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Liite 1. Painonhallinnan opas painoa nostavia psyykenlaakkeita kayttaville potilaille



JOHDANTO

Mielenterveyden ongelmat koskettavat monia ihmisid. Vuosittain johonkin mielenter-
veyden hairioon sairastuu 1,5 prosenttia vaestostd. Suomalaisista joka viides sairas-
taa jotakin mielenterveyden hairita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2008.) Aikuis-
vaeston keskuudessa lievia masennustiloja esiintyy noin 10-15 prosentilla, vakavia
masennustiloja noin viidella prosentilla ja psykoottista depressiota vajaalla yhdella
prosentilla (Huttunen 2009). Suomalaisista noin viisi prosenttia karsii masennuksesta
vuosittain (Kaypé hoito -suositus: Depressio 2009). Bipolaarisen mielialahairion el
kaksisuuntaisen mielialahairion esiintyvyytta ei Suomessa tarkasti tiedeta. (Kaypéhoi-
to-suositus: Kaksisuuntainen mielialahairio 2008.) Yleisesti bipolaarisen mielialahairi-

0n esiintyvyydeksi on arvioitu 1.0-1.6 prosenttia (Isometsa 2009b).

Tyon tilaajana toimii Kuopion yliopistollisen sairaalan aikuispsykiatrian osasto. Osas-
tolla oli ilmennyt tarve opaslehtiseen, johon on koottu yhteen tietoa painonhallinnasta
ja psyykenlaékkeista, joiden haittavaikutuksena voi olla painonnousu. Opinnaytetyo-
hon valittiin kasiteltaviksi psyykenladkkeista mirtatsapiini, mianseriini, karbamatsepii-
ni, ketiapiini, litium ja olantsapiini, joilla on todettu olevan painoa nostavia haittavaiku-
tuksia. Laakkeita kaytetddn muun muassa masennuksen, psykoosien, bipolaarisen
mielialahairion, pitkittyneiden vasymys- ja sarkytilojen hoidossa, ahdistuneisuus- ja
ahmimishairididen seké& pakko-oireiden hoidossa (Huttunen, 2008). Tydn toteuttajat
halusivat valita naista sairauksista tarkemmin kasiteltdviksi masennuksen ja bipolaa-
risen mielialah&irion. KehittAmistyon tarkoituksena oli koota yhteen tutkittua tietoa
painonhallinnasta ja yleisimmista psyykenlaakkeistd, joiden mahdollisena haittavaiku-
tuksena voi olla painon nousu. Opinndytetyon tavoitteena oli laatia painonhallinnan
opaslehtinen psyykenlddkkeitd kayttaville potilaille mukaan annettavaksi ja tyontilaa-
jalle ohjauksen tueksi. Tyon tavoitteena oli, etta potilas saa yksiin kansiin koottua,
selkeda tietoa psyykenlaakkeistd, niiden painoa nostavista mekanismeista seka lii-
kunnan ja ravitsemuksen merkityksestéd painonhallinnassa. Naiden lisdksi tavoitteena
oli lisata ladkehoidon hoitomyontyvyyttd. Kampmanin (2005, 1285-1288) mukaan
hoitomyontyvyytta ja ladkehoitoon sitoutumista voidaan lisatd antamalla potilaalle

tietoa painonhallinnasta.

Mielenterveysongelmat koskettavat terveydenhoitajan tyota erityisesti ohjauksen na-
kokulmasta katsottuna. Aihe kiinnostaa tyon toteuttajia myds siksi, ettd mielenterve-

ysongelmat aiheuttavat paljon inhimillista karsimysta ja ne ovat laaja-alaisia ongel-



mia, jotka voivat kohdata kenet tahansa. Terveydenhoitaja kohtaa tydssaan monen-
laisista mielenterveyden ongelmista karsivid asiakkaita. Lisaksi painonhallinnan ohja-
us on keskeinen osa terveydenhoitajan ty6ta rippumatta siita, missa han tydskente-
lee. Taméan opinnaytetydn tuotoksena syntynyttd opaslehtistd voimme itse hyddyntaa

tulevassa tydssdmme ohjauksen apuvalineena.



1 PSYYKKINEN SAIRAUS JA PAINOA NOSTAVAT LAAKKEET

1.1 Masennus ja sen la&kehoito

Depressiolla eli masennuksella tarkoitetaan mielialan muutosta ja se voidaan maari-
tella monin eri tavoin (Lénnqgvist 2009). Masennustila voidaan luokitella lievaksi, kes-
kitasoiseksi, vakava-asteiseksi tai psykoottiseksi (Huttunen 2009). Tyypillisimp&na
masennuksen oireena pidetaan selvdd mielialan laskua (Lonngvist 2009). Masennus-
ta hoidetaan vaikeusasteen mukaan masennuslaakitykselld, psykoterapialla (Kaypa
hoito -suositus: Depressio 2009) ja sahkohoidolla (Huuhka 2005) tai naiden yhdistel-
malla. Ladkehoito kuuluu masennuksen tehokkaaseen hoitoon ja se yleensé yhdiste-
tddn psykoterapiaan. (Huttunen 2010). Psykoterapialla hoidetaan mielenterveyson-
gelmia ja elamassa tapahtuneita kriisejd keskustelun avulla psykoterapeuttisessa

hoitosuhteessa (Mielenterveyden keskusliitto 2011).

Masennustilojen diagnosointiin vaikuttaa muun muassa masennustilan kesto. Diag-
nosointi edellyttaa oireiden jatkumista yhtdjaksoisesti vahintaén kaksi viikkoa. Vaka-
ville masennustiloille tyypillistd on oireiden toistuvuus ja pitkittyminen. (Huttunen
2010). ICD-10 -tautiluokituksen mukaan masennus jaetaan masennustiloihin seka
toistuvaan masennukseen, joka tarkoittaa, etta potilas on karsinyt vahintdan kerran
aikaisemmin masennuksesta (Isometsd 2009a). Tassa tydssa kaytetdan nimitysta

masennus tarkoittamaan eriasteisia masennustiloja.

Masennuksen tyypillisend oireena pidetddn alakuloisuutta eli mielialan laskua (Lonn-
gvist 2009). Masennuksen diagnostiikassa on keskeista yksittaisten masennusoirei-
den tunnistamisen lisdksi itse oireyhtyman toteaminen. ICD-10 -tautiluokitus on ma-
sennuksen diagnosoinnin apuvélineenéd kaytettava mittari, jossa on lueteltu masen-
nuksen tyypillisimmat oireet. Diagnoosi voidaan tehdd, jos kymmenesta kritee-
rioireesta esiintyy vahintaan nelja oiretta. Masennustilan vaikeusastetta arvioidaan

taulukossa esiintyvien oireiden lukumé&éaran mukaan. (Taulukko 1.)



TAULUKKO 1. Masennuksen ICD-10:n mukainen tautiluokitus (Kaypa hoito- suosi-
tus: Depressio. 2009).

Oirekriteerit Oirekuva

A. Masennusjakso on kestényt vahintdan kahden

viikon ajan

B. Todetaan vahintaan kaksi seuraavista oireista 1. Masentunut mieliala suurimman osan aikaa

2. Kiinnostuksen tai mielihyvdn menettadminen
asioihin, jotka ovat tavallisesti kiinnostaneet tai

tuottaneet mielihyvaa

3. Vahentyneet voimavarat tai poikkeuksellinen

vasymys

C. Todetaan jokin tai jotkin seuraavista oireista 4. Itseluottamuksen tai omanarvontunnon vaheneminen
niin, etta oireita on yhteensa (B ja C yhteenlasket  tuina)

vahintaan nelja

5. Perusteettomat tai kohtuuttomat itsesyytokset

ajatukset tai itsetuhoinen kayttaytyminen

6. Toistuvat kuolemaan tai itsemurhaan liittyvéat

ajatukset tai itsetuhoinen kayttaytyminen

7. Subjektiivinen tai havaittu keskittymisvaikeus,
joka voi ilmeta myds paattamattdmyytena tai

jahkailuna

8. Psykomotorinen muutos (kiihtymys tai hidastuneisuus),

joka voi olla subjektiivinen tai havaittu

9. Unihairi6t

1 0. Ruokahalun lisdantyminen tai vaheneminen,
johon liittyy painon muutos
Lievassa masennustilassa oireita on 4-5, keskivaikeassa 6-7 ja vaikeassa 8-10 ja kaikki kohdasta B. Psykoottisessa

esiintyy my6s harhaluuloja tai -elamyksia.

Masennuksen tunnistaminen voi olla hankalaa. Tunnistamisen esteend voi olla ha-
ped, joka on liitetty vahvasti psyykkisiin sairauksiin ja tastd aiheutuvaan avuttomuu-
den tunteeseen. Kynnys avun hakemiselle voi olla korkea, vaikka henkild tunnistaisi
itsessdaan masennukseen viittaavia oireita. Masennuksen eteneminen voi olla hidasta
ja ensioireina ovat yleensa nukahtamisvaikeudet, aamudinen herddminen seka jatku-
va vasymys, artyneisyys tai ilottomuus. Masennustilat ovat olemukseltaan hyvinkin

monisyisid ja vakavan masennustilan taustalla voi olla monenlaisia tekijoita. Vakava
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masennus voi liittya henkilon psyykkisiin ongelmiin ja ristiriitoihin seka elaméanvarrella
tapahtuneisiin menetyksiin ja pettymyksiin. Taustalla voi olla myds jokin hermover-
koston toimintahairid. Osassa tapauksista vakavan masennuksen voivat myds lau-
kaista lapsuuden aikaiset tai myéhemmat traumaattiset tapahtumat. Yhteison ja yh-
teiskunnan olosuhteiden kuormittavuus voi olla yksi vakavan masennuksen taustate-
kijoista. Perintotekij6illa on myds katsottu olevan vaikutusta sairastumisalttiuteen.
(Huttunen 2010.)

Hoitoa suunniteltaessa on tarkeaé arvioida masennuksen vaikeusaste seka erotella
ensimmaisen kerran esiintyva masennustila toistuvasta depressioista. Lievan ja kes-
kivaikean masennuksen akuuttivaiheessa keskeisimpia hoitomuotoja ovat masennus-
ladkkeet ja tehokkaiksi osoitetut psykoterapiat, joita voidaan kayttaa seka vaihtoeh-
toisina ettéd samanaikaisesti. Vaikeat ja psykoottiset masennustilat vaativat 1aékehoi-
toa. Psykoottisessa tilassa kaytetddn masennuslaakettd yhdessa psykoosilddkkeen
tai -laékkeiden kanssa. Masennuslddkehoidon kayton tarpeellisuus lisaantyy silloin,
kun on kyse vaikeammasta masennustilasta. Psykoterapian yhdistdminen |adkehoi-

toon on tarke&a. (Kaypa hoito -suositus: Depressio 2009.)

Ennen ladkehoidon aloittamista ja sen aikana laboratoriotutkimukset ovat aiheellisia,
koska potilaan terveydentilaan voi liittyd somaattisia tai Iaédkehoitoon liittyvia tekijoita.
Laakehoidon tavoitteena on saada potilaan oireet mahdollisimman vahaiseksi. Niille
potilaille, joilla on jo aikaisemmin esiintynyt masennusjakso, harkitaan pitkaaikaista
ladkitysta. Psykososiaalisen tuen tarjoaminen ja elaméntilanteen kartoittaminen kuu-
luvat my6s keskeisesti masennustilojen hoitoon. Masennuksen hoidon jalkeinen seu-
ranta ja uusiutumisvaaran ehkaiseminen on myds olennainen osa hoitoa. (Kaypa

hoito -suositus: Depressio 2009.)

Masennusta hoidetaan trisyklisilla masennuslaakkeilla, selektiivisilla serotoniin ta-
kaisinoton estgjilla (SSRI) seka muilla masennuslaakkeilla (Kaypa hoito -suositus:
Depressio 2009).

Trisyklisiin masennuslaakkeisiin kuuluvat klomipramiini, trimipramiini, amitriptyliini,
nortriptyliini ja doksepiini (Kaypa hoito -suositus: Depressio 2009). Trisyklisten ma-
sennuslaakkeiden arvellaan vahvistavan noradrenergisten seka serotonienergisten
hermosolupéatteiden toimintaa. Triksykliset masennuslaakkeet ovat sedatiivisia eli

rauhoittavia, joten niitd voidaan kayttaa myds unettomuuden hoitoon pienilla annoksil-
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la. (Huttunen 2008.) Naiden ladkkeiden tavallisimpia haittavaikutuksia ovat antiko-
linergiset ja alfa-1-salpauksen vaikutukset (Kaypa hoito -suositus: Depressio 2009).
Antikolinergisia haittavaikutuksia ovat muun muassa suun kuivuminen, ummetus,
virtsaamisvaikeudet, pulssin hidastuminen sekd muistin ja ajatustoiminnan heikke-
neminen (Ojala 2005). Alfa-1-reseptorien salpauksen vaikutus on muun muassa li-

saantynyt virtsan virtaus (Lukkarinen 1996).

Serotoniinin takaisinoton est&jid ovat essitalopraami, fluoksetiini, fluvoksamiini, pa-
roksetiini, sertraliini ja sitalopraami. SSRI-lagkkeiden arvellaan vahvistavan serotonii-
nin vaikutuksia keskushermostossa. Ladkkeet eroavat toisistaan muilta vaikutuksil-
taan, jolloin potilaat voivat reagoida monin tavoin SSRI-lagkkeiden eri reseptorivaiku-
tuksiin. (Huttunen 2008.) SSRI-laakkeiden tavallisimpia haittavaikutuksia ovat pa-
hoinvointi, suolisto-oireet ja seksuaalitoimintojen hairidt. Muita masennuslédékkeita
ovat agomelatiini, duloksetiini, mirtatsapiini, moklobemidi, reboksetiini, venlafaksiini,
tratsodoni ja mianseriini. LAdkkeilla voi olla erilaisia haittavaikutuksia kuten vasymys-
td, pahoinvointia ja huimausta. Haittavaikutukset kuten painonnousu, suolisto-oireet
ja seksuaalihairiét voivat muodostua merkittavaksi tekijaksi ladkehoitoon sitoutumat-

tomuuteen pitkdaikaishoidossa. (Kaypa hoito -suositus: Depressio 2009.)

Tassa tydssa keskitytddn muihin masennusladkkeisiin  kuuluviin mirtatsapiiniin ja
mianseriiniin, koska naiden lddkkeiden tavallisimpiin haittavaikutuksiin kuuluu pai-

nonnousu.

1.2 Bipolaarinen mielialahé&irio ja sen laakehoito

Kaksisuuntainen mielialahdiri6 eli bipolaarinen mielialahairié on mielenterveyden héi-
rio, jossa esiintyy sekd vakavan masennustilan jaksoja ettd maanisia ja hypomaanisia
vaiheita (Isometséa 2009b). Bipolaariseen mielialah&irioén sairastuminen tapahtuu
yleensa nuorena aikuisena, mutta sairastuvuus vaihtelee lapsuudesta vanhuuteen
saakka. Sairauden vuoksi potilaan itselleen aiheuttamat ongelmat voivat kasvaa har-
kitsemattomuuden ja piittaamattomuuden vuoksi vakaviksikin, liittyen esimerkiksi
paihteiden liialliseen kayttdon ja epavakaisiin ihmissuhteisiin. (Kaypa hoito -suositus:
Kaksisuuntainen mielialahairio 2008.) Sairauden vakavuudesta kertoo myoés siihen
littyva korkea itsemurhakuolleisuus (Isometsa 2009b). Hoidossa keskitytdan ehkai-

semaan sairausjaksojen uusiutumista kunkin sairauden vaiheen mukaisesti. Yleisim-
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min laadkehoidon perustana ovat mielté tasaavat psykoosi- ja epilepsialadkkeet seka

litium. (K&ypa hoito -suositus: Kaksisuuntainen mielialah&irié 2008.)

Bipolaarinen mielialahairio jaetaan tyyppiin 1 ja tyyppiin 2. Tyypin 1 mielialahairiéssa
esiintyy tyypillisesti sekd masennusjaksoja ettd manioita tai sekamuotoisia jaksoja.
Myds harvinaisten toistuvien manioiden tilat luokitellaan taéhan tyyppiin. Tyypin 2 hai-
riossa esiintyy pelkastddn masennustiloja ja hypomanioita, yksikin maniajakso muut-

taa hairion tyypiksi 1. (Kaypé hoito -suositus: Kaksisuuntainen mielialahairié 2008.)

Hypomanialle on tyypillistd selvasti tunnistettava mielialannousu, joka on erotettavis-
sa potilaan normaalista psyykkisesta olotilasta. TAman vaiheen kesto vaihtelee pai-
vista viikkoihin. Hypomanian oireita ovat toimeliaisuuden lisdantyminen ja fyysinen
rauhattomuus, lisdantynyt puheliaisuus, keskittymisvaikeudet ja hairiherkkyys, unen
tarpeen vaheneminen, seksuaalisuuden kiinnostuksen ja halukkuuden lisdéntyminen,
vastuuton kaytos, esimerkiksi rahojen tuhlailu seké sosiaalisuuden lisdéntyminen.
Bipolaarinen mielialahairié voidaan diagnosoida, jos potilaalla esiintyy vahintaan kol-

me edella mainituista oireista. (Isometsa 2009b.)

Maniassa esiintyy samankaltaisia oireita kuin hypomaniassa. Oireet ovat hypomani-
aan verrattuna kuitenkin voimakkaampia ja tdméan vuoksi seurauksena on selva toi-
mintakyvyn lasku. Maniasta karsiva on erittain yliaktiivinen ja hanen arvostelukykynsa
huononee. Taman seurauksena perhesuhteet ja tydura usein karsivat. Maniaa edel-
tda yleensa esioirevaihe, jossa oireet ovat viela kohtuullisen lievat. Potilas voi tuntea
kasvavaa energisyytta ja kilhtymyksen nousua. Myos unen tarve vahenee. Maniasta
kéarsiva voi ajoittain kayttaytyd normaalisti, ja antaa jarkevia selityksid kaytokselleen.
(Isometséa 2009h.)

Bipolaarisen mielialahdirion masennusvaiheet eivat eroa oireiltaan vakavasta ma-
sennustilasta, jonka oireita on kuvailtu edella (ks. vakava masennus). Vakavaan ma-
sennustilaan verrattuna bipolaarisen mielialah&irion masennusvaiheen ladkehoito on

kuitenkin erilaista. (Isometsd 2009b.)

Sekamuotoisessa sairausjaksossa maanisen ja depressiivisen vaiheen oireita esiin-
tyy joko samanaikaisesti tai nopeasti vuorotellen. Sekamuotoisessa vaiheessa oleva
potilas voi tuntea mielialansa masentuneeksi, mutta samaan aikaan hanen toimintan-
sa on Kiihtynytta. Tyypillista on, ettd sekamuotoisessa vaiheessa esiintyy voimakasta

voinnin vaihtelua sekd manian ja vakavan masennuksen oireiden aaritiloja. Oireet
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voivat esiintyd my6s samanaikaisesti. Itsemurhariski on merkittavasti kohonnut se-

kamuotoisen vaiheen aikana. (Isometsa 2009b.)

Bipolaarisessa mielialahairiossa on myos jaksoja, jolloin potilas voi olla taysin terve
tai karsia vain lievista oireista, jotka ovat usein masennustilan oireita. Mielialan vaih-
telut masentuneesta hypomaaniseen ovat suhteellisen lievid, mutta toistuvia. Saira-
usjaksojen esioirevaiheen tunnistaminen ja hoidon pikainen aloittaminen estavat sai-

rausvaiheen kehittymisen. (Isometsa 2009b.)

Bipolaariselle mielialahairidlle on tyypillista, ettd potilas saattaa aiheuttaa itselleen
vakavia ongelmia. Ongelmat saattavat kasvaa ja paisua, potilaan hakeutuessa, esi-
merkiksi epavakaisiin ihmissuhteisiin. Piittaamattomuus liikenteessa, raju paihteiden
kayttd seka harkitsemattomuus talousasioissa voivat viitata bipolaariseen mielialahai-
rioon. (Kaypa hoito -suositus: Kaksisuuntainen mielialahairio 2008.) Bipolaariseen
mielialahairioon liittyy myos korkea itsemurhakuolleisuus. Arvioilta vahintdéan puolet
potilaista paatyy tekemaan ainakin yhden itsemurhayrityksen sairautensa aikana.
(Isometsa 2009b.) Itsetuhoista kayttaytymista esiintyy etenkin sairauden masennus-
tai sekamuotoisten vaiheiden aikana. Oheissairastavuus on bipolaariselle mielialahai-

ridlle tyypillista. (K&aypa hoito -suositus: Kaksisuuntainen mielialah&irié 2008.)

Hoidossa on tarkeaa keskittyd ehkaisemaan sairausjaksojen uusiutumista. Tarke&a
on selvittdd, mikd vaihe sairaudesta on meneillddn ja huomioida sairauden aiempi
kulku. Hoidon vaikuttavuuden kannalta on tarkead, etta potilas ja hédnen perheensa
saavat tietoa sairaudesta seka sen hoidosta ja varhaisoireiden tunnistamisesta. Hoi-
don perustana kaytetdan mielialaa tasaavia ladkkeitd sek& toisen polven psy-
koosilaékkeita sairauden kulloisenkin vaiheen mukaisesti. Yleisimpid sairauden hoi-
dossa kaytettavia ladkkeitd ovat litium ja mielialaa tasaavat psykoosi- ja epilep-
sialadkkeet. Laakehoitoon sitoutuminen on suhteellisen huonoa sairauden puhkeami-
sen jalkeen. Vain noin alle puolet bipolaarista mielialahairiétd sairastavista sitoutuu
saanndlliseen pitkaaikaiseen ladkehoitoon. (Kéaypa hoito -suositus: Kaksisuuntainen

mielialahairio 2008.)

Bipolaarisen mielialahairion 1&&kehoito jaetaan masennus-, hypomania- ja maniavai-
heen seka yllapitovaiheen hoitoon. Laékkeina kaytetddn aripipratsolia, haloperidolia,
karbamatsepiinia, ketiapiinia, lamotrigiinia, litiumia, olantsapiinia + fluoksetiinia, olant-
sapiinia, risperidonia, tsiprasidonia ja valproaattia. Tyypin 1 ja tyypin 2 bipolaarihdiri-

0n masennusvaiheen hoito eroaa toisistaan. Tyypin 1 masennusvaiheen hoitoon te-
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hokas laéke on ketiapiini. Myds jossain maarin tehokkaita laékkeita ovat lamotrigiini
ja litium seka olantsapiinin ja fluoksetiinin yhdistelma. Tyypin 2 masennusvaiheen
hoitoon ketiapiini on jossain maarin tehokas, mutta nayttoé ei ole yhta selva kuin tyy-
pissd 1. Masennuslaékkeiden yhdistaminen mielentasaajiin voi olla hyva tyypin 2
hoidossa. Hoidon tulee tapahtua tarkassa seurannassa. (Kaypa hoito -suositus: Kak-

sisuuntainen mielialahairio 2008.)

Maniavaiheen laakehoidossa kaytetdan erilaisia ladkeyhdistelmida. Tehokkain yhdis-
telma on valproaatin tai litiumin yhdistaminen toisen polven psykoosilddkkeisiin tai
valproaattin ja litiumin yhdistaminen niihin yhdessa. Jos kyse on psykoottisesta mani-
asta, voidaan kayttaa toisen polven psykoosilddkkeitd. Yleensa tarvitaan manialaéki-
tyksen tueksi bentsodiatsepiinia mieltd tasaavan vaikutuksen aikaansaamiseksi. Ma-
niavaiheen laakehoito soveltuu yleensa myos yllapitovaiheen hoidoksi. Sekamuotois-
ta maniavaihetta hoidetaan samoilla periaatteilla kuin maniavaihettakin. (Duodecim —

Laaketietokanta. 2011; Kaypa hoito -suositus: Kaksisuuntainen mielialahairio 2008.)

Yllapitovaiheen hoidon tavoitteena on estdad mielialahairi6jaksojen oireita ja niiden
vaikutusta toimintakykyyn. Ladkehoitoa valittaessa huomioidaan aiempi sairaushisto-
ria. Yllapitohoito aloitetaan aina, kun bipolaarisen mielialahairion diagnoosi on tehty.
Tyypin 1 ja 2 bipolaarisessa mielialahairiossa suositellaan koko elaman jatkuvaa ylla-
pitohoitoa. Tata suositellaan erityisesti, mikali tyypissa 2 on esiintynyt itsetuhoisuutta,
psykoottisia masennusjaksoja, merkittdvaa toimintakyvyttomyytta tai sairausjaksoja
on ollut aiemmin. Lievaoireisena tyypin 2 yllapitohoito voidaan purkaa harkiten. Litium
ja olantsapiini ovat tehokkaita laékkeita yllapitovaiheen hoidossa. Myds valproaatin ja
aripipratsolin oletetaan olevan tehokas yllapitovaiheen hoidossa kaytetty laake. Kar-
bamatsepiinilla on yhteisvaikutuksia muiden ladkkeiden kaytossa ja taman vuoksi sen
kayttéa rajoitetaan. Karbamatsepiinin teho ei ole aivan yhta hyva kuin muilla edella
mainituilla 1&&kkeillda. Lamotrigiini ehkéisee masennusjaksoja ja muut yllapitohoidossa
kaytettavat ladkkeet ehkaisevat maanisen vaiheen syntymistd. Hoidettaessa bipolaa-
risen mielialahdirién yllapitovaihetta, ei masennusladkkeiden yhdistamisesta mielen-
tasaajiin nayta olevan hyotyd. (Kaypa hoito -suositus: Kaksisuuntainen mielialahairio
2008.)

Tassa tytssd keskitytddn bipolaarisen mielialahairion hoitoon kéaytettavien laékkei-
den, karbamatsepiiniin, ketiapiiniin, litiumiin ja olantsapiiniin, aiheuttamaan painon
nousun haittavaikutukseen ja sen ennaltaehk&isyyn painonhallinnan keinoin. (Kaypa

hoito -suositus: Kaksisuuntainen mielialahairié 2008.)
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1.3 Mielenterveysongelmien hoitoon kaytettavéat painoa nostavat

psyykenladkkeet

Yleisimmat psyykenlddkkeet, joilla on todettu olevan painoa nostava vaikutus ovat
klooripromatsiini, tioridatsiini, klotsapiini, risperidoni, amitriptyliini ja valproaatti seka
tydssamme kasiteltavat mirtatsapiini, mianseriini, karbamatsepiini, olantsapiini, ke-
tiapiini ja litium. Mirtatsapiinia ja mianseriina kaytetddn muun muassa masennustilo-
jen hoitoon ja karbamatsepiinia, olantsapiinia, ketiapiinia ja litiumia kaytetddn muun
muassa. bipolaarisen mielialahairién hoitoon. (Laitinen 2007, 26—-27.) Akuuttivaihees-
sa 10-15 prosentilla hoidetuista potilaista esiintyy haittavaikutuksia, jotka johtavat
ladkityksen lopettamiseen. Mikali haittavaikutukset ovat merkittavia tai laakityksen
maksimiannostus on saavutettu ja toivottua vastetta ei ole saatu, ladke vaihdetaan

toiseen. (Kaypéa hoito -suositus: Depressio. 2009.)

Mielialahairitihin kaytettavien ladkkeiden painoa nostavat mekanismit ovat monimut-
kaisia. Tarkeimmat painoa nostavat mekanismit ovat ldédkkeiden histamiini H1 -
reseptoreita salpaava vaikutus hypotalamuksessa seké serotoniinin 5-HT2-, dopamii-
ni- ja alfareseptoreihin kohdistuvat ladkkeiden vaikutukset sekd hormoneihin kuten
leptiiniin ja insuliiniin kohdistuvat laakkeiden vaikutukset. (Laitinen 2007, 26-27.)
Tassa tyossa keskitytdan ndiden laakkeiden mahdollisesti aiheuttamiin konkreettisiin

muutoksiin henkilén painossa.

Yleenséa paino nousee voimakkaimmin ensimmaisten hoitokuukausien aikana (Laiti-
nen 2007, 26-27). Ladkkeet voivat lisdtd ruokahalua (Basson, Kinon, Taylor, Szy-
manski, Gilmore & Tollefson 2001, 237; Laitinen 2007, 26—-27; Sussman & Gings-
berg, 1999, 587) janon tunnetta (Sussman & Gingsberg, 1999, 587), turvotusta (Lei-
nonen & Syvalahti 1997, 1111; Sussman & Gingsberg, 1999, 587) seka hiilihydraatti-
en ja rasvojen varastointia elimistoon ja vahentda energian kulutusta (Laitinen 2007,
26-27). Laakkeilla voi olla my6s kolesterolia nostava vaikutus (Laitinen 2007, 26-27;
Saari, Koponen, Laitinen, Jokelainen, Lauren, Isohanni & Lindeman 2004, 547-550,
Sussman & Gingsberg, 1999, 587; Wirshing ym. 2002, 857) seké suoria vaikutuksia
glukoosiaineenvaihduntaan (Laitinen 2007, 27; Wirshing ym. 2002, 857). Paino voi

nousta edelld mainittujen ladkkeiden haittavaikutusten seurauksena.
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Painoa nostavia psyykenlaakkeita kayttavilla potilailla painon lisaantymisen todellista
syyta on haasteellista selvittdd. Painon nousu voi olla yhteydessd masennuksesta
toipumiseen, koska ruokahalu palautuu normaaliksi masennuksen oireiden helpottu-
misen myota. Masennuksen oireisiin voi liittyd myos hiilihydraattien himo ja ruokaha-
lun lisdéntyminen seka sita kautta painon nousu. Huolimatta siitd, ettd mieliala on
tasaantunut, voi painonnousun jatkuminen olla masennuslaakkeen haittavaikutus tai
oire, joka on jaanyt jaljelle. Tutkimuksia tehtaessa kaikki painon nousut raportoidaan
erittelemattd painon nousuun johtanutta todellista syytd. Taman vuoksi on hankala
todeta, onko painonnousu todella masennuslaakkeen haittavaikutus. (Fava 2006,
37.)

Ennen painoa nostavan psyykenladkkeen aloittamista tulee selvittdd painoindeksi
(BMI), vyotaronympéarys seké glukoosi- ja kolesteroliarvot. BMI ja vyotardymparys
mitataan puolen vuoden ajan kuukausittain laakityksen aloittamisesta, minka jalkeen
ne mitataan kolmen kuukauden vélein. Kolesteroli- ja glukoosiarvot tulee mitata kol-
men kuukauden kuluttua laakityksen aloittamisesta. Diabeteksen ja sydan- ja ve-
risuonisairauksien riskitekijat tulee selvittdd ennen ladkityksen aloitusta. Painoa nos-
tavaa psyykenlaakettd kayttavalle annetaan elamantapaohjausta. (Laitinen 2007, 27.)
Taman opinnaytetydn tuotoksena laadittu opaslehtinen antaa tietoa laékkeiden mah-
dollisista painoa nostavista vaikutuksista seké tietoa terveellisestd ruokavaliosta ja

liikunnasta.
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2 PAINON HALLINNAN KEINOT

2.1 Painonhallinta

Painonhallinta on kasitteena erotettava laihduttamisesta, jossa kyse on painonpudot-
tamisesta. Painonhallinta tarkoittaa saavutetun painon yllapitdmista, jolloin henkilon
paino sailyy samana. Painonhallinta edellyttda pysyvaa muutosta henkilon elaméanta-
voissa. Pysyvaan tulokseen on mahdollista paasta vain muuttamalla ravinto- ja liikun-
tatottumuksia. Painonhallinnassa on kyseessa tilanne, jossa energiantasapainoa on
muutettava siten, etté energiansaanti vahenee ja energiankulutus lisdantyy pysyvasti.
(Mustajoki & Lappalainen 2001, 14-15.)

Painonhallinnasta on ihmiselle monenlaista hydtya. Se ehkéisee lihavuuden vuoksi
syntyvien sairauksien puhkeamista ja sen avulla voidaan hidastaa jo ilmenneen sai-
rauden etenemista. Ylipainon ennaltaehkaisy on varmempaa silloin, kun siihen liite-
tdan oikeanlainen ruokavalio ja liikkunta. Saannéllisen liikunnan ja terveellisen ravit-
semuksen avulla painoindeksi ei paase nousemaan lihavuuteen asti. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2010.)

Painonhallintaan tarvitaan usein ulkopuolista ohjaajaa. Ohjauksessa on tarkeaa saa-
da ohjattavat ymmartdmaan se, ettd vain pysyva muutos saa aikaan kestévia tulok-
sia. Ohjauksella pyritddn siihen, etta ohjattavat I0ytaisivat omatoimisesti muutokseen
johtavia vaihtoehtoja ja ryhtyisivat kokeilemaan niitd kaytanndssé. Painonhallinnassa
on tarkeda loytada itselle parhaiten sopivat vaihtoehdot. Vaihtoehdot 16ytyvat usein
kokeilujen kautta ja keinojen l6ytdmiseksi ohjauksen saaminen on valttdmatonta. Oh-
jaajan on pidettava mielessa, ettd ohjattava itse ratkaisee, mitd muutoksia han haluaa
tehda ja milla tavoin han niita toteuttaa elamassaan. (Mustajoki & Lappalainen 2001,
21, 23-24.)

Masennuksesta karsivalle on tarkeda antaa ohjausta painonhallinnasta seka kertoa
painonnousuun johtavista masennuksen oireista ja masennusladkkeiden mahdollisis-
ta painoa nostavista haittavaikutuksista. Painonhallinnan ohjauksella pyritddn moti-
voimaan potilasta riittavaan liikuntaan ja terveelliseen ruokavalioon ja nain ehkaise-
maan painon nousua masennusladkkeiden painoa nostavasta haittavaikutuksesta

huolimatta. Potilaan saadessa konkreettisia keinoja ehkaistd masennuslaakkeista
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johtuvaa painonousua, edistetaan samalla potilaan hoitomydntyvyytta ja ladkehoitoon

sitoutumista. Edella mainitut asiat vaikuttavat positiivisesti hoitotuloksiin.

Hallitakseen painoaan ihminen tarvitsee tiedon lisaksi keinoja, joiden avulla tieto
muuttuu toiminnaksi. Pysyva painonhallinta edellyttda halua tehda muutoksia, jotka
kantavat vuosien paahan. Pienet pysyvat muutokset kantavat suuria paremmin, kos-
ka ihminen jaksaa hyvin harvoin vieda suuria muutoksia eteenpain pitkia aikoja. Pai-
nonhallitsijan tulee suhtautua itseensa suopeasti. Elamé&a ei kannata muuttaa anke-
aksi ja ilottomaksi, koska muutos ei talléin voi olla pysyva. Pyrkimys taydellisyyteen

voi olla esteend pysyvélle painonhallinnalle. (Mustajoki 1999.)

Painonhallinnassa ja terveellisen ruokavalion noudattamisessa hyvané apuna toimii
lautasmalli. Lautasmallia noudattamalla on helppo koota ruoka-annoksesta sopivan
kokoinen, terveellinen ja monipuolinen. Lautasmallin avulla ateria koostetaan siten,
etta puolet lautasesta taytetéaéan tuoreilla tai keitetyilla kasviksilla. Neljannes lautases-
ta taytetddn perunalla, tummalla pastalla tai riisilla. Viimeinen neljdnnes puolestaan
koostetaan palkokasveilla tai vaharasvaisella ja vahasuolaisella lihalla, kalalla tai ka-
nalla. Aterian lisana voi nauttia taysjyvaleipda kasvimargariinilla voideltuna seka lasil-
lisen rasvatonta maitoa tai piiméa. Salaatinkastikkeeksi suositellaan o6ljypohjaista
valmistetta. Silloin, kun kyseessa on laatikkoruoka, annoksen voi koostaa siten, etta
tayttaa puolet lautasesta laatikkoruoalla ja puolet kasviksilla. Lasten kohdalla aterian
eri osien suhteet pysyvat samoina, annoskoko vain on pienempi. (Suomen Sydanliitto
ry 2011a.)

2.2 Ruokavalio

Painoa voi hallita terveellisen monipuolisen ruokavalion avulla. Painonhallinnassa on
oleellista kiinnittdd huomioita ruokavalion kokonaisuuteen, ei yksittéisiin ravintoainei-
siin. Painonhallitsijan ruokapoytdan kuuluvat erityisesti runsaskuituiset taysjyvatuot-
teet ja proteiinipitoiset ruoat sekéd runsaasti kasviksia, hedelmia ja marjoja. Turhaa
rasvaa ja runsaasti suolaa sisaltavia ravintoaineita tulee valttdd. Juomina ei suositella
sokeripitoisia juomia. Painonhallinnassa on tarkedd noudattaa sdanndéllisia ruokailu-
aikoja ja nauttia riittdvan monta pienté ateriaa paivan aikana, jolloin annoskoot pysy-
vat kohtuullisina. (Mustajoki 2009b.) Ihminen tarvitsee noin kahdesta kolmeen ateriaa

paivassa seka naiden lisaksi muutaman valipalan (Suomen sydanliitto 2006). Annos-
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kokojen pysymista kohtuullisina voi saadella esimerkiksi kayttamalla pienempiad asti-

oita ja noudattamalla lautasmallia. (Mustajoki 2009b.)

Ihmisen elimistd tarvitsee toimiakseen monenlaisia valttamattomia ravintoaineita
(Suomen Sydanliitto ry). Elimistd tarvitsee proteiineja ja hiilihydraatteja, joista erityi-
sesti kuitua. Rasvaa tarvitaan energian tuotantoon ja peruselintoimintojen yllapitami-
seen seka likkumiseen ja kasvuiassa kasvamiseen. Elimistd tarvitsee myds suojara-
vintoaineita, joita ovat vitamiinit, kivenndisaineet ja ravintokuitu. Niiden tehtdvana on
saadella elimistdn toimintaa seka osallistua aineenvaihduntaan. Ne myos osallistuvat
luuston, hampaiden ja muiden kudosten muodostumiseen. (Kotimaiset Kasvikset ry
2011d.)

Proteiinien sisdltaméat aminohapot ovat ihmisen elimistdlle valttamattomia. Proteiinia
tulisi saada 10-20 prosenttia kokonaisenergian saannista. Proteiineja tarvitaan eli-
miston kudosten kasvuun ja uusiutumiseen. Taman lisaksi ne toimivat hormonien,
vasta-aineiden ja entsyymien rakennusaineina. Proteiinia tulee saada riittavasti ra-
vinnosta, silla muuten elimistd alkaa polttaa kudosten omia proteiineja. Liika proteiini
varastoituu elimisté6n rasvana. Elainproteiinia ja sen siséltamid ihmisen tarvitsemia
aminohappoja on runsaasti lihassa, kalassa, maidossa ja munissa. Kasvikunnan tuot-
teista merkittavimpid proteiinin l&hteita ovat viljavalmisteet, herneet, pavut ja pahki-

nat. (Kotimaiset Kasvikset ry 2011c.)

Hiilihydraatteja sisaltéavat ruoka-aineet kuuluvat terveelliseen ja monipuoliseen ruoka-
valioon. Hiilihydraatteja tulisi saada noin puolet eli 50-60 prosenttia kokonaisenergi-
asta. Hiilihydraatteja ovat sokerit, tarkkelys ja ravintokuitu. Hiilihydraatteja saadaan
maidosta, viljoista, perunoista ja vihanneksista seka juureksista, marjoista ja hedel-
mista. Hiilihydraatteja tarvitaan energian tuottamiseen. Ylimaaraiset hiilihydraatit va-
rastoituvat elimistdon rasvana ja sen vuoksi saantisuositusta ei ole hyva ylittda. Hiili-
hydraatit varastoituvat elimistdon glukoosina, joka on valttaméatén energianldhde ai-
voille ja hermokudokselle. Hiilihydraatteja tarvitaan myds rasvojen aineenvaihdun-
taan. (Kotimaiset Kasvikset ry 2011a.) Hiilihydraattien saannissa kannattaa kiinnittaa
huomiota viljatuotteiden sisaltdm&én vitamiinien, kivennaisaineiden ja kuidun riitta-
vaan maaraan. Valkeat viljatuotteet ja puhdistettu sokeri sisaltavat edella mainittuja

ravintoaineita vahan ja niitéd on hyva valttaa. (Aro 2008.)

Kuitupitoinen ruoka auttaa hallitsemaan painoa tehokkaasti, koska se tayttaa vatsaa

ja lisda kyllaisyyden tunnetta. Kuitu edesauttaa ravinnon imeytymista pidempaan ja
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siten pitéda verensokerin tasaisena kauan. Kuitu myds edistaa vatsan toimimista li-
saamalla ulostemassaa ja nain se ehkéisee tehokkaasti ummetusta. Kuitua saa run-
saasti taysjyvatuotteista sekd kasviksista. Hyvia kuidunléahteita ovat erityisesti ruis-
pohjaiset taysjyvaleivat ja -puurot, taysjyvariisi, -pasta ja mysli, marjat ja hedelmat,
juurekset ja kasvikset seka erilaiset leseet ja siemenet. Kuitu edistdd sydamen ja
verisuonten terveyttd alentamalla veren kolesterolipitoisuutta. Kuidusta saa myos
runsaasti vitamiineja, kivennaisaineita ja antioksidantteja. Runsas kuidun saanti va-
hentdad myos riskid sairastua sepelvaltimotautiin ja tyypin 2 diabetekseen. Ravinnon
kuidun on todettu vahentavan myds sydvan esiintyvyytta. Naisten tulisi saada kuitua
vahintaan 25 grammaa ja miesten 35 grammaa. Nykyaén Suomessa saadaan kuitua

lian v&han, keskimaarin 21 grammaa paivassa. (Suomen Sydanliitto ry 2011b.)

Suomalaisten ravitsemussuositusten mukaan kasviksia, marjoja ja hedelmia tulee
sy6da vahintddn 400 grammaa paivassa (Valtion ravitsemusneuvottelulautakunta
2005). Ravitsemussuositusta voidaan havainnollistaa esimerkiksi "kuusi kourallista
paivassd” opetuskalvoilla, joilla voidaan konkreettisesti nayttaa, paljonko noin puoli

kiloa kasviksia paivasséa on (Terveytta kasviksilla 2011).

Kasvisten, marjojen ja hedelmien runsas kayttd vahentaa monien kroonisten sairauk-
sien esiintyvyytta. Kasvisten runsaalla kaytolla voidaan ehkaistd muun muassa sy-
dan- ja verisuonisairauksien ja aikuisian diabeteksen puhkeamista. Kasvisten kaytto
pienentd& riskid sairastua paksusuolen sy6pédan, mahasyopaan ja keuhkosyotpaan.
Runsas kasvisten kaytt6 alentaa lisdksi verenpainetta ja auttaa pitdméaéan kolesteroli-
tason normaalina. On suositeltavaa sydda kasviksia runsaasti paivittain. Kasvisten
syonnilla on monia terveydelle edullisia vaikutuksia. Kasvisten terveyttd edistavien
aineiden vaikutuksia ihmisen fysiologiaan ei viela riittavasti tunneta, minka vuoksi on
suositeltavaa sytda kasviksia runsaasti ja monipuolisesti. (Kotimaiset kasvikset ry
2011b.)

Elimistt tarvitsee rasvaa solujen rakennusaineeksi ja elimistén energiantuotantoon.
Rasva sisaltdd myos elimistolle valttamattomi& rasvahappoja seké rasvaliuoksia A-,
D- ja E-vitamiineja. Rasvan saantisuositus on 25-35 prosenttia paivan kokonaisener-
gian tarpeesta. Rasvan koostumuksen tulee muodostua pehmeasta eli tyydyttymat-
tomasta rasvasta (vahintaédn 2/3) ja kovasta eli tyydyttyneesta rasvasta (enintaén
1/3). Rasvaa saadaan piilorasvoina ja nékyvind rasvoina. Piilorasvoja saadaan esi-
merkiksi juustoista, lihasta, makkaroista, valmisruuista ja leivonnaisista. Nékyvaa

rasvaa saadaan o0ljyistd, margariineista, voista ja rasvaseoksista. Pehmeda rasvaa
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saadaan 0ljyista, kasvisrasvamargariineista, kalasta, pahkinoéista ja manteleista. Ko-
van rasvan lahteita ovat liha- ja makkararuuat, lihaleikkeleet, juustot, maitovalmisteet,
maitorasvaa sisaltavat levitteet seka leivonnaiset, jotka on leivottu voihin tai elainpe-

raiseen margariinin. (Suomen sydanliitto 2011c.)

Tarkein veren kolesterolipitoisuuteen vaikuttava tekija on rasvan laatu. Pehmea rasva
vaikuttaa veren kokonais- ja LDL-kolesterolipitoisuuteen alentavasti. (Suomen sydan-
litto 2011c.) Pehmeassa rasvassa on HDL:a eli high density lipoproteinia, joka kuljet-
taa veren kolesterolia pois valtimoista ja elimistostd. HDL-kolesterolia kutsutaan hy-
vaksi kolesteroliksi. (Mustajoki & Kaukua 2008b). Pehmeaélla rasvalla voi olla myds
vaikutuksia sokeriaineenvaihduntaan siten, ettd sen arvellaan parantavan elimistbn
insuliininerkkyyttéd (Suomen sydanliitto 2011c). Ruoan kova rasva nostaa veren LDL-
kolesterolipitoisuutta. LDL eli low density lipoprotein siirtdd kolesterolia kudoksiin ja
kiinnittaa kolesterolia valtimoiden seinamiin. LDL-kolesterolia kutsutaan pahaksi kole-
steroliksi. Kolesterolia kertyy valtimoiden seinamiin ja kudoksiin sitd enemmaéan, mita
enemman LDL-kolesterolia on elimistossd. Tama on yhteydesséa valtimokovettuma-

taudin syntymiseen. (Mustajoki & Kaukua 2008b.)

Ruokavalion rasvat saadaan terveellisemmiksi, kun kovat rasvat vaihdetaan pehmei-
siin rasvoihin ja valitaan elintarvikkeita, jotka ovat vahdrasvaisia. Paljon kaytettyjen
tuotteiden rasvapitoisuuteen ja laatuun tulee kiinnittda erityistd huomiota. Muutetta-
essa piilorasvat nakyviksi rasvoiksi, voidaan niiden saantimaariin ja laatuun vaikuttaa

itse. (Suomen sydanliitto 2011c.)

Ihmisen elimisto tarvitsee myds natriumia, jota saadaan suolasta. Elimistdn tarvitse-
ma natriumin maara on hyvin pieni. Aikuisella suolaksi laskettu natriumin tarve on 1,3
grammaa paivassd. Tama maara saadaan perusravinnon mukana maidon ja lihan
siséltdmasta natriumista. Natriumin saantisuositus paivaa kohti on aikuisella enintdan
5 grammaa ja lapsella enintddn 3 grammaa. Alle 1-vuotiaiden ruokavalioon ei ole

suositeltavaa lisata ollenkaan suolaa. (Suomen Sydanliitto ry 2011d.)

Ruoan suolapitoisuuteen kannattaa kiinnittdd huomiota, koska runsas suolan kaytta-
minen lisdad verenpainetta. Korkean verenpaineen on todettu lisddvan sydan- ja veri-
suonitauteja. Valitsemalla vahasuolaisia tuotteita ruokavalioon voi vaikuttaa sydamen
terveyteen. Suurin osa paivittdisestd suolasta saadaan elintarvikkeista piilosuolana.
Suurimpia suolan lahteita ovat esimerkiksi leipé ja erilaiset viljavalmisteet, lihavalmis-

teet, juustot, mausteseokset, valmisateriat ja runsassuolaiset vélipalat. Suolan saan-
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tisuositukseen on mahdollista paasta valitsemalla vahasuolaisia tuotteita ja vahenta-
malla suolan kayttta ruoan valmistuksessa. (Suomen Sydanliitto ry 2011d.) lhmisen
makuaisti tottuu vahasuolaiseen ruokaan melko nopeasti. Siirtyminen vahasuolai-
sempaan ruokaan on helpompaa, kun suolan maaraa vahennetaan asteittain ruoan

valmistuksessa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2011.)

Sydanmerkki on luotu helpottamaan kuluttajia, kun he tulkitsevat elintarvikkeiden ra-
vintoarvoselosteita ja valitsevat suolan ja rasvan suhteen terveellisempia tuotteita.
Useissa elintarvikepakkauksissa merkinnat ovat varsin vaikeasti tulkittavia ja vaativat
lukijaltaan tietoa. Sydanmerkki ilmaisee, etté tuote on tuoteryhméassaan rasva- ja suo-
lapitoisuudeltaan suositeltavampi valinta. (Sydanmerkki a.) Sydanmerkin voi saada
elintarvike, joka tayttdd kaikki tuoteryhmékohtaiset myéntamisperusteet. Naitd myon-
tamisperusteita ovat kokonaisrasva ja rasvan laatu eli kovan ja pehmeén rasvan suh-
de seka natriumin maara ja joissakin tuoteryhmissé kolesterolin, sokerin ja kuidun

maara. (Sydanmerkki b.)

Sydanmerkin puuttuminen joltakin tuotteelta ei valttamatta tee tuotteesta huonompaa.
Tuotteesta saattaa puuttua sydanmerkki muun muassa sen vuoksi, ettei sydanmerk-
kijarjestelma koske kaikkia tuotteita, tuote ei taytd merkin saamisen edellytyksia tai
tuotteen valmistaja ei ole hakenut tuotteelle sydanmerkkid, vaikka tuote tayttaisikin

merkin saannin edellytykset. (Sydanmerkki a.)

Terveellisen ruokavalion havainnollistamista auttaa myds Itameren ruokakolmio

-malli, joka on syntynyt Diabetesliiton, Sydanliiton ja Itd-Suomen yliopiston ravitse-
musasiantuntijoiden yhteistydnd. Ruokakolmion tarkoituksena on havainnollistaa,
kuinka terveellinen ruokavalio koostetaan suomalaisille tutuista raaka-aineista. Ruo-
kakolmiossa suositaan lahelld tuotettuja ruoka-aineita kuten kotimaisia kasviksia,
marjoja, ruista, rypsibljya ja kotimaista kalaa. Itdmeren ruokakolmiossa on otettu
huomioon myds ymparistotekijat, silla ruoka on lahella tuotettua. Kolmion ala- ja kes-
kiosaan on sijoitettu ruokia, joita tulee sydda paljon ja usein. Yldosaan sijoitettuja
ruokia tulee sydda kohtuullisesti ja huipulle sijoitettuja ruokia harvoin. Ruokakolmiota
noudattamalla ravintoaineita saadaan oikeassa suhteessa. Ruokavalio sisaltaa silloin
sopivasti hiilihydraattia, kuitua, proteiinia sekd hyvaa, pehmeaa rasvaa. Kolmio sisal-
tda vahan kovaa rasvaa ja sokeripitoisia ruokia niukasti. (Diabetesliitto. 2010.) Ruo-
kavalion terveellisyys riippuu kokonaisuudesta. Ruokavaliosta muodostuu sitéa ter-
veellisempi, mita terveellisempia yksittaiset pienet ruokavalinnat ovat. (Sydanmerkki

a.)
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2.3 Liikunta

Liikkunta edistéaa ravitsemuksen tavoin sek& henkistd, ettd fyysistd hyvinvointia. 1&n
karttuessa liikkunta yllapitéaa ja kehittéda fyysista kuntoa ja samalla edistéaa toimintaky-
kya. Liikunta parantaa yleistd elaménlaatua henkisen hyvinvoinnin ja terveyden ko-
hentuessa. Liikunta kuuluu oleellisena osana painonhallintaan, koska se kuluttaa
energiaa. Energiaa kuluu sitd enemman, mité rasittavampaa liikkunta on. Rasittava
likunta ei sovi kaikille, eikd se ole vélttAmatonta painonhallinnalle. Kohtuullinenkin
likunta on tehokasta, kun pidennetaan liikkunta-aikaa. Tasta esimerkkind on tunnin
reipas kavely, joka kuluttaa energiaa yhta paljon kuin puolen tunnin holkka. (Mustajo-
ki 2010.)

Liikunnalla on paljon sairauksia ehkaisevia vaikutuksia ja sen on todettu vahentavan
ennenaikaista kuolleisuutta. Liikunta ehkéisee muun muassa riskia sairastua masen-
nukseen, metaboliseen oireyhtymaan, osteoporoosiin ja kaatumisesta johtuviin luun-
murtumiin. Liikunta ehkaisee tehokkaasti riskia sairastua sydan- ja verisuoniperaisiin
sairauksiin, kuten, tyypin 2 diabetekseen, korkeaan verenpaineeseen, veritulppaan,
verenpaine-, sepelvaltimotautiin sekd aivohalvaukseen. Liikunta ehkdisee muun mu-
assa paksusuolensydvan esiintymista. Liikunta parantaa veren rasva- ja sokeriai-
neenvaihduntaa sek&a vahentdd metabolisen oireyhtyman riskid vaikka laihtumista ei
tapahtuisikaan (Mustajoki 2009a; Mustajoki 2010). Laihduttaessa lihasmassa saattaa
pienentya. Liikunnan avulla on mahdollista yllapitda lihaksia laihduttamisen aikana
(Mustajoki 2010.)

Liikunnan vaikutuksia masennuksen ehkaisyyn on tutkittu paljon. Liikunnan on jopa
osoitettu olevan yhta tehokas masennuksen hoitokeino kuin psykoterapia. Tutkimuk-
sissa on kuitenkin saatu myds ristiriitaisia tuloksia. Toiset tutkimukset osoittavat fyysi-
sen aktiivisuuden ehkdisevan masennusta, kun taas toisten tutkimusten mukaan lii-
kunnalla ei ole todettu olevan mitdan vaikutuksia masennuksen ilmenemiseen. On
kuitenkin pystytty osoittamaan, etta passiivinen elamantapa liittyy merkittavasti ma-
sennuksen esiintymiseen. Vaikka likunnan harrastaminen ei valttamatta estaisikaan
masennukseen sairastumista, on sen ainakin todettu ehkaisevan taudin pahenemis-

ta. (Mielenterveyden keskusliitto 2008.)

Liikunnan on todettu edistdvan lievan ja keskivaikean masennuksen paranemista

nimenomaan taudin oireita lievittdmalla. Oireiden on todettu vahenevan riippumatta
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likunnan keston pituudesta. (Mielenterveyden keskusliitto 2008.) Liikunnan tehok-
kuus oireiden lievittAmisessa on arveltu perustuvan sen masennusajatuksia keskeyt-
tavaan vaikutukseen. Liikunta kdantaa huomion pois ikavista ajatuksista ja voi antaa
sosiaalista tukea esimerkiksi ryhmaliikunnan muodossa. (Kaypéahoito-suositus: Ai-
kuisten liikuntasuositus 2011.) Parhaiten mielialan kohoamista edistaa liikunnan li-

saksi annettu psykologinen tuki.

Painonhallinnan kannalta likunnan kuormittavuudella ei ole niin paljoa merkitysta
kuin sen saanndllisyydelld. Liikuntaa tulisi harrastaa paivittain vahintdan puoli tuntia
ja sen tulisi saada aikaan kevyttd hengéastymista ja hikoilua. (Terveyden ja hyvinvoin-
ninlaitos 2011.) UKK -instituutin liikuntasuositusten mukaan aloittelijan seka terveys-
likkujan tulisi saada liikuntaa vahintaan kaksi ja puoli tuntia vilkkossa esimerkiksi ka-
vellen, pydréillen tai hyotylikkuen. Parempikuntoiselle riittd& tunnin ja viidentoista
minuutin rasittavampi liikunta-annos viikkoa kohden. (UKK-instituutti 2011.) lak-
kdaammille ihmisille suositellaan lahes samanlaista liikkumista, mutta liikunta voi olla
kuormittavuudeltaan kevyempdaa. Vanhemmille aikuisille suositellaan myds notkeutta

ja tasapainoa yllapitavia harjoitteita. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2011.)

Kewytta liikuntaa voi harrastaa esimerkiksi hyotyliikunnan muodossa kavellen, puu-
tarhatditéa tehden, lunta luoden, tanssien ja siivoten. Péaivittdisen puolen tunnin lilkun-
nan voi koostaa myos lyhyemmista, kuitenkin vahintddn 10 minuutin patkista. (Ter-
veyden ja hyvinvoinninlaitos 2011.) On hyva pitda mielessa, ettd vahainenkin saan-
ndllinen lilkkunta edistaa terveyttd (UKK -instituutti 2011). Pelkk& kevyt liikunta ei kui-
tenkaan riitd tarpeeksi kehittdmaan lihaskuntoa ja hapenottokykya. Kevyemman lii-
kunnan liséaksi tulisi harrastaa my6s kuormittavampaa, lihaskuntoa kohentavaa liikun-
taa vahintdan kahtena paivana viikossa. Lihaskuntoa kohentamalla kehitetddn myo6s
likehallintaa ja tasapainoa. Hyvia liikuntamuotoja ovat esimerkiksi kuntosaliharjoitte-
lu, pallopelit, luistelu, tanssi ym. Nama suositukset perustuvat vAhimmaisvaatimuksiin
terveille ihmisille. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2011.) Tutkimusten mukaan on
nayttoa siita, etta likkumalla suosituksia pidemman ajan ja tai harrastamalla rasitta-

vampaa liikkuntaa saadaan suurempi terveyshyoty (UKK -instituutti 2011).

Liikuntaa aloitettaessa on huomioitava jokaisen yksiléllinen lahtdtaso (Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos 2011). Jokainen liikkuu oman peruskunnon ja tavoitteen mukaan
(UKK -instituutti 2011). Toiselle riittda vahaisempi liikkunta yllapitamaéan kuntoa, toinen

lahtbtasoltaan hyvakuntoisempi sen sijaan tarvitsee kunnon kohottamiseen raskaam-
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paa liikuntaa (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2011). Hyvid, rasittavampia liikkumis-
muotoja ovat esimerkiksi ylamaki- ja porraskavely, juoksu, hiihto, nopea pyoraily,
kuntouinti, maila- ja juoksupallopelit seka jumpat. UKK -instituutin kehittdmaan liikun-
tapiirakkaan on hyvin kiteytetty terveysliikuntasuositus 18-64 -vuotiaille. (UKK -
instituutti 2011.)
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3 OHJAUS

3.1 Potilasohjaus

Potilasohjauksella tarkoitetaan Heikkisen ym. (2006) tekemé&n "Potilasohjaus tutki-
muskohteena suomalaisissa hoitotieteellisissa opinnaytetdissa vuosina 1990-2003-
tutkimuksen mukaan potilaan ohjausta, neuvontaa, opetusta seka tiedonvalittdmiseen

liittyvaa toimintaa.

Potilasopetus on hoitotyon toiminto, jolla pyritaan lisddmaan, tismentamaén ja raken-
tamaan potilaan hoitamiseen ja terveyteen liittyvaa tietoa. Tietoa lisaéamalla autetaan
potilasta hallitsemaan omaa terveysongelmaansa, tuetaan h&ntd osallistumaan
omaan hoitoonsa seka tekemé&éan terveyttdan koskevia paatoksid. Potilaalle on tarke-
44 antaa tietoa h&nen terveydentilastaan, sairaudestaan, sen hoidosta ja hoidon
vaihtoehdoista. Tieto omasta hoidosta vahentaa potilaan pelkoa. Silla voidaan vahen-
tdd myos potilaan kokemaa epdvarmuutta ja masentuneisuutta seka lisata potilaan
hoitomyontyvyytta ja sitoutumista omaan hoitoon. Kirjallisen ohjeen avulla potilaalle
voidaan vélittaa tietoa hoidon onnistumiseen vaikuttavista tekijoista, jolloin tieto edis-

taa potilaan hoitoon sitoutumista. (Johansson 2001, 21- 22.)

Ohjaustilanteeseen vaikuttavat seké asiakkaan etté hoitajan omat taustatekijat. Taus-
tatekijat jaotellaan fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin ja ymparistollisiin tekijoihin. Fyy-
sisista tekijoista ohjaukseen vaikuttavia asioita ovat asiakkaan terveystilanne, ik,
elamantilanne ja mahdollisuus sitoutua oman terveytensa edistamiseen. Psyykkisia
tekijoitd on muun muassa aikaisempi tieto asiasta, omat kokemukset, tapa ajatella,
tunteet, tarpeet, motivaatio sek& oppimistyylit ja -valmiudet. Sosiaalisia ohjauksen
suunnittelussa huomioitavia tekijoitd ovat muun muassa kulttuurinen ja etninen taus-
ta, sosiaalisuus, uskonnollisuus ja eettisyys. Ymparistdssa olevia tekijoita puolestaan
ovat hoitoymparistéssa hoitotyon kulttuuri, fyysinen ymparisto ja ihmissuhdeymparis-
t6. Esimerkiksi hoitoyksikon ilmapiiri, siisteys, viihtyvyys ja myonteisyys vaikuttavat
asiakasohjaustilanteisiin luomalla pohjan odotuksille. Ohjaustilanteesta voidaan luoda
yksil6llisyyttd kunnioittava sekd asiakkaan tarpeita huomioiva ottamalla huomioon

ohjaukseen vaikuttavat erilaiset taustatekijat. Tarkeda on pitda mielessa, ettd asiakas
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on oman elaménsa ja hoitaja puolestaan ohjauksen asiantuntija. (Kyngas, Kaariai-

nen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 26—-36.)

Ohjauksessa on huomioitava potilaan vastaanottokyky. Potilaan sairaus tai kriisinvai-
he saattaa tehda ohjauksesta vaarana ajankohtana hyodyttdman potilaan ollessa
kykenematdn vastaanottamaan uutta tietoa. Talléin voi olla hyva antaa potilaalle ai-
kaa palata ohjattavaan asiaan viela mydhemmin. Potilaat kaipaavat kaytdnnonlahei-
sid ja tilannekohtaisia ohjeita, jotka hyddyttavat heita kotona itsehoidossa. Potilasoh-
jeen suunnittelussa on huomioitava, ettéd ohje on oikein suunnattu ja potilaan oppi-
miskyvyn huomioiva, jotta ohjeesta on mahdollisimman suurta hyotyd potilaalle.
(Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 29- 32.) Ohjauksessa yleisesti kaytettavan kie-
len ja termien on oltava sellaisia, jotka asiakas voi vaikeuksitta ymmartdd (Kyngas
ym. 2007, 26-36).

3.2 Psyykkisesti sairaan potilaan ohjauksen erityispiirteita

Liikuntald&ketieteellisen seuran toteuttaman projektin mukaan masentuneen ohjauk-
sessa tulee huomioida psyykkisten hairididen kielteiset vaikutukset niin tunteisiin kuin
toimintaan. Oireet vaikuttavat tarkkaavuuden ja keskittymisen védhenemiseen. On-
gelmana on, etta energiaa kuluu oireiden hallintaan ohjauksen vastaanottamisen si-
jasta. Masentunut on passivoitunut eika jaksa kiinnostua mink&&nlaisista toiminnois-
ta. Han ei jaksa lahted mihink&dan ja oma-aloitteisuus on vahentynyt. (Ojanen, Sven-

nevig, Nyman & Halme 2001.)

Masennus on sairaus, jossa potilas kokee voimakkaita syyllisyydentunteita. Han saat-
taa olla artynyt, malttamaton seka vaativa. Masennuspotilaan hoidossa on tarkeaa,
ettd hanella on kaytettavissddn oma hoitava laékari tai hoitaja. Masentunut ihminen ei
valttamattda muista tai ymmarra kuulemaansa, koska sairauden myoéta hanen keskit-
tymis-, vastaanotto- ja muistamiskykynsa on rajoittunut. Ohjauksessa on huomioita-
va, etta toistaminen ja kertaaminen helpottavat asioiden omaksumista ja ohjauksen

vaikuttavuutta. (Leinonen, Mielonen & Ruokolainen 2009.)

Psyykenladkkeita kayttavilla potilailla esiintyy yleisesti hoitomyéntyvyysongelmia.
Hoitomyontyvyyteen vaikuttavia tekijoitd on monia. Ne voidaan jakaa potilaaseen,

ladkitykseen ja ymparistoon liittyviin tekijoihin. LAdkkeiden haittavaikutukset ovat suu-
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rimpia yksittéisia tekijoita, joiden on osoitettu vaikuttavan hoitomyontyvyyteen. Poti-
laalle ja hanen perheelleen annetun tiedon on todettu lisdavan hoitomyodntyvyytta.
(Kampman 2005, 1285-1288.) Mielenterveyspotilaan ohjauksessa on kiinnitettava
huomiota siihen, ettd potilasohjaus huomioi potilaan sairaudesta johtuvat erityistar-
peet. Potilaan ohjauksessa on huomioitava, ettd hoidon suunnitteluun ja ohjaustilan-
teisiin on otettava mukaan myds potilaan laheiset (Hatonen 2006). Laheisten ohjauk-
sen mukaan ottamisen tarkeyttd painottavat myods Leinonen ym. 2009 ohjeessaan

masennuspotilaan ladkehoidon ohjauksesta.
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4 TYON TOTEUTUS JA OPINNAYTETYOPROSESSI

4.1 Opinnaytety6 kehittdmistybna

Toiminnallinen opinndytetyd, josta puhutaan myds kehittdmistytnd, on vaihtoehto
tutkimukselliselle opinnaytetytlle. Kehittamistydssa yhdistyy kaytdnnon toteutus ja
kirjallinen raportointi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) KehittamistyOna toteutettu opin-
naytetyd on prosessi, jonka tuloksena syntyy tuotos. Tuotosta voidaan parhaimmassa
tapauksessa hyodyntaa alalla valittomasti. (Vilkka & Airaksinen 2004, 14.) Taman
opinnaytetyon tuotoksena on laadittu opaslehtinen, jota hyddynnetdé&n Kuopion yli-
opistollisen sairaalan aikuispsykiatrian osastoilla. Opinnaytetyd on ty6elamal&htbinen
sen vuoksi, etta tarve tyon laatimiseen lahti osastolla esiin tulleesta tarpeesta. Osas-
tolla syntyi tarve saada yksien kansien véliin tietoa painoa nostavista psyykenlaak-
keista ja painonhallinnan keinoista. Opaslehtista on tarkoitus kayttaa ohjauksen tuke-
na ja jakaa sita potilaille kotiin muistin tueksi. Aiemmin tietoa on annettu lahinna suul-

lisesti.

Kehittamisty® on laaja toteuttaa, jonka vuoksi se vaatii yleensa pari- tai ryhmaty6s-
kentelyd. Nain kaytettdvissa on useamman henkilon kokemusmaailma, jolloin saa-
daan esille useampi nakdkulma ja tyon laatiminen etenee vuorovaikutteisesti. (Vilkka
& Airaksinen 2004, 15.) Ty6 on toteutettu kolmen terveydenhoitajaopiskelijan yhteis-
tydna. Vastuu ja tyotehtavat ovat jakautuneet tasaisesti. Jokainen on perehtynyt ke-
rattavaan materiaaliin ja osallistunut tyOprosessiin tasapuolisesti. Kehittamistydona
toteutettu opinnaytetyd on kehittanyt laatijoidensa ryhmatyotaitoja ja tyéssa on voitu

hyddyntaa jokaisen ryhméssa tydskentelevan vahvuuksia.

Opinnaytetydn laatimisen haasteena voi olla sopivan laajuuden saavuttaminen. Se
voi laajeta helposti mittavaksi. On hyva miettia jo valmiiksi henkilokohtaisia resursseja
ja voimavaroja tyon laajuuden suhteen, jotta sitoutuminen prosessiin onnistuu. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 18.) Opinnaytetyon oli maaréa valmistua kevaalla 2011, mutta pro-
sessimme venyi ennalta arvaamattomien tekijoiden vuoksi. Taman seurauksena laa-

dimme uuden aikataulusuunnitelman.

Tyobn laatua seurattiin siten, etta sita reflektoitiin itse ja tyo oli toisen ryhman opponoi-

tavana. Ohjaava opettaja arvioi tydn etenemista sen eri vaiheissa. Opaslehtisen raa-
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kaversio lahetettiin arvioitavaksi ja testattavaksi tyontilaajalle. Opaslehtiseen tehtiin

taman jalkeen tarvittavat muutokset.

4.2 Opinnaytetyon aiheen valinta

Hyva opinnaytetytn aihe nousee koulutusohjelman opinnoista ja sen avulla voi ver-
kostoitua tydelamaan. Hyva aihe pyrkii myods syventamaan tietoja ja taitoja itseé Kiin-
nostavasta asiasta. Opinnaytetyon aiheen valinta on opiskelijalle tarked opiskelupro-
sessin vaihe. Hyvin valittu opinnaytetyén aihe ja huolellisesti valmisteltu opinnaytetyd
saattavat kehittda opiskelijan ammatillista kasvua, ohjata urakehitysta ja edistaa tyol-
listymista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16.)

Toiminnallinen opinnéytetyé on yleensa jonkin toimialan tahon toimeksi antama, jol-
loin tarve tyon laatimiseen nousee todellisesta tyfelamassé esiin tulleesta asiasta.
Toiminnallisen opinndytetydn avulla opiskelijan on mahdollista nayttdd osaamistaan
kaytanndssa. Nain laaditun opinnaytetyén avulla opiskelija voi laajentaa osaamistaan
ja hanen tydllistymismahdollisuutensa saattavat parantua. Vilkan ym. mukaan toi-
meksi annettu opinnaytety® opettaa opiskelijalle projektin hallintaa ja lisdd hanen
vastuutaan opinnaytetyon aikataulutuksesta ja valmistumisesta. Tyoelamasta tule-
vasta tarpeesta lahteva opinnaytetyt tukee opiskelijan ammatillista kasvua siten, etta
se opettaa h&net soveltamaan tietojaan ja taitojaan tyon sen hetkiseen tarpeeseen.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 16-17.)

Opinnaytetydn aihe saattaa syntya useilla eri tavoilla. Aihe voi I6ydetty, saatu tai kek-
sitty (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 70.) Hirsjarven ym. mukaan opinnaytetyon
onnistumisen kannalta on valttdmatonta, etta aihe todella kiinnostaa tekijoitdan. Tata
perustellaan sillg, etté prosessi on pitka ja mielenkiinto tydta kohtaan takaa paremmin
tyon valmistumisen ja sen parhaan mahdollisen toteutuksen. Hirsjarvi ym. toteavat
mya0s, ettéd opinnaytetybn aihetta kannattaa harkita tarkkaan ja tarvittaessa vaihtaa
sitd, mikali on epavarma aiheen kiinnostavuudesta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara,
2009, 77).

Vilkan & Airaksisen (2003, 16-17) mukaan opinndytetyon tavoitteena on, etta opiske-
lija saa sen avulla osoitettua omat vahvuutensa kullakin oman alansa osa-alueella.

Opinnaytetyon aiheen valintakriteeri voi olla myds aiheen ajankohtaisuus alalla tai
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opiskelijan pyrkimys ammatilliseen kasvuun opinnéaytetyon laatimisen avulla. Valinta-
kriteerind voi olla myds tarve, etta opinnaytetydsta on hyoétya jollekin. Kun opiskelija
on kiinnostunut hankkimaan tietoa valitsemaltaan alueelta ja kehittdmaan taitojaan
siind, on opinnaytetydn laatiminen motivoivampaa. (Vilkka & Airaksinen 2003 23 -
29).

Opinnaytetydmme aihevalinta oli meille sangen helppo. Aiheena oli aluksi "Liikunnan
ja ravitsemuksen merkitys/vaikutus/osuus masennuksen hoidossa”. Tama aihe vali-
koitui meille, koska se oli kiinnostava ja ajattelimme, kuten Hirsjarven ym. mukaan on
hyodyllistd, ettd kiinnostava aihe on sellainen motivaation l&hde, joka edesauttaa
opinnaytetyon valmistumista. Kiinnostuksemme aiheeseen nousee siita tiedosta, etta
masennuksen ja psyykkisten ongelmien on monissa yhteyksissa todettu olevan yha
kasvava terveysongelma nyky-yhteiskunnassa. Tydn aihe on néin ollen erittdin ajan-
kohtainen. Toisena varsin tarkeana seikkana aiheen valinnassa oli se tosiasia, etta
emme halunneet tydomme jaavan johonkin hyllyyn polyyntymaan siten, etta tyolle ei
olisi todellista kayttba. Opinnaytetydn aihe saatiin koulusta ja se on KYSin aikuispsy-
kiatrian osaston tilaama. Opinnaytetyon aihe jalostui nykyiseen muotoonsa myo-
hemmin. Tyo6n tilaajan kanssa yhteistydssa tulimme toukokuussa 2010 siihen johto-
paatokseen, ettei alkuperaiselle aiheelle ollut todellista tilausta. Aihetta hiottiin uudel-
leen ja nimeksi muotoutui "Painonhallinnan opaslehtinen painoa nostavia psyyken-
ladkkeita kayttaville potilaille”. Opaslehtisen tarkoituksena on toimia tietopakettina
painoa nostavista psyykenlaakkeistd, painonhallinnasta ja keinoista hallita painoa
terveellisen ruokavalion ja liikunnan avulla. Opaslehtisen kohderyhméana ovat potilaat,
jotka kayttava painoa nostavaa psyykenlaakitysta ja lisaksi sita kaytetddn ohjauksen

tukena osastolla. Opas on tarkoitus jakaa potilaille kotiin muistin tueksi.

4.3 Opinnaytety6n tavoitteet ja tarkoitus

Opinnaytetydssa idean ja tavoitteiden on oltava perusteltuja ja tarkkaan mietittyja.
Tybssa on harkittava tarkoin missa, miten ja mita tehdaan. Tekijéiden on selvitettéava
itselleen, mita he ovat tekemassa. Joskus opinnaytety6ta ei ole mahdollista toteuttaa
suunnitelmien mukaan. Kuitenkin aihetasolla olisi kyettava tekemaan se, mita on
suunniteltu. Toimintasuunnitelmassa tulee harkita aiheen ja tavoitteiden saavutetta-
vuus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26-27.)
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Kehittamistytn tarkoituksena oli koota yhteen tutkittua tietoa painonhallinnasta ja
yleisimmista psyykenlaékkeistd, joiden mahdollisena haittavaikutuksena voi olla pai-
non nousu. Tassa tydssa kasiteltavat ladkkeet ovat mirtatsapiini, mianseriini, karba-
matsepiini, ketiapiini, litium ja olantsapiini. Opinnaytetyon tavoitteena oli laatia pai-
nonhallinnan opaslehtinen psyykenlaakkeita kayttaville potilaille tiedon lisdamiseksi,
mukaan annettavaksi ja tyontilaajalle ohjauksen tueksi. Tavoitteena oli myds lisata
ladkehoidon hoitomydntyvyytta.

4.4 Tiedon hankinta opinnéytetyota varten ja lahteet

Kehittamistydssa on tarpeen kayttad teoreettista viitekehystd. Saadakseen tietope-
rustan ja viitekehyksen taytyy tyohon etsia ja kayttda tietoa eri lahteista. (Vilkka &
Airaksinen 2003 31, 70.) Erilaisia aiheeseen liittyvia tutkimusartikkeleita etsittiin haku-
tietokantojen kautta kuten Medic, Cinahl, Sairaanhoitajan tietokannat, Terveysportti,
MeSH ja kirjaston tietokantojen kautta. TyGssa kaytettiin seuraavia hakusanoja: pai-
nonhallinta, weight gain, painonnousu, lihavuus, psyykenldékkeet ja sivuvaikutukset,
ravitsemus ja paino, ravitsemussuositukset, masennuslddkkeet, psyykenlaakkeet,
masennusladkkeet, antidepressive agents, hoitomyodntyvyys, masennus, bipolaarinen
mielialahairié, kaksisuuntainen mielialahairio, laakkeet ja masennus, masennus ja
ladkehoito seka kirjallinen ohjaus. Kirjaston henkilokunta opasti ja auttoi meita etsi-
maan tarvittavia Kkirjoja, tutkimuksia ja artikkeleita. Aineistoja saatiin Savonia-
ammattikorkeakoulun kirjastosta, I1td-Suomen yliopiston kirjastosta ja Kuopion yliopis-
tosairaalan tieteellisesta kirjastosta. Etalainoja lainattiin Turun yliopistosta ja Savonia-

ammattikorkeakoulun lisalmen yksikdsta.

Opinnaytetytta kirjoittaessa tarvitaan taitoa valita kaytettyja lahteitd, koska tutkimuk-
sen kohteena olevaa aihetta on voitu tutkia aiemmin monista eri ndkokulmista ja tar-
jolla voi olla paljon erilaisia lahteitd. Ty6ssa on hyva myo6s kayttdd mahdollisimman
uusia lahteitd, jolloin kaytdssa on ajankohtaisin tieto. Tyon toteuttajien on taytynyt
miettia, misté opinnadytetydn tuotoksen tieto ja materiaali saadaan. Tydsséa on kaytetty
mahdollisuuksien mukaan alkuperéisia tutkimuksia ja julkaisuja kuten Vilkka ja Airak-
sinen (2003, 72-73) kirjoittavat. Lahteita |0ytyi runsaasti sairauksista, laakehoidosta,
potilasohjauksesta yleensd seka ravitsemuksen ja liikunnan keinoista painonhallin-

nassa. Tyosséa on kaytetty kansainvalista ladkkeitd koskevaa materiaalia. Psyykkises-
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ti sairaan potilaan ohjauksesta oli haasteellista 10ytdd materiaalia. Lahteita tarkastel-

tiin kriittisesti.

4.5 Opinnaytetyon prosessi

Opinnaytetyoprosessin alussa valittiin tyén toteuttajia kiinnostava aihe. Tyon tilaaja
tavattiin elokuussa 2010 Tarinan sairaalassa. L&sna olivat osaston 2722 osastonhoi-
taja, klinikkaopettaja ja opinnaytetydn ohjaaja. Tapaamisessa sovittiin tyon tarkoitus
ja sen toteutustapa. Taman jalkeen Kkirjoitettiin uusi aihekuvaus tyon tueksi. Ohjaus-
sopimus tehtiin tydntilaajan ja ohjaavan opettajan kanssa ennen menetelmatytpaja

1:een osallistumista.

Nykyiseen aiheeseen etsittiin teoriatietoa ja keskeisimpid kasitteita avattiin. Samalla
rajattiin aihe. Menetelmatytpaja 1:een osallistuttiin syys- ja lokakuussa 2010. Mene-
telmatyopaja 2:een osallistuttiin, kun opaslehtisen suunnittelu aloitettiin tutkimus-
suunnitelman pohjalta. Tutkimussuunnitelma esiteltin seminaarissa marraskuussa
2010. Tutkimuslupa anottiin tutkimussuunnitelman valmistuttua. Ohjaava opettaja
hyvaksyi tutkimuslupa- anomuksen ja ylihoitaja Julkulan sairaalasta hyvéksyi tutki-
musluvan. Tyon toteuttajat opponoivat toisen ryhman tyota ja toinen ryhmé opponoi
tata tyotd. Kevadn 2011 aikana osallistuttin ABC-ty6pajaan ja aidinkielen ohjauk-
seen. Toisen ryhman valmista opinndyteyota opponoitiin toukokuussa 2011. TAman
jalkeen tyostd tehty englanninkielinen tiivistelma tarkistettiin. Valmis opinnaytetyo
esitettiin marraskuussa 2011. Opinnaytety6 julkaistiin ammattikorkeakoulujen verkko-

kirjaston Theseus-tietokannassa.

4.6 Opaslehtisen toteutus

Opinnaytetyona laadittiin painonhallinnan opaslehtinen painoa nostavia psyykenlaak-
keitda kayttaville potilaille. Opaslehtisessa on koottuna yksiin kansiin tietoa painoa
nostavista psyykenlddkkeista ja painonhallinnan keinoista. Opaslehtinen on tarkoitus
antaa potilaille lAdkkeen aloitusvaiheessa. Opaslehtisen kayttdoikeus luovutetaan

tyontilaajalle Kuopion yliopistolliselle sairaalalle.
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Opaslehtisen laatiminen alkoi opinnayteyén teoriaosuuden Kirjoittamisen jalkeen.
Opaslehtisen kooksi valittin A5, koska useimmat KYS:an potilasohjeet on laadittu
sen kokoisina. Nain noudatetaan samaa kaytantéa aiemmin laadittujen opaslehtisten
kanssa. Tekstisivuja opaslehtisessa on 12. Etusivulle asetettiin ohjaavan opettajan
ottama valokuva vanhasta vaa asta. Taman ajateltiin kuvaavan tasapainoa ladkehoi-
don ja painonhallinnan valilla. Etusivun jalkeen laitettiin sisallysluettelo selkeyttamaan
opaslehtisen sisaltta. Sisallysluettelon jalkeen tuli osio lukijalle, jossa ilmenee lyhyes-
ti opaslehtisen tavoite ja tarkoitus. Tamén jalkeen noudatimme jarjestelmallisesti
opinnaytetyon teoria osuuksia (psyykkinen sairaus ja painoa nostavat ladkkeet seka
painon hallinnankeinot -osa-alueita). Tekstiosio pitda siséllaan tietoa masennuksesta,
bipolaarisesta mielialahairiosta, painoa nostavista psyykenlddkkeista, painonhallin-

nasta liikunnan ja ravitsemuksen nakékulmista.

Ohjeen lopussa tulee olla yhteystiedot, tiedot ohjeen tekijoista seké viitteitd mahdolli-
siin lisatietoihin. Yhteistiedot on hyva olla sellaisissa ohjeissa, joissa potilaalla voi
herata viela lisdkysymyksia tai jos jokin asia jaa ymmartamatta. Lyhyet opaslehtiset
eivat millaan voi antaa vastausta kaikkiin kysymyksiin, joita ohjattavasta aiheesta voi
herata. Taméan vuoksi ohjeessa on hyva olla vinkkeja ajantasaisille tiedonlahteille,
josta potilas voi saada lisaa tietoa ohjattavasta aiheesta. (Torkkola ym. 2002, 45-46.)
Ennen lahteiden mainitsemista liitimme opaslehtiseen hyddyllisia linkkeja, joista poti-
laat loytavat tarpeellista liséatietoa opaslehtisessa olevista aihealueista. Viimeiselle
sivulle laitettiin KYS:n ja Savonia-ammatikorkeakoulun logot seka tyon toteuttajien

nimet.

Hyva ulkoasu palvelee ohjeen sisalt6da. On tarkeaa kiinnittdd huomioita ohjeen tait-
toon eli tekstin ja kuvien asetteluun paperille. Hyvin aseteltu teksti ja kuvat houkutte-
levat perehtym&an ohjeeseen ja lisdksi toimiessaan parantavat ohjeen ymmarretta-
vyytta. Opaslehtisessé ohjeet kannattaa jakaa useaksi ohjeeksi. Ohjeen luettavuutta
voidaan selkeyttaad valiotsikoin. (Torkkola ym. 2002, 55.) Tekstin yhteyteen liitettiin
kuvamateriaalina Itdmeren ruokakolmio, lautasmalli, "kuusi kourallista marjoja, kas-
viksia ja vihanneksia paivassa” ja liikuntapiirakka. Opaslehtisesséa esiintyvien kuvien
kayttdon on saatu luvat kuvien kayttdoikeuden omistajilta. Tekstia selkeytettiin taulu-
kolla, joka kuvaa painoa nostavia ladkkeitd ja niiden vaikutuksia aineenvaihduntaan.
Nain tekstin ymmarrettavyys parani. Word 2007 Clip-Art -kuvia liitettiin tekstin yhtey-

teen opaslehtisen iimeen ja kiinnostavuuden lisddmiseksi.
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Erityyppisia ohjeita varten voi rakentaa erityyppisia asettelumalleja, yleensa vaaka- ja
pystymalli riittdvat. Pystymalli on toimiva vaihtoehto niin yksi- kuin kaksisivuisillekin

ohjeille. (Torkkola ym. 2002, 55- 56.) Opaslehtinen toteutettiin pystymallisena.

Tyon toteuttajat vastasivat tydhdn kuluvista kustannuksista itse. Kustannuksia syntyi
esimerkiksi kaukolainoista, kopiointi- ja postituskuluista seka kirjojen varaamisesta.
Syntyneet kulut jaettiin tyon toteuttajien kesken. Kustannusten kokonaisméaaraéa oli
vaikea arvioida tyon alkuvaiheessa. Opaslehtisen painatuskustannuksista huolehti

tyon tilaaja itse.

4.7 Opaslehtisen arviointi

Kirjallinen potilasohje on potilaalle hyddyllinen tuki sairautensa hoidossa (Johansson
2001, 21). Kirjallisen ohjeen saatuaan potilas voi palauttaa mieleensd saamansa
suullisen ohjauksen, joka on saattanut unohtua. Kirjallisten potilasohjeiden mydta
my@s potilaan omaiset voivat saada tietoa hoidosta. Neuvonta on keskeinen osa poti-
laan hoitoa. Se motivoi potilasta ottamaan itse vastuuta hoidostaan ja tukee selviyty-
mista sairauden kanssa. Joskus riittdd pelkka kirjallinen ohje, mutta usein sen tueksi
tarvitaan suullista neuvontaa. Tarkeaa on, etté kirjallinen ohje ei ole ristiriidassa suul-
lisen ohjauksen kanssa. (Torkkola ym. 2002, 24, 29.) Tyon toteuttajat halusivat opas-

lehtisen olevan hyddynnettavissa ja todelliseen tarpeeseen perustuva.

Potilaat kaipaavat kaytannonlaheisia ja tilannekohtaisia ohjeita, jotka hy6dyttavat
heitd kotona itsehoidossa. Potilasohjeen suunnittelussa on huomioitava, ettd ohje on
oikein suunnattu ja potilaan oppimiskyvyn huomioiva, jolloin ohjeesta on mahdolli-
simman suuri hy6ty potilaalle. Ohjaustilanteen on huomioitava potilaan vastaanotto-
kyky. Potilaan sairaus tai kriisivaihe saattaa tehda ohjauksesta vaarana ajankohtana
hyodyttoman potilaan ollessa kykeneméattn vastaanottamaan uutta tietoa. Talldin voi
olla hyva antaa potilaalle aikaa ja palata ohjattavaan asiaan viela myéhemmin. (Tork-
kola ym. 2002, 29- 32.) Opaslehtinen toimii katevana ohjauksen tukena ja se mahdol-

listaa asioiden mieleen palauttamisen ohjauksen jalkeen.

Kirjallisten potilasohjeiden taytyy olla enemman kuin tiedonsiirtoa sairaalalta potilaal-
le. Ohjeessa taytyy kiinnittdd huomioita paitsi siihen, mitd sanotaan myés siihen, mi-

ten sanotaan. Tekstit ovat tAynna merkityksia ja jokainen ohjeen lukija antaa tekstille
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ja ohjeelle oman merkityksensa. Yleensa potilasohjeelta odotetaan selkeasti kirjoitet-
tuja, asiallisia ja hyodyllisia neuvoja. Jokainen tulkitsee tekstia omalla tavallaan.
(Torkkola ym. 2002,16-19.)

Kirjallisen potilasoppaan tulee olla ymmarrettava ja selked kokonaisuus. Huomiota
tulee kiinnittdd oppaan opetuksellisuuteen, sisdltéon, ulkoasuun, kieleen ja rakentee-
seen niin sisalloltaan kuin ulkoasultaan. Kirjallisesta oppaasta tulee kayda selkeasti
ilmi kenelle se on tarkoitettu ja mika on ohjeen tarkoitus. (Johansson 2001, 22.) Hyva
kirjallinen ohje puhuttelee lukijaansa. Siita taytyy kayda valittémasti ilmi, etta teksti on
tarkoitettu juuri lukijaa, tdssa tapauksessa potilasta varten. Jo oppaan ensimmaisesta
virkkeesta on hyvé kayda ilmi ohjeen tarkoitus. (Torkkola ym. 2002, 36- 37.) Tekstista
tulee kayda ilmi jo yhdella silmayksella, mita se pitaé sisallaan (Johansson 2001, 23).
Ohjeessa edetddn tarkeammastd vahemman tarkedmpéén asiaan (Torkkola ym.
2002, 39). Opaslehtisen alussa kerrotaan tyon tarkoitus, tavoite ja kenelle opaslehti-

nen on suunnattu.

Kirjallisten potilasohjeiden ymmarrettavyyttd voidaan edistaa erilaisin kuvin, kuvioin,
kaavioin ja taulukoin. Naiden tulee olla ymmarrettavia ja tarkkoja ilman lisateksteja.
(Johansson 2001, 23.) Tekstin tulisi olla havainnollista yleiskieltd. Ohjeessa tulee
kayda ilmi potilaan kannalta olennaiset asiat. Tekstia kirjoitettaessa voi miettia, mita
potilas kysyisi varsinaisessa ohjaustilanteessa, mitd han haluaisi ensisijaisesti tietaa
ohjattavasta asiasta. (Torkkola ym. 2002, 42-43.) Opaslehtisessa on kaytetty yleis-
kieltd ja jokainen kasite on maaritelty. Opaslehtista selkiytettiin kuvin ja yhden taulu-

kon avulla.

Opinnaytetydn tuotoksesta on usein kannattavaa pyytaa jonkinlainen palaute siita,
ovatko tydn tavoitteet toteutuneet. Palautetta kohderyhmaltéd on hyva kayttdd oman
arvioinnin tukena, jotta arvioinnin ndkokulma ei jaa liian subjektiiviseksi. Palautteessa
on hyva pyyta arvioita esimerkiksi oppaan tai ohjeistuksen kaytttkelpoisuudesta ja
toimivuudesta seka tyon visuaalisesta ulkondgdstd, luettavuudesta seka selkeydesta.
Kohderyhmaltd on hyva pyrkid saamaan palautetta myds tydn merkittavyydesta juuri
heille tarkoitettuna "valineena”. (Vilkka & Airaksinen 2003, 157.)

Opaslehtinen lahetettiin arvioitavaksi tyontilaajalle sek& aikuispsykiatrian osaston
potilaille ja hoitajille. Potilasaineistoa oli suhteellisen vahan kaytettavissa. Potilaat,
joilta palautetta pyydettiin, olivat hyvin tiedostavia ja itsehoitoon panostavia, joten he

eivat kokeneet juuri tiedollisesti hyotyvansa opaslehtisestd. Todennékoisesti opasleh-
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tinen palvelee parhaiten potilaita, joilla asioista ei viela ole niin paljoa tietoa, esimer-
kiksi ensimmaistd kertaa sairastuneet ja sairauden alkuvaiheessa olevat henkil6t.
Palautetta pyrittin saamaan myos potilasohjauksellisuuden ja tarpeellisuuden nako-
kulmista. Palaute oli paasaantoisesti hyvaa. Tydntilaajan mukaan oppaan johdannon
asiat olivat merkityksellisia ja lukijaa puhuttelevia. Kiitosta saatiin my6s painonnousun
ennaltaehkaisya kasittelevasta ytimekkaasta ja selkeasta kappaleesta seka taulukos-
ta, joka selkiyttaa hyvin psyykenlaékkeiden erilaisia painoa nostavia vaikutuksia eli-
mistdssa. Arvioinnoissa nousi myds esille painonhallinnan keinoista kertovat liikun-
nan ja ruokavalion osuudet, jotka olivat selkeésti kirjoitettuja ja oleellista asiaa sisal-
tavia. Masennuspotilaan ndkokulmasta katsottuna asiat olivat ilmaistu kannustavasti
ja kuvat konkretisoivat kerrottua asiaa, etenkin Itameren ruokakolmio oli mukava pi-
ristys oppaaseen. Hoitajilta saadun palautteen mukaan opasta on pidetty tarpeellise-

na ja oleellisia asioita sisdltavana kokonaisuutena.
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5 POHDINTA

Opinnaytetydn tuotoksena valmistui painonhallinnan opas painoa nostavia psyyken-
ladkkeita kayttaville potilaille. KYS:n Tarinan sairaalan aikuispsykiatrian osasto tilasi
opaslehtisen sielld ilmenneen tarpeen johdosta. Osastolla oli tarve saada opaslehti-
nen, jossa annetaan yhteen koottua tietoa painoa nostavista psyykenlaékkeista, nii-
den vaikutuksista ja painonhallinnasta. Opaslehtinen on potilaalle hyva tuki suullisen
ohjauksen liséksi. Opaslehtisen tarkoituksena on lisata potilaan hoitomydntyvyytta ja
ladkehoitoon sitoutumista antamalla tietoa ladkkeiden painon nousun haittavaikutuk-
sesta ja painon nousun ehkaisemisesta ruokavalion ja liikunnan keinoin. Opaslehti-
nen on tarkoitettu potilaalle mukaan annettavaksi, jotta potilas voi tarvittaessa kerrata

asioita myos kotona osastolta kotiuduttuaan.

Taman opinnaytetyon lahdemateriaali on padosin peraisin kirjallisuudesta. Tietoa
saatiin osaksi sahkdpostin valityksella. Kirjallisuudesta |6ytyi runsaasti tietoa masen-
nuksesta ja bipolaarisesta mielialahairiésta ja naiden sairauksien hoidosta. Tietoa
I0ytyi kattavasti myds painonhallinnasta, ravitsemuksesta seka likunnasta. Haasta-
vampaa oli [6ytaa tietoa psyykkisesti sairaan potilaan ohjauksen erityispiirteista. Ta-
pasimme muutamia kertoja tyon tilaajan ja keskustelimme useita kertoja ohjaavan
opettajan kanssa. Heiltd saimme muun muassa hyodyllisia vinkkeja tietolahteista ja
uusia nakokulmia tyon toteuttamista varten. Tyon tilaajan kautta saimme myd6s palau-
tetta opaslehtisesta aikuispsykiatrian osaston hoitajilta ja potilailta, kun opaslehtinen
oli siella arvioitavana. Saadun palautteen perusteella muokkasimme opaslehtista

joiltakin osin enemman osaston tarpeen mukaiseksi.

Opinnaytetydprosessi oli kokonaisuudessaan pitka, eika tyon toteuttajilla ollut alussa
aivan selvaa, millainen tydn tuotoksena syntyneesté opaslehtisesta oli tarkoitus tulla.
Tyobn tarkoitus ja tavoitteet olivat kuitenkin tyon toteuttajille selvat prosessin alusta
asti eivatkd ne muuttuneet prosessin edetessa. Haastavaa oli 16ytaa tyéhon "punai-
nen lanka”, joka linkittdd opinnaytetydn eri aihealueet sopivasti toisiinsa, jotta opin-
naytetyosta tai opaslehtisesta ei tulisi liian ronsyileva ja tydon aihealueista lilan paljon
toisistaan poikkeavia. Aluksi ty6 vaati paljon muokkausta ja aihealueiden rajaamista.
Opinnaytetydprosessin edetessa tyontekijéille alkoi vahitellen muodostua kuva tyon
aihe-alueiden sopivasta laajuudesta seka siita, kuinka aihealueet saadaan sopivasti

yhdistettya toisiinsa. Tyon edetessa alkoi myds selvemmin hahmottua, mita aihealu-
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eita tydssa on tarpeen painottaa, jotta tyd vastaa sille asetettuja tarpeita. Tydn toteut-
tajat halusivat opinnaytetydnséa vastaavan sille asetettuja tarpeita ja siksi pohtiminen

ja tydn muokkaus veivat osaltansa paljon aikaa.

Opinnaytetyota aloittaessaan tyon toteuttajat olivat valmistautuneet pitkdan ja aikaa
vievaan prosessiin. Ajallisesti opinnaytetyoprosessi kuitenkin ylitti odotukset. Kaiken
kaikkiaan prosessi kesti kaksi vuotta. Prosessin venymiseen vaikutti muun muassa
aiheen muutos heti prosessin alkumetreilld seka opiskelijoiden omassa henkilékoh-
taisessa elamassa tapahtuneet asiat ja muu opiskelu opinnaytetyon tydstamisen
ohella. Tyon toteuttajat pyrkivat sdanndllisesti tekemaan aikataulullista suunnitelmaa
prosessin etenemiseksi, vaikka aikataulua jouduttiinkin muuttamaan alkuperaisesta

suunnitelmasta.

Taman opinnaytetytn aihe kiinnosti kaikkia tyon toteuttajia kovasti ja siksi mygs opin-
naytetyoprosessi oli kaiken kaikkiaan antoisa. Tyon toteuttajat perehtyivat aiheeseen
syvdllisesti ja hankkivat paljon taustatietoa aiheeseen liittyen. Prosessin edetessa
tyon toteuttajien asiantuntijuus kehittyi, mik& nakyi esimerkiksi k&ytannon harjoittelu-
jaksoilla asiakkaiden kanssa kaytavien ohjaustilanteiden yhteydessa. Tyon aihealuei-
siin perehtyminen antoi tydkaluja ohjata asiakkaita muun muassa liittyen painonhallin-

taan ja psyykenlaakkeiden painoa nostavaan haittavaikutukseen.

Opinnaytetyoprosessi kehitti tyon toteuttajien yhteistyotaitoja ja valmiuksia toimia
moniammatillisessa yhteistydssa. Prosessin aikana tydn toteuttajat tekivat yhteistyéta
muun muassa tyon tilaajan, sairaanhoitajien ja ohjaavan opettajan kanssa. Nailta eri
tahoilta toteuttajat saivat erilaisia nakdkulmia tyéhonsa, joiden kautta tyén aihealueita
tarkastellaan mahdollisimman monipuolisesti. Tyon toteuttajat ovat ottaneet tyéhon
terveydenhoidollisen nakékulman, mikd nakyy tydn ohjauksellisen luonteen kautta.
Tyobn toteuttajat ovat pyrkineet tarkasteleman aihetta ohjauksen nakokulmasta siina
mielessa, etta tyon tuotoksena syntynyt opaslehtinen on tarkoitettu yhdeksi potilasoh-

jauksen tyokaluksi.

Opinnaytetyoprosessin aikana tyon toteuttajat kehittyivdt myds organisoimaan tyos-
kentelyddn ja ajankayttéaan paremmin, silla vastuu tyon valmistumisesta oli heilla
itsellaén. Jokainen tyon toteuttaja kantoi vastuun omalta osaltaan tyon tekemisesta ja
tyon eri aihealueiden tydstdminen jakautui tasapuolisesti kaikkien kesken. Prosessin
aikana tyon toteuttajien reflektointi- ja referointi taidot kehittyivat ja he oppivat tarkas-

telemaan lahteitd sekd omaa tyotaan kriittisesti. Tyon toteuttajat oppivat myos otta-
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maan paremmin toisensa huomioon. Prosessi kehitti tydn toteuttajien taitoja kuunnel-
la toistensa mielipiteitd ja etsia kaikkia osapuolia tyydyttavia ratkaisuja. Ristiriitatilan-

teita ei juuri prosessin aikana paassyt syntymaan.

Opinnaytetydprosessi vaati tyon toteuttajilta paljon voimavaroja, joustavuutta ja pitka-
janteisyytta, vaikka se kokonaisuutena olikin antoisa. Ty0 toteutettiin suurimmaksi
osaksi muun opiskelun ohella vapaa-aikana ja viikonloppuisin. Tyon toteuttajat joutui-
vat valilld joustamaan vapaa-ajan asioistaan, mutta he kokivat kuitenkin opinnaytteen
valmistumisen tarkeimpana paamaaranaan ja asennoituvat tydon tekemiseen sen mu-

kaisesti.
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Lukijalle

Olet aloittanut psyykenlaakkeen, jonka mahdollisena haittavaikutuksena voi olla
painonnousu. Opaslehtisen tarkoituksena on antaa sinulle tietoa terveellisesta
ruokavaliosta ja likunnan merkityksesta painon hallinnassa, jotta ladkkeen painoa nostava
haittavaikutus ei estéisi hoidon jatkuvuutta. Toivomme, ettd opaslehtinen auttaa sinua
sitoutumaan aloitettuun l&&kehoitoon.

Opaslehtinen antaa lyhyesti tietoa masennuksesta ja kaksisuuntaisesta mielialahairiosta
eli bipolaarisesta mielialahairiosta sekd muun muassa néiden sairauksien hoitoon
kaytettavista yleisimmistd painoa nostavista psyykenlddkkeistd. Opaslehtisessa

kasiteltavia ladkkeita kaytetaan myds muiden mielenterveysongelmien hoitoon.

Opaslehtinen on syntynyt Savonia-ammattikorkeakoulussa kolmen terveydenhoitaja-
opiskelijan opinnaytetyona.




Masennus

Moni karsii jonkinasteista masennustilasta elamanséa aikana. Aikuisvaeston keskuudessa
lievia masennustiloja esiintyy noin 10-15 prosentilla, vakavia masennustiloja noin viidella
prosentilla ja psykoottista depressiota vajaalla yhdella prosentilla. Suomalaisista noin viisi

prosenttia karsii masennuksesta vuosittain.

Depressiolla eli masennuksella tarkoitetaan mielialan muutosta. Masennustila voidaan
luokitella lievaksi, keskitasoiseksi, vakava-asteiseksi tai psykoottiseksi. Silla voidaan myo6s
tarkoittaa pitkakestoisempaa masentunutta mielialaa, jolloin masennus on kestanyt

viikkoja tai kuukausia.

Masennuksen eteneminen voi olla hidasta ja ensioireina ovat Yyleensa
nukahtamisvaikeudet, aamudinen heraaminen seka jatkuva vasymys, Aartyneisyys tai
ilottomuus. Masennuksen oireita ovat myos itseluottamuksen tai omanarvontunnon
vahentyminen, perusteettomat itsesyytokset, itsetuhoinen kayttaytyminen,
keskittymisvaikeudet, paattamattomyys, jahkailu, kiihtymys tai  hidastuneisuus.
Psykoottisessa masennuksessa esiintyy liséksi harhaluuloja tai elamyksia. Masennusta
hoidetaan vaikeusasteesta riippuen laakitykselld, psykoterapialla ja sahkodhoidolla tai

naiden yhdistelmalla.
Masennus voi aiheuttaa ruokahalun vahentymista tai sen lisdantymista. Psyykenlaakkeita
kayttavilla painon nousun todellista syyta on haasteellista selvittdaa. Paino voi nousta,

koska ruokahalu palautuu normaaliksi masennusoireiden lievennyttya tai paino voi jatkaa

nousemistaan mielialan tasaannuttua, jolloin kyseessa on masennuslaakkeen

A
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haittavaikutus.



Kaksisuuntainen mielialahairio eli bipolaarinen
mielialahairio

Kaksisuuntainen mielialah&irio eli bipolaarinen mielialahairio on mielenterveyden hairio,
joka sisdltéd maanisia ja depressiivisia jaksoja. Bipolaarisen mielialahairion
esiintyvyydeksi on arvioitu 1-1,6 prosentilla vaestdsta. Bipolaarinen mielialahdirié jaetaan
tyyppiin 1 ja tyyppiin 2. Tyypissa 1 esiintyy sekd& masennusjaksoja ettd manioita tai
sekamuotoisia jaksoja. Tyypissa 2 esiintyy pelk&stddn masennustiloja ja hypomanioita.
Hypomanian tyypillisend oireena on potilaan normaalista psyykkisesta olotilasta selvasti
eroava mielialannousu, jonka kesto vaihtelee paivistd viikkoihin. Lisdksi oireita ovat
toimeliaisuuden lisdantyminen ja fyysinen rauhattomuus, lisdantynyt puheliaisuus,
keskittymisvaikeudet ja hairioherkkyys, unen tarpeen vaheneminen, sosiaalisuuden,
seksuaalisen kiinnostuksen ja halukkuuden lisaantyminen seka vastuuttoman kaytoksen,

esimerkiksi rahan tuhlailun esiintyminen.

Manian oireet ovat hypomanian kaltaisia mutta voimakkaampia. Taman vuoksi
seurauksena on selva toimintakyvyn lasku. Maniasta karsiva on erittdin yliaktiivinen ja
hanen arvostelukykynsa on heikentynyt, mink& seurauksena perhesuhteet ja tyéura usein

karsivat.

Bipolaarisen mielialahairion  masennusvaiheet eivat eroa oireiltaan vakavasta
masennustilasta, jonka keskeisena oireena on vahintdédn 2 viikkoa jatkunut paivittainen
masentunut, surullinen, artyinen tai tyhja mieliala sekéa heikentynyt kyky tuntea mielihnyvaa
tai mielenkiintoa. Vakavaan masennukseen voi littyd myds kuolemantoiveita ja itsemurha-
ajatuksia. Sekamuotoisessa sairausjaksossa maanisen ja depressiivisen vaiheen oireita

esiintyy joko samanaikaisesti tai nopeasti vuorotellen.

Kaksisuuntaisen mielialah&irion hoidon perustana kaytetaan mielialaa tasaavia ladkkeita

seka toisen polven psykoosilaékkeita sairauden kulloisenkin vaiheen mukaisesti.



Mielenterveyshadirioihin kaytettavat ladkkeet, joiden
haittavaikutuksena on painon nousu

Mielenterveyshairidihin  kaytettavien laakkeiden painoa nostavat mekanismit ovat
monimutkaisia. Yleensa paino nousee voimakkaimmin ensimmaisten hoitokuukausien
aikana. Laakkeet voivat lisatd ruokahalua, janon tunnetta, turvotusta seka hiilihydraattien
ja rasvojen varastointia elimistoon ja vahentaa energian kulutusta. Laakkeilla voi olla my6s
kolesterolia nostava vaikutus seka suoria vaikutuksia sokeri- eli glukoosi-

aineenvaihduntaan.

Painonnousua Vvoi ennaltaehkaista varautumalla mahdolliseen ladkkeiden painoa

nostavaan haittavaikutukseen ja hankkimalla tietoa painon hallinnan keinoista.

Painoa nostavia mielenterveyshairidihin kaytettavia laakkeitd ovat muun muassa
mirtatsapiini, mianseriini, karbamatsepiini, olantsapiini, ketiapiini ja litium. Nailla laakkeilla

on todettu olevan merkittava painoa nostava vaikutus.

Alla olevan taulukon avulla voit tutustua ladkkeide n painoa nostaviin vaikutuksiin.

Taulukko 1 Painoa nostavat laédkkeet ja niiden paino  a nostavat vaikutukset seka niiden vaikutukset

aineenvaihduntaa.

mirtatsapiini | mianseriini | karbamatsepiini | olantsapiini | ketiapiini | litium
Nostava vaikutus
kolesterolitasoihin X X
Vaikutuksia glukoositasoihin X X
Vaikutuksia insuliinitasoihin X
Vaikutuksia energiatasapainoa
saateleviin hormoneihin X X
Vaikutuksia
glukoositasapainoa saateleviin
hormoneihin X X X
Vahentaa energian kulutusta | x X
Ruokahalun lisdantyminen X X X X
Turvotus X X




Painonhallinta
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Tavoitteena on, ettd paino pysyisi samana tai lahes samana laakkeista huolimatta.
Painonhallinnasta on monenlaista hyotya. Se ehkéisee monien lihavuuden vuoksi
syntyvien sairauksien puhkeamista ja sen avulla voidaan hidastaa jo ilmenneen sairauden
etenemistd. Painonhallinta edellyttaa pysyvaa muutosta elaméntavoissa ja keskeisintd on
saanndllisen liikunnan ja terveellisen ruokavalion noudattaminen. Painonhallinnassa on

tarkeaa loytaa itselle parhaiten sopivat vaihtoehdot ja ne 16ytyvat usein kokeilujen kautta.

Ylipainon haitat

Ylipainolla on merkittavia terveyshaittoja, koska se lisdd monien sairauksien puhkeamisen riskia.
Tuki- ja liikuntaelimistéa kuormittavat sairaudet seka sydamen, verisuonten, vatsan seka

hengityselinten sairaudet ovat usein syntyneet ylipainon seurauksena.

Ylipaino aiheuttaa monenlaisia sairauksia padasiassa aineenvaihdunnan kautta. Metabolinen
oireyhtyma on nimitys aineenvaihdunnan hairidille, joissa useita yhtdaikaisia muutoksia esiintyy
samalla henkil6lla. Erityisesti muutoksia esiintyy sokeriaineenvaihdunnassa, verenpaineessa ja
veren rasvoissa. Metabolisella oireyhtymalla on yhteys 2-tyypin diabeteksen puhkeamiseen, koska

sokeriaineenvaihdunnan muutokset néisséa sairauksissa ovat samoja.

Ylipainosta johtuvat sairaudet liittyvat erityisesti vyétardlihavuuteen. Metabolisen oireyhtyman yhtena

kriteerind pidetédankin vyotaron ymparysmittaa(miehilla yli 94 cm ja naisilla yli 80 cm).

Metaboliseen oireyhtymaan liittyvat muutokset lisdavat henkilon riskia sairastua
valtimonkovettumatautiin eli ateroskleroosiin. Ateroskleroosi saattaa vaikeimmillaan aiheuttaa
sydaninfarktin ja aivoverenkiertohairidita. Valtimotautiriskin suuruuteen vaikuttaa se, miten voimakas
metabolisen oireyhtyman oireisto henkildlla on.

Lihavuuteen liittyvia muita sairauksia on kymmenia. Naista sairauksista merkittavimpia ovat
uniapneaoireyhtyma, rasvamaksa, sappikivet, narastys, nivelrikko, kihti, kuukautishairiot,
lapsettomuus ja sydpa. Tutkimusten mukaan on odotettavissa, etté lihavuus lisééa kuolemanvaaraa

lisdantyneen sairastuvuuden kautta




Painonhallinnan keinot

Ihmisella on tuhansien vuosien saatossa muotoutuneita toimintamalleja, jotka ovat
auttaneet ihmista selviytymaan luonnossa. Nama toimintamallit ovat ihmisessa syvalla,
eivatka ne ole muuttuneet elinymparistotmme muutoksen mukana. Toimintamalleista kaikki
eivat ole enaa tarpeellisia nykyihmiselle, vaan ne ovat meita vastaan ja vaikeuttavat mm.
painonhallintaa. Haitallisten toimintamallien tunnistaminen ohjaa ihmistd ymmartamaan

painonhallintaa ja I6ytamaan ratkaisuja sen toteuttamiseksi.

Pysyva painonhallinta edellyttdad halua tehdd muutoksia, jotka kantavat vuosien paahan.
Pienet pysyvéat muutokset kantavat suuria paremmin, koska ihminen jaksaa hyvin harvoin
vieda suuria muutoksia eteenpéain pitkia aikoja. Painonhallitsijan tulisi suhtautua itseensa
suopeasti. EIaAm&é& ei kannata muuttaa ankeaksi ja ilottomaksi, koska muutos ei talléin voi

olla pysyva. Pyrkimys taydellisyyteen voi olla esteené pysyvalle painonhallinnalle.

Ruokavalio

Painoa voi hallita terveellisen monipuolisen ruokavalion avulla. Painonhallinta helpottuu,
kun ruokavaliossa lisatdan kasviksien, hedelmien ja marjojen kayttéd ja vahennetaan
ruoan rasvaa. Painonhallitsijan ruokapdytaan kuuluvat myds runsaskuituiset
taysjyvatuotteet ja proteiinipitoiset ruoat (kana, kala, liha, maitotuotteet ja viljatuotteet,
palkokasvit ja pahkinat). Valitse vahasuolaisia elintarvikkeita. Ihmisen makuaisti tottuu
vahasuolaiseen ruokavalioon melko nopeasti. Siirtyminen vahasuolaisempaan ruokaan on
helpompaa, kun suolan maaraa vahennetddn asteittain. Valta elintarvikkeita, jotka
siséltavat runsaasti sokeria. Muun muassa sydanmerkkituotteet helpottavat valintaasi.
Painonhallintaan kuuluvat myos saanndlliset ruokailuajat ja riittdvan monta pienta ateriaa
paivan aikana (4-6 ateriaa paivassd), jolloin annoskoot pysyvat kohtuullisina.

Painonhallitsijan on hyva valttaa suurikokoisia astioita.



[tAimeren ruokakolmio

» Saat muodostettua ruokavaliosi terveelliseksi esimerkiksi noudattamalla Itameren
ruokakolmion mukaista ravitsemusta. NA&ain saat ruokavalioosi jokaista

ravintoaineitta sopivassa suhteessa.

« Ruokakolmio on syntynyt Diabetesliiton, Sydanliiton ja Itd-Suomen yliopiston
ravitsemusasiantuntijoiden yhteistyona.

» Sy06 kolmion ala- ja
keskiosassa olevia ruoka-
aineita runsaasti ja usein.

* Nauti ruokakolmion
ylaosan ruoka-aineita
kohtuudella.

* Herkuttele huipun ruoka-
aineilla harkiten ja
harvoin.

w ]ﬂiﬂf}xﬁt‘.ﬂ}ﬁﬁ&‘ SSoomedgyasnlitoy
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Diabetesliitto. 2010. Itdmeren ruokakolmio: Terveellinen kokonaisuus syntyy kotoisista aineksista. Pdivitetty 16.12.10. Viitattu 18.8.11.

http://www.diabetes.fi/diabetesliitto/ajankohtaista/itameren_ruokakolmio_terveellinen kokonaisuus_syntyy kotoisista_aineksista.html
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Lautasmalli

* Lautasmallia noudattamalla ruokamé&arat pysyvat kohtuullisina ja

ruokavalio terveellisena.

Suomen sydanliitto ry.  Lautasmalli. Terveellinen ruokavalio. Ruoka ja syéminen. Viitattu 18.8.11.

http://www.sydanliitto.fi/lautasmalli2

Nain koostat lautasmallin mukaisen aterian:

* 1/2 lautasesta tuoreita tai keitettyja kasviksia
 1/4 perunaa, tummaa pastaa tai riisia

» 1/4 vaharasvaista ja vahasuolaista lihaa, kanaa, kalaa tai
palkokasveja

* Lisaksi vahasuolaista taysjyvaleipaa, paalle kasvimargariinia

* Lasillinen rasvatonta maitoa tai piimaa 11

o Kavta salaattikastikkeena dlivnohiaista kastiketta




Kuusi kourallista paivassa

« Sy0 kasviksia, marjoja ja vihanneksia kuusi kourallista paivassa

tuoreina tai keitettyina.

Syo kuusi annosta
pdivdssd

. Lounaalla
W Yksi kasvisannos ST
=n. 80 g Aamiaisella ) \

L = n. yksi kourallinen. /54

j" Vilipalalla

Ry .‘: /

syojan koon mukaan.

Lapsella mitta on pieni
kammen ja aikuisella
miehella suuri koura.

Lisciksi 2-5 perunaa

e
% : TERVEYTTR . e & i
n‘, WE www. kotimaisetkasvikset. fi KASVIKSILLA www.terveyttakasviksilla.fi ! % wwaw kotimaisetkasvikset. fi = TERVEYTTA wwew. terveyttakasviksilla. fi

KASVIKSILLA

Terveytta kasviksilla. Syo kuusi annosta péaivassa. Opetus- ja neuvonta-aineistot. Opetuskalvoja opetukseen ja neuvontaan. Viitattu
18.8.11. http://www.terveyttakasviksilla.fi/WebRoot/1022135/Oletus.aspx?id=1022152

Terveyttd kasviksilla. Sy0 kasviksia puoli kiloa péaivassa. Opetus- ja neuvonta-aineistot. Opetuskalvoja opetukseen ja neuvontaan.
Viitattu 18.8.11.
http://www.terveyttakasviksilla.fi/lWebRoot/1022135/Oletus.aspx?id=1022152
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Liikunta

» Liikunta on hytdyllinen osa painonhallintaa, koska se kuluttaa energiaa. Energiaa
kuluu sitd enemmaén, mita rasittavampaa liikunta on. Rasittava liikunta ei sovi

kaikille, eika se ole valttdmatonta painonhallinnalle.

» Kohtuullinenkin liikunta on tehokasta, kun pidennetaan liikkunta-aikaa. Tasta
esimerkkind on tunnin reipas kavely, joka kuluttaa energiaa yhta paljon kuin puolen

tunnin holkka.

* Tutkimusten mukaan liikunnan on todettu olevan jopa yhta tehokas keino
masennuksen hoitoon kuin psykoterapian. Liikunta lievittda taudin oireita

riippumatta likunnan keston pituudesta ja ehkéaisee nain taudin pahenemista.

e Liikunnalla hyétyna on taman lisaksi se, ettd se parantaa rasva- ja
sokeriaineenvaihduntaa vaikka laihtumista ei tapahtuisikaan. Laihduttaessa
lihasmassa saattaa pienentya. Liikunnan avulla on mahdollista yllapitad lihaksia

laihduttamisen aikana.

* Metabolisen oireyhtyman riski vahenee liikunnan lisaamisella, vaikka paino ei

muuttuisikaan

' ,\/5{
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Liikuntapiirakka

* UKK:n instituutin kehittamassa liikkuntapiirakassa on esitetty terveysliikunnan
suositukset tyoikaisille

 Liiku ainakin kolmena péaivana viikossa véahintddn 10 minuuttia kerrallaan. Yhteensa
reipasta liikuntaa tulisi harrastaa 2,5 tuntia viikossa, rasittavampaa liikkuntaa riittaa 1,5 tuntia
viikossa.

* Liikkkumalla sdanndllisesti terveytesi ja vointisi kohenee.

» Kestavyysliikuntaa harrastamalla myds veresi rasva- ja sokeritasapaino paranevat ja voit
hallita painoasi helpommin.

» My6s lihasvoimaa ja liikehallintaa olisi hyva kohentaa ainakin kaksi kertaa viikossa.

Viikoittainen Ll l KU NTAPI I RAKKA

pydrilly 'ill.l'ﬂkﬂ'ﬂl.:.r 2 t 30 min

Paranna kestivyyskuntoa (alle 20 k1) vikassa
lilkkumalla useana paivind
il a yhteensd ainaki arki-, hyt
i ]:h : “_:t?a o Faskast otk Lihaskuntoa B
::I-E'r*? 1 reibpeasl ja piatyst ja lilkehallintaa likunta
1t 15 min rasittavasti. kuntopliti  patiopelit .
= mdmus HIJMGI-H" 1I.H!|‘tﬁ|ll wWilkassa
Lisdksi kalastus jumpat vauhdikkaat
kohenna lihaskuntoa ja metsastys enyttaly Iiikuntateliit
kehitd litkehallintaa - tasapaincharjeittels -
ainakin 2 kertaa viikossa, AT TR ; A
s '.'J"- 1tisg ni.r;"l =
. viitmsa__‘! "Pf-__:

Terveysliikunnan suositus
18—64-vuotiaille

UKK-instituutti. 2009. Liikuntapiirakka. Viitattu 18.8.11.http://www.ukkinstituutti.fi/likuntapiirakka
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Lopuksi

Pida huolta itsestasi!

1.

Muista sydda kasviksia, hedelmia ja
marjoja useita kertoja paivassa
Kayta taysjyvaleipaa ja -puuroa

Laita leivalle kasvirasvalevitetta ja suosi
kasvidljyja

Syo kalaruokia ainakin kahdesti vilkkossa
Juo rasvatonta maitoa tai piimaa joka

paiva
Nauti janoon vetta

Suosi vahasuolaisia elintarvikkeita

Liiku vahintaan puoli tuntia paivassa

Liikkumalla s&aanndllisesti ja syomalla terveellisesti

hyvinvointiisi ja terveyteesi.

voit

vaikuttaa omaan

Seuraavista linkeista voit hakea hyodyllista tietoa opaslehtisessa kerrotuista

sairauksista ja niiden hoidosta seka terveellisesta ruokavaliosta ja liikunnasta.

Sy0 4-6 kertaa paivassa, ala napostele valiajoilla!

Hyodyllisia linkkeja

Bipolaarinen mielialah&irio kypé hoito -suositus,

http://www.kaypahoito.fi/web/kh/etusivu/naytaarti

kkeli/tunnus/khp00082

Lautasmalli, http://www.sydanliitto.fi/lautasmalli2

Masennus potilaalle kaypa hoito -suositus,

http://www.kaypahoito.fi/web/kh/etusivu/naytaarti

kkeli/tunnus/khp00044

Pieni paatds paivassa,

http://www.pienipaatospaivassa.fi/

Sydanliitto, http://www.sydanliitto.fi/etusivu

Sydanmerkki, http://www.sydanmerkki.fi/

UKK-instituutti liikuntapiirakka
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