutukset skitsofreniaan

Fyysinen aktiivisuus parantaa skitsofreniaa sairastavien henkildiden terveydenti-
laa (Stubbs, Firth, Berry, Schuch, Rosenbaum, Gaughran, Veronesse, Williams,
Craig, Yung & Vancampfort 2016). Skitsofreniaa sairastavien osalta on saatu nayt-
t0a siita, etta aerobinen liikunta voi vahentaa psykiatrisia oireita, parantaa kogni-
tiota ja eri osa-alueita sekd sydan- ja verenkiertoelimiston kuntoa, mutta antropo-
metrisiin mittareihin kohdistuvasta vaikutuksesta on saatu epajohdonmukaista
ndyttéa (Stubbs, Vancampfort, Hallgren, Firth, Veronese, Solmi, Brand, Cordes,
Malchow, Greber, Schmitt, Correll, De Hert, Gaughran, Schneider, Kinnafick, Fal-
kai, Moller & Kahl 2018). On myds osoitettu, etta liikunta oli kontrolliolosuhteita
tehokkaampaa ahdistuneisuusoireiden vahentamisessa ja tdydentdvana hoitona
skitsofrenian positiivisten ja negatiivisten oireiden vahentamisessa. Neurokogni-
tiivisten vaikutusten osalta liikunta paransi skitsofrenian yleistd kognitiota. (Ash-
down-Franks, Firth, Carney, Carvalho, Hallgren, Koyanagi, Rosenbaum, Schuch,

Smith, Solmi, Vancampfort & Stubbs 2019.)

Lilkunta voi myos vahentaa skitsofreniaan liittyvia fyysisia terveysongelmia, kuten
liilkalihavuutta ja diabetesta, jotka lyhentavat elinajanodotetta, koska se parantaa
sydan- ja hengityskuntoa ja aineenvaihdunnan terveytta. Liikkunnan on myds to-

dettu lisdavan hippokampuksen tilavuutta ja aivojen valkean aineen eheytta skit-
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sofreniaa sairastavilla. Lisaksi tutkimukset ovat osoittaneet, etta liilkunta ja toimin-
takunto ovat yhteydessa parempaan kognitiiviseen suorituskykyyn, positiivisten ja
negatiivisten oireiden vdhenemiseen ja eldmanlaadun paranemiseen. (Firth,
Stubbs, Rosenbaum, Vancampfort, Malchow, Schuch, Elliot, Nuechterlein & Yung

2017.)
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5 ELINTAPOIJEN VAIKUTUS SKITSOFRENIAN HOIDOSSA

Opinnaytetyon keskeisia kasitteitta ovat skitsofrenia, ravitsemus ja skitsofreniaa

sairastavan henkilén terveyden edistaminen.

Skitsofreniaa on kauan pidetty elinikda lyhentadvana sairautena ja tuoreet tutki-
mukset osoittavat skitsofreniaa sairastavien elinajan odotteen olevan 15 - 20
vuotta lyhyempi muuhun vaestd6n verrattuna (Peritogiannis, Ninou & Samakouri
2022). Skitsofrenian hyvaa hoitoa on aktiivinen terveyden edistdminen. Ennenai-
kaisen kuoleman riski liittyy skitsofreniaan, joka johtuu erityisesti sydan- ja veri-
suonitautien seka syOpien aiheuttamista tautikuolemista. Tapaturmien ja itsemur-
hien aiheuttamat ennenaikaiset kuolemat eivat ole ensisijaisia riskeja. Elintapojen
epaterveellisyys, kuten tupakointi seka lihavuus, joka on kehittynyt psykoosildaki-
tyksen mydtavaikutuksella ovat osasyita. Vakavien somaattisten sairauksien hoi-
don puutteet liittyvat myos ennenaikaiseen kuolemaan osittain. (Suvisaari, Eskeli-

nen, Keindnen & Sailas 2019.)

5.1 Paihteiden vaikutus skitsofreniaan

Erilaisia psyykkisia oireita aiheutuu pdihteista. Huomattavia ahdistus- ja masen-
nusoireita voi tulla esim. alkoholista. Noin kuukauden kuluessa oireet useimmiten
havidvat lopetettaessa paihteiden kayttd. Pdihdehairion hoito on talléin ensisi-
jaista. Kaksoisdiagnoosissa, jossa kyse on samanaikaisesta paihde ja mielentervey-
den hairidsta, padihteiden aiheuttamien vaikutuksien lisdksi taustalla on padihteista
riippumaton mielenterveyden hairid. Esimerkiksi mielialahairio, ahdistushairio,
persoonallisuushairio ja psykoottinen hairio aiheuttavat sen, etta kaksoisdiagnoo-
sipotilaan psyykkiset oireet jatkuvat raittiuden jalkeenkin. Paihdehairion hoito on
usein ensisijaista ja tarkeaa kaksoisdiagnoosipotilaiden kohdalla koska paihteet yl-
lapitavat tai pahentavat psyykkista oireilua. Pdihdehairio pitda olla riittavasti hal-
linnassa, etta onnistuttaisiin parhaalla mahdollisella tavalla mielenterveyden hai-
rion hoidossa. Ladkehoito tai terapia ei lievitd masennusta tai ahdistusta, mikali

kayttaa aktiivisesti paihteita. (Aalto 2017.)
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Tupakointi on yleisin pdihderiippuvuus skitsofreniaa sairastavilla henkil6illa ja sen
esiintyvyys on 2 - 4 kertaa korkeampi kuin valtavaestolla. Viime vuosikymmeninag,
tupakointi on vahentynyt valtavaestdssa huomattavasti, kun taas skitsofreniaa sai-
rastavien henkildiden tupakointi osuus on edelleen paljon korkeampi. Tupakointi
lisaa luonnollisen kuolleisuuden riskia kaksinkertaisesti ja silla on erityisesti vaiku-
tusta sydan- ja hengitystieoireisiin. Jo ennen psykoosin puhkeamista tutkijat ovat
havainneet elamantapojen seurauksena suurentuneen riskin sydan- ja verisuoni-

tauteihin. (Simunovié Filip¢i¢ & Filip¢&i¢ 2018, 152-157.)

Tupakoinnin on todettu haittaavan psykiatristen sairauksien hoidossa kaytetta-
vien ladkeaineiden pitoisuuksia mm. vahentamalla klotsapiinin plasmapitoisuutta
(Keto, Rautio, Ylisaukko-oja, Linden & Koponen 2015). Tupakoinnissa tapahtu-
neista muutoksista esim. lopettaminen tai huomattava vahentaminen voi suuren-
taa klotsapiinin plasmapitoisuutta ja siksi plasmapitoisuus pitaa tarkistaa esim. 2 -

4 viikon kohdalla (Skitsofrenia: Kdaypahoito -suositus 2022).

Skitsofreniaa sairastavat henkilét ovat varsin alttiita paihteiden vaarinkaytélle.
Tutkijoiden mukaan 47 prosentilla skitsofreniapotilaista on vakavia ongelmia huu-
meiden tai alkoholin kdyton kanssa elamansa aikana, kun vastaava luku valtavaes-
tosta on 16 %. Skitsofreniapotilailla on tiettyjen pdihteiden, kuten tupakan, alko-
holin, kannabiksen ja kokaiinin vaarinkayttdéa vahintaan kolme kertaa enemman
kuin valtavaestolld yleensa. Ndiden paihteiden esiintyvyys on tupakan osalta 60 —
90 %, alkoholin 21 — 86 %, kannabiksen 17 — 83 % ja kokaiinin osalta 15 — 50 %.
(Khokhar, Dwiel, Henricks, Doucette & Green 2018.)

5.2 Skitsofrenia ja metabolinen oireyhtyma

Metabolinen oireyhtyma eli MBO on oireyhtymad, joka liittyy aineenvaihduntaan.
Siind esiintyy yhta aikaa hairid verensokerissa, verenpaineessa ja verenrasvoissa
aiheuttaen hairiditd sokeri- ja rasva-aineenvaihdunnassa, kohonnutta verenpai-

netta seka vyotarolihavuutta. Suomessa metabolista oireyhtymaa esiintyy noin
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joka neljannella keski-ikaisella naisella ja joka kolmannella miehella. (Terveyskyla

2022.)

Metaboliseen oireyhtymaan liittyy laheisesti ylipaino tai lihavuus ja passiivisuus.
Siihen liittyy myds insuliiniresistenssi, jossa solut eivat reagoi normaalisti insuliiniin
eika glukoosi paase soluihin yhta helposti. Tasta seuraa verensokerin nousua ja
elimisto tuottaa enemman insuliinia yrittdessaan laskea verensokeria. (Metabolic

syndrome 2021.)

Metabolista oireyhtymaa voidaan ehkaista sailyttamalld normaali paino eli pai-
nonhallinnalla. Kertyneen ylipainon laihduttaminen vahentaa huomattavasti me-
tabolisen oireyhtyman vaaraa. My6s ilman painon muutosta liikunnan lisdéaminen-
kin pienentaa riskia. (Mustajoki 2021.) Terveellisilla elamantavoilla voidaan eh-
kdista metabolista oireyhtymaa aiheuttavia sairauksia kuten: liikkumalla vahintaan
30 min. useampina paivina, sisallyttamalla aterioihin runsaasti vihanneksia, hedel-
mid, vahadrasvaista proteiinia ja taysjyvaviljaa, tyydyttyneen rasvan ja suolan ra-

joittamista ruokavaliossa seka tupakoimattomuus. (Metabolic syndrome 2021.)

Skitsofreniaa sairastavilla henkililla on paljon sairauksia ja sydan- ja verisuonitau-
tien riskitekijoita, jotka vaikuttavat merkittavasti kuolleisuuteen ja muutenkin sai-
rastuvuuteen. Tietyt psykoosiladkkeet voivat vaikuttaa skitsofreniapotilailla kiel-
teisesti joihinkin muutettavissa oleviin metabolisen oireyhtyman riskitekijoihin.
Psykoosiladkkeet voivat vaikuttaa painonnousuun. Tutkimukset osoittavat selvasti
metabolisen oireyhtyman riskitekijoiden olevan hyvin yleisia skitsofreniapotilailla.
Psykiatristen hoitolaitosten olisi tarjottava ja edistettdva terveellisiin elamantapoi-
hin liittyvia toimia sairauden varhaisessa vaiheessa, jotta voidaan ehkaista vakavia
metabolisia haittavaikutuksia. (Mitchell, Vancampfort, Sweers, van Winkel & De

Hert 2013.)
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6 PSYYKELAAKKEIDEN VAIKUTUS PAINONNOUSUUN

Ennen sairauden puhkeamista, tulevat skitsofreniapotilaat eivat paina enemman
kuin ikatoverinsa. Sairauden myohemmassa vaiheessa lihavuus on kuitenkin kaksi
kertaa yleisempaa kuin valtavdestossa, ja se vaivaa puolta skitsofreniapotilaista.
Tahan vaikuttavat monet mahdolliset tekijat, kuten mm. elintavat, ruokailutottu-
mukset, fyysisen terveyden puutteellinen seuranta. Nykyaan psykoosiladkkeiden
sivuvaikutuksista tulee merkittavin huolenaihe, kun kasitelldadan psykoosin painon-
nousua ja aineenvaihduntaan liittyvia kysymyksia. (Britvic, Maric, Doknic, Pekic,

Andric, Jasovic-Gasic & Popovic 2013.)

Painon lisaantymisen kannalta ensimmainen vuosi on erityisen tarkea psykoosilaa-
kityksen aloittamisesta. Mikali lddkehoidon aikana potilaan paino on noussut 5 - 7
% aloituspainosta, ladkkeen vaihtamista painoneutraalimpaan ladakkeeseen olisi

syyta harkita. Poikkeuksena klotsapiini. (Skitsofrenia: Kdypa hoito -suositus 2022.)

Psykoosiladkkeisiin ja joissain maarin myos masennuslaakkeisiin ja mielialantasaa-
jiin liittyy lisdantynyt riski sairastua useisiin fyysisiin sairauksiin, kuten lihavuuteen,
dyslipidemiaan, diabetekseen, kilpirauhasen toimintahairidihin, hyponatremiaan,
sydan ja verisuonisairauksiin, hengitystiesairauksiin, ruoansulatuskanavan sai-
rauksiin, hematologisiin sairauksiin, tuki- ja liikkuntaelinten sairauksiin, munuaisten
sairauksiin seka liike- ja kouristushairiéihin. (Correll, Detraux, De Lepeleire & De

Hert 2015.)

Psykoosiladkkeiden painonnousun riskin suhteen on olemassa tietynlainen jarjes-
tys, joka on vahvistettu tutkimuksissa ja meta-analyyseissa. Painonnousu on suu-
rinta toisen sukupolven psykoosilddkkeiden klotsapiinin ja olantsapiinin yhtey-
dessa, kun taas ketiapiinin, risperidonin, paliperidonin ja iloperidonin riski on taas
keskitasoa. Aripipratsolilla, amisulpridilla, ziprasidonilla, asenapiinilla ja
lurasidonilla on vdahemman tai vain vahan vaikutusta painon nousuun, vaikka ha-
vaitut vaikutukset riippuvat aikaisemman hoitoaltistuksen asteesta. (Correl ym.

2015.)
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Mitaan psykoosiladketta ei kuitenkaan pitaisi pitaa taysin neutraalina painon suh-
teen, silla niiden henkildiden osuus, jotka kokevat merkittdavaa painonnousua, on
suurempi milla tahansa toisen sukupolven psykoosiladkkeella kuin lumelaakkeella.
Psykoosiladkkeita aiemmin kayttamattomat tai ensimmaisen sairausjakson poti-
laat ovat alttiimpia painonnousulle, silla kaikkien psykoosilaakkeiden on todettu
aiheuttavan merkittavaa painonnousua. Lisdksi psykoosiladkkeiden on todettu ai-
heuttavan nailla potilailla vakavampaa painonnousua kuin kroonista skitsofreniaa
sairastavilla. Yleensa psykoosiladkkeiden aiheuttama painonnousu on nopeaa en-
simmaisten viikkojen aikana, hidastuu vahitellen ja usein tasaantuu vuoden kulu-

essa. (Mitchell ym. 2013.)

Tulokset viittaavat siihen, ettd ensimmainen vuosi psykoosiladkityksen aloittami-
sesta on kriittinen ajanjakso painonnousun ja aineenvaihdunnan poikkeavuuksien
kannalta, silla alkuvaiheen nopea painonnousu on hyva indikaattori pitkaaikaiselle
painonnousulle ja liikalihavuudelle (Skitsofrenia: Kaypa hoito -suositus 2022). Tuo-
reen meta-analyysin mukaan lahes kaikki psykoosildadkkeet osoittavat jonkinas-
teista painonnousua pitkaaikaisen kayton jalkeen, lukuun ottamatta amisulpridia,

aripipratsolia ja ziprasidonia (Correl ym. 2015).

Meta-analyysissa todettiin, ettd vaihtaminen metabolisesti neutraalimpiin ladkkei-
siin ei valttamatta kaikissa tapauksissa johda painon laskuun. Tutkimus tulokset
viittaavat siihen, ettd ruokahalun ja ruoan saannin lisdantyminen seka viivastynyt
kyllaisyyssignaalin antaminen ovat keskeisia kayttaytymismuutoksia psykoosilaak-
keiden aiheuttamassa painonnousussa/lihavuudessa. (Mitchell ym. 2013.) Viime
vuosina on kaynyt ilmeiseksi, ettd skitsofreniaa sairastavien potilaiden tietyilla
psykoosildaakkeilld voi olla kielteinen vaikutus joihinkin muutettavissa oleviin me-

tabolisen oireyhtyman riskitekijoihin (Britvic ym. 2013).

Vaikka psykoosildakkeilld on suuri potentiaali vaikuttaa haitallisesti fyysiseen ter-
veyteen, on tarkedad huomata, ettd useissa suurissa valtakunnallisissa tutkimuk-

sissa, joista on saatu yleistettadvia tietoja, on todettu, ettd skitsofrenia potilaiden,
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jotka eivat saa psykoosiladkkeita, kokonaiskuolleisuus on korkeampi. Lisaksi klot-
sapiini, masennusldakkeet ja litium seka epilepsialadkkeet ovat yhteydessa itse-
murhakuolleisuuden vahenemiseen. Nain ollen psykoosiladkkeiden, masennus-
ladkkeiden ja mielialaa vakauttavien ladkkeiden mahdollisia riskeja on punnittava
suhteessa niiden psykiatristen hairididen riskiin, joiden hoitoon niita kdaytetaan, ja
niiden pysyviin mahdollisiin hyotyihin, joita ndma laakkeet voivat tuottaa. (Correl

ym. 2015.)
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7 KARTOITTAVAN KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

Kirjallisuuskatsauksia on kolme paatyyppia: kuvaileva kirjallisuuskatsaus, meta-
analyysi seka systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsauksien tarkoitus
on kehittda jo olemassa olevia teorioita ja tuottaa myds uusia teorioita. Teorioita
voidaan myds arvioida sen avulla ja tuottaa kokonaiskuvaa tietysta asiakokonai-
suudesta. Ongelmien tunnistaminen ja tietyn teorian kehityksen historiallinen ku-

vaus mahdollistetaan kirjallisuuskatsauksella. (Salminen 2011.)

Kartoittavat kirjallisuuskatsaukset ovat lapindkyvia, tasmallisia ja jarjestelmallisia
lahestymistapoja laajemman aihealueen aineiston ja aineiston puutteiden tunnis-
tamiseen, kuvaamiseen ja kartoittamiseen. Niissa on tarkoitus koota, kuvata ja
kartoittaa saatavilla oleva aineisto, joka liittyy tutkimuskysymykseen. Niilla pyri-
taan vastaamaan kysymykseen “mita tieddmme aiheesta” tai “mita ja millaista tut-
kimusta tietystd aiheesta on olemassa”. (Campbell, Tricco, Munn, Pollock, Saran,

Sutton, White & Khalil 2023.)

7.1 Sisdaanotto- ja poissulkukriteerit

Taulukossa 1 kuvataan sisddnotto- ja poissulkukriteerit. Sisdanottokriteereina ar-
tikkeli tulee olla suomeksi, englanniksi tai ruotsiksi. Artikkelin julkaisuvuosi on ol-
tava 2013 - 2023. Artikkelin pitda vastata tutkimuskysymyksiin ja kasiteltava ai-
hetta. Artikkeli on luettavissa ilmaiseksi ja |6ytyy sahkdisista tietokannoista. Artik-
kelin pitaa olla luettavissa kokonaisuutena. Sisddnottokriteereiden kaanteiset kri-

teerit ovat poissulkukriteerit.

Taulukko 1

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

-Julkaisukieli suomi, englanti tai ruotsi | -Kielend muu kuin suomi, englanti tai

ruotsi
-Julkaisuvuosi 2013 - 2023

-Yli kymmenen vuotta vanhat artikkelit
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-Kasittelee ruokavalion vaikutusta skit-
sofrenian pitkaaikaishoidossa

-Tiivistelma ja koko artikkeli luetta-
vissa

-Sahkoiset tietokannat

-Maksuton materiaali

-Koko artikkelia ei ole saatavilla
-Maksullinen materiaali
-Otsikon perusteella poissuljettu

-Tiivistelman perusteella poissuljettu

Aineistoa haetaan kolmesta eri tietokannasta Cinahl, Medic sekd Pubmed. Tarvit-

taessa aineistoa etsitddan myds Google Scholarin avulla.

Taulukko 2 Tietokannat ja hakutermit

Tietokannat Hakusanat

Cinahl Schizophrenia AND Nutrition or diet or
food or nourishment or food intake or
eating

Medic Skitsofrenia AND ravinto

Pubmed Schizophrenia AND Nutrition

Opinndytetyon raportin tiedon uuttamistaulukkoon tullaan kirjaamaan: Kirjoitta-

jat, tutkimustapa, julkaisuvuosi, -maa, tutkimustyyppi, tutkimustarkoitus seka

paatulokset.

7.2 Aineistojen haku

Aineistoa haettiin kolmesta eri tietokannasta, Cinahl, Medic sekd Pubmed. Haku-

sanoina kaytettiin: skitsofrenia, ravinto, schizophrenia, nutrition, diet, food,

nourishment, food intake, eating.
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Hakujen tuloksia tutkittiin ensin otsikoiden perusteella, joista valikoituivat ne jotka
tayttivat sisddnottokriteerit. Seuraavaksi tutkittiin tiivistelmat ja karsittiin pois ai-
neisto, joka ei tayttanyt sisadanottokriteereita. Viimeiseksi tutkittiin aineistojen ko-
kotekstida ja poistettiin duplikaatit. Kokotekstien perusteella karsittiin pois ai-
neisto, joka ei vastannut tutkimuskysymyksiin tai tayttanyt sisdanottokriteereita.

Ainestosta loytyi yksi duplikaatti joka poistettiin.

Medic-tietokannan haku sanoilla skitsofrenia AND ravinto ei tuottanut yhtaan tu-

losta (Taulukko 3).

Cinahl-tietokannan haku tehtiin hakusanoilla schizophrenia AND nutrition or diet
or food or nourishment or food intake or eating. Haku tuotti 166 tulosta, joista
otsikoiden tarkastelun perusteella jiljelle jai 28 artikkelia. Tiivistelmien tutkimisen

jaljelle jai 18 artikkelia. Tutkimukseen valikoitui mukaan 9 artikkelia. (Taulukko 3.)

Pubmed-tietokantaan haku tehtiin hakusanoilla schizophrenia AND nutrition.
Haku tuotti 68 tulosta, josta otsikoiden tarkastelun jalkeen jai 29 artikkelia. Tiivis-
telmien tutkimisen jalkeen jdi 11 artikkelia. Tutkimukseen mukaan valikoitui 4 ar-

tikkelia. (Taulukko 3.)

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui yhteensa 13 artikkelia, jotka vastasivat tutkimus-
kysymyksiin. Kaikki 13 tutkimusta on luettu kokonaisuudessaan, analysoitu tee-
moittelua kayttaen, seka raportoitu tassa kirjallisuuskatsauksessa. Kirjallisuuskat-
saukseen valikoiduista tutkimuksista tehtiin tiedonuuttamistaulukko, joka sisaltda
kirjoittajat, tutkimustavan, julkaisuvuoden, julkaisumaan, tutkimustyypin, tutki-

mustarkoituksen seka paatulokset (Liite 1).

Tieto- Hakusanat | Hakutulok- | Otsikon Tiivistel- Tekstin pe-
kanta set perus- mdn  pe- | rusteella
teella vali- | rusteella valitut
tut valitut
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Medic

skitsofrenia
AND ra-
vinto

Pubmed

schizophre-
nia AND
nutrition

68

29

11

Cinahl

schizophre-
nia AND
nutrition or
diet or food
or nourish-
ment or
food intake
or eating

166

28

18

Yhteensa

234

57

29

13

Taulukko 3, aineiston valintaprosessi

7.3 Aineiston analyysi

Tutkimukseen mukaan valittu aineisto on analysoitu teemoittelun avulla. Teemoit-

telussa selvitetdan tutkimuskysymyksen kannalta merkittavat teemat ja aiheet.

Teemoittelu on yksi sisdltdanalyysin ja laadullisen tutkimuksen analyysimenetel-

mistd. Kun teemat on luotu, voidaan aineistosta esiin nousseet tarkeimmat ja olen-

naisimmat tiedot kerata niille sopivien teemojen alle. Teemojen laatimisessa on

tarkeaa perehtya aineistoon huolellisesti ja pohtia mitka asiat tekstissa ovat tar-

keitd ja vastaavat tutkimuskysymyksiin. (Kallinen & Kinnunen 2023.)
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8 TULOKSET

Tutkimuksen tulokset on jaettu sisdltonsa perusteella teemoihin, jotka ovat kuvat-
tuna tassa osiossa. Teemoja ovat ruokavalion vaikutukset fyysiseen terveyteen,
ruokavalion vaikutukset psyykkiseen vointiin, skitsofreniaa sairastavan ruokailu-

tottumukset seka skitsofreniaa sairastavan ruokailutottumusten edistaminen.

8.1 Ruokavalion vaikutukset fyysiseen terveyteen

Kontrolliryhmaan verrattuna skitsofreniaa sairastavilla miehilla oli huomattavasti
alhaisemmat VFR (viskeraalirasva), BMI (painoindeksi), FMI (rasvamassa), MM (li-
haskudos). Naisilla jotka sairastavat skitsofreniaa, oli osoitettavissa korkeammat
vyotaronymparys ja HPLP (health-promoting lifestyle profile) kontrolliryhmaan
verrattuna. (Aso 2022.) Skitsofreniaa sairastavan on mahdollista omaksua ja nou-
dattaa ohjeita liittyen oikeaoppiseen ja terveelliseen ravitsemukseen. Nailla oh-
jeilla on mahdollista saada laskettua veren glukoosipitoisuus viitearvotasolle
vaikka potilaalla olisi kdaytéssaan psykoosildakitys. Taman puolestaan on havaittu
johtavan veren rasvaindikaattoreiden paranemiseen vaikkakin triasyyliglyseroli-,
kokonaiskolesteroli- ja LDL-kolesteroliarvojen selkeda paranemista oli huomatta-
vissa vain miehilla. Naispotilailla terveelliseen ruokavalioon siirtyminen nakyi vy6-
taronymparyksen kaventumisena ja kehon painon vdahenemisena. (Friedrich,
Fugiel & Sadowska 2022.) Portugalissa tehdyssa tutkimuksessa huomattiin, etta
skitsofreniaa sairastavien ruokavalion laatu on huono tai kohtalainen, oli kyseessa
sitten avo- tai sairaalahoito. Tata pidettiin todennadkdisena vaikuttajana korkeisiin
kardiometabolisten sairauksien maariin skitsofreniaa sairastavilla potilailla. Lisa-
haasteita aiheuttavat myos skitsofreniapotilainen runsas kofeiininsaanti ja liian va-
hdinen foolihapon ja kuitujen saanti. Skitsofreniapotilaiden huonon fyysisen ter-
veyden kohenemista katsottiin voitavan edesauttaa silla, ettd seka avo- ettd osas-
tohoidossa olevien skitsofreniapotilaiden hoitoon sisallytetdaan ravitsemusinter-
ventioita. (Costa, Teasdale, Abreu, Bastos, Probst, Rosenbaum, Ward & Corredeira

2019.) Tutkimuksella on osoitettu liikalihavuuden yhteys mm. alhaisempaan keski-
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ikddn, negatiiviseen tupakointitineyteen seka PANSS-testissa (the Positive And Ne-
gative Syndrome Scale) saatuihin alhaisiin negatiivisiin pistemaariin. Liikalihavuus
on terveydelle haitallista ja skitsofreniaa sairastavien liikalihavuus on huolenaihe
niin kliinisesti kuin kansanterveydellisestikin ajatellen. Liikalihavuuden suuren
esiintyvyyden laskemiseksi tehtavat toimenpiteet nain ollen parantavat skitsofre-
niaa sairastavien fyysista terveydentilaa, vaikka liikalihavuus ei ole ainoa syy poti-
laiden lisddantyneeseen sairastuvuuteen ja kuolleisuuteen. (Kasseem, Haddad,

Daccache, Hayek, Hallit & Kazour 2022.)

8.2 Ruokavalion vaikutukset psyykkiseen terveyteen

Psykoottisten hairididen esiintymisellda ja huonolaatuisella ravitsemuksella on
huomattu olevan yhteys. Mikrobiomien koostumuksen, kasviperaisten ravintoai-
neiden seka ruoka-aineallergioiden/-herkkyyksien merkitys on pystytty naytta-
maan tieteellisesti. Terveellinen ruokavalio ja etenkin tietyt vitamiinit, aminoha-
pot ja kivennadisaineet ovat hyddyllisia. (Aucoin, LaChance, Cooley & Kidd 2020.)
Laatimassaan kirjallisuuskatsauksessa ruokavalion muokkaamisesta psykoottisten
hairididen hoidossa Aucoin, LaChance, Clouthier & Cooley (2020) esittivat, etta
19:ssa kliinisessa tutkimuksessa raportoitiin parannusta vahintaan yhdella tai use-
ammalla mielenterveyden osa-alueella joita olivat mm. elamanlaatu, kognitio seka
psykoosioireet. Aranburu, Matias, Simon, Larretxi, Martinez, Bustamante, Fernan-
dez-Gil & Miranda (2021) laatimassaan kirjallisuuskatsauksessa tutkivat gluteenin
ja FODMAP-ravinteiden saannin seka psyykkisten oireiden ja keskushermostoon
vaikuttavien sairauksien valistd yhteytta ja kontrolloidun ruokavalion mahdollisia
hyotyja mielenterveyden hairidissa. Aineiston pienen vaikutuskoon vuoksi tulok-
sissa ei osoitettu parannusta BPRS-testissd (Brief Psychiatric Rating Scale). Nega-
tiivisten oireiden paranemista kuitenkin havaittiin SANS-pisteissa (Scale for the As-
sessment of Negative Symptoms). Gluteenittomassa testiryhmassa tarkkaavaisuu-
den ja suullisen muistin paraneminen voitiin osoittaa MCCB-testin (Matrics Con-

sensus Cognitive Battery) tuloksista.
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8.3 Skitsofreniaa sairastavan ruokailutottumukset

Laadullisessa tutkimuksessa osoitettiin, etta jokainen tutkimuksessa mukana ollut
henkilo ylitti ruokavalion viiteannokset. Analyysissa osoitettiin etta makro- ja mik-
roravintoaineiden saanti oli vahentynyt tilastollisesti merkittavasti. (Sevillana, Ji-
menez, Romero-Saldana, Garcia-Rodriguez, Molina-Luque & Molina-Recion 2022.)
Potilailla, joiden BMI on yli 25 kg/cm”2 on ravinnossaan usein muita enemman
energiaa, fosforia, suolaa ja etenkin rasvaa. Naista fosfori ja rasva ovat ravintoai-
neita, joita usein saadaan kayttamalld paljon pikaruokatuotteita. Kontrolliryh-
maan verrattuna skitsofreniaa sairastavilla potilailla oli myds taipumusta saada
enemman suolaa ja vdhemman kuituja. Japanissa kadytettyyn viiteruoka-annok-
seen verrattuna skitsofreniapotilaiden ravinnossa oli vdahemman kalsiumia ja kui-
tuja seka enemman rasvaa. Tama antaa viitteita skitsofreniaa sairastavilla usein
olevaan kehonpainoa nostavaan ravitsemukseen. (Ito, Kumagai, Kimura, Koike &
Shimizu 2015.) Kirjallisuuskatsauksessa skitsofrenian spektrin sairauksien ja hai-
ridllisen sydmisen yhteyksista todettiin ettd SSD-potilaiden (Schizophrenia Spect-
rum Disorder) keskuudessa esintyy enemman ahmimista, yosyomista, ruoan hi-
moa, syomishairidita ja ruokariippuvuutta. Vaikka on mahdollista ettd nama saat-
tavat olla oireita itse sairauteen liittyen, valtaosa katsauksessa mukana olleista tut-
kimuksista oltiin tehty potilailla jotka saavat antipsykoottista hoitoa. Nain ollen on
vaikeaa kuitenkaan todeta ongelman ensi- tai toissijaisuus oireiden tai ladkkeiden
vuoksi. (Sankaranarayanan, Johnson, Mammen, Wilding, Vasani, Murali, Mit-
chison, Castle & Hay 2021.) Laadullisessa tutkimuksessa jossa tutkittiin ruokava-
lion aiheuttaman tulehduksen ja skitsofrenian valista yhteytta ruokavalion tuleh-
dusindeksilla (Dietary Inflammatory Index) huomattiin etta valtavaestdoon verrat-
tuna skitsofreniaa sairastavat potilaat syévat paljon vaihemman tulehdusta ehkai-
sevia ruoka-aineita ja suosivat suoraan tulehdusta lisddvaa ravintoa. Skitsofreniaa
sairastavien kaloriensaannin ja ruokavalion laadun tarkkailun lisdksi on hyva kiin-
nittda erityistd huomiota myos ruokavalion tulehduksellisuuteen. (Jahrami, Faris,

Ghazzawi, Saif, Habib, Shivappa & Hebert 2019.) My6s Cha, Yang & Kim (2021)
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laatimassaan tutkimuksessa osoittivat skitsofreniaa sairastavien usein tulehduk-
sellisen ruokavalion, kun verrattiin tulehdusindeksin pisteita kontrolliryhman saa-
miin pisteisiin. Tulehduksen laskemiseksi skitsofreniaa sairastaville potilaille erityi-

sesti riittava C-vitamiinin, foolihapon ja niasiinin saanti on tarkeaa.

8.4 Skitsofreniaa sairastavien ruokailutottumusten edistaminen

Laadullisessa pilottitutkimuksessa osoitettiin ruokavaliointervention toimivuus ja
toteuttamiskelpoisuus mielenterveyskuntoutuslaitoksessa. Interventiossa keski-
tyttiin Valimeren ruokavalion keskeisimpiin elementteihin. Interventiossa keskei-
simpia ruokavaliomuutoksia olivat epaterveellisten valipalojen ja herkkujen vaih-
taminen terveellisempaan vaihtoehtoon kuten jugurttiin, hedelmiin ja pahkinoi-
hin. Tutkimuksessa huomattiin, etta yksi iso ongelma oli sokeri- ja kofeiinipitoiset
juomat ja etenkin miessukupuoliset koehenkilot toteuttivat ohjattuna suuren
muutoksen ruokavaliossaan vaihtamalla energiajuomat ja mehut vahasokerisem-
piin vaihtoehtoihin. Myds pikaruoan ja roskaruoan kulutus vaheni, kun interventi-
ossa keskityttiin opettamaan tavallisen ja terveellisen kotiruoan laittoa. Sen huo-
mattiin parantavan vakavasti psyykkisesti sairaiden potilaiden omatoimisuutta, ra-
vitsemuskayttaytymistd, ruoanlaittotaitoja ja itsevarmuutta ruoan valmistuksessa.
Osallistujia motivoitiin tuomalla esiin itse valmistetun ruoan hyvaa makua, help-
poutta ja taloudellista puolta. Kolmen kuukauden kohdalla monet osallistujat ker-
toivat etta pikaruoan kulutus on vahentynyt huomattavasti. (Bogomolova, Zarno-
wiecki, Wilson, Fielder, Procter, Itsiopoulus, O’Dea, Strachan, Ballestrin, Cham-

pion & Parlette 2016.)
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9 POHDINTA

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittaa ja kerata tietoa ruokava-
lion vaikutuksista skitsofrenian pitkaaikaishoidossa. Kirjallisuuskatsaukseen mu-
kaan otetut aineistot sisdlsivat paljon moninaista tietoa skitsofreniaa sairastavien
potilainen ruokavaliosta ja ravitsemuksesta seka osoittivat ruokavaliolla olevan
merkitysta skitsofreniaa sairastavien potilaiden hoidossa. Tassa kappaleessa kayn
lapi tutkimuksen eettisyytta ja luotettavuutta. Kappale sisdltda myds tulosten tar-

kastelun seka johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet.

9.1 Kirjallisuuskatsauksen eettisyys ja luotettavuus

Kaiken tieteellisen toiminnan ytimena toimii tutkimuksen eettisyys. Tutkimuksen
eettisyys turvataan noudattamalla mm. Helsingin julistusta. Julistus laadittiin alun
perin ladketieteellisen tutkimuksen tarpeisiin, mutta sita sovelletaan myds hoito-
tieteellisessa tutkimuksessa. Myds American Nurses Association on julkaissut eet-
tiset ohjeet hoitotieteelliselle tutkimukselle. Nama ohjeet sisaltavat tutkijan yh-
deksan eettistd periaatetta. (Kankkunen, Vehvildinen-Julkunen 2013, 211-212,
217.)

Tutkimuseettinen neuvottelukunta TENK (2023) on julkaissut ohjeen hyvasta tie-
teellisesta kaytannostd, jonka perusperiaatteet ovat luotettavuus, rehellisyys, ar-
vostus seka vastuunkanto. Tutkimuksessa noudatetaan tutkimuseettisia ohjeita.
Opinndytetyossa kunnioitetaan muiden tutkijoiden tyota asianmukaisilla viittauk-

silla ja -lahdemerkinndilla, eika plagiointia kayteta.

Tama tutkimus noudattaa kaikkia eettisid ohjeita ja tutkimukseen kaytettavaa ai-
neistoa on keratty luotettavista internetldhteista. Lahteisiin on suhtauduttu kriit-
tisesti ja niitd on analysoitu lahteen luotettavuuden takaamiseksi. Viittaukset ja

lahteet on tehty oikeaoppisesti.
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9.2 Tulosten tarkastelu

Tahan kirjallisuuskatsaukseen mukaan valittujen tutkimusten perusteella ruokava-
liolla ja ravitsemuksella on suuri merkitys skitsofreniaa sairastavien potilaiden ko-
konaishyvinvoinnin kannalta. Ruokavaliolla on osoitettu olevan merkitysta niin po-
tilaan fyysiseen- kuin psyykkiseen hyvinvointiin. Mukaan valitut tutkimuksen olivat
moninaisia ja kdaytdssa oli erilaisia tutkimusmenetelmid, mutta tutkimuksista saa-
dut tulokset ovat hyvin yhtenevia tutkimuskysymysten kannalta. Ruokavaliomuu-
toksilla, terveellisemmalld ruokavaliolla ja hyvalla ravitsemuksella on osoitettu
olevan monia suoraan mitattavissa olevia positiivisia vaikutuksia potilaiden seka
fyysiseen etta psyykkiseen terveyteen. Tuloksista kavi myos ilmi, etta skitsofreniaa
sairastavan epaterveellisilla ruokailutottumuksilla ja huonolla ravitsemuksella voi
olla monta erilaista taustasyyta. Paapiirteittdin suurimpia ongelmia olivat tiettyjen
ravintoaineiden liilan vdhdinen saanti ja pikaruoan seka pitkdlle prosessoidun
ruoan suuri kulutus, tasta johtuva ylipaino ja sen my6ta kohonnut riski liikaliha-
vuuteen liittyviin sairauksiin sekd mahdollisesti skitsofrenian spektrin yhteydessa
esiintyvat syomiskayttaytymiseen liittyvat ongelmat ja sairaudet. Potilaita osallis-
tavilla hoitoon liitettavilla interventioilla on osoitettu olevan tehokas vaikutus po-
tilaiden ruokailutottumuksiin ja ravitsemukseen ja sita kautta potilaiden hyvin-

vointiin.

9.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Skitsofreniaa sairastavien potilaiden ravitsemukseen tulee kiinnittda huomiota
osana potilaan hoitoa ja sitd on pidettava tarkeana osa-alueena potilaan kokonais-
hyvinvointia tarkastellessa. Potilaita osallistavia interventioita on tarvittaessa lisat-
tava osaksi potilaan hoitoa ja ruokavalioon, ravitsemukseen sekd ruoanlaittoon

liittyvaa neuvontaa ja opetusta on hyva jarjestaa potilaille.

Ruokavalion vaikutuksia skitsofrenian pitkdaikaishoidossa on tutkittu ulkomailla

paljon, mutta suomalaisia tutkimuksia ei ole, joten jatkotutkimusaihe-ehdotuk-
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sena on ruokavalion vaikutuksista suomalaisten skitsofreniaa sairastavien potilai-
den hoidossa. Aihetta on mielestani syyta tutkia siksi, ettd ruokailutottumukset
yleisesti vaihtelevat eri maantieteellisten alueiden, kulttuurien seka uskontokun-
tien valilla suurestikin. Tasta jatkotutkimuksesta saisimme mahdollisesti arvokasta
tietoa etenkin suomalaisten skitsofreniaa sairastavien potilaiden yleisesta ravitse-
muksen tilasta seka ruokavaliotottumuksista ja millaista opastusta ja neuvontaa

suomalaiset potilaat tarvitsisivat.
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Tekijat, julkaisuvuosi,
julkaisumaa ja julkai-

sunimi

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimustapa ja -tyyppi

Padtulokset

Aucoin, M., LaChance,
L., Cooley, K. & Kidd, S.

Kanada
2020

Diet and Psychosis: A
Scoping Review

Tutkimuksella  pyrittiin
systemaattisesti kartoit-
tamaan olemassa olevaa
kirjallisuutta, jotta voitai-
siin tunnistaa skitsotyyp-
pisten hdirididen mielen-
terveysoireiden ennalta-
ehkaisyyn tai hoitoon tar-
koitetut ravitsemukselli-
set interventiot.

Kirjallisuuskatsaus

Kartoittava
katsaus

kirjallisuus-

Tutkimukset osoittavat, etta
psykoottisten hairididen esiin-
tyminen on yhteydessda huo-
nompilaatuiseen ruokavalioon.

Naytto osoittaa, ettad ruoka-ai-
neallergialla ja -herkkyydelld
seka mikrobiomin koostumuk-
sella ja tietyilla kasviperaisilla
ravintoaineilla on merkitysta.

Koetutkimuksissa on osoitettu,
ettd terveellisestd ruokavali-
osta ja tietyista vitamiineista ja
kivenndisaineista sekd amino-
hapoista on hyotya.

Aucoin, M., LaChance,
L., Clouthier, S. & Coo-
ley, K.

Kanada
2020

Dietary modification
in the treatment of
schizophrenia spect-
rum disorders: A sys-
tematic review

Tarkoitus tehda yhteen-
veto olemassa olevista
tutkimuksista, jotka kos-
kevat ruokavalion muok-
kaamista psykoottisten
hairididen hoidossa, seka
tehokkuuteen ja turvalli-
suuteen liittyvien havain-
tojen analysointi.

Kirjallisuuskatsaus

Jarjestelmallinen kirjalli-
suuskatsaus

Yhdeksantoista kliinista tutki-
musta raportoi parannusta yh-
delld tai useamalla mielenter-
veyden osa-alueella, kuten psy-
koosioireissa, kognitiossa ja
elamanlaadussa.

Aranburu, E., Matias,
S., Simon, E., Larretxi,
I., Martinez, O., Busta-
mante, M., Fernandez-
Gil, M. & Miranda, J.

Espanja

Kirjallisuuskatsauksen

tarkoitus arvioida glutee-
nin ja FODMAP-ravintei-
den saannin ja joidenkin
psyykkisten oireiden ja
keskushermostoon vai-

Kirjallisuuskatsaus

Systemaattinen
suuskatsaus

kirjalli-

Tulokset eivat osoittaneet pa-
rannusta BPRS-testissda, mika
johtui aineiston pienesta vaiku-
tuskoosta. SANS-pisteiden
osalta havaittiin negatiivisten
oireiden paranemista. Lisaksi
MCCB-testin tulokset osoittivat
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2021

Gluten and FODMAPs
Relationship with
Mental Disorders: Sys-
tematic Review

kuttavien sairauksien va-
lista yhteytta. Tata tarkoi-
tusta silmalla pitaen tassa
tydssa on arvioitu glutee-
nin ja FODMAP:ien kont-
rolloidun ruokavalion
mahdollisia hyotyja mie-
lenterveyden hairiéihin.

etta tarkkaavaisuus ja suullinen
muisti paranivat myos glutee-
nittomassa testiryhmassa.

Sevillano-Jimenez, A.,
Romero-Saldana, M.,
Garcia-Rodriguez, M.,
Molina-Luque, R. &
Molina-Recio, G.

Espanja
2022

Nutritional Impact and
Eating Pattern Chan-
ges in Schizophrenic
Spectrum  Disorders
after Health Education
Program on Symbiotic

Tassd tutkimuksessa py-
rittiin arvioimaan ravitse-
musneuvonnan  vaiku-
tusta korkean probiootti-
sen ruokavalion noudat-
tamiseen potilailla, joilla
oli diagnosoitu skitsofre-
nian spektrin hairié ja
jotka olivat SARS-CoV-2-
pandemian vuoksi eris-
tyksissa ja sosiaalisesti ra-
joittuneita.

Haastattelut,

vonta

Laadullinen tutkimus

kyselylo-
makkeet, ravitsemusneu-

Kaikki koehenkilot ylittivat ruo-
kavalion viiteannokset. Koko-
naisanalyysi ja ryhmien sisai-
nen analyysi osoittivat, etta
makro- ja mikroravintoainei-
den saanti vaheni tilastollisesti
merkittavasti.

Dietary = Modulation
Offered by Specialised
Psychiatric Nursing--
Two-Arm Randomised
Clinical Trial

Aso, K.

Japani

2022

Comparison of body
composition and lifes-
tyle of patients with
schizophrenia and
healthy controls: A
cross-sectional study

Tarkoituksena pyrkia sel-
vittamaan skitsofre-
niapotilaiden kehonkoos-
tumusta ja elintapoja ver-
taamalla niitd valtavdes-
toon ja auttaa skitsofre-
niaa sairastavia huolehti-
maan terveydestaan.

Poikkileikkaustutkimus

Laadullinen tutkimus

Skitsofreniaa sairastavilla mies-
potilailla oli merkittavasti alhai-
sempi VFR (viskeraalirasva),
BMI (painoindeksi), FMI (rasva-
massa), MM (lihaskudos) ver-
rattuna kontrolliryhmaan. Skit-
sofreniaa sairastavien naispoti-
laiden vyotaronymparys ja
HPLP (health-promoting lifes-
tyle profile) olivat huomatta-
vasti korkeammat kuin kontrol-
liryhmalla.
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Friedrich, M., Fugiel, J.
& Sadowska, J.

Puola
2022

Assessing effects of
diet Alteration on car-
bohydrate-lipid Meta-
bolism of antipsycho-
tic-treated schi-
zophrenia patients in
interventional study

Taman tutkimuksen tar-
koituksena oli selvittaa
voivatko kroonisesti
psyykkisesti sairaat hoi-
tokodin asukkaat omak-
sua ja yllapitaa terveelli-
sia ruokailutottumuksia.

Kyselylomakkeet, haas-
tattelut, antropometriset
mittaukset, veren bioke-
miallisten mittausten
maarittaminen.

Laadullinen tutkimus

Skitsofreniapotilaat kykenevat
noudattamaan asianmukaisen
ravitsemuksen ohjeita. Ravitse-
musvaikutukset ovat riittavan
tehokkaita, jotta veren glukoo-
sipitoisuus laskee viitetasolle,
rippumatta psykoosilaakityk-
sista. Havaittu glukoosipitoi-
suuden aleneminen parantaa
veren rasvaindikaattoreita,
mutta triasyyliglyserolien, ko-
konaiskolesterolin ja LDL-kole-
sterolin aleneminen oli merkit-
tavaa vain miespotilailla. Ravit-
semukselliset muutokset nakyi-
vat ylipainoisilla ja lihavilla nai-
silla painon vahenemisesa ja
vyotaron rasvakudoksen vahe-
nemisena

Ito, H., Kumagai, T., Ki-
mura, M., Koike, S. &
Shimizu, T.

Japani
2015

Dietary intake in body-
mass index differen-
ces in commynity ba-
sed Japanese patients
with schizophrenia

Tassd tutkimuksessa py-
rittiin saamaan skitsofre-
niapotilaiden ja valtava-
eston vidlisestd vertai-
lusta hyddyllisia ehdotuk-
sia heidan ruokavalion
tukemiseksi.

Kyselylomakkeet, antro-
pometriset mittaukset.

Laadullinen tutkimus

On havaittu, etta potilaat joi-
den BMI oli yli 25 kg/cm”2, sai-
vat enemman energiaa, fosfo-
ria, suolaa ja erityisesti enem-
man rasvaa. Fosforin ja suolan
korkea saanti saattaa heijastaa
sitd, ettd he kayttivat usein pi-
karuokatuotteita. Skitsofre-
niapotilailla oli taipumus saada
vahemman kuituja ja enem-
man suolaa kuin kontrolli-
ryhma. Skitsofreniapotilaiden
ravinnon saannin ominaispiir-
teet olivat alhaisemmat kal-
siumin ja kuitujen osalta ja kor-
keampi rasvan osalta kuin Ja-
panissa kaytetyt ravinnon vii-
teannokset, mika viittaisi to-
denndkoisesti kehonpainoa li-
sadvana ruokavaliona.

Bogomolova, S., Zar-
nowiecki, D., Wilson,
A., Fielder, A., Procter,
N., lItsiopoulus, C,,

Tutkimuksen tavoitteena
oli parantaa vakavasti
psyykkisesti sairaiden
osallistujien ruokavaliota

Ravitsemusneuvonta, ve-
ren biokemiallisten mit-
tausten maarittaminen,

Tama pilottitutkimus tukee
mielenterveyskuntoutuslaitok-
sessa toteutetun ruokavalioin-
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O’Dea, K., Strachan, J.,
Ballestrin, M., Cham-
pion, A. & Parlette, N.

Australia

2016

Dietary intervention
for people with men-
tal illness in south
australia

Valimeren  ruokavalion
periaatteiden mukaisesti.

puolistrukturoidut haas-
tattelut seka antropo-
metriset mittaukset.

Laadullinen
mus

pilottitutki-

tervention toteuttamiskelpoi-
suutta ja toimivuutta, silla se
parantaa vakavasti psyykkisesti
sairaiden ravitsemuskayttayty-
mistd, ruoanlaittotaitoja, oma-
toimisuutta, ja itsevarmuutta
ruoanvalmistuksessa.

Sankaranarayanan, A.,
Johnson, K., Mam-
men, S., Wilding, H.,
Vasani, D., Murali, V.,
Mitchison, D., Castle,
D. & Hay, p.

Australia
2021

Disordered eating
among people with
schizophrenia spect-
rum disorders: A sys-
tematic review

Tarkoitus tuottaa ajanta-
sainen  systemaattinen
kirjallisuukatsaus hairiol-
lisestd syomisesta ihmis-
ten keskuudessa, joilla on
skitsofrenian spektrin sai-
raus (SSD).

Systemaattinen
suuskatsaus

kirjalli-

Kirjallisuuskatsaus

Tutkimus osoittaa, etta SSD-
potilaiden keskuudessa esiintyy
enemman ahmimista, yo syo6-
mistd, ruoan himoa, riippu-
vuutta ja  syOmishairiota.
Vaikka se saattaa liittya itse sai-
rauteen, suurin osa mukana ol-
leista tutkimuksista tehtiin an-
tipsykoottista hoitoa saavilla
potilailla, joten olisi vaikea to-
deta, onko tdma ensisijainen
vai toissijainen ongelma laak-
keiden tai oireiden vuoksi.

Costa, R., Teasdale, S.,
Abreu, S., Bastos, T.,
Probst, M., Rosen-
baum, S., Ward, P.B. &
Corredeira, R.

2019
Portugali

Dietary intake, Ad-
herence to mediter-
raen diet and lifestyle-
related factors in
people with  schi-
zophrenia

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli tutkia seka sai-
raalahoidossa ettda avo-
hoidossa olevien skitso-
freniaa sairastavien por-
tugalilaisvaeston potilai-
den ruokavalion koostu-
musta mahdollisena kes-
keisena tekijana, joka vai-
kuttaa huonoihin fyysisiin
terveystiloihin ja ymmar-
tdad ruokavalion laadun
suhdetta muihin elinta-
patekijoihin.

Poikkileikkaustutkimus

Laadullinen tutkimus

Skitsofreniaa sairastavien ruo-
kavalion laatu on huono tai
kohtalainen seka sairaala- etta
avohoidossa portugalissa, mika
voi todenndkodisesti vaikuttaa
kardiometabolisten sairauksien
korkeaan maaraan. Lisaksi ko-
feiinin runsas saanti seka kuitu-
jen ja foolihapon riittdmaton
saanti aiheuttavat erityisia
haasteita. Ravitsemusinterven-
tioiden sisallyttaminen Portu-
galin mielenterveyspalveluihin
sekd avo- ettd osastohoidossa
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voi auttaa parantamaan skitso-
freniaa sairastavien huonoa
fyysista terveydentilaa.

Kasseem, M., Haddad,
C., Daccache, C,
Hayek, C., Hallit, S. &
Kazour, F.

2020
Libanon

Factors associated
with overweight and
obesity in Lebanese
male patients with
schizophrenia

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli arvioida elaman-
tapatekijoiden, psykoo-
silaakityksen ja psykoosin
oireiden vaikutusta liha-
vuuteen skitsofreniaa sai-
rastavien miespotilaiden
ryhmassa Libanonissa.

Poikkileikkaustutkimus

Laadullinen tutkimus

Tama tutkimus osoittaa, etta
liikkalihavuus oli yhteydessa al-
haisempaan keski-ikdaan ja al-
haisempaan negatiiviseen
PANSS- pistemaaraan seka ne-
gatiiviseen tupakointitihey-
teen. Lihavuuden suuri esiinty-
vyys skitsofreniapotilaiden kes-
kuudessa on kliininen ja kan-
santerveydellinen huolenaihe.
Huolimatta siita, etta lihavuus
ei yksin ole ainoa syy skitsofre-
niapotilaiden lisddntyneeseen
sairastavuuteen ja kuolleisuu-
teen, toimenpiteet potilaiden
painon vahentamiseksi terveel-
liselle tasolle johtaisivat skitso-
freniapotilaiden terveyden pa-
ranemiseen.

Jahrami, H., Faris, M.
A., Ghazzawi, H. A,
Saif, Z., Habib, Z., Shi-
vappa, N. & Hebert, J.
R.

2019
Bahrain

Increased dietary in-
flammatory index s
associated with schi-
zophrenia: Result of a
case control study
from Bahrain

Taman tutkimuksen tar-
koituksena oli tutkia ruo-
kavalion aiheuttaman tu-
lehduksen jota mitataan
ruokavalion tulehdusin-
deksilla (DII) ja skitsofre-
nian valista yhteytta.

Haastattelut, antropo-
metriset mittaukset, ky-
selylomakkeet ja ruoka-
valion tulehdus indeksi.

Laadullinen tutkimus

Tama tutkimus osoittaa, etta
skitsofreniaa sairastavat henki-
16t suosivat tulehdusta lisaavaa
ruokavaliota ja syovat vahem-
man tulehdusta ehkaisevia ra-
vintoaineita, kuin valtavaesto.
Tama puolestaan viittaisi sii-
hen, ettd sen sijaan etta skitso-
freniapotilaiden kalorien saan-
tia tai ruokavalion laatua muu-
tettaisiin, olisi otettava huomi-
oon heidan ruokavalion tuleh-
dusta aiheuttava rooli.

Cha,H.Y, Yang,S.J). &
Kim, S. W.

2021

Taman tutkimuksen tar-
koitus oli selvittdaa ruoka-
valion aiheuttaman tu-
lehduksen ja skitsofre-

Kyselylomakkeet, antro-
pometriset mittaukset,
ruokavalion tulehdus in-
deksi.

Skitsofreniapotilaiden ruokava-
lio on yleisesti ottaen tuleh-
dusta edistdavd, minka osoitta-
vat skitsofreniapotilaiden kor-
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Eteld-Korea

Higher dietary inflam-
mation in patients
with schizophrenia: A
case-control study in
Korea

nian valista yhteytta ko-
realaisessa vaestossa. Ta-
man tutkimuksen tulok-
set voivat auttaa ehdot-
tamaan skitsofreniaa sai-
rastaville henkildille ruo-
kavalio-ohjeita, joissa
otetaan huomioon ruo-
kavalion aiheuttama tu-
lehdus.

Laadullinen tutkimus

keammat ruokavalion tuleh-
dusindeksipisteet kuin kontrol-
liryhmien. Ruokavalion aiheut-
tama tulehdus oli yhteydessa
skitsofreniaan. Ruokavalion ai-
heuttaman tulehduksen vahen-
tamiseksi skitsofreniapotilaita
olisi kannustettava yllapita-
maan riittavaa C-vitamiinin,
niasiinin ja foolihapon saantia
ravinnosta.




