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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa hoitohenkilokunnalle kaksikielinen opas, joka kasit-
telee opinnaytetyohon valittujen somaattisten sairauksien arviointia ja seurantaa psykiatri-
sessa avohoidossa. Oppaan tavoitteena oli lisata hoitohenkilokunnan tietoa psykiatrisen asiak-
kaan yleisimmista somaattisista sairauksista ja niiden oireista seka antaa tyokaluja naiden sai-
rauksien arviointiin ja seurantaan.

Teoreettisessa viitekehyksessa kasitellaan yhteyksia psyykkisten ja somaattisten sairauksien
valilla, yleisimpia somaattisia sairauksia psykiatristen asiakkaiden keskuudessa seka sairauk-
sien seurantaa ja arviointia psykiatrisessa hoitotydssa. Tietoperustassa perehdytaan asiakkaan
ohjaamiseen ja oppaan laatimiseen.

Opinnaytetyo on kehittamistyo, johon kaytettiin laadullista tutkimusmenetelmaa. Aineisto ke-
rattiin yksilohaastatteluina toteutettujen teemahaastatteluiden avulla. Tuotos on hoitohenki-
l6kunnalle suunnattu informatiivinen kokonaisuus mika tuotettiin molemmilla kotimaisilla kie-
lilla ottaen huomioon kohderyhman tarpeet. Oppaassa kasitellaan psykiatrisen asiakkaan ylei-
simpia somaattisia sairauksia seka niiden arviointia ja seurantaa eli hengityselinsairauksia, ku-
ten uniapneaa, astmaa ja keuhkoahtaumatautia seka kardiometabolisia sairauksia, eli ylipai-
noa, diabetesta ja kohonnutta verenpainetta. Opas tuotettiin sahkoiseen muotoon, jotta sita
on helpompi muokata ajankohtaisen tiedon mukaiseksi.

Oppaan toimivuutta arvioitiin hoitohenkilokunnalle toimitetulla arviointilomakkeella. Arvioin-
tiin vastanneista suurin osa koki olevansa osittain samaa mielta siita, etta oppaassa oli hyo-
dyllista tietoa hengityselinsairauksien seka kardiometabolisten sairauksien, eli ylipainon, dia-
beteksen seka kohonneen verenpaineen arvioinnista ja seurannasta. Oppaaseen tehtiin lisayk-
sia arviointilomakkeen vastausten perusteella.

Opinnaytetyon haastatteluiden perusteella johtopaatoksena voidaan pitaa, etta valineiden
riittavyyden varmistaminen mahdollistaisi potilaan terveyden tilaa kartoittavien mittauksien
toteutumisen. Lisakoulutukset ja yhtenaiset toimintaohjeet voisivat helpottaa hoitajien tyota
ja mahdollisesti madaltaisivat kynnysta somaattisen terveyden arviointiin ja seurantaan psyki-
atrian kentalla.

Asiasanat: opas, psykiatrinen avohoito, somaattinen terveys, arviointi, seuranta



Laurea University of Applied Sciences Abstract
Degree programme in Nursing

Bachelor’s Thesis

Emmi Makinen, Jasmiina Oksanen, Inka Taari

Client Somatic Health Assessment and Monitoring in Psychiatric Outpatient Care- A Guide
for Nursing Staff

Year 2022 Pages 83

The purpose of the thesis was to provide the nursing staff with a bilingual guide on the evalu-
ation and follow - up of somatic diseases selected for the thesis in outpatient psychiatric
care. The aim of the guide was to increase the knowledge of nursing staff about the most
common somatic illnesses and their symptoms in a psychiatric client and to provide tools for
the assessment and monitoring of these illnesses.

The theoretical framework addresses the links between mental and somatic illnesses, the
most common somatic illnesses among psychiatric clients, and the monitoring and evaluation
of their illness in psychiatric care. The knowledge base focused on guiding the customer and
compiling a guide.

The thesis is a development work that used a qualitative research method. The material was
collected through thematic interviews conducted as individual interviews. The output is an
informative entity aimed at the nursing staff, which was produced in both domestic lan-
guages, considering the needs of the target group. The guide covers the most common so-
matic diseases of the psychiatric client and their evaluation and monitoring, i.e. respiratory
diseases such as sleep apnea, asthma and COPD, and cardiometabolic diseases, i.e. over-
weight, diabetes and hypertension. The guide was produced in electronic format to make it
easier to update new information.

The functionality of the guide was assessed using an evaluation form provided to the nursing
staff. The majority of respondents felt that they partially agreed that the guide provided use-
ful information on the assessment and monitoring of respiratory and cardiometabolic dis-
eases, i.e. overweight, diabetes and hypertension. Additions were made to the guide based
on the responses to the evaluation form.

Based on the interviews in the thesis, it can be concluded that ensuring the adequacy of the
instruments would enable the implementation of measurements that map the patient's state
of health. Additional training and uniform guidelines could facilitate the work of nurses and

potentially lower the threshold for somatic health assessment and monitoring in the field of

psychiatry.
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1 Johdanto

Mielenterveyden hairioihin sairastutaan usein jo nuorena. Nama hairiot ovat yhteydessa poti-
laan somaattiseen terveyteen. Potilaiden vahainen liikunta, epaterveellinen ruokavalio, tupa-
kointi, alkoholin kaytto seka laakitys on riskitekijoita somaattisille sairauksille. Yleisimpia so-
maattisia sairauksia mielenterveyspotilailla on kardiometaboliset sairaudet eli aineenvaihdun-
taan, verenkiertoon seka munuaisiin liittyvia toimintahairiot, ylipaino, keuhkoahtauma ja
syopa. Masennukseen kaytettavat laakkeet, mielialan tasaajat ja psykoosilaakkeet voivat al-
tistaa ylipainolle seka heikentyneelle verensokeritasapainolle, lisaten nain kardiometabolisia
riskitekijoita. Laakehoito voi vaikeuttaa fyysisten sairauksien toteamista, koska se saattaa esi-

merkiksi nostaa asiakkaan kipukynnysta. (Koponen & Lappalainen 2015.)

Psykiatrisessa hoidossa somaattisten sairauksien ja oireiden tunnistaminen seka hoito jaavat
usein vahaiseksi, koska niita ei osata tunnistaa. Asiakkaiden kognitiviiset vaikeudet vaikutta-
vat potilaiden kykyyn tunnistaa omia oireitaan seka ilmaista niita. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2019.) Potilaat tarvitsevat yksiloidyn hoitosuunnitelman, missa otetaan huomioon poti-

laan fyysinen ja psyykkinen terveys (Koponen & Lappalainen 2015).

Tarkoituksena oli tuottaa hoitohenkilokunnalle opas psykiatrisen asiakkaan somaattisen ter-
veyden arvioinnista ja seurannasta. Tavoitteena oli lisata hoitohenkilokunnan tietoa psykiatri-
sen asiakkaan yleisimmista somaattisista sairauksista ja niiden oireista seka antaa tyokaluja
naiden sairauksien arviointiin ja seurantaan. Opinnaytetyossa kasiteltiin psykiatrisen asiak-
kaan yleisimpia somaattisia sairauksia, niiden oireita seka seurantaa. Tutkimuskysymyksia
opinnaytetyossa oli kolme; Millainen hoitajien tietamys on somaattisen terveyden arvioinnista
ja seurannasta psykiatrisessa avohoidossa, mika on hoitohenkilokunnan kyky arvioida ja seu-
rata potilaan somaattista terveytta avohoidossa seka mita haasteita hoitohenkilokunta kokee

potilaan somaattisen voinnin arvioinnissa ja seurannassa.

Opinnaytetyo on kehittamistyo, mika tehtiin oppaan muodossa laadullisen tutkimusmenetel-
man keinoin, kayttaen teemahaastattelua aineiston saamiseksi. Haastattelut toteutettiin yksi-
lohaastatteluina teemahaastattelun menetelmin ja haastatteluista saadut vastaukset analy-
soitiin aineistolahtoisella sisallonanalyysilla. Opinnaytetyon teoriatieto koostuu nayttoon pe-
rustuvista, luotettavista tietokannoista kuten Kaypa hoitosuosituksista, Medicsta, Terveyspor-
tista, Duodecimista seka hoitotieteellisista kirjoista. Tietoa on haettu kansainvalisista tieto-

kannoista. (Liite1)
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2  Tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa hoitohenkilokunnalle kaksikielinen suomi/ruotsi opas
psykiatrisen asiakkaan somaattisen terveyden arvioinnista ja seurannasta. Tavoitteena oli li-
sata hoitohenkilokunnan tietoa psykiatrisen asiakkaan yleisimmista somaattisista sairauksista

ja niiden oireista seka antaa tyokaluja naiden sairauksien arviointiin ja seurantaan.

Yleisimpia somaattisia sairauksia mielenterveyspotilailla on kardiometaboliset sairaudet, yli-
paino, keuhkoahtauma ja syopa (Koponen & Lappalainen 2015). Somaattiset sairaudet on ra-
jattu kardiometabolisiin sairauksiin seka keuhkosairauksiin. Kardiometaboliset sairaudet tar-
koittavat aineenvaihduntaan, verenkiertoon seka munuaisiin liittyvia toimintahairioita. Opin-
naytetyohon valittiin niista kasiteltaviksi ylipaino, diabetes, kohonnut verenpaine ja metaboli-
nen oireyhtyma, eli oireyhtyma, jossa henkilolla on samanaikaisesti useita terveytta uhkaavia

tekijoita.

Opinnaytetyo on kehittamistyo, johon kaytettiin laadullista tutkimusmenetelmaa. Laadullista
tutkimusta kaytetaan toimintaymparistoon ja sen tarpeisiin perehdyttaessa. Haastattelussa
kartoitetaan yhden avohoidon tukiyksikon hoitohenkilokunnan tietoja yleisimmista somaatti-
sista sairauksista mielenterveysasiakkailla, niiden oireista seka siita, millaista tietoa hoitohen-
kilokunta kokee tarvitsevansa naista aihealueista. Oppaasta tulee kaksikielinen, silla tilaa-
jamme hoitohenkilokunta on kaksikielista ja haluamme hyodyntaa molempia kotimaisia kielia.
Avohoidon tukiosastolla tarjotaan Lansi-Uudenmaan alueella asuville taysi-ikaisille asiakkaille
vapaaehtoisuuteen perustuvaa akuuttipsykiatrista ja -kriisihoitoa ympari vuorokauden. Hoi-
toon tullaan aina laakarin lahetteella. Osastolla tyoskentelee sairaanhoitajia, lahihoitajia,

mielenterveyshoitajia, laakareita seka erilaisia terapeutteja.

3  Teoria
3.1 Mielenterveyspalvelut ja psykiatrinen avohoito

Kulmakivia mielenterveystyolle ovat mielenterveyden vahvistaminen ja sita uhkaavien tekijoi-
den ehkaisy. Mielenterveystyohon kuuluu erilaisia tyotapoja ja ne ovat mielenterveytta edis-
tava tyo, mielenterveyden hairioiden ehkaisy ja mielenterveyspalvelut. (Sosiaali- ja terveys-

ministerio 2021.)

Kuntien vastuulla on jarjestaa mielenterveyspalvelut. Kuntien lisaksi mielenterveyspalveluja
tuottavat yksityiset palveluntuottajat, sairaanhoitopiirit ja kolmannen sektorin toimijat. Apua
tarvitseva voi siis hakea sita esimerkiksi terveyskeskuksista, psykiatrisesta erikoissairaanhoi-

dosta, tyoterveyshuollosta, yksityisilta laakariasemilta, kirkolta ja jarjestoilta, jolla on
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kapasiteetti jarjestaa ja yllapitaa monenlaisia mielenterveyspalveluita. (Suomen Mielenter-

veys ry. 2021.)

Psykiatrinen hoitotyo on keskitetty avohoitoon, joka tarkoittaa sita, etta asiakas kay avohoi-
don toimipisteessa esimerkiksi viikoittain tai kuukausittain (Suomen Mielenterveys ry. 2021).
Mielenterveyspalveluita jarjestetaan myos erikoissairaanhoidon piirissa usein psykiatrian poli-
klinikoilla, mutta myos tarvittaessa psykiatrisena sairaalahoitona. Usein kunnissa paihdepalve-
lut on yhdistetty mielenterveyspalveluihin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2021.) Terveyden-
huoltolain (1326/2010), mielenterveyslain (1116/1990) ja paihdehuoltolain (41/1986) mukaan
kunnat ovat vastuussa psykiatristen sairaanhoitopalveluiden jarjestamisesta tai niiden ostami-
sesta osana kunnan omia sosiaali- ja terveyspalveluja. Terveydenhuoltolain mukaan kunnan on
myos jarjestettava tarpeellinen mielenterveystyo, kuntalaisten terveyden ja hyvinvoinnin
edistamiseksi. Siihen kuuluvia osa-alueita on terveydenhuollon palveluiden ohjaus ja neu-
vonta, yksilon ja perheen tarpeita vastaava psykososiaalinen tuki seka mielenterveyspalvelut
kattaen mielenterveyshairioiden tutkimisen, hoidon seka laakinnallisen kuntoutuksen. (Ter-
veydenhuoltolaki 1326/2010; Mielenterveyslaki 1116/1990; Paihdehuoltolaki 41/1986.) Mie-
lenterveyslain (1116/1990) mukaan mielenterveyspalveluiden jarjestamisen avopalveluina li-
saksi, tulisi oma-aloitteista hoitoon hakeutumista seka itsenaista suoriutumista tukea. Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista asettaa (785/1992), etta potilaan oikeuksia on saada hyvaa
terveyden- ja sairaanhoitoa ja siihen liittyvaa kohtelua. Laki my0s maarittaa, etta potilaan on

oikeus saada tutkimusta, hoitoa tai laakinnallista hoitoa koskeva suunnitelma.

Kunnat jarjestavat aikuisille psykiatrista avohoitoa perusterveydenhuollon kautta. Terveyskes-
kuksen laakari tekee vaativammissa tapauksissa lahetteen erikoissairaanhoitoon, silloin kun
potilasta ei kyeta hoitamaan perusterveydenhuollossa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2021.)
Asuinpaikkakunnasta ja asiakkaan tarpeesta riippuen on asiakkaalle tarjolla erilaisia tukipal-
veluita, jotka ovat osa asiakkaan psykiatrista avohoitoa. Asiakkaalla on tarpeiden mukaan
mahdollisuus tuettuun asumiseen ja kuntouttavaan paivatoimintaan. Avohoitoon kuuluu mo-
niammatillinen tiimi ja asiakkaan kokonaisvaltainen hoito. Hoitoon yhdistyy asiakkaan tarpei-
den mukaan keskusteluapua, laakitys ja jos asiakas haluaa, on hanella mahdollisuus erilaisiin
ryhmatoimintoihin ja toiminnallisiin hoitomuotoihin. Asiakkailla, joilla on pitkakestoinen ja
vaikea mielenterveysongelma on hanen hoitonsa usein avohoitoa. Asiakas ei yovy sairaalassa,
vaan kay hoidossa muutamia kertoja viikossa tai muutamia kertoja kuukaudessa, riippuen siita
mika on asiakkaan tarve. Asiakkaan vointi voi heikentya ja joskus voi olla, etta avohoito ei
riita asiakkaan tarpeisiin ja talloin arvioidaan tilanne ja ohjataan asiakas psykiatriseen osasto-

hoitoon. (Suomen Mielenterveys ry. 2021.)

Suomessa psykiatrisessa avohoidossa, kuten muissakin hoidoissa hoitosuosituksia tehdaan nay-
tonasteen perusteella. Suomessa avohoitopainotteinen psykiatria on sulautumassa muuhun

laaketieteelliseen ja hyvinvointia edistavan toimintaan. Potilaan psykiatrisen hoidon tulee
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olla hyvin jarjestetty niin hoitojarjestelman ja koko yhteiskunnan tasolla. Hoidon tulee olla
potilaan tarpeiden mukainen ja hoitosuunnitelma laaditaan yhdessa potilaan ja joskus myos-
kin tarvittaessa potilaan laheisten kanssa. Potilaan hoito tapahtuu moniammatillisena yhteis-
tyona. (Lonnqvist & Lehtonen. 2017, 13-24.)

Psykiatrisessa hoitotyossa asiatuntijoiden tehtavana on yhdessa asiakkaan kanssa maaritella
asiakkaan psyykkisen hairion merkittavyys ja sairauden luonne. Hoidossa arvioidaan asiakkaan
avun tarve, seka jarjestetaan hoito asiakkaan hoitosuunnitelman ja sovittujen hoitotavoittei-
den mukaan. Asiakkaan kanssa hoidon tukena on moniammatillinen tiimi, johon sisaltyy, psy-
kiatrinen laakari, psykiatrinen hoitaja, sairaanhoitajia, erikoissairaanhoitajia, lahihoitajia, so-
siaalityontekijoita, toimintaterapeutteja ja muita asiantuntijoita, jotka ovat perehtyneet psy-

kiatrisen potilaan hoitoon. (Lonngvist & Lehtonen 2019.)

Psykiatriseen hoitoon tulevalle tehdaan psykiatrinen haastattelu. Haastattelu edellyttaa, etta
hoitoon tulleen kanssa saadaan hyva kontakti ja pyritaan rakentamaan luottamussuhde heti
alusta lahtien. Haastattelijan tulee toimia tilanteessa avoimesti, osoittamalla haastateltavalle
ammatillista kiinnostusta ja arvostusta hanta kohtaan. Haastattelussa tulee muistaa antaa ti-
laa keskustelulle ja huolille, jotka nousevat pintaan. Haastattelun aikana haastattelija arvioi
asiakkaan tilaa, oireita, jotta saa mahdollisimman paljon tietoa kerattya haastattelun aikana.
Tutkimus kattaa psyykkisten toimintojen arvioinnin, oireiden maarittamisen ja somaattisen
hyvinvoinnin selvittamisen. Nailla tiedoilla voidaan kohdentaa ja tarkentaa avun tarvetta. On

myos tarkeaa kartoittaa haastateltavan sitoutuminen hoitoon. (Lonngvist 2019.)

Psykiatrisen kliinisen tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa potilaan mielenterveyden hairi-
oiden ja paihteiden kayton osalta tarkeat osa-alueet. Tassa tutkimusta tekeva tarkkailee
muistia, orientoitumista, keskittymiskykya, ulkonakoa ja olemusta, motoriikkaa ja eleita,
mielialaa ja tunnereaktioita, puhetta, aistitoimintoja, arvostelukykya, sairauden tunnetta ja
hoitomotivaatiota. Tutkimukseen kuuluu myoskin somaattinen perustutkimus, neurologinen
tutkimus ja hoitosuunnitelman laatiminen. Tutkimuksen tarkoituksena on antaa hoitoon tul-
leesta alustava kasitys hanen nykytilastaan. Tutkimuksia tehdessa tulee aina huomioida, etta
jokainen on yksilo ja jokainen omaa erilaisen persoonallisuuden. Kliininen tutkimus tulee olla

riittavan kattava jo hoidon alkumetreilla. (Lonnqgvist 2019.)

Kaikille psykiatrisille potilaille tehdaan somaattinen tutkimus. Tutkimuksessa kartoitetaan po-
tilaan fyysista terveytta ja tehdaan perustutkimukset. Tutkimuksessa mitataan verenpaine,
syke, painoindeksi, ruumiinlampo, hengitystiheys ja ravitsemustila. Tutkimuksen tarkoituk-
sena olisi luoda kokonaisvaltainen kuva potilaan somaattisesta terveydesta, jotta voidaan ar-
vioida tarvetta tarkemmalle somaattiselle tutkimukselle. Psykiatristen oireiden taustalla voi
olla jokin fyysinen aiheuttaja kuten delirium, myrkytykset, paihtymystila, infektiot, laakkei-

den haittavaikutukset, metaboliset poikkeavuudet, keskushermoston sairaudet, vakavat
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maksa- ja munuaissairaudet, sydan- ja verenkiertojarjestelman hairiot ja kasvaimet, jotka

voivat aiheuttaa psyykkisia oireita. (Lonnqgvist 2019.)
3.2 Yhteys psyykkisten ja somaattisten sairauksien valilla

Vakavia mielenterveyshairioita sairastavilla on usein somaattisia eli elimellisia sairauksia,
jotka ovat huonosti hoidettuja. Somatiikka voi jaada vahemman tutkituksi, jos ihmisen oireilu
katsotaan johtuvan psyykesta tai esimerkiksi laakkeiden haittavaikutuksista. (Huttunen
2017c.) Vakavista mielenterveyshairioista varsinkin skitsofrenia seka masennus ovat yhtey-
dessa lisaantyneeseen riskiin luonnollisissa ja epaluonnollisissa kuolemissa. Skitsofreniaa sai-
rastavilla on suurempi riski kuolla hengityselinsairauksiin, kuin muilla. Tutkimuksessa tutkit-
tiin kuolemia vuosilta 1978-1994. Miesten keskuudessa mielenterveyden hairion esiintyminen
liittyi kohonneeseen kuolin riskiin sydan- ja verisuonitaudeissa, sepelvaltimotaudissa, hengi-
tyselinsairauksissa seka itsemurhissa ja ei itsemurhaan liittyvissa vammoissa. Mielenterveys-
hairioita sairastavilla naisilla oli kohonnut riski kuolla sydan- ja verisuonitaudeissa, hengitys-

elinsairauksissa seka itsemurhissa. (Joukamaa ym. 2018.)

Mielenterveyshairioita sairastavilla fyysiset sairaudet ovat tavallisia. Mielenterveyspotilaiden
yleisimpia somaattisia eli fyysisia sairauksia on ylipaino, kardiometaboliset sairaudet, neurolo-
giset oireet, eli keskus- ja aareishermoston oireet, keuhkoahtauma ja syopa. Sairaudet vaikut-
tavat elinajanodotteeseen, toimintakykyyn seka elamanlaatuun. Elintavat, ruokavalion puut-
teellisuus, ladkehoito seka tupakointi lisaavat somaattisten sairauksien riskia. (Koponen &

Lappalainen 2015.)
3.2.1 Masennushairiot ja somaattinen sairastavuus

Masennushairioiden syntyyn vaikuttavat monet tekijat aivojen fysiologiseen, etta psykologi-

seen kehitykseen, psyykkiseen itsesaatelyyn seka sosiaaliseen vuorovaikutukseen liittyen. Ma-
sennushairio voi olla seurausta somaattisesta sairaudesta seka laakkeiden tai paihteiden kay-
tosta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020a.) Psykiatrian ja laaketieteen kentassa masen-

nus on oire. Se voi esiintya oireena erilaisissa mielialahairigissa, mutta myos muiden psykiat-
risten sairauksien tai tilojen oireena. Ahdistuneisuushairiota tai paihderiippuvuutta sairastava
voi usein kokea masennusoireita ilman varsinaista masennustilaa. Paihteiden kayton seurauk-
sena voi esiintya masentuneisuutta. Masennuksen taustasyy voi olla myos somaattinen, kuten
kilpirauhasen vajaatoiminta, kuorikerroksen liikatoiminta lisamunuaisessa, erilaiset infektiot,
diabetes, anemia tai neurologiset sairaudet. Myos laakkeet voivat haittavaikutuksena aiheut-

taa masennusoiretta. (Huttunen 2018.)
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3.2.2 Kaksisuuntainen mielialahairio ja somaattinen sairastavuus

Kaksisuuntainen mielialahairio tunnetaan myos nimella bipolaarihairio. Sairaus on osittain pe-
riytyvaa, mutta sairausjakso voi aiheutua myos paihteiden, laakkeiden tai elimellisen sairau-
den myota. Kaksisuuntainen mielialahairio alkaa usein masennusjaksolla. (Huttunen 2018;
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020a.) Kehitykselliset ja perinnolliset tekijat vaikuttavat
sairauden etiologiaan ja sen ilmaantuminen linkittyy tyypillisesti nuoruusikaan ja elamaa
kuormittaviin tilanteisiin. Vaikka informaatio sairauden mekanismeista kehittyy jatkuvasti, on
tieto yha puutteellista. Sairaudelle ominaista on masennus- ja maniajaksot, jotka vaihtelevat.

(Kaksisuuntainen mielialahairio 2021.)

Kaksisuuntaisesta mielialahairiosta on kahta tyyppia, tyyppi 1 ja tyyppi 2. Tyypissa 1 vakavien
masennusjaksojen lisaksi esiintyy myos maniajaksoja. Maniajaksoissa ilmenee raikeaa mie-
lialan kohoamista, mielihyvan tuntemusta, kiihtyneisyytta, yliaktiivisuutta, itsetunnon kohen-
tumista, hajanaisuutta, hyperseksuaalisuutta ja esimerkiksi tuhlailua. Maniajaksoille tyypil-
lista on myos lisaantynyt tai runsas alkoholin kulutus ja persoonallisuushairioille tyypillinen
impulsiivinen kaytos. Tyypissa 2 esiintyy hypomaniajaksoja, jossa myos mieliala kohoaa,
mutta lievemmin maniaan verrattuna. (Huttunen 2017b.) Sekamuotoinen jakso tarkoittaa sita,
kun oireet ei selvasti sovi maaniseen tai depressiiviseen jaksoon, vaan ovat samanaikaisesti
molempia. Sekamuotoista jaksoa voi ilmeta varsinkin nuorilla, jolloin masennuksen ja hypo-
manian lisaksi oireina voi olla impulsiivisuutta seka keskittymisen ongelmia. (Huttunen
2017b.)

Hoidossa tulee huomioida laakkeellisten ja laakkeettomien hoitomuotojen yhdistaminen sai-
rastavan tarpeiden mukaiseksi. Keskeisimpana laakkeellisena hoitomuotona kaytetaan mie-
lialaa tasaavia laakkeita. (Kaksisuuntainen mielialahairio 2021.) Noin joka toinen kaksisuun-
taista mielialahairiota sairastavista on saanut psykoosilaakityksen (Sjatovic, Valenstein, Blow,
Ganoczy & Ignacio 2006). Kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavien keskuudessa yleisempia
somaattisia oheissairauksia ovat 2.Tyypin diabetes, hengityselinsairaudet seka verenkier-

toelinten sairaudet (Kaksisuuntainen mielialahairio 2021).
3.2.3 Psykoosit, skitsofrenia ja somaattinen sairastavuus

Psykoosi on todellisuudentajun vakava hairiintyminen, jonka oireina ilmenee deluusioita eli
harhaluuloja, hallusinaatioita, suhteuttamisharhaluuloja ja merkityselamyksia. Hallusinaa-
tioina eli harha-aistimuksina ihminen voi kuulla esimerkiksi puhetta, tai nahda erilaisia nako-
harhoja tai hanella voi esiintya vainoamisen tunnetta. Suhteuttamisharhaluuloilla ja merkitys-
elamyksilla psykoosiin sairastunut voi antaa ihmisen eleille tai esineiden vareille harhaisia
merkityksia. (Huttunen 2018.)
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Psykoosisairauksia on monia, kuten harhaluuloisuushairio, skitsoaffektiivinen hairio, lyhytkes-
toinen psykoosi seka skitsofrenia, joka on sairauksista yleisin (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2019.; Huttunen 2018). Psykoosia sairastavilla on usein kognitiivisen toiminnan, kuten muis-
tin, tarkkaavaisuuden ja toiminnan suunnittelun vaikeuksia. Myos arkielaman toimista selvia-
minen voi olla hankalaa. Psykoosisairauksia sairastavilla on myos somaattisia sairauksia muuta

vaestoa enemman. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.)

Skitsofrenia on yleisin psykoosisairaus, suomalaisesta vaestosta 0,5-1,5 %:lla esiintyy skitso-
freniaa. Sairaus on monimuotoinen ja vakava psyykkinen sairaus. Sairauden puhkeaminen ai-
heutuu usein geneettisen alttiuden ja ymparistotekijoiden yhteistekijoina. Sen oireet esiinty-
vat muun muassa harhaluuloina, hallusinaatioina ja poikkeavana kaytoksena. Skitsofrenian oi-
reprofiili voi kuitenkin vaihdella hyvinkin paljon yksiloiden valilla. Riippuen oireista, voidaan
skitsofrenia jakaa erilaisiin alatyyppeihin, niista tavallisimpia ovat paranoidinen eli vainohar-
hainen, hajanainen, katatoninen ja erilaistumaton skitsofrenia. Skitsofreniapotilaiden hoito
on keskitetty ensisijaisesti avohoitoon, joka tarkoittaa erikoissairaanhoidon alaista psykiatrian
poliklinikkaa, mielenterveystoimistoa, perusterveydenhuollon mielenterveysyksikkoa tai yh-

teistyossa kunnallisten ja yksityisten yksikoiden kanssa. (Skitsofrenia 2020.)

Somaattisten sairauksien esiintyminen skitsofreniapotilailla on runsasta. Naita ovat esimer-
kiksi sydan- ja verisuonisairaudet, tyypin 2 diabetes ja metabolinen oireyhtyma, pieni D-vita-
miinipitoisuus, luuston heikkous, keuhkosairaudet seka suun sairaudet. (Skitsofrenia 2020.)
Skitsofreniaa sairastavat ovat yliedustettuna vakavia mielenterveyshairioita sairastavista ihmi-
sista, joilla elinaika on muuta vaestoa huomattavasti lyhyempi. Psykiatrisessa hoidossa asiak-
kaan somaattisen terveyden seuranta seka hoito ei aina toteudu parhaalla mahdollisella ta-
valla, kun taas somaattisessa terveydenhuollossa skitsofreniapotilaiden ongelmiin ei suhtau-
duta niiden tarvitsemalla vakavuudella. (Hintikka & Niskanen 2005.) Skitsofreniaa sairastavien
keskuudessa esiintyvaa ylikuolleisuutta ei voida vahentaa pelkastaan itsemurhia vahenta-
malla, vaan skitsofreniapotilaiden somaattisen terveyden seuranta ja hoito olisi saatava muun
vaeston tasolle. Skitsofreniaa sairastavien hoidon tavoitteena tulisi olla myos se, etta heilla

itsellaan on mahdollisuus parantaa omaa terveyttaan. (Eskelinen 2018.)
3.3 Yleisimmat somaattiset sairaudet psykiatristen asiakkaiden keskuudessa
3.3.1 Metabolinen oireyhtyma

Metabolinen oireyhtyma eli MBO tarkoittaa sita, etta henkilolla on suurempi riski sairastua lii-
tannaissairauksiin kuten esimerkiksi sydan- ja verisuonisairauksiin. Riskitekijoita metaboliselle
oireyhtymalle on obesiteetti eli lihavuus, vahainen liikunta ja perinnolliset tekijat. (Makinen
2017.) Metabolisessa oireyhtymassa tavallista on sokeriaineenvaihdunnan hairiot, vyotaroliha-
vuus, korkea verenpaine ja dyslipidemia. (Syvanne 2019.) Dyslipidemia tarkoittaa sita, etta

plasman triglyseridi- ja kolesterolipitoisuudet on suurentuneet tai HDL-kolesterolipitoisuus on
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pienentynyt (Dyslipidemiat 2021). Maksan, haiman, sydan- ja luurankolihaksen rasvoittuminen

on tavallista MBO:ssa (Syvanne 2019).

Kriteerit metaboliselle oireyhtymalle on paastoverensokerin kohoaminen yli 5,6mmol/l, HDL-
kolesterolin pitoisuus veressa on pienempi kuin 1,0 mmol/l miehilla ja 1,3 mmol/l naisilla,
systolinen verenpaine on yli 130 mmHg ja diastolinen verenpaine on yli 85 mmHg, vyota-
ronymparys on suurentunut, triglyseridiarvo on yli 1.7 mmol/l tai naihin suunnattu laakehoito.
Jos kriteereista kolme tayttyy, voidaan henkilolla todeta olevan metabolinen oireyhtyma. (Sy-
vanne 2019.)

24-75 vuotiaista Suomalaisista 35% on metabolinen oireyhtyma (Makinen 2017). Suomessa yli-
painoisia on 63% naisista ja 72% miehista kun otoksena on yli 30- vuotiaat (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2020b).

Metabolisen oireyhtyman hoito perustuu elamantapamuutokseen. Elamantapamuutoksella tar-
koitetaan tassa liilkunnan lisaamista ja terveellista ruokavaliota. Ruokavalion tulisi sisaltaa
runsaasti kuituja, kasviksia ja hedelmia. Rasvan, suolan ja alkoholin kayttoa seka tupakointia
tulisi valttaa. (Makinen 2017.)

Oireyhtyman hairioita voidaan hoitaa laakkein, mutta laihduttaminen on hoitomuodoista te-
hokkain. Hairioista voidaan laakkeellisesti hoitaa kohonnutta verenpainetta, diabetesta ja

korkeaa veren triglyseridi -arvoa. (Mustajoki 2019a.)
3.3.2 Kohonnut verenpaine

Kohonnut verenpaine on yleista ja noin miljoona suomalaista kayttaa verenpainetta alentavia
laakkeita. Syita kohonneelle verenpaineelle on ylipaino, liiallinen suolan ja alkoholin kaytto
seka vahainen liikunta. Myos ika ja perinnolliset tekijat vaikuttavat verenpaineen nousuun.

(Kohonnut verenpaine 2020.)

Verenpainetta voidaan seurata kotona ja terveydenhuollossa verenpainemittarilla. Kotona
mittaus tehdaan ei- dominoivasta olkavarresta. Ennen mittausta tulee valttaa tupakointia, ko-
feiinipitoisten juomien nauttimista ja fyysista ponnistelua. Verenpaine on hyva ottaa aamuin
illoin. (Kohonnut verenpaine 2020.) Verenpaine mitataan kasivarresta, kun asiakas istuu. Mit-
taus voidaan tehda oikeasta tai vasemmasta kasivarresta. Ensimmaisella kerralla verenpaine
mitataan molemmista kasista, jotta voidaan huomata mahdolliset puolierot. Jos verenpaine
on kohonnut, yli 140/90 mmHg niin tehdaan kliininen tutkimus mihin kuuluu sydamen ja keuh-
kojen kuuntelu, mahdollisten turvotusten tarkkailu, valtimoiden tunnustelu, silmanpohjien
kuvaus, BMI seka vyotaronymparys. Myos laboratorio- ja kuvantamistutkimuksia voidaan tehda
kohonneen verenpaineen seurannassa. (Nikkila 2020b.) Kohonneen verenpaineen seurantaan

kuuluu elintapojen kartoittaminen. Elintavoista kartoitetaan ruokailutottumukset, pituus,
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paino, liikuntatottumukset seka alkoholin kaytto missa apuna voidaan kayttaa Audit-tutki-
musta, huumeiden ja lakritsituotteiden kaytto, mahdollinen tupakointi seka arjen kuormitta-
vat tekijat. (Muhonen 2021.)

Kohonneen verenpaineen toteaminen ja hoitoratkaisut perustuu neljalla erillisella kerralla
huolellisesti tehtyihin kaksoismittausten keskiarvoihin seka vastaanoton ulkopuolella tehtyjen
kaksoismittausten keskiarvoihin. (Poikonen 2020.) Verenpaine on kohonnut, kun systolinen ve-
renpaine on yli 140 mmHg ja diastolinen verenpaine on yli 90 mmHg. Kohonnut verenpaine li-
saa riskia sairastua aivohalvaukseen, sepelvaltimotautiin, eteisvarinaan, sydamen vajaatoi-

mintaan seka lyhentaa elinikaa. (Kohonnut verenpaine 2020.)

Kohonnutta verenpainetta hoidetaan ensisijaisesti elamantapamuutoksella. Tahan kuuluu lii-
kunnan lisaaminen, terveellinen ruokavalio, suolan ja alkoholin kayton vahentaminen seka yli-
painon valttaminen. Jos verenpainetta ei saada laskemaan elamantapojen muutoksella, aloi-
tetaan laakehoito. (Kohonnut verenpaine 2020.) Kun verenpaine on lievasti kohonnut, laak-
keeton hoito yhdistettyna elintapamuutoksiin voi olla riittava. Hoidon tavoitteena on alentaa
verenpainetta ja vahentaa samalla sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijoita. (Poikonen
2020.)

Verenpaineen laakehoitona kaytetaan tavallisesti ACE:n estajia, ATR:n salpaajia, kalsiumka-
navan salpaajia ja diureetteja. Verenpaineen laskun tavoitteena on saada systolinen veren-
paine alle 140 mmHg ja diastolinen verenpaine alle 90 mmHg. (Kohonnut verenpaine 2020.)
Kotona mitattujen verenpaineiden hoitotavoitteet ovat 135/85mmHg ja optimaalinen arvo on
alle 120/75mmHg. Diabeetikoiden hoitotavoite on alle 140/80mmHg. Jos kohonneen verenpai-
neen hoitoon aloitetaan laakitys, tulee verenpaine taso tarkastaa 1-3 kuukauden jalkeen laa-
kehoidon aloittamisesta. Jos verenpainetaso pysyy tavoitetasolla, kotiseurantaa voi toteuttaa
3 kuukauden valein 4 paivan perakkaisina mittauksina. Laakarintarkastus tulisi olla kerran

vuodessa. Seurannassa taytyy myos huomioida laakehoidon toteutuminen. (Poikonen 2020.)

3.3.3 Ylipaino

Ylipaino voidaan maaritella painoindeksin ja vyotaronymparyksen mukaan. Painoindeksissa
otetaan huomioon henkilon pituus ja paino. Kun painoindeksi on yli 30 voidaan puhua lihavuu-
desta. Painoindeksin noustessa, yleensa myos vyotaronymparys kasvaa. Miehilla yli 100cm ja
naisilla yli 90cm vyotaronymparysmitta kertoo suuresta riskista sairastua sydan- ja verisuoni-
sairauksiin. (Pietilainen 2018.) Kun painoindeksi on 30, liikapainoa on pituudesta riippuen noin
13-16 kiloa. Jos painoindeksi on 40, ylipainoa on silloin 38-49 kiloa. (Mustajoki 2020.) Ylipaino
altistaa diabetekselle, uniapnealle, verenpaineen kohoamiselle, lapsettomuudelle ja kihdille.
Laihduttamalla ehkaistaan naiden syntya ja esimerkiksi alkavasta diabeteksesta tai lapsetto-

muudesta voi paasta eroon laihduttamalla. (Mustajoki 2021.)



18

Ylipainoa voidaan ehkaista terveellisella ruokavaliolla missa tarkoituksena on vahentaa kalo-
rien maaraa ja lisata lilkuntaa. Liikuntaa olisi hyva harrastaa paivittain 30-60min painon hal-
litsemiseksi. (Mustajoki 2021.) Ravitsemus- seka elintapainterventiot parantavat psykoosisai-
raiden ravitsemuksen koostumusta seka metabolisia mittaustuloksia. Niiden on myos havaittu

ehkaisevan seka hoitavan ylipainoa. (Eskelinen 2018.)

Vyotarolihavuus, korkea verenpaine, laakitys, lilkkumattomuus ja epaterveellinen ruokavalio
on syyna 2 tyypin diabetekselle ja metaboliselle oireyhtymalle. Rasva ja- glukoosiaineenvaih-
duntaa seka painoa tulee tarkkailla laakityksen ohella. Laakityksen valinnalla pyritaan vaikut-
tamaan vyotarolihavuuden syntyyn. Liikunnalla ja terveellisella ruokavaliolla voidaan estaa
kardiometabolisia riskitekijoita. Psykiatrisista asiakkaista kuten psykoosisairaista tai vaikeita
mielialahairioita sairastavista noin puolet ovat ylipainoisia. Psyykenlaakkeet, liikkumattomuus
ja vaarat ruokailutottumukset johtaa usein ylipainoon mielenterveyspotilailla. Vakavissa mie-
lenterveydenhairioissa esiintyva vasymys, stressi, masennus seka tuen puute voivat johtaa
fyysisen aktiivisuuden vahaisyyteen. Painonnousua tulee tarkkailla laakityksen aloittamisen
jalkeen, laakkeen valinnalla voi olla merkitysta painon nousussa. (Koponen & Lappalainen
2015; Eskelinen 2018.) Laakkeita mitka altistavat lihomiselle on mirtatsapiini, paroksetiini,
amitriptyliini, olantsapiini, sertindoli, ketiaapiini, klotsapiini, paliperidoni, risperidoni, karba-
matsepiini ja valproiinihappo (Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset) 2021). Tiedoissa ja tai-
doissa terveellisen ravitsemuksen toteuttamisessa potilailla on usein puutteita. Psykiatrinen
sairaalaymparisto, johon voi kuulua passivoituminen seka epaterveelliset ruoat tai potilaan
mahdollisesti itsetekemat ruokaostokset saattavat altistaa painon lisaantymiselle. (Eskelinen
2018.)

Ylipainon hoidon aloituksessa tarkeaa on motivoiva keskustelu seka neuvonta ja ohjaus kohti
terveellisia elamantapoja. Vaikeassa ja sairaalloisessa ylipainossa voidaan kayttaa vahaener-
gista dieettia, mika kestaa 8-12 viikkoa. Jos muut hoidot ei tehoa, voidaan ylipainon hoidossa
kayttaa myos laakehoitoa yhdessa neuvonnan ja ohjauksen kanssa. (Pietilainen 2021.) Tervey-
denhuollossa myos ylipainoa tulee ehkaista ja hoitaa tehokkaasti. Kun ylipainoa ehkaistaan ja
hoidetaan, vahennetaan samalla liitannaissairauksia ja ylipainon vuoksi pahenevia sairauksia
seka samalla parannetaan asiakkaan elamanlaatua. Ylipainon hoitoa ei voi kenellekaan maa-
rata, mutta potilaiden kanssa tulisi keskustella ylipainon aiheuttamista riskeista seka painon-
hallinnan terveyshyodyista. Nuorilla asiakkailla ylipainon hoito on kaikista tarkeinta. Ylipainon

hoidossa keskeista on elintapamuutokset. (Vepsalainen 2020.)

Ylipainon seurannassa on tarkeaa kiinnittaa huomiota asiakkaan ruokailu- ja liikuntatottumuk-
siin. Masennus- tai psykoosilaakityksen aloituksen jalkeen asiakkaan painoa tulisi seurata noin
neljan viikon valein ainakin kahden kuukauden ajan. (Koponen & Lappalainen 2015.) Asiakasta
tulee kehottaa tarkkailemaan omaa painoaan saannollisesti, ainakin viikon valein (Pietilainen

2021).
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3.3.4 Diabetes

Diabetes tarkoittaa erilaisia aineenvaihduntasairauksia. Sairauksissa on kyse haiman hairiosta,
jolloin insuliinin tuotanto hairiintyy ja pitkaaikainen veren glukoosipitoisuus nousee. Diabe-
teksesta on erilaisia tyyppeja, naista tunnetuimpia on tyypin 1 diabetes, tyypin 2 diabetes ja

raskausdiabetes. (llanne- Parikka 2018.)

Tyypin 1 diabetes johtuu haiman hairiosta, jolloin haiman beetasolut ei tuota insuliinia tar-
peeksi tai ei ollenkaan. Tata diabetestyyppia hoidetaan insuliinin avulla. Tyypin 1 diabeteksen
tavallisin oire on laihtuminen ja ketoaineiden lisaantyminen veressa. Suomessa noin 50 000

ihmista sairastaa tyypin 1 diabetesta. (Illanne- Parikka 2018.; Yki- Jarvinen & Tuomi 2019.)

Tyypin 1 diabeteksen seurannassa on tarkeaa, etta asiakas kirjaa sovituin valiajoin ylos oman
lilkkunnan, hiilihydraattimaarat seka insuliiniannokset. Tama helpottaa hoidon arviointia ja
seurantaa. (llanne-Parikka 2021.) Omaseurannassa tarkeaa on myos painon tarkkailu, veren-
paineen seka verensokerin mittaaminen, jalkojen kunnon tarkastaminen seka suun ja pisto-
paikkojen seuranta (Jylha & Salonen 2017). Myos diabeetikon haavojen parantumiseen tulee

kiinnittaa huomiota (Karppinen ym. 2020).

Tyypin 2 diabeteksessa beetasolujen toimintakyky ja insuliinierityskapasiteetti heikkenee ja
talloin veren glukoosipitoisuus lisaantyy. Siina voi esiintya insuliiniresistenssia, jolloin kudok-
set eivat pysty hyodyntamaan insuliinia. Tyypin 2 diabetes johtuu usein ylipainosta ja siihen
liittyy verensokerin nousua. Oireita on tihentynyt virtsaamistarve, janon tunne ja vasymys.
(Yki- Jarvinen & Tuomi 2019.) Tyypin 2 diabetes voidaan todeta korkean verensokeriarvon
avulla. Verensokeri voidaan ottaa aamulla paastosokerina tai 2 tuntia aterian jalkeen. Muita
tavallisia oireita on vasymys, laihtuminen, jano, lisaantynyt virtsaneritys seka elimiston kuivu-
minen. (llanne- Parikka 2018.) Usein metabolinen oireyhtyma johtaa tyypin 2 diabeteksen
syntyyn. Suomessa diabetesta sairastaa noin 500 000 henkiloa ja heista noin 75-80% sairastaa

tyypin 2 diabetesta. (Yki-Jarvinen & Tuomi 2019.)

Tyypin 2 diabeteksen seurantaan kuuluu sokeritasapainon, verenpaineen, jalkojen kunnon,
painon seka pituuden seuranta. EKG:n seuranta vuoden valein ja silmanpohjankuvaus 1-3 vuo-
den valein kuuluvat myos seurantamenetelmiin. (Yki-Jarvinen 2020.) Diabeetikon haavojen
parantumiseen tulee kiinnittaa huomiota (Karppinen ym. 2020). Psykoosiin sairastuneella on
2-4 kertaa suurempi riski sairastua tyypin 2 diabetekseen. Taman taustalla on monta tekijaa,
kuten ravitsemus- ja elamantapamuutokset, geneettiset tekijat, mutta myos psykoosilaakkei-
den ja mielentasaajien kaytto. Psykoosilaakkeet ja mielialan tasaajat voivat aiheuttaa painon
nousua, rasvan- ja glukoosiaineenvaihdunnan muutoksia. Saannollinen terveydentilan seuranta
on tarkeaa. Diabetekseen sairastumisen riskeja ja sen haittoja voidaan vahentaa psykoosilaa-

kityksen oikealla valinnalla ja monilaakityksen valttamisella. (Koponen 2019.)
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Raskausajan diabeteksessa verensokeri nousee raskauden aikana. Talloin hoitona kaytetaan
ensisijaisesti ruokavaliohoitoa, mutta myos tablettihoitoa tai insuliinihoitoa voidaan tarvitta-
essa kayttaa. Raskauden aikana sairastettu diabetes voi myochemmin johtaa tyypin 2 diabetek-

sen syntyyn. (llanne- Parikka 2018.)

Diabeteksen hoidossa pyritaan saamaan verensokeri lahelle normaalia tasoa eli paastosokerin
tulisi olla alle 6 mmol/l. Tyypin 1 diabeteksen ehkaisysta ei ole tietoa, mutta tyypin 2 diabe-
testa voidaan ehkaista liikunnalla, terveellisella ruokavaliolla ja painonhallinnalla. (llanne-
Parikka 2018.)

Verensokeri voi laskea diabetespotilailla alhaiseksi, alle 4 mmol/l, jolloin puhutaan hypogly-
kemiasta. Matalan verensokerin oireita on hikoilu, sydamentykytys, kasien vapina ja artynei-
syys. Hypoglykemian pikahoitona annetaan potilaalle hiilihydraattia kuten esimerkiksi sokeri-
paloja. Uusien hypoglykemiakohtausten valttamiseksi on tarkistettava potilaan laakitys ja in-
suliinin pistotekniikka. (Koivikko 2016.) Alhaisen verensokerin eli hypoglykemian mahdollisuus

on kaikilla diabeetikoilla, mutta etenkin tyypin 1 diabeetikoilla (Koivikko 2021).

Verensokerin noustessa korkealle puhutaan hyperglykemiasta. Kohonnut verensokeri voi olla
potilaalle hengenvaarallinen. (Matikainen, Gordin & Laine 2018.) Hyperglykemian oireita on
vasymys, voimattomuus ja masennus. Myos tahaton laihtuminen ja tihentynyt virtsaamisen
tarve voi kertoa kohonneesta verensokerista. (Yki-Jarvinen 2020.) Se voi johtua insuliinin
puutteesta tai insuliiniresistenssista. Hyperglykemian tehokkain hoito on insuliini, tavallisesti
perusinsuliini, mutta voidaan lisata myos ateriainsuliinin maaraa, jos perusinsuliini ei itses-

saan riita. (Matikainen ym. 2018.)

Diabeteksen syntya ja etenemista voidaan seurata verensokerimittausten avulla. Verensokeri
voidaan ottaa aamulla ennen aamiaista, jolloin sen tulisi olla alle 7 mmol/l tai kaksi tuntia

ruokailun jalkeen, jolloin sen tulisi olla alle 11 mmol/l. (Yki-Jarvinen & Tuomi 2019.)
3.3.5 Hengityselinsairaudet

Hengityselinsairauksista yleisimmat suomalaisella vaestolla ovat astma ja keuhkoahtauma-
tauti. Astmaa aikuisista suomalaisista sairastaa noin 10% ja keuhkoahtaumatautia noin 6%,
Kolmanneksi yleisin hengityselinsairaus on obstruktiivinen uniapnea. Tata sairautta aikuisvaes-
tosta sairastaa noin 2-4%. Ylipaino on vaeston keskuudessa lisaantynyt, minka myota uniapnea

on yleistynyt. (Kauppi & Kainu 2015.)
3.3.6 Hengenahdistus

Hengenahdistuksen syyna voi olla krooninen tai hiljalleen kehittyva sairaus, mutta sen taus-
talla voi olla myos ihmisen subjektiivinen kokemus siita, etta on vaikea hengittaa. Hengenah-

distus aiheutuu joko akillisten tai kroonisten syiden takia. Hengenahdistusta aiheuttavia



21

sairauksia voi olla akuutti astma, keuhkopoho, keuhkokuume, keuhkoembolia, anafylaktinen
reaktio, erilaiset myrkytykset kuten hakamyrkytys, sydamen vajaatoiminta, sydaninfarkti, yli-
paino tai selkarankareuma. Myos hengityselinsairaudet kuten astma, keuhkoahtaumatauti,
keuhkosyopa, keuhkojen sidekudossairaudet ja sarkoidoosi voivat aiheuttaa hengenahdistusta.
(Matilainen 2020.) Somaattisesti terveella ihmisella, joka kokee kohtauksittaisia hengenahdis-

tuksia, voi syyna olla psyykkinen ahdistuneisuus (Nieminen 2021).

Hengenahdistusta karsivan potilaan olotilassa tulee tarkkailla monia asioita. Hengittamisessa
tulee tarkkailla hengitystaajuutta, joka on normaalisti 12-24x/min. Hengenahdistuksen myota
hengitystaajuus kohoaa ja hengitystapa muuttuu usein pinnalliseksi, haukkovaksi tai hyper-
ventilaatioksi, eli lilkahengittamiseksi. (Matilainen 2020.) Happisaturaatiota voidaan mitata.
Normaali happisaturaatio on > 96% ja selvasti poikkeava lukema on < 92%. Kroonisesta keuhko-
sairautta sairastavilla happisaturaatio voi olla < 90-88%. Syyn selvittamisen avuksi voidaan tar-

peen mukaan ottaa laboratorio- tai kuvantamistutkimuksia. (Nieminen 2021.)

Jos asiakas kokee hengenahdistusta, seurattavia asioita on sen esiintyminen; esiintyyko se le-
vossa, liikkkuessa, makuuasennossa tai istuen ja onko asiakkaan tajunta normaali, vai esiin-
tyyko levottomuutta tai sekavuutta. Tulee selvittaa mitka asiat pahentavat hengenahdistusta
ja mitka tekijat sita helpottavat. Hengitysaanet on hyva kuunnella sisaan ja uloshengityk-
sessa. Tulee kuunnella, etta onko hengitysaanissa jotain poikkeavaa, kuten rohinaa, porinaa,
vinkunaa tai ovatko hengitysaanet hyvin hiljaiset. Yskoksien maaraan ja variin tulee kiinnittaa
huomiota. lhon varista voi saada myos viitteita potilaan voinnista. (Matilainen 2020.) Ihmisen
huulten sinertaessa tai kasvojen ollessa harmaat, voi kyseessa olla hapenpuute (Castrén,
Korte ja Myllyrinne 2017). Turvotukset kehossa, kuten nilkoissa voi viitata esimerkiksi syda-
men vajaatoimintaan. Kohdatessa hengenahdistuksesta karsiva tulee myos kartoittaa asiak-
kaan muut mahdolliset sairaudet, paihteiden kaytto ja kaytetyt laakkeet. Mahdollinen tupa-
kointi ja poltettujen savukkeiden maara vuorokaudessa tulee huomioida. Myos asiakkaan mah-
dollinen ammatti tulee ottaa huomioon, jos han on esimerkiksi rakennusalan ammattilainen ja

on voinut altistua esimerkiksi asbestille. (Matilainen 2020.)

Hengenahdistusta hoidetaan sen taustalla olevaan syyhyn perustuen. Raikas, viilea huoneilma
voi helpottaa ja myos hengitysta helpottava asento on tarkea. Puoli-istuva tai etukumara
asento on paras hapettumisen kannalta. Jos asiakkaalla on itsellaan keuhkoputkia avaava laa-

kitys ja hanella esiintyy hengenahdistusta, tulisi hanen ottaa laaketta. (Matilainen 2020.)
3.3.7 Astma

Astma on pitkittynyt keuhkoputken tulehdus. Astman oireet ovat usein limakalvotulehduksen
aiheuttama yska, limannousu, keuhkoputkien supistumisesta johtuva vinkuminen hengittaessa
ja ahdistuksen tunne. Oireet esiintyvat useimmiten, rasituksessa seka joskus myos 0Oisin ja aa-

muisin. Alkavan tai lievan astman oireet ovat jaksottaisia, ja oireilevan potilaan keuhkot
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suurimman osan ajasta toimivat normaalisti. Oireilevalla usein myos hengitys on vinkuvaa si-
saan- ja uloshengityksessa. Vaikean astman oireilussa keuhkoputkien ahtautuminen voi olla
pysyvaa tai palautumatonta. Pitkittyneessa ja vaikeassa astmakohtauksessa vinkuvat hengi-
tysaanet hiljenevat ja apuhengityslihakset ovat kaytossa. Tama on hengenvaarallinen tila.
(Astma 2012.) Astman oireiluun voi myos liittya vasymysta, puristavaa tunnetta rinnassa, rasi-
tuksen sietokyvyn heikkenemisena ja toistuvia hengitystietulehduksia. Riskitekijoina ovat yli-
paino, tupakointi, allergeenit, tupakansavu, poly, ASA, eli asetyylisalisyylihappo ja sen joh-

dannaisaineet. Myos stressi voi pahentaa astmaa. (Kauppi & Kainu 2015.)

Astma on perinnollinen sairaus, ja jos perinnollisen alttiuden lisaksi sairastaa allergista nuhaa,
on ihmisella nelinkertainen riski sairastua. Myos vanhempien tupakointi ja lapsena altistumi-

nen tupakan savulle vaikuttaa riskiin sairastua. (Astma 2012.)

Astman laakehoitoon kuuluu inhaloitava kortikosteroidi ja keuhkoputkia laajentavat beta2-
agonistit. Hoidot aloitetaan inflammaatiota hillitsevalla laakityksella ja hiljalleen aloitetaan
pienia oireita hallitseva, pahenemisvaiheita estava ja hyvaa keuhkojen toimintakykya yllapi-
tava laakitys. Jos oireilu on satunnaista, riittaa taman hoitoon lyhytvaikutteinen beta2-ago-
nisti. Jos oireilu on ajoittaista tai jatkuvaa, oireita hoidetaan inhaloitavalla kortikosteroidilla,
jota kaytetaan jaksoittain ja jatkuvassa oireilussa saannollisesti. Sairauden vaikeusasteesta
riippuen lisataan inhaloitavan kortikosteroidin annosta ja laakitykseen voidaan liittaa leu-
kotrieeni salpaaja, pitkavaikutteinen beta2-agonisti, pitkavaikutteinen antikolinergi tai
teofylliini. On tarkeaa tarkastaa potilaan laakkeenottotekniikka, mikali pahenemisvaiheita il-
maantuu. Omahoito on myos tarkea huomioida astman hoidossa. Tulisi valttaa tekijoita, jotka
pahentavat astman oireilua. Astmaa sairastavan tulisi lopettaa tupakointi ja jos asiakkaalla on
allerginen astma, taman tulisi valtella allergiaa aiheuttavia allergeeneja. (Kauppi & Kainu
2015.)

Laakehoidon ja omahoidon yhdistelma tukevat toisiaan. Omahoidossa pyritaan opettamaan
potilas itse reagoimaan omaan oireiluun ja reagoimaan oireiden muutoksiin. On tarkeaa avata
potilaalle mista sairaudesta on kyse. On tarkea saada potilas itse ymmartamaan, kuinka tar-
keaa on olla sitoutunut hoitoon. PEF- kontrolli mittaukset kotona, riittava liikunta, painonhal-
linta, tupakoimattomuus ja laakehoidon kokonaisvaltaisuus muodostaa kokonaisuuden omahoi-
dossa. (Astma 2012.)

Astmaa sairastavan potilaan keuhkojen toimintaa arvioidaan PEF- seurannalla, spirometrialla,
histamiini- tai metakoliinialtistuksella, uloshengityksen typpioksidi- mittauksella tai rasitusko-
keella, mika arvioi uloshengityksen huippuvirtauksen. Useimmiten seurannassa ja diagnostii-
kassa kaytetaan PEF-seurantaa ja spirometria. Rasituskoetta kaytetaan astman diagnostiikassa
ja hoidossa etenkin silloin, kun halutaan arvioida suoritus- tai tyokykya. (Kauppi & Kainu.
2015.)
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3.3.8 Keuhkoahtaumatauti

COPD (Chronic Obstructive Pulmonary Disease) eli keuhkoahtaumatauti on krooninen keuhko-
sairaus. Tyypillista keuhkoahtaumataudille on jatkuvat hengitysoireet, krooninen tulehdus ja
eteneva ilmateiden ahtaus. Krooninen tulehdus aiheutuu, kun ihminen hengittaessa altistuu
haitallisille hiukkasille ja kaasuille. Tavallisin aiheuttaja taudille on tupakointi. Mita pidem-
paan henkilo on tupakoinut, sita suurempi riski on sairastua. Sairauteen liittyy krooninen
keuhkoputkentulehdus ja uloshengitysvirtauksen hidastuminen mika johtuu siita, etta ilmatiet

ovat ahtautuneet ja keuhkorakkulat vaurioituneet. (Keuhkoahtaumatauti 2020.)

Suomessa keuhkoahtaumatautia sairastaa noin 200 000 ihmista. Keuhkoahtaumatautia voi eh-
kaista valttamalla tupakointia, tupakansavua seka tyoperaista kaasuille ja polyille altistu-
mista. (Keuhkoahtaumatauti 2020.)

Oireet keuhkoahtaumaa sairastavilla ovat hengenahdistus, hengityksen vinkuminen, limainen
yska, limannousu ja krooninen tulehdus keuhkoputkissa. Ajan mittaan oireet pahenevat. Oi-
reet pitkalle edenneessa sairaudessa ovat hengenahdistus, joka voi ilmeta levossa tai vahai-
sessa rasituksessa, laihtuminen, vasymys ja toistuvat pahenemisvaiheet. (Keuhkoahtaumatauti
2020.)

Keuhkoahtaumatauti voi myos kehittya vaikean astman yhteydessa tai jos henkilo altistuu pit-
kaaikaisesti polylle. Kaikista tarkein ja vaikuttavin hoito keuhkoahtaumatautiin on tupakoin-
nin lopettaminen. Tupakoinnin lopettamiseen on mahdollisuus saada tukea esimerkiksi nikotii-
nikorvaushoidosta. Kaikkein tarkeinta on potilaan oma paatos lopettamisesta, silla tama on
tarkeaa onnistumisen kannalta. Potilaan kuntoutus parantaa keuhkoahtaumatautia sairastavan
henkilon suorituskykya ja parantaa myos heidan elamanlaatuansa. Mita aikaisemmin sairastu-
nut henkilo jattaa tupakan pois ja lisaa liikuntaa, sita enemman se lisaa potilaan elamanlaa-
tua ja ennusteen paranemista. Liikunnalla voidaan myos hoitaa hengenahdistusta, pahenemis-
vaiheita, depressiota ja ahdistuneisuutta seka ehkaista sairaalahoidon tarvetta. Keuhkoah-
taumataudissa sairastunut kuluttaa paljon energiaa niin hengitystyohon, kuin elimiston tuleh-
dustilaankin ja siksi asiakkaan tarpeellinen ravinnon saaminen on huomioitava. (Kauppi &
Kainu 2015.)

Keuhkoahtaumatauti voidaan todeta oireiden, altistushistorian ja spirometriatutkimuksen
avulla. Sairauden oireita voivat olla vasymys, toistuvat pahenemisvaiheet ja hengenahdistus
rasituksessa tai levossa. Qireita on mahdollista arvioida CAT- testilla. Spirometrialla tutkitaan
keuhkojen tilavuutta ja ilmavirtausta keuhkoputkissa. Diagnoosia tehdessa otetaan huomioon
tupakointivuodet ja mahdollinen passiivinen tupakointi. Keuhkoahtaumataudissa laakehoidolla
pyritaan vahentamaan oireita ja taudin pahenemisvaiheita. Laakityksen tavoitteena on myos
parantaa rasituksen sietokykya ja potilaan kokemaa terveydentilaa. (Keuhkoahtaumatauti
2020.)
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Keuhkoahtaumataudin seurannassa otetaan huomioon yskosten maara ja laatu, hengenahdis-
tus seka tupakoinnin maara. Myos unen maaraan ja laatuun on hyva kiinnittaa huomiota. Tau-
din edetessa seurataan asiakkaan painoa, taataan riittava ravinnonsaanti ja seurataan mah-

dollisia sydanongelmia. (Matilainen 2021.)
3.3.9 Uniapnea

Uniapnea on sairaus, jossa ylahengitysteiden ahtaumat rajoittavat tai estavat hengitysta. Yla-
hengitysteiden ahtaus aiheuttaa toistuvia hengityskatkoksia unen aikana. (Uniapnea (obstruk-
tiivinen uniapnea aikuisilla) 2021.) Moni voi sairastaa uniapneaa tietamattaan. Kuorsaus ei au-
tomaattisesti tarkoita sita, etta henkilolla olisi uniapnea. Hengityskatkokset ovat toistuvia ja
voivat kestaa muutamasta sekunnista jopa yli minuuttiin. Kuorsaus on unenaikaisen ylahengi-
tystieahtauman lieva muoto, joka ei tarvitse hoitoa. Hoitoa vaativia oireita ovat ylahengitys-
tieahtauma ja obstruktiivinen eli ylahengitysteiden ahtautumisesta johtuva uniapneaoireyh-
tyma, jossa ylahengitysteiden taydellinen ajoittainen tukkeutuminen vaatii hoitoa. Hoitama-
ton uniapnea lisaa kuolleisuutta. Hoitamaton uniapnea heikentaa myos elamanlaatua seka

tyo- ja toimintakykya. (Kauppi & Kainu 2015.)

Suurimpana riskitekijana on ylipaino. 40%:lla kohtalaisen lihavista miehista ilmenee
uniapneaa. BMI:n ollessa yli 40 riski sairastua uniapneaan kasvaa. Myos potilaan rakenteelliset
tekijat kuten esimerkiksi pienileukaisuus on altistava tekija. Uniapnean hoitokeinoja ovat ela-
mantapamuutos, jolloin pyritaan liikkumaan enemman seka lopettamaan tupakointi. Asento-
hoito yon aikana on tarkeaa, mutta hoitokeinoista tehokkain on CPAP- hoito. (Kauppi & Kainu
2015.) Jos epailys uniapneasta heraa, tulisi kartoittaa onko henkilolla oireina esimerkiksi pai-
vavasymysta, epanormaalia nukahtelua tai aamupaasarkya. Ylipainoiselle tulisi myos tehda
metabolisen oireyhtyman perustutkimukset eli vyotaronymparys- ja verenpainemittaus seka
glukoosi-, kolesteroli- ja veren rasva-aineiden tutkimukset. Uniapnean todennakoisyyden arvi-

ointiin voidaan kayttaa myos STOP-bang- kyselya. (Bachour 2021.)

Uniapnean hoidon perustana on elamantapaohjaus. Lievan uniapnean hoidossa asentohoito
riittaa usein hoitokeinoksi. Elamantapaohjaus on tarkeaa etenkin ylipainoisten asiakkaiden
keskuudessa, kuten esimerkiksi liikunta on tarkeassa roolissa ja se onkin vahentanyt hengitys-
katkosten maaraa, vaikka paino ei olisikaan laskenut. Uniapneaa sairastavilta tulee seurata
painoa, vireystilaa seka unen maaraa ja pyrkia sen saannollisyyteen. Elamanlaadun paranta-
minen on tarkeassa roolissa uniapnean hoidossa. Kohentamalla mielialaa, vireystilaa ja paran-

tamalla unenlaatua, myos elamanlaatu paranee. (Saaresranta & Polo 2014.)
3.4 Sairauksien seuranta psykiatrisessa hoitotyossa

Psyykkisesti sairaiden fyysista hyvinvointia tulee seurata saannollisesti. Mielenterveyspotilailla

on monesti somaattisia sairauksia mita ei hoideta riittavasti. Fyysiset ongelmat usein
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mielletaan olevan laakkeiden haittavaikutuksia ja talloin niita ei tutkita riittavasti. Vakavien
somaattisten sairauksien hoidon onnistuminen edellyttaa niiden aikaista tunnistamista. (Hut-
tunen 2017c; Suvisaari ym. 2019.) Fyysisiin oireisiin tulisi reagoida ja ne tulisi huomioida asi-
allisesti, eika leimata niita ilman tarpeellisia tutkimuksia psykiatrisen hairion seuraukseksi
(Lonngvist 2019).

Masennus- ja psykoosilaakkeet voivat aiheuttaa sydanoireita, esimerkiksi takykardiaa eli syk-
keen nopeutumista seka verenpaineen laskua ja siihen liittyvaa asentohuimausta. EKG, eli sy-
dansahkokayra tulisi ottaa QT-ajan selvittamiseksi ja sen pidentymisen poissulkemiseksi. QT-
aika mittaa sydamen kammioiden sahkoisen toiminnan kestoa. EKG:n rekisterointia suositel-
laan ennen psykoosilaakityksen aloittamista ja noin kolmen viikon kuluttua siita, kun sen an-
nos on vakiintunut. (Koponen & Lappalainen 2015.) Elintavat taas vaikuttavat vuorostaan
laakkeiden hajoamiseen. Tupakointi nopeuttaa joidenkin laakkeiden, esimerkiksi klotsapiinin
metaboliaa ja annosta voidaan joutua suurentamaan pelkastaan tupakoinnin vuoksi. (Huttu-
nen 2017d.) Erityisesti skitsofreniapotilailla esiintyy keuhko- ja rintasyopaa, minka takia ter-
veyden seurantaa tulee tehda saannollisesti, esimerkiksi mammografiatutkimukset (Koponen
ja Lappalainen 2015). Skitsofreniaa sairastavilla todetaan syopa usein vasta sen levinneessa

vaiheessa, seulontojen heikon osallistumisprosentin takia (Suvisaari ym. 2019).

Fyysisen terveyden kartoitus ja perustutkimus muodostavat tarkoituksenmukaisen yleiskuvan
potilaan terveydentilasta. Potilaan laboratoriotutkimuksille pitaa olla perusteltu syy ja tama
sisaltaa sen, etta jo etukateen on mietitty, miten toimitaan, jos mahdollisia poikkeavia tulok-
sia saadaan. Laboratoriotutkimukset ovat erityisen tarkeita, jos potilas kuuluu neuro-, van-
hus- tai paihdepsykiatriaan, sairastaa syomishairiota, psykoosisairautta tai jos kyseessa on
uusi psykiatrinen potilas. Asiakkailla, joille on tehty perusteellinen yleiskartoitus somaatti-
sesta terveydesta, eika siina ollut mitaan poikkeavaa ei tarvitse tehda ylimaaraisia seulon-
toja, ellei jonkin laakityksen aloittaminen sita vaadi. Joillakin psykiatrisilla potilailla voi olla

tarpeen laakityksen takia ottaa laboratoriokokeet. (Lonnqvist 2019.)

Laboratoriotutkimukset, joita suositellaan ottamaan akuutin psykoosin yhteydessa ovat perus-
verenkuva, kilpirauhaskokeet, veren glukoosipitoisuus, seerumin natrium- ja kaliumpitoisuus,
seerumin kreatiinipitoisuus, virtsan huume- ja laakeseula ja CRP-pitoisuus. Potilaalla, jolla on
ensipsykoosi tulisi ottaa edella mainittujen lisaksi maksan toimintaa kuvaavat entsyymimaa-
raykset eli GT, ALAT ja AFOS, veren kolesteroli- ja triglyseridipitoisuudet, veren glukoosipitoi-
suus paastonaytteena seka aivojen magneettikuvaus ja aivojen sahkokayra. Laboratoriotutki-
muksia voidaan kayttaa muidenkin psykiatristen potilaiden kohdalla tehdessa somaattista tut-
kimusta ja niita voidaan soveltaa. Psykiatrisen potilaan laakityksen aloituksen jalkeen voidaan
ottaa laboratoriotutkimukset. Laakityksen aloituksen seuranta voi esimerkiksi sisaltaa veren-
sokerin, elektrolyytit, maksaentsyymit, lipidit, TSH, pieniverenkuva, virtsa-analyysi, kemialli-

sen seulan ja veren ureatypen. (Lonnqvist 2019.)
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Avohoidon asiakkaan terveydentilaa tulee tarkastella ja vointia tulee seurata kayttaen eri me-
netelmia. Asiakkaalle tehdaan hoitosuunnitelma, jossa huomioidaan yksilolliset tarpeet ja
asetetaan hoidolle tavoitteita. Hoitosuunnitelmassa on luettelo, joka sisaltaa keskeiset ongel-
mat ja sen, kuinka niita lahdetaan hoitamaan. Hoitosuunnitelman avulla seurataan asiakkaan
psyykkista terveydentilaa ja hoitojen vaikuttavuutta, mutta siina tulee huomioida myos fyysi-
nen terveydentila seka psykososiaalisen tuen tarve. Asiakkaaseen kohdistetuista hoidoista,
Laakkeiden haittavaikutukset voivat alentaa fyysista hyvinvointia. On tarkeaa tehda hoito-
suunnitelma tarkasti, jotta voidaan katsoa, millainen on ollut asiakkaan hoidon vaste. Hoito-
suunnitelma tulisi aina tehda asiakkaan kanssa yhdessa ja jos asiakas haluaa, niin se tehdaan
hanen omaistensa kanssa yhteistyossa. Lopullisessa hoitosuunnitelmassa tulee myos olla mie-
lenterveyden hairioita ja muita ongelmia koskevien suunnitelmien lisaksi arvio asiakkaan fyy-
sisesta terveydesta, sosiaalisesta tuesta, positiivisista voimavaroista, kuntoutustarpeesta ja
talousasioista. (Lonnqvist 2019.) Myos lahiomaisen lasnaolosta somaattista terveytta arvioi-

dessa voi olla hyotya (Suvisaari ym. 2019).

Jos asiakas tupakoi, tulisi tupakoinnin lopettamista tukea (Matilainen 2020). Mielenterveys-
hairioita sairastavat tupakoivat muuta vaestoa enemman. Tupakointi lisaa kuitenkin riskia sai-
rastua keuhkosairauksiin seka sydan- ja verisuonisairauksiin. Tupakoinnin lopettamiseen tulisi
tarjota intensiivista apua ja tassa hoitohenkilokunnalla on suuri rooli. Asiakkaan kanssa tulee
ottaa tupakointi puheeksi jokaisella hoitojaksolla ja kertoa tupakoinnin lopetuskeinoja. (Eske-
linen, Niemi, Niemela & Vasankari 2020.) Tarkea on motivoiva keskustelu, mika antaa asiak-
kaalle lisaa tahtoa tupakoinnin lopettamiseen. Myos laakkeista, kuten varenikliinista, bupro-
pionista ja nikotiinikorvaushoidoista on apua. Asiakkaalle tulee myos tarjota keskusteluapua
niin yksin kuin ryhmissa. (Makinen & Erhola 2020.) Avun antaminen tupakoinnista vieroittumi-
seen on kaikkien terveydenhuollon ammattilaisten vastuulla ja sairaanhoitajan tulee aina sel-
vittaa asiakkaan tupakointi. Motivoiva keskustelu ja pienimuotoinenkin tupakointiin puuttumi-
nen on vaikuttavaa. Usein kuitenkin tupakointi jatkuu, koska ihmiselle on kehittynyt nikotii-
niriippuvuuden lisaksi tapariippuvuus. (Laivisto 2017.) On todettu, etta tupakoinnin lopetta-
misessa sairaanhoitajan antamasta ohjeistuksesta on selvasti hyotya. Haasteena on sisallyttaa
tupakoinnin kartoittaminen seka tupakoinnin lopettamiseen liittyvat toimenpiteet osaksi nor-
maalia kaytantoa, jotta kaikilla potilailla olisi mahdollisuus saada neuvoja tupakoinnin lopet-

tamiseen. (Rice, Hartmann-Boyce & Stead 2013.)

Lumpeen, Pirkolan, Maderbackan ja Keskimaen (2016) tehdyn tutkimuksen mukaan huomat-
tava riskitekija vakavaa mielenterveyden hairiota sairastavan terveyskayttaytymisessa oli run-
saampi alkoholin seka huumeiden kaytto. Tutkimuksen mukaan 60%:lla tutkittavista miespoti-

laista ja neljasosalla naispotilaista oli sairaalajaksoja paihteidenkayton takia.
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Hoitajan perusosaamiseen kuuluu alkoholin kayton puheeksi ottaminen, mini-interventio seka
lyhytneuvonta. Mini-intervention tavoitteena on loytaa alkoholin riskikayttajat, vahentaa ris-
kitekijoita, jotka uhkaavat asiakkaan terveytta, motivoida asiakasta itsehoitoon ja tarvitta-
essa nopeuttaa paihdehoidon aloittamista. Alkoholin riskikayttoa voi kartoittaa esimerkiksi
AUDIT-mittarilla. (Kylmanen 2021a.) Paihteiden kayton tunnistamiseksi haastattelu on useim-
miten sopivin vaihtoehto. Haastattelutavan tulee kuitenkin olla neutraali, moralisoimaton
seka selkea, jotta tilanne mahdollistaa luottamuksen ja taten potilaan kokonaistilanteen sel-
vittamisen. Haastattelu suoritetaan avoimia kysymyksia kayttaen ja jokaisen paihdeaineryh-
man mahdollisesta kaytosta kysytaan erikseen. Huumausaineiden kayton selvittamisessa voi
kayttaa esimerkiksi SDS tai DUDIT- mittareita. (Kylmanen 2021b.)

Kognitiiviset ongelmat ja hairiot ovat yleisia varsinkin skitsofreniaa seka kaksisuuntaista mie-
lialahairiota sairastavilla, mutta myos masennusta sairastavilla esiintyy kognitiivisia hairioita,
kuten muisti- ja paattelytoimintojen hairioita seka aloitteellisuusvaikeuksia. Mielenterveyden
hairioita sairastavien hoitoon hakeutuminen voi viivastya, olla heikkoa tai keskeytya esimer-
kiksi psyykkisten oireiden takia. Asiakas voi myos tulkita somaattiset oireet psykoottisen ajat-
telun mukaisesti. Kognitiivisen toimintakyvyn vaikeuksien vuoksi asiakkaat tarvitsevat sel-
keita, kirjallisia hoito-ohjeita ja tulisi varmistaa, etta asiakas on tietoinen siita, mita seuraa-

vaksi tapahtuu. (Koponen & Lappalainen 2015; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.)
3.5 Asiakkaan ohjaaminen kohti terveellisempia elintapoja

Elamantapamuutokseen motivoinnissa ja kannustuksessa voidaan kayttaa motivoivaa keskuste-
lua ja tiedon lisaamista. Avoin keskustelu elamatavoista, niiden vaikutuksista seka potilaan
omista ajatuksista voivat auttaa liikuntaan ja ruokavalioon tarvittavissa muutoksissa. (Pietilai-
nen 2019.)

Ohjauksessa asiakkaan kykyja ja aloitteellisuutta oman elamansa parantamiseen pyritaan
edistamaan. Ohjauksen perustana on tasa-arvoisuus. Tarkoituksena on, etta asiakas keksii itse
ratkaisuja ongelmiin ja hoitaja tukee niissa. Tarpeen mukaan hoitaja voi myos antaa asiak-
kaalle tarvittavia tietoja, jos asiakas ei itse kykene ratkaisemaan tilannetta. (Kyngas ym.
2007, 25.)

Hyva potilasohjaus syntyy, kun hoitajalla ja asiakkaalla on yhteinen nakemys hoidon tarpeesta
ja sen toteutuksesta. Ohjaus onnistuu parhaiten, kun tiedetaan asiakkaan jo olemassa olevat
tiedot ja uuden tiedon tarpeellisuus. Asiakkaalle annetaan tietoa ohjauksesta, jolloin han voi
itse miettia mita han odottaa ohjaukselta ja mitka on toivotut tulokset. Ohjausmuoto valitaan
yhdessa asiakkaan kanssa. Saavuttaakseen tuloksia, ohjauskertoja tarvitaan yleensa useita.
(Kyngas ym. 2007, 25-47.)
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Ohjaustilanne etenee hoitajan ja asiakkaan valisen vuorovaikutuksen mukaisesti. Vuorovaiku-
tuksen tulee olla luottamuksellinen ja turvallinen. Hoitajan tulee olla kunnioittava, arvostava,
rohkaiseva, motivoiva seka kiinnostunut asiakkaan kertomista asioista. Onnistunut vuorovaiku-
tus syntyy, kun hoitaja ja asiakas haluavat tyoskennella yhdessa, jolloin odotukset ja tavoit-

teet on yhtenevaiset. (Kyngas ym. 2007. 48-49.)

Ohjausmenetelman valintaan vaikuttaa ohjauksen tavoitteet ja paamaara. Asiakas muistaa
parhaiten asiat mita han on kuullut ja nahnyt, joten kannattaa kayttaa useita eri ohjausmene-
telmia. Eri aisteja kayttamalla ja kokeilemalla on hoitajan tehtavana auttaa asiakasta tunnis-

tamaan, mika ohjausmenetelma on hanelle sopiva. (Kyngas ym. 2007, 73.)

Toimiessaan ohjaajana, hoitajalla on aina vastuu toimintansa eettisesta kestavyydesta. Ajan-
tasainen ja tutkittu tieto on tae luotettavuudesta. Hoitaja, joka on eettisesti tietoinen, kyke-
nee osallistumaan eettiseen keskusteluun niin yhteiskunnan, kuin oman ammattinsa tasolla.
Hoitajan tulee pohtia omia arvojaan ja moraalejaan, jotta han osaa tunnistaa eettisen kysy-
myksen. Eettiset kysymykset ovat erityisen merkittavia, jos asiakas ei pysty ottamaan vas-
tuuta paatoksen teosta tai vastaamaan omasta hoidostaan esimerkiksi psyykkisten ongelmien
vuoksi. (Kyngas ym. 2007. 154-155.)

3.6 Oppaan laatiminen

Hyva ohje palvelee niin henkilokuntaa, kuin potilaitakin. Hyvan ohjeen kirjoittamisessa on
tarkeaa pohtia, etta kenelle ohje ensisijaisesti kirjoitetaan. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen
2002, 34-36.) Ennen kuin aineistoa suunnitellaan, on selvitettava, millaista aineistoa halutaan
tuottaa. Aineiston tulee olla luotettavaa ja sen kayttajan pitaa voida luottaa siihen, etta si-
salto pohjautuu tutkittuun tietoon. Aineistoon on hyva merkita lahteita, jotta lukija voi etsia

lisaa tietoa aiheesta. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollongvist 2001, 7-12.)

Aineiston tulee olla selkea ja helposti luettavissa, tahan voidaan vaikuttaa esimerkiksi tekstin
koolla, kappalejaoilla, otsikoinneilla ja varien kaytolla. Myos kuvien kaytto on hyodyllista
asian muistamisen kannalta, kuva ja teksti yhdistavat toisiaan ja nain ne sailyvat muistissa

aremmin. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollongvist 2001, 15-17.)

Sisallon muodostuminen on tavoitteista riippuvainen. On mietittava tilanteen mukaan, etta
onko aineistossa tarkoitus tarjota yksityiskohtaisesti perustiedot, vai ytimekkaasti keskeisim-
mat asiat. Tarkeinta on, etta materiaalista loytyy talla hetkella vastaanottajalle oleellisin
tieto. Kuitenkin tilanteissa, joissa terveysaineisto on lukijalle tarkea tiedonlahde, voi tieto-

maara olla laajempaa. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollonqvist 2001, 12-13.)

Oppaan laatimisessa tulee ottaa huomioon kirjoitusasu, helppo luettavuus seka terminologia.

Lauseenrakenteiden tulee olla helppoja ja vaikeiden kasitteiden kayttoa tulee valttaa. Opasta
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laatiessa tulee myos kayttaa lauseita, jotka ovat lyhyita ja informatiivisia seka kiinnittavat
oppaan lukijan huomion. Selkokielisyys oppaassa vaikuttaa sen ymmartamiseen ja mahdollis-
taa oppaan kayton myos lukijoille, joilla on lukihairio tai jos opas ei ole henkilon omalla aidin-
kielella. Selkokielisessa tekstissa kaytetaan tuttuja ja yleisia sanoja, runsaasti verbeja seka
substantiiveja, lyhyita lauseita ja helppoja lauseenrakenteita. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-
Ollongvist 2001, 13-14.)

4  Menetelmat ja toteutus

4.1  Kehittamisprosessi ja kehittamistyo

Kehittamistyossa lopputulos, jonka tilaaja saa on konkreettinen tuote, kuten esimerkiksi
opas. Valmis tuotos suunnitellaan niin, etta se palvelee kohderyhmaa. Kohderyhman mukaan
on muokattava tavoitteita, vastaanottajaa, viestintatilannetta ja tekstilajia niin, etta se pal-
velee tilaajan tarpeita. Ensisijainen kriteeri opinnaytetyossa on sen kaytettavyys kohderyh-
massa seka kayttoymparistossa, sen sisallon sopivuus, tuotoksen houkuttelevuus, informatiivi-
suus, selkeys seka opinnaytetyon johdonmukaisuus. Erityisen tarkeassa asemassa oppaan teke-
misessa kehittamistyossa on lahdekritiikki. Lahdekritiikki ja tiedon luotettavuus tulee kuvata.

Miten luotettavuus ja tiedon oikeellisuus on varmistettu. (Vilkka & Airaksinen 2003. 51-54)

Tiedon keraaminen kohderyhmalta aineistoa varten kehittamistyossa toimii yksilo- tai ryhma-
haastatteluna. Menetelman valinta riippuu siita, millainen opinnaytetyon lopputulos on ja
mita tulee oppaan sisalloksi ja mita sen rakentamiseen tarvitaan. Haastattelumenetelma tu-
lee miettia sen mukaan, etta kuinka tarkkaa tietoa tarvitaan ja millaista tietoa tarvitaan ke-
hittamistyon tueksi. Kehittamistyossa usein riittaa se, etta tieto, jota kerataan on suuntaa an-
tavaa. Taman takia haastattelujen litterointi, nauhoittaminen ja puhtaaksi kirjoittaminen ei
ole niin jarjestelmallista, valttamatonta ja tasmallista, kun tutkimuksellisessa opinnayte-

tyossa. Litterointi keskitetaan sisallon tuottamiseen. (Vilkka & Airaksinen, 2003. 56-64.)

Opinnaytetyo, joka on kehittamistyo, on aina kaytantoon liittyva. Kehittamistutkimuksen
taustalla on ilmio, prosessi tai asiantila, jota halutaan parantaa. Kehittamistutkimuksen taus-
talla on teoriaa, johon tukeudutaan. Kun kehittamiskohteena on tyoyhteiso, hyvana tiedon-
lahteena toimii ne ihmiset, joita ilmio koskettaa tai jotka ovat sen kanssa tekemisissa. (Vilkka
& Airaksinen 2003. 13-56.)

Kehittamistyossa aluksi kerataan ja kasitellaan aineistoa. Taman jalkeen aineistoa taydenne-
taan ja jarjestellaan. Kun nama vaiheet ovat toteutuneet lopuksi hiotaan ja viimeistellaan
teksti. (Vilkka & Airaksinen 2003, 68.)
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Opinnaytetyo on kehittamistyo, johon kaytettiin laadullista tutkimusmenetelmaa. Laadullista
tutkimusmenetelmaa kaytettiin perehdyttaessa ilmioon ja tyon tutkimuskysymyksiin. Aineisto
kerattiin kayttaen teemahaastattelua, joka toteutettiin yksilohaastatteluina. Aineisto analy-
soitiin laadullisella tutkimusmenetelmalla. Haastatteluista saaduista tiedoista seka teoriapoh-
jaan keratysta tutkimustiedosta rakennettiin hoitohenkilokunnalle opas. Oppaan tavoitteena
oli lisata hoitohenkilokunnan tietoa psykiatrisen asiakkaan yleisimmista somaattisista sairauk-

sista ja niiden oireista seka antaa tyokaluja naiden sairauksien arviointiin ja seurantaan.

4.2 Laadullinen tutkimus

Laadullisessa tutkimusmenetelmassa tavoitteena on tutkimuksen ilmion kokonaisvaltainen ym-
martaminen. Tutkimusmenetelmassa halutaan kirjoittamatonta faktatietoa tai halutaan ym-
martaa millaisia uskomuksia, haluja tai kasityksia kohderyhmalla on, ja mitka vaikuttavat
kohderyhman taustalla. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65-68.) Tutkimuskysymyksia mita haluttiin
selvittaa laadullisen tutkimuksen avulla oli kolme; Millainen hoitajien tietamys on somaattisen
terveyden arvioinnista ja seurannasta psykiatrisessa avohoidossa, mika on hoitohenkilokunnan
kyky arvioida ja seurata potilaan somaattista terveytta avohoidossa seka mita haasteita hoito-

henkilokunta kokee potilaan somaattisen voinnin arvioinnissa ja seurannassa.

4.2.1 Teemahaastattelu ja otos

Teemahaastattelu on toimiva tapa toiminnallisissa opinnaytetoissa silloin, kun halutaan tietoa
jostakin tietysta teemasta tai halutaan konsultoida asiantuntijoita (Vilkka & Airaksinen 2003,
63-64). Teemahaastattelu sopii menetelmana myos sellaisiin tilanteisiin, jossa ei taysin tie-
deta mita halutaan kysya. Teemat valitaan haastatteluun tutkittavan ilmion perusteella.
Laadullisessa tutkimuksessa otos valitaan siten, etta se on tutkimuksen tarkoitukseen sopivaa.
Haastateltavilla henkiloilla tulee olla tietoa ja kokemusta tutkittavasta asiasta. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2018, 85-98; Kananen 2012, 60-103.)

Kun teemahaastattelu toteutetaan yksilohaastatteluna, saadaan tarkempaa ja luotettavam-
paa tietoa. Yksilohaastattelut aiheuttavat kuitenkin haastattelijalle enemman tyota litteroin-
nin, analysoinnin ja tulkinnan suhteen. Haastattelussa edetaan yleisesta yksityiseen, joka tar-
koittaa, etta teemat kaydaan lapi edeten yleisista asioista yksityiskohtaisempiin. Teemoilla
pyritaan ymmartamaan ja paljastamaan ilmio, kuin kuorisi sipulia. Teemoja ja niihin liittyvia
kysymyksia ei voi paattaa etukateen. Usein tutkija voi tehda virheen siina, etta suunnitelles-
saan etukateen kaikki teemat ja kysymykset, vuorovaikutus ja reflektio haastateltavan kanssa

voi jaada vajaaksi. (Kananen 2012, 60-103.)

Teemahaastattelun kysymykset, ovat avoimia teemaan tai asiaan liittyen. Aineistoa keratta-
essa haastatteluja varten on muistettava, etta aineisto tulee olla tarpeeksi kattava peilaten

siihen mita ongelmaa on lahdetty haastattelun avulla ratkaisemaan. Aineiston maara ei
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kumminkaan korvaa laatua. Laadullista tutkimustyota tehdessa tulee pitaa mielessa, miten se
vastaa opinnaytetyon sisallollisia tavoitteita ja kohderyhman tarpeita. Kysymykset muotoil-
siaan. Haastattelua tehdessa tulee valita haastattelumuoto, joka palvelee tietoa, jota kera-
taan toiminnalliseen opinnaytetyohon. Toiminnallisessa opinnaytetyossa riittaa suuntaa an-
tava tieto kohderyhmalta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65-68.)

Tarkoituksena on, etta tutkija kysyy kysymyksia haastateltavalta suullisesti (Tuomi & Sarajarvi
2018, 85). Vastaukset tallennetaan digitaalisella nauhurilla, jotta tutkija voi keskittya haas-
tatteluun ilman keskeytyksia (Kananen 2012, 108). Haastattelun aikana on mahdollista selven-
taa epakohtia ja toistaa kysymyksia tarvittaessa, mika tekee siita joustavaa eika epaselvyyk-

sia paase syntymaan (Tuomi & Sarajarvi 2018, 85-98).

Teemahaastattelussa paatetaan ennalta teemat, mutta annetaan myos vapaalle puheelle ti-
laa. Se on hyva menetelma kayttaa, silloin, kun tutkittavat aiheet ovat vahemman tunnet-
tuja. Teemahaastatteluun kuuluu myos haastateltavan ryhman tarkka valitseminen. Haastat-
telussa on ennalta sovittuja teemoja, mutta niiden puhumisjarjestys on vapaa, eika kaikkien
haastateltavien kanssa tarvitse puhua yhta laajasti kaikista asioista. Tutkijoilla on haastatte-
lussa mukana mahdollisimman pienet muistiinpanot niista teemoista, joita kasitellaan. Tee-
moista ja niiden alateemoista tulee pyrkia keskustelemaan avoimesti (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006a).

Opinnaytetyossa aineistonkeruumenetelmana toimi yksilohaastatteluna toteutettava teema-
haastattelu, jolloin haastattelun tyyli oli keskustelevampi, mutta ei kuitenkaan avoin. Haasta-
teltavana oli hoitajia, jotka ovat hoitokontaktissa mielenterveyden hairioita sairastaviin asi-
akkaisiin. Haastattelu toteutettiin kaksikielisena. Vastaajat saivat valita haluavatko haastat-
telun suomeksi vai ruotsiksi. Haastattelujen jalkeen kaikki haastattelut kaannettiin suomeksi
litteroinnin helpottamiseksi. (Liite 2) Haastattelun jalkeen keratty aineisto litteroitiin ja ana-
lysoitiin aineistolahtoisella sisallonanalyysilla. Aineisto analysoitiin laadullisella analyysimene-

telmalla. Analyysin jalkeen aineistosta luotiin hoitohenkilokunnalle opas.

Haastatteluun oli toivottu osallistuvan noin 10 hoitajaa osaston hoitohenkilokunnasta. Lopulta
saimme haastateltua 9 henkilokunnan jasenta. Haastatteluun osallistuminen oli vapaaehtoista
ja sen sai suorittaa tyoajalla. Haastattelut suoritettiin yksilohaastatteluina haastateltaville
sopivaan aikaan, paikan paalla. Kaikki haastateltavat suostuivat haastattelun nauhoittamiseen
ja haastatteluja litteroidessa kaikki haastateltavat pysyivat anonyymeina. Kukaan ei keskeyt-
tanyt haastattelua. Muutama haastateltava halusi jattaa vastaamatta muutamaan kysymyk-
seen. Haastateltavilla oli mahdollisuus itse valita milla kielella haastattelu suoritetiin ja haas-
tatteluja tehtiin molemmilla kotimaisilla kielilla. Haastattelut litteroitiin, eli kirjoitettiin auki

sanasta sanaan ja nauhoitteet poistettiin litteroinnin jalkeen. Ruotsiksi suoritetut
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haastattelut, litteroitiin ruotsiksi, jonka jalkeen ne kaannettiin suomen kielelle. Haastattelun
litteroinnin haasteina olivat teemahaastattelussa tuotettu runsas teksti. Vastausten auki kir-
joittaminen sanasta sanaan vei aikaa. Haastattelujen toteuttaminen toi haasteita, kun aika-
tauluja suunniteltiin yhteen, jotta ne toteutuisivat ja mahdollisimman helposti haastatelta-

ville.

Laadullisessa tutkimuksessa otos valitaan siten, etta se on tutkimuksen tarkoitukseen sopivaa.
Haastateltavilla henkiloilla tulee olla tietoa ja kokemusta tutkittavasta asiasta. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2018, 85-98.)

Haastattelun otokseen valittiin hoitajia, joilla on hoitosuhde mielenterveydenhairioita sairas-
taviin asiakkaisiin. Haastateltavat hoitajat valittiin osastonhoitajan toimesta sellaisten henki-

loiden joukosta, jotka suostuivat haastateltaviksi opinnaytetyota varten.
4.2.2 Opinnaytetyon aineiston analyysimenetelma

Laadullinen analyysi voidaan jakaa induktiiviseen tai deduktiiviseen sisallonanalyysiin, mutta
se voidaan jaotella myos aineistolahtoiseen, aineistosidonnaiseen tai teorialahtoiseen analyy-
siin. Tama helpottaa analyysin tekoa ohjaavien tekijoiden tunnistamista. A (95, Tuomi & Sara-

jarvi.)

Analysointi tarkoittaa aineiston huolellista lukemista ja tekstimateriaalin jarjestelya. Analy-
sointi on hyva silloin, kun vastauksia halutaan kayttaa tutkimustietona sisallollisten valintojen
perustelussa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 63-64.) Laadullisessa analyysissa paatetaan aineis-
tosta kiinnostavimmat ja tutkimuksen kannalta oleellisimmat asiat, kaydaan ne lapi, kerataan
yhteen ja luokitellaan, teemoitellaan tai tyypitellaan aineisto seka kirjoitetaan yhteenveto
(Tuomi & Sarajarvi 2013, 105-107).

Aineistolahtoisen sisallonanalyysin tarkoitus on yhdistella kasitteita ja saada nain vastaus tut-
kimustehtavaan. Aineistolahteisen analyysin vaiheet voidaan jakaa kolmeen, joista aineiston
pelkistaminen, eli redusointi on ensimmainen. Redusoinnissa aineisto, esimerkiksi haastattelu
pelkistetaan niin, etta aineistosta karsitaan kaikki tutkimukselle epaolennainen pois. Pelkista-
mista voidaan tehda esimerkiksi etsimalla aineistosta tutkimustehtavaa kuvaavia ilmaisuja ja

merkita ne tietylla varilla. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 122-127.)

Seuraava vaihe on aineiston klusterointi, eli ryhmittely. Ryhmittelyssa aineistosta kaydaan en-
sin lapi koodatut alkuperaisilmaisut tarkasti ja niista etsitaan kasitteita, jotka kuvaavat sa-
mankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia. Kasitteet, jotka tarkoittavat samaa asiaa, ryhmitellaan
ja yhdistetaan luokaksi, joka nimetaan sen sisaltoa kuvaavalla kasitteella. Naista kasitteista

muodostuu alaluokat ja niiden luokitteluyksikkona voi toimia esimerkiksi tutkittavan ilmion
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ominaisuus, piirre tai kasitys. Tallaista luokittelua tehdessa aineisto aina tiivistyy, koska ylei-

simpiin kasitteisiin sisallytetaan yksittaisia tekijoita. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 122-124.)

Kolmas vaihe on abstrahointi, joka tarkoittaa tutkimuksen kannalta olennaisen tiedon erotta-
minen ja sen perusteelta teoreettisten kasitteiden muodostamista. Valikoidun tiedon perus-
teella voidaan muodostaa teoreettisia kasitteita. Kasitteellistamisessa yhdistellaan luokituksia
niin pitkalle, kun se on aineiston sisallon nakokulmasta mahdollista, mutta tulee kuitenkin
koko ajan tarkkailla, etta aineistosta loytyy polku alkuperaiseen dataan. (Tuomi & Sarajarvi
2013, 124-126.)

Saadun aineiston laatuun vaikuttaa haastateltavilta saadut vastaukset ja niiden yhdenmukai-
suus. Tutkijan on otettava huomioon myos se, etta vastaukset eivat aina kuvaa todellisuutta.
Analyysin laatuun vaikuttaa haastatteluissa tehdyt muistiinpanot seka haastattelun nauhoitta-
minen. Myos tutkijoiden havaintojen seka muistiinpanojen vertailu vaikuttaa saatuun analyy-
siin. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006e.) Tutkijan tarkka perustelu tekemistaan valin-

noista lisaa analyysin luotettavuutta (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006f).

Sisallonanalyysi aloitettiin litteroinnin, eli auki kirjoittamisen jalkeen. Opinnaytetyossa kay-
tettiin induktiivista, eli aineistolahtoista sisallonanalyysia. Aikaisemmin litteroitu teksti jaet-
tiin alkuperaisilmaisuista pelkistettyihin ilmauksiin, alaluokkiin ja sitten paaluokkiin. Sisal-
lonanalyysi oli hyvin aikaa vievaa ja analyysin tekoa vaikeutti se, etta vastaajat olivat vastan-
neet yhteen kysymykseen monella eri vastauksella. Analysoitavaa materiaalia oli kertynyt
haastatteluista paljon. Sisallonanalyysia vaikeutti myos analyysin tekijoiden kokemattomuus.
Aineistolahtoisen sisallonanalyysin ensimmaisen vaiheen mukaisesti tekstista etsittiin tutki-
muskysymyksiin vastaavia ilmaisuja, jotka erotettiin muusta tekstista. Taman jalkeen aloitet-
tiin toisen vaiheen eli ryhmittelyn, jossa alkuperaisilmaisut kaytiin lapi, etsien niista saman-
kaltaisuuksia. Kun samankaltaisuuksia loydettiin, ryhmiteltiin ne omiksi alaluokiksi, jotka py-
rittiin nimeamaan ilmaisuja kuvaavasti. Alaluokkia yhdisteltiin viela eteenpain paaluokaksi,
joka kuvasi tutkimaamme ilmiota mahdollisimman laajalti, mutta kuitenkin selittavasti. Opin-

naytetyohon lisattiin esimerkki tehdysta sisallonanalyysista (Liite 5).

4.3  Tulokset ja pohdinta

Opinnaytetyon tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa hoitohenkilokunnan kykya arvioida ja
seurata potilaan somaattista terveytta seka selvittaa, mita haasteita hoitohenkilokunta kokee
potilaan somaattisen terveyden arvioinnissa ja seurannassa. Sisallonanalyysin tuloksia tarkas-
teltiin suhteessa opinnaytetyomme tutkimuskysymyksiin seka opinnaytetyon tietoperustaan,
johon tietoa oli keratty useista eri kansainvalisista seka kansallisista lahteista. Vaikka mielen-
terveyden hairioiden ja somaattisen sairastavuuden yhteydesta eniten tietoa loytyi skitsofre-
nian kohdalta, opinnaytetyossa haluttiin huomioida myos muut mielenterveyden hairiot, silla

myos niiden kohdalla loytyy samanaikaissairastavuutta.
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Haastattelun vastauksista tulee ilmi, etta kyky arvioida ja seurata potilaan somaattista ter-
veytta koettiin yksikkotasolla riittavaksi, hyvaksi tai keskitasoiseksi. Vastauksissa tuli ilmi,
etta laakaria tai kollegaa konsultoidaan herkasti tai potilaan kanssa hakeudutaan paivystyk-
seen. Vastauksissa mainittiin myos, etta potilaat eivat lahtokohtaisesti ole somaattisesti sai-
raita avohoidon tukiosastolle saapuessaan. Potilaan somaattisia sairauksia seurattiin erilaisin

menetelmin. Vastaukset esitellaan sisallonanalyysissa saatujen paaluokkien mukaisesti.

Mittauksia kaytettiin potilaiden somaattisen terveyden seurannassa diabeteksen, keuhkoah-
taumataudin, astman, korkean verenpaineen seka ylipainoisten potilaiden kohdalla. Mittauk-

silla tarkoitettiin verensokerin, hengitystiheyden verenpaineen seka painon mittaamista.
“Mitataan kolmen ensimmaisen paivan aikana kaikilta verenpaine kaks kertaa”

“No meilla mitataan verensokeri. Joillakin aamulla, joillakin aamuin illoin ja joillain jopa

nelja kertaa paivassa”

Motivointia kaytettiin keuhkoahtaumatautipotilaiden, uniapneapotilaiden seka ylipainoisten
potilaiden kohdalla. Motivointia kaytettiin motivoitaessa parempaan ruokavalioon, tupakoin-
nin vahentamiseen, liikunnan lisaamiseen, CPAP-laitteen kayttoon seka kerrottaessa vointiin

vaikuttavista tekijoista.

Psykoedukaatiota eli tiedon antamista sairaudesta ja sen hoidoista kaytettiin diabetespoti-
lailla myos laakehoidon kohdalla. Potilaille annettiin tarvittaessa tietoa insuliinin annostuksen

laskemisesta. Myos ylipainon kohdalla potilaille annettiin psykoedukaatiota.

Laakehoitoa huomioitiin diabetespotilaan, keuhkoahtaumatautipotilaan, astmapotilaan, yli-
painoisen potilaan seka korkean verenpaineen kohdalla. Potilaiden laakitysta seurattiin ja tar-
vittaessa toteutettiin. Laakehoitoon kiinnitettiin erityista huomiota, jos potilaalla oli kaytossa
esimerkiksi jokin uusi laake. Laakkeenottotekniikka tarkastettiin tarvittaessa astmapotilaiden
kohdalla ja laakkeenotosta myos muistutettiin tarvittaessa. Diabeetikoiden insuliinimaarat

kirjattiin tietojarjestelmaan.

Konsultointia kaytettiin tarvittaessa potilaiden kohdalla. Vastauksista tuli ilmi etta, tyonteki-
jalla oli mahdollista konsultoida somaattisen puolen tyontekijoita, fysio- ja ravitsemustera-

peutteja seka laakaria ja kollegoita, jos potilaan somaattisen terveyden tila sita edellytti tai
jos tyontekijalla herasi epailys esimerkiksi diagnosoimattomasta uniapneasta. Potilaan laake-
hoidon kohdalla konsultoitiin laakaria. Diabetesta sairastavan potilaan kohdalla oli mahdolli-

suus myos konsultoida diabeteshoitajaa.

“Voimme konsultoida diabeteshoitajaa ja varsinkin jos on uusi diabeetikkko.”
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Muuta seurantaa toteutettiin uniapneapotilaiden kohdalla esimerkiksi potilaan omien koke-
musten kohdalla unen laadun suhteen. Muita seurantoja toteutettiin myos potilailla, joilla on
korkea verenpaine muiden tuntemusten arvioinnissa, esimerkiksi ortostatismia eli pystyasen-
toon liittyvaa verenpaineen laskua epailtaessa. Talloin potilaalta kartoitettiin muita oireita
kuten huimausta. Astmapotilaiden kohdalla muuta seurantaa toteutettiin astmaoireita seura-

tessa.

Elamantapaneuvontaa toteutettiin kiinnittamalla huomiota potilaan ruokavalioon, unen saan-
tiin ja fyysiseen aktiivisuuteen. Korkean verenpaineen kohdalla elamantapaneuvontaa toteu-

tettiin kiinnittamalla huomiota korkean verenpaineen laakkeettomiin hoitomenetelmiin.

Somaattisen terveyden seurantamenetelmiin kuului keuhkoahtaumapotilaiden kohdalla myos
havainnointi. Potilaan tupakointia, hengitysta, ylipainehengityslaitteen kayttoa seka laaki-

tysta havainnoitiin. Diabetespotilaan kohdalla havainnoitiin ihon ja jalkojen kuntoa.
4.3.1 Kyky arvioida ja seurata potilaan somaattista terveytta

Haastateltavien vastauksissa yksilon kyvyt arvioida ja seurata potilaan somaattista terveytta
varioivat vastausten valilla. Neljasosa vastaajista koki kyvyt riittaviksi. Vastauksissa, joissa
kyky arvioida ja seurata potilaan somaattista terveytta koettiin riittavaksi, esiin nousi myos
itsenainen opiskelu, mahdollisuus konsultoida kollegoita seka mahdollisuus konsultoida so-
maattisen puolen ammattilaisia, esimerkiksi laakaria. Kolme neljasosaa vastaajista koki, etta
kyky arvioida somaattista terveytta voisi olla parempi. Vastauksissa, joissa kyvyt koettiin
puutteellisiksi, nousi esiin halukkuus lisakoulutukseen, seka kaipuu yhtenaiseen ohjeistukseen

siita, mita pitaisi huomioida.
“Kylla ma kaipaisin et olis joku tietynlainen struktuuri paassa etta mika pitaa huomioida “

“Ma teen itsenaisesti kursseja esim. Duodecim/ oppiportti, luulen, etta oon pysynyt ajanta-

salla”

“Hyvat, jos en tieda konsultoin tyokavereita joilla tietamysta tai tarvittaessa konsultoin so-

maattista puolta”

“Nojoo, kylla lisakoulutus ois aika hyva. Jos on mahdollista pyydan tyokaverin kattoo heti po-

tilasta tai laakarin, etta en ma yksin mitaan paatoksia tee.”
4.3.2 Haasteet somaattisen terveyden arvioinnissa ja seurannassa

Hoitohenkilokunnan haasteet potilaan somaattisen terveyden arvioinnissa ja seurannassa ja-
oteltiin neljaan paaluokkaan, joita olivat resurssien puute, mahdollinen samanaikaissairasta-

vuus, haasteet kommunikoinnissa seka heikko hoitomyontyvyys. Yli kolmasosassa vastauksista
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haasteena koettiin resurssien kuten tyokalujen ja koulutusten seka ohjeistuksen puute. Vas-
tauksissa tuli ilmi, etta somaattiset valmiudet eivat ole kovin hyvat ja esimerkiksi suonen-
sisaista hoitoa ei ole mahdollista toteuttaa, eika osastolla ole vastaajien mukaan spesiaali-
osaamista. Vastauksissa tuli myos ilmi, etta ohjeistuksen puute koettiin haasteena. Potilaan
tupakointiin puuttuminen koettiin kulttuurisesti epasopivana ja vastauksissa nousi myos esiin

vaikeus ymmartaa mika hoito kuuluu psykiatrisen avohoidon tukiosastolle.

“Tulee muistaa, etta meidan osaston somaattiset valmiudet ja sen hoitoon eivat ole kauhean

hyvat esim. IV- hoitoa ei ole.”

“Ei ole spesiaaliosaamista esimerkiksi painehaavojen hoidosta, kuinka syva, mita tulee kayt-

taa yms.”

“Mita valtuuksia meilla on puuttua? Esimerkiksi taa tupakointi on psykiatriassa ihan pyha
lehma ja vaikka haluaisi puuttua siihen se on pitkaan kulttuuria, etta siihen ei puututa ja ih-
miset ei kykene lopettaa tai tekee mitaa sille ja niita on eri asioita jotka ehka vahan rajoittaa

miten voi menna mut toisaalta on ajateltu myos, etta mika kuuluu tanne osastolle tehda “

Potilaan mahdollinen komorbiditeetti, eli samanaikaissairastavuus koettiin kolmasosassa vas-
tauksista myos haasteena oireiden moninaisuuden vuoksi. Psyykkinen ja fyysinen oireilu oli
vastaajien mukaan vaikea erottaa toisistaan. Haasteena koettiin somaattisten sairauksien

mahdollinen huono hoitotasapaino psyykkisen sairastamisen vuoksi.

“uskon taman olevan haaste meille hoitajille, etta mika on hanen omien somaattisten sairauk-
sien hoitotasapaino ja kuinka kauan ne ovat olleet vaikkapa hoitamatta esimerkiksi psyykkisen

sairauden takia ei ole ollut kykenevainen hoitamaan niita itse”

Haasteita koettiin kommunikoinnissa, silla huonokuntoisen potilaan voi olla vaikea kayda kes-
kustelua ja potilas ei valttamatta ymmarra mista puhutaan, myos mahdollinen kielimuuri mai-

nittiin kommunikaatiota vaikeuttavana tekijana.

“no jos potilas ei ihan ymmarra, etta mista puhutaan, etta jos han on sen verran huonossa
kunnossa, etta sita keskustelua ei voi kayda silloin tai sitten on joku muu vaikka etta han ei

vaikka puhu suomea eika ruotsia, etta on muun kielinen”

Heikko hoitomyontyvyys oli haasteena, jos koettiin, ettei potilas ollut tietoinen omien valin-

tojensa vaikutusta tai oli kykenematon noudattamaan ohjeistuksia.

“Potilas ei pysty ehka sitoutumaan tai ei oo tietoa siita miten ne omat valinnat vaikuttaa ja

sit ei pysty ehka noudattamaan niita ohjeita.”
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4.3.3 Somaattisen terveyden arvioinnin ja seurannan parantaminen

Haastatteluiden perusteella halusimme nostaa opinnaytetyossamme viela esille niita asioita,
jotka vastaajien mukaan parantaisivat tai helpottaisivat somaattisen terveyden arviointia ja
seurantaa seka miten vastaajat kokivat, etta sita voisi kehittaa. Jatkokehittamisehdotukseksi
voidaan vastausten perusteella ehdottaa koulutuksien kautta tiedon lisaamista, yhteisten kay-
tantojen luomista seka keskustelun lisaamista tyoryhmassa. Vastauksissa tuli esiin myos lait-
teiston varmistaminen ja lisaaminen, jotta potilaan voinnin raportoiminen helpottuisi. Esiin
nousi myos kysymys siita, tulisiko somaattisen terveyden arviointia ja seurantaa edes paran-

taa psykiatrian kentalla.
4.4 Opas

Opas tuotettiin hoitohenkilokunnalle. Sen tavoitteena oli lisata hoitohenkilokunnan tietoa
psykiatrisen asiakkaan yleisimmista somaattisista sairauksista ja niiden oireista seka antaa
tyokaluja naiden sairauksien arviointiin ja seurantaan. Oppaan sisalto maaraytyi teoriaan ke-

ratysta tutkimustiedosta seka haastatteluista saaduista tiedoista.

Oppaan sisallon tuli vastata tyon tavoitteita ja tarkoitusta. Sisaltoa suunniteltiin opinnayte-

tyon teoriaa kirjoittaessa. Teoriasta pyrittiin kirjoittamaan mahdollisimman laaja ja kattava,
koska oppaan teossa kaytettiin opinnaytetyon teoreettiseen viitekehykseen kerattyja materi-
aaleja seka haastattelun vastauksia. Yhdessa tilaajaorganisaation kanssa tyo rajattiin psykiat-
risen asiakkaan yleisimpiin somaattisiin sairauksiin, joista valikoitui metabolinen oireyhtyma,

kohonnut verenpaine, ylipaino, diabetes, astma, keuhkoahtaumatauti seka uniapnea.

Teemahaastattelun avoimet kysymykset suunniteltiin niin, etta niista saataisiin mahdollisim-
man kattavat vastaukset ajatellen oppaan sisaltoa. Haastatteluista saatu aineisto antoi tyoka-
luja oppaan laatimiseen. Aineiston analyysin aikana sisalto jasenneltiin valmiiksi sairausryh-

mittain, mika helpotti oppaan rakenteen luomista.

Oppaan laatiminen aloitettiin sisallonanalyysin jalkeen. Sisaltoa lahdettiin kokoamaan niin,
etta se olisi mahdollisimman yksinkertaistettu ja tieto olisi helposti saatavilla. Rakenne op-
paassa on yksinkertainen. Jokaisesta tyohon valitusta sairaudesta on oma otsikko, minka alla
on tietoa kyseisen sairauden arvioinnista ja seurannasta. Oppaassa kaytetyt tiedot loytyvat
opinnaytetyon teoriasta. Oppaan tietoperusta on laaja, mutta sen sisallon haluttiin palvelevan
hoitohenkilokuntaa kiireisessa ymparistossa, joten loppuun laitettiin lahdeluettelo, jotta luki-
jan on helppo loytaa lisaa tietoa aiheesta niin halutessaan. Haastattelussa mainittiin, etta tie-

toa haetaan tarvittaessa usein internetista.

Oppaaseen koottiin tietoa arvioinnista ja seurannasta sairausryhmittain seka lisattiin muuta

huomioitavaa -osio, niista tiedoista, jotka koettiin olevan hyodyllisia psykiatrisen potilaan
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somaattisen terveyden arvioinnissa ja seurannassa, mutta eivat varsinaisesti kuuluneet min-
kaan sairausryhman alle. Oppaaseen haluttiin laittaa myos kuvia, mutta ne paatettiin lisata
vasta sitten, kun kohdeorganisaatio oli arvioinut oppaan hyodyllisyyden. Nain varmistettiin se,
etta oppaaseen tehtavat mahdolliset muokkaukset olisivat mahdollisimman vaivatonta toteut-
taa. Hoitohenkilokunta arvioi oppaan hyodyllisyytta/toimivuutta heille toimitetun kyselylo-

makkeen avulla.

Opas paatettiin tehda Word-tiedostolle, jotta ulkoasu toimisi myos tulostettuna. Oppaan kieli-
asuun kiinnitettiin huomiota kayttamalla yksinkertaisia termeja ja lyhyita virkkeita. Yksinker-
taisen kieliasun ansiosta opas olisi helposti ymmarrettava molemmilla kotimaisilla kielilla. Sai-
rausryhmat otsikoitiin selkeasti ja kappaleiden pituuksiin kiinnitettiin huomiota, jotta tarvit-

tava tieto olisi nopeasti hoitohenkilokunnan loydettavissa.

5  Arviointi

Kehittamistutkimusta tehdessa voidaan kayttaa kyselylomaketta, joka on kvantitatiivisen tut-
kimusmenetelman tiedonkeruu- ja analyysimenetelma silloin, kun halutaan kartoittaa esimer-
kiksi mielipiteita kehittamistyon loppuvaiheessa. Jos kysely on strukturoitu se tarkoittaa, etta
tutkija on etukateen valinnut kysymykset ja mahdolliset vastausvaihtoehdot, joista vastaaja
valitsee itselleen sopivimman vaihtoehdon. Mielipidekysymyksissa kaytossa on asteikko, jonka
aaripaat ovat ”taysin samaa mielta”, tai ”taysin erimielta”. Jotta kysely toimii, tulee kysy-
mysten olla vastaajalle ymmarrettavia, vastaajalla tulee olla kysymysten edellyttama tieto ja

vastaajan tulee olla halukas vastaamaan kyselyyn. (Kananen 2012, 124-137.)

Palaute kerattiin hoitohenkilokunnalta strukturoidun arviointilomakkeen avulla, mika lahetet-
tiin osastonhoitajalle. Arviointilomakkeen tarkoitus oli arvioida oppaan toimivuutta ja se lahe-
tettiin oppaan toimittamisen jalkeen. Palaute kerattiin sahkoisella lomakkeella ja palautteen

antajat pysyivat anonyymeina.

Opinnaytetyon tuotoksena syntynyt opas lahetettiin tilaajaorganisaatioon yhdessa arviointilo-
makkeen kanssa. Opinnaytetyon tuotosta eli opasta arvioitiin siita, oliko siina hyodyllista tie-
toa valittujen sairausryhmien arvioinnista ja seurannasta ja koettiinko se hyodylliseksi. Arvi-

ointilomakkeelta saadun palautteen perusteella muokkasimme viela oppaan sisaltoa, jotta se

olisi mahdollisimman toimiva lopullisena tuotoksena.

Arviointilomakkeessa vastaajat arvioivat oppaan sisaltoa asteikolla 1-5. Asteikolla 1 tarkoitti
”ei lainkaan samaa mielta” ja 5 ”taysin samaa mielta” (Liite 3.). Arvioinnit kerattiin paperilo-
makkeella ja vastauksia tuli niukasti. Arviointilomakkeella nelja viidesosaa vastaajista koki
olevansa osittain samaa mielta siita, etta oppaassa oli hyodyllista tietoa hengityselinsairauk-

sien seka kardiometabolisten sairauksien, eli ylipainon, diabeteksen seka kohonneen
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verenpaineen arvioinnista ja seurannasta. Yksi viideosa koki olevansa taysin samaa mielta. Ky-
syttaessa antaako opas tyokaluja psykiatrisille hoitajille potilaan somaattisen terveyden arvi-
oinnista ja seurannasta, yksi viidesosa koki olevansa osittain erimielta, yksi viidesosa ei osan-
nut sanoa ja viidesosa koki olevansa taysin samaa mielta. Vastauksissa kavi ilmi, etta kaksi vii-
desosa koki olevansa osittain samaa mielta oppaan hyodyllisyydesta hoitohenkilokunnalle ja
yksi viidesosa koki olevansa taysin samaa mielta. Kaksi viidesosaa vastaajista jatti vastaa-
matta arviointilomakkeen kolmanteen seka neljanteen kysymykseen. Kysyttaessa miten
opasta voisi parantaa/ kehittaa ja mita tietoa oppaaseen voisi lisata kavi ilmi, etta oppaaseen
kaivattiin mittareita seka viitearvoja yleisimmista sairauksista seka ehdotettiin, etta oppaa-
seen voisi lisata tavallisten terveysongelmien, kuten anafylaktisen shokin toimintaohjeita. Op-
paan sisalto pidettiin kehittamisehdotuksista huolimatta rajattuna opinnaytetyohon valikoitui-

hin sairausryhmiin.
5.1 Tutkimuksen luotettavuus ja tutkimusetiikka

Hyvan tutkimuskaytannon periaatteena on, etta haastateltava antaa suostumuksensa haastat-
teluun. Ennen suostumuksen antamista tulee haastatteluun osallistuvalle henkilolle kertoa
mita tutkimuksessa tapahtuu ja varmistaa, etta informaatio on ymmarretty. Tutkijan tulee
olla rehellinen ja ajatella haastateltavan etua. Tutkijan tulee pitaa huolta haastateltavan
anonymiteetista tutkimuksen edetessa seka tuloksia julkistaessa. (Saaranen -Kauppinen &
Puusniekka 2006d.)

Tutkimuksen luotettavuudessa on kyse siita, onko tutkimus pateva ja uskottava. Luotettavuu-
teen voi myos vaikuttaa tutkijoiden ja haastateltavien kasitys kielesta. (Saaranen-Kauppinen
& Puusniekka 2006c.) Laadullisen tutkimuksen luotettavuus perustuu arviointiin tutkimusai-
neiston keraamisesta, aineiston analysoinnista ja tutkimuksen raportoinnista (Nieminen 1997,
215—216). Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta ei pystyta maarallisen tutkimuksen ta-
voin arvioimaan ja laskemaan, vaan tutkijan rehellisyys on luotettavuuden paaasiallinen kri-
teeri (Eskola & Suoranta 2008, 210).

Tutkimuksesta saatu tieto kootaan lopulliseen raporttiin (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006g). Raportissa tulee ilmi mista lopputulos koostuu ja miten siihen on paasty (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006f).

Hoitotyossa hoitotyontekija kayttaa tutkimusta hoitotyon toimintojen perustana ja paatoksien
teossa. Hoitotyontekijan on pystyttava arvioimaan, onko tutkimustyo eettisesti luotettavalla
tavalla tehty. Keskeisessa roolissa on eettiset ratkaisut, kun tutkitaan inhimillista toimintaa ja

joissa kaytetaan ihmisia tietolahteena. (Leino-kilpi & Valimaki. 2012. 360-364.)

Nirnbergin saannostoa ja kansainvalista ihmisoikeuksien julistusta pidetaan tutkimusetiikassa

tutkimusten normien kantaaiteina. Molemmissa on tutkimuksen luotettavuuden takaamiseksi



40

esitetty monia kannanottoja ja normeja, jotta on voitu tehda tutkimuksia eettisesti. Huo-
miota on kiinnitetty erityisen paljon siihen, kuinka tutkittavien ihmisten oikeuksia toteute-
taan ja kuinka heita kohdellaan. Monet muutkin normit ovat saadelleet tutkimusetiikkaa.
Vuonna 1991 on Suomessa perustettu tutkimuseettinen neuvottelukunta, jonka tehtavana on
turvata tutkimusetiikan laatu. Lainsaadanto Finlex on myos osana ohjaamassa tutkimusetiik-
kaa. (Leino-kilpi & Valimaki 2012, 360-364.) Suomessa on myos kaytossa tutkimuseettinen
neuvottelukunta (TENK), joka on uudistanut tutkimuseettisen ohjeen (HTK-ohje) loukkaus-
epailyjen kasittelysta ja hyvasta tieteellisesta kaytannosta. Tarkoituksena on taata, etta louk-
kausepailyja kasitellaan asiantuntevasti, oikeudenmukaisesti ja nopeasti. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012.)

Tutkimuskohde maaritellaan tutkimusongelman, tehtavan ja aiheen rajauksessa. Tama auttaa
rajaamaan mita tutkitaan ja mita jatetaan tutkimuksen ulkopuolelle. Tutkittava asia tulee
olla tieteellisesti perusteltu. Aiheen maarittely ja tutkimusongelma ei saa sisaltaa vaheksyvia
oletuksia tai loukkauksia potilasryhmaa tai ihmisryhmaa kohtaan. Tama on erityisen tarkeaa
muistaa ryhmissa, jotka ovat erityisen haavoittuvaisia, kuten dementoituneet, lapset ja vaka-
vasta psyykkisesta hairiosta karsivat. Hoitotyontekijan tulee kiinnittaa huomiota tutkimuksen
kohteeseen, jotta han pystyy loytamaan hoitotyossa ongelman ja tutkimustarkoituksen. Hoito-
tyontekijan tulee pystya arvioimaan vastaavatko tutkimusongelma ja tutkimuksen tarkoitus
toisiaan. Tutkimuksen tulee olla eettisesti perusteltu. Tutkimuksen tietolahteet valitaan sen
perusteella mika on tutkimusmenetelma. Laadullisessa tutkimuksessa tietolahteiden kaytto
tulisi olla mahdollisimman monipuolista, jotta myos laatu olisi mahdollisimman monipuolista.
Tietolahteiden maara ja laatu tulee olla riittavia hoitotyontekijan tutkimukseen. (Leino-kilpi
& Valimaki 2012, 364-367.)

Suostuminen tutkimukseen vaatii tutkimuksen suorittajalta monipuolista informaatiota tar-
peeksi aikaisin kohderyhmalle. Tutkijan tulee kuvata kohderyhman oikeuksia ja velvollisuuk-
sia, monipuolisesti, rehellisesti ja totuudenmukaisesti. Kohderyhmalla on myods mahdollisuus
keskeyttaa ja kieltaytya tutkimuksesta. Tutkimusluvan saannin edellytyksena on tutkimukseen

osallistuvien oikeuksien toteutuminen. (Leino-kilpi & Valimaki 2012, 365-368.)

Analyysi tutkimuksesta tulee tehda eettisesti ja luotettavasti. Koko aineisto, jota on keratty,
tulee analysoida. Pois ei voi jattaa mitaan mihin kohderyhma on esimerkiksi kyselylomaketut-
kimuksessa vastannut. Kaikki kohderyhman vastaamat kysymykset tulee analysoida. Analyysin
luotettavuutta pitaa pystya analysoimaan, jotta sita voi kayttaa hoitotieteellisessa tutkimuk-
sessa. Analyysin arviointi vaatii tilastotieteellisten suureiden tuntemista. Kun tutkija tietoi-
sesti muuttaa tuloksia tai aineistoa on tama silloin suora vaarennys. Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta (TENK) on asettanut talle normit. (Leino-kilpi & Valimaki 2012, 369-371.)
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Tutkimusprosessin eettiset nakokulmat voi jakaa kolmeen luokkaan, joita ovat tutkimusaihe,
tutkimusmenetelmat seka analyysi ja raportointi. Tutkittavaa aihetta voidaan pohtia eettisen
oikeutuksen nakokulmasta, eli miksi on perusteltua tutkia juuri kyseista ilmiota. Tutkimusme-
netelmien eettinen arviointi on myos tarpeen. Kaytettavien aineistonkeruumenetelmien kayt-
toa tulisi pohtia silta kantilta, etta saadaanko niita kayttamalla tarvittavaa ja tavoiteltavaa
tietoa. Analyysivaiheessa eettista nakokulmaa tulee kayttaa raportoidessa tutkimustulokset
rehellisesti ja tarkasti, kuitenkin samalla suojaten haastateltavien anonymiteettia. Analyy-
siprosessin eteneminen ja tuloksiin paaseminen on kuvattava ja laadullisissa tutkimuksissa lu-
kijalle on myos pystyttava tarjoamaan mahdollisuus prosessin etenemisen tarkkailusta. Kun
tutkimusprosessista tehdaan lapinakyva, on eettisten kysymysten huomiointi mahdollista.

(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006a.)

Opinnaytetyon aihe koettiin mielekkaaksi seka perustelluksi opinnaytetyon tekijoiden, kuin
tilaajankin toimesta. Tutkimuskysymyksissa eettista tarkastelua toteutettiin siten, etta kysy-
myksista laadittiin sellaiset, etteivat ne loukkaisi ketaan. Tutkimuskysymyksina toimi millai-
nen hoitajien tietamys on somaattisen terveyden arvioinnista ja seurannasta psykiatrisessa
avohoidossa, mika on hoitohenkilokunnan kyky arvioida ja seurata potilaan somaattista ter-
veytta avohoidossa seka mita haasteita hoitohenkilokunta kokee potilaan somaattisen voinnin
arvioinnissa ja seurannassa. Tutkimukseen haettiin tutkimuslupa kohdeorganisaatiolta. Laadu-
kas aineisto saatiin haastattelemalla ilmion parissa tyoskentelevia ihmisia eli hoitohenkilokun-
taa, silla heilla oli tutkittavasta aiheesta kokemusta. Koska opinnaytetyohon kaytettiin laadul-

lista tukimusta, painotettiin aineiston laatua sen maaran sijaan.

Ennen haastattelua kohdeyksikkoon lahetettiin infokirje ja haastatteluihin osallistuminen pe-
rustui vapaaehtoisuuteen. Haastattelutilanne oli mahdollista keskeyttaa vastaajan niin halu-
tessaan. Aineiston analyysissa eettisyys otettiin huomioon vastausten anonymisoinnissa niin,
ettei vastaajat ole tunnistettavissa. Joitakin vastaajien ilmaisuja muokattiin yleiskielelle niin,
etta vastaajan anonymiteetti sailyisi. Haastatteluista ei kay ilmi haastateltavan ika, nimi eika
ammattinimike. Haastattelut nauhoitettiin niiden luotettavuuden parantamiseksi. Haastattelu
tehtiin haastateltavan aidinkielen mukaan, jotta haastateltavien vastaaminen helpottuisi ja
voitiin varmistua siita, etta haastateltava on ymmartanyt asian oikein. Kun haastattelu oli lit-
teroitu, poistettiin haastattelun tallenne. Aineiston analyysi toteutettiin huolellisesti ja tar-
kasti. Aineiston analyysin arvioinnin helpottamiseksi seka prosessin lapinakyvyyden varmista-
miseksi lisasimme opinnaytetyon liitteeksi esimerkin aineistolahtoisesta sisallonanalyysista
(liite 5). Opinnaytetyon raportoinnissa tulokset julkaistiin rehellisesti ja mahdollisimman la-

pinakyvasti.

Tutkijan eettiseen tyoskentelyyn kuuluu kyky ja tietoisuus kohdata tilanteet, jossa tutkijan on
mietittava omaa tapaa tyoskennella eettisesti. Tutkijan omaan eettiseen tietoisuuteen kuuluu

ihmisen itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, omien arvojen selkeyttaminen, hairinnan ja
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harmin tuottamisen valttaminen. My0s tutkijan tietoisuus lainsaadannosta tuo luotettavuutta.
(Kyngas ym. 2007, 154.) Tutkijan kayttaessa selvasti maariteltyja tiedonkeruumenetelmia

eettisten ongelmakohtien ennakointi helpottuu. Kaytettaessa vapaamuotoisempaa tiedonhan-
kintatapaa, tutkijan ja tutkittavan valinen suhde on myos epamuodollisempi, jolloin tutkijalla
itsellaan kasvaa moraalisen vastuun maara tutkimuksen eettisten kysymysten ratkaisemisessa.

(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006h.)
5.2  Jatkokehittamisehdotukset

Haastatteluiden perusteella halusimme nostaa opinnaytetyossamme viela esille niita asioita,
jotka vastaajien mukaan parantaisivat tai helpottaisivat somaattisen terveyden arviointia ja
seurantaa seka miten vastaajat kokivat, etta sita voisi kehittaa. Jatkokehittamisehdotukseksi
voidaan vastausten perusteella ehdottaa koulutuksien kautta tiedon lisaamista, yhteisten kay-
tantojen luomista seka keskustelun lisaamista tyoryhmassa. Vastauksissa tuli esiin myos lait-

teiston varmistaminen ja lisaaminen, jotta potilaan voinnin raportoiminen helpottuisi.
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Liite 2: Haastattelurunko

Asiakkaan somaattisen terveyden arviointi:

Utvardering av patientens somatiksa halssa:

-Minkalaiset tiedot sinulla on asiakkaan (ylipainon, diabeteksen, kohonneen verenpaineen,
keuhkoahtauman, astman ja uniapnean) arvioinnista?

-Hurdan kunskap har du om klientens (fettma, diabetes, hogt blodtryck, obstuktiv lungsjuk-
dom, astma och somnapne) utvardering?

-Milloin arvioit asiakkaan somaattista terveytta?
- Nar utvarderare du patienentens somatiksa halsa?

-Miten arvioit asiakkaan somaattisen terveyden tilaa ja mita menetelmia kaytat terveyden ar-
viointiin (Mittaukset, havainnointi, haastattelu yms)

- Hur utvarderar du patientens halsa och vad anvander du for tillvagagangssatt i utvarderingen
av hens halsa? ( matningar, observationer, intervjuer osv.)

-Mita haasteita kohtaat psykiatrisen asiakkaan (ylipainon, diabeteksen, kohonneen verenpai-
neen, keuhkoahtauman, astman, uniapnean) arvioinnissa/seurannassa?

-Vilka uppmaningar stéter du pa i klientens (fetma, diabetes, hogt blodtryck, i kroniskt ob-
struktiv lungssjukdom, astma, somnapne) uppfoljning/ utvardering?

Asiakkaan somaattisen terveyden seuranta:
Uppfoljning av patientens somatiska halsa:
-Minkalaiset tiedot sinulla on asiakkaan (ylipainon, diabeteksen, kohonneen verenpaineen, keuh-
koahtauman, astman ja uniapnean) seurannasta?’
-Hurdan kunskap har du om klientens (fetma, diabetes, hogt blodtryck, i kroniskt obstruktiv
lungssjukdom, astma, somnapne) uppfoljning?
-Miten seuraat asiakkaan somaattista terveydentilaa, jos talla on diabetes?
- Hur uppféljer du patientens somatiska halsotillstand, om hen har diabetes?
e jos han on ylipainoinen?’
e Om hen har overvikt?

¢ jos hanella on kohonnut verenpaine?
e Om hen har hogt blodtryck?

e jos hanella on astma?
e Om hen har astma?

e jos hanella on uniapnea?
e Om hen har somnapn’e

e Jos hanella on keuhkoahtauma?
e Om hen har kronisk obstruktiv lungsjukdom?

Miten seuraat asiakkaan somaattista terveydentilaa, jos hanella on hengityselinsairaus?

Hur uppféljer du klientens somatiska halsotillstand, om hen har luftvagsjukdom?

Miten seuraat asiakkaan somaattista terveydentilaa, jos han on ylipainoinen?

Hur uppfdljer du klientens somatiska halsotillstand, om hen ar verviktig?

Miten seuraat asiakkaan somaattista terveydentilaa, jos hanella on korkea verenpaine?

Hur uppfdljer du klientens somatiska halsotillstand, om hen har hégt blodtryck?

Minkalaisia valmiuksia sinulla on seurata asiakkaan somaattista terveydentilaa, jos hanella on
diabetes/ metabolinen oireyhtyma/ hengityselinsairaus?

Hur uppfdljer du klientens somatiska halsotillstand, om hen har diabetes/ metabola syndrom/
luftvagssjukdom?

-Milla menetelmilla seuraat asiakkaan somaattista terveydentilaa? (Mittaukset, havainnointi,
seulontalomakkeet, haastattelu yms)
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- Med vilka metoder uppféljer du patientens somatiska halstillstand? (matningar, iakttagelser,
balnketter, intervjuer osv.)

-Onko yksikossanne sovittuja kaytantoja asiakkaan somaattisen terveyden arviointiin ja seu-
rantaan?

- Finns det overenskommen praxis gallande utvardering och uppfoljning av patientens soma-
tiska halsa i er enhet?

Somaattisen terveyden arvioinnin ja seurannan (taso &) kehittaminen:

Utveckling av den somatiska halsans utvardering och uppfoljning:

Millaiseksi koet omat valmiutesi arvioida ja seurata asiakkaan somaattista terveytta
(Tarvitaanko lisakoulutusta somaattisen terveyden arvioinnin ja seurannan suhteen)

- Hur upplever du dina egna fardigheter att utvardera och folja upp patientens somatiska
halssa?

(Finns det behov av skolning for den somatiska halssans utvardering och uppfoljning)
Millaiseksi koet yksikkosi valmiuden arvioida ja seurata asiakkaan somaattista terveytta

- Hur upplever du enhetens beredskaper att utvardera och folja upp patienternas somatiska
halsa?

Mitka asiat heikentavat asiakkaan somaattisen terveyden arviointia ja seurantaa / Onko
tarpeeksi resursseja

- Vilka faktorer forsamrar utvardering och uppfoljning av patientens somatiska halsa? / Har ni
tillrakligt med resurser?

Mitka asiat parantaisivat/helpottaisivat asiakkaan somaattisen terveyden arviointia ja
seurantaa / Miten kehittaisit sita

- Vilka saker skulle forbattra/ underlatta utvardering och uppféljning av patientens somatiska
halsa? / Hur skulle du utveckla detta?
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Liite 3: Arviointilomake

Asiakkaan somaattisen terveyden arviointi ja seuranta psykiatrisessa avohoidossa — Opas
Beddmningn och uppfoljning av klientens somatiska hilsa i psykiatrisk ppenvard. - Guide
Kysely oppaan toimivuudesta

Frageformuldr om guidens funktionalitet

Oppaassa on hyodyllista tietoa psykiatrisen potilaan hengityselinsairauksien arvioinnista ja seu-
rannasta?

Ger guiden anvandbar och nyttig information om psykiatriska patientens andningssjukdomar-
nas bedémning och uppféljning?

Anna arviosi asteikolla 1-5

5 = Taysin samaa mielta

4 = Osittain samaa mielta

3 = En osaa sanoa

2 = Osittain eri mielta

1 = Ei lainkaan samaa mielta

Oppaassa on hyodyllista tietoa psykiatrisen asiakkaan ylipainon, diabeteksen ja kohonneen
verenpaineen, astman, COPD:n ja uniapnean arvioinnista ja seurannasta?

Ger guiden anvandbar information om bedémning och uppféljning av psykiatriska patien-
tens diabetes, fetma, astma, KOL, somnapne och hogt blodtryck?

Anna arviosi asteikolla 1-5

5 = Taysin samaa mielta

4 = Osittain samaa mielta

3 =En osaa sanoa

2 = Osittain eri mielta

1 = Ei lainkaan samaa mielta

Jos ei, niin mita tietoa tarvittaisiin lisda?
Om inte, vad skulle det behdvas mer information om?

Opas antaa tyékaluja psykiatrisen potilaan somaattisen terveydentilan arviointiin ja seuran-
taan?

Ger guiden enligt dig tillrackligt med beredskap for bedémning och uppféljning av psykia-
triska klientens somatiska hdlsostatus?

Anna arviosi asteikolla 1-5

5 = Tdysin samaa mielta

4 = Osittain samaa mielta

3 = En 0saa sahoa

2 = Osittain eri mielta

1 = Ei lainkaan samaa mielta

Opas on hyodyllinen hoitohenkilékunnalle?
Ar guiden anvandbar for vardpersonalen?
Anna arviosi asteikolla 1-5

5 = Taysin samaa mielta

4 = Osittain samaa mielta

3 = En osaa sanoa

2 = Osittain eri mielta

1 = Ei lainkaan samaa mielta



Miten opasta voisi parantaa/kehittda?
Hur kan guiden férbéattras/ utvecklas?
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Liite 4: Infokirje

Arvoisa haastatteluun osallistuva Hoitaja

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Lohjan Laureasta ja teemme opinndytetyota asiakkaan somaattisen
terveyden arvioinnista ja seurannasta avohoidossa. Opinndytetyd on kehittamistyd ja taman kehittamis-
tyon pohjana on henkilékunnan kokemukset taimanhetkisesta tilanteesta. Kehittamistydssa tuotetaan
hoitohenkilokunnalle opas haastattelujen tuoman aineiston perusteella.

Taman haastattelun tarkoituksena on kartoittaa kokemuksianne ja tietojanne asiakkaan somaattisen
terveyden arvioinnista ja seurannasta avohoidossa. Haastatteluiden perusteella oppaassa esitelldan ke-
hityskohteita asiakkaan somaattisen terveyden arvioinnista ja seurannasta.

Haastattelussa saadut vastaukset kasitelldan nimettéming, eika niista voi tunnistaa vastaajaa kehittamis-
tyon missddn vaiheessa. Teilld on oikeus keskeyttda haastattelu missd vaiheessa tahansa.
Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja merkitsee suostumuksen antamista vastausten kaytta-
miseen opinndytetyon aineistona. Haastattelut nauhoitetaan luvallanne, aineiston kasittelyn helpotta-
miseksi.

Olisiko mahdollisuutta ja halukkuutta osallistua haastatteluun? Haastattelun kesto on noin 30 minuuttia
ja se on mahdollista toteuttaa teille sopivimpana ajankohtana. Haastattelun toteuttaa Laurean sairaan-
hoitajaopiskelijat Emmi Makinen, Jasmiina Oksanen & Inka Taari osana opinndytety&taan.

Arade sjukskoterska som deltar i intervjun

Vi ar tre sjukskotar studeranden fran Lojo Laurea och vi gor examsarbete om utvardering och uppfélj-
ning av en klients somatiska halsa i 6ppenvarden. Examsarbetet ar ett utvecklingsarbete och grunden
for detta utvecklingsarbete ar personalens erfarenhet av den nuvarande situationen. | utvecklingsar-
betet skall det goras en guide fér vardpersonalen. Guiden byggs upp utifran materialet som intervjuerna
ger 0ss.

Syftet med denna intervju ar att kartlagga era erfarenheter och kunskaper om bedémning och uppfolj-
ning av en klients somatiska halsa i 6ppenvard. Pa grund av intervjuerna presenterar guiden forbatt-
ringsomraden for bedémning och uppféljning av klientes somatiska halsa.

Svaren som tas emot i intervjun behandlas anonymt och svararen kan inte identifieras i nagot skede av
utveklingarbetet. Du har ratt att avbryta intervjun nar som helst.

Deltagandet i intervjun ar frivilligt och innebar att man ger samtycke till att anvdanda svaren som
material for examsarbetet. Intervjuerna spelas in med ditt tillstand for att underlatta bearbetningen av
meterialet.

Skulle det finnas mojlighet och vilja att delta i intervjun? Intervju tiden &r cirka 30 minuter och det ar
mojligt att gora intevrjun vid den lampligaste tiden for er. Intervjun genomfors av Laureas sjukskotarstu-
derande Emmi Makinen, Jasmiina Oksanen och Inka Taari som en del av examsarbete.
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Alkuperaiset ilmaisut

Pelkistetyt ilmaisut

Alaluokka

Ylaluokka

Koemme haasteita siind
kun potilas tarvitsee niin
psykiatrista hoitoa, kun so-
maattista hoitoa. Tulee
muistaa, ettd meidan osas-
ton somaattiset valmiudet
ja sen hoitoon eivét ole
kauhean hyvét esim. IV
hoitoa ei ole. Hyva puoli on
se, etta jos potilaan so-
maattinen vointi romah-
taisi on meilla helppo kon-
sultoida somaattista puolta
ja paivystykseen pystyy
menemaan helposti. Hap-
pisaturaation laskussa
esim. Somaattisen puolen
laakarin konsultaatio ja
sielté ohjeistus

Osaston somaattiset
valmiudet ei ole kau-
hean hyvit, ei ole iv

hoitoa.

Tyokalujen puute

Resurssien puute

Mita valtuuksia meilla on
puuttua.. Esimerkiksi taa tu-
pakointi on psykiatriassa
ihan pyhd lehma ja vaikka
haluaisi puuttua siihen se on
pitkdan kulttuuria etta sii-
hen ei puutua ja ihmiset ei
kykene lopettaa tai tekee
mitaa sille ja niita on eri asi-
oita jotka ehka vahan rajoit-
taa miten voi menna mut
toisaalta on ajateltu myos
ettd mika kuuluu tanne
osastolle tehda

Mita valtuuksia puuttua on-
gelmiin. Esimerkiksi tupa-
kointi psykiatriassa ns. Pyha
lehmd, puuttuminen kult-
tuurien normien vastaista.
Niitd on eri asioita jotka
ehka vahan rajoittaa miten
\voi mennd, mut toisaalta on
ajateltu myos, ettd mika
kuuluu tanne osastolle
tehda.

Ohjeistuksen puute

Seuranta, mittaukset peri-
aatteessa

Seuranta, mittaukset peri-
aatteessa

Koulutuksen puute

“speciaali osaamista minulla
ei ole. Esimerkiksi painehaa-
\vojen hoito, kuinka syva, mita
tulee kayttaa yms. Mutta ta-
han on hyvé kéyttaa konsul-
taatiota jota on helposti saata-
villa”

Ei ole spesiaaliosaamista esi-
merkiksi painehaavojen hoi-
dosta, kuinka syva, mita tu-
lee kdyttda yms.

Haaste on siind, kun eiaina
tieda onko se psyykkista vai
fyysista.

Haaste on siina, kun ei aina
tiedd onko se psyykkista vai
Fyysista

Oireiden monimuotoi-
suus

Koemme haasteita siina
kun potilas tarvitsee niin
psykiatrista hoitoa, kun so-
maattista hoitoa.

Koemme haasteita siing,
kun potilas tarvitsee niin
psykiatrista hoitoa, kun so-
maattista hoitoa

Koen haasteena psykiatrisen
potilaan kanssa tydskentelyssa
sen erotuksen mikd on psyyk-
kistd ja mitd somaattista. Kuinka
se psyykkinen sairaus vaikuttaa
potilaan ulosanti kykyyn ja

Mika on psyykkista ja mika
somaattista. Kuinka se
psyykkinen sairaus vaikuttaa
potilaan ulosantikykyyn ja
kuinka han itse pystyy

Mahdollinen samanai-
kaissairastavuus
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kuinka han itse pystyy ilmaise-
maan. Onko potilas kykenevai-
nen hoitamaan omia sairauksi-
@an kotiolosuhteissa ennen kuin
ltulee osastolle ja kuinka hdn on
niita kyennyt kotona hoita-
maan. Uskon tdman olevan
haaste meille hoitajille, etta
mika on hdnen omien somaat-
tisten sairauksien hoitotasa-
paino ja kuinka kauan ne ovat
olleet vaikkapa hoitamatta esi-
merkiksi psyykkisen sairauden
takia ei ole ollut kykenevdinen
hoitamaan niité itse.

ilmaisemaan. Onko potilas
kykenevadinen hoitamaan
lomia sairauksiaan kotiolo-
suhteissa ennen kuin han
tulee osastolle ja kuinka han
on niita kyennyt kotona hoi-
tamaan. Uskon tamén ole-
\van haaste meille hoitajille,
ettd mikd on hanen omien
somaattisten sairauksien
hoitotasapaino ja kuinka
kauan ne ovat olleet vaik-
kapa hoitamatta esimerkiksi
psyykkisen sairauden takia
ei ole ollut kykenevainen
hoitamaan niita itse.

no jos potilas ei ihan ym-
marra ettd mista puhutaan
ettd jos han on sen verran
huonossa kunnossa ettd sitd
keskustelua ei voi kayda sil-
loin tai sitten on joku muu
vaikka etta han ei vaikka
puhu suomea eika ruotsia
lettd on muun kielinen

los potilas ei ihan ym-
marra mista puhutaan.
Huonokuntoisten poti-
laiden kanssa vaikea
kayda keskustelua. Kie-
limuuri.

Kielelliset haasteet

Haasteet kommuni-
koinnissa

Potilas ei pysty ehka sitoutu-
maan tai ei oo tietoa siita
miten ne omat valinnat vai-
kuttaa ja sit ei pysty ehka
noudattamaan niita ohjeita.

Potilas ei pysty ehka sitoutu-
maan tai ei oo tietoa siita
miten ne omat valinnat vai-
kuttaa ja sit ei pysty ehka
noudattamaan niita ohjeita.

Haasteet ymmartami-
sessa

Heikko hoitomyonty-
VYYS
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OPAS POTILAAN SOMAATTISEN TERVEYDEN ARVIOINNISTA JA SEURANNASTA PSYKIATRI-
SEN AVOHOIDON TUKIOSASTOLLA

*Kuva 1

Oppaan tavoitteena on lisata tietoa psykiatrisen potilaan yleisimmista somaattisista sairauk-
sista ja niiden oireista seka antaa tydkaluja ndiden sairauksien arviointiin ja seurantaan.

Vakavia mielenterveyshairioita sairastavilla on usein somaattisia eli elimillisia sairauksia, jotka
ovat huonosti hoidettuja. *1 Potilaiden vahainen liikunta, epaterveellinen ruokavalio, tupa-
kointi, alkoholin kaytto seka laakitys ovat riskitekijoitd somaattisille sairauksille. Yleisimpia so-
maattisia sairauksia mielenterveyspotilailla on kardiometaboliset sairaudet, ylipaino, keuhko-
ahtauma ja syopa. *2

Psykiatrisessa hoidossa somaattisten sairauksien ja oireiden tunnistaminen seka hoito jaavat
usein vahaiseksi, koska niitd ei osata tunnistaa. Potilaiden kognitiviiset vaikeudet vaikuttavat
potilaiden kykyyn tunnistaa omia oireitaan seka ilmaista niita. *3

Psyykkisesti sairaiden fyysista hyvinvointia tulee seurata saanndllisesti. Mielenterveyspotilailla
on monesti somaattisia sairauksia mita ei hoideta riittavasti. Fyysiset ongelmat usein mielle-
taan olevan ladkkeiden haittavaikutuksia ja talloin niita ei tutkita riittavasti. Vakavien somaat-
tisten sairauksien hoidon onnistuminen edellyttaa niiden aikaista tunnistamista. *1, 15

Kaikille psykiatrisille potilaille tehddan somaattinen tutkimus. Tutkimuksessa kartoitetaan poti-
laan fyysista terveytta ja tehddan perustutkimukset. Tutkimuksessa mitataan verenpaine, syke,
painoindeksi, ruumiinlampo, hengitystiheys ja ravitsemustila. Tutkimuksen tarkoituksena olisi
luoda kokonaisvaltainen kuva potilaan somaattisesta terveydesta.

Fyysisiin oireisiin tulisi reagoida ja ne tulisi huomioida asiallisesti, eika leimata niita ilman tar-
peellisia tutkimuksia psykiatrisen hairién seuraukseksi. *30
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Kohonnut verenpaine

Verenpaine on kohonnut kun systolinen verenpaine on yli 140 mmHg ja diastolinen verenpaine

on yli 90 mmHg. *4

*Taulukko 1
Arviointi:

Tarkastellaan mahdolliset riskitekijat kuten ylipaino, liiallinen alkoholin kadytto6 ja vahainen lii-
kunta. My0s ika ja perinnndlliset tekijat vaikuttavat verenpaineen nousuun. *4

Seuranta:
Verenpaine on hyva ottaa aamuisin seka iltaisin.

Ennen mittausta tulee valttaa tupakointia, kofeiinipitoisten juomien nauttimista ja fyysista
ponnistelua. *4

Verenpaine mitataan kasivarresta, kun potilas istuu.

Ensimmaisella kerralla verenpaine mitataan molemmista kasistd, jotta voidaan huomata mah-
dolliset puolierot. *2

Jos verenpaine on kohonnut, yli 140/90 mmHg on hyva kuunnella sydan,- ja keuhkoaanet, tark-
kailla turvotuksia sekd mitata vyotaronymparys ja BMI.*s

Seurantaan kuuluu potilaan elintapojen kartoittaminen, kuten:

- ruokailutottumukset,
- pituus ja paino,
- liikuntatottumukset,
- alkoholin kaytto, voidaan kayttaa Audit-tutkimusta,
- huumeiden kaytto,
- lakritsituotteet,
- tupakointi seka
arjen kuormittavat tekijat. *16

Jos verenpainetta ei saada laskemaan elaméantapojen muutoksella, aloitetaan ladkehoito. *4
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* Kuva 2

Verenpaineen laskun tavoitteena on saada systolinen verenpaine alle 140 mmHg ja diastolinen
verenpaine alle 90 mmHg. *4

Seurannassa tulee huomioida ladkehoidon toteutuminen. *35
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Ylipaino

Ylipaino voidaan maaritelld painoindeksin ja vyotarénymparyksen mukaan. Painoindeksissa
otetaan huomioon henkilon pituus ja paino. Kun painoindeksi on yli 30 voidaan puhua lihavuu-
desta. *6

Kun painoindeksi on 30, liikapainoa on pituudesta riippuen noin 13-16 kiloa. Jos painoindeksi
on 40, ylipainoa on silloin 38-49 kiloa. *36

BMI —taulukko

25-30 Lieva ylipaino
30-35 Vaikea ylipaino
35-40 Merkittava ylipaino
*Taulukko 2
Arviointi:

Otetaan potilaalta paino, mitataan vyotaronymparys ja lasketaan BMI. *6

Seuranta:

Painonnousua tulee tarkkailla 1aakityksen aloittamisen jalkeen. *2 Ladkkeita mitka altistavat li-
homiselle ovat:

mirtatsapiini,
paroksetiini,
amitriptyliini,
olantsapiini,
sertindoli,
ketiapiini,
klotsapiini,
paliperidoni,
risperidoni,
karbamatsepiini ja
valproiinihappo. *17

Masennus- tai psykoosildakityksen aloituksen jalkeen potilaan painoa tulisi seurata noin neljan
viikon valein ainakin kahden kuukauden ajan.

Ylipainon seurannassa on tarkeda kiinnittda huomiota potilaan ruokailu — ja liilkuntatottumuk-

siin. *2

Potilasta tulee kehottaa tarkkailemaan omaa painoaan sadnnéllisesti, ainakin viikon valein.



Ylipainon hoidon aloituksessa tarkeda on motivoiva keskustelu sekd neuvonta ja ohjaus kohti
terveellisia elamantapoja. *8

.'1';% /
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* Kuva 3
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Diabetes

*Kuva 4

Diabetes tarkoittaa erilaisia aineenvaihduntasairauksia. Sairauksissa on kyse haiman hairiosta,
jolloin insuliinin tuotanto hairiintyy ja pitkdaikainen veren glukoosipitoisuus nousee. *9

Arviointi:

Verensokeri voidaan ottaa aamulla ennen aamiaista, jolloin sen tulisi olla alle 7 mmol/| tai
kaksi tuntia ruokailun jalkeen, jolloin sen tulisi olla alle 11 mmol/I. *21

Tyypin 1 diabeteksen seuranta:

Tarkeda on, etta potilas kirjaa sovitun valiajoin ylos oman liikunnan, hiilihydraattimaarat seka
insuliiniannokset. *18

Diabeetikon haavojen parantumiseen tulee kiinnittda huomiota. *29
Omaseurantaan kuuluu:

- painon tarkkailu,
- verenpaineen ja verensokerin mittaaminen,
- jalkojen kunnon tarkastaminen seka

suun ja pistopaikkojen seuranta. *19

Tyypin 2 diabeteksen seuranta:

- sokeritasapaino,

- verenpaine,

- jalkojen kunto,

- paino ja pituus,

- EKG vuoden vilein seka
silmanpohjankuvaus 1-3 vuoden valein. *20
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Diabeetikon haavojen parantumiseen tulee kiinnittda huomiota.*29

Matala verensokeri
Verensokerin ollessa alle 4 mmol/l puhutaan hypoglykemiasta. Matalan verensokerin oireet:

- hikoilu,

- sydamentykytys,
- kasienvapinaja
- artyneisyys.

Pikahoitona hiilihydraattia.

Uusien hypoglykemiakohtausten valttamiseksi on tarkistettava potilaan laakitys ja insuliinin
pistotekniikka. *22

Korkea verensokeri

Verensokerin noustessa korkealle puhutaan hyperglykemiasta. Kohonnut verensokeri voi olla
potilaalle hengenvaarallinen.*24 Korkean verensokerin oireet:

- vasymys,

- voimattomuus,

- masennus,

- tahaton laihtuminen ja
tihentynyt virtsaamisen tarve. *20

Hyperglykemian tehokkain hoito on insuliini, tavallisesti perusinsuliini, mutta voidaan lisata
myds ateriainsuliinin maaraa, jos perusinsuliini ei itsessdan riita. *24
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Hengenahdistus

Hengenahdistuksen taustalla voi olla krooninen tai hiljalleen kehittyva sairaus, mutta sen taus-
talla voi olla my6s ihmisen subjektiivinen kokemus siitd, etta on vaikea hengittda. *10

Somaattisesti terveen ihmisen kohtauksittaisten hengenahdistuksen syyna voi olla psyykkinen
ahdistuneisuus*2s

Arviointi:
Lasketaan hengitystaajuus, joka on normaalisti 12-24x/min. *10

Happisaturaatio, joka on normaalisti > 96% ja selvasti poikkeava lukema on < 92%. Kroonista
keuhkosairautta sairastavilla happisaturaatio voi olla £ 90-88%. *25

Hengitysdanien kuuntelu, onko niissa jotain poikkeavaa kuten vinkunaa tai rohinaa.
Ilhon varista voi saada viitteita potilaan voinnista.

Turvotukset kehossa, kuten nilkoissa voi viitata esimerkiksi syddmen vajaatoimintaan.
Kartoitetaan:

- muut sairaudet,
- péihteiden kaytto seka
kaytetyt ladkkeet. *10

Seuranta:

Seurataan hengenahdistuksen esiintymista; esiintyyko se levossa, liikkkuessa, makuuasennnossa
tai istuen.

Tajunnan seuranta, onko tajunta normaali vai esiintyyko levottomuutta tai sekavuutta.

Selvitetdan mitka asiat pahentavat/ aiheuttavathengenahdistusta. *10

Raikas, viileda huoneilma voi helpottaa hengenahdistusta ja myds hengitysta helpottava asento
on tarked. Puoli-istuva tai etukumara asento on paras hapettumisen kannalta.

Jos potilaalla on itselldan keuhkoputkia avaava laakitys ja hanella esiintyy hengenahdistusta,
tulisi hanen ottaa ladkettd.*10



Astma

Astma on pitkittynyt keuhkoputken tulehdus. Oireita on:

- limakalvotulehduksen aiheuttama yska,

- limannousu,

- sisdan- ja uloshengityksen vinkuminen,
ahdistuksen tunne, *26

- vasymys,

- puristava tunne rinnassa,

- rasituksen sietokyvyn heikentyminen ja
toistuvat hengitystietulehdukset.*23

Arviointi:

Hengityksen tarkkailu:
- Vinkuuko hengitys?
- yska
- hengenahdistus

- limaisuus
- Pystyyko potilas puhumaan normaalisti? *27

Seuranta:
Tarkkaillaan ladkkenottotekniikkaa. *27
Useimmiten seurannassa ja diagnostiikassa kaytetdaan PEF-seurantaa ja spirometriaa. *23

Selvitetdan mika on laukaissut kohtauksen. *27
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Keuhkoahtaumatauti

COPD (Chronic Obstructive Pulmonary Disease) eli keuhkoahtaumatauti on krooninen keuhko-
sairaus. Tyypillistd keuhkoahtaumataudille on jatkuvat hengitysoireet, krooninen tulehdus ja
eteneva ilmateiden ahtaus. *11

*Kuva 5
Arviointi:
Oireiden kartoitus

- Onko hengenahdistusta levossa tai rasituksessa?
- Vasymysta?
- Pahenemisvaiheita? *11
- CAT-testi (COPD Assesment test)
Pyritdaan happisaturaatioon 88-92% *28

Seuranta:

- yskosten maara ja laatu,

- hengenahdistus,

- tupakoinnin maara,

- paino,

- mahdolliset sydanoireet,
unen laatu ja maara seka *12
riittava ravinnon saanti.*2s
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Uniapnea

Uniapnea on sairaus, joka aiheuttaa ylahengitysteissd ahtaumia. Ahtaus aiheuttaa toistuvia
hengityskatkoksia unen aikana. Moni voi sairastaa uniapneaa tietdmattaan. *23

Arviointi:
Voidaan kartoittaa onko paivavasymysta, epanormaalia nukahtelua tai aamupaansarkya.
Ylipainoiselta tulisi mitata vyotarénymparys ja verenpaine.
Todenndkodisyyden arviointiin voidaan kayttaa STOP-bang- kyselya. *13
Seuranta:

- paino,

- vireystila ja

unen maara. *14

Elamanlaadun parantaminen on tarkedssa roolissa uniapnean hoidossa. Kohentamalla mie-
lialaa, vireystilaa ja parantamalla unenlaatua, myos elamanlaatu paranee. *14
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MUUTA HUOMIOITAVAA

Kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavien yleisimmat somaattiset oheissairaudet:

- 2tyypin diabetes,
- hengityselinsairaudet seka
verenkiertoelinten sairaudet. *31

Psykoosisairauksia sairastavilla on somaattisia sairauksia muuta vaest6a enemman. *3
Kuten 2-4 kertaa suurempi riski sairastua 2 tyypin diabetekseen. *32
Skitsofreniapotilailla esiintyy runsaasti somaattisia sairauksia, kuten:

- sydan ja verisuonisairauksia,

- tyypin 2 diabetesta,

- metabolista oireyhtymas,

- luuston heikkoutta,

- keuhkosairauksia seka
suun sairauksia. *33
Lisaksi esiintyy enemman keuhko- ja rintasyopaa, minka takia terveyden seurantaa tu-
lee tehda saannollisesti, esimerkiksi mammografiatutkimuksia. *2

Psykiatristen oireiden taustalla voi olla jokin fyysinen aiheuttaja kuten delirium, myrkytykset,
paihtymystila, infektiot, ladkkeiden haittavaikutukset, metaboliset poikkeavuudet, keskusher-
moston sairaudet, vakavat maksa- ja munuaissairaudet, sydan- ja verenkiertojarjestelman hai-
riot ja kasvaimet, jotka voivat aiheuttaa psyykkisia oireita. *30

Elintavat vaikuttavat ladkkeiden hajoamiseen.

Tupakointi nopeuttaa joidenkin laakkeiden, esimerkiksi klotsapiinin metaboliaa ja an-
nosta voidaan joutua nostamaan tupakoinnin vuoksi. *3
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GUIDE OM PATIENTENS SOMATISKA HA!_SANS UTVARDERING OCH UPPFOL-
JNING PA EN PSYKIATRISK OPPENVARDS AVDELNING

*Bild 1

Syftet med guiden ar att 6ka kunskap om de vanligaste somatiska sjukdomarna och deras
symtom hos en psykiatrisk patient. Malet dr ocksa att ge verktyg for bedéomning och uppfol-
ning av dessa sjukdomar.

Personer med svara psykiska stérningar har ofta somatiska alltsa organrelaterade sjukdomar
som &ar daligt vardade. *1 Patientens brist pa motion, ohdlsosam kost, tobaksrékning, alkohol-
anvandning och medicinering ar riskfaktorer for somatiska sjukdomar. De vanligaste somatiska
sjukdomarna hos psykiatriska patienter ar kardiometabola storningar, 6vervikt, lungobstrukt-
ion och cancer. *2

Inom den psykiatriska varden blir identifiering av symtom och behandling av somatiska sjuk-
domar ofta begransad pa grund av bristande kunskap om identifieringen. Patienternas kogni-
tiva svarigheter paverkar patientens formaga att identifiera och uttrycka sina egna symtom. *3

De psykiskt sjukas fysiska valbefinnade bor 6vervakas regelbundet. Psykiatriska patienter har
ofta somatiska sjukdomar som inte behandlas adekvat. Fysiska problem anses ofta vara biver-
kningar av mediciner och darfor blir inte tillrackligt undersokta. For att behandlingen av all-
varliga somatiska sjukdomar skall lyckas, kraver det att sjukdomen identifieras tidigt. *1, 15

En somatisk undersokning utférs pa alla psykiatriska patienter. Dar kartlaggs patientens fysiska
hédlsa och da utfors grundlaggande undersékningar. | undersékningarna mater man blod-
trycket, hjartfrekvens, kroppsamasseindex, kropstemperatur, andningsfrekvens och
naringsstatus. Syftet med undersdkningarna skall vara att ge en heltdckande bild av patientens
somatiska halsa.

Fysiska symtom bor bemotas och atgardas pa ett lampligt satt och inte stimpla dem som en
psykiatrisk storning, utan ordentliga undersdkningar. *30
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Hogt blodtryck

Blodtrycket ar forhojt nér systoliska blodtrycket dr 6ver 140mmHg och diastoliska blodtrycket

ar éver 90mmHg. *4

oo

*Tabell 1

Utvardering:

Observering av riskfaktorer sa som overvikt, riklig alkoholanvandning och brist pa motion.
Aldern och arftliga faktorer paverkar hogt blodtryck. *4

Uppfoljning:

Blodtrycket ar bra att mata pa morgonen och pa kvallen.

Fore matningen borde man undvika tobaksrokning, drycker med koffein och fysisk aktivitet.*4
Blodtrycket mats nar patienten sitter, i hens arm.

N&r man forsta gangen mater blodtrycket hos patienten skall man mata den i bada armarna for
att kunna se den eventuella variationen mellan sidorna. *2

Om blodtrycket ar hogt alltsa 6ver 140/90mmHg, &r det bra att lyssna pa hjart- och lungljud.
Det ar ocksa viktigt att overvaka svullnader och méata midjematt och BMI. *5

Till uppféljningen hor ocksa att kartlagga patientens levnadsvanor, som tillexempel:

- matvanor,
- vikt och langd,
- motionsvanor,
- alkoholkonsumtion, Audit-frageformular kan anvandas,
- droganvandning,
- produkter som innehaller lakrits,
- tobaksrokning och
faktorer som betungar vardagen. *16

Om forhojt blodtryck inte sanks tillrdackligt med férdndringar i levnadsvanorna, pabérjas medi-
cinering. *4
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*Bild2

Rekommenderade livsstilsférandringar enligt Kaypa hoito for férebyggande av hogt blodtryck.

Malet med att sdnka blodtrycket &r att ha ett systoliskt blodtryck under 140mmHg och diasto-
liska blodtrycket under 90mmHg. *4

Forverkligandet av lakemedelsbehandling hor till uppfdljning. *3s5
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Overvikt

Overvikt kan definieras med hjilp av kroppsmasseindex och midjematt. | kroppsmasseindex
skall patienten vikt och langd tas i beaktande. Om kroppsmasseindex ar 6éver 30 kan man tala
om fetma. *6

Nar kroppsmasseindex ar 30, ar 6verviktien oberoende pa langden ungefér 13-16 kilogram.
Om kroppsmasseindex ar 40, ar 6vervikten da 38-49 kilogram.*36

BMlI-tabell
25-30 Lindrig overvikt
30-35 Svar 6vervikt
35-40 Betydande 6vervikt
*Tabell 2

Utvardering:
Patientens vikt och midjematt skall matas och BMI raknas. *6
Uppfdljning:

Efter att ha paborjat nagon medicinering skall man félja patientens mojliga viktokning. *2 Medi-
ciner som exponerar till viktékning ar:

- mirtatzapin,

- paroxetin,

- amitriptylin,

- olantzapin,

- sertindol,

- quetiapin,

- klozapin,

- paliperidon,

- risperidon,

- karbamatzepin och
valproinsyra. *17

Efter att medicinering mot depression eller psykos har paborjats bor patientens vikt 6vervakas
ungefar var fjarde vecka i minst tva manaders tid.

Vid uppfoljning av 6vervikten ar det viktigt att vara uppmaérksam pa patientens mat- och mot-
ionsvanor. *2

Patienten bor instrueras att kontrollera sin egen vikt regelbundet, atminstone varje vecka.

Motiverande diskussion, radgivning och vagledning for en halsosam livsstil ar viktiga i pabor-
jandet av 6verviktsbehandling. *8
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Diabetes

*Bild 4

Diabetes innebar olika metabola sjukdomar. Sjukdomen ar en stérning i bukspottkorteln, dar
insulinproduktionen stors och blodsockernivaer stiger pa lang sikt. *9

Utvardering:

Blodsockret kan matas pa morgonen fore frukost, Da skall det vara mindre &n 7mmol/I. Det
kan ocksa matas tva timmar efter maltid och da skall det vara mindre dn 11 mmol/I. *21

Typ 1 diabetes uppfdljning:

Det ar viktigt att patienten dokumenterar sin motion, intagna kolhydratmangd och insulindos,
med overdanskomna mellanrum. *18

Hos en diabetiker skall man halla uppmarksamhet vid ldkning av sar. *29
Till egen uppfdljning hor:

- Overvakning av vikt,

- matning av blodsocker och blodtryck,

- granska fotternas och injektoinsstallernas skick,
granskning och uppféljning av munhygienen. *19

Typ 2 diabetes uppfdljning:

- sockerbalans,

- blodtryck,

- fotternas sick,

- vikt och langd,

- EKG med ett ars mellanrum och
ogonbottenfotografering 1-3 ars mellanrum. *20
Uppmarksamhet vid lakning av sar. *29

Lagt blodsocker
N&r blodsockret ar under 4 mmol/I talar man om hypoglykemi. Symtom vid |agt blodsocker:

- svettning,
- hjartklappningar,
- skakning i hander och



86

- irritation.
Snabb korrigering med kolhydrater.

For att undvika aterkommande hypoglykemiska episoder bor patientens medicinering och in-
sulininjektionstekniken kollas upp. *22

Hogt blodsocker

Nar blodsockret stiger hogt talas det om hyperglykemi. Forhojt blodsocker kan vara
livshotande for patienten. *24 Symtom pa hogt blodsocker:

- trotthet,

- svaghet,

- depression,

- oavsiktlig magring och
Okad urineringsbehov. *20

Den mest effektiva behandlingen for hyperglykemi ar insulin, vanligtvis basinsulin, men mang-
den maltidsinsulin kan 6kas om enbart basinsulinen inte ar tillrakcklig. *24
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Andnod

Andndd kan orsakas av en kronisk eller langsamt utvecklande sjukdom, men det kan ocksa or-
sakas av en persons subjektiva upplevelse av att det ar svart att andas. *10

Om en person ar somatisk frisk men lider av andnddsattacker kan orsaken vara av mental
angest. *25

Utvardering:
Berakna andningsfrekvensen, som normalt ar 12-24x/min. *10

Syremattnaden ar normalt 2 96 % och en markant onormal avldsning ar < 92%. Hos patienter
med kronisk lungsjukdom kan syreméattnaden vara < 90-88%. *25

Lyssna pa andningsljuden. Se till att andningsljuden inte later ovanliga.

Granska fargen pa huden. Hudfargen kan hanvisa ndgot om patientens maende.
Svullnader i kroppen, sa som i vristerna kan till exempel vara symtom av hjartsvikt.
Kartlaggning:

- andra sjukdomar,
- anvandning av berusningsmedel och
mediciner som anvands. *10

Uppfdljning:
Folj med nar andnéden uppkommer; i vila, under motionering, liggandes eller sittandes.

Folj med patientens medvetandet, &r medvetandet normalt eller forekommer det rastléshet
eller virrighet.

Forsok undersoka vilka faktorer som lattar och forvarrar andndden. *10

Frisk, sval rumsluft kan lindra andnéd och en position som gér andningen lattare ar ocksa
viktig. Halvsittande eller framatlutande position &r bast for att fa luft.

Om patienten sjalv har medicin som 6ppnar luftvdgar och hen har andndd, skall hen ta
medicin. *10



Astma

Astma ar en langvarig inflammation i bronkerna. Symtomen ar:

- hosta som ar orsakad av inflammation i slemhinnan,
- slem som stiger,
- vasande och pipande andning,
- kénsla av angest, *26
- trotthet,
- klammande kansla i brostet,
- forsamrad stresstolerans och
aterkommande luftvagsinfektioner. * 23

Utvardering:
Overvakning av andningen:

- Pipande andningsljud?
- hosta
- andndéd
- slemmighet
Kan patienten prata normalt? *27

Uppfdljning:
Observera medicinintagningsteknik. *27
| diagnostiken och uppféljningen anvands ofta spirometri och PEF- uppfdljning.*23

Kartlaggning om vad som majligtvis orsakat attacken. *27
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Kronisk obstruktiv lungsjukdom

KOL- kroniskt obstruktiv lungsjukdom. Ar en kronisk lungsjukdom. Typiska symtom &r
svarigheter med andningen (andnéd), infektioner i luftvdgarna och progressiv luftvagsob-
struktion. *11

*Bild 5

Utvardering:
Kartlaggning av symtom:

- Andndd vid vila eller motion?
- Trotthet?
- Forsamringsperioder? *11
- CAT-test (COPD Assesment test)
Forosker halla syresaturationen pa 88-92%. *28

Uppfdljning:

- kvalitet och antad hostningar,

- andndd,

- mangd rokning,

- vikt,

- mojliga hjartsymtom,
kvalitet och kvantitet av sdmn samt *12
tillracklig matintag. *28
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Sémnapné

Sémnapné ar en sjukdom som orsakar fortragningar i de 6vre luftvdagarna. Trangsel orsakar
upprepad andnodd under sémnen. Manga kan drabbas av somnapné utan att vara medvetna
om det.*23

Utvardering:

Kan kartlaggas om det uppkommer trétthet under dagen, morgonhuvudvark eller onormal
trotthet pa morgonen under en langre tidsperiod.

Av en patient som &r 6verviktig borde man mata blodtryck och ta midjematt.

STOP bang- enkdten kan anvandas for att bedéma sannolikheten. *13

Uppfdljning:

- vikt,
- vaksamhet och
kvantitet pa sémnen. *14

For att kunna forbattra livskvaliteten ar det viktigt att behandla smnapné. Humoéret forbatt-
ras, somnkvaliteten och vaksamheten forbattras och paverkar ocksa livskvaliteten. *14
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Annat att observera

De vanligaste somatiska komorbiditeterna hos patienter med bipolar sjukdom ar:

- diabetes typ 2,
- luftvagssjukdomar och
sjukdomar i cirkulationssystemet. *31

Personer med psykotiska storningar har fler somatiska sjukdomar an resten av befolkningen. *3
Sasom risken att insjukna i typ 2 diabetes ar 2-4 ganger storre. *32
Hos patienter med schizofreni finns det en hogre forekomst av somatiska sjukdomar sasom:

- hjart- och kérlsjukdomar,

- diabetes typ 2,

- metabol syndrom,

- benstomme svaghet,

- lungsjukdomar och
oralsjukdomar. *33
Dessutom finns det mer lung- och brostcancer, darfor bor halsogranskningar goras re-
gelbundet, som tillexempel mammografi. *2

Psykiatriska symtom kan orsakas av en fysisk orsak som delirium, forgiftning, infektioner, bi-
verkningar av lakemedel, metabola avvikelser, sjukdomar i centrala nervsystemet, allvarliga le-
ver- och njursjukdomar, hjart- och karlsjukdomar och tumorer som kan orsaka psykiska sym-
tom. *30

Levnadsvanorna paverkar nedbrytningen av mediciner.

Tobaksrékningen paskyndar metabolismen av vissa lakemedel, som tillexempel kloza-
pin och dosen kan behdva 6kas pa grund av rokningen. *34
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