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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa skitsofreniaa sairastavan somaattisen tervey-
den tarkistuslista asumiskuntoutusyksikon tyontekijoiden kayttoon. Opinnaytetyon tavoitteena
oli kehittaa asumiskuntoutusyksikon henkilokunnan toimintaa skitsofreniaa sairastavien asuk-
kaiden somaattisen terveyden seurantaan liittyen yhdenmukaistamalla ohjausprosessia. Opin-
naytetyon yhteistyokumppanina toimi sosiaalipsykiatrisia kuntoutusta mielenterveyskuntoutu-
jille tuottava Niemikotisaatio.

Tama opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona, jossa teoreettinen viitekehys
muodostettiin tietokantahakujen avulla rajaten hakutulokset luotettaviin, tuoreisiin kotimai-
siin seka kansainvalisiin tutkimuksiin ja jo olemassa oleviin suosituksiin. Skitsofreniaa sairasta-
vien somaattisten haasteiden taustalta lOytyi useita tekijoita, jotka liittyivat skitsofrenian oi-
rekuvaan, laakehoitoon, elintapoihin ja terveydenhuollon palvelujarjestelmaan. Aineistosta
kavi esiin, etta syy-yhteyksiin on mahdollista vaikuttaa.

Teoreettisen viitekehyksen pohjalta hahmoteltiin tarkistuslista asumiskuntoutusyksikon toi-
mintaymparisto huomioiden. Tarkistuslistalle nostettiin tutkimusten ja suositusten pohjalta
mittauksia, tutkimuksia, seulontoja, suosituksia seka elintapaohjausta. Tarkistuslistan lopulli-
sesta muodosta kaytiin keskustelua tyoelamakumppanin yhteyshenkilon kanssa ja pienia li-
sayksia seka ulkoasuun liittyvia yksityiskohtia muokattiin ennen tarkistuslistan koekayttoa.
Tarkistuslistaa koekaytettiin ja siita pyydettiin palautetta yksikon henkilokunnalta. Tarkistus-
listaa muokattiin palautteen pohjalta ja lopullinen versio toimitettiin yksikon kayttoon.

Johtopaatoksena voidaan todeta, etta skitsofreniaa sairastavan somaattisiin haasteisiin on
mahdollista vaikuttaa. Se vaatii kuitenkin ymmarrysta ja tietoa skitsofrenian oirekuvaan, laa-
kitykseen, elintapoihin ja terveydenhuollon palvelujarjestelmaan liittyen. Taman lisaksi tarvi-
taan moniammatillista yhteistyota ja selkeaa vastuunjakoa skitsofreniaa sairastavan verkos-
toon kuuluvien tahojen valilla. Jatkotutkimusta tarvitaan, jotta voidaan selvittaa, miten asu-
misyksikossa on koettu tarkistuslistan hyodyllisyys ja kaytto pidemmalla aikavalilla. Tarkistus-
listaa voisi tulevaisuudessa jatkokehittaa niin, etta se olisi sisallytetty osaksi asiakastietojar-
jestelmaa.

Asiasanat: somaattinen terveys, skitsofrenia, tarkistuslista, asumiskuntoutusyksikko
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The purpose of this thesis was to produce a somatic health observation checklist for people
with schizophrenia, to the use of the staff in a housing rehabilitation unit. The aim of the
thesis was to develop the activities of the housing rehabilitation unit staff by unifying the
guidance process concerning the somatic health observation for people with schizophrenia.
The partner of this thesis was Niemikoti foundation that provides social psychiatric rehabilita-
tion for mental health rehabilitees.

This thesis was executed as a functional thesis, where the theoretical framework was formed
through database searches by defining the subject of the study to reliable, recent, domestic,
and international studies, along with up-to-date health recommendations. Several factors re-
garding somatic challenges in people with schizophrenia were found, for example, related to
symptoms of schizophrenia, medication, lifestyle, and the health care system. The dataset
points out that the proximity cause can be impacted upon.

Based on the theoretical framework, a checklist was outlined, considering the operational en-
vironment of the housing rehabilitation unit. Based on studies and health recommendations,
measurements, examinations, screenings, recommendations, and lifestyle guidance were
added to the checklist. The final form of the checklist was discussed with the working life
partner’s contact person, and small additions and details related to the layout were edited
before the checklist was piloted. The checklist was piloted, and feedback was requested from
the unit's staff. The checklist was modified based on the feedback and the final version was
delivered to the use of the unit staff.

In conclusion, it can be stated that it is possible to influence the somatic challenges of people
with schizophrenia. However, it requires understanding and knowledge regarding the symp-
toms of schizophrenia, medication, lifestyle, and the health care system. In addition to this,
multi-professional cooperation and a sharing of responsibilities are needed from all parties of
the network. Further research is needed to find out how the usefulness and use of the check-
list has been perceived in the housing service unit in the long run. In the future, the checklist
could be further developed so that it would be included as a part of the client data system.

Keywords: somatic health, schizophrenia, checklist, housing rehabilitation unit
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1 Johdanto

Skitsofreniaa sairastavat ovat somaattisesti huomattavan monisairaita ja kuolleisuus on kol-
minkertainen muuhun vaestoon verrattuna. He kuolevat usein somaattisten sairauksien takia
ennenaikaisesti. Ylikuolleisuuden syyna ovat paaosin sydan- ja verisuonisairaudet, erilaiset
syovat ja hengityselinten sairaudet. Skitsofreniaa sairastavien runsaat fyysiset ongelmat, jolle
altistavat elintavat, psykoosisairauden oireet, sosioekonomiset tekijat seka psykiatrinen laa-
kehoito lisaavat riskia sairastua somaattisesti ja kuolla ennenaikaisesti. (Eskelinen 2018,
1449.) Skitsofreniaa sairastavan elinajanodote Suomessa on noin 65 vuotta, joka on 15 vuotta

keskimaaraista vaeston elinajanodotetta vahemman (Mielenterveyden keskusliitto 2021).

Kokonaisvaltaiset, saannolliset terveystarkastukset ja mittaukset seka asianmukainen kuntou-
tus tukevat somaattisten terveysongelmien havaitsemista seka niiden hoitoa ja seurantaa. So-
maattista terveytta tukevat toimintatavat tulee integroida osaksi toimintakulttuuria skitsofre-
niaa sairastavien hoitoyksikoissa. Skitsofreniaa sairastavien elintapoihin on mahdollista vaikut-
taa. (Eskelinen 2018, 1449.) Edella mainittujen toimintojen toteutumista haastavat henkilo-
kunnan puutteellinen osaaminen ja resurssit, pirstaloituneet hoitoprosessit seka riittamaton
yhteistyo ja tietojen vaihto eri yksikdiden valilla (Suvisaari, Eskelinen, Keinanen, Ahlgrén-
Rimpilainen & Viertio 2019, 7).

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa skitsofreniaa sairastavan somaattisen terveyden seu-
rannan tarkistuslista asumiskuntoutusyksikon tyontekijoiden kayttoon. Opinnaytetyon tavoit-
teena on kehittaa asumiskuntoutusyksikon henkilokunnan toimintaa skitsofreniaa sairastavien
asukkaiden somaattisen terveyden seurantaan liittyen yhdenmukaistamalla ohjausprosessia.
Henkilokohtaisena tavoitteena on luoda kokonaiskasitys skitsofreniaa sairastavan somaatti-
seen terveyteen liittyvista erityishaasteista, erityisesti terveyden edistamisen nakokulmasta.
Opinnaytetyon tyoelamakumppanina toimii sosiaalipsykiatrista kuntoutusta ja ehkaisevaa mie-
lenterveystyota mielenterveyskuntoutujille tarjoava Niemikotisaatio, jonka palveluiden paa-

paino on asumispalveluissa.



2  Skitsofrenia

Skitsofrenia on vakava, usein varhaisaikuisuudessa puhkeava monimuotoinen mielenterveyden
hairio. Skitsofrenia on yleisin psykooseja aiheuttavista mielenterveyden hairioista. (Rovasalo
2021.) Suomessa skitsofreniaa sairastaa noin 0,5-1,5 % vaestosta, joka tarkoittaa noin 55000-
65000 henkiloa (Kaypa hoito 2022). Sairastumiseen johtavat syyt ovat monimutkaiset, eika
esiin voida nostaa yhta tiettya tekijaa. Geneettisen alttiuden tiedetaan kuitenkin lisaavan ris-
kia sairastua skitsofreniaan. (Rovasalo 2021.) Sairauden puhkeaminen kasitetaan myos stres-
sialttiusmallin kautta, jossa ympariston stressitekijat yhdessa alttiuden kanssa aiheuttavat

sairauden synnyn (Kaypa hoito 2022).

Dopamiinin saatelyhairion tiedetaan olevan keskiossa psykoottisissa hairigissa (Kaypa hoito
2022). PET- ja SPECT- isotooppikuvausmenetelmien kautta on voitu suoraan osoittaa skitsofre-
niaa sairastavien tyvitumakkeiden dopamiinijarjestelman saatelyhairio (Suvisaari, Hietala,
Jaaskelainen, Kieseppa, Koponen & Lonnqvist 2021, 223). PET- kuvantaminen eli positro-
niemissiotomografia on menetelma, jossa hyodynnetaan laskimoon annettavaa sateilevaa
merkkiainetta, isotooppia. PET-kameran detektorirengas tallentaa kuvaan tarkasti isotoopin
sateilyn. (Janatuinen & Kemppainen 2020.) SPECT-kuvantamisella tarkoitetaan yksifoto-
niemissiotomografiaa, jossa PET-kuvantamisen tavoin kaytetaan radioaktiivista merkkiainetta
(Syvalahti & Hietala 1998).

Skitsofrenian ICD-10- luokituksen mukaisiin oireisiin luetaan niin kutsutut positiiviset oireet,
kuten aistiharhat, harhaluulot ja puheen seka kayttaytymisen hajanaisuus. Negatiivisiksi oi-
reiksi kutsutaan tunneilmaisun latistumista, puheen koyhtymista, tahdottomuutta, kyvytto-
myytta tuntea mielihyvaa seka vetaytymista ihmissuhteista ja sosiaalisista kontakteista. Sai-
rauden monimuotoisuus nakyy oirekuvan vaihteluna eri ajanjaksoina. Suurella osalla sairau-
desta karsivilla ilmenee lisaksi kognitiivisia puutosoireita, jotka nakyvat yleisen kognitiivisen
suoriutumisen lisaksi muistissa, tarkkaavaisuudessa, keskittymisessa, naonvaraisessa hahmot-
tamisessa, toiminnanohjauksessa seka tiedon prosessoinnin nopeudessa. Lahes puolella skitso-
freniaa sairastavista samanaikaissairauksina lisaksi masennusta ja paihdehairiota. Ahdistunei-

suushairiosta karsii noin 35 prosenttia. (Kaypa hoito 2022.)

3 Skitsofrenia ja somaattinen sairastavuus

Skitsofreniaa sairastavan riski kuolla ennenaikaisesti somaattisiin sairauksiin on merkittavasti
kohonnut, lahes kolminkertainen ja he karsivat elinaikanaan runsaasti fyysisista ongelmista,
joille altistavat sosioekonomiset seikat, elintavat, psykoosisairauden oireet seka psykiatrinen
laakehoito. Ylikuolleisuus johtuu paaosin sydan- ja verisuonisairauksista, tupakointiin liitty-

vista hengityselinsairauksista seka syovista. (Eskelinen 2018, 1449.) Lahes puolella



skitsofreniaa sairastavista ilmenee samanaikaisesti paihdehairioita ja depressiivista oireilua.
Lisaksi reilu kolmannes karsii jostain ahdistuneisuushairion muodosta (Kaypa hoito 2022).
Paihdeongelma vaikeuttaa paitsi skitsofrenian, myos somaattisten sairauksien hoitoa seka pa-
hentaa niita. Masennus- ja ahdistusoireilu taas voi peittaa fyysisen oireilun tai sairastelun ko-
konaan. (Suvisaari ym. 2012, 127-128.)

Syovasta johtuva kuolleisuus on psykoosia sairastavalla merkittavasti suurempi kuin muilla sa-
manlaisia syopia sairastavilla, noin 1,4 - kertainen. Ero liittyy ilmeisesti saatuun hoitoon, ei
niinkaan rinnakkaissairauksien esiintyvyyteen tai syovan myohaisempaan havaitsemiseen. Syo-
parekisterin ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimus selvitti kuolleisuuserojen lisaksi
syovan levinneisyyden, rinnakkaissairauksien ja hoidon vaikutuksissa todettuihin eroihin. Mie-
lenterveyshairiota sairastavien syovan varhaiseen toteamisen ja hoidon laatuun tulee kiinnit-
taa huomiota. Somaattisen- ja psykiatrisen hoidon yhteistyo on syovan hoidossa merkittava.

(Manderbacka, Arffman, Suvisaari, Ahlgren-Rimpilainen, Lumme, S & Keskimaki 2017.)

Skitsofreniaa sairastavilla tyypin 2 diabeteksen ja keuhkoahtaumataudin esiintyvyydessa on
merkittava tilastollinen ero. Keuhkoahtaumataudin esiintyvyys on kolminkertainen, diabetek-
sen lahes nelinkertainen muuhun vaestoon verrattuna. (Suvisaari ym. 2019, 1.) Eskelisen
(2018) mukaan skitsofreniaan sairastuneet karsivat myos lukuisista muista somaattisista sai-

rauksista ja terveysongelmista muuta vaestoa useammin. Nama tilat on kuvattu taulukossa 1.

Somaattiset tilat ja sairaudet:

Umpierityselimet, ravitsemus ja aineen- Tyypin 2 diabetes, metabolinen oireyhtyma,
vaihdunta lihavuus, kilpirauhasen vajaatoiminta, lipidi-

hairiot, hyperprolaktinemia

Hengityselimet Keuhkoahtaumatauti, astma
Virtsatiet ja sukupuolielimet Munuaisten vajaatoiminta, virtsan karkailu
Ruuansulatuselimisto Suolitukos, ummetus, rasvamaksa

Verenkiertoelimisto Sydamen vajaatoiminta, sepelvaltimotauti,
sydamen johtumishairiot, perifeerinen valti-

motauti, sydanperainen akkikuolema, laski-

motromboosi

Infektiosairaudet Pneumonia, influenssa, B- ja C-hepatiitit
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Muut Heikentynyt nako ja kuulo, karies, hampaat-
tomuus, ekseemat, seksuaalitoimintojen
hairiot, D-vitamiinin puutos, osteopenia, os-

teoporoosi, murtumat

Taulukko 1: Somaattiset sairaudet ja tilat skitsofreniaa sairastavilla, joita esiintyy muuta va-

estoa enemman. (mukaillen Eskelinen 2018, 1450).

Skitsofreniaa sairastavat karsivat heikentyneesta naosta moninkertaisesti muuhun vaestoon
verrattuna. Heikentyneen lahinaon riski on heilla kuusinkertainen ja kaukonaonkin viisinker-
tainen. Naontarkastuksiin osallistuminen oli kuitenkin merkittavasti vahaisempaa, kuin yleis-
vaestolla. (Viertio ym. 2012.) Skitsofreniaa sairastavilla jaksamattomuus, laakehoito ja pelot
vaikuttavat negatiivisesti suun terveyteen ja hampaiden omahoitoon (Heikka 2019). Kiinnitys-
kudossairaudet ovat yleisia mielenterveyskuntoutujilla. Yksipuolinen ja makeita valipaloja si-
saltava ruokavalio aiheuttaa reikiintymisen riskin kasvua. Paansaryt, kasvojen kipeytyminen
seka hampaiden arkuus saattavat olla seurausta masennukseen ja ahdistukseen liitetyissa
hampaiden narskuttelussa. (Honkala 2019.) Liitannaissairauksienkin vuoksi skitsofreniaa sai-
rastavat saavat useammin vakavia influenssan ja keuhkokuumeen muotoja ja sairastuessaan
he kuolevat muuta vaestoa useammin infektiotauteihin. Taman vuoksi rokotussuojan tulee

olla kunnossa. (Ameel ym. 2022, 71.)

Kotimaisen Terveys 2000- tutkimuksen mukaan skitsofreniaa sairastavien D-vitamiinipitoisuu-
det ovat merkitsevasti alhaiset ja tutkittavilla on todettu olevan heikompi luusto kuin yleisva-
estolla. (Viertio ym. 2012.) Kansainvalisen, 19 tutkimusta yhdistaneen meta-analyysin perus-
teella 65 % skitsofreniaa sairastavista karsii D-vitamiinin puutoksesta (Valipour, Saneei & Es-
maillzadeh 2014). Ruokaviraston ravitsemussuositusten mukaan ravitsemuksen tulisi sisaltaa
paivittain vahintaan puoli litraa vitaminoitua maitoa, levitettavaa vitaminoitua ravintorasvaa
seka kalaa vahintaan kaksi kertaa viikossa. D-vitamiinilisan kaytto on suositeltavaa, jos nama
suositukset eivat toteudu. Terveille aikuisille suositeltu D-vitamiinilisa on 10 mikrogrammaa
vuorokaudessa. lkaantyneille, peitetysti pukeutuville ja vahan ulkona oleskeleville suositus on

20 mikrogrammaa vuorokaudessa. (Paakkari 2022.)
3.1 Skitsofrenian oirekuvan vaikutukset somaattiseen sairastavuuteen

Skitsofrenian oirekirjo edesauttaa somaattisten sairauksien syntya ja hoitamattomuutta. Oi-
reiden myota hoitoon hakeutuminen, somaattisten oireiden kuvaaminen vastaanotolla, hoito-
ohjeiden ymmartaminen seka niiden noudattaminen vaikeutuvat merkittavasti. Positiiviset oi-

reet kuten epaluuloisuus, voi estaa hoidon piiriin hakeutumisen. Skitsofreniaa sairastava



12

saattaa myos tulkita somaattisia oireitaan vaarin psykoottisten ajatuksenkulkujen vuoksi. Ne-
gatiivisista oireista aloitekyvyttomyys ja sosiaalinen eristaytyminen vaikuttavat siihen, etta
henkilo ei hae lainkaan apua oireisiinsa. Kognitiivisten puutosoireiden myota henkilo ei valtta-
matta osaa hahmottaa hoidon tarvettaan tai ymmarra syy-seuraussuhdetta oireiden valilla.
Sosiaaliset taidot voivat olla puutteelliset, eika somaattisten oireiden kuvailu onnistu. Kogni-
tiiviset oireet voivat ilmeta myos terveysneuvonnan ja hoito-ohjeiden ymmartamisessa, muis-
tamisessa ja noudattamisessa. (Suvisaari, Eskelinen, Viertio, Leppaniemi, Koivumaa-Honkanen
& Sailas 2012, 125-127.)

Sosiaalihuoltolaki (1301/2014) saataa, etta asumispalveluja jarjestetaan henkiloille, jotka eri-
tyisesta syysta tarvitsevat apua tai tukea asumisessa tai asumisensa jarjestamisessa. Tuettua
asumista jarjestetaan henkiloille, jotka tarvitsevat tukea itsenaiseen asumiseen tai itsenai-
seen asumiseen siirtymisessa. Tuetulla asumisella tarkoitetaan asumisen tukemista sosiaalioh-

jauksella ja muilla sosiaalipalveluilla.

Suuri osa skitsofreniaa sairastavista tarvitsee tukea asumiseensa jossain kuntoutuksen vai-
heessa. Osalle heista tuetun asumisen tarve voi olla elinikainen. Onnistuneen asumiskuntou-
tuksen kautta voidaan ehkaista pysyvien toiminnanvajauksien syntya, mutta myos vaikuttaa
psykososiaaliseen toimintakykyyn positiivisesti. Asumiskuntoutuksen tulisi toteutua yhteis-
tyossa sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijoiden kanssa, vaikka asumispalveluiden jarjes-

taminen kuuluu sosiaalitoimelle. (Suvisaari ym. 2021, 251.)

3.2 Skitsofrenian laakehoito somaattisena riskitekijana

Monet skitsofrenian hoidossa kaytettavista laakkeista aiheuttavat merkittavaa painonnousua.
Painonnousun myota kolesteroli- ja lipidiarvot kohoavat seka nostavat pitkalla aikavalilla sy-
dan- ja verisuonitautien riskia merkittavasti. Nopea painonnousu kytkeytyy erityisesti laake-
hoidon aloittamisen yhteyteen, mutta se voi myos jatkua pitkaan taman jalkeenkin. Riski on
suurin klotsapiinin ja olantsapiinin, mutta myos ketiapiinin seka risperidonin kaytossa. Tallai-
sissa tilanteissa tulisi konsultoida laakaria laakityksen vaihtamiseksi. Kaytannossa laakkeen
vaihtaminen ei usein ole mahdollista, silla muut vaihtoehdot eivat tarjoa niin tehokasta vas-

tetta psykoottisiin oireisiin. (Huttunen 2017.)

Osan tehokkaista antipsykooteista tiedetaan myos lisaavan riskia diabetekseen. Tama on huo-
mioitava etenkin, jos henkilon suvussa esiintyy diabetesta. (Huttunen 2017.) Toisen polven
psykoosilaakkeista klotsapiinin, olantsapiinin ja ketiapiinin tiedetaan lisaavan riskia erityisesti
tyypin 2 diabetekseen sairastumiseen (Wahlbeck 2003). Psykoosilaakkeita kayttavan henkilon

verensokeriarvoja tulee seurata aika ajoin (Huttunen 2017).

Useat psykoosilaakkeet altistavat kayttajansa sydanperaiselle akkikuolemalle pidentamalla

QT-aikaa. Varsinkin ensimmaisen polven antipsykooteilla on pahalaatuisille kammioperaisille
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rytmihairioille altistava vaikutus, joka ilmenee EKG:ssa havaittavana QT- ajan pidentymana.
Naihin laakkeisiin kuuluvat mm. levomepromatsiini, perfenatsiini, klooriprotikseeni, tsuklo-
pentiksoli ja haloperidoli. (Kettunen, Suvisaari, Tiihonen, Ruskoaho, Huikuri 2020.) Toisen
polven antipsykooteista erityisesti tsiprasidoni ja sertindoli pidentavat QTc-aikaa, eli sykeva-
liin suhteutettua QT-aikaa (Tuominen 2020). Klotsapiinin kayttoon on todettu liittyvan riski
myokardiittiin ja tasta kehittyvaan kardiomyopatiaan seka sydamen vajaatoimintaan. Muutok-

set ovat havaittavissa EKG:ssa QT- tai QTc- ajan pidentymina. (Kettunen ym. 2020.)

Psyykelaakkeilla on negatiivisia vaikutuksia suun terveyteen. Suurin osa laakkeista aiheuttaa
suun kuivumista, joka edistaa reikiintymista hampaissa. Useat psykoosisairauksiin kaytettavat
laakkeet voivat johtaa mikrobi-infektioihin, ikenien verenvuotoon seka tulehduksien parane-
misen hidastumiseen. Laakityksilla voi olla spesifeja haitallisia vaikutuksia, kuten ikenien var-
jaantyminen, erilaiset tuntemukset suussa, makuhairiot, dyskinesia, joka ilmenee usein kas-
vojen lihasten tahdosta riippumattomina ilmeina, jotka hankaloittavat mahdollisesti suun hoi-
toa. (Honkala 2019.)

3.3 Sosioekonomisiin tekijoihin ja elintapoihin liittyvat riskitekijat

Skitsofreniaan sairastutaan yleensa nuorena, noin 20-30 vuoden iassa. Sairastuminen voi ta-
pahtua myos jo lapsuus- tai murrosiassa. (Rovasalo 2021.) Peralan (2008) mukaan valtaosa
skitsofreniaan sairastuneista on tyokyvyttomyyselakkeella ja heidan tulotasonsa on alhainen
(Suvisaari ym. 2019). Alhainen tulotaso vaikuttaa terveyserojen kasvuun vakaviin mielenter-
veydenhairioihin sairastuneiden keskuudessa, kuten koko vaestossa. Koyhyyden myota ter-
veellisten elintapojen noudattaminen on vaikeaa. Valintoja ruoan, asuinpaikan tai esimerkiksi
harrastusten suhteen ohjaavat hinnat. (Suvisaari ym. 2019.) Psykososiaaliset ja taloudelliset
vaikeudet vaikuttavat hoitoyksikkoon matkustamiseen ja voivat estaa hoidon toteutumisen
(Suvisaari ym. 2012, 128).

Noin puolet skitsofreniaa sairastavista tupakoi kotimaisen Terveys 2000-tutkimuksen mukaan
(Partti ym. 2018). Tupakointi on merkittavin yksittainen kuolleisuutta ja somaattista sairasta-
vuutta lisaava riskitekija (Keinanen ym. 2018). Kaypa hoito - suositus (2022) ohjaa kartoitta-
maan skitsofreniaa sairastavan nikotiiniriippuvuuden seka antamaan ohjausta tupakoinnin lo-
pettamisessa vahintaan vuosittain; ohjauksen tulee tapahtua joko avohoidon tai erikoissai-
raanhoidon toimesta. Skitsofrenia ja mahdollisen vieroituslaakehoidon erityispiirteet tulee
huomioida suunniteltaessa nikotiiniriippuvuuden laakehoitoa. Tupakoinnilla on yleisten haitta-
vaikutuksiensa lisaksi merkittavia farmakodynaamisia ja -kineettisia vaikutuksia, esimerkiksi
klotsapiinin pitoisuus plasmassa voi puolittua tupakoinnin takia, ja tupakoinnin lopettaminen
painvastoin voi nostaa pitoisuuksia, minka vuoksi pitoisuuksia veressa on seurattava. Tupakan-

polton lopettamisella on arvioitu olevan mahdollisesti positiivisia seurauksia masennus- ja
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ahdistusoireisiin liittyen seka skitsofreniaa sairastavien kognitiivisiin kykyihin. (Kaypa hoito
2022.)

Muuhun vaestoon verrattuna lihavuus on yleisempaa skitsofreniaa sairastavilla. Osa psykoo-
silaakkeista - erityisesti klotsapiinin ja olantsapiinin - on todettu nostavan painoa. Terveytta
edistavista elamantavoista seka tuki painonhallintaan on tarjottava jokaiselle skitsofreniapoti-
laalle. Painonhallintaan tahtaavien moniammatillisten interventioiden liittyen psykoedukaati-
oon, elintapaohjaukseen ja liikuntaan on todettu olevan lihavuuden hoitoon tahtaavaa laake-
hoitoa tehokkaampaa. (Kaypa hoito 2022.) Skitsofreniaa sairastavilla on usein puutteita liit-
tyen ravitsemukseen sen ollessa yksipuolista, epasaannollista ja liiallista. D-vitamiinin puutos
on yleista, johtuen vahaisesta liikunnasta ja epaterveellisesta ravinnosta. Taustalla vaikutta-
via tekijoita ovat riittamattomat taidot ja tiedot yllapitaa terveellista ruokavaliota, seka ta-

loudelliset haasteet. (Suvisaari ym. 2021, 245.)

Skitsofreniaa sairastavilla on erityisen tavallista, etta liikuntaa harrastetaan vahaisissa maa-
rin. Heilla voi olla erilaisia pelkoja, jotka haastavat liikkumista. Nama pelot voivat liittya
asuinalueeseen, ulkona liikkumiseen tai sosiaaliseen kanssakaymiseen (Suvisaari ym. 2021,
245). Hoitoyksikoissa, joissa on skitsofreniaa sairastavia henkiloita, suositellaan toteutettavan
elamantapainterventioita koskien haasteita liikunnan, ravinnon tai painon kanssa. Naita voivat
olla yksilo- ja ryhmaohjaukset, tiedonanto ravitsemuksesta, painon seuranta, motivointi, ta-
voitteiden asettaminen ja tottumusten muuttaminen seka tarpeen mukaan ohjaus ja yhteistyo

terveydenhuollon kanssa. (Suvisaari ym. 2021, 240.)

3.4 Terveydenhuoltoon ja palvelujarjestelmaan liittyvat riskitekijat

Skitsofreniaa sairastavan positiivisten oireiden vuoksi laakari saattaa tulkita skitsofreniaa sai-
rastavan somaattisia oireita psykoosisairaudesta johtuviksi, keskittya psykiatrisiin oireisiin, tai
jattaa tunnistamatta psykiatristen oireiden vuoksi somaattiset oireet. Oireet saatetaan tulkita
psykosomaattisiksi. Negatiivisten oireiden vuoksi skitsofreniaa sairastava ei valttamatta osaa
olla huolissaan somaattisista oireistaan tai kykene hakeutumaan hoitoon, jolloin puutteet jar-

jestelmassa sallivat hoitojen ulkopuolelle tippumisen. (Suvisaari ym. 2012, 127-129.)

Terveydenhuollon palveluissa skitsofreniaa sairastavia saatetaan pahimmillaan pelata, eika
heita valttamatta ymmarreta. Ohjeistuksia siita, mika taho on vastuussa skitsofreniaa sairas-
tavien terveystarkastuksista ei ole luotu. Yhteistyo on riittamatonta somaattisen ja psykiatri-
sen hoidon valilla. Samanaikaista paihdehairiota sairastava jaa usein somaattisten akuuttivai-
heen hoitojen varaan. Skitsofreniapotilaiden terveysneuvonta ja ohjaus on aliresursoitua ja
sita pidetaan jopa mahdottomana tai vahintaan tehottomana. Skitsofreniaa sairastavat jaavat
normaalien terveystarkastuksien ulkopuolelle, eika ole osoitettua tahoa, joka kantaisi siita
vastuun. Somaattisen ja psykiatrisen laakehoidon yhteensovittaminen on aikaa vievaa ja haas-

tavaa. (Suvisaari ym. 2012, 127-129.) Hoitopaikkojen toimintakulttuurin osaksi on saatava
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somaattista terveytta tukevia hoitoprosesseja, jotka vaikuttavat somaattisen sairastavuuden
esiintyvyyteen skitsofreniapotilailla. Yhteistyota tarvitaan potilaan ja hanen verkostojensa li-
saksi my0s erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla jarjestoja unohtamatta. (Es-
kelinen 2018, 1449.)

4  Terveyden seuranta skitsofreniaa sairastavilla

Saannollisesti toteutuvat terveystarkastukset tulisi kuulua skitsofreniaa sairastavan hoitosuun-
nitelmaan. Kaypa hoito- suosituksen mukaan somaattisten sairauksien ehkaisy, hoito ja seu-
ranta tulisi toteuttaa yhteistyossa kaikkien hoitoon osallistuvien tahojen kanssa. (Kaypa hoito
2022). On suositeltavaa, etta kaynneilla on mukana esimerkiksi tukihenkilo tai omaohjaaja,
joka tuntee potilaan. Mahdolliset hoito-ohjeet on hyva saada kirjallisesti mukaan ja vastaan-
ottoajan tulee olla tarpeeksi pitka. Vuosittainen toteutettavia laboratoriotutkimuksia ovat pe-
rusverenkuva, lipidit, verensokeri, maksa-arvoista ALAT seka sydanfilmi. Muita saannollisesti
seurattavia asioita ovat paino, vyotaronymparys ja verenpaine. (Ameel, Eskelinen, Rytila-Man-
ninen, Vierimaa & Virmiala 2022, 18-21.) Psykoosilaakkeita kayttavan henkilon verensokeriar-

voja tulee seurata aika ajoin (Huttunen 2017).

Skitsofreniaa sairastavalla tulisi seurata ihon ja erityisesti jalkojen hygienian hoitoa, kynsien
leikkausta samalla tarkkaillen ihomuutoksia, turvotuksia, paikallisia tulehduksia (Ameel ym.
2022, 63). Suun ja hampaiden paivittaisen omahoidon tukeminen, yksilolliset kirjalliset ohjeet
kotihoidon toteuttamista varten seka riittavan usein toteutettu suuhygienistin vastaanotto
ovat tarkeassa roolissa mielenterveyskuntoutujan suun hoidossa (Heikka 2019). Psyykkisesti
sairastuneen kohdalla hammastarkastusta varatessa on hyva tuoda esiin, mikali henkilolla on
pelkoa liittyen kayntiin ja ottaa laakelista mukaan kaynnille. Skitsofreniaa sairastavilla on
useammin suun alueen tulehduksia ja psyykelaakkeilla on epasuotuisia terveysvaikutuksia suu-
hun ja hampaisiin. (Ameel ym. 2022, 65.) Suun terveyden yllapitamiseksi vaaditaan moniam-
matillista yhteistyota suun terveydenhuollon, mielenterveystyota tekevan henkiloston ja asi-
akkaan lahipiirin kanssa (Heikka 2019). Kaypa hoito- suosituksen (2022) mukaan skitsofreniaa
sairastavien nakokykyyn tulee kiinnittaa huomiota ja naontarkastuksissa huolehtia saannolli-

sesti.

5  Tarkistuslista

Tarkistuslistan tavoitteena on toiminnan yhdenmukaistamisen ja laadun parantumisen myota
vahentaa virheita ja lisata turvallisuutta. Listan myota asiat eivat ole tyontekijan muistin va-
raisia ja se yhdenmukaistaa kommunikointia varmistaen samalla tiedon siirtoa. Tarkistuslis-

toja kehitettaessa havaitaan usein, etta kaytannossa monia listan asioita jo toteutetaan,
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mutta niiden kaytto ei ole standardoitua tai systemaattista. Listan tulisi sisaltaa ainoastaan
ydinasiat; turvallisuuden nakokulmasta oleelliset kriteerit tai toimintavaiheet. Terveyden-
huollossa listoja kaytetaan diagnoosin ja paatoksien tekemisen lisaksi arvioinnin tyokaluna,
menetelmien ja prosessien yhdenmukaistamisessa seka muistin tukena. Tarkistuslistaa suunni-
teltaessa tulee kiinnittaa huomiota siihen, etta se mukautuu sujuvasti yksikon prosesseihin.

(Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2012, 208-209.)

Tarkistuslistoista ei tule kehittaa liilan monimutkaisia. Niiden kayttoon tulisi sitoutua esimies-
tasolla. Kayttoonottoon ja kayttamiseen tulisi panostaa kouluttamalla henkilokuntaa. Tyonte-
kijat saattavat kokea tarkistuslistojen kayton hankalaksi tai ajanhukaksi, joten yksikon toi-
mintatapoihin on syyta kiinnittaa erityista huomiota tarkastuslistaa suunniteltaessa. Tarkalla
suunnitellulla ja sitoutumisella tarkistuslistojen hyodyt saavutetaan potilasturvallisuutta pa-

rantaen. (Helovuo ym. 2012, 212).

6  Tyoelamakumppani

Niemikotisaatio on helsinkilainen vuonna 1983 perustettu sosiaalipsykiatrista kuntoutustyota
ja ehkaisevaa mielenterveystyota tekeva yksityinen saatio. Niemikotisaatio toimii Helsingin
kaupungin tytaryhteisona, liityttyaan vuonna 2011 osaksi Helsingin kaupunkikonsernia. Toi-
minta on yleishyodyllista ja voittoa tavoittelematonta. Saation asiakkaat ovat helsinkilaisia

taysi-ikaisia mielenterveyskuntoutujia. (Niemikotisaatio 2022a.)

Niemikotisaation palveluiden painotus on asumispalveluissa, joissa asuu yhteensa reilut 1300
palvelunkayttajaa. Perinteisten asumiskuntoutusyksikoiden lisaksi, noin 1100 palvelunkaytta-
jaa asuu Niemikotisaation hallinnoimissa jalleenvuokrauksen tukiasunnoissa ympari Helsinkia.
(Niemikotisaatio 2022b.) Palveluihin kuuluvat lisaksi ty0- ja valmennustoiminta, paivatoiminta
seka vapaa-ajantoiminta (Niemikotisaatio 2022a). Asumispalveluissa ohjaajan tyonimikkeella
tyoskentelee lahihoitajia, mielenterveyshoitajia, sairaanhoitajia, sosionomeja ja toimintate-

rapeutteja (Niemikotisaatio 2022e).

Tinasepan asumiskuntoutusyksikossa asuu 39 mielenterveyskuntoutujaa. Tinasepan palvelu on
tuettua asumista, jossa kaikilla asukkailla on yksilollisiin tuen tarpeisiin perustuva kuntoutus-
suunnitelma. (Niemikotisaatio 2022d.) Tuetun asumisen tavoitteena on mahdollistaa kuntou-
tujille itsenainen asuminen. Kuntouttavassa asumisessa tuetaan sairaudenhallintaan, paivit-
taisiin toimintoihin ja kodin ulkopuolisten palveluiden kayttoon seka vapaa-ajan toimintaan.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022.)
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7  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa skitsofreniaa sairastavan somaattisen terveyden seu-
rannan tarkistuslista asumiskuntoutusyksikon tyontekijoiden kayttoon. Opinnaytetyon tavoit-
teena on kehittaa asumiskuntoutusyksikon henkilokunnan toimintaa skitsofreniaa sairastavien
asukkaiden somaattisen terveyden seurantaan liittyen yhdenmukaistamalla ohjausprosessia.
Henkilokohtaisena tavoitteena on luoda kokonaiskasitys skitsofreniaa sairastavan somaatti-

seen terveyteen liittyvista erityishaasteista, erityisesti terveyden edistamisen nakokulmasta.

8  Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyo on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnaytetyolle ammattikorkea-
koulussa, jonka tavoitteena on kaytannon toiminnan kehittaminen; ohje, ohjeistus tai opastus
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9). Kaytanto on osoittanut, etta tyoelamakumppanit toivovat tutki-
muksen lisaksi opiskelijoilta toiminnallisia tuotoksia ja myos opiskelijoita on kiinnostanut me-
netelma, jolla voi yhdistaa teoriaa ja kaytantoa. Toiminnallisen opinnaytetyon valintaa ohjaa
tavoite ja tilanne. (Vilkka & Airaksinen 2003, 5-6.) Raportti, joka toiminnallisesta opinnayte-
tyosta syntyy, on tutkimusviestintaa, jonka edellytyksena on ominaispiirteet, kuten kasittei-
den ja termien maarittely ja niiden kayttaminen, argumentointi, lahteiden kaytto merkintoi-
neen, aika- ja persoonamuotojen tarkoituksenmukainen valinta, metateksti seka tiedon var-

muuden asteen esiin tuominen (Vilkka & Airaksinen 2003, 101).

Ammattikorkeakoulussa annettavan koulutuksen tavoitteena on, etta opiskelija toimii alansa
asiantuntijatehtavissa halliten tyohonsa liittyvan kehittamisen ja tutkimuksen perusteet
(Vilkka & Airaksinen 2003, 10). Toiminnallinen opinnaytetyo tuo kokemusta kaytannon tyon
kehittamiseen liittyvista prosesseista, yhdistelemalla teoriaa ja kaytantoa (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 5). Toiminnallinen menetelma sopii juuri tahan kehittamistehtavaan sen vuoksi,
etta tyoelamakumppani on esittanyt toiveen kaytannon tyon kehittamisesta ohjeistuksen
muodossa. Tarkistuslista on ohjeistus, jonka tavoitteena on kehittaa asumiskuntoutusyksikon
toimintaa. Tahan pohjautuen toiminnallisen menetelman valinta on perusteltua ja se tuo op-
pimisprosessin kannalta lisahaasteen, silla aiheeseen liittyvan teoreettisen viitekehyksen

omaksumisen lisaksi joudutaan tuottamaan toimintaa hyodyttava seka muokattavissa oleva

8.1 Tarkistuslistan suunnittelu ja toteutus

Toiminnallisen opinnaytetyon suunnitelma toteutettiin sen vuoksi, etta tavoitteet olivat pe-

rusteltuja, harkittuja ja tiedostettuja. Suunnitelmassa oli tarkoitus vastata kysymyksiin: mita,
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miten ja miksi tehdaan. Ensisijaisesti suunnitelma palveli opinnaytetyon tekijaa ja toimi tyon
jasentamisen tyokaluna. Johdonmukaisen paattelyyn kykeneminen osoitettiin suunnitelmassa.
Lisaksi suunnitelma toimi lupauksena siita, mita oltiin tekemassa ja mihin olisi pystyttava si-
toutumaan. Suunnitelmaa tehdessa oli hedelmallista aloittaa kartoittamalla lahtotilanne;
minkalaisia opinnaytetoita aiheesta oli jo tehty, keta olivat idean kohderyhmaa ja mika oli
tyon tarpeellisuus seka minkalaista lahdemateriaalia oli saatavilla. Naiden kysymysten selvit-
tya tuli tarkastella omia kykyja ja valmiuksia toteuttaa suunnitelma. Idean ja aiheen tarkka

rajaaminen seka kaytannon ongelman ratkaisu ja tyon merkitys kohderyhmalle tuli olla poh-

dittuna. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26-27.)

Opinnaytetyon raportti oli toiminnallisen opinnaytetyon kielellistamista. Raportin oli taytet-
tava tutkimusviestinnalliset vaatimukset, josta selvisi miten, miksi ja mita on tehty, kuvata
tyoprosessia seka tuloksia ja johtopaatoksia, joita oli saavutettu. Ammatillinen osaaminen na-
kyi opinnaytetyon raportissa. Toiminnallisen opinnaytetyon tuotos oli olennainen osa opinnay-
tetyota raportin lisaksi. Siina, missa raportissa kuvattiin omaa oppimis- ja tyonprosessia, pro-
duktiossa puhuteltiin sen kayttaja- ja kohderyhmaa. Tama kaksijakoisuus oli pidettava mie-

lessa toiminnallisessa opinnaytetyossa. (Vilkka & Airaksinen, 2003, 65-66.)

Taman opinnaytetyon aihe pohjautui yhteistyokumppanin tuottamasta tarpeesta seka omasta
mielenkiinnosta aihetta kohtaan. Skitsofreniaa sairastavat ovat usein monisairaita, joten ter-
veyden seuranta seka hoidon toteutumisen varmistaminen oli tarkeaa. Kokemus oli osoitta-
nut, etta yhteistyossa perusterveydenhuollon ja asumisyksikoiden henkiloston valilla oli pa-
rannettavaa. Opinnaytetyon tekijan nakokulmasta palvelun kehittaminen ja sairaanhoitaja-

opintojen tuoman tiedon hyodyntaminen oli keskiossa tassa tyossa.

Tarkistuslistan tekeminen aloitettiin kevaalla 2022 tietokantahauilla siita, mita aiheesta oli
aiemmin tutkittu ja minkalaisia opinnaytetoita aiheeseen liittyen oli tehty. Elokuussa 2022 ra-
kennettiin teoreettinen viitekehys, jonka pohjalta muodostui konkreettinen tuotos eli tarkis-
tuslista. Teoriasta esiin tulleita tekijoita tarkasteltiin omissa alaluvuissaan, ja niista esille
nousseet tekijat toimintaehdotuksineen ja suosituksineen toimivat tarkistuslistan runkona.
Tiedonhaku oli sujuvaa ja lahteita loytyi runsaasti. Tarkistuslistan teko asumiskuntoutusyksik-
koon vaati tiedonhakua yksikon palvelulupauksesta ja asettumisesta palveluverkostoon; min-
kalainen henkilostorakenne, tyonjako yksikossa on seka mitka tahot nivoutuvat yksikon ver-
kostoihin ja toimijoihin; mika on mahdollista? Teoreettiseen viitekehykseen syventymalla loy-
tyi skitsofreniaa sairastavien somaattisen sairastavuuden riskitekijoita, joiden pohjalta tar-

kentui kuva siita, minkalaisia aihealueita tarkistuslistassa tuli olla.

Tarkistuslistan muodostamisen jalkeen alustava versio listasta lahetettiin tyoelamakumppanin
yhteyshenkilon kommentoitavaksi. Palautteen pohjalta listaan paatettiin lisata kohdat, joihin

voitiin merkita paivamaarat, jolloin tutkimukset, mittaukset tai seulonnat on viimeksi tehty.
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Taman ajateltiin helpottavan henkilokunnan tyoskentelya seka ohjaavan tarkistamaan edella
mainittujen asioiden toteutuminen. Tarkistuslistan sisaltamat ja yksikon henkilokunnan to-
teuttamat mittaukset, kuten paino, vyotaronymparys, verenpaine ja verensokeri, sisallytettiin
osaksi yksikon jo olemassa olevia mittauskaytantoja. lhon ja jalkojen terveytta ei aiemmin

seurattu yksikossa saannollisesti.

Tarkistuslista, yhdessa palautelomakkeen kanssa, annettiin yksikon henkilokunnan koekayt-
toon joulukuun alussa 2022. Tarkistuslistaa toivottiin testattavan asiakkaiden kuntoutussuun-
nitelmia tehtaessa ja palautetta toivottiin annettavan joulukuun loppuun mennessa. Pa-
lautetta pyydettiin vaittamien ja avoimen kysymyksen avulla tarkistuslistan ulkoasusta, kay-
tettavyydesta, hyodyllisyydesta ja asiasisallosta. Nimettomat lomakkeet kerattiin joulukuun
lopussa ja palautetta saatiin kuudelta tyontekijalta, eli yhta lukuun ottamatta, kaikilta yksi-
kon ohjaajilta. Tarkistuslista oli esitelty myos yksikon psykiatrille, joka oli todennut listan
asiasisallon hyvaksi ja todennut aiheen olevan tarkea, koska toisinaan suositusten mukaiset
terveyden seurannat eivat toteudu. Psykiatri oli myos todennut hoitovastuun olevan psykiatri-
sella hoitotaholla, joka selkeytti vastuukysymyksia tutkimuksiin tarvittavien lahetteiden

osalta.

8.2  Tarkistuslistan arviointi

Toiminnallisen opinnaytetyon arviointiin sisaltyy tyon idean arviointi, johon voidaan sisallyt-
taa esimerkiksi tyolle asetetut tavoitteet, idean kuvaus ja kohderyhma seka teoreettinen vii-
tekehys, jotka tulisi selvittaa raportointiosuudessa tasmallisesti ja ymmarrettavasti. Tavoit-
teet ja mita on aloitettu tekemaan, tulisi olla lukijalle selkeat. Tavoitteiden saavuttaminen
on toiminnallisen opinnaytetyon tarkein osuus, joskaan tavoitteita ei aina voida toteuttaa si-
ten, kuin tyota suunniteltaessa ajateltiin. Nain ollen myos saavuttamatta jaaneiden tavoittei-
den ja siihen johtaneiden syiden kuvaaminen tulisi nakya prosessia arvioitaessa. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 154-157.)

Palautteen keraaminen jossain muodossa kohderyhmalta on suotavaa, liittyen esimerkiksi val-
miin tuotoksen ulkoasuun ja kaytettavyyteen. Valmiin tyon tulisi olla ammatillisesti kiinnosta-
vaa tai merkittavaa kohderyhmalle. Tyon innovatiivisuutta, oivaltavuutta on arvioitaessa hyva
pohtia. Toteutustapa; keinot ja tavoitteen saavuttamiselle seka aineiston keraaminen ovat
toinen, keskeinen arvioinnin kohde. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154-157.)

Tasta opinnaytetyossa palautetta (liite 2) tehdysta tarkistuslistasta kysyttiin asumiskuntoutus-
yksikon henkilokunnalta, joka kasittaa seitseman tyontekijaa. Palautetta saatiin lopulta kuu-
delta tyontekijalta ja palautteen perusteella valmista tuotosta muokattiin. Palautelomake oli
paperinen, yksinkertainen ja lyhyt. Palautetta pyydettiin vaittamien ja avoimen kysymyksen

avulla.
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Henkilokunnalta saadun palautteen perusteella kavi ilmi, etta tarkistuslistan kayton helppou-
desta oltiin samaa, tai ehdottomasti samaa mielta. Tarkistuslistan koettiin helpottavan omaa
tyota ja se koettiin hyodylliseksi kaikkien vastaajien mielesta. Tarkistuslistan koettiin yhden-
mukaistavan palvelunkayttajan saamaa ohjausta, paitsi yhden vastaajan puolesta, joka ei ol-

lut asiasta samaa eika eri mielta.

Vapaamuotoista palautetta kysyttaessa tuli esiin, etta listan kayttamisen oli koettu helpotta-
van asukkaan kanssa kaytavaa keskustelua terveydesta ja elintavoista ja sen kayttamisen kes-
kustelun tukena koettiin laajentavan ja lisaavan keskustelun sisaltoa terveyteen liittyen. Tar-
kistuslistan sisallon koettiin sopivan juuri kyseisen yksikon toimintaan. Joitain muokkausehdo-
tuksia tuli sanavalintoihin liittyen, jotka toteutettiin. Lisaksi palautteista kavi ilmi, etta tar-
kistuslista oli herattanyt keskustelua ja kysymyksia tyoryhmassa mittauksien tarpeellisuudesta

ja vastuunjakoon liittyvista kysymyksista.

Tarkistuslistan kayttoonottoon toivottiin perehdytysta, joka koettiin kayttoonoton edelly-
tykseksi. Tama nousi esiin myos teoreettisesta viitekehyksesta. Taman vuoksi paatettiin lisata
saatesivu tarkistuslistan yhteyteen (liite 1). Saatesivu toimi kayttoohjeena tarkistuslistalle ja
avasi sen tarkoitusta, taustoittamalla lyhyesti skitsofreniaa sairastavien somaattisia ongelmia
ja riskeja. Saate ohjasi myos tutkimusten lahetekaytannoissa ja tyontekijan vastuissa yksikko-
kohtaisesti. Lopullinen tarkistuslista luovutettiin kayttoon maaliskuussa 2023 sahkoisessa muo-

dossa ja yksikko pystyy nain muokkaamaan sita tarvittaessa.

9 Pohdinta
9.1 Opinnaytetyon eettisyys

Tutkimuseettisen lautakunnan mukaan vain hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamilla ta-
voilla toteutettu tutkimus voi olla tuloksiltaan uskottavaa, eettisesti hyvaksyttava ja luotetta-
vaa. Keskeiset lahtokohdat tutkimusetiikan nakokulmasta hyvalle tieteelliselle tutkimukselle
ovat yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyossa seka rehellisyys prosessin kaikissa vai-
heissa, eettisesti kestavat ja tieteellisen tutkimusten kriteerien mukaiset tutkimus-, arviointi-
ja tiedonhankintamenetelmat. Muiden tyon noteeraaminen asiaan kuuluvasti, avoin ja vas-
tuullisen tiedeviestinta, prosessin vaiheisiin liittyvien tietojen tallentaminen vaatimusten
asettamalla tavalla, seka tutkimuslupien asianmukainen hankinta ja mahdollisen eettisen en-
nakkoarvioinnin tekeminen. Lisaksi kaikkien tutkimukseen osallistuvien tyonjako on tehty vas-
tuiden, velvollisuuksien seka kayttooikeuksiin ja aineistojen sailyttamiseen liittyen ja sidon-
naisuudet seka rahoituslahteet ovat ilmoitettu tutkimukseen osallistuville ja ne raportoitu asi-
anmukaisesti. (TENK 2012, 6.)
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Laadukkaan tutkimuksen tekeminen siten, etta eettiset seikat ovat oikein ja riittavalla tasolla
otettu huomioon on tehtavana vaativa. Hyvaa tieteellista kaytantoa vastaan loukkaa epare-
hellisyys tutkimustyon vaiheissa; plagioinnilla tarkoitetaan luvatonta lainaamista, jossa toisen
tekemaa esitetaan omana. Lainaus on esiteltava asianmukaisesti, lahdemerkinnoin. Suoraan
lainattaessa on tekstin alkuperaista asua kunnioitettava, mahdollisine painovirheineen. Tulok-
sien yleistaminen ilman kritiikkia, niiden sepittaminen tai kaunistelu eivat ole hyvan tieteelli-
sen kaytannon mukaisia. Havainnot tulee tehda ja perustua tutkimusraportissa kuvatuilla me-
netelmilla, ja kaytetyt menetelmat on huolellisesti selostettava raportissa. Puutteet tutki-

muksessa on tuotava selkeasti esiin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014, 26.)

Tassa opinnaytetyossa eettisyys nakyi siten, etta oppilaitoksen ohjeistukset viittauskaytantoi-
hin liittyen huomioitiin. Raportissa kaytettiin luotettavia ja tuoreita lahteita seka tuotiin sel-
keasti esiin, milloin teksti on omaa ja milloin viitattiin toisen tuottamaan tietoon. Raportissa
noudatettiin yleista tarkkuutta ja huolellisuutta lapi tyon. Prosessi kuvattiin raportissa katta-
vasti. Palaute opinnaytetyon tuotoksesta kerattiin anonyymisti ja lomakkeet sailytettiin seka
havitettiin asianmukaisesti. Palautteen antajien anonymiteettia suojeltiin. Saatu palaute ku-

vattiin opinnaytetyon raportissa avoimesti. Valmis tyo tarkastettiin plagiointiohjelman avulla.
9.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tutkittavasta ilmiosta mahdollisimman luotet-
tavaa tietoa. Luotettavuutta arvioitaessa selvityksen alla on se, miten totuuden mukaista tie-
toa on pystytty tuottamaan. Tutkimuksen luotettavuuden arviointi on valttamatonta. (Kylma
& Juvakka 2014, 127.) Tutkimuksissa pyritaan arvioimaan tutkimuksen luotettavuutta seka
valttamaan virheita. Luotettavuuden arviointiin on kaytossa useita eri tutkimus- ja mittausta-
poja. Mittaustulosten toistettavuudesta kaytetaan kasitetta reliaabelius, se voidaan todeta eri
tavoilla. Tutkimuksen reliaabeliutta lisaa esimerkiksi se, etta useampi eri tutkija paatyy sa-
maan tulokseen tai jos tutkimustulos on eri tutkimuskerroilla sama. Tutkimuksen arviointiin
liittyva toinen kasite, validius, tarkoittaa tutkimusmenetelman kykya vastata siihen mita on
tarkoitus tutkia. Esimerkiksi kyselylomakkeisiin vastanneet ovat voineet ymmartaa kysymykset
eri tavalla kuin mita tutkija on ajatellut. Mikali tutkija kasittelee saatua aineistoa oman ajat-
telumallinsa mukaan eivat tulokset ole patevia. Mittari on aiheuttanut tuloksiin virheelli-
syytta. Tutkijan tarkka selvitys tutkimuksen toteuttamisvaiheista lisaa tutkimuksen luotetta-

vauutta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014, 231-232.)

Uskottavuus, refleksiivisyys, vahvistettavuus ja siirrettavyys ovat esimerkkeja kriteereista,
joilla voidaan arvioida laadullisen tutkimuksen luotettavuutta. Uskottavuudella tarkoitetaan
tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta seka naiden esiin tuomista tutkimuksessa. Vahvis-
tettavuus pitaa sisallaan tutkimusprosessin kirjaamista siten, etta prosessin etenemista voi-

daan seurata. Refleksiivisyyden edellytyksena on se, etta tutkimuksen tekija on omista
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lahtokohdistaan tietoinen ja kykeneva arvioimaan omaa vaikutustaan tutkimuksen teon eri
vaiheissa. Siirrettavyydella tarkoitetaan tulosten siirrettavyytta, tama edellyttaa riittavaa
maaraa kuvailevaa tietoa tutkimuksen osallistujista seka siita ymparistosta, jossa tutkimus on
tehty. Luotettavuuden arviointia voidaan tehda tutkimusprosessin eri vaiheissa aineiston ke-
ruuta kuvaamalla, aineiston analyysia tehdessa ja aineiston tuloksia raportoidessa. (Kylma &
Juvakka 2014, 127-133.)

Tassa opinnaytetyossa kaytettiin ajankohtaisia, alkuperaisia ja luotettaviksi tiedettyja lah-
teita seka pyrittiin paasemaan mahdollisimman lahelle alkuperaista tietoa, ja etsittiin tutki-
muksissa viitatut lahteet. Kaytetyt lahteet koostettiin lahdeluetteloon oppilaitoksen ohjeis-
tuksen mukaisesti. Viittaukset toteutettiin hyvan tieteellisen kaytannon seka oppilaitoksen
ohjeistuksen mukaisesti. Opinnaytetyon prosessia kuvatessa pyrittiin antamaan mahdollisim-
man selkea kuva siita, mita on tehty ja mita metodeja kaytetty. Toiminnallisen opinnaytetyon
tuotos - tarkistuslista - luotiin teoreettiseen viitekehykseen pohjautuen. Palautetta pyydetta-
essa esiteltiin saatu kritiikki ja tyostettiin tarkistuslistaa sen mukaisesti seka tehtiin tama pro-

sessi nakyvaksi opinnaytetyon raportissa.

9.3 Tulosten pohdinta

Opinnaytetyolle asetettu tavoite oli yhtenaistaa ohjausta tyoelamakumppanin yksikossa tuot-
tamalla tarkistuslista skitsofreniaa sairastavan somaattisen terveyden seurantaan. Tyoteki-
joilta kysyttiin palautelomakkeen avulla, kokivatko he, etta tarkistuslista yhdenmukaisti pal-
velukayttajan saamaa ohjausta. Suurin osa vastanneista oli ehdottomasti samaa mielta siita,
etta nain oli. Saadun palautteen perusteella voidaan katsoa, etta opinnaytetyolle asetettu ta-
voite toteutui. Toiminnallisen opinnaytetyoni konkreettinen tuotos - tarkistuslista - saatiin
tyoyksikon kayttoon maaliskuussa 2023, joten opinnaytetyon tarkoitus voidaan katsoa saavu-
tetuksi.

Tyoelamakumppanilla oli realistinen kasitys jo lahtokohtaisesti ammattikorkeakoulun opinnay-
tetyon laajuudesta, seka kokemusta opinnaytetoista. Kommunikaatio tyon eri vaiheissa oli
mutkatonta ja tyoelamakumppanilta saadun palautteen perusteella tyon vaiheista on onnis-
tuttu viestimaan riittavasti. Tyoelamakumppanilta saadun palautteen mukaan tarkistuslistaa
kuvattiin erinomaiseksi tyokaluksi osana ohjausprosessia. Tarkistuslistan sisalto ei sinansa
tuottanut uutta tietoa tai yllatyksia, mutta saadun palautteen mukaan se nosti esiin esimer-
kiksi korostuneen D-vitamiinin tarpeen seka sydanfilmin toteutumisen saannollisesti ja var-
misti osaltaan, etta asiat tulevat huomioiduiksi. Itse tyontekijoilta saadun palautteen perus-
teella tarkistuslistan hyodyllisyydesta oltiin samaa tai ehdottomasti samaa mielta. Saatu kri-
tiikki ja kehitysehdotukset tarkistuslistasta avattiin opinnaytetyon raportissa ja niiden perus-

teella tarkistuslistaa muokattiin lopulliseen muotoonsa.



23

Henkilokohtaisena tavoitteena oli muodostaa laaja, nayttoon perustuva kokonaiskasitys skitso-
freniaa sairastavan somaattisista haasteista, erityisesti terveyden edistamisen nakokulmasta.
Teoreettisesta viitekehysta luodessa taman tavoitteen katsottiin tayttyneen. Opinnaytetyon
teko antoi tulevaisuutta ajatellen hyvat valmiudet kohdata naita haasteita tyoelamassa seka

olla osana kehittamassa tyota talta osin.

Opinnaytetyon aiheen valinta pohjautui omiin kokemuksiin skitsofreniaa sairastavan monista
somaattisista haasteista seka tyontilaajan tuottamasta tarpeesta. Aiheesta loytyi runsaasti
tutkimusta, joka vahvisti omaa kokemusta siita, etta kyseessa on haavoittuvainen asiakas-
ryhma, jonka somaattisiin haasteisiin ei ole kyetty vastaamaan optimaalisella tasolla. Vaikka
haasteita on runsaasti, on skitsofreniaa sairastavan somaattisiin ongelmiin mahdollista vaikut-
taa moniammatillisella ja hyvin toimivalla verkostolla, seka sitoutuneella ja osaavalla ohjaus-
tyolla. Toisaalta sairauteen liittyvat tekijat, oireet ja niiden vaikutukset kognitioihin haasta-

vat ammattilaista.

Teoreettisen viitekehyksen koostaminen oli kohtuullisen sujuva ja ripeasti eteneva, johtuen
siita, etta aiheesta oli laajalti korkeatasoista ja ajankohtaista tutkimusta. Jo olemassa olevat
suositukset ohjasivat tyota oikeaan suuntaan, eika pyoraa tarvinnut niin sanotusti keksia uu-
delleen. Itse kirjoitusprosessi oli sykayksittain etenevaa, eika aina niin kurinalaista ja johdon-
mukaista kuin oli suunniteltu, minka vuoksi tyo viivastyi asetetusta aikataulusta joitakin kuu-
kausia. Toisaalta tauot kirjoittamisesta antoivat hyodyllistakin etaisyytta itse tyohon minka
koettiin palvelleen lopputulosta. Kirjoitusprosessin loppumetrit tuntuivat hieman haastavilta,

mutta tarvittavaa ohjausta saatiin tyon ohjaajalta.

Opinnaytetyon tekemisen koettiin kehittaneen sairaanhoitajana, seka lisaavan ammatillista
osaamista niin itse aiheeseen liittyen, mutta myos luotettavan, nayttoon perustuvan tiedon

etsijana seka kirjallisena ilmaisijana ja tyoelaman kehittajana.

9.4 Jatkokehittaminen

Jatkotutkimuksen aiheena voisi olla se, miten tarkistuslista on saatu kayttoonotettua yksi-
kossa, mita hyotyja sen kaytosta on mahdollisesti pidemmalla aikavalilla tullut ja miten asuk-
kaat ovat kokeneet tarkistuslistan aiheiden lapikaymisen. Tarkistuslistan siirtaminen osaksi

sahkoista asiakastietojarjestelmaa voisi myos tulla kyseeseen teknologian kehittyessa.
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Taulukot
Taulukko 1: Somaattiset sairaudet ja tilat skitsofreniaa sairastavilla, joita esiintyy muuta
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Liite 1: Tarkistuslista ja saate

TARKISTUSLISTA

Yhsikdssli seurattava viliarvion yhiteydessh (6
ki wibeind

Mittaukset

O Paima

O wpdlandimympdirgs

O werenpains ja syke

O werendoken |passho, Werilesti )

Tervevdenhuollosss seyrattave (vuosittainy
Laborabtorickokest pym.

Perusverenkuva (PVE)

Lipidit (Kel, LDL, HOL, Trigly}

Verengokeri {paasiosokeni, P-GEuk]

Maksa-arva (ALAT)

Lo aan mativoidasn Dl i b | Pri iy

mukaisesti}
Tarkastukset ja seulonnat

Hemmastarkaslus pym.
MEdnlarkastus pem.
Mamrumogralia pem.
Papakae pem.

Sualstoswivan seulonta perm.

Suositellasn

Elintapashjaus

Tupakarbi
Buckailutottumuksst/ravksemus

LiikunLa

Mirmi:

Seuranta

O  Ihon erveys
O lalkojen terveys

Tutkimukset gym.

Sydaniimi (EKG)

Rokobukset

InfMuerssarokole .

Covad-rakotlest 7 purmi.

Ravintolish

C-witamiin

S 142
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Tarkistuslista skitsofreniaa sairastavan somaattisen terveyden seurantaan

Skilgalreniaa sairastaal aval haavoiliuvaingn ryhemb, joka sarastas somastiEmesti muuls v2euil merkiltie
enerivan ja jaiden dinajanodele an huamaliavesti metalemp veratlung mudahun sBestion, Taneytll haasts-
wall esirnerkiksi skitsefrenian cireel, elinlaval, anlasykooltiliikitys ja pabeiarjestelndn teiminta,

Ohwinen larkistugista on Larkaitetly skitsedreniaa sairastavien palvelunidiylidfien somaatiisen lerveyden seuran-
tEan, fralts S vedasn sovallas myds muils misenlereyfenhSinitili saicastayien chjsukseen, EXG-lulkimuk-

g6 ja laboralorickakeiden Larve Lules muiden palvelankBgiLijien osalla sahillasd hoilolahon kansga,

Tarkistuslistan ar Larkaibus boimis abjaustydan Wens ja sen sila millausten, lulkimusten seulprbojen j& tae-
keralusgten sllinniilisgys virann varmistan o luloksia seurala Yhaikicnd tehlvil mittacksel ja seuranaal on
ajabaty Lebiivin puelivecsiltain, esimerkkal kunlouugeounnibeinen oo yhiepdesal, Vilearvoiots pobkemisla
tulokaista havainrasla sekl ruulakeals paneees lulee harkinnan mukaan karauleids joka vkabdn pegkistria
tai berveyakeskukoen |38 Eid. Jakajen Lerveys an Lirkalill huomicids ja lardineses palvelunkiyliEs chistaen

whaikiin jalkahaitzjale,

Laeltest vuesiltsigin labaratarakakeigin ja EKG-lulkimubeeen sekl resepti D-vamiiniin bukee pyetad pheikin
pephiabrita. Spapiseulontaitin tules kubsy yvisilBllsen, ikShmdan perusluven ehjelman mukasesti. Omaahjaa-
jan roeli patvelankBdLbiEn maliainisesas secanbaihin, tkinuksin, rokotubsin <shd ciinedlisin hammas- i
nlirarkeslubsin oa Lirkes_ PabvelunkEtsjile lules antas sintapachjsucls bai jirjesths shb ssmerkiks pers-
terveyrentuellioath. Omaakijanjan 1BanBala Lerveydenbuallan kiynoeils on surtitelves jolta hoidan boteutu-

Finen ja jatkumo voidaan varmistaa,



Liite 2: Palautelomake

PALAUTELOMAKE

TARKISTUSLISTA SKITSOFRENIAA SAIRASTAVAN SOMAATTISEN TERVEYDEN SEURANTAAN
ASUMISKUNTOUTUSYKSIKOSSA

1. Vastaa vEittdmiin.

Ehdottomasti  Eri mieltd ] ; Samaa Ehdottomasti
eri mieltd i mieltd samaa mielta

Tarkistuslista
yhdenmukaist:
palvelunkayttajien
saamaa ohjausta

2. Anna tarkistuslistasta palautetta ja/tai kehitysehdotuksia (esim. ulkoasu, kaytettavyys, hyddyllisyys,
asiasisdlta). Sana on vapaa.

Kiitos!
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