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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa tutkimuskysymysten avulla skitsofre-
niaa sairastavien somaattisiin sairauksiin vaikuttavia tekijoita, seka Ioytaa en-
naltaehkaisyn keinoja. Opinnaytetydn tavoitteena oli luoda kokonaiskuva siita,
miten skitsofreniaa sairastavien somaattista sairastavuutta voitaisiin vahentaa,

seka parantaa sairastuneiden elamanlaatua.

Opinnaytetydmme toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksen
tyypiksi valitsimme narratiivisen Kkirjallisuuskatsauksen. Opinnaytetydmme
keskeisia kasitteitd ovat skitsofrenia, somaattiset sairaudet ja ennaltaehkaisy.
Aikaisempia tutkimuksia aiheesta haettiin viidesta eri tietokannasta vuosilta
2012-2023.

Opinnaytetyon tuloksissa tuli selville, etta skitsofreniaa sairastavilla tulisi ottaa
aina huomioon heidan kokonaisvaltainen elamantilanteensa, kun yritetaan eh-
kaistd somaattisia sairauksia. Skitsofreniaa sairastavilla on usein epaterveelli-
set elamantavat ja siksi myds paljon somaattisia sairauksia. On hyvin tarkeaa,
etta skitsofreniaa sairastaville tehdaan saanndllisia terveystarkastuksia seka
annetaan ohjausta ja tukea. Tuloksista esiin tuli myods se, etta likunnan lisaa-

minen on hyvin tarkeda somaattisten sairauksien ehkaisemisessa.
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Abstract

Kojo, Miia ja Viitasalo, Annika: Prevention and identification of somatic health
problems in patients with schizophrenia
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The purpose of the thesis was to use research questions to find out the factors
affecting the somatic diseases of people with schizophrenia and to find ways
of prevention. The aim of the thesis was to creat an overall picture of how the
somatic morbidity of people with schizophrenia could be reduced as well as to

improve the quality of life of those suffering from it.

Our thesis was implemented as a literature review. We chose a narrative liter-
ature review as the type of literature review. The key concepts of our thesis
are schizophrenia, somatic diseases and prevention. Previous studies on the

subject were searched from five different databases from 2012-2023.

The results of the thesis showed that people with schizophrenia should always
take into account their comprehensive life situation when trying to prevent so-
matic diseases. People with schizophrenia often have unhealthy lifestyles and
therefore also have a lot of somatic diseases. It is very important that people
with schizophrenia undergo regular health checks and are given guidance and
support. The results also revealed that increasing exercise is very important in

preventing somatic diseases.
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1 JOHDANTO

Skitsofreniaa sairastavilla on yleensa paljon fyysisia ongelmia ja somaattisia
sairauksia, jotka usein johtavat ennenaikaiseen kuolemaan. Epaterveelliset
elintavat, psykoosisairauden oireet, psykiatrinen laakehoito seka kdyhyys ja
syrjaytyminen altistavat skitsofreniaa sairastavia fyysisille sairauksille. (Eske-
linen, 2018, s. 1449.)

Skitsofreniaa sairastavilla on usein haasteita, jotka liittyvat heikentyneisiin elin-
tapoihin, elinolosuhteisiin, psyykkisen sairauden laakityksiin ja oireisiin, seka
hoitojarjestelmaan. Nama seikat voivat heikentaa avun saamista ja nain vai-
kuttaa somaattisten sairauksien lisdantymiseen. On tarkeaa, etta huolehditaan
skitsofreniapotilaiden saanndllisista terveystarkastuksista, jotta voidaan vai-
kuttaa muun muassa elintapoihin ja laakitykseen. Tarkastuksissa tulisi tehda
kliinisia tutkimuksia ja perusmittauksia, kuten paino, verenpaine ja verensoke-
rin seuranta. Myds laboratoriotutkimuksia tulisi tehda saanndllisesti, jotta mah-
dolliset terveysongelmat tulisi huomioitua. Skitsofreniaa sairastavien kohdalla
olisi tarkeaa lisata resursseja ehkaisevaan terveydenhuoltoon. Olisi hyva ke-
hittdaa myos uudenlaisia toimintamalleja psykiatrian ja yleisladketieteen raja-
pintaan. Nailla olisi positiivisia vaikutuksia skitsofreniaa sairastavien tervey-
teen. Lihavuuden ja tupakoinnin ennaltaehkaisyyn, seurantaan ja hoitoon olisi
tarkeda panostaa enemman. Terveytta vaalitaan parhaiten, jos sairauksia voi-

daan ehkaista ja ne todetaan ajoissa. (Eskelinen, 2017, s. 10.)

Opinnaytetydbmme nimi on skitsofreniaa sairastavien somaattisten ongelmien
ehkaisy ja tunnistaminen. Tydmme tarkoitus oli selvittaa tutkimuskysymysten
avulla skitsofreniaa sairastavien somaattisiin sairauksiin vaikuttavia tekijoita,
seka loytaa ennaltaehkaisyn keinoja. Opinnaytetydn tavoitteena oli luoda kir-
jallisuuskatsaus siitd, miten skitsofreniaa sairastavien somaattista sairasta-

vuutta voitaisiin vahentaa ja parantaa sairastuneiden elamanlaatua.



2 OPINNAYTETYON TEOREETTINEN TAUSTA

2.1 Opinnaytetyon keskeiset kasitteet

Opinnaytetydomme keskeiset kasitteet ovat skitsofrenia, somaattiset sairaudet

seka ennaltaehkaisy.

2.1.1 Skitsofrenia

Skitsofrenia on monimuotoinen ja vakava psyykkinen sairaus, joka alkaa
yleensa nuorella aikuisialla. Skitsofrenia on yleisin psykooseiksi luokiteltu sai-
raustila. Keskeisia tavoitteita skitsofrenian hoidossa ja kuntoutuksessa on po-
tilaan autonomian, sairaudentunnon seka hoitoon sitoutumisen ja myonteisen
terveyskayttaytymisen tukeminen. (Rovasalo, 2021.) 0,5-1,5 % Suomen va-
estdsta sairastaa skitsofreniaa, jonka perusteella skitsofreniapotilaita on Suo-
messa 55-65 000. Skitsofrenia voi puhjeta missa iassa tahansa, mutta tyoikai-
silla ilmaantuvuus on suurempaa kuin ikdantyneilld. Miehilla skitsofreniaa
esiintyy hieman enemman kuin naisilla ja se myds puhkeaa miehilla keskimaa-

raisesti aiemmin, kuin naisilla. (Skitsofrenia: Kaypa hoito -suositus, 2022.)

Skitsofrenian kulku voidaan jakaa viiteen eri vaiheeseen, mutta sairastuminen
ja sairaus on silti aina yksilollistd. Ennen kuin ihminen sairastuu varsinaiseen
psykoosiin, potilaalla saattaa olla ennakko-oireita, jotka ovat psykoottistyyppi-
sia. Ennakko-oireiden jalkeen seuraa usein ensipsykoosi, jonka jalkeen saat-
taa alkaa osittainen toipuminen tai mahdollisesti myos psykoosin uusiutuminen
tai toistuvia psykoottisia episodeja. Kun ensipsykoosista toipuminen on epa-
taydellista, voi se johtaa pitkakestoiseen psykoosivaiheeseen (Skitsofrenia:

Kaypa hoito -suositus, 2022.)

Skitsofrenia on heterogeeninen psykoottinen mielenterveyden hairié. Skitso-
frenia ilmenee harhaluuloina, aistiharhoina, hajanaisena ajatteluna ja puheena
seka kognitiivisten toimintojen hairidina, poikkeavana motorisena kayttaytymi-

sena seka negatiivisena oireiluna. Negatiivisia oireita ovat aloitekyvyttomyys



ja sosiaalinen vetaytyminen. Skitsofreniaa sairastavilla iimenee yleensa myods
ahdistusta ja masennusta. Oireet voivat vaihdella suuresti eri yksildiden valilla.
(Skitsofrenia: Kaypa hoito -suositus, 2022.) Skitsofrenia on psykoosisairaus ja
psykoosilla tarkoitetaan todellisuudentajun vakavaa hairiintymista (Suvisaari

ym., 2021, kohta "Skitsofrenian yleiskuva”).

Skitsofreniaan liittyy heikko sairaudentunne, joka estaa rakentumasta hoidol-
lista yhteistyota. Potilasta ja omaisia saatetaan auttaa hyvaksymaan hoidon
tarve kayttamalla terapeuttisia interventioita, kuten psykoedukaatiota. Huono
hoitoon sitoutuminen kunkin potilaan kohdalla tulisi selvittaa ja ymmartaa yk-
silollisesti. Keskeisia keinoja oireiden hallintaan ovat injektiolaakkeen aloitus,
sekd saanndllinen vasteen seuranta. (Skitsofrenia: Kaypa hoito -suositus,
2022.)

Skitsofreniaa sairastavilla esiintyy keskimaaraista useammin metabolisia sai-
rauksia, infektioita, verenkiertoelimiston sairauksia ja hammasongelmia. Kivun
kokemus voi olla heikentynyt, joka voi viivastyttaa hoitoon hakeutumista. Ne-
gatiivinen oireilu heikentaa aloitekykya ja avun hakemista. Muuhun vaestoon
verrattaessa skitsofreniaa sairastavien elamantyyliin liittyy monia terveytta
haittaavia riskitekijoita, kuten vahainen liikunnan harrastaminen ja yksipuoli-
nen ruokavalio. He kayttavat myos useammin tupakkaa, alkoholia ja huumeita

kuin muu vaestd. (Salokangas, 2009.)

2.1.2 Somaattiset sairaudet

Suomessa yleisimmin sairastettavista taudeista kaytetdan nimitysta kansan-
taudit. Nailla sairauksilla on vaikutusta koko vaestomme terveyteen. Kansan-
sairaudet ovat yleisia tauteja ja myoOs yleisia kuolinsyita. Kansantaudeilla on
merkitysta vaeston tyokykyyn ja ne aiheuttavat suuria kustannuksia yhteiskun-
nalle terveydenhuollon kautta. Sydan- ja verisuonisairaudet, mielenterveyson-
gelmat, astma, diabetes, allergiat, krooniset keuhkosairaudet, syopasairaudet,
muistisairaudet seka tuki- ja liikkuntaelinsairaudet ovat suomessa yleisimpia

kansantauteja. Useat terveydelliset riskitekijat lisdavat kansantautiin



sairastumisen riskia, naita ovat muun muassa tupakointi, vahainen liikunta, li-
havuus, liiallinen alkoholinkayttd ja epaterveellinen ruokavalio. (THL — Yleis-

tietoa kansantaudeista, 2019.)

Somaattisia sairauksia esiintyy runsaasti skitsofreniaa sairastavilla. Ne ovat
sydan- ja verisuonitauteja, aineenvaihduntasairauksia kuten tyypin 2 diabe-
testa ja metabolista oireyhtymaa, pienta D-vitamiinipitoisuutta, heikentynytta
luuston terveytta, suun sairauksia seka keuhkosairauksia kuten keuhkoah-
tauma-tautia. Ylikuolleisuus skitsofreniaa sairastavilla aiheutuu paaosin so-
maattisista sairauksista. Naita ovat sydan- ja verisuonitaudit, syovat ja hengi-
tystiesairaudet. Somaattisille sairauksille altistaa muun muassa elintavat, jotka
ovat usein epaterveelliset. Naitd ovat tupakointi ja liikunnan vahaisyys, liha-
vuus, psykiatrinen laakehoito seka psykoosisairaudet, koyhyys ja syrjaytymi-
nen. Psykoosisairauden oireet aiheuttavat aloitekyvyttomyytta. (Skitsofrenia:
Kaypa hoito -suositus, 2022.) Negatiivinen oireilu heikentaa aloitekyvyn lisaksi

my0Os avun hakemista (Salokangas, 2009).

2.1.3 Ennaltaehkaisy

Terveyden edistaminen voi olla 1ahtdkohdiltaan terveytta edistavaa, terveytta
suojelevaa tai sairauksia ehkaisevaa. Elintapaohjauksen kuuluu esimerkiksi
likunnan ja ravitsemuksen ohjaus seka paihteettomyyden ja tupakoimatto-
muuden edistaminen. (Lyytikainen ym., 2017.) Terveellisten elintapojen kautta
syntyva hyvinvointi tukee haastavissa elamantilanteissa stressin hallintaa.
Elintapojen merkitys voi olla vieléd suurempi mielenterveyshairiota sairastavilla
ja vaikuttaa oireiden vakavuuteen. (THL — Elintavat ja mielenterveyshairiot,
2023.)

Terveydenhuoltolain tarkoituksena on edistaa ja yllapitaa vaeston terveytta,
hyvinvointia, tyd- ja toimintakykya seka sosiaalista turvallisuutta, kaventaa va-
eston valisia terveyseroja seka toteuttaa vaeston tarvitsemien palvelujen yh-
denvertaisuutta, laatua ja potilasturvallisuutta. Lain tarkoituksena on myo0s

vahvistaa terveydenhuollon palvelujen asiakaskeskeisyyttd ja vahvistaa



perusterveydenhuollon toimintaedellytyksia. Tarkoituksena on lisaksi parantaa
terveydenhuollon toimijoiden valista yhteistyota, myos hyvinvointialueen eri
toimialojen valilla terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa seka sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisessa. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, 1
luku 2 §.)

Skitsofreniaa sairastavien somaattisiin sairauksiin tulisi kiinnittdd enemman
huomiota ja ohjata perusterveydenhuoltoon tai somaattiseen erikoissairaan-
hoitoon. Psykiatrisen erikoissairaanhoidon tulee varmistaa, etta skitsofreniaa
sairastava on kaynyt tarkastuksissa ja seurannassa somaattisten sairauksien
osalta. On myos varmistettava, etta oireet on tutkittu ja asianmukaista hoitoa
annettu. Saanndllinen hammashuolto sekd suun hygienian huolehtiminen tu-
lee varmistaa, kuten myds nakdkyky ja nadntarkastukset. (Skitsofrenia: Kaypa
hoito -suositus, 2022).

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKY-
SYMYKSET

3.1 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydbmme nimi on skitsofreniaa sairastavien somaattisten terveyson-
gelmien ehkaisy. Tydomme tarkoitus oli selvittaa tutkimuskysymysten avulla
skitsofreniaa sairastavien somaattisiin sairauksiin vaikuttavia tekijoita, seka
l6ytaa ennaltaehkaisyn keinoja. Opinnaytetydn tavoitteena oli luoda kokonais-
kuva siita, miten skitsofreniaa sairastavien somaattista sairastavuutta voitaisiin

vahentaa, seka parantaa sairastuneiden elamanlaatua.
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Mitka asiat vaikuttavat somaattiseen sairastavuuteen skitsofreniaa sai-

rastavilla?
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2. Milla keinoilla voisi ennaltaehkaista somaattisia sairauksia skitsofreniaa
sairastavilla?
3. Milla keinoilla voisi valttaa elintapoihin liittyvien somaattisten sairauk-

sien syntymista skitsofreniaa sairastavilla?

4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Opinnaytetydn tyyppi ja valinnan perustelut

Opinnaytetydmme toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksen
tyypiksi valitsimme narratiivisen kirjallisuuskatsauksen. Narratiivisessa kat-
sauksessa voidaan tehda tiivistys, uusi kokonaisnakemys aiemmista tutkimuk-
sista seka jarjestaa tietoa yhtenaiseksi, jatkuvaksi ja johdonmukaiseksi koko-
naisuudeksi. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus on vapaampi tiedonhaussa ja
siina, miten tarkkaan valintakriteerit aineistossa maaritellaan muihin katsaus-
tyyppeihin verratessa. (Vilkka, 2023, luku 1.2, kohta Narratiivinen kirjallisuus-
katsaus.) Opinnaytetyon tilaajana toimii Mantanvuoren Terveys Oy. Mantan-
vuoren Terveyden hyvinvointipalveluihin sisaltyvat muun muassa mielenter-

veys- ja paihdepalvelut.

4.2 Aineiston haku ja valintakriteerit

Opinnaytetydmme keskeisia kasitteita ovat skitsofrenia, somaattiset sairaudet
ja ennaltaehkaisy. Valittujen tutkimuksien piti vastata tutkimuskysymyksiimme.
Aikaisempia tutkimuksia aiheesta haettiin eri hakukoneita kayttaen. Tiedonha-
kuun kaytettyja tietokantoja olivat Trepo, SAMK Finna, Google Scholar, Medic
seka Pubmed. Kirjallisuushaussa kaytetyt tietokannat, hakusanat ja niista saa-
dut tulokset ovat koottu taulukkoon (LIITE 1). Hakusanoina kaytettiin paasaan-
toisesti katkaistua sanahakua ja sanoja muokattiin, jotta hakuihin saatiin
enemman tuloksia. llman katkaistua sanahakua mahdollisesti merkittavia ai-

neistoja voisi jaada Idytamatta.
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Sisaanotto- ja poissulkukriteerit ovat kuvattu taulukossa (Taulukko 1). Rapor-
tissa kaytetyt tutkimukset ovat julkaistu vuoden 2012 jalkeen. Hyvaksytyt tut-
kimukset ovat olleet tutkimusraportteja, artikkeleita, kirjoja, seka Pro gradu-,
YAMK-, tai maisteritasoisia toita. Raportissa on kaytetty vain suomen- ja eng-
lanninkielisia tutkimuksia. Alkuperaismaita missa tutkimukset oli tehty, ei ra-
jattu. Tutkimusten on taytynyt kasitella keskeisten kasitteiden mukaisia aiheita.
Raportissa ei ole kaytetty ennen vuotta 2012 julkaistuja toita, AMK-tason opin-
naytetoita, eika muun kuin suomen- ja englanninkielisia tutkimuksia. Poissul-
kukriteereina ovat olleet myOs aiheet, jotka eivat vastaa keskeisia kasitteita.

OpinnaytetyO0ssa kaytetyt tutkimukset on koottu taulukkoon (LIITE 2).

Taulukko 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Tutkimus julkaistu vuoden 2012 jal- | Tutkimus julkaistu ennen vuotta
keen 2012

Tutkimusten kieli suomi tai englanti | Muu kieli, kuin suomi tai englanti

Tutkimusten taso pro gradu, YAMK, | AMK-tasoiset opinnaytetyot
maisteritaso, tutkimusraportit, artik-
kelit, kirjat

Tutkimukset, jotka koskevat skitso- | Tutkimukset, jotka eivat vastaa kes-

freniaa, somaattista sairautta ja en- | keisia kasitteita

naltaehkaisya

Alustavia kirjallisuushakuja tehtiin kevaalla 2023, kun kirjallisuuskatsausta
suunniteltiin. Kirjallisuushakuja toistettiin useampia kertoja, jotta saatiin tarpei-
siin vastaavia tuloksia. Kirjaston infotelakan kautta saimme ohjeita hakusanoi-
hin ja niiden katkaisuihin. Tutkimuksista keskusteltiin ja valittiin yhdessa tutki-
mukset, jotka tayttivat vaaditut sisaanottokriteerit. Hakusanaksi suomenkieli-
siin tutkimuksiin valittiin skitsofrenia, somaattiset sairaudet ja ennaltaehkaisy.
Kansainvalisiksi hakusanoiksi valittiin schizophrenia, somatic ja prevention.

Hakusanoja taivuteltiin eri muotoihin ja katkaistiin.
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Kaikissa hakuprosesseissa kaytettiin rajauksena vuosia 2012-2023. Trepon
tietokannasta etsittiin tutkimuksia hakusanoilla skitsofrenia AND somaat* AND
ennaltaehkaisy ja rajattiin julkaisutyypeiksi Pro gradu ja vaitdskirja. Hakutulok-
sia l0ytyi yhteensa kahdeksan, joista ei hyvaksytty yhtakaan jatkotarkasteluun.
Hakusanoiksi muokattiin skitsofrenia® AND sairastuneiden* AND fyysinen ter-
veys ja tutkimuksia 16ytyi 18. Otsikot kaytiin lapi ja jatkotarkasteluun valittiin
yksi tutkimus. SAMK Finna tietokannasta etsittiin tutkimuksia hakusanoilla skit-
sofrenia AND somaatt* ja rajattiin julkaisutyypeiksi kirja ja vaitoskirja. Hakutu-
loksia saatiin kuusi, joista ei hyvaksytty yhtakaan jatkotarkasteluun otsikoiden
perusteella. Hakusanoja muokattiin kansainvalisiksi, schizopreni* AND soma-
tic AND preventi* ja julkaisutyypeiksi rajattiin kirja, pro gradu ja vaitoskirja seka
kieleksi suomi tai englanti. Hakutuloksiin saatiin kaksi tutkimusta, joista ei hy-
vaksytty kumpaakaan jatkotarkasteluun. Google Scholar tietokannasta etsittiin
tutkimuksia hakusanoilla skitsofr* AND somaatt* -opinnaytetyd. Hakutuloksia
saatiin kaksi, joista jatkotarkasteluun valittiin yksi tutkimus. Hakusanoiksi muo-
kattiin mielenterveyshairio* AND fyys* AND terveys. Hakutuloksia saatiin 3130
tutkimusta, joista valittiin jatkotarkasteluun yksi tutkimus otsikon perusteella.
Hakusanoja muokattiin uudelleen, skitsofreniapotilas® -opinnaytety6. Hakutu-
loksia saatiin 563 tutkimusta, joista valittiin yksi tutkimus jatkotarkasteluun ot-
sikon perusteella. Medic tietokannasta etsittiin tutkimuksia hakusanoilla skit-
sofre* AND somaatti* OR terveys* AND ennaltaehkais* ja rajattiin kieleksi
suomi. Hakutuloksiin saatiin viisi tutkimusta, joista ei valittu yhtakaan jatkotar-
kasteluun. Hakusanoja muokattiin kansainvalisiksi, schizophreni* AND soma-
tic AND preventi*. Hakutuloksia saatiin yksi, jota ei valittu jatkotarkasteluun ot-
sikon perusteella. Pubmed tietokannasta haettiin tutkimuksia hakusanoilla
schizophrenia AND somatic AND prevention. Hakutuloksia saatiin 87, joista
otsikoiden perusteella valittiin yksi tutkimus jatkotarkasteluun.

Tietokannoista 16ytyi niukasti tietoa skitsofreniasta ja somaattisista sairauk-
sista, jotka hyvaksyimme tutkimukselle asetettujen kysymysten perusteella si-
salloltaan sopiviksi. Googlen kautta manuaalisesti hakemalla I6ysimme Kaypa
hoito -suosituksen, joka perustuu tutkittuun tietoon. Manuaalisessa haussa ha-

kusanana kaytettiin sanaa skitsofrenia.
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4.3 Etenemissuunnitelma

Opinnaytetyon aloitusvaiheessa luotiin aikataulusuunnitelma (Taulukko 2).
Opinnaytetyon aihe valittiin tammikuussa tilaajan ehdotuksesta. Wihiin aihe
vietiin huhtikuussa. Alustavia kirjallisuushakuja aloitettiin tekemaan huhti-
kuussa ja tuolloin myos aihe hyvaksyttiin. Toukokuussa palautettiin opinnayte-
tydsuunnitelman ja kesakuussa tehtiin sopimus tilaajan kanssa. Elokuussa
aloitettiin teoriapohjan kirjoittaminen ja tata jatkettin syksyn ajan. Marras-
kuussa pidettiin opinnaytetyOpalaverin ohjaavan opettajan kanssa. Valmiin

opinnaytetyon palautus joulukuussa 2023.

Taulukko 2. Etenemissuunnitelma

Aikataulu Tyovaihe

01/2023 Aihe saatu tilaajan ehdotuksesta

04/2023 Aihe viety Wihiin hyvaksytysti

05/2023 Opinnaytetydsuunnitelman palautus

06/2023 Sopimus opinnaytetydn tekemisesta
tilaajan kanssa

06-08/2023 Teoriapohjan laadinta

06-08/2023 Tutkimusten kartoittaminen

09-11/2023 Opinnaytetydn raportin kirjoittaminen

11/2023 Opinnaytetydpalaveri ohjaavan opet-
tajan kanssa

12/2023 Valmiin opinnaytetydon palauttami-
nen

4.4 Aineiston analyysi

Opinnaytetdiden sisaltda eritelldaan ja ryhmitellaan koko opinnaytetydprojektin
ajan. Tama tarkoittaa, ettd tydn sisaltéa analysoidaan. Ongelmanratkaisuta-
van, eli analysoinnin tarkoituksena on tiivistaa laaja sisaltokokonaisuus pie-

nemmaksi osaksi. Tassa tarvitaan muun muassa aineiston lukemista ja
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ryhmittelya, erittelya, tulkintaa ja materiaalin nimeamista. Talla tavoin oppii pik-
kuhiljaa ymmartamaan aineiston sisaltokokonaisuutta ja kaikkea siihen liitty-
vaa. On tarkeaa kasitella ja jasentaa aineistoa, koska se auttaa oivaltamaan
kokonaisuutta ja nain on helpompi tuottaa uutta tietoa muun muassa tutkimus-
ongelmaan. (Vilkka, 2021a.)

Kokosimme syksylla 2023 tutkittua aiheeseemme liittyvaa luotettavaa tietoa ja
sen jalkeen kavimme tata materiaalia |api analysoiden, taulukoiden ja ryhmi-
tellen. Sisallénanalyysi aloitettiin lukemalla tutkimukset huolellisesti l1api seka
kaannettiin tutkimuksia suomeksi. Tutkimuksista tehtiin yhteenveto ja esitettiin
toisillemme mielipiteitd tutkimusten sisalldista. Pyrimme loytamaan tietoa ja
tutkimuksia mahdollisimman paljon, jotta saimme tydstamme luotettavan ja
monipuolisen. Tehtavanasettelun analysointi, aineiston kokoaminen ja sen jal-
keinen analysointi oli tarkeaa, jotta tydstamme tuli johdonmukainen. Aineiston
kokoamisessa oli tarkeaa se, ettda ymmarsimme, minkalaista tietoa tarvit-
semme. Oli tarkeaa, etta tutkimuskysymykset olivat aseteltu tydhon sopiviksi,
koska ne ohjasivat tiedon etsintaa ja analysointia. Koimme haasteelliseksi 10y-
taa riittavaa maaraa aiheeseemme sopivia ja kriteerimme tayttavia tutkimuk-
sia. Yhdessa paatimme, ettd tutkimukset vastaavat tutkimuskysymyksiin. Si-
sallénanalyysia tehdessa pidimme huolta, ettei alkuperainen tieto muuta muo-

toaan.

Ensimmaisessa tutkimuskysymyksessa sisalldonanalyysi toteutettiin etsimalla
tutkimuksista lauseita, joissa esiintyy asioita, jotka vaikuttavat somaattiseen
sairastavuuteen skitsofreniaa sairastavilla. Toisessa tutkimuskysymyksessa
etsittiin tutkimuksista lauseita, jotka liittyivat ennaltaehkaisyyn. Kolmannessa
tutkimuskysymyksessa etsittiin tutkimuksista lauseita, jotka liittyivat elintapoi-

hin skitsofreniaa sairastavilla.
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5 TULOKSET

5.1 Asioita, jotka vaikuttavat somaattiseen sairastavuuteen skitsofreniaa sai-
rastavilla

Eskelisen mukaan somaattisten sairauksien riskitekijoitd ovat skitsofrenian oi-
reet, psykiatrinen laakehoito, elintavat, sosioekonomiset tekijat, perima ja ter-
veydenhuoltojarjestelma. Skitsofrenian oireiden riskitekijoina Eskelinen mainit-
see skitsofrenian negatiiviset, kognitiiviset seka positiiviset oireet. Nama liitty-
vat ajattelun, toiminnanohjauksen ja motivaation ongelmiin. Skitsofreniaa sai-
rastavilla on usein heikentynyt kivuntunto, seka heidan on vaikeaa huolehtia
itsestaan. Psykiatrisessa laakehoidossa riskina ovat painon nousu, glukoosi-
ja lipidiaineenvaihdunnan hairidt, hyperprolaktinemia, antikolinergiset ja
ekstrapyramidaalihaitat. Skitsofreniaa sairastavan elintavoissa riskiksi nouse-
vat tupakointi, epaterveellinen ravitsemus, vahainen liikunta, paihteiden
kayttd, seka riskikayttaytyminen. Koyhyys, vahainen koulutus ja yksinaisyys
ovat sosioekonomisia riskitekijoita. Perimassa saattaa olla yhteisia riskiteki-
joita, mika altistaa somaattisille sairauksille. Terveydenhuoltojarjestelma saat-
taa myds toimia riskitekijana sairastuneelle. Hoitojarjestelman pirstaleisuus ja
avun saamisen vaikeus ja puutteellinen tuki hankaloittavat hoidon saamista.
(Eskelinen, 2018, s.1451.)

Heiskasen vaitoskirjan mukaan tyypillisesti somaattiset sairaudet ja usein me-
tabolinen oireyhtyma liittyy skitsofreniaan. Sydan- ja verisuonitautien riskiteki-
j6ita ovat lihavuus, diabetes, dyslipidemia, kohonnut verenpaine, tupakointi ja
vahainen liikunta. Skitsofreniaa sairastavien lihavuus vaikuttaa myos merkitta-
viin uniongelmiin. Skitsofreniaa sairastavilla sydan- ja verisuonisairauksien
riski muuhun vaestoon verratessa on lisdantynyt 2—3-kertaiseksi. Syita ovat
epaterveelliset elintavat, joita ovat esimerkiksi tupakointi ja vahainen liikunta.
Skitsofreniaa sairastavilla somaattisten sairauksien hoito on useimmiten puut-
teellista. Psykoosiladkehoito vaikuttaa somaattiseen sairastavuuteen ja esi-
merkiksi painon nousu oli suurinta ensimmaista kertaa psykoosilaakkeita kayt-
tavilla. (Heiskanen, 2015, s. 20-21, 25.)
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Vattulainen on Pro Gradu-tutkielmassaan hurdle-mallien avulla tarkastellut
vuosina 1980-2003 skitsofreniaan sairastuneiden fyysista terveytta. Skitso-
frenia aiheuttaa monenlaisia ajattelun, tunteiden seka toiminnan hairioita,
jonka vuoksi terveellisten elintapojen yllapidossa on vaikeuksia, laakityksessa
on sivuoireita seka terveydenhuollon puutteelliset toiminnat lisdavat skitsofre-
niaa sairastavien fyysista sairastavuutta ja nain myos vaikeuttaa niiden hoitoa.
Sydan- ja verisuonisairaudet, metabolinen oireyhtyma, tyypin 2 diabetes ja
syovat ovat merkittavia sairausryhmia skitsofreniaa sairastavilla. Skitsofreniaa
sairastavat tupakoivat muuta vaestéa enemman, jonka vuoksi keuhko- ja nie-
lusyopaa on paljon, kun taas muuta vaestdoa vahemman heilla esiintyy paksu-
suolensyOpaa ja eturauhassyodpaa. Skitsofreniaa sairastavilla metabolinen oi-
reyhtyma ja tyypin 2 diabetes lisaa riskia sairastua sydan- ja verisuonitauteihin.
Muuhun vaestoon verratessa ylikuolleisuutta on 20—40-vuotiailla, silla itsemur-
hat ja muut ei-luonnolliset syyt ovat keskeisia kuolinsyita nuorilla potilailla. Skit-
sofreniaa sairastavilla on suurempi alttius onnettomuuksille, tapaturmille ja
myrkytyksille. Avohoidon riittamaton kehitys on saattanut osittain heikentaa

potilaiden hoitoa ja lisata fyysista sairastavuutta. (Vattulainen, 2012, s. 7-11.)

Eskelisen vaitoskirjan mukaan skitsofreniaa sairastavilla on virtsaamisvaivoja,
jotka ovat aiheutuneet alentuneesta hygienia- ja itsehoidosta. Vaitoskirjassa
kasitellysta Taiwanilaisesta tutkimuksesta selvisi, etta kroonisen munuaissai-
rauden kehittymisen riski oli skitsofreniapotilailla suurentunut. Tutkimuksessa
60 % sairastuneista vastaajista ilmoittivat virtsanpidatyskyvyttomyydesta. Skit-
sofrenian hoidossa kaytettavat laakkeet saattavat johtaa moniin somaattisiin
ongelmiin, koska ne hairitsevat reseptoreiden sitoutumista keskus- ja aa-
reishermostossa, seka kudoksissa ja elimistossa. Psykotrooppiset ladkkeet
ovat yhdistetty muun muassa painonnousuun, infektioihin, kaihiin, hammas-
laaketieteellisiin, gastroenterologisiin, munuais- ja seksuaalisiin vastoinkaymi-
siin. Eskelisen tutkimuksessa kerrotaan, etta tupakointi on yleinen riskitekija
monille sairauksille, kuten keuhkosairauksille, sydan- ja verisuonisairauksille,
syoville, seka huonosti hoidetussa suussa riskina on parodontiitti. Eskelisen
mukaan tupakointi lisda myods kuolleisuutta skitsofreniaa sairastavilla. Skitso-
freniaa sairastavien keskuudessa on paljon riskitekijoita, jotka vaikuttavat kor-

keaan tupakointimaaraan. Naita riskitekijoita ovat muun muassa alhainen
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koulutustaso, kdyhyys, seka sairastuneen elinymparisto, joissa ei tueta tupa-
koimattomuuteen. Eskelisen vaitoskirjan mukaan myos alkoholinkayttohairiot
ovat melko yleisia skitsofreniaa sairastavilla. Alkoholin runsas kayttd on riski-
tekija useille somaattisille sairauksille. kuten haimatulehduksille, gastroentero-
logisille syoville, maksasairauksille, verenpainetaudille, seka eteisvarinalle.
Somaattiseen sairastavuuteen ja lisdantyneeseen kuolleisuuteen on todettu
vaikuttavan vahainen liikkkuminen. Skitsofreniaa sairastaville tehty meta-ana-
lyysi on osoittanut, ettd sairastuneilla on vahemman liikuntaa, kuin muilla ver-
rokeilla. Fyysisen aktiivisuuden vahenemista skitsofreniaa sairastavilla on
osoitettu ennustavan muun muassa alempi sosiaalinen asema, toistuvat sai-
raalajaksot, sosiaalisen tuen puute, laakkeiden sivuvaikutukset ja pitkaaikai-
nen sairaus. (Eskelinen, 2017, s. 38—42.)

Suvisaaren ym. tutkimuksen tiivistelmassa todetaan, etta fyysiset terveyson-
gelmat seka ennenaikainen kuolleisuus on yleista vakavia mielenterveyshairi-
Oita sairastavilla. Riskitekijoita ovat tupakointi ja lihavuus seka epaterveellinen
ruokavalio, likunnan vahaisyys seka psykiatrinen laakehoito. Terveys 2000-
tutkimuksessa kartoitettiin psykoosisairauksiin liittyvia fyysisia terveysongel-
mia. Eniten terveysongelmia todettiin skitsofreniaa sairastavilla. Huomatta-
vasti muuta vaestéa yleisimpia sairauksia heilla oli tyypin 2 diabetes seka
keuhkoahtaumatauti. 13 vuoden seurannassa saman aineiston osalta skitso-
freniaa ja muita ei-mielialaoireisia psykooseja sairastavilla kuolleisuus oli kol-
minkertaista, verraten muuhun vaestoon. Erityisesti kuolleisuuteen vaikutti tu-
pakointi. Yleisimpia terveysongelmia olivat myos keskivartalolihavuus, yli-
paino, kohonnut seerumin triglyseridipitoisuus, kohonnut verensokeri seka al-
hainen HDL-kolesteroli. Skitsofreniaa sairastavilla todettiin myds heikentynytta
lahi- ja kaukonakoa seka liikkumiskyvyn ja arkielaman toimintakyvyn vaikeuk-

sia, muuhun vaestoon verrattuna. (Suvisaari ym., 2019, s. 2-8.)

Penninx & Langen artikkelissa todettiin, ettd skitsofreniapotilailla on merkitse-
vasti kohonnut riski sairastua vyotardlihavuuteen, kohonneeseen verenpai-
neeseen, seka matalaan HDL kolesteroliin. Skitsofreniassa aineenvaihdunta-
hairiot lisdantyvat sairauden keston ja ian myota. Tutkimuksen mukaan useat

viimeaikaiset havainnot ovat viitanneet siihen, etta skitsofreniaa sairastavilla
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on aineenvaihdunnanhairidita, jotka johtuvat itse skitsofreniasta. Artikkelissa
kerrotaan, etta skitsofreniaan sairastumisen jalkeen sairastuneilla on todettu
glukoosin homeostaasin, vyotaron: lantion suhteen, seka sisaelinten rasvan
muuttuneen. Toisen sukupolven psykoosilaakkeiden on osoitettu aiheuttavan
painonnousua, vatsan lihavuutta, rasva- ja glukoosiaineenvaihdunnan muu-
toksia ja insuliiniresistenssia. Nama ovat sivuvaikutuksia, jotka johtavat laaki-
tysten korkeaan keskeyttamisprosenttiin. Toisen polven antipsykoottilaakkeet
liittyvat myos useimpiin aineenvaihduntamuutoksiin. Raportin mukaan yleisim-
pia tekijoita, jotka altistavat skitsofreniaa sairastavat metabolisille oireyhtymille
ovat epaterveelliset elamantavat, kuten tupakointi liiallinen alkoholinkaytto,
huono unihygienia, fyysinen passiivisuus ja epaterveellinen ravitsemus. (Pen-
ninx & Lange, 2018, s. 65-67.)

5.2 Keinoja somaattisten sairauksien ennaltaehkaisyyn skitsofreniaa sairas-
tavilla

Heiskasen vaitdoskirjan mukaan ennaltaehkaisyyn metabolisessa oireyhty-
massa vaikuttaa esimerkiksi normaalipainon sailyttaminen, reipas liikunta
seka esimerkiksi diabeteksen ennaltaehkaisyyn painon putoaminen, liikunta

seka tarvittava kuidun ja energian saanti. (Heiskanen, 2015, s. 20-21).

Eskelisen tekeman vaitoskirjan mukaan kognitiiviset ja negatiiviset oireet, so-
siaalinen eristaytyminen, epaluuloisuus, seka vuorovaikutuksen vaikeudet voi-
vat estaa skitsofreniaa sairastavilla hoitoon hakeutumista ja nain he estyvat
saamasta apua somaattisiin ongelmiin. Usein sairastuneet ovat myos tietamat-
tomia fyysisistd ongelmistaan. Sosiaaliseen kognitiiviseen teoriaan perustuva
kasite on itsetehokkuus. Tutkimuksessa on todettu, ettd skitsofreniaa sairas-
tavalla itsetehokkuuden taso on laskenut, verrattuna ei-psykiatrisiin potilaisiin.
Asianmukaiset terveyspalvelut ja terveysneuvonta olisivat tarkeita ennaltaeh-
kaisevia keinoja psykiatrisille potilaille ja ne kaventaisivat somaattisten ja psy-
kiatristen hoitojen valista eroa. (Eskelinen, 2017, s. 42—-43.)

Eskelisen vaitdskirjassa kasitellyssa tutkimuksessa on raportoitu hyva tuloksia

elamantapainterventioista liikalihavuuden hoidossa, seka ehkaisyssa.
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Tutkimuksessa on kayty lapi sellaisia elamantapaohjelmia, joilla on pyritty va-
hentamaan terveydelle haitallisia terveystottumuksia. Keskeisimmat seikat on-
nistuneissa interventioissa ovat olleet: ruokavalion muutos, kognitiivisen kayt-
taytymisterapian strategioiden toteuttaminen, fyysisen aktiivisuuden lisaami-
nen, tavoitteiden asettaminen, seuranta ja suunnitelmat. Tutkimuksessa on tul-
lut ilmi, etta interventiot ovat sisaltaneet monia eri osioita, kuten pitkakestoi-
suutta, yksilollista hoitoa, saanndllisia tapaamisia koulutetun henkilokunnan

kanssa ja itsehoidon lisaamista. (Eskelinen, 2017, s. 47.)

Suvisaaren ym. tutkimuksen mukaan somaattisia ja fyysisia terveysongelmia
pitaisi alkaa ehkaisemaan mahdollisimman pian, kun psykoosisairaus on diag-
nosoitu. Lihavuuteen ja tupakointiin voidaan vaikuttaa heidankin kohdallansa,
ketka ovat sairastaneet pitkaan. Tupakointi ja sen lopettaminen on otettava
puheeksi ja siihen on tarjottava riittdvaa tukea. Tama on osa psykiatrista hoi-
toa. Ravitsemusterapeutin antamat ohjaukset yksilona ja ryhmissa, ovat te-
hokkaita painonhallinnassa. Liikunnan aloittaminen pieninkin muutoksin on
terveydelle suotuista. Terveystarkastukset saanndllisesti ovat keskeinen keino
vaikuttaa terveysongelmien kehittymiseen ja hoitoon. (Suvisaari ym., 2019, s.
2-8.)

Penninx & Langen artikkelissa on todettu, ettd metabolisen oireyhtyman diag-
nosointia ja hoitoa olisi syyta harkita samanaikaisesti skitsofreniasairauden
hoidon kanssa. Samanaikainen hoito voisi hidastaa metabolisen oireyhtyman
somaattisia seurauksia ja mahdollisesti samalla myos psykiatristen sairauk-
sien etenemista. Metabolinen oireyhtyma on yhdistetty kroonisempaan ja ete-
nevampaan sairauden kulkuun. Artikkelin tutkimuksessa my0s todetaan, etta
varhainen havaitseminen, olemassa oleva somaattisten ohjeiden mukainen
hoito ja korkean sairastumisen riskin omaavien potilaiden tunnistaminen tulisi
olla osa paivittaisia kaytantdja. Metabolisen oireyhtyman ehkaisemisessa tar-
keaa olisi muuttaa skitsofreniaa sairastavien potilaiden elamantapoja, kuten
likunnan lisaaminen ja tupakoinnin vahentaminen. Tassa tarkeana menetel-
mana ovat interventiot. Nama muutokset sairastuneen elintavoissa ovat tutki-
muksen mukaan osoitettu parantavan masennus- ja psykoottisten oireiden va-

kavuutta, sekd vaikuttaneen positiivisesti aineenvaihduntaan. Artikkelissa
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esitetyssa tutkimuksessa todettiin, etta skitsofreniaa sairastavilla, jotka tekivat
elamantyylia parantavia muutoksia, mielenterveys parani ja vyotaron ymparys
pieneni. Tutkimuksessa todettiin vield, ettd elamantyylia parantavat ohjelmat
pitaisi olla integroituja tapoja ja kliinisia kaytantoja. (Penninx & Lange, 2018, s.
69.)

5.3 Keinoja, joilla valttaa elintapoihin liittyvien somaattisten sairauksien synty-
mista skitsofreniaa sairastavilla

Heiskasen vaitoskirjassa todetaan, etta terveellisten elintapojen ohjauksessa
on edistytty, joka on parantanut terveysparametreja skitsofreniaa sairastavilla.
Terveysneuvonta liikunnan hyodyista, paihteiden haitoista, ravitsemuksesta
seka eristaytymisesta ovat tarkedssa osassa skitsofreniaa sairastavien hoito-
tydssa. (Heiskanen, 2015, s. 54.)

Suvisaaren ym. mukaan saanndllisissa terveystarkastuksissa kaytdssa olevan
kyselylomakkeen avulla nahdaan olennaiset tiedot elintavoista, terveydentilan
kokemisesta, palveluiden kaytosta ja laakehoidon haittavaikutuksista. Hoitajan
tekemassa terveystarkastuksella mitataan pituus, paino, vyétaronymparys, ve-
renpaine, pulssi ja tarkistetaan nakd. Hoitaja huolehtii, etta potilas kay labora-
toriossa ajoissa ennen laakarin vastaanottoa. Laakari tekee huolellisen haas-
tattelun ja somaattisen statuksen terveystarkastuksessa. Laakari ohjaa poti-
laan mahdollisiin jatkotutkimuksiin ja elintapakuntoutukseen. Nain varmiste-
taan, ettd somaattisten sairauksien hoito ja seuranta toteutuu asianmukaisesti

ja ehkaistdan myos lisasairauksien syntymista. (Suvisaari ym., 2019, s. 2-8.)

Eskelisen vaitdskirjan mukaan skitsofreniaa sairastavat ovat kiinnostuneita tu-
pakoinnin lopettamisesta ja he myds pystyvat siihen. Vaitdskirjassa kaytetyssa
tutkimuksessa oli haastateltu skitsofreniaa sairastavia, jotka kokivat kannusta-
vana tekijana lopettamiselle hoitohenkilokunnan neuvot, Iaakinnallisen tuen,

interventiot, seka seurannan. (Eskelinen, 2017, s. 49.)

Eskelinen mainitsee, etta suunnitelmat riskitekijdiden vahentamisesta tulisi to-

teuttaa tehokkaasti ja laadukkaasti osaksi hoitojarjestelmaa. Eskelisen
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mukaan olisi tdhdattava terveysongelmien ehkaisyn tehostamiseen, seka fyy-
sisten oireiden ja sairauksien havaitsemiseen ja asianmukaiseen hoitoon. Toi-
mintamalleja olisi hyva kehittaa aktiivisesti ja ottaa naita kayttoon, seka eri-
koissairaanhoidossa, etta perusterveydenhuollossa. (Eskelinen, 2018, s.
1455.)

Penninx & Langen artikkelista koottu taulukko metabolisen oireyhtyman saa-

telyhairididen riskitekijoista psykiatrisilla potilailla (Taulukko 3).

Taulukko 3. Metabolisen oireyhtyman saatelyhairididen riskitekijat psykiatri-

silla potilailla. (Penninx & Lange, 2018, s. 69.)

Metabolisen saatelyhairion riskite-
kijat

Mahdolliset kliiniset vaikutukset

Genetiikka

Varhainen riskinarviointi

Elintapoihin liittyvat riskitekijat
e Fyysinen passiivisuus
e Tupakointi
e Liiallinen alkoholin kaytto
e Huono unihygienia

e Epaterveellinen ravitsemus

Elintapamuutokset
e Liikunnan lisdaminen
e Tupakoinnin lopettaminen
e Alkoholin vaarinkayton hoito

e Ravitsemusohjaus

Psykiatrinen hoito
e Laakkeiden sivuvaikutukset
e Hoidon lopettaminen

e OQireprofiilit

Psykiatrisen hoidon muutokset
e Laakeannosten muuttaminen
e Laakityksen vaihto

e Riittava oireenmukainen hoito

Somaattinen hoito
e Alihoito
e Alidiagnosointi
e Huono paasy terveydenhuol-

toon

Metabolisen oireyhtyman riskiarvi-
ointi

¢ Varhainen havaitseminen

e Saanndllinen seulonta

¢ Riittava hoito ohjeiden avulla
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6 POHDINTA

6.1 Johtopaatokset

Tassa luvussa on tarkasteltu kirjallisuuskatsauksen tuloksista esiin tulleita joh-
topaatoksia. Opinnaytetyohon on etsitty vastauksia kolmen tutkimuskysymyk-
sen avulla, jotka olivat: Mitka asiat vaikuttavat somaattiseen sairastavuuteen
skitsofreniaa sairastavilla? Milla keinoilla voisi ennaltaehkaista somaattisia sai-
rauksia skitsofreniaa sairastavilla? Milla keinoilla voisi valttaa elintapoihin liit-

tyvien somaattisten sairauksien syntymista skitsofreniaa sairastavilla?

Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen |0ytyi yhtenevaisia vastauksia useista
eri tutkimuksista. Eskelisen (2018, s. 1451) tutkimuksessa todettiin, etta so-
maattisten sairauksien riskitekijoitd ovat skitsofrenian oireet, elintavat, sosio-
ekonomiset tekijat, perima ja terveydenhuoltojarjestelma. Skitsofreniaa sairas-
tavilla korostuivat vaikeudet huolehtia itsestaan ja elintavoistaan. Eskelinen
mainitsee myos, etta tupakointi, epaterveellinen ravitsemus, vahainen liikunta,
paihteiden kaytto, seka riskikayttaytyminen ovat skitsofreniaa sairastavilla ris-
keja, jotka liittyvat heidan elintapoihinsa. Sosioekonomisiksi riskitekijoiksi ovat
nimetty kdyhyys, vahainen koulutus ja yksinaisyys. Hoitojarjestelman pirstalei-
suus ja avun saamisen vaikeus seka puutteellinen tuki hankaloittavat hoidon
saamista somaattisiin sairauksiin. Suvisaari ym. (2019, s. 2-8) tutkimuksessa
on myos kerrottu riskitekijoiksi tupakointi, lihavuus, epaterveellinen ruokavalio,
vahainen liikkkuvuus seka psykiatrinen ladkehoito. Eskelisen (2017, s. 38-42)
tutkimuksessa todettiin, etta skitsofrenian hoidossa kaytettavat ladkkeet saat-

tavat johtaa somaattisiin ongelmiin, kuten painonnousuun ja infektioihin.

Heiskasen (2015, s. 20-21, 25) vaitéskirjan mukaan riskitekijat somaattisille
sairauksille ovat metabolinen oireyhtyma ja sen liittyminen skitsofreniaan. Ris-
kitekijoiksi sydan- ja verisuonisairauksiin ovat mainittu lihavuus, diabetes, dys-
lipidemia, korkea verenpaine, vahainen liikunta ja tupakointi. Heiskasen mu-
kaan syita naihin ovat epaterveelliset elamantavat, kuten tupakointi ja vahai-

nen liikunta. Tulokset ovat yhtenevaiset Eskelisen (2017) tutkimuksen, seka
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kaypa hoito -suositusten kanssa. Myos Vattulaisen (2012, s. 7—-11) tutkiel-
massa somaattiseen sairastavuuteen kerrotaan vaikuttavan yhtenevaiset sei-
kat edella mainittujen tutkimusten kanssa. Vattulainen kertoo, etta skitsofre-
niaa sairastavilla on vaikeuksia yllapitaa terveellisia elintapoja ja tama aiheut-
taa fyysista sairastavuutta, seka vaikeuttaa niiden hoitoa. Myods Vattulaisen
tutkielmassa on mainittu, etta hoitojarjestelman puutteet saattavat heikentaa
sairastuneiden hoitoa, seka lisata fyysista sairastavuutta. Penninx & Langen
(2018, s. 65-67) tutkimuksesta selvisi samankaltaisia tuloksia muiden tassa
tyossa kaytettyjen tutkimusten kanssa, kuten laakehoidon vaikutuksia sairas-
tavuuteen, seka epaterveellisten elintapojen aiheuttamia riskeja. Heidan artik-
kelissansa on mainittu myos, ettd skitsofreniassa aineenvaihduntahairiot li-

saantyvat sairauden keston seka ian myota.

Toisella tutkimuskysymyksella haluttiin selvittaa, millaisilla keinoilla voitaisiin
ehkaistd somaattista sairastavuutta. Heiskasen (2015, s. 20-21) vaitoskirjan
mukaan ennaltaehkaisyn keinoja ovat muun muassa normaalipainon sailytta-
minen seka liikkuminen. Myos Eskelisen (2017, s. 42—43) vaitoskirjassa on
kerrottu, etta lilkalihavuuden hoito ja sen ehkaisy ovat hyvia keinoja somaat-
tisten sairauksien ennaltaehkaisemiseksi. Tutkimuksessa kerrotaan myds tut-
kituista elamantapaohjelmista, joissa interventioiden avulla saadaan tehtya
positiivisia elamantapamuutoksia. Naissa toimiviksi seikoiksi ovat nousseet
muun muassa, ruokavalion muutos, kognitiivisen kayttaytymisterapian strate-
gioiden toteuttaminen, fyysisen aktiivisuuden lisdaminen, tavoitteiden asetta-
minen, seuranta, suunnitelmat, hoidon pitkakestoisuus, yksilollinen hoito,
saannolliset tapaamiset ammattilaisten kanssa seka itsehoidon korostaminen.
Eskelisen tutkimuksesta selvisi myos, ettd asianmukaiset terveyspalvelut,
seka terveysneuvonta ovat tarkeita ennaltaehkaisevia keinoja ja ne kaventai-
sivat somaattisten ja psykiatristen hoitojen valisia eroja. Suvisaari ym. (2019,
s. 2-8) tutkimuksessa kerrotaan, etta terveysongelmia pitaisi alkaa ehkaise-
maan heti kun sairaus todetaan. My6s Penninx & Lange (2018, s. 69) tutki-
muksessa nousi esiin, etta korkean riskin potilaat tulisi tunnistaa jo varhain.
Suvisaari ym. tutkimuksen mukaan sairauksien ennaltaehkaisyssa olisi tar-
keada myds tupakoinnin lopettaminen ja siihen pitaisi myos tarjota riittavasti tu-

kea. Suvisaari ym. tutkimuksessa on todettu yhtenevasti Eskelisen
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tutkimuksen kanssa, etta liikkuntaan ja ravitsemukseen saadut positiiviset muu-
tokset ovat hyvia ennaltaehkaisyn keinoja somaattisissa sairauksissa. Penninx
& Langen tutkimuksessa on kerrottu, ettda metabolisen oireyhtyman diagno-

sointi ja hoito ovat ennaltaehkaiseva ja somaattisia sairauksia hidastava keino.

Kolmannella tutkimuskysymyksella selvitettiin elintapoihin liittyvien sairauksien
syntymista. Heiskanen (2015, s. 54) tutkimuksen mukaan terveysneuvonta ja
ohjaus ovat tarkeassa osassa skitsofreniaa sairastavan elamassa. Myos Su-
visaari ym. (2019, s. 2-8) mukaan saanndlliset terveystarkastukset, kyselylo-
makkeet, seka laboratoriokokeet ovat oleellisia keinoja somaattisten sairauk-
sien valttamisessa. Yhtenevaisia tuloksia esitteli myos Eskelinen (2018, s.
1455) omassa vaitoskirjassaan. Eskelinen mainitsee terveysneuvonnan ja
suunnitelmat riskitekijoiden vahentamisessa. Nama tulisi saada osaksi hoito-
jarjestelmaa. Penninx & Lange (2018, s. 69) tutkimuksessa on esitetty myos
elintapamuutokset, psykiatrisen hoidon muutokset, kuten l|a&keannosten

vaihto tai muutokset sekd metabolisen oireyhtyman riskiarviointi.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on tuottaa perusteellinen ja luotettava ko-
konaiskuva ilmiosta, jota kirjallisuuskatsauksessa tutkitaan. Aineisto valitaan
alkuperaistutkimuksen luotettavuutta arvioiden, analyysimenetelma on pystyt-
tava perustelemaan ja aineisto kasitellaan katsauksen tarkoituksen mukai-
sesti. Erityisesti aineiston kasittelyvaihe on vaihe, jolla vaikutetaan kirjallisuus-
katsauksen luotettavuuteen, mutta myds tutkimukseen valitun aineiston huo-
lellisella esittelylla lisataan kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta. Aineiston ka-
sittely tulee raportoida lapinakyvasti niin, etta lukijan on mahdollista seurata
sen etenemista jalkeenpain. On tarkeaa esittaa kirjallisuuskatsauksen tulokset
niin, ettd ne ovat johdonmukaisia ja visuaalisesti havainnollistettu. Tutkimuk-
sen luotettavuutta lisaa se, etta tutkimus toteutetaan yhdessa toisen tutkijan

tai isomman ryhman kanssa. (Stolt ym., 2016.)
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Eettisyys yhdistyy tutkimuksen luotettavuuskriteereihin ja liittyy vahvasti myos
tutkimuksen laatuun. Eettisyyteen on kiinnitettava huomiota aina jo tutkimus-
suunnitelmaa laadittaessa. Valitun tutkimusaiheen ja -asetelman tulee olla so-
pivia ja lopullinen raportointi on myds tehtava oikeaoppisesti. Tutkimuksen eet-
tisyys perustuu siihen, etta tutkijat noudattavat hyvaa tieteellista kaytantoa eli
toimivat rehellisesti, huolellisesti ja avoimesti koko tutkimusprosessin ajan,
kayttavat eettisesti kestavia menetelmia ja huomioivat muiden tutkijoiden te-
keman tyon asianmukaisesti. Tutkimus suunnitellaan, toteutetaan ja raportoi-
daan huolellisesti niin, etta se myos tayttaa tieteelliselle tiedolle asetetut vaa-
timukset. (Tuomi & Sarajarvi, 2009, s. 127, 129, 132-133.)

Kun tehdaan eettisesti luotettavaa ja hyvaa tutkimusta, puhutaan tutkimusetii-
kasta. Tutkimuksen tekijoita koskevat samat eettiset kysymykset ja luotetta-
vuus kuin muutakin yhteiskuntaa. (Leino-Kilpi & Valimaki, 2014, s. 363.) Tie-
teellisen toiminnan ydin on tutkimuksen ehdoton eettisyys. Tutkimusetiikkaa
on kehitetty jo pitkdan tieteenalojen tutkimuksissa. Eettisyys on tarkeaa niissa
tutkimuksissa, joihin osallistuu ihminen. Tutkimusetiikka pyrkii vastaamaan
niista saannaista, joita tutkimuksen aikana tulee noudattaa. Tutkimusetiikkaa
voidaan tarkastella kahdelta puolelta: tieteen sisaiselta ja ulkoiselta puolelta.
Tieteenalan luotettavuuteen ja totuudenmukaisuuteen viitataan sisaisella etii-
kalla ja ulkopuoliseen taas silla, miten ulkopuoliset asiat vaikuttavat aiheen va-
lintaan ja miten sita tutkitaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2017, s.
211.)

Tutkimusetiikka voidaan selittaa niin, ettd se on yhteisesti maariteltyja peli-
saantdja muun muassa kollegoiden, rahoittajien, toimeksiantajien ja tutkimus-
kohteen kanssa. Tutkimusetiikka on mukana kaikissa tutkimuksen vaiheissa
alusta loppuun saakka. Ne tutkijat, jotka ovat sitoutuneet hyvaan tutkimusetiik-
kaan, aloittavat tydssaan tutkimuseettisesta keskustelusta ja jatkavat sita koko
tyén ajan. (Vilkka, 2021b, s. 37.)

Opinnaytetyotamme tehdessa noudatimme eettisia ohjeita ja kunnioitimme hy-
van tieteellisen kaytanndn saantoja. Tiedonhaussa, aineiston keruussa, teo-

reettisen viitekehyksen luomisessa- ja analysoinnissa noudatimme
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huolellisuutta, tarkkuutta, seka rehellisyytta. Aineiston valintaa tehdessamme
huomioimme luotettavuuden ja keskeista oli myos tutkimuskysymysten aset-
telu ja muotoilu. Perehdyimme tarkasti kayttamaamme teoriatietoon ja nain
varmistimme tydomme eettisyyden ja luotettavuuden. Pohdimme paljon opin-
naytetyomme nakokulmaa ja otimme huomioon siina myos eettiset nakokul-

mat.

Opinnaytetyota tehdessamme pohdimme myos omia mahdollisia ennakko-
asenteitamme skitsofreniaa sairastavien kohtaan, jotta ne eivat paasseet vai-
kuttamaan tyohomme. Huomioimme rehellisyyden ja kunnioituksen muiden te-
kemiin tutkimuksiin ja artikkeleihin, joihin tydssamme viittasimme. Huomi-
oimme myo0s, etta viittasimme naihin asianmukaisesti ja rehellisesti. Kiinni-
timme huomiota tutkimuslautakunnan asettamiin seikkoihin, jotka kuuluvat hy-
van tieteellisen kaytannon saantoihin. Aihe kiinnosti meita molempia, joten se
edesauttoi materiaaliin ja teoriaan perehtymisessa. Mielestamme tama lisasi
tyon eettisyyttd ja luotettavuutta. Opintojemme ja tybelamamme ansiosta
meille on kehittynyt vahva eettinen ajattelukyky, seka eettinen omatunto ja ne

vaikuttivat positiivisesti opinnaytetydomme tekemiseen.

6.3 Jatkotutkimusehdotukset

Skitsofreniaa sairastavilla esiintyy yleensa paljon somaattisia sairauksia. Tut-
kimuksista kavi ilmi, ettd skitsofreniaa sairastavilla on usein aloitekyvytto-
myytta seka sairaudentunnottomuutta. Mielestamme olisi tarkeaa tutkia enem-
man sita, miten perusterveydenhuollossa voitaisiin systemaattisesti vaikuttaa
somaattisten sairauksien ennaltaehkaisyyn heti sairauden toteamisen jalkeen.
Tarkeaa olisi tutkia myos sita, miten somaattisten sairauksien ehkaisya voitai-
siin tehda sujuvalla tavalla moniammatillisesti, jossa ihmista hoidettaisiin ko-
konaisuutena. Jatkotutkimusehdotuksena voisi olla myds toiminnallinen opin-
naytetyd, jossa voisi tehda esimerkiksi videon tai oppaan, missa kerrottaisiin
ymmarrettavalla ja motivoivalla tavalla sairastuneille elintapaohjauksesta ja

elintapojen vaikutuksesta somaattisiin sairauksiin.
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Tieto- Hakusanat ja hakutyyppi Tulokset Hyvaksytyt
kanta
Trepo skitsofrenia AND somaat* AND | 8 0
ennaltaehkaisy
pro gradu, vaitoskirja, 2012-
2023
Trepo skitsofrenia® AND sairastunei- | 18 1
den* AND fyysinen terveys
pro gradu, vaitoskirja, 2012-
2023
SAMK skitsofrenia AND somaatt*® 6 0
Finna kirja, vaitoskirja, 2012-2023
SAMK schizophreni* AND somatic AND | 2 0
Finna preventi*
kirja, pro gradu, vaitoskirja,
suomi tai englanti, 2012-2023
Google skitsofr* AND somaatt* -opinnay- | 2 1
Scholar tetyo
2012-2023
Google mielenterveyshairio* AND fyys* | 3130 1
Scholar | AND terveys*
2012-2023
Google skitsofreniapotilas* -opinnayte- | 563 1
Scholar tyd
2012-2023
Medic skitsofre* AND somaatti* OR ter- | 5 0
veys* AND ennaltaehkais*
Kaikki  julkaisutyypit, suomi,
2012-2023
Medic schizophreni* AND somatic AND | 1 0

preventi*
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Kaikki julkaisutyypit, 2012-2023

Pubmed

schizophrenia AND somatic

AND prevention
Kaikki artikkelityypit, 2012-2023

87
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LIITE 2: AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET JA KESKEISET TULOK-

SET

Tekija(t), Tutkimuksen tar- | Kaytetyt mittarit, | Tutkimuksen
VUoSi, koitus aineistonkeruu- keskeiset tulok-
otsikko, menetelma set

maa

Heiskanen, T.
(2015). Metaboli-
nen oireyhtyma
skitsofreniaa ja
masennusta sai-

rastavilla

Tarkoituksena oli
selvittaa 1) meta-
bolisen oireyhty-
man esiintyvyys
pitkaaikaista skit-
sofreniaa sairas-
tavilla avohoito-
potilailla, 2) me-
tabolisen oireyh-
tyman
esiintyvyys ma-
sennuksen
vuoksi psykiatri-
sessa erikoissai-
raanhoidossa
hoidetuilla
avohoitopoti-
lailla, 3) vaesto-
otoksessa ma-
sennuksen ja pit-
kaaikaisten mie-
lenterveysoirei-
den

yhteyttd metabo-
liseen oireyhty-

maan ja 4)

Aineistonkeruu-
menetelmana oli
kaytetty haastat-

telua

-Avohoidossa
olevilla skitsofre-
niaa sairastavilla
potilailla metabo-
lisen oireyhty-
man

esiintyvyys  oli
NCEP:n
telman
37 %

-Masennuksen

maari-

mukaan

vuoksi psykiatri-

sen erikoissai-
raanhoidon avo-
hoidossa hoide-
tuilla potilailla
metabolisen oi-
reyhtyman esiin-
tyvyys oli kuuden
vuoden seuran-
nassa 36 %
-Metabolisen oi-
reyhtyman esiin-
tyvyys oli 32 %
pohjoissavolai-

sesta vaestosta
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masennuksen
vuoksi psykiatri-
sessa

erikoissairaan-

hoidossa hoide-
tuilla avohoitopo-
tilailla vahintaan
10

nousun

%:n painon

riskitekijoitd kuu-
den vuoden seu-

rannassa

poimitussa otok-

sessa
-Masennuksen

vuoksi psykiatri-
sessa avohoi-

dossa olleista po-
tilaista 16 %:lla
paino nousi va-
10 %

kuuden vuoden

hintaan

aikana

Vattulainen, P.
(2012). Vuosina
1980-2003 skit-
sofreniaan  sai-
rastuneiden fyy-
sinen terveys
hurdle-mallien

avulla tarkastel-

tuna

Tarkastelun koh-
teena ovat so-
maattisten  sai-
rauksien, sydan-
ja verisuonitau-
tien seka sepel-
valtimotaudin ai-
heuttamien hoi-
topaivien ja -jak-

sojen maarat

Hurdle-mallinnus

Tarkastelussa
osoittautui, etta
sairastumisen

ajankohdalla ei
juuri ollut vaiku-
tusta sairaalaan
joutumisen  to-
dennakdisyy-

teen, mutta hoito-
paivien ja jakso-
jen maariin se
vaikutti. Huomio
Kiinnittyi  erityi-
sesti sepelvalti-

motaudin yleisty-

miseen. Aineis-
ton  kasittelyyn
valittu hurdle-

malli vaikutti hy-
valta  menetel-

malta




34

Eskelinen, S.
(2018). Skitsofre-
niapotilaiden so-
maattisten  ter-
veysongelmien

ehkaisy

Mielenterveys-
kuntoutujien elin-
olot ja somaatti-
nen terveys avo-
hoidossa
(MESTA) tutki-
muksessa selvi-
tettiin  skitsofre-
niakirjon sairauk-
sia sairastavien
potilaiden fyysi-
sia terveysongel-

mia

MESTA-tutkimus

-Osallistuneista
81 % sai elinta-
paneuvontaa
-Osallistuneista
88 % sai jonkin-
laisen somaatti-
sen jatkohoito-,
jatkotutkimus- tai
seurantasuosi-
tuksen
-Yleisesti inter-
tarpeita

liha-

vention
ennustivat
vuus
(kerroinsuhde
2,6) ja tupakointi
(kerroinsuhde
2,3)
-Yleislaakari-
kaynti edeltavan
vuoden aikana ei
vahentanyt
interventiosuosi-
tusten tarvetta
-Hammaslaakari-
kaynti edeltavan
vuoden aikana
vahensi

suun sairauksien
interventiosuosi-

tusten tarvetta
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Suvisaari, J., Es-
kelinen, S., Kei-
J., Ahl-
gren-Rimpilai-

nen, A., & Viertio,
S. (2019). Vaka-

viin

nanen,

mielenter-

veyshairioihin

Katsauksessa
esitellaan

usean suomalai-
sen ja kansainva-
lisen tutkimuksen
havaintoja vaka-
viin mielenter-

veyshairioihin liit-

Keskeisia  suo-
malaistutkimuk-
sia ovat:
-Psykoosit  Suo-
messa -tutkimus
-Mielenterveys-
kuntoutujien elin-

olot ja somaatti-

Riskitekijoita fyy-
sisille terveyson-
gelmille on epa-
terveelliset elin-
tavat, sosioeko-
nomiset tekijat ja
psykiatrinen

hoito

sairastuneiden tyvien fyysisten | nen terveys avo-
fyysisten ter- | terveysongel- hoidossa
veysongelmien mien riskiteki- | (MESTA) -tutki-
riskitekijat jOista ja hoidosta | mus

-Psykoosiriskioi-

reiden ja ensi-

psykoosin  en-

nuste -tutkimus
Penninx, B. & | Artikkelissa tutki- | 29 poikkileik- | Skitsofreniapoti-
Lange, S. (2018). | taan metabolista | kaustutkimusta, | lailla on merkitse-
Metabolic  syn- | oireyhtymaa psy- | johon  osallistui | vasti  kohonnut
drome in psychi- | kiatrisilla poti- | 155333 koehen- | riski sairastua

atric patients:
overview, mech-
anisms, and im-

plications

lailla. Artikkelissa
siita yleiskat-
saus, mekanis-

mit ja vaikutukset

kiloa

vyotardlihavuu-

teen, kohonnee-

seen verenpai-
neeseen, seka
matalaan HDL

kolesteroliin. Me-
tabolisen oireyh-
tyman  diagno-
sointia ja hoitoa
olisi syyta harkita
samanaikaisesti
skitsofreniasai-

rauden  hoidon
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kanssa. Saman-
aikainen hoito
VOisi hidastaa
metabolisen oi-
reyhtyman  so-
maattisia  seu-
rauksia ja mah-
dollisesti samalla
myos psyKkiatris-
ten sairauksien

etenemista
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