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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa skitsofreniaa sairastavan somaattisen tervey-
den tarkistuslista asumiskuntoutusyksikön työntekijöiden käyttöön. Opinnäytetyön tavoitteena 
oli kehittää asumiskuntoutusyksikön henkilökunnan toimintaa skitsofreniaa sairastavien asuk-
kaiden somaattisen terveyden seurantaan liittyen yhdenmukaistamalla ohjausprosessia. Opin-
näytetyön yhteistyökumppanina toimi sosiaalipsykiatrisia kuntoutusta mielenterveyskuntoutu-
jille tuottava Niemikotisäätiö. 

Tämä opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena opinnäytetyönä, jossa teoreettinen viitekehys 
muodostettiin tietokantahakujen avulla rajaten hakutulokset luotettaviin, tuoreisiin kotimai-
siin sekä kansainvälisiin tutkimuksiin ja jo olemassa oleviin suosituksiin. Skitsofreniaa sairasta-
vien somaattisten haasteiden taustalta löytyi useita tekijöitä, jotka liittyivät skitsofrenian oi-
rekuvaan, lääkehoitoon, elintapoihin ja terveydenhuollon palvelujärjestelmään. Aineistosta 
kävi esiin, että syy-yhteyksiin on mahdollista vaikuttaa.  

Teoreettisen viitekehyksen pohjalta hahmoteltiin tarkistuslista asumiskuntoutusyksikön toi-
mintaympäristö huomioiden. Tarkistuslistalle nostettiin tutkimusten ja suositusten pohjalta 
mittauksia, tutkimuksia, seulontoja, suosituksia sekä elintapaohjausta. Tarkistuslistan lopulli-
sesta muodosta käytiin keskustelua työelämäkumppanin yhteyshenkilön kanssa ja pieniä li-
säyksiä sekä ulkoasuun liittyviä yksityiskohtia muokattiin ennen tarkistuslistan koekäyttöä. 
Tarkistuslistaa koekäytettiin ja siitä pyydettiin palautetta yksikön henkilökunnalta. Tarkistus-
listaa muokattiin palautteen pohjalta ja lopullinen versio toimitettiin yksikön käyttöön.  

Johtopäätöksenä voidaan todeta, että skitsofreniaa sairastavan somaattisiin haasteisiin on 
mahdollista vaikuttaa. Se vaatii kuitenkin ymmärrystä ja tietoa skitsofrenian oirekuvaan, lää-
kitykseen, elintapoihin ja terveydenhuollon palvelujärjestelmään liittyen. Tämän lisäksi tarvi-
taan moniammatillista yhteistyötä ja selkeää vastuunjakoa skitsofreniaa sairastavan verkos-
toon kuuluvien tahojen välillä. Jatkotutkimusta tarvitaan, jotta voidaan selvittää, miten asu-
misyksikössä on koettu tarkistuslistan hyödyllisyys ja käyttö pidemmällä aikavälillä. Tarkistus-
listaa voisi tulevaisuudessa jatkokehittää niin, että se olisi sisällytetty osaksi asiakastietojär-
jestelmää.  
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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 

 

 



   

 

 

Sisällys  

1 Johdanto ................................................................................................ 8 

2 Skitsofrenia ............................................................................................. 9 

3 Skitsofrenia ja somaattinen sairastavuus .......................................................... 9 

3.1 Skitsofrenian oirekuvan vaikutukset somaattiseen sairastavuuteen ................ 11 

3.2 Skitsofrenian lääkehoito somaattisena riskitekijänä .................................. 12 

3.3 Sosioekonomisiin tekijöihin ja elintapoihin liittyvät riskitekijät .................... 13 

3.4 Terveydenhuoltoon ja palvelujärjestelmään liittyvät riskitekijät .................. 14 

4 Terveyden seuranta skitsofreniaa sairastavilla.................................................. 15 

5 Tarkistuslista ......................................................................................... 15 

6 Työelämäkumppani ................................................................................. 16 

7 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite ............................................................... 17 

8 Toiminnallinen opinnäytetyö ...................................................................... 17 

8.1 Tarkistuslistan suunnittelu ja toteutus .................................................. 17 

8.2 Tarkistuslistan arviointi ................................................................... 19 

9 Pohdinta .............................................................................................. 20 

9.1 Opinnäytetyön eettisyys .................................................................. 20 

9.2 Opinnäytetyön luotettavuus .............................................................. 21 

9.3 Tulosten pohdinta .......................................................................... 22 

9.4 Jatkokehittäminen ......................................................................... 23 

Lähteet ..................................................................................................... 24 

Taulukot ................................................................................................... 27 

Liitteet ..................................................................................................... 28 

 

 

 



  8 

 

 

1 Johdanto 

Skitsofreniaa sairastavat ovat somaattisesti huomattavan monisairaita ja kuolleisuus on kol-

minkertainen muuhun väestöön verrattuna. He kuolevat usein somaattisten sairauksien takia 

ennenaikaisesti. Ylikuolleisuuden syynä ovat pääosin sydän- ja verisuonisairaudet, erilaiset 

syövät ja hengityselinten sairaudet. Skitsofreniaa sairastavien runsaat fyysiset ongelmat, jolle 

altistavat elintavat, psykoosisairauden oireet, sosioekonomiset tekijät sekä psykiatrinen lää-

kehoito lisäävät riskiä sairastua somaattisesti ja kuolla ennenaikaisesti. (Eskelinen 2018, 

1449.) Skitsofreniaa sairastavan elinajanodote Suomessa on noin 65 vuotta, joka on 15 vuotta 

keskimääräistä väestön elinajanodotetta vähemmän (Mielenterveyden keskusliitto 2021).  

Kokonaisvaltaiset, säännölliset terveystarkastukset ja mittaukset sekä asianmukainen kuntou-

tus tukevat somaattisten terveysongelmien havaitsemista sekä niiden hoitoa ja seurantaa. So-

maattista terveyttä tukevat toimintatavat tulee integroida osaksi toimintakulttuuria skitsofre-

niaa sairastavien hoitoyksiköissä. Skitsofreniaa sairastavien elintapoihin on mahdollista vaikut-

taa. (Eskelinen 2018, 1449.) Edellä mainittujen toimintojen toteutumista haastavat henkilö-

kunnan puutteellinen osaaminen ja resurssit, pirstaloituneet hoitoprosessit sekä riittämätön 

yhteistyö ja tietojen vaihto eri yksiköiden välillä (Suvisaari, Eskelinen, Keinänen, Ahlgrén-

Rimpiläinen & Viertiö 2019, 7).  

Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa skitsofreniaa sairastavan somaattisen terveyden seu-

rannan tarkistuslista asumiskuntoutusyksikön työntekijöiden käyttöön. Opinnäytetyön tavoit-

teena on kehittää asumiskuntoutusyksikön henkilökunnan toimintaa skitsofreniaa sairastavien 

asukkaiden somaattisen terveyden seurantaan liittyen yhdenmukaistamalla ohjausprosessia. 

Henkilökohtaisena tavoitteena on luoda kokonaiskäsitys skitsofreniaa sairastavan somaatti-

seen terveyteen liittyvistä erityishaasteista, erityisesti terveyden edistämisen näkökulmasta. 

Opinnäytetyön työelämäkumppanina toimii sosiaalipsykiatrista kuntoutusta ja ehkäisevää mie-

lenterveystyötä mielenterveyskuntoutujille tarjoava Niemikotisäätiö, jonka palveluiden pää-

paino on asumispalveluissa. 
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2 Skitsofrenia 

Skitsofrenia on vakava, usein varhaisaikuisuudessa puhkeava monimuotoinen mielenterveyden 

häiriö. Skitsofrenia on yleisin psykooseja aiheuttavista mielenterveyden häiriöistä. (Rovasalo 

2021.) Suomessa skitsofreniaa sairastaa noin 0,5–1,5 % väestöstä, joka tarkoittaa noin 55000–

65000 henkilöä (Käypä hoito 2022). Sairastumiseen johtavat syyt ovat monimutkaiset, eikä 

esiin voida nostaa yhtä tiettyä tekijää. Geneettisen alttiuden tiedetään kuitenkin lisäävän ris-

kiä sairastua skitsofreniaan. (Rovasalo 2021.) Sairauden puhkeaminen käsitetään myös stres-

sialttiusmallin kautta, jossa ympäristön stressitekijät yhdessä alttiuden kanssa aiheuttavat 

sairauden synnyn (Käypä hoito 2022).  

Dopamiinin säätelyhäiriön tiedetään olevan keskiössä psykoottisissa häiriöissä (Käypä hoito 

2022). PET- ja SPECT- isotooppikuvausmenetelmien kautta on voitu suoraan osoittaa skitsofre-

niaa sairastavien tyvitumakkeiden dopamiinijärjestelmän säätelyhäiriö (Suvisaari, Hietala, 

Jääskeläinen, Kieseppä, Koponen & Lönnqvist 2021, 223). PET- kuvantaminen eli positro-

niemissiotomografia on menetelmä, jossa hyödynnetään laskimoon annettavaa säteilevää 

merkkiainetta, isotooppia. PET-kameran detektorirengas tallentaa kuvaan tarkasti isotoopin 

säteilyn. (Janatuinen & Kemppainen 2020.) SPECT-kuvantamisella tarkoitetaan yksifoto-

niemissiotomografiaa, jossa PET-kuvantamisen tavoin käytetään radioaktiivista merkkiainetta 

(Syvälahti & Hietala 1998). 

Skitsofrenian ICD-10- luokituksen mukaisiin oireisiin luetaan niin kutsutut positiiviset oireet, 

kuten aistiharhat, harhaluulot ja puheen sekä käyttäytymisen hajanaisuus. Negatiivisiksi oi-

reiksi kutsutaan tunneilmaisun latistumista, puheen köyhtymistä, tahdottomuutta, kyvyttö-

myyttä tuntea mielihyvää sekä vetäytymistä ihmissuhteista ja sosiaalisista kontakteista. Sai-

rauden monimuotoisuus näkyy oirekuvan vaihteluna eri ajanjaksoina. Suurella osalla sairau-

desta kärsivillä ilmenee lisäksi kognitiivisia puutosoireita, jotka näkyvät yleisen kognitiivisen 

suoriutumisen lisäksi muistissa, tarkkaavaisuudessa, keskittymisessä, näönvaraisessa hahmot-

tamisessa, toiminnanohjauksessa sekä tiedon prosessoinnin nopeudessa. Lähes puolella skitso-

freniaa sairastavista samanaikaissairauksina lisäksi masennusta ja päihdehäiriötä. Ahdistunei-

suushäiriöstä kärsii noin 35 prosenttia. (Käypä hoito 2022.) 

3 Skitsofrenia ja somaattinen sairastavuus 

Skitsofreniaa sairastavan riski kuolla ennenaikaisesti somaattisiin sairauksiin on merkittävästi 

kohonnut, lähes kolminkertainen ja he kärsivät elinaikanaan runsaasti fyysisistä ongelmista, 

joille altistavat sosioekonomiset seikat, elintavat, psykoosisairauden oireet sekä psykiatrinen 

lääkehoito. Ylikuolleisuus johtuu pääosin sydän- ja verisuonisairauksista, tupakointiin liitty-

vistä hengityselinsairauksista sekä syövistä. (Eskelinen 2018, 1449.) Lähes puolella 
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skitsofreniaa sairastavista ilmenee samanaikaisesti päihdehäiriöitä ja depressiivistä oireilua. 

Lisäksi reilu kolmannes kärsii jostain ahdistuneisuushäiriön muodosta (Käypä hoito 2022). 

Päihdeongelma vaikeuttaa paitsi skitsofrenian, myös somaattisten sairauksien hoitoa sekä pa-

hentaa niitä. Masennus- ja ahdistusoireilu taas voi peittää fyysisen oireilun tai sairastelun ko-

konaan. (Suvisaari ym. 2012, 127–128.) 

Syövästä johtuva kuolleisuus on psykoosia sairastavalla merkittävästi suurempi kuin muilla sa-

manlaisia syöpiä sairastavilla, noin 1,4 - kertainen. Ero liittyy ilmeisesti saatuun hoitoon, ei 

niinkään rinnakkaissairauksien esiintyvyyteen tai syövän myöhäisempään havaitsemiseen. Syö-

pärekisterin ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimus selvitti kuolleisuuserojen lisäksi 

syövän levinneisyyden, rinnakkaissairauksien ja hoidon vaikutuksissa todettuihin eroihin. Mie-

lenterveyshäiriötä sairastavien syövän varhaiseen toteamisen ja hoidon laatuun tulee kiinnit-

tää huomiota. Somaattisen- ja psykiatrisen hoidon yhteistyö on syövän hoidossa merkittävä. 

(Manderbacka, Arffman, Suvisaari, Ahlgren-Rimpiläinen, Lumme, S & Keskimäki 2017.) 

Skitsofreniaa sairastavilla tyypin 2 diabeteksen ja keuhkoahtaumataudin esiintyvyydessä on 

merkittävä tilastollinen ero. Keuhkoahtaumataudin esiintyvyys on kolminkertainen, diabetek-

sen lähes nelinkertainen muuhun väestöön verrattuna. (Suvisaari ym. 2019, 1.) Eskelisen 

(2018) mukaan skitsofreniaan sairastuneet kärsivät myös lukuisista muista somaattisista sai-

rauksista ja terveysongelmista muuta väestöä useammin. Nämä tilat on kuvattu taulukossa 1. 

 

Somaattiset tilat ja sairaudet:  

Umpierityselimet, ravitsemus ja aineen-

vaihdunta 

Tyypin 2 diabetes, metabolinen oireyhtymä, 

lihavuus, kilpirauhasen vajaatoiminta, lipidi-

häiriöt, hyperprolaktinemia 

Hengityselimet Keuhkoahtaumatauti, astma 

Virtsatiet ja sukupuolielimet Munuaisten vajaatoiminta, virtsan karkailu 

Ruuansulatuselimistö Suolitukos, ummetus, rasvamaksa 

Verenkiertoelimistö Sydämen vajaatoiminta, sepelvaltimotauti, 

sydämen johtumishäiriöt, perifeerinen valti-

motauti, sydänperäinen äkkikuolema, laski-

motromboosi 

Infektiosairaudet Pneumonia, influenssa, B– ja C-hepatiitit 
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Hermosto Liikehäiriöt, aivohalvaus 

Muut Heikentynyt näkö ja kuulo, karies, hampaat-

tomuus, ekseemat, seksuaalitoimintojen 

häiriöt, D-vitamiinin puutos, osteopenia, os-

teoporoosi, murtumat 

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

estöä enemmän. (mukaillen Eskelinen 2018, 1450). 

Skitsofreniaa sairastavat kärsivät heikentyneestä näöstä moninkertaisesti muuhun väestöön 

verrattuna. Heikentyneen lähinäön riski on heillä kuusinkertainen ja kaukonäönkin viisinker-

tainen. Näöntarkastuksiin osallistuminen oli kuitenkin merkittävästi vähäisempää, kuin yleis-

väestöllä. (Viertiö ym. 2012.) Skitsofreniaa sairastavilla jaksamattomuus, lääkehoito ja pelot 

vaikuttavat negatiivisesti suun terveyteen ja hampaiden omahoitoon (Heikka 2019). Kiinnitys-

kudossairaudet ovat yleisiä mielenterveyskuntoutujilla. Yksipuolinen ja makeita välipaloja si-

sältävä ruokavalio aiheuttaa reikiintymisen riskin kasvua. Päänsäryt, kasvojen kipeytyminen 

sekä hampaiden arkuus saattavat olla seurausta masennukseen ja ahdistukseen liitetyissä 

hampaiden narskuttelussa. (Honkala 2019.) Liitännäissairauksienkin vuoksi skitsofreniaa sai-

rastavat saavat useammin vakavia influenssan ja keuhkokuumeen muotoja ja sairastuessaan 

he kuolevat muuta väestöä useammin infektiotauteihin. Tämän vuoksi rokotussuojan tulee 

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

Kotimaisen Terveys 2000- tutkimuksen mukaan skitsofreniaa sairastavien D-vitamiinipitoisuu-

det ovat merkitsevästi alhaiset ja tutkittavilla on todettu olevan heikompi luusto kuin yleisvä-

estöllä. (Viertiö ym. 2012.) Kansainvälisen, 19 tutkimusta yhdistäneen meta-analyysin perus-

teella 65 % skitsofreniaa sairastavista kärsii D-vitamiinin puutoksesta (Valipour, Saneei & Es-

maillzadeh 2014). Ruokaviraston ravitsemussuositusten mukaan ravitsemuksen tulisi sisältää 

päivittäin vähintään puoli litraa vitaminoitua maitoa, levitettävää vitaminoitua ravintorasvaa 

sekä kalaa vähintään kaksi kertaa viikossa. D-vitamiinilisän käyttö on suositeltavaa, jos nämä 

suositukset eivät toteudu. Terveille aikuisille suositeltu D-vitamiinilisä on 10 mikrogrammaa 

vuorokaudessa. Ikääntyneille, peitetysti pukeutuville ja vähän ulkona oleskeleville suositus on 

20 mikrogrammaa vuorokaudessa. (Paakkari 2022.) 

3.1 Skitsofrenian oirekuvan vaikutukset somaattiseen sairastavuuteen 

Skitsofrenian oirekirjo edesauttaa somaattisten sairauksien syntyä ja hoitamattomuutta. Oi-

reiden myötä hoitoon hakeutuminen, somaattisten oireiden kuvaaminen vastaanotolla, hoito-

ohjeiden ymmärtäminen sekä niiden noudattaminen vaikeutuvat merkittävästi. Positiiviset oi-

reet kuten epäluuloisuus, voi estää hoidon piiriin hakeutumisen. Skitsofreniaa sairastava 
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saattaa myös tulkita somaattisia oireitaan väärin psykoottisten ajatuksenkulkujen vuoksi. Ne-

gatiivisista oireista aloitekyvyttömyys ja sosiaalinen eristäytyminen vaikuttavat siihen, että 

henkilö ei hae lainkaan apua oireisiinsa. Kognitiivisten puutosoireiden myötä henkilö ei välttä-

mättä osaa hahmottaa hoidon tarvettaan tai ymmärrä syy-seuraussuhdetta oireiden välillä. 

Sosiaaliset taidot voivat olla puutteelliset, eikä somaattisten oireiden kuvailu onnistu. Kogni-

tiiviset oireet voivat ilmetä myös terveysneuvonnan ja hoito-ohjeiden ymmärtämisessä, muis-

tamisessa ja noudattamisessa. (Suvisaari, Eskelinen, Viertiö, Leppäniemi, Koivumaa-Honkanen 

& Sailas 2012, 125–127.) 

Sosiaalihuoltolaki (1301/2014) säätää, että asumispalveluja järjestetään henkilöille, jotka eri-

tyisestä syystä tarvitsevat apua tai tukea asumisessa tai asumisensa järjestämisessä. Tuettua 

asumista järjestetään henkilöille, jotka tarvitsevat tukea itsenäiseen asumiseen tai itsenäi-

seen asumiseen siirtymisessä. Tuetulla asumisella tarkoitetaan asumisen tukemista sosiaalioh-

jauksella ja muilla sosiaalipalveluilla.  

Suuri osa skitsofreniaa sairastavista tarvitsee tukea asumiseensa jossain kuntoutuksen vai-

heessa. Osalle heistä tuetun asumisen tarve voi olla elinikäinen. Onnistuneen asumiskuntou-

tuksen kautta voidaan ehkäistä pysyvien toiminnanvajauksien syntyä, mutta myös vaikuttaa 

psykososiaaliseen toimintakykyyn positiivisesti. Asumiskuntoutuksen tulisi toteutua yhteis-

työssä sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijoiden kanssa, vaikka asumispalveluiden järjes-

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

3.2 Skitsofrenian lääkehoito somaattisena riskitekijänä 

Monet skitsofrenian hoidossa käytettävistä lääkkeistä aiheuttavat merkittävää painonnousua. 

Painonnousun myötä kolesteroli- ja lipidiarvot kohoavat sekä nostavat pitkällä aikavälillä sy-

dän- ja verisuonitautien riskiä merkittävästi. Nopea painonnousu kytkeytyy erityisesti lääke-

hoidon aloittamisen yhteyteen, mutta se voi myös jatkua pitkään tämän jälkeenkin. Riski on 

suurin klotsapiinin ja olantsapiinin, mutta myös ketiapiinin sekä risperidonin käytössä. Tällai-

sissa tilanteissa tulisi konsultoida lääkäriä lääkityksen vaihtamiseksi. Käytännössä lääkkeen 

vaihtaminen ei usein ole mahdollista, sillä muut vaihtoehdot eivät tarjoa niin tehokasta vas-

tetta psykoottisiin oireisiin. (Huttunen 2017.) 

Osan tehokkaista antipsykooteista tiedetään myös lisäävän riskiä diabetekseen. Tämä on huo-

mioitava etenkin, jos henkilön suvussa esiintyy diabetesta. (Huttunen 2017.) Toisen polven 

psykoosilääkkeistä klotsapiinin, olantsapiinin ja ketiapiinin tiedetään lisäävän riskiä erityisesti 

tyypin 2 diabetekseen sairastumiseen (Wahlbeck 2003). Psykoosilääkkeitä käyttävän henkilön 

verensokeriarvoja tulee seurata aika ajoin (Huttunen 2017).  

Useat psykoosilääkkeet altistavat käyttäjänsä sydänperäiselle äkkikuolemalle pidentämällä 

QT-aikaa. Varsinkin ensimmäisen polven antipsykooteilla on pahalaatuisille kammioperäisille 
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rytmihäiriöille altistava vaikutus, joka ilmenee EKG:ssa havaittavana QT- ajan pidentymänä. 

Näihin lääkkeisiin kuuluvat mm. levomepromatsiini, perfenatsiini, klooriprotikseeni, tsuklo-

pentiksoli ja haloperidoli. (Kettunen, Suvisaari, Tiihonen, Ruskoaho, Huikuri 2020.) Toisen 

polven antipsykooteista erityisesti tsiprasidoni ja sertindoli pidentävät QTc-aikaa, eli sykevä-

liin suhteutettua QT-aikaa (Tuominen 2020). Klotsapiinin käyttöön on todettu liittyvän riski 

myokardiittiin ja tästä kehittyvään kardiomyopatiaan sekä sydämen vajaatoimintaan. Muutok-

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

Psyykelääkkeillä on negatiivisia vaikutuksia suun terveyteen. Suurin osa lääkkeistä aiheuttaa 

suun kuivumista, joka edistää reikiintymistä hampaissa. Useat psykoosisairauksiin käytettävät 

lääkkeet voivat johtaa mikrobi-infektioihin, ikenien verenvuotoon sekä tulehduksien parane-

misen hidastumiseen. Lääkityksillä voi olla spesifejä haitallisia vaikutuksia, kuten ikenien vär-

jääntyminen, erilaiset tuntemukset suussa, makuhäiriöt, dyskinesia, joka ilmenee usein kas-

vojen lihasten tahdosta riippumattomina ilmeinä, jotka hankaloittavat mahdollisesti suun hoi-

toa. (Honkala 2019.) 

3.3 Sosioekonomisiin tekijöihin ja elintapoihin liittyvät riskitekijät 

Skitsofreniaan sairastutaan yleensä nuorena, noin 20–30 vuoden iässä. Sairastuminen voi ta-

pahtua myös jo lapsuus- tai murrosiässä. (Rovasalo 2021.) Perälän (2008) mukaan valtaosa 

skitsofreniaan sairastuneista on työkyvyttömyyseläkkeellä ja heidän tulotasonsa on alhainen 

(Suvisaari ym. 2019). Alhainen tulotaso vaikuttaa terveyserojen kasvuun vakaviin mielenter-

veydenhäiriöihin sairastuneiden keskuudessa, kuten koko väestössä. Köyhyyden myötä ter-

veellisten elintapojen noudattaminen on vaikeaa. Valintoja ruoan, asuinpaikan tai esimerkiksi 

harrastusten suhteen ohjaavat hinnat. (Suvisaari ym. 2019.) Psykososiaaliset ja taloudelliset 

vaikeudet vaikuttavat hoitoyksikköön matkustamiseen ja voivat estää hoidon toteutumisen 

(Suvisaari ym. 2012, 128). 

Noin puolet skitsofreniaa sairastavista tupakoi kotimaisen Terveys 2000-tutkimuksen mukaan 

(Partti ym. 2018). Tupakointi on merkittävin yksittäinen kuolleisuutta ja somaattista sairasta-

vuutta lisäävä riskitekijä (Keinänen ym. 2018). Käypä hoito – suositus (2022) ohjaa kartoitta-

maan skitsofreniaa sairastavan nikotiiniriippuvuuden sekä antamaan ohjausta tupakoinnin lo-

pettamisessa vähintään vuosittain; ohjauksen tulee tapahtua joko avohoidon tai erikoissai-

raanhoidon toimesta. Skitsofrenia ja mahdollisen vieroituslääkehoidon erityispiirteet tulee 

huomioida suunniteltaessa nikotiiniriippuvuuden lääkehoitoa. Tupakoinnilla on yleisten haitta-

vaikutuksiensa lisäksi merkittäviä farmakodynaamisia ja -kineettisiä vaikutuksia, esimerkiksi 

klotsapiinin pitoisuus plasmassa voi puolittua tupakoinnin takia, ja tupakoinnin lopettaminen 

päinvastoin voi nostaa pitoisuuksia, minkä vuoksi pitoisuuksia veressä on seurattava. Tupakan-

polton lopettamisella on arvioitu olevan mahdollisesti positiivisia seurauksia masennus- ja 
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ahdistusoireisiin liittyen sekä skitsofreniaa sairastavien kognitiivisiin kykyihin. (Käypä hoito 

2022.) 

Muuhun väestöön verrattuna lihavuus on yleisempää skitsofreniaa sairastavilla. Osa psykoo-

silääkkeistä – erityisesti klotsapiinin ja olantsapiinin – on todettu nostavan painoa. Terveyttä 

edistävistä elämäntavoista sekä tuki painonhallintaan on tarjottava jokaiselle skitsofreniapoti-

laalle. Painonhallintaan tähtäävien moniammatillisten interventioiden liittyen psykoedukaati-

oon, elintapaohjaukseen ja liikuntaan on todettu olevan lihavuuden hoitoon tähtäävää lääke-

hoitoa tehokkaampaa. (Käypä hoito 2022.) Skitsofreniaa sairastavilla on usein puutteita liit-

tyen ravitsemukseen sen ollessa yksipuolista, epäsäännöllistä ja liiallista. D-vitamiinin puutos 

on yleistä, johtuen vähäisestä liikunnasta ja epäterveellisestä ravinnosta. Taustalla vaikutta-

via tekijöitä ovat riittämättömät taidot ja tiedot ylläpitää terveellistä ruokavaliota, sekä ta-

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

Skitsofreniaa sairastavilla on erityisen tavallista, että liikuntaa harrastetaan vähäisissä mää-

rin. Heillä voi olla erilaisia pelkoja, jotka haastavat liikkumista. Nämä pelot voivat liittyä 

asuinalueeseen, ulkona liikkumiseen tai sosiaaliseen kanssakäymiseen (Suvisaari ym. 2021, 

245). Hoitoyksiköissä, joissa on skitsofreniaa sairastavia henkilöitä, suositellaan toteutettavan 

elämäntapainterventioita koskien haasteita liikunnan, ravinnon tai painon kanssa. Näitä voivat 

olla yksilö- ja ryhmäohjaukset, tiedonanto ravitsemuksesta, painon seuranta, motivointi, ta-

voitteiden asettaminen ja tottumusten muuttaminen sekä tarpeen mukaan ohjaus ja yhteistyö 

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

3.4 Terveydenhuoltoon ja palvelujärjestelmään liittyvät riskitekijät 

Skitsofreniaa sairastavan positiivisten oireiden vuoksi lääkäri saattaa tulkita skitsofreniaa sai-

rastavan somaattisia oireita psykoosisairaudesta johtuviksi, keskittyä psykiatrisiin oireisiin, tai 

jättää tunnistamatta psykiatristen oireiden vuoksi somaattiset oireet. Oireet saatetaan tulkita 

psykosomaattisiksi. Negatiivisten oireiden vuoksi skitsofreniaa sairastava ei välttämättä osaa 

olla huolissaan somaattisista oireistaan tai kykene hakeutumaan hoitoon, jolloin puutteet jär-

jestelmässä sallivat hoitojen ulkopuolelle tippumisen. (Suvisaari ym. 2012, 127–129.) 

Terveydenhuollon palveluissa skitsofreniaa sairastavia saatetaan pahimmillaan pelätä, eikä 

heitä välttämättä ymmärretä. Ohjeistuksia siitä, mikä taho on vastuussa skitsofreniaa sairas-

tavien terveystarkastuksista ei ole luotu. Yhteistyö on riittämätöntä somaattisen ja psykiatri-

sen hoidon välillä. Samanaikaista päihdehäiriötä sairastava jää usein somaattisten akuuttivai-

heen hoitojen varaan. Skitsofreniapotilaiden terveysneuvonta ja ohjaus on aliresursoitua ja 

sitä pidetään jopa mahdottomana tai vähintään tehottomana. Skitsofreniaa sairastavat jäävät 

normaalien terveystarkastuksien ulkopuolelle, eikä ole osoitettua tahoa, joka kantaisi siitä 

vastuun. Somaattisen ja psykiatrisen lääkehoidon yhteensovittaminen on aikaa vievää ja haas-

tavaa. (Suvisaari ym. 2012, 127–129.) Hoitopaikkojen toimintakulttuurin osaksi on saatava 
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somaattista terveyttä tukevia hoitoprosesseja, jotka vaikuttavat somaattisen sairastavuuden 

esiintyvyyteen skitsofreniapotilailla. Yhteistyötä tarvitaan potilaan ja hänen verkostojensa li-

säksi myös erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon välillä järjestöjä unohtamatta. (Es-

kelinen 2018, 1449.) 

4 Terveyden seuranta skitsofreniaa sairastavilla 

Säännöllisesti toteutuvat terveystarkastukset tulisi kuulua skitsofreniaa sairastavan hoitosuun-

nitelmaan. Käypä hoito- suosituksen mukaan somaattisten sairauksien ehkäisy, hoito ja seu-

ranta tulisi toteuttaa yhteistyössä kaikkien hoitoon osallistuvien tahojen kanssa. (Käypä hoito 

2022). On suositeltavaa, että käynneillä on mukana esimerkiksi tukihenkilö tai omaohjaaja, 

joka tuntee potilaan. Mahdolliset hoito-ohjeet on hyvä saada kirjallisesti mukaan ja vastaan-

ottoajan tulee olla tarpeeksi pitkä. Vuosittainen toteutettavia laboratoriotutkimuksia ovat pe-

rusverenkuva, lipidit, verensokeri, maksa-arvoista ALAT sekä sydänfilmi. Muita säännöllisesti 

seurattavia asioita ovat paino, vyötärönympärys ja verenpaine. (Ameel, Eskelinen, Rytilä-Man-

ninen, Vierimaa & Virmiala 2022, 18–21.) Psykoosilääkkeitä käyttävän henkilön 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 päivittäisen omahoidon tukeminen, yksilölliset kirjalliset ohjeet 

kotihoidon toteuttamista varten sekä riittävän usein toteutettu suuhygienistin vastaanotto 

ovat tärkeässä roolissa mielenterveyskuntoutujan suun hoidossa (Heikka 2019). Psyykkisesti 

sairastuneen kohdalla hammastarkastusta varatessa on hyvä tuoda esiin, mikäli henkilöllä on 

pelkoa liittyen käyntiin ja ottaa lääkelista mukaan käynnille. Skitsofreniaa sairastavilla on 

useammin suun alueen tulehduksia ja psyykelääkkeillä on epäsuotuisia terveysvaikutuksia suu-

hun ja hampaisiin. (Ameel ym. 2022, 65.) Suun terveyden ylläpitämiseksi vaaditaan moniam-

matillista yhteistyötä suun terveydenhuollon, mielenterveystyötä tekevän henkilöstön ja asi-

akkaan lähipiirin kanssa (Heikka 2019). Käypä hoito- suosituksen (2022) mukaan skitsofreniaa 

sairastavien näkökykyyn tulee kiinnittää huomiota ja näöntarkastuksissa huolehtia säännölli-

sesti.  

5 Tarkistuslista 

Tarkistuslistan tavoitteena on toiminnan yhdenmukaistamisen ja laadun parantumisen myötä 

vähentää virheitä ja lisätä turvallisuutta. Listan myötä asiat eivät ole työntekijän muistin va-

raisia ja se yhdenmukaistaa kommunikointia varmistaen samalla tiedon siirtoa. Tarkistuslis-

toja kehitettäessä havaitaan usein, että käytännössä monia listan asioita jo toteutetaan, 
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mutta niiden käyttö ei ole standardoitua tai systemaattista. Listan tulisi sisältää ainoastaan 

ydinasiat; turvallisuuden näkökulmasta oleelliset kriteerit tai toimintavaiheet. Terveyden-

huollossa listoja käytetään diagnoosin ja päätöksien tekemisen lisäksi arvioinnin työkaluna, 

menetelmien ja prosessien yhdenmukaistamisessa sekä muistin tukena. Tarkistuslistaa suunni-

teltaessa tulee kiinnittää huomiota siihen, että se mukautuu sujuvasti yksikön prosesseihin. 

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

Tarkistuslistoista ei tule kehittää liian monimutkaisia. Niiden käyttöön tulisi sitoutua esimies-

tasolla. Käyttöönottoon ja käyttämiseen tulisi panostaa kouluttamalla henkilökuntaa. Työnte-

kijät saattavat kokea tarkistuslistojen käytön hankalaksi tai ajanhukaksi, joten yksikön toi-

mintatapoihin on syytä kiinnittää erityistä huomiota tarkastuslistaa suunniteltaessa. Tarkalla 

suunnitellulla ja sitoutumisella tarkistuslistojen hyödyt saavutetaan potilasturvallisuutta pa-

rantaen. (Helovuo ym. 2012, 212).  

6 Työelämäkumppani 

Niemikotisäätiö on helsinkiläinen vuonna 1983 perustettu sosiaalipsykiatrista kuntoutustyötä 

ja ehkäisevää mielenterveystyötä tekevä yksityinen säätiö. Niemikotisäätiö toimii Helsingin 

kaupungin tytäryhteisönä, liityttyään vuonna 2011 osaksi Helsingin kaupunkikonsernia. Toi-

minta on yleishyödyllistä ja voittoa tavoittelematonta. Säätiön asiakkaat ovat helsinkiläisiä 

täysi-ikäisiä mielenterveyskuntoutujia. (Niemikotisäätiö 2022a.) 

Niemikotisäätiön palveluiden painotus on asumispalveluissa, joissa asuu yhteensä reilut 1300 

palvelunkäyttäjää. Perinteisten asumiskuntoutusyksiköiden lisäksi, noin 1100 palvelunkäyttä-

jää asuu Niemikotisäätiön hallinnoimissa jälleenvuokrauksen tukiasunnoissa ympäri Helsinkiä. 

(Niemikotisäätiö 2022b.) Palveluihin kuuluvat lisäksi työ- ja valmennustoiminta, päivätoiminta 

sekä vapaa-ajantoiminta (Niemikotisäätiö 2022a). Asumispalveluissa ohjaajan työnimikkeellä 

työskentelee lähihoitajia, mielenterveyshoitajia, sairaanhoitajia, sosionomeja ja toimintate-

rapeutteja (Niemikotisäätiö 2022e).  

Tinasepän asumiskuntoutusyksikössä asuu 39 mielenterveyskuntoutujaa. Tinasepän palvelu on 

tuettua asumista, jossa kaikilla asukkailla on yksilöllisiin tuen tarpeisiin perustuva kuntoutus-

suunnitelma. (Niemikotisäätiö 2022d.) Tuetun asumisen tavoitteena on mahdollistaa kuntou-

tujille itsenäinen asuminen. Kuntouttavassa asumisessa tuetaan sairaudenhallintaan, päivit-

täisiin toimintoihin ja kodin ulkopuolisten palveluiden käyttöön sekä vapaa-ajan toimintaan. 

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

Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa skitsofreniaa sairastavan somaattisen terveyden seu-

rannan tarkistuslista asumiskuntoutusyksikön työntekijöiden käyttöön. Opinnäytetyön tavoit-

teena on kehittää asumiskuntoutusyksikön henkilökunnan toimintaa skitsofreniaa sairastavien 

asukkaiden somaattisen terveyden seurantaan liittyen yhdenmukaistamalla ohjausprosessia. 

Henkilökohtaisena tavoitteena on luoda kokonaiskäsitys skitsofreniaa sairastavan somaatti-

seen terveyteen liittyvistä erityishaasteista, erityisesti terveyden edistämisen näkökulmasta. 

8 Toiminnallinen opinnäytetyö  

Toiminnallinen opinnäytetyö on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnäytetyölle ammattikorkea-

koulussa, jonka tavoitteena on käytännön toiminnan kehittäminen; ohje, ohjeistus tai opastus 

(Vilkka & Airaksinen 2003, 9). Käytäntö on osoittanut, että työelämäkumppanit toivovat tutki-

muksen lisäksi opiskelijoilta toiminnallisia tuotoksia ja myös opiskelijoita on kiinnostanut me-

netelmä, jolla voi yhdistää teoriaa ja käytäntöä. Toiminnallisen opinnäytetyön valintaa ohjaa 

tavoite ja tilanne. (Vilkka & Airaksinen 2003, 5–6.) Raportti, joka toiminnallisesta opinnäyte-

työstä syntyy, on tutkimusviestintää, jonka edellytyksenä on ominaispiirteet, kuten käsittei-

den ja termien määrittely ja niiden käyttäminen, argumentointi, lähteiden käyttö merkintöi-

neen, aika- ja persoonamuotojen tarkoituksenmukainen valinta, metateksti sekä tiedon var-

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

Ammattikorkeakoulussa annettavan koulutuksen tavoitteena on, että opiskelija toimii alansa 

asiantuntijatehtävissä halliten työhönsä liittyvän kehittämisen ja tutkimuksen perusteet 

(Vilkka & Airaksinen 2003, 10). Toiminnallinen opinnäytetyö tuo kokemusta käytännön työn 

kehittämiseen liittyvistä prosesseista, yhdistelemällä teoriaa ja käytäntöä (Vilkka & Airaksi-

nen 2003, 5). Toiminnallinen menetelmä sopii juuri tähän kehittämistehtävään sen vuoksi, 

että työelämäkumppani on esittänyt toiveen käytännön työn kehittämisestä ohjeistuksen 

muodossa. Tarkistuslista on ohjeistus, jonka tavoitteena on kehittää asumiskuntoutusyksikön 

toimintaa. Tähän pohjautuen toiminnallisen menetelmän valinta on perusteltua ja se tuo op-

pimisprosessin kannalta lisähaasteen, sillä aiheeseen liittyvän teoreettisen viitekehyksen 

omaksumisen lisäksi joudutaan tuottamaan toimintaa hyödyttävä sekä muokattavissa oleva 

konkreettinen lopputulos työntekijöille.  

 

8.1 Tarkistuslistan suunnittelu ja toteutus 

Toiminnallisen opinnäytetyön suunnitelma toteutettiin sen vuoksi, että tavoitteet olivat pe-

rusteltuja, harkittuja ja tiedostettuja. Suunnitelmassa oli tarkoitus vastata kysymyksiin: mitä, 
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miten ja miksi tehdään. Ensisijaisesti suunnitelma palveli opinnäytetyön tekijää ja toimi työn 

jäsentämisen työkaluna. Johdonmukaisen päättelyyn kykeneminen osoitettiin suunnitelmassa. 

Lisäksi suunnitelma toimi lupauksena siitä, mitä oltiin tekemässä ja mihin olisi pystyttävä si-

toutumaan. Suunnitelmaa tehdessä oli hedelmällistä aloittaa kartoittamalla lähtötilanne; 

minkälaisia opinnäytetöitä aiheesta oli jo tehty, ketä olivat idean kohderyhmää ja mikä oli 

työn tarpeellisuus sekä minkälaista lähdemateriaalia oli saatavilla. Näiden kysymysten selvit-

tyä tuli tarkastella omia kykyjä ja valmiuksia toteuttaa suunnitelma. Idean ja aiheen tarkka 

rajaaminen sekä käytännön ongelman ratkaisu ja työn merkitys kohderyhmälle tuli olla poh-

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

Opinnäytetyön raportti oli toiminnallisen opinnäytetyön kielellistämistä. Raportin oli täytet-

tävä tutkimusviestinnälliset vaatimukset, josta selvisi miten, miksi ja mitä on tehty, kuvata 

työprosessia sekä tuloksia ja johtopäätöksiä, joita oli saavutettu. Ammatillinen osaaminen nä-

kyi opinnäytetyön raportissa. Toiminnallisen opinnäytetyön tuotos oli olennainen osa opinnäy-

tetyötä raportin lisäksi. Siinä, missä raportissa kuvattiin omaa oppimis- ja työnprosessia, pro-

duktiossa puhuteltiin sen käyttäjä- ja kohderyhmää. Tämä kaksijakoisuus oli pidettävä mie-

lessä toiminnallisessa opinnäytetyössä. (Vilkka & Airaksinen, 2003, 65–66.) 

Tämän opinnäytetyön aihe pohjautui yhteistyökumppanin tuottamasta tarpeesta sekä omasta 

mielenkiinnosta aihetta kohtaan. Skitsofreniaa sairastavat ovat usein monisairaita, joten ter-

veyden seuranta sekä hoidon toteutumisen varmistaminen oli tärkeää. Kokemus oli osoitta-

nut, että yhteistyössä perusterveydenhuollon ja asumisyksiköiden henkilöstön välillä oli pa-

rannettavaa. Opinnäytetyön tekijän näkökulmasta palvelun kehittäminen ja sairaanhoitaja-

opintojen tuoman tiedon hyödyntäminen oli keskiössä tässä työssä. 

Tarkistuslistan tekeminen aloitettiin keväällä 2022 tietokantahauilla siitä, mitä aiheesta oli 

aiemmin tutkittu ja minkälaisia opinnäytetöitä aiheeseen liittyen oli tehty. Elokuussa 2022 ra-

kennettiin teoreettinen viitekehys, jonka pohjalta muodostui konkreettinen tuotos eli tarkis-

tuslista. Teoriasta esiin tulleita tekijöitä tarkasteltiin omissa alaluvuissaan, ja niistä esille 

nousseet tekijät toimintaehdotuksineen ja suosituksineen toimivat tarkistuslistan runkona. 

Tiedonhaku oli sujuvaa ja lähteitä löytyi runsaasti. Tarkistuslistan teko asumiskuntoutusyksik-

köön vaati tiedonhakua yksikön palvelulupauksesta ja asettumisesta palveluverkostoon; min-

kälainen henkilöstörakenne, työnjako yksikössä on sekä mitkä tahot nivoutuvat yksikön ver-

kostoihin ja toimijoihin; mikä on mahdollista? Teoreettiseen viitekehykseen syventymällä löy-

tyi skitsofreniaa sairastavien somaattisen sairastavuuden riskitekijöitä, joiden pohjalta tar-

kentui kuva siitä, minkälaisia aihealueita tarkistuslistassa tuli olla.  

Tarkistuslistan muodostamisen jälkeen alustava versio listasta lähetettiin työelämäkumppanin 

yhteyshenkilön kommentoitavaksi. Palautteen pohjalta listaan päätettiin lisätä kohdat, joihin 

voitiin merkitä päivämäärät, jolloin tutkimukset, mittaukset tai seulonnat on viimeksi tehty. 
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Tämän ajateltiin helpottavan henkilökunnan työskentelyä sekä ohjaavan tarkistamaan edellä 

mainittujen asioiden toteutuminen. Tarkistuslistan sisältämät ja yksikön henkilökunnan to-

teuttamat mittaukset, kuten paino, vyötärönympärys, verenpaine ja verensokeri, sisällytettiin 

osaksi yksikön jo olemassa olevia mittauskäytäntöjä. Ihon ja jalkojen terveyttä ei aiemmin 

seurattu yksikössä säännöllisesti.  

Tarkistuslista, yhdessä palautelomakkeen kanssa, annettiin yksikön henkilökunnan koekäyt-

töön joulukuun alussa 2022. Tarkistuslistaa toivottiin testattavan asiakkaiden kuntoutussuun-

nitelmia tehtäessä ja palautetta toivottiin annettavan joulukuun loppuun mennessä. Pa-

lautetta pyydettiin väittämien ja avoimen kysymyksen avulla tarkistuslistan ulkoasusta, käy-

tettävyydestä, hyödyllisyydestä ja asiasisällöstä. Nimettömät lomakkeet kerättiin joulukuun 

lopussa ja palautetta saatiin kuudelta työntekijältä, eli yhtä lukuun ottamatta, kaikilta yksi-

kön ohjaajilta. Tarkistuslista oli esitelty myös yksikön psykiatrille, joka oli todennut listan 

asiasisällön hyväksi ja todennut aiheen olevan tärkeä, koska toisinaan suositusten mukaiset 

terveyden seurannat eivät toteudu. Psykiatri oli myös todennut hoitovastuun olevan psykiatri-

sella hoitotaholla, joka selkeytti vastuukysymyksiä tutkimuksiin tarvittavien lähetteiden 

osalta.  

8.2 Tarkistuslistan arviointi 

Toiminnallisen opinnäytetyön arviointiin sisältyy työn idean arviointi, johon voidaan sisällyt-

tää esimerkiksi työlle asetetut tavoitteet, idean kuvaus ja kohderyhmä sekä teoreettinen vii-

tekehys, jotka tulisi selvittää raportointiosuudessa täsmällisesti ja ymmärrettävästi. Tavoit-

teet ja mitä on aloitettu tekemään, tulisi olla lukijalle selkeät. Tavoitteiden saavuttaminen 

on toiminnallisen opinnäytetyön tärkein osuus, joskaan tavoitteita ei aina voida toteuttaa si-

ten, kuin työtä suunniteltaessa ajateltiin. Näin ollen myös saavuttamatta jääneiden tavoittei-

den ja siihen johtaneiden syiden kuvaaminen tulisi näkyä prosessia arvioitaessa. (Vilkka & Ai-

raksinen 2003, 154–157.)  

Palautteen kerääminen jossain muodossa kohderyhmältä on suotavaa, liittyen esimerkiksi val-

miin tuotoksen ulkoasuun ja käytettävyyteen. Valmiin työn tulisi olla ammatillisesti kiinnosta-

vaa tai merkittävää kohderyhmälle. Työn innovatiivisuutta, oivaltavuutta on arvioitaessa hyvä 

pohtia. Toteutustapa; keinot ja tavoitteen saavuttamiselle sekä aineiston kerääminen ovat 

toinen, keskeinen arvioinnin kohde. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154–157.)  

Tästä opinnäytetyössä palautetta (liite 2) tehdystä tarkistuslistasta kysyttiin asumiskuntoutus-

yksikön henkilökunnalta, joka käsittää seitsemän työntekijää. Palautetta saatiin lopulta kuu-

delta työntekijältä ja palautteen perusteella valmista tuotosta muokattiin. Palautelomake oli 

paperinen, yksinkertainen ja lyhyt. Palautetta pyydettiin väittämien ja avoimen kysymyksen 

avulla.  
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Henkilökunnalta saadun palautteen perusteella kävi ilmi, että tarkistuslistan käytön helppou-

desta oltiin samaa, tai ehdottomasti samaa mieltä. Tarkistuslistan koettiin helpottavan omaa 

työtä ja se koettiin hyödylliseksi kaikkien vastaajien mielestä. Tarkistuslistan koettiin yhden-

mukaistavan palvelunkäyttäjän saamaa ohjausta, paitsi yhden vastaajan puolesta, joka ei ol-

lut asiasta samaa eikä eri mieltä.  

Vapaamuotoista palautetta kysyttäessä tuli esiin, että listan käyttämisen oli koettu helpotta-

van asukkaan kanssa käytävää keskustelua terveydestä ja elintavoista ja sen käyttämisen kes-

kustelun tukena koettiin laajentavan ja lisäävän keskustelun sisältöä terveyteen liittyen. Tar-

kistuslistan sisällön koettiin sopivan juuri kyseisen yksikön toimintaan. Joitain muokkausehdo-

tuksia tuli sanavalintoihin liittyen, jotka toteutettiin. Lisäksi palautteista kävi ilmi, että tar-

kistuslista oli herättänyt keskustelua ja kysymyksiä työryhmässä mittauksien tarpeellisuudesta 

ja vastuunjakoon liittyvistä kysymyksistä.  

Tarkistuslistan käyttöönottoon toivottiin perehdytystä, joka koettiin käyttöönoton edelly-

tykseksi. Tämä nousi esiin myös teoreettisesta viitekehyksestä. Tämän vuoksi päätettiin lisätä 

saatesivu tarkistuslistan yhteyteen (liite 1). Saatesivu toimi käyttöohjeena tarkistuslistalle ja 

avasi sen tarkoitusta, taustoittamalla lyhyesti skitsofreniaa sairastavien somaattisia ongelmia 

ja riskejä. Saate ohjasi myös tutkimusten lähetekäytännöissä ja työntekijän vastuissa yksikkö-

kohtaisesti. Lopullinen tarkistuslista luovutettiin käyttöön maaliskuussa 2023 sähköisessä muo-

dossa ja yksikkö pystyy näin muokkaamaan sitä tarvittaessa. 

9 Pohdinta 

9.1 Opinnäytetyön eettisyys  

Tutkimuseettisen lautakunnan mukaan vain hyvän tieteellisen käytännön edellyttämillä ta-

voilla toteutettu tutkimus voi olla tuloksiltaan uskottavaa, eettisesti hyväksyttävä ja luotetta-

vaa. Keskeiset lähtökohdat tutkimusetiikan näkökulmasta hyvälle tieteelliselle tutkimukselle 

ovat yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyössä sekä rehellisyys prosessin kaikissa vai-

heissa, eettisesti kestävät ja tieteellisen tutkimusten kriteerien mukaiset tutkimus-, arviointi- 

ja tiedonhankintamenetelmät. Muiden työn noteeraaminen asiaan kuuluvasti, avoin ja vas-

tuullisen tiedeviestintä, prosessin vaiheisiin liittyvien tietojen tallentaminen vaatimusten 

asettamalla tavalla, sekä tutkimuslupien asianmukainen hankinta ja mahdollisen eettisen en-

nakkoarvioinnin tekeminen. Lisäksi kaikkien tutkimukseen osallistuvien työnjako on tehty vas-

tuiden, velvollisuuksien sekä käyttöoikeuksiin ja aineistojen säilyttämiseen liittyen ja sidon-

naisuudet sekä rahoituslähteet ovat ilmoitettu tutkimukseen osallistuville ja ne raportoitu asi-

anmukaisesti. (TENK 2012, 6.)  



  21 

 

 

Laadukkaan tutkimuksen tekeminen siten, että eettiset seikat ovat oikein ja riittävällä tasolla 

otettu huomioon on tehtävänä vaativa. Hyvää tieteellistä käytäntöä vastaan loukkaa epäre-

hellisyys tutkimustyön vaiheissa; plagioinnilla tarkoitetaan luvatonta lainaamista, jossa toisen 

tekemää esitetään omana. Lainaus on esiteltävä asianmukaisesti, lähdemerkinnöin. Suoraan 

lainattaessa on tekstin alkuperäistä asua kunnioitettava, mahdollisine painovirheineen. Tulok-

sien yleistäminen ilman kritiikkiä, niiden sepittäminen tai kaunistelu eivät ole hyvän tieteelli-

sen käytännön mukaisia. Havainnot tulee tehdä ja perustua tutkimusraportissa kuvatuilla me-

netelmillä, ja käytetyt menetelmät on huolellisesti selostettava raportissa. Puutteet tutki-

muksessa on tuotava selkeästi esiin. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2014, 26.) 

Tässä opinnäytetyössä eettisyys näkyi siten, että oppilaitoksen ohjeistukset viittauskäytäntöi-

hin liittyen huomioitiin. Raportissa käytettiin luotettavia ja tuoreita lähteitä sekä tuotiin sel-

keästi esiin, milloin teksti on omaa ja milloin viitattiin toisen tuottamaan tietoon. Raportissa 

noudatettiin yleistä tarkkuutta ja huolellisuutta läpi työn. Prosessi kuvattiin raportissa katta-

vasti. Palaute opinnäytetyön tuotoksesta kerättiin anonyymisti ja lomakkeet säilytettiin sekä 

hävitettiin asianmukaisesti. Palautteen antajien anonymiteettia suojeltiin. Saatu palaute ku-

vattiin opinnäytetyön raportissa avoimesti. Valmis työ tarkastettiin plagiointiohjelman avulla. 

9.2 Opinnäytetyön luotettavuus 

Tieteellisen tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tutkittavasta ilmiöstä mahdollisimman luotet-

tavaa tietoa. Luotettavuutta arvioitaessa selvityksen alla on se, miten totuuden mukaista tie-

toa on pystytty tuottamaan. Tutkimuksen luotettavuuden arviointi on välttämätöntä. (Kylmä 

& Juvakka 2014, 127.) Tutkimuksissa pyritään arvioimaan tutkimuksen luotettavuutta sekä 

välttämään virheitä. Luotettavuuden arviointiin on käytössä useita eri tutkimus- ja mittausta-

poja. Mittaustulosten toistettavuudesta käytetään käsitettä reliaabelius, se voidaan todeta eri 

tavoilla. Tutkimuksen reliaabeliutta lisää esimerkiksi se, että useampi eri tutkija päätyy sa-

maan tulokseen tai jos tutkimustulos on eri tutkimuskerroilla sama. Tutkimuksen arviointiin 

liittyvä toinen käsite, validius, tarkoittaa tutkimusmenetelmän kykyä vastata siihen mitä on 

tarkoitus tutkia. Esimerkiksi kyselylomakkeisiin vastanneet ovat voineet ymmärtää kysymykset 

eri tavalla kuin mitä tutkija on ajatellut. Mikäli tutkija käsittelee saatua aineistoa oman ajat-

telumallinsa mukaan eivät tulokset ole päteviä. Mittari on aiheuttanut tuloksiin virheelli-

syyttä. Tutkijan tarkka selvitys tutkimuksen toteuttamisvaiheista lisää tutkimuksen luotetta-

vauutta. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2014, 231–232.) 

Uskottavuus, refleksiivisyys, vahvistettavuus ja siirrettävyys ovat esimerkkejä kriteereistä, 

joilla voidaan arvioida laadullisen tutkimuksen luotettavuutta. Uskottavuudella tarkoitetaan 

tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta sekä näiden esiin tuomista tutkimuksessa. Vahvis-

tettavuus pitää sisällään tutkimusprosessin kirjaamista siten, että prosessin etenemistä voi-

daan seurata. Refleksiivisyyden edellytyksenä on se, että tutkimuksen tekijä on omista 
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lähtökohdistaan tietoinen ja kykenevä arvioimaan omaa vaikutustaan tutkimuksen teon eri 

vaiheissa. Siirrettävyydellä tarkoitetaan tulosten siirrettävyyttä, tämä edellyttää riittävää 

määrää kuvailevaa tietoa tutkimuksen osallistujista sekä siitä ympäristöstä, jossa tutkimus on 

tehty. Luotettavuuden arviointia voidaan tehdä tutkimusprosessin eri vaiheissa aineiston ke-

ruuta kuvaamalla, aineiston analyysia tehdessä ja aineiston tuloksia raportoidessa. (Kylmä & 

Juvakka 2014, 127–133.) 

Tässä opinnäytetyössä käytettiin ajankohtaisia, alkuperäisiä ja luotettaviksi tiedettyjä läh-

teitä sekä pyrittiin pääsemään mahdollisimman lähelle alkuperäistä tietoa, ja etsittiin tutki-

muksissa viitatut lähteet. Käytetyt lähteet koostettiin lähdeluetteloon oppilaitoksen ohjeis-

tuksen mukaisesti. Viittaukset toteutettiin hyvän tieteellisen käytännön sekä oppilaitoksen 

ohjeistuksen mukaisesti. Opinnäytetyön prosessia kuvatessa pyrittiin antamaan mahdollisim-

man selkeä kuva siitä, mitä on tehty ja mitä metodeja käytetty. Toiminnallisen opinnäytetyön 

tuotos – tarkistuslista - luotiin teoreettiseen viitekehykseen pohjautuen. Palautetta pyydettä-

essä esiteltiin saatu kritiikki ja työstettiin tarkistuslistaa sen mukaisesti sekä tehtiin tämä pro-

sessi näkyväksi opinnäytetyön raportissa.  

9.3 Tulosten pohdinta 

Opinnäytetyölle asetettu tavoite oli yhtenäistää ohjausta työelämäkumppanin yksikössä tuot-

tamalla tarkistuslista skitsofreniaa sairastavan somaattisen terveyden seurantaan. Työteki-

jöiltä kysyttiin palautelomakkeen avulla, kokivatko he, että tarkistuslista yhdenmukaisti pal-

velukäyttäjän saamaa ohjausta. Suurin osa vastanneista oli ehdottomasti samaa mieltä siitä, 

että näin oli. Saadun palautteen perusteella voidaan katsoa, että opinnäytetyölle asetettu ta-

voite toteutui. Toiminnallisen opinnäytetyöni konkreettinen tuotos – tarkistuslista – saatiin 

työyksikön käyttöön maaliskuussa 2023, joten opinnäytetyön tarkoitus voidaan katsoa saavu-

tetuksi.  

Työelämäkumppanilla oli realistinen käsitys jo lähtökohtaisesti ammattikorkeakoulun opinnäy-

tetyön laajuudesta, sekä kokemusta opinnäytetöistä. Kommunikaatio työn eri vaiheissa oli 

mutkatonta ja työelämäkumppanilta saadun palautteen perusteella työn vaiheista on onnis-

tuttu viestimään riittävästi. Työelämäkumppanilta saadun palautteen mukaan tarkistuslistaa 

kuvattiin erinomaiseksi työkaluksi osana ohjausprosessia. Tarkistuslistan sisältö ei sinänsä 

tuottanut uutta tietoa tai yllätyksiä, mutta saadun palautteen mukaan se nosti esiin esimer-

kiksi korostuneen D-vitamiinin tarpeen sekä sydänfilmin toteutumisen säännöllisesti ja var-

misti osaltaan, että asiat tulevat huomioiduiksi. Itse työntekijöiltä saadun palautteen perus-

teella tarkistuslistan hyödyllisyydestä oltiin samaa tai ehdottomasti samaa mieltä. Saatu kri-

tiikki ja kehitysehdotukset tarkistuslistasta avattiin opinnäytetyön raportissa ja niiden perus-

teella tarkistuslistaa muokattiin lopulliseen muotoonsa.  
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Henkilökohtaisena tavoitteena oli muodostaa laaja, näyttöön perustuva kokonaiskäsitys skitso-

freniaa sairastavan somaattisista haasteista, erityisesti terveyden edistämisen näkökulmasta. 

Teoreettisesta viitekehystä luodessa tämän tavoitteen katsottiin täyttyneen. Opinnäytetyön 

teko antoi tulevaisuutta ajatellen hyvät valmiudet kohdata näitä haasteita työelämässä sekä 

olla osana kehittämässä työtä tältä osin.  

Opinnäytetyön aiheen valinta pohjautui omiin kokemuksiin skitsofreniaa sairastavan monista 

somaattisista haasteista sekä työntilaajan tuottamasta tarpeesta. Aiheesta löytyi runsaasti 

tutkimusta, joka vahvisti omaa kokemusta siitä, että kyseessä on haavoittuvainen asiakas-

ryhmä, 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, sekä sitoutuneella ja osaavalla ohjaus-

työllä. Toisaalta sairauteen liittyvät tekijät, oireet ja niiden vaikutukset kognitioihin haasta-

vat ammattilaista.  

Teoreettisen viitekehyksen koostaminen oli kohtuullisen sujuva ja ripeästi etenevä, johtuen 

siitä, että aiheesta oli laajalti korkeatasoista ja ajankohtaista tutkimusta. Jo olemassa olevat 

suositukset ohjasivat työtä oikeaan suuntaan, eikä pyörää tarvinnut niin sanotusti keksiä uu-

delleen. Itse kirjoitusprosessi oli sykäyksittäin etenevää, eikä aina niin kurinalaista ja johdon-

mukaista kuin oli suunniteltu, minkä vuoksi työ viivästyi asetetusta aikataulusta joitakin kuu-

kausia. Toisaalta tauot kirjoittamisesta antoivat hyödyllistäkin etäisyyttä itse työhön minkä 

koettiin palvelleen lopputulosta. Kirjoitusprosessin loppumetrit tuntuivat hieman haastavilta, 

mutta tarvittavaa ohjausta saatiin työn ohjaajalta.  

Opinnäytetyön tekemisen koettiin kehittäneen sairaanhoitajana, sekä lisäävän ammatillista 

osaamista niin itse aiheeseen liittyen, mutta myös luotettavan, näyttöön perustuvan tiedon 

etsijänä sekä kirjallisena ilmaisijana ja työelämän kehittäjänä.  

9.4 Jatkokehittäminen 

Jatkotutkimuksen aiheena voisi olla se, miten tarkistuslista on saatu käyttöönotettua yksi-

kössä, mitä hyötyjä sen käytöstä on mahdollisesti pidemmällä aikavälillä tullut ja miten asuk-

kaat ovat kokeneet tarkistuslistan aiheiden läpikäymisen. Tarkistuslistan siirtäminen osaksi 

sähköistä asiakastietojärjestelmää voisi myös tulla kyseeseen teknologian kehittyessä.  
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