O
samk O’

Satakunnan ammattikorkeakoulu
Satakunta University of Applied Sciences

KRISTA KUUSISTO
KATARIINA HYSENI
SARIANA HYSENI

Onnistunut terveyden edistaminen
ja elintapaohjaus osastolla toimivan
psykiatrisen sairaanhoitajan tyossa

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

HOITOTYON TUTKINTO-OHJELMA
2023



samk

Satakunnan ammattikorkeakoulu
Satakunta University of Applied Sciences



TIIVISTELMA

Hyseni Katariina, Hyseni Sariana, Kuusisto Krista: Onnistunut terveyden edis-
taminen ja elintapaohjaus osastolla toimivan psykiatrisen sairaanhoitajan
tyossa.

Opinnaytetyd, AMK

Hoitotyon tutkinto-ohjelma

Joulukuu 2023

Sivumaara: 65

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittdd, mitd onnistunut ter-
veyden edistaminen ja elintapaohjaus pitaa sisallaan hoitotydssa osastolla.
Tavoitteena oli tuottaa tietoa toimivasta terveyden edistamisesta psykiatrisen
sairaanhoitajan tyéssa. Elintapaohjaus on rajautunut seksuaaliterveyteen, lii-
kuntaan, ravitsemukseen ja paihteisiin.

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Opinnaytety6n
tilaajana toimi Pirkanmaan hyvinvointialueen alainen Tampereen yliopistolli-
nen sairaala TAYS.

Aineistoon valikoitui lopulta yhdekséan aikaisempaa tutkimusta. Tiedonhaussa
kaytettiin seuraavia tietokantoja: Ebsco, Google Scholar, Pubmed, Theseus ja
Medic. Aineisto analysoitiin aineistolahtoisella sisallonanalyysilla.

Tutkimustuloksien perusteella voidaan todeta, ettd psykiatrisella sairaanhoita-
jalla on merkittdva vastuu terveyden edistamisen ja elintapojen ohjauksessa
psykiatriselle potilaalle. Tutkimusten mukaan hoitajalta saatu tuki edistaa poti-
laan terveyttéd. Kokonaisvaltaiseen terveyden edistdmiseen kuuluu ravitsemus,
likunta, seksuaaliterveys seka paihdehoitotyo.
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Abstract

Hyseni Katariina, Hyseni Sariana, Kuusisto Krista, Successful health promo-
tion and lifestyle guidance in psychiatric nurses’ work on a ward.

Bachelor’s thesis

Nursing degree program

December 2023

Number of pages: 65

The purpose of this literature review was to determine what successful health
promotion and lifestyle guidance involve in nursing on a ward. The goal was to
generate information about effective health promotion in the work of a psychi-
atric nurse. Lifestyle guidance was limited to sexual health, physical activity,
nutrition, and substance use.

The thesis was conducted as a descriptive literature review. The commissioner
of the thesis was Tampere University Hospital TAYS, which operates under
the Pirkanmaa Welfare Area. The thesis was carried out in the field of psychi-
atry and was focused on mental health and substance abuse nursing.

Altogether nine previous studies were included in the material. Data collection
involved the use of resources such as Ebsco, Google Scholar, PubMed, The-
seus and Medic. The data was analyzed through content analysis based on
the material.

Based on the research findings it can be concluded that psychiatric nurses
have a significant responsibility in promoting health and guiding lifestyle
choices for psychiatric patients. According to studies, the support received
from nurses contributes to the improvement of the patient’s health. Compre-
hensive health promotion includes nutrition, exercise, sexual health and sub-
stance abuse treatment.

Keywords: health promotion, lifestyle guidance, psychiatric nurse, psychiatric
ward
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1 JOHDANTO

Terveyden edistaminen on tavoitteellista toimintaa ihmisten terveyden ja hy-
vinvoinnin edistamiseksi. Terveyden edistaminen perustuu arvoihin, joiden ta-
voitteena on mahdollistaa vaeston kyky huolehtia omasta ja ymparistonsa ter-
veydesta. Terveyden edistdminen voidaan jakaa edistaviin ja ehkaiseviin toi-
mintamalleihin. Poliittisilla ratkaisuilla, tietotaidolla, asenteilla, arvoilla ja yhtei-
sollisyydella voidaan edistaa yksilon terveyttd. Myos palvelujen kehittdminen

on tarkea osa-alue terveyden edistamisessa. (Patja ym., 2022.)

Sosiaali- ja terveysministerion (STM) mukaan elintapaohjausta voidaan antaa
muun muassa liikkunnasta, ravitsemuksesta ja paihteista. Hyvinvointialueiden
on kannattavaa panostaa kansalaisten elintapaohjaukseen, koska silla on
suuri merkitys vaeston terveydelle ja hyvinvoinnille. Elintapaohjauksella saa-
daan myds taloudellisia saastéja, kun sairauksista johtuvat kustannukset pie-
nenevat. (STM, 2022.) Jo 1970- luvulla Suomen mielenterveystytssa koros-
tettiin voimakkaasti kokonaisvaltaista terveydenhuoltoa ja terveyttd. Ihminen
nahtiin kaytannodssa kokonaisuutena, jonka fyysiseen ja psyykkiseen tervey-
teen pyrittiin vaikuttamaan eri toiminnoilla vahvistaakseen niita. (Koivumaki
ym, 2006, s.12.)

Taman kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on selvittaa, mita on-
nistunut potilaiden terveyden edistaminen ja elintapaohjaus pitaa sisallaan hoi-
totydssa psykiatrisella osastolla. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa

toimivasta terveyden edistamisesta psykiatrisen sairaanhoitajan tyossa.

Tutkimuskysymys on: Millaista terveyden edistamista tulisi tarjota psykiatri-

sella osastolla?



Opinnaytetyon tuloksilla voidaan kehittaa psykiatristen sairaanhoitajien tyota
edistaa potilaiden terveytta ja antaa laadukasta elintapaohjausta. Aihe on erit-
tain tarkea ja ajankohtainen, silla mielenterveyspuolella Suomessa on heikko
tilanne, joka vaatii kehittamista. Mielenterveyden hairiét ovat lisdéntyneet, jo-
not ovat pitkat ja psykiatrista hoitoa on vaikea saada. (Mieli, 2023.) Joka viides
suomalainen karsii mielenterveyden hairidsta ja vuosittain 1,5 % vaestosta sai-
rastuu niihin. Vaikeat mielenterveyshairitt lisddvat ennenaikaisen kuoleman
riskia. (Hietaharju & Nuuttila, 2021, s. 98.)

Opinnaytetyon tilaaja on Pirkanmaan hyvinvointialue, Tampereen yliopistolli-
nen sairaala. Opinnaytetyon aihealue rajautuu mielenterveys- ja paihdetyo6-
hon.

Opinnaytetyossa keskitytdan terveyden edistamiseen ja elintapaohjaukseen
psykiatrisen sairaanhoitajan tyossa. Elintapaohjaus rajautuu ravitsemukseen,
likuntaan, paihteisiin ja seksuaaliterveyteen.

Kasitteind opinnaytetydssa ovat: terveyden edistdminen, terveyden edistami-

nen psykiatrisessa hoitotydssa ja elintapaohjaus.

2 TERVEYDEN EDISTAMINEN PSYKIATRISESSA HOITO-
TYOSSA

“Terveys on ihmisoikeus, inhimillinen perusarvo ja valttdamaton tekija sosiaali-

selle ja taloudelliselle kehitykselle” (Patja ym., 2022, s. 15).

Terveys on moniulotteinen kasite. Kasitteena terveys tarkoittaa eri asioita
paattajalle, ammattilaiselle tai yksilolle. Terveys jaetaan kolmeen eri osa-alu-
eeseen. Nama osa-alueet ovat fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen terveys.

Fyysisella terveydelld tarkoitetaan ruumiillista hyvinvointia, kun taas



psyykkinen terveys pitaa sisalladn mielen hyvinvoinnin, ja sosiaalinen terveys

kasittdd muun muassa mielekkaat ihmissuhteet. (Patja ym., 2022, s.29.)

Terveyden edistaminen on arvoihin perustuvaa toimintaa. Toiminnalla pyritaan
tavoitteellisesti edistamaan ihmisten terveytta ja hyvinvointia. Toiminnalla py-
ritadn myos tavoitteellisesti ehkaisemaan sairauksia. Tavoitteena on yksilon ja
vaeston edellytyksien ja mahdollisuuksien lisddminen, jotta he kykenisivat
huolehtimaan itsestdan ja ymparistonsa terveydesta. Terveyden edistamisen
keinot voidaan jakaa edistaviin ja ehkaiseviin toimintamalleihin. Terveys, toi-
mintakyky ja voimavarat ovat laajoja kasitteitd, joita on haastava maaritella.
Tama luo omat haasteensa terveyden edistamisprosessiin. (Patja ym., 2022,
s.15.)

Terveyden edistamista voidaan kuvata tietynlaisena prosessina. Terveyden
edistdminen lisaa yksilon edellytyksid oman terveytensa hallintaan ja sen ke-
hittdmiseen. Terveyden edistamisessa yksi keskeisista piirteistd on huolehtia

terveellisista elintavoista. (Sihto & Karvonen, 2016, s.20.)

Terveyden edistdminen edellyttaa yksiloltd kykya edistaa omaa terveydenti-
laansa. My0s riittdvaa motivaatiota yllapitaa omaksuttua terveyskayttayty-
mista. Kun tavoitteena on muuttaa toisen ihmisen kayttaytymista, voidaan hyo-
dyntaa jo olemassa olevia teorioita ja malleja. COM-B on yleinen kayttaytymi-
sen malli, joka sisaltdd kyvyt, tilaisuudet ja motivaation. Mallia kaytettdessa
tulisi hahmottaa ihminen kokonaisuutena, se tuo esille ihmisten yksildllisyyden
ja erilaiset lahtokohdat. Yksil6llisyyden vuoksi ei voida olettaa, etta kaikille toi-

misi samat keinot terveyden edistamisessa. (Patja ym., 2022.)

Mielenterveyden edistamiseen vaaditaan sen arvostuksen muutosta seka yk-
silotasolla ettd yhteiskunnassa. Yhteiskunnallisia paatoksia tehdessa tulisi
huomioida paatodsten vaikutukset mielenterveyteen, jotta paatoksilla olisi hei-
kentavien vaikutusten sijasta positiivisia vaikutuksia vaestdn mielentervey-
teen. Mielenterveyden edistamistyd edellyttdd useiden eri yhteiskunnan sek-
torien osallisuutta kehittdmaan mielenterveytta. (Patja ym., 2022, s.45.)
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Psykiatrisilla potilailla on muuhun vaestdon verrattuna korkeampi riski sairas-
tua sydan- ja verisuonisairauksiin, metaboliseen oireyhtymaan, tyypin 2 diabe-
tekseen ja syOp&an. Skitsofreniaa ja masennusta sairastavien potilaiden mer-
kittavin kuolinsyy on sydan- ja verisuonisairaudet. Psykiatristen potilaiden eli-
najanodote on muuta vaestéd 10-20 vuotta lyhyempi, paéasiassa juuri so-
maattisten sairauksien vuoksi. Somaattisiin sairauksiin altistavia tekijoita
psyykkisesti sairailla potilailla ovat geneettiset tekijat, stressi, heikentynyt
psyykkinen vointi ja toimintakyky, laakitys, epaterveellinen ruokavalio, vahai-
nen liilkunta, seksuaalisuuteen liittyvat hairiot seka paihteiden kayttd. (Ruusu-
nen, 2021.) Psykiatrisille potilaille tulee laatia yksil6lliset tarpeet huomioon ot-
tava hoitosuunnitelma, jossa huomioidaan potilaan somaattinen terveydentila
seka psykososiaalisen tuen tarve. Hoidon tulisi toteutua perusterveydenhuol-

lon ja erikoissairaanhoidon yhteistyona. (Koponen & Lappalainen, 2015.)

Mielenterveys voidaan maaritell& hyvinvoinnin tilaksi, jossa yksilo selviytyy ar-
jestaan, ymmartad omat kyvyt ja voimavaransa seka kykenee antamaan oman
panoksensa yhteiskunnalle. Yksilon pystyessa terveisiin ja mielekkaisiin ihmis-
suhteisiin, kyky toisista ihmisista valittamiseen seka vuorovaikutukseen ovat
hyvan mielenterveyden tunnusmerkkeja. (Lonngvist & Lehtonen, n.d., s. 22-
24.)

Mielenterveys- ja paihdetydlla pyritddn edistamaan ihmisen kokonaisvaltaista
terveyttd ja hyvinvointia, joka jakautuu fyysiseen, sosiaaliseen ja psyykkiseen
osa-alueeseen. Terveyden edistiminen mielenterveys- ja paihdetydssa on ta-
voitteellista toimintaa yksilén hyvinvoinnin edistdmiseksi ja sairauksien ehkai-
semiseksi. (Holmberg, 2016.) Terveyden edistdmiseen mielenterveystydssa
voidaan viitata kaikella toiminnalla, joka vahvistaa yksilon mielenterveytta tai
vahentaa siihen liittyvia heikentéavia tekijoita. Tekijat voidaan luokitella suora-
naisesti terveyteen vaikuttaviin tekijoihin tai esimerkiksi asuin- tydymparistoon
vaikuttaviin tekijoihin. Edistamistyon tulisi olla koko yhteiskunnan vastuulla.
Nayttoon perustuvia terveyden edistdmisen keinoja mielenterveys tydssa ovat
muun muassa ravitsemuksen ja asumisen parantaminen, yhteiséllisten ver-

kostojen lisaaminen ja vahvistaminen, vékivallan ehkaisy, péaihteiden kayton
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vahentaminen, tyottomyyden vaheneminen ja koulutuksiin paasyn edistami-

nen. (Lénngvist & Lehtonen, n.d., s.26.)

Psyykkista terveyden edistamistéd on toteutettava yksilon seka yhteiskunnan
tasolla. Se pitaa sisallaan mielenterveyden lisddmisen, yksildllisten taitojen ja
selviytymisstrategioiden rakentamisen ja traumojen sietokyvyn. Pyrkimyksena
on lisaté tukea mielen sairauksien hoidossa ja niista toipumisessa. (Patja ym.,
2022, s.30.)

Terveyden edistamisella mielenterveys- ja paihdetydssa pyritdan vaikutta-
maan muun muassa mielenterveyteen ja paihteiden kayttoon, jotka ovat ter-
veyden ja toiminnan taustatekijoita. Tyossa keskitytdan loytamaan yksilén vah-
vuudet ja voimavarat seka pyritdaan lisddmaan yksilon terveyteen vaikuttavia
suojaavia tekijoitd, jotka voivat olla yksildllisia tai yhteisdllisid. (Holmberg,
2016.)

Terveyden edistamisessa on tarkeaa huomioida psykososiaalisten tekijoiden
vaikutus. Psykososiaalisilla tekijoilla voidaan viitata muun muassa masennuk-
seen, ahdistukseen, vihamielisyyteen ja koettuun stressiin. Psykososiaaliset
tekijat ovat kietoutuneet yhteen esimerkiksi péaivittaisten elintapojen kanssa.
Ne saattavat myds vaikuttaa erilaisten oireiden tunnistamiseen ja hoitoon ha-
keutumiseen. Masennukseen sairastuneella henkilolla ei esimerkiksi valtta-
matté ole voimavaroja hakeutua somaattisista oireista terveyspalvelujen piiriin

tai noudattaa sieltd saamiaan hoito-ohjeita. (Patja ym., 2022, s.100.)

Keskittyessa terveytta tukeviin psykososiaalisiin tekijoihin, joilla on positiivinen
vaikutus terveyteen, hyvinvointiin ja pysyviin elintapamuutoksiin, on keskitéssa
tekijat, joihin voidaan vaikuttaa terveydenhuollossa. Sellaisia voimavaroja ovat
esimerkiksi stressin hallintakeinot, sosiaalinen tuki ja mina pystyvyyden vah-
vistaminen. Nama auttavat yksil6&a suhtautumaan ja toimimaan haastavissakin

tilanteissa terveyden kannalta suotuisilla tavoilla. (Patja ym., 2022, s.100.)
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Terveyden edistamistyota voidaan tehda sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luissa, joita ovat esimerkiksi nuorisoasemat, A-klinikat, tyterveyshuolto, ter-

veystarkastukset, terveysneuvontapisteet. (Holmberg, 2016.)

3 ELINTAPAOHJAUS

Elintapaohjausta voidaan toteuttaa joko ryhmalle tai yksilélle, mutta tavoit-
teena on joka tapauksessa yksil6llinen ohjaus. Elintapojen muutoksen tukemi-
sessa keskeistd on tunnistaa henkild, joka tarvitsee elintapamuutosta. Ottaa
hanen elintapansa puheeksi, motivoida héntd muutokseen, tukea muutok-
sessa ja ohjata tarvittavien palveluiden piiriin. Elintapaohjaus on aina asiakas-
lahtdista. Ohjaus voi olla kertaluontoista tai vaiheittain etenevaa, se on tavoit-
teellinen ammattilaisen tukema prosessi. Vaiheittain etenevéassa elintapaoh-
jausprosessissa on mahdollista seurata muutosta ja arvioida ohjauksen vai-
kuttavuutta. (STM, 2022, s. 2.)

Elintavoilla on merkittava vaikutus terveyteen, toimintakykyyn ja sairastavuu-
teen. Terveytta edistavia ja heikentavia valintoja tehdaan jatkuvasti arjessa
esimerkiksi ravitsemukseen, liikuntaan ja lepoon liittyvilla paatoksilla. (Patja
ym., 2022, s.87.)

Elintavoilla on vaikutus seka psyykkiseen etta fyysiseen hyvinvointiin. Mielen-
terveyshairioita sairastavilla elintapojen vaikutus on viela suurempi, vaikuttaen
muun muassa oireiden vakavuuteen. Monet mielenterveyshairidissa kaytetta-
vat ladkkeet altistavat painonnousulle. Elintapojen muutos terveellisemmaksi
vaatii motivaatiota ja usein kannustusta seka tukea ulkopuolisilta tai ammatti-
laiselta. (THL, 2023.)

Mikali potilas kokee elintapaohjauksensa liian haastavaksi tai omaan arkeensa
sopimattomaksi, voi ohjauksella pahimmillaan saada potilaan kokemaan riitta-

mattomyyden tunnetta ja sen myo6ta karistaa vahaisenkin motivaation. Taman
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vuoksi potilaan ohjauksessa on oleellista kayttda aikaa potilaan pystyvyyden
tunteen tukemiseen. On tarkeda kartoittaa potilaan jo olemassa olevia taitoja
ja tapoja ja lahtea kehittdmaan niita. Vahvuuksiin ja mielihyvaa tuottaviin asi-
oihin keskittyminen voi pitkalla tahtaimella lisatd motivaatiota ja sitoutumista

terveellisiin elamantapoihin. (Patja ym., 2022, s.95.)

Hoitotydssa potilaan ohjaus on keskeinen osa hoitoa ja se kuuluu jokaiselle
hoitotyota tekevalle. Ohjaus hoitotydssa on suunnitelmallista toimintaa sisally-
tettyna potilaan muuhun hoitoon. Ohjaus on myds lakisdateinen osa sosiaali-
ja terveysalan toimintaa. Usein hoitajat ovat paavastuussa potilaan ohjauk-
sesta. Ohjauksen tarkoituksena on tukea ja kannustaa potilasta tunnistamaan
omat voimavaransa ja ottamaan vastuuta omasta terveydesté ja hoidostaan.
Hoitohenkildston toteuttamaa ohjausta annetaan useissa eri toimintaymparis-
toissa, esimerkiksi sairaalan osastoilla, perusterveydenhuollon yksikdissa, po-
tilaan kotona, tydpaikoilla ja kouluissa. Hyvalla ohjauksella mahdollistetaan po-
tilaan mahdollisuutta saavuttaa hoidossa asetetut tavoitteet. (Kyngas ym.,
2007, s.5-6.)

Sosiaali- ja terveysalan ohjausosaamisen vahvistamista tarvitaan erityisesti
palvelujarjestelman muuttuessa ja digitaalisten ty6tapojen yleistyessa. Mielen-
terveystydssa, erityisesti kuntouttavassa mielenterveystydssa, tarvitaan erilai-
sia ohjaustapoja yksilon tukemiseksi. Mielenterveys- ja paihdetydssa on jo
useita vuosia korostettu eri palvelujen yhteistoiminnan merkitysta. Vaikka pal-
velujen integroitumista on tapahtunut jonkin verran, on vield kehitettavaa eri-
tyisesti mielenterveys- ja paihdepalvelujen seka somaattisen hoidon valilla.
Ohjauksen ja ohjausosaamisen kehittamista tarvitaan edelleen. (Saarinen &
Kilkku, 2021, s.25.) Mielenterveystydssa potilasohjaus erityisesti ensipsykoo-
sipotilaiden hoidossa on luottamuksen uudelleen rakentumista. Kohtaamisen
tai kohtaamattomuuden kokemuksilla on tdssa merkittava rooli. Luottamuksen
uudelleen rakentuminen hoitavalta henkil6ltd potilaaseen edellyttdd ammatil-
lista, inhimillista ja potilasta seka laheisid arvostavaa kohtaamisen taitoa. Psy-
kiatrisessa sairaalahoidossa potilasohjauksen laadun parantaminen edellyttaa

hoitajien tietojen ja taitojen lisddmistd, systemaattista potilasopetusta
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yksiléllisten tarpeiden mukaisesti seka monipuolisten, tiedonsaantia tukevien

menetelmien kayttod. (Saarinen & Kiikku, 2021, s. 27.)

Ohjaustilanteessa pyritdan siihen, ettd potilas itse ratkaisee terveyteensa liit-
tyvia pulmia hoitajan tukemana. Hoitajan ja potilaan vélisen ohjaussuhteen tu-
lee olla tasa-arvoinen. Potilas toimii oman elamansé asiantuntijana ja hoitaja
puolestaan ohjauksen asiantuntijana. Jotta ohjauksella on mahdollisuus
paasta toivottuihin lopputuloksiin, on selvitettava potilaan sen hetkinen tilanne
ja mahdollisuus sitoutua omahoitoon. (Kyngas ym., 2007, s.26—-27.) Keinoja
potilaan osallisuuden lisddmiseen ovat potilaan kuunteleminen seka vastuun
ja tiedon antaminen. Potilasta kannustetaan tekem&&n saavutettavissa olevia
tavoitteita ja ne kirjataan hoitokertomukseen, jotta tavoitteet ovat kaikkien po-
tilaan hoitoon osallistuvien néhtavilla. Potilaan kanssa tehddan mahdollisim-
man konkreettisia sopimuksia koko hoitojakson ajan ja otetaan huomioon ha-

nen omat toiveensa ja odotukset. (Pitkanen & Kortteisto, 2021, s.20-21.)

Mielenterveys ty6ssa mielenterveyden edistdmisen tydote sailyy koko ohjaus-
tilanteen ajan. Se ilmenee arvostavana ja kuuntelevana lahestymistapana,
jonka tavoitteena on ymmartaa ohjattavan elaméntilannetta niin, etta han ko-
kee tulleensa kuulluksi ja ymmarretyksi. Mielenterveyden edistamisen keski-
0ssa on kohdatuksi ja kuulluksi tuleminen. Ohjaustaidot ilmenevat erityisesti
siind, miten ohjaaja kuuntelee ja antaa ohjattavan ilmaista itseaan. Valittava
ohjaus luo ohjattavalle turvallisuuden tunteen, rohkaisee kysymaan ja erehty-
maan seka tarjoaa riittvasti tietoa ja tukea itsenaiseen toimintaan. On olen-
naista keskustella arjen asioiden hallinnasta ja tunnistaa, missa asioissa oh-
jattava mahdollisesti tarvitsee tukea. Luottamuksen synnyttamiseksi on tar-
keda varmistaa, ettd sekéa ohjattava ettd ohjaaja ymmartavat sovitut asiat sa-

malla tavalla. (Kosonen, 2021, s.6.)

Mielenterveytta edistava ohjaus tarjoaa mahdollisuuden herattda keskustelua
mielenterveyden merkityksesta ja vaikutuksista. Téarkedd on auttaa potilaita
ymmartamaan arjen valintojen ja asioiden vaikutus mielenterveyteen seka nii-
den merkitys kokonaisvaltaiselle hyvinvoinnille. (Kosonen, 2021, s.5.) Potilaan

ja hoitajan taustatekijoilla on vaikutusta ohjauksen toteuttamiseen ja
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onnistumiseen. Taustatekijat voidaan jakaa fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin
ja ymparistoon liittyviin tekijoihin. Psyykkisilla tekijoilla tarkoitetaan muun mu-
assa terveysuskomuksia, kokemuksia, mieltymyksia, odotuksia, tarpeita, op-
pimisvalmiuksia ja motivaatiota. Potilaan omalla motivaatiolla on suuri merkitys
ohjauksen onnistumiseen. Motivaatiota voidaan parantaa selkeilla tavoitteilla,
joita voidaan kuvata konkreettisesti. Potilaiden omat terveysuskomukset ja ai-
kaisemmat kokemukset voivat myos vaikuttaa edistavasti tai estavasti tavoit-
teisiin paasya. Hoitajan tehtavana on auttaa potilaita tunnistamaan ohjaustar-
peitaan. Hoitajan tulee perehtyd potilaan taustoihin, jotta han voi tarjota oh-

jausta yksilolliset tarpeet huomioiden. (Kyngéas ym., 2007, s.32-33.)

3.1 Ravitsemus

Psykiatrisiin sairauksiin liittyy usein ravitsemukseen liittyvid haasteita ja muu-
toksia painossa. Usein ruokavalio on yksipuolinen henkilon sairastaessa mie-
lenterveysongelmaa. Monesti epaterveellinen, runsaasti rasvoja sisaltava ruo-
kavalio seka liian vahainen liikkunta laakityksen ohella aiheuttaa ylipainoa.
(THL, 2023.) Vahentyneet voimavarat, poikkeava vuorokausirytmi, epasaan-
néllinen uni, ruokailun epasaannollisyys ja heikko laatu, tunnesydminen seka

vahainen fyysinen aktiivisuus voivat lisata painonnousua. (THL, 2023, s.245.)

Osalla potilaista ruokahalu voi lisdantya ja osalla kadota kokonaan. Psykiatris-
ten sairauksien kehittymiseen on liitetty monia biologisia mekanismeja, jotka
saattavat olla yhteyksissa tiettyihin ravintoaineisiin tai ruokavalioon. Tallaisia
biologisia mekanismeja ovat keskushermoston valittajaaineiden pitoisuudet,
matala-asteinen tulehdustila, aivojen muovautumiskyky seka hypotalamus-ai-
volisdke-lisamunuaisakselin toiminta. (Ruusunen, 2021.) Psykiatrinen sairaus
saattaa pahimmillaan hidastaa somaattisen sairauden diagnosointia ja hoitoa,
joten on olennaista kiinnittaa erityistd huomiota psykiatristen potilaiden so-
maattiseen tilaan. (THL, 2023, s.245.)

Ruokavalion parempi laatuisuus on yhdistetty pienempaan masennuksen il-

maantuvuuteen. Suositeltu ruokavalio masennuksen ennaltaehkéisyssa
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siséltda runsaasti kasviksia, palkokasveja, hedelmia, marjoja, taysjyvavalmis-
teita kalaa, kasvidljya ja pahkinoéitd. (Ruusunen, 2021.) Ruokailun valiajat ei
tulisi olla liian pitkid. Paivittain olisi hyva syoda aamupala, lounas, paivallinen,
iltapala seké tarpeen mukaan 1-2 vélipalaa. S&anndllinen ateriarytmi auttaa
syomaan kohtuullisesti. Se pitdd verensokerin tasaisena, hillitsee nalkaa, tu-
kee painonhallintaa sekd suojaa hampaita reikiintymiselta. (Ruokavirasto,
2022.) Kahvin tai energiajuomien runsas kulutus, alkoholin ja l&adkkeiden vaa-
rinkaytto seka heikko taloudellinen tilanne voivat aiheuttaa yksipuolisen ruoka-
valion ja johtaa vajaaravitsemukseen. Psyykkisesti sairailla potilailla voi il-
maantua my6s syomisen unohtamista tai ruokaan liittyvia harhoja ja pelkoja,

joka vaikeuttaa ravinnon saantia. (THL, 2023, s.245.)

Terveellinen ruokavalio on hyva keino moneen vaivaan, oli se sitten sairauden
ehkaisya tai hoitoa. Huono ravitsemus vaikuttaa ihmisten tuntemuksiin, ulko-
nakoon, ajatuksiin ja toimintaan. Huonolla ruokavaliolla on monia seurauksia,
kuten ylipaino, aineenvaihdunnan hairiét, heikko keskivartalon hallinta, ongel-
manratkaisukyvyn hidastuminen, heikompi lihasten vasteaika ja valppauden
heikentyminen. (Middelkamp, 2018, s.38.)

Ravitsemuksen parissa tydskentelevan tulee perustaa toimintatapansa tieteel-
lisiin tutkimuksiin. Ammattilaisen on tunnistettava asiakkaan syomisen esteet.
Minké perusteella asiakas tekee ruokavalinnat? Fyysisten tekijoiden, kuten na-
lan perusteella. Psykologisten tekijoiden, kuten negatiivisten tunteiden perus-
teella. Sosiaalisten tekijoiden, kuten ystavien perusteella. Ehdollistettujen
kayttaytymistapojen takia. Ehdollista ruokailukayttaytymista voi kartoittaa seu-
raavilla kysymyksilla: missa ja milloin sydomiskontrollisi pettdd? Onko ruokailusi
kaavamaista? Liittyyko ruokailutilanteisiin tiettyja tunteita? Liittyykd syomisen
kontrollin pettdminen erilaisiin aistiarsykkeisiin, kuten TV-mainoksiin? (Middel-
kamp, 2018.)

Psykiatrisessa ravitsemushoidossa pyritadn tukemaan terveytta edistavaa
syOmistd, parantamaan ravitsemustilaa ja nain liséamaan potilaan jaksamista.
Ruokailu on keskeinen osa hoitoa ja kuntoutusta, ja pyrkimyksena on kehittaa

ruokailutottumuksia, kuten sdanndllistd ateriarytmid, jotka tukevat yksilon



17

hyvinvointia. Samalla pyritddn saavuttamaan tai yllapitama&éan painoa, joka on
terveyttd ja jaksamista tukeva ja yksil6llisesti sopiva. Ravitsemusohjaus on te-
hokas apu laihduttamisessa ja psykoosilaékkeiden aiheuttamien painovaiku-
tusten hallinnassa, erityisesti kun se aloitetaan samanaikaisesti psykoosilaa-
kehoidon kanssa. Ravitsemusohjauksen sopivan ajankohdan I6ytdminen on
usein haasteellista. Akuutin sairausvaiheen aikana potilaan vastaanottokyky
on harvoin riittava, ja vuorovaikutus saattaa olla vaikeaa. Ohjaus on kuitenkin
suositeltavaa aloittaa mahdollisimman varhain, jotta voidaan ennaltaehkaista
vajaaravitsemusta, ravitsemustilan heikkenemistd, suurta painonnousua ja
metabolisia haittoja. (THL, 2023, s.245-248.)

Kaiken kaikkiaan terveydenalan ammattilaisen tulee ohjata asiakasta yksilolli-
sesti pienin askelin eteenpdain. Maaritella asiakkaan yksil6lliset syémishaas-
teet ja tavoitteet. Kehottaa asiakasta ruokailemaan noin kolmen tunnin valein
ja valttamaan napostelua seka varmistaa riittdva energiansaanti. Rakentaa ter-
veellinen ruokailuymparisto ja hankkiutua eroon herkuista keittiossa. (Middel-
kamp, 2018, s.113-114.)

Psykiatrisen potilaan ravitsemushoito vaatii huomioita potilaan voimavaroista,
sairauden vaiheesta seka ruokaan liittyvista tiedoista ja taidoista. Rajallisten
voimavarojen vuoksi asetetaan usein yksi tavoite kerrallaan, harkiten yksilolli-
sesti sopivia keinoja. Tavoitteiden tulee olla realistiset. Psyykkisesti sairaan
potilaan ravitsemusohjauksessa korostuu mydétatuntoisuus, motivointi ja rat-
kaisukeskeisyys. Ravitsemusohjaus on kaytadnnonlaheistd ja siihen sisaltyy
selkeitd ohjeita, kuvallisia materiaaleja, videoita, toiminnallisuutta seka psy-
koedukaatiota. Potilaille annetaan tukea ja kannustusta elamantapamuutok-
sessa. Hoidossa on suositeltavaa hyddyntaa ravitsemusterapeutin ohjausta.
Ravitsemusterapeutin ammattitaitoa tarvitaan esimerkiksi vajaaravittujen, sy6-
mishairidisten ja dyslipidemiaa sairastavien potilaiden hoidossa. Ravitsemus-
ohjauksella on todettu olevan tehokkaita vaikutuksia somaattisten sairauksien
ennaltaehkéisyssé ja hoidossa psykiatrisilla potilailla. Ruokailutilanteet ovat
tarkeitd myos sosiaalisesta nakokulmasta psykiatristen potilaiden kuntoutumi-
sessa. (Ruusunen, 2021.) Osasto olosuhteissa sdannoéllinen syéminen on

usein helpompaa, ja ruokavalio saattaa olla monipuolisempi verrattuna
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kotioloihin. Potilaan toipumista edistavaa ruokailua voidaan tukea osastolla te-
kemalla ruokailuhetkistda mahdollisimman miellyttavia ja rauhallisia. (THL,
2023, s.248.)

3.2 Liikunta

Liikunta terveellisten elamantapojen osana edistaa seka fyysista ettd psyyk-
kistd terveyttd. Tutkimusnaytto liikunnan terveyshyoddyistd mielenterveyson-
gelmien hoidossa ja kuntoutuksessa on vahvistunut. (Laukkala & Kukkonen-
Harjula, 2019.)

Vakavasti psyykkisesti sairaalle henkildlle vaeston yleiset terveysliikuntasuo-
situkset ovat paaosin lilan haastavia. Taten pienet valinnat, kuten hyotyliikunta
kavellen tai pyoralla seka lenkki ulkoilmassa edistavat terveytta. Omavalintai-
nen paatos likkumisesta edistaa tunnetta oman elaman haltuunotosta ja voi-
maannuttaa samalla vahvistaen mindkuvaa. Liikkumiseen motivoimiseen tar-

vitaan usein pitkaaikaista tukea. (THL, 2023.)

Liikunta parantaa yksilon terveydentilaa saanndéllisina tehtyind harjoituksina.
Esteitad liikkunnan yllapitamiselle ovat esimerkiksi ajan puute ja motivaation
puute. Keskeisia tekijoita sitouttamaan liikkuntaan ovat positiiviset kayttaytymis-
aikeet, positiivinen asenne liikuntaan, toisten samankaltaisten liikkujien tark-
kailu, itseluottamus ja usko jatkumoon esteista huolimatta. Ulkoinen motivaatio
voi tulla esimerkiksi ystavilta, jotka harjoittavat samaa liikkuntamuotoa. (Middel-
kamp, 2018, s.68.)

Tutkimukset ovat osoittaneet, etta ihmiset sitoutuvat pidempiaikaiseen harjoit-
teluun, jos he kokevat saavansa itse paattdd mahdollisimman itsenaisesti
omasta liikkkumisestaan. Itseohjautuvuusteorian mukaan ihmisen tulee tayttaa
seuraavat peruspsykologiset tarpeet kehittaékseen itseohjautuvaa kayttayty-
misen motivaatiota. Omaehtoisuus, jolloin yksilo kokee olevansa vapaa paat-

tamaan omista tekemisistadn. Kyvykkyys, jolloin yksil6é tuntee selviavansa
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haasteista. Yhteisollisyys, jolloin yksilén tarve on kokea yhteenkuuluvuuden

tunnetta ja arvostusta. (Middelkamp, 2018, s.69.)

Liikkumisen motivaation lisdavia tekijoitd ovat muun muassa liikuntamuotojen
vaihtoehtojen kartoitus, ohjeiden selittdminen, kannustaminen, selkea suunni-
telma, selkeat tavoitteet, avoimuus palautteenannolle, mydnteisen palautteen
antaminen, vaikeuksien myontaminen ja empaattisuus. (Middelkamp, 2018,
s.71))

Saanndllisesti liikuntaa harrastavilla on pienempi riski sairastua masennuk-
seen tai ahdistuneisuushairidihin kuin heilld, jotka liikkuvat vdhemman. Lii-
kunta saattaa my0ds vahentaa tai lievittdd masennus- ja ahdistuneisuusoireita,
koska aktiivisilla henkil6illa havaitaan vahemman naiden oireiden esiintymista.
(UKK-instituutti, 2023.)

Liikuntaharjoittelu voi olla osa masennuksen ja ahdistuneisuushairiéiden hoi-
toa, kunhan sille ei ole vasta-aiheita. On kuitenkin tarkedd huomata, etta lii-
kunta ei voi korvata muita hoitomuotoja. Masennuksen ladkehoito ei ole este
likunnan harjoittamiselle. Masennuksella on taipumus uusiutua, ja sdannolli-
sen liikkunnan jatkaminen myds hoidon paatyttya on hyodyllista. Tutkimukset
osoittavat, ettd vahintaan vuoden ajan jatkunut saanndallinen lilkkunta voi vahen-
taa merkittavasti masennuksen uusiutumisriskia. (UKK-instituutti, 2023.) Lii-
kunnan aloittaminen ja jatkaminen voivat olla haastavia masentuneelle, silla
oireet kuten heikentynyt motivaatio, itsearvostus ja uupumus voivat vahentéa
likkumista. Lilkkunnan ammattilainen, jolla on psykiatrista osaamista, voi hel-
pottaa tata prosessia. Yhdessa asiakkaan kanssa suunnitellaan harjoitteluoh-
jelma, jossa edetaan pienin tavoittein ja sovitaan seurannasta. Harjoitteluoh-
jelma tulee raataloida yksildllisesti ottamalla huomioon henkilén liikuntatottu-
mukset ja aiemmat liikkumiskokemukset. Psyykkisten oireiden liséksi on erityi-
sesti huomioitava verenkierto- seka tuki- ja liikuntaelimistén ongelmat. (Lauk-
kala & Kukkonen-Harjula, 2019.)
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3.3 Paihteet

Vakava psykiatrinen sairaus lisdd paihteiden vaarinkayton riskia, ja painvas-
toin paihteiden vaarinkaytto voi lisata vakavan psykiatrisen sairauden riskia.
Noin joka toisella paihderiippuvuudesta karsivalla nuorella tai aikuisella esiin-
tyy oirekuvan mukaan liitannaissairauksina psykiatrisia sairauksia. Paihteiden
kayttajilla tavallisesti iimenevia mielenterveydenhairioita ovat persoonallisuus-
hairiét, mieliala- ja ahdistuneisuushairitt, psykoottiset hairiot sekd ADHD. (Kyl-
manen, 2022.)

Kun paihteiden kayttd ja psykiatrinen sairaus esiintyvat yhdessa, kaytetaan
termia yhteisesiintyvyys tai kaksoisdiagnoosi. Paihteiden vaarinkaytto ja vai-
keat mielenterveyden hairiét yhdessa muodostavat selvan riskin aggressiivi-

selle ja vakivaltaiselle kayttaytymiselle. (Kylménen, 2022.)

Paihteisiin lukeutuu alkoholin ja huumausaineiden lisdksi mygds reseptilaégkkei-
den vaarinkayttd. Huumeiden kayto6lla on useita seurauksia muun muassa ah-
distuneisuuden lisddntyminen, mielialavaihteluiden lisaantyminen, impulssi-
kontrollin heikentyminen seka univaikeudet. Mikali huumausaineiden kaytta-
jilla esiintyy psykoottisia oireita, edellyttavét ne tarkempia psykiatrisia tutkimuk-
sia seka tarvittaessa psykiatrista sairaalahoitoa ja lisana arvioita asianmukai-

sesta katkaisuhoidosta ja psyykenlaakityksesta. (Haméalainen ym., 2017.)

Alkoholi on paihdetta, johon ihmisen hermosto tottuu ja mukautuu. Toleranssi
kasvaa, jolloin kuluttaja tarvitsee yha suurempia annoksia kokeakseen saman
vaikutuksen. Tapaturmariski lisaantyy alkoholia kuluttaessa merkittavasti.
(Paihdelinkki, n.d.) Ohjauksessa otetaan huomioon ikaryhmien riskirajat alko-
holin kaytdlle seka terveyshaitat (Patja ym., 2022). Tehokas tapa vaikuttaa al-
koholin kaytt6én on esimerkiksi mini-interventio (Kaypa hoito, 2015). Tehok-
kaiksi hoidoiksi on todettu hoidot, jossa yhdistyvat ladkehoito ja erilaiset tera-
piat seka sosiaaliset tukimuodot. Yksil6llinen la&kehoito parantaa hoitotuloksia
noin 15-25 prosentilla. Korvaus- tai vieroitushoitoa huumaavista aineista on
mahdollista toteuttaa perustasolla, erikoissairaanhoidossa tai paihdelaaketie-

teen  yksikodissd. (Haméldinen ym., 2017.) Suomessa Yyleisin
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alkoholiriippuvuuteen kaytettava ladkehoito on Antabus, jonka vaikuttava aine

on disulfiraami, kun hoidon tavoitteena on taysi raittius (Paihdelinkki, 2015).

Tupakka on nikotiinia sisaltaméa paihde. Nikotiini on suurta riippuvuutta aiheut-
tava aine. Nikotiini aiheuttaa fyysista riippuvuutta, kiihdyttaa aivojen nikotiinire-
septorien toimintaa samalla lisaten niiden maaraa seka herkkyytta. Tupakoin-
nin on osoitettu suoraan aiheuttavan sairauksia. Tupakkariippuvuus pitaa si-
sallaan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen riippuvuuden. Tupakkatuotteita tu-
lee eri muodoissa, ja erilaisten kayttétapojen myotd myads riippuvuuden hoito-
tavat poikkeavat toisistaan. Yksi suomalaisen terveyspolitikan menestystari-
noista on tupakoimattomuuden edistaminen. Taman myo6ta suomalaisten elin-
ika on pidentynyt. (Patja ym., 2022, s.89-90.)

Tehokas hoito on suunniteltua, jarjestelmallista ja riittavan pitkakestoista, sa-
malla kuitenkin joustavaa. Hoidon tavoitteet maaritella&n oireiden vakavuuden
ja keskeisten tarpeiden perusteella. Yksi hoitoyksikko vastaa seka paihdehuol-
lon ettd psykiatrian palvelujen yhteensovittamisesta, vélttaen tarpeetonta oh-
jaamista useisiin eri hoitoyksikkéihin. Integroidussa paihde- ja mielenterveys-
hoitotydssa hoito-ote on strukturoitu ja aktiivinen, samalla kuitenkin joustava
hoitotoimenpiteissé. Hoidon alkuvaiheessa arvioidaan interventioiden soveltu-
vuus eri elamanalueille, ja tarvittaessa tuetaan hoidon onnistumista esimer-
kiksi laakehoidolla ja erilaisilla terapiamuodoilla. Muun muassa kognitiivis-be-

havioraalisen ryhméterapian osalta [6ytyy naytt6a. (Kylmanen, 2022.)

3.4 Seksuaaliterveys

Nykyisen World Health Organization eli WHO:n méaaritelm&n mukaan seksu-
aaliterveys on fyysisen, emotionaalisen, henkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin
tila suhteessa seksuaalisuuteen. Se ei ole vain sairauden, toimintahairion tai

vamman puuttumista. Jotta seksuaaliterveys saavutettaisiin ja se sdilyisi, tulee
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kaikkien ihmisten seksuaalioikeuksia kunnioittaa, suojella ja tayttdd. (WHO,
n.d.)

Mielenterveyden ja seksuaalisuuden vélinen suhde on monimutkainen. Sek-
suaalisuus voi toimia tarkeana tekijana mielenterveyden tukemisessa, mutta
samalla siihen liittyvat ongelmat voivat vaikuttaa kielteisesti yleiseen hyvin-
vointiin. Psyykkisten oireiden myota yksilon kaytettavissé olevat voimavarat
voivat heiketd, mik& usein johtaa seksuaalisen mielenkiinnon ja aktiivisuuden
vahenemiseen. Toisinaan seksuaalinen aktiivisuus voi myds lisdantya ja muut-
tua pakonomaiseksi, kuten esimerkiksi kaksisuuntaisen mielialahairion kor-
kean mielialan vaiheessa tai kehittyneen seksiriippuvuuden yhteydessa. Mie-
lenterveydenhairididen yhteydessa ilmenevat seksuaaliset toimintahairiot voi-
vat liittya hairion psykososiaalisiin tai neurobiologisiin vaikutuksiin tai kaytettyi-
hin hoitomenetelmiin. Monissa mielenterveyden hairididen hoitoon tarkoite-
tuissa ladkkeisséa voi olla haittavaikutuksia, jotka vaikuttavat seksuaaliseen toi-
mintaan. Hyvassa mielenterveyden hairibiden hoidossa on tarkeaa arvioida ja

ottaa huomioon seksuaalisten vaikutusten merkitys. (Kronstrom, 2021.)

Usein mielenterveyden hairiot heikentavat henkilon kykya tyydyttda seksuaa-
lisia tarpeitaan, samalla kun seksuaalisuuteen liittyvat haasteet voivat vaikut-
taa psyykkiseen hyvinvointiin. Monet potilaat saattavat kokea edelleen hanka-
lana tai arkaluontoisena keskustella seksuaalisuuteen liittyvista asioista. Seka
seksuaalisuuden etta mielenterveyskysymysten kasittely edellyttaéda ammatti-
laiselta herkkyytté ja rohkeutta ottaa ne esiin keskustelussa. Hoidossa mukana
olevien ammattilaisten avoimuus keskustelulle ja kyky kysya seksuaalisuuteen
liittyvista asioista vastaanotolla voi madaltaa potilaiden kynnysta jakaa omia
ongelmiaan. Seksuaalisuuden huomioon ottaminen on olennainen osa mielen-

terveyshairididen asianmukaista hoitoa. (Kronstrom, 2021.)

Seksuaaliterveys on tarkeaa yksilon terveydelle. Seksuaaliterveyden myontei-
nen tarkastelu tarvitsee positiivisen ja kunnioittavan l&hestymistavan, jotta se
olisi turvallista ilman pakottamista, syrjimista tai vakivaltaa. Seksuaalitervey-
teen liittyvat asiat ovat laaja-alaisia. Seksuaaliterveys pitaa sisallaan seksuaa-

lisen suuntautumisen, sukupuoli-identiteetin, seksuaalisen ilmaisun, suhteet ja
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nautinnon. (WHO, n.d.) Ammattilaisen roolissa potilaan ohjauksessa tulee
huomioida avoin, neutraali ja tuomitsematon asenne seka luottamuksellisuus
(Patja ym., 2022).

Seksuaaliterveyden palvelut Suomen terveydenhuollossa toteutuu usein ela-
mankaarimallin mukaan lapsuudesta aikuisikdan. Lapsuusian seksuaaliter-
veydessa painotetaan oman kehon rajojen hahmottamista ja hyvaksymista.
Nuoruusiassa taas keskeisia aiheita ovat sukupuoli-identiteetin ja seksuaali-
suuden kysymykset, seksi, ehkaisy, seksitaudit seka oman kehon muutokset.
Seksuaalikasvatuksen tavoitteena on tukea myonteista kehosuhdetta, mina-
kuvaa seka seksuaalisuuden nautinnon lukuisia eri muotoja. Aikuisian seksu-
aaliterveys puolestaan painottuu lisaantymisterveyden kysymyksiin ja sek-
sitautien hoitoon ja ehkaisyyn. Aikuisille suunnattu seksuaaliterveyden edista-
minen Suomessa on voimakkaasti sukupuolittunut. Seksuaaliterveys on moni-
nainen ilmi6é. Terveyden ammattilaisen tulee pyrkia huomioimaan ja tarkaste-
lemaan monia eri nakékulmia samaan aikaan. Asiakkaan turvallisuuden var-
mistaminen tulisi olla perustana kaikelle tydskentelylle. On tarkeda kysya ja
varmistaa jokaiselta asiakkaalta hdnen mahdollisista vékivallan kokemuksista
tai rajojen loukkauksista. Yksi keskeisimmistéa seksuaaliterveyden edistamisen
tavoista on ottaa seksuaalisuus asiakkaan kanssa avoimesti ja luontevasti pu-
heeksi. (Patja ym., 2022, s.64-65.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKY-
SYMYS

Taman kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on selvittda, mita poti-
laiden terveyden edistaminen ja elintapaohjaus pitaa sisalladn hoitotyossa
psykiatrisella osastolla. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa toimivasta

terveyden edistamisesta psykiatrisen sairaanhoitajan tyossa.
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Tutkimuskysymys on:

Millaista terveyden edistamista tulisi tarjota psykiatrisella osastolla?

5 TUTKIMUSMENETELMA JA AINEISTON KASITTELY

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Taman opinnaytetydn menetelmana on kuvaileva eli narratiivinen kirjallisuus-
katsaus. Tarkoituksena on kuvailla tutkittavaa aihetta opinnaytetyossa laaja-
alaisesti. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus mahdollistaa taman ilman tiukkoja ra-
joja tai sdantoja. Aineisto analysoidaan sisadllonanalyysilld, josta muodoste-

taan synteesi. (Stolt ym., 2016, s.9.)

Narratiivisen katsauksen tehtava on nimensd mukaisesti kertoa tai kuvata ai-
heeseen liittyvaa aikaisempaa tutkimusta, sen laajuutta, syvyytta ja maaraa
(Stolt ym., 2016, s.9). Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelmé, jonka avulla
tarkastellaan ja arvioidaan tutkijoiden tekemia alkuperaistutkimuksia. Tutki-
muksessa pyritaan tunnistamaan, arvioimaan, tulkitsemaan ja yhdistamaan jo

olemassa olevaa tietoa. (Vilkka, 2023.)

Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa neljaan tyyppiin; kuvaileva kirjallisuuskat-
saus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus, seka kvalitatiivinen ja kvantitatiivinen
meta-analyysi. Yleisin kirjallisuuskatsauksen tyyppi on kuvaileva kirjallisuus-
katsaus. (Salminen, 2011, s.4-6.) Katsaustyypin valintaperusteet sisaltavéat
tarkasteltavan aiheen luonteen, asetetun tutkimuskysymyksen, katsauksen ta-
voitteen, kohderyhmén ja katsauksen tarkoituksen kohderyhmalle. (Vilkka,
2023).
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Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimusprosessia ohjaa tutkimuskysy-
mys. Mikali tutkimusta halutaan tarkastella mahdollisimman syvallisesti, tulee
tutkimuskysymys rajata selke&sti. (Kangasniemi ym., 2013, s.294.) Jokainen
kirjallisuuskatsaus sisaltaa tyypista riippumatta tietyt viisi vaihetta. Ensimmai-
sessa vaiheessa maaritetdan Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus ja tutkimuson-
gelma, joka antaa suunnan koko prosessille. Toisessa vaiheessa tehdaan kir-
jallisuushakua ja valitaan katsaukseen aineisto. Katsauksen luotettavuuden
kannalta toinen vaihe on kaikista keskeisin. Kolmannessa vaiheessa valittuja
tutkimuksia arvioidaan. Tutkimuksista arvioidaan muun muassa sitd, kuinka
relevanttia tutkimustieto on oman tutkimusongelman kannalta. Seuraavaksi
tehdaan aineiston analyysi ja synteesi. Lopuksi tulokset raportoidaan. Rapor-
tointi on tehtava niin huolellisesti, etta tutkimus olisi toistettavissa jonkun muun
toimesta. Perimmaisena tarkoituksena kirjallisuuskatsauksissa on muodostaa
kokonaiskuva jostakin aiemmin tehdysta tutkimuksesta. (Stoltym., 2016, s.23—
25))

5.2 Sisallénanalyysi

Aineistojen perusanalyysimenetelmana kaytetaan sisallonanalyysia. Menetel-
man avulla voidaan samanaikaisesti analysoida ja kuvata erilaisia aineistoja.
Sisallénanalyysi koostuu analyysiyksikbn valinnasta, aineistoon tutustumi-
sesta, aineiston pelkistamisesta, luokittelusta ja tulkitsemisesta seka luotetta-
vuuden arvioinnista. Tavoitteena on esitella iimi6 mahdollisimman laajasti
mutta tiiviisti. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2017, s.165-166.) Sisalto-
analyysi kasittéa kolme vaihetta, jotka ovat analyysin valmistelu, jarjestaminen
ja raportointi. Ensimmaisessa vaiheessa tiedot jarjestetddn tutkimuskelpoi-
seen muotoon. Toisessa vaiheessa suoritetaan induktiivinen analyysi, etene-
mall& aineistosta lI6ytyneista olennaisista havainnoista kohti tuloksia ja paatel-
mid tutkimuskysymyksen nakdkulmasta. Kolmannessa vaiheessa analyysi ja
tulokset raportoidaan niin, ettd kirjallisuuskatsaus on toistettavissa. (Vilkka,
2023.)
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Sisallénanalyysi voidaan toteuttaa joko aineistolahtdisena eli induktiivisesti tai
teorialdhtbdisena eli deduktiivisena. Teorialahtdisessa sisadllonanalyysissa ai-
neisto luokitellaan teorian tai teoreettisten kasitteiden pohjalta, kun taas aineis-
tolahtdisessa sisadllbnanalyysissa sanat luokitellaan niiden teoreettisen merki-
tyksen mukaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2017, s.166.)

Tassa kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineistoanalyysi on toteutettu in-
duktiivisena eli aineistolahtdisena analyysina. Aineiston analyysid tehdessa
kavimme ensin jokaisen tutkimuksen huolellisesti lapi. Tutkimuksista on etsitty
tutkimuskysymyksen kannalta oleelliset ilmaisut. Seuraavaksi ilmaisut on pel-

kistetty yksinkertaisempaan muotoon ja ryhmitelty ne ala- ja ylaluokkiin.

6 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

6.1 Aineiston rajaus

Mukaanotto- ja poissulkukriteerit ohjaavat kirjallisuuskatsausta pysyméaan tar-
koituksessa. Kriteerit auttavat oleellisen kirjallisuuden tunnistamista ja laske-

vat riskia vaaristyneeseen kirjallisuuskatsaukseen. (Stolt ym., 2016, 26-27.)

Kirjallisuuskatsausta toteutamme seuraavat kriteerit huomioiden. Mukaanotto-
kriteereina kaytetaan terveyden edistamista psykiatrisessa hoitotydssa, tutki-
muksessa tutkitaan mielenterveys- ja/tai paihdety6ta tai sairaanhoitajan oh-
jaustyota. Julkaisut ovat maksimissan 10 vuotta vanhoja pro gradu tai YAMK
eli vuodesta 2013 ylospain. Ainoastaan suomen- tai englanninkieliset tutki-
mukset on otettu mukaan kirjallisuushakuun. Poissulkukriteerin& on, jos jul-
kaisu on yli 10 vuotta vanha, se ei ole suomen- tai englanninkielinen, AMK-

tasoinen opinnaytetyo.
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Poissulkukriteerit Mukaanottokriteerit

Yli 10 vuotta vanha Julkaisut vuodesta 2013 eteenpéin
AMK-opinnaytety® YAMK, pro gradu tai vaitdskirja
Muu Kieli, kuin suomi tai englanti Suomenkieliset tai englanninkieliset

6.2 Aineiston haku

Kirjallisuushaku ja aineiston valinta sisdltaa seka varsinaiset haut, etta rele-
vantin kirjallisuuden valintaprosessin. Hakuprosessi on katsauksen luotetta-
vuuden kannalta keskeisin vaihe, silla siina tehdyt virheet johtavat vaaristynei-
siin johtopaatoksiin. Tietokantahakuja varten tarvitaan soveltuvat hakusanat ja

niistd muodostuneet hakulausekkeet. (Stolt ym., 2016, s.25.)

Kaikissa kirjallisuuskatsauksissa pyritddn suorittamaan hakuprosessi jasen-
nellysti, lapinakyvasti, tarkasti ja tutkimuskysymykseen suhteuttaen. Tavoit-
teena on, ettd kirjallisuuskatsauksen hakuprosessi toteutetaan ennalta suun-
nitellulla, perustellulla ja toistettavalla menetelmalla. Tehokas ennakkosuun-
nittelu mahdollistaa olennaisen, puolueettoman ja laajan tai edustavan aineis-
ton tunnistamisen. Huolellisten muistiinpanojen avulla varmistetaan saavutet-
tujen tulosten toistettavuus ja niiden vertailukelpoisuus muihin alan tutkimuk-
siin. (Vilkka, 2023.)

Aineiston hakuprosessi etenee vaihe vaiheelta syvenevana ja tarkentuvana
prosessina, jossa haku ja seulonta ovat jatkuvasti yhteydessa toisiinsa. Tavoit-
teena on muodostaa tarkoituksenmukaiset hakukriteerit ja 16ytda merkityksel-
linen, samalla kattava tai edustava aineisto, joka mahdollistaa tutkimuskysy-
mykseen vastaamisen. Ensimmainen vaihe, tunnistamisvaihe, k&sittaa yleisen
tason kehyksen rakentamisen hakukriteereilld. Toisessa, seulontavaiheessa,
tutkimuksiin pureudutaan lukemalla ne sisalldllisesti niin, ettd lopulta mukana
on valittu kattava ja laaja tutkimusaineisto siséllyttamisen ja poissulkemisen
kriteereilla. Koska kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on antaa suuntaa tule-

valle tutkimukselle tai tuoda esiin uusinta tietoa aiheesta, aineiston
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hakuprosessi tunnistamis- ja seulontavaiheessa alkaa aina uusimmasta kirjal-

lisuudesta ja etenee siita ajallisesti taaksepain. (Vilkka, 2023.)

Tassa kirjallisuuskatsauksessa tietokantoina olemme kayttaneet seuraavia

sahkoisia tietokantoja: Ebsco, Pubmed, Theseus, Medic ja Google Scholar.

Alustavia kirjallisuushakuja teimme toukokuussa 2023. Kirjallisuushaun tois-
timme nelja kertaa, koska tarvitsimme laajempaa aineistoa opinnaytety6-
homme. Lopullinen kirjallisuushaku tehtiin lokakuussa 2023. Haastavaa kirjal-

lisuushaussa oli [6ytaa aineistoa, jotka vastaisivat tutkimuskysymykseen.

Suomenkielisind hakusanoina kaytimme: psykiatrinen sairaanhoitaja, tervey-
den edistaminen, elintapaohjaus, mielenterveystyo, psykiatrinen osasto, psy-
Kiatrinen sairaala, ravitsemusohjaus, liikuntaneuvonta, seksuaaliterveys ja

paihdeneuvonta.

Englanninkielisina hakusanoina kaytimme: mental health, health promotion,
lifestyle counselling, nutrition counselling, exercise counselling, sexual coun-

selling, psychiatric ward, psychiatric department, sexual health.

Hakusanoista on muodostettu hakulausekkeita: ("terveyden edistaminen” OR
elintapaohjaus OR ravitsemusneuvonta OR liikuntaneuvonta OR seksuaali-
neuvonta OR paihdeneuvonta) AND psykiatrinen AND (osasto OR klinikka OR
sairaala). ("Health promotion” OR lifestyle counselling OR nutrition counselling
OR exercise counselling OR sexual counselling OR substance abuse coun-
selling) AND (“psychiatric ward” OR “psychiatric department” OR “psych ward”
OR “psychiatric clinic” OR “psychiatric hospital”). Loput hakulausekkeet ja ha-
kusanat nakyvat taulukoissa, jotka ovat liitteind 1 ja 2.

6.3 Laadunarviointi

Kirjallisuuskatsauksen keskeiset haasteet johtuvat siitd, etta aineiston laatua

ei ole arvioitu ja Kkatsaus sisaltdad heikkoa laatua olevaa seka
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epatarkoituksenmukaista tietoa. Jokaisessa kirjallisuuskatsauksessa olisi suo-
ritettava kaksi laadunarviointia: ensimmainen liittyen valittujen alkuperaistutki-
musten laatuun ja toinen itse kirjallisuuskatsauksen laadunarviointiin. Laadun-
arviointi merkitsee jokaisen valitun artikkelin tai tutkimuksen tarkastelua erik-
seen tai kokonaisuutena, kiinnittden huomiota keskeisiin nakokohtiin, kuten
kasitteiden, mallien, teorioiden kayttoon tai metodologian soveltamiseen oman
katsauksen kannalta. Laadunarvioinnissa keskidossé on jatkuvasti arvioida,
kuinka asianmukaisesti valittu tutkimus on toteutettu ja miten se vastaa kirjal-
lisuuskatsauksen asetettuun tutkimuskysymykseen ja tarkoitukseen. (Vilkka,
2023.)

Laadunarviointitaulukko on liitteissa: liite 4. Laadun arviointiin on kaytetty
CASP-menetelmda. CASP-menetelmassa kaytetaan tarkastuslistaa, joka li-
saa yhdenmukaisuutta paatoksenteossa tarjoamalla kehyksen. Tarkistuslista
koostuu kolmesta osasta, jotka ovat: Onko tutkimuksen tulokset patevia?
Mitk& ovat tulokset? Auttavatko tulokset paikallisesti? (CASP, n.d.). Laadunar-

viointitaulukossa on taulukoitu kirjallisuuskatsaukseen valittu aineisto (n=9).

6.4 Aineiston esittely

Kirjallisuuskatsaukseen valittu aineisto (n=9 & ja valittujen tutkimusten (n=9)

kuvailu.

Lundstrom ym. (2020) tutkimuksessa korostuu yhteinen vastuu terveydesta ja
terveyden edistamistoimista. Tama tulisi olla lasna kaikilla tasoilla: potilassuh-
teessa henkilokohtaisella tasolla, tyoyksikossé sekd myos johtotasolla teh-
dyissa paatoksissa. Tutkimuksessa terveyden edistaminen maaritella&n pro-
sessiksi, joka mahdollistaa ihmisten kyvyn lisata hallintaa terveydestaan ja pa-
rantaa sita. (Lundstrom ym., 2020.)

Hendry ym. (2018) tutkimuksessa tuli esiin, ettd mielenterveyspalveluja kayt-

tavilla ihmisilla on usein monimutkaisia seksuaaliterveyden tarpeita.
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Psykiatriset sairaanhoitajat ovat hyvassa asemassa tarjota tukea, joka ei kui-
tenkaan toteudu téalla hetkelld. Vakavista mielenterveysongelmista karsivilla ih-
misilla on huomattavasti suurempi riski saada STI- tai HIV-tartunta. Heita tulisi
saannollisesti seuloa ja neuvoa seksuaalikayttaytymiseen liittyvissa asioissa.
(Hendry ym., 2018.)

Verhaege ym. (2013) tutkimuksessa kasiteltiin likunnan ja ravitsemuksen yh-
teytta mielenterveyteen. Potilaiden mielesta psykiatrisen sairaanhoitajan tuki
oli tarkeda heidan epaterveellisen elaméantapansa muuttamisessa. Fyysisen
aktiivisuuden ja terveellisen ruokavalion hyodyt tunnistettiin, mutta oli esteita
toteuttaa niitd. Potilaiden mieltdmé&t merkittdvimmaét esteet olivat energian ja
motivaation puute seka psykotrooppisten laakkeiden sivuvaikutukset ja sairaa-
lahoito. Sairaanhoitajat raportoivat ajanpuutteen seka henkildkohtaisten néke-
mysten ja asenteiden terveyden edistdmiseen olevan tarkeita tekijoita, jotka
vaikuttavat siihen, miten he integroivat terveyden edistamisen hoitoon. (Var-
haege ym., 2013.)

Mateo-Urdiales ym. (2020) tutkimuksessa kasiteltiin lihavuuden esiintyvyytta
mielenterveysyksikoissa ja sen vaikutusta fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvoin-
tiin. Koettiin, etta organisaation ylimman johdon osallistuminen on olennaista
terveysedistamisohjelman tehokkuuden varmistamiseksi. Terveellisen painon
interventioiden tulisi olla osa jatkuvaa prosessia. Henkilokunta ja potilaat koki-
vat useita esteita terveellisten elamantapojen toteuttamiseen, jotka on otettava
huomioon tuetuissa mielenterveyden yksikoissa. Niihin kuuluivat lupa poistua
osastolta aktiviteetteihin, jotka tarjotaan osaston tai yksikon ulkopuolella, riitta-
mattdmat henkildstoresurssit potilaiden saattamiseksi aktiviteetteihin, tyopai-
neet osastolla ja potilaiden mielenterveydentilan vaihtelut, joissa tiettyina ai-
koina oli korkea akuuttitaso. Nama esteet merkitsivat, ettd suunnitellut aktivi-
teetit eivéat toteutuneet suunnitellusti. Toinen tarkea este oli epaselvyys aktivi-
teettien rahoitusmekanismeista, miké oli paaasiallinen syy siihen, ettd henki-

|6kohtaista budjettia ruokaa varten ei toteutettu. (Mateo-Urdiales ym., 2020.)

Ramluggun ym. (2020) tieteellisessa artikkelissa kasitelladn seksuaali-ter-

veyskysymysta vakavan mielenterveysongelman omaavien potilaiden osalta.
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Myds niitd tekijoita, jotka vaikuttavat optimaalisen seksuaaliterveyden edista-
miseen tassa potilasryhmassa. Tutkimukset potilaiden kokemuksista vakavia
mielenterveyshairiditd sairasta-vien osalta ovat osoittaneet, ettd he kokevat
seksuaaliterveyden tarpeidensa jddvan huomiotta. He jattavat kertomatta ris-
keja sisaltavaa seksuaalikayttaytymistaan. Riskialttita seksuaalikayttaytymi-
sen esimerkkeja ovat suojaamaton yhdynta useiden kumppaneiden kanssa tai
satunnaiset kohtaamiset henkildiden kanssa, joilla on p&aihdeongelmia.
(Ramluggun ym., 2020.)

Tama tieteellinen artikkeli (Tranter & Robertson, 2019) pyrkii ohjaamaan hoi-
tajia tekemaan kokonaisvaltaista arviointia, joka toimisi terveyden edistamisen
hoitopohjana. Mielenterveysongelmaisia ihmisia vaivaa fyysisten sairauksien
riski enemman kuin yleisesti vaestta, mika johtaa merkittavasti korkeampaan
kuolleisuusasteeseen. Syita tahan ovat elamantapatekijat, kuten tupakointi, lii-
kunnan puute sek& huono ruokavalio. Sairaanhoitajan kanssa kaytava keskus-
telu seksuaaliterveydesta tulisi sisaltdd seksikumppaneiden, kondomien kay-
ton, vakivallan ja vaarinkaytdn suhteissa, seksuaalisen identiteetin ja ehkaisyn
ongelmista puhumisen. Seksuaaliterveysseulontoja ja papa-kokeita tulisi tar-
jota seksuaaliterveyden tarkistuksissa. Naytto viittaa siihen, etta tuki ja l&aakitys
yhdistettyna ovat tehokkain tapa lopettaa tupakointi. Alkoholiongelman hoitoon
voidaan kayttaa erilaisia arviointimalleja, kuten alkoholinkayton tunnistamisen
testi, nopea alkoholin seulontatesti seka alkoholin seulontakysely. (Tranter &
Robertson, 2019.)

Juel, Hjorth, Munk-Jgrgensen & Buus (2018) Kuvasivat tutkimuksessaan ter-
veysuskomuksia ja kokemuksia terveytta edistavista toimenpiteista paihteita
kayttavien psykiatristen potilaiden keskuudessa. Terveysmittauksia tulisi kayt-
taa saanndllisesti, koska naméa mittaukset nayttivat auttavan potilaita muutta-
maan terveyteen liittyvad kayttaytymistaan. koska mittaukset antoivat konk-

reettisen kuvan heidan terveydentilastaan. (Juel ym., 2018.)

Wardig, Bachrach-Lindstrom, Hultsjo, Lindstrom & Foldemo (2015) tutkimuk-
sen tavoitteena oli kuvata, kuinka psykoosipotilaat ndkevét osallistumisen ela-

mantapainterventioon ja kayttdd saatuja havaintoja hyddyksi tulevien inter-
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ventioiden suunnitteluun. Intervention tarkoituksena oli edistaa terveellisempia
elamantapoja. Potilaat arvostivat fakta tietoa siitd, kuinka paljon fyysista liikun-
taa tarvitaan esimerkiksi tiettyyn maaréén rasvan polttamiseen ja tietoa erilai-
sista liilkunta- ja ravitsemussuosituksista. Konkreettiset valineet kayttaytymi-
sen muuttamiseen esimerkiksi askelmittari ja saannolliset painontarkastukset
koettiin hyodylliseksi. Hoitohenkilokunnan emotionaalinen asenne vaikutti po-

sitiivisesti ilmapiiriin ja osallistujien motivaatioon. (Wardig, 2015.)

Blanner Kristiansen, Juel, Vinther Hansen, Hansen, Kilian & Hjorth (2015) ku-
vasivat tutkimuksessaan potilaiden ja henkilokunnan nakokulmia fyysisen ter-
veyden edistamisesté vakavissa mielenterveysongelmissa. Mielenterveys-on-
gelmia sairastavilla henkil6illa on suurentunut ennenaikaisen kuoleman riski.
Psyykkisista hairidista karsivien potilaiden fyysiseen terveyteen liittyvia asian-
mukaisia tutkimuksia saatetaan jattaa tekematta. Potilaat ja henkilokunta olivat
yksimielisia siitd, etta elaméntavat ovat fyysisten sairauksien paaasiallinen
syy. Henkilokunnan nédkemysten mukaan potilaat eivat olleet motivoituneita lii-
kuntaan tai terveelliseen ruokavalioon. Potilaat kokivat, etta elamantapamuu-
toksia oli haastavaa tehda, koska ylimaaraista energiaa tapojen muuttamiseen
ei ollut. Tarkeiksi syiksi epaterveellisille elamantavoille nousivat: rutiinien
puute, huonot nukkumistottumukset ja tyottomyys. Psyykkinen sairaus mainit-
tiin usein fyysisten terveysongelmien taustalla. Henkiléston asenne ja tuki on
tarkea interventiota edistettdessa ja rohkaisu ja motivaatio ovat tarkeita poti-

laan sitoutumisen kannalta. (Blanner Kristiansen, 2015.)

6.5 Aineiston analyysi

Aineisto (n=9) valittiin useista eri tietokannoista. Valitsimme tutkimukset mu-
kaanotto- ja poissulkukriteerien avulla. Sisallénanalyysi aloitettiin lukemalla
l&pi valitut tutkimukset ja poimimalla tutkimuksista oleellisimmat kohdat opin-
naytetyéhon. Tutkimuskysymyksen kannalta merkittavimmat kohdat poimittiin

ja korostettiin erottuvaksi muusta tekstistd, ylivivaamalla tekstit. Tiedon
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lajitteluun ja luokitteluun on kaytetty aputaulukkoa. Luokittelimme aineiston al-
kuperaiseen ilmaisuun, pelkistettyyn ilmaisuun seka alaluokkiin, ylaluokkiin ja

paaluokkiin. Taulukko nakyy kokonaisuudessaan liitteessa 3.

Aineistolahtdinen siséllonanalyysi on aloitettu etsimalla valituista tutkimuksista
lauseet, joissa esiintyy terveyden edistamiseen tai elintapaohjaukseen liittyvia
tekijoita. Aineistoa on ryhmitelty seka pelkistetty. Pelkistetyt ilmaukset on luo-
kiteltu ja ryhmitelty taulukkoon (liite 3.), kunnes on muodostettu tutkimuskysy-

mykseen vastaavat seuraavat viisi ylaluokkaa:

1. Fyysinen terveys
2. Seksuaaliterveys
3. Ravitsemus

4. Péihteet

5. Ohjaus hoitoty6ssa

7 TULOKSET

Taman kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tuloksien saamiseen on hyédynnetty
laadullista menetelmaa kayttamalla aineistolahtoista sisallonanalyysia. Tulok-
sina on yksi paaluokka, joka on terveyden edistaminen. Viisi ylaluokkaa: ravit-

semus, paihteet, seksuaaliterveys, fyysinen terveys ja ohjaus hoitoty0ssa.

Alla olevassa kuviossa on esitetty, misté osista terveyden edistaminen koostuu
aineistosta saatujen tulosten mukaan. Terveyden edistamiseen kuuluu moni-
puolinen ruokavalio, jonka yléaluokka on ravitsemus. Fyysisen terveyden edis-
taminen, seksuaaliterveyden edistaminen sekad pdaihdehoitotyd. Terveyden
edistaminen ja elintapaohjaus kulkevat tutkimusten mukaan vahvasti yhdessa.

My6s sairaanhoitajan ohjaustyolla on merkitysta.
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Elintapaohjaukseen tdssa opinnaytetydssa liitimme vahvasti sairaanhoitajan
ohjaustyon elintapoihin liittyvassé ohjauksessa. Terveytta edistavia ja heiken-
tavia valintoja tehdaan jatkuvasti arjessa esimerkiksi ravitsemukseen, liikun-
taan ja lepoon liittyvilla paatoksilla (Patja ym., 2022, s.87). Terveyden edista-
misessa ja elintapaohjauksessa havaitsimme paljon samoja piirteita, ja tulos-
ten vastaukset voitaisiin kaytannossa yhdistaa kumpaankin aiheeseen, mutta
paadyimme kuitenkin pitdmaéan tuloksissa vain yhden paaluokan eli terveyden

edistamisen.

Terveyden edistdminen

Ohjaus hoitotydssa Seksuaaliterveys

Paihteet Ravitsemus

Fyysinen terveys

7.1 Millaista terveyden edistamista tulisi tarjota psykiatrisella osastolla?

Taman opinnaytetydn tutkimuskysymyksena oli selvittdd millaista terveyden
edistamista tulisi tarjota psykiatrisella osastolla? Terveyden edistamista kasi-
teltiin ravitsemuksen, liikunnan, seksuaaliterveyden ja paihteiden osalta. Opin-
naytetydn aineistoon valituissa tutkimuksissa terveyden edistamista kasiteltiin
samojen aiheiden osalta, jonka vuoksi aineisto oli tutkimuskysymyksen ja ai-
hepiirin kannalta sopivaa tyohémme. Ravitsemukseen liittyvana tekijana yla-
luokissa on ravitsemus. Liikunnassa fyysinen terveys. Seksuaaliterveydesséa

seksuaaliterveys, paihteisséa paihteet seka ohjauksessa hoitoty6n ohjaus.
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Tutkimusten mukaan terveyden edistdmiseen psykiatrisella osastolla kuuluu
potilaan monipuolisen ravinnon turvaaminen, liikunta osastolla ja osaston ul-
kopuolella tarvittaessa valvotusti, seksuaaliterveyden edistaminen sairaanhoi-
tajan ohjauskaynneilla. Sairaanhoitajan elintapaohjauksessa osastolla otettai-
siin huomioon monipuolinen ravitsemus, riittava liikkunta, seksuaaliterveyden

edistiminen seka paihdehoitotyd.

7.1.1 Ravitsemus

Ravitsemukseen liittyen tuloksista saatiin selville, etté terveellisen ruokavalion
fyysiset ja psyykkiset hyodyt tunnistettiin. Kuitenkin niiden integroiminen poti-
laiden paivittaiseen elamaan oli haasteellista. Esteita terveellisen ruokavalion
yllapitamiseen olivat energia ja motivaation puute johtuen mielenterveyden
hairidsta, psykotrooppisten laakkeiden sivuvaikutuksista seka yleisesti ottaen
sairaalahoidosta. Sairaanhoitajan tuki oli kuitenkin tarkea tekija hyvan ravitse-

mustilan yllapitdmisessa. (Verhaeghen ym., 2013.)

Tulosten perusteella myds interventiolla oli my6s positiivisia vaikutuksia poti-
laiden suhtautumiseen terveellistd ruokavaliota kohtaan. Interventio se sai
useammat potilaat kiinnittamanad enemman huomiota ravitsemuksensa laa-
tuun. (Juel ym., 2018.) Potilaat arvostivat interventioiden liséaksi myds faktoihin
perustuvaa tietoa terveellisesta ravitsemuksesta, potilaat kokisivat my6s hyo-
dyllisena ravitsemusterapeutin ohjauksen oikeanlaisen ruokavalion toteuttami-
seen (Wardig ym., 2015).

Tutkimustuloksissa osastoymparistossa mietittiin henkilokohtainen budjetti jo-
kaiselle potilaalle, joka kaytettaisiin ruokaan. Terveelliset ateriat hankitusta
raaka-aineista valmistettaisiin osastolla. Terveellisen ruoan toimenpiteet oli-
vat: lisatd hedelmien saatavuutta osastolla, kasvattaa terveellisten vaihtoehto-
jen osuutta ruokalistalla ja tarjota potilaille terveellisia valipaloja pyynnosta.
Terveellisen painon interventioiden tulisi olla osastoilla osa jatkuvaa prosessia.

Potilaat ja henkil6kunta kokivat, etta terveellisen painon projektin ei pitdisi olla
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erillinen hanke, vaan paivittdinen osa osaston toimintaa. (Mateo-Urdiales ym.,
2020.)

7.1.2 Fyysinen terveys

Tutkimustuloksissa korostui terveyden edistamisen merkitys koko organisaa-
tion tasolla. Terveyden edistamisen yhteisvastuu olisi potilassuhteissa, tyoyk-
sikbissa seka johtotasolla. Tuloksissa koetaan epéaselvyytta siita, kuka on vas-
tuussa fyysisen terveyden edistamisesta mielenterveyspotilailla. Psykiatristen
sairaanhoitajien rooli oli eparoiva fyysisen terveyden edistamisessa. Muita es-
teitd fyysisen terveyden edistamiselle oli kiire seké jatkuvuuden ja seurannan
puute. Tuloksista kavi ilmi, ettd mielenterveyspotilaiden hoito on pirstaleista,

joka tarvitsee toimia organisaation tasolla. (Lundstrém ym., 2020.)

Tulosten mukaan usein mielenterveyspotilaat pitivat fyysista kuntoaan riittdvan
hyvana, kun he pystyivat normaalisti suoriutumaan paivittaisista toiminnois-
taan ja likkumaan normaalisti (Juel ym., 2018). Hyddyllisena menetelméana lii-
kunnassa potilaat kokivat konkreettiset seurantamenetelméat. Naita olivat
saanndllinen painonseuranta seké askelmittari. Motivaatiota liikuntaan lisasi
myds liikkunnalliset toiminnot sairaalan ulkopuolella. Mieluisia toimintoja oli
muun muassa kuntosalilla kaynti ja ulkoilu mukavissa maisemissa. (Wardig
ym., 2015.)

Tutkimustulosten mukaan henkilokunta koki, etta potilaat eivat olleet motivoi-
tuneita likkumaan tai parantamaan fyysistd kuntoaan. Potilaat taas kokivat,
ettd ylimaaraista energiaa elaméntapamuutokselle ei ollut. Tuloksista nousi
myos esille se, etta seka henkilékunta etta potilaat kokivat huonot elamantavat
suurimmaksi syyksi somaattisille sairauksille. (Blanner Kristiansen ym., 2015.)
Kiire ja jatkuvuuden seké& seurannan puute ovat esteita, jotka on havaittu fyy-
sisen terveyden edistamisessa mielenterveydenhoidossa. Vaikka fyysisen ter-
veyden edistamisen ja vakavista mielenterveysongelmista karsivien ihmisten

fyysisen terveyden hoidon parantamisen tarkeyttd on korostettu viime



37

vuosikymmenten aikana, yhtendisen fyysisen ja mielenterveyden hoidon
puute on edelleen olemassa. Terveydenhuolto vakavista mielenterveysongel-
mista karsiville ihmisille on liian usein eroteltua, ja koko ihmisen tarpeet unoh-
detaan, vaikka seké terveydenhuollon tydntekijat ettd potilaat nakevat fyysisen

ja mielenterveyden erottamattomina. (Lundstrém ym., 2020.)

Tuloksissa potilaat aanestivat fyysista terveytta edistavia toimenpiteitd, joita
toteutettaisiin osastolla. Osastolla toteutettavat toimenpiteet olivat: jarjestaa
vain naisille tarkoitettuja liikuntasessioita osaston kuntosalilla, jarjestaa saan-
ndllisia uintisessioita yhteisdéssa potilaille ja lisata kavelyryhmien saatavuutta
ja joustavuutta potilaille. Terveellisen painon interventioiden tulisi olla osa jat-
kuvaa prosessia. Potilaat ja henkilokunta kokivat, ettéa terveellisen painon pro-
jektin ei pitaisi olla erillinen hanke, vaan ravitsemus ja liikunta tulisi huomioida

jatkuvasti paivittaisessa toiminnassa osastolla. (Mateo-Urdiales ym., 2020.)

Tutkimustulosten mukaan mielenterveyspotilailla on suurentunut ennenaikai-
sen kuoleman riski. Suurin osa kuolemista johtuu luonnollisista syista. Krooni-
set somaattiset sairaudet kuten diabetes, hengityselintensairaudet, infektiot
seka sydan- ja verisuonitaudit ovat yleisimpia. Laakarit helposti tulkitsevat so-
maattiset oireet liittyvaksi mielenterveysongelmiin ja keskittyvat psykiatristen
ongelmien hoitoon fyysisten terveysongelmien sijaan. Psyykkisista hairidista
karsivien potilaiden fyysiseen terveyteen liittyvid asianmukaisia tutkimuksia
saatetaan jattaa tekematta. Taman vuoksi ei ole selkeda ohjeistusta siita, kuka
vastaa kyseisen potilasryhmén fyysisesta terveydesta. (Blanner Kristiansen
ym., 2015.)

7.1.3 Seksuaaliterveys

Tulokset seksuaaliterveydesta osoittivat, ettd sairaanhoitajat eivat juurikaan
puhu seksuaalisuudesta potilaiden kanssa. Sairaanhoitajat voivat kokea epa-
mukavuutta keskustellessaan seksuaaliterveydesta potilaiden kanssa, joilla on

mielenterveysongelmia (Ramluggun ym., 2020.) Keskustelun puutteeseen
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vaikutti monet asiat; sairaanhoitajien henkilékohtaiset arvot yksiléiden seksu-
aalisia tarpeita ja seksuaalista itseilmaisua kohtaan, vaikeudet nahda mielen-
terveyspalvelujen kayttajat seksuaalisina olentoina seka seksuaaliterveyden
huomioimattomuus kaytanndssa. (Hendry ym., 2018.)

On selvaa, ettd monet tekijat vaikuttavat siinen, ettei seksuaaliterveyspalveluja
tarjota riittavasti talle asiakasryhmalle, ja ne on kiireellisesti otettava huomioon,
jotta voidaan tarjota kokonaisvaltaista hoitoa. Psykiatristen sairaanhoitajien on
tunnistettava, etté heilla on rooli palvelujen kayttajien kouluttamisessa esimer-
kiksi suhteisiin ja turvallisiin seksuaalisiin kaytantoihin liittyvissa asioissa aut-

taakseen edistamaan toipumista. (Hendry ym., 2018.)

Tulokset viittaavat siihen, ettd seksuaaliterveyden tarjoaminen vakavia mielen-
terveyshairioita sairastaville ihmisille on ollut "laiminly6tya” ja potilaat kokevat
seksuaaliterveyden tarpeidensa jadvan huomiotta. Taman vuoksi potilaat jat-
tavat kertomatta riskeja sisaltavastd seksuaalikayttaytymisestaan. Esimerk-
kina riskialttista seksuaalikayttaytymisestda on suojaamaton yhdynta.

(Ramluggun ym., 2020.)

Tulosten mukaan sairaanhoitajien keskustelu potilaiden kanssa seksuaaliter-
veydesta tulisi sisaltéa seksikumppanit, kondomien kayton, vakivallan ja vaa-
rinkayton suhteissa, seksuaalisen identiteetin ja ehkaisyn ongelmista puhumi-
sen. Seksuaaliterveysseulontoja ja papa-kokeita tulisi tarjota seksuaalitervey-
den tarkistuksissa. (Tranter & Robertson, 2019.)

7.1.4 Paihteet

Alkoholiongelman hoitoon on erilaisia arviointimalleja, kuten alkoholinkéayton
tunnistamisen testi, nopea alkoholin seulontatesti sek& alkoholin seulontaky-
sely. Interventiot alkoholin kaytt6on koettiin positiivisena vaikutuksena poti-
laille. Monet potilaista halusi lopettaa péaihteidenkaytén, muttei onnistunut,
koska elama tuntui liilan haastavalta. Monet potilaat kokivat olevansa fyysisesti

hyvassa kunnossa, jos he eivat huomanneet kaytosta aiheutuvia elamaa
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rajoittavia oireita. Huoli omasta terveydentilasta nousi vasta, kun he estyivat

osallistumaan paivittdiseen toimintaan. (Tranter & Robertson, 2019.)

Tutkimustuloksista kay ilmi, ettd suurin osa potilaista ei ole juurikaan pohtinut
tupakoinnin terveysvaikutuksia. Huoli terveydentilasta nousi esille silloin, jos
tupakointi aiheutti jotakin konkreettisia oireita kuten hengastymista. Tutkimuk-
sen mukaan potilaat ajattelivat, ettei paihteiden kayté6lla ole suurta vaikutusta
heidan terveydentilaansa. Monet kuitenkin kokivat, etta henkilokunnan tarjoa-
malla tuella oli positiivinen merkitys ainakin tupakoinnin vahentamiseen. (Juel
ym., 2018.) Tupakoinnin lopettamiseen tehokkain tutkittu menetelma on hen-

kinen tuki ja laékitys (Tranter & Robertson, 2019).

Tulosten mukaan osa potilaista koki, ettd kun he olivat saaneet tukea tupa-
koinnin lopettamiseen, se auttoi heitd ainakin vahentdmaan tupakointia. Tutki-
muksen analyysi osoitti, ettd potilailla on vakiintunut ajattelutapa omasta ter-
veydestaan ja he harvoin uskoivat saavansa parannettua terveyttddn nykyti-
laansa paremmaksi. Potilailla oli omia strategioita, joilla he hyvaksyttivat ter-
veytensa ja normalisoivat sitd. Nailla strategioillaan he minimoivat kokemiensa
terveysongelmien merkityksen ja terveytta edistavien toimien tarpeellisuuden.
Tutkimuksella saatiin kuitenkin osoitettua, etta potilaiden osallistaminen ter-
veytta edistavaan interventioon voisi jossakin maarin laajentaa heidan tieto-
jaan ja uskomustaan terveydestd, koska he hyddynsivat saamiaan terveys-
neuvoja arjessaan. Mielenterveysalan ammattilaisten tulisi raataloida tervey-
den edistdmiseen tahtaavat interventiot sopimaan yksiléllisiin terveyteen liitty-
viin uskomuksiin ja varmistaa, ettd interventiot ankkuroidaan kontekstuaali-
sesti potilaiden jokapaivaiseen elamaan. Tama voisi olla mahdollinen tapa li-
sata elaméantapaneuvontaan sitoutumista. (Juel ym., 2018.) Tulosten mukaan
monet potilaat olivat halukkaita lopettamaan péihteiden kaytén, mutta sen het-
kinen huono elaméantilanne oli esteena paihteiden lopettamiselle (Blanner Kris-

tiansen ym., 2015).
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7.1.5 Ohjaus

Psykiatristen sairaanhoitajien rooli oli eparéiva fyysisen terveyden edistami-
sessa (Lundstrom ym., 2020). Potilaat arvostivat interventioita seka faktoihin
perustuvaa tietoa muun muassa terveellisesta ravitsemuksesta (Wardig ym.,
2015). Hyddyllisend menetelméana liikkunnassa potilaat kokivat konkreettiset
seurantamenetelmat. Naita olivat saanndllinen painonseuranta seka askelmit-
tari. (Wardig ym., 2015.)

Tulosten mukaan potilaat kokivat sairaanhoitajan tuen merkityksellisena (Ver-
haeghen ym., 2013). Monet potilaista kokivat, ettéd henkilokunnan tarjoamalla
tuella oli positiivinen merkitys ainakin tupakoinnin vahentamiseen (Juel ym.,
2018). Tupakoinnin lopettamiseen tehokkain tutkittu menetelméa on henkinen
tuki ja laakitys (Tranter & Robertson, 2019).

Tulosten mukaan sairaanhoitajien keskustelu potilaiden kanssa seksuaaliter-
veydesta tulisi sisaltaa seksikumppanit, kondomien kayton, vakivallan ja vaa-
rinkayton suhteissa, seksuaalisen identiteetin ja ehkaisyn ongelmista puhumi-
sen. Seksuaaliterveysseulontoja ja papa-kokeita tulisi tarjota seksuaalitervey-
den tarkistuksissa. (Tranter & Robertson, 2019.)

Tulokset kertovat henkiloston osallistumisen mielenterveyspotilaiden toimin-
taan olevan avainasemassa. Toiminnot, joissa henkilokunta oli myodnteisesti
mukana toteuttamassa interventiota, toimi parhaiten. Toteuttamisen esteiksi
mainittiin lupa poistua osastolta aktiviteetteihin, jotka tapahtuivat osaston ulko-
puolella, riittamattomat henkilostoresurssit potilaiden saamiseksi aktiviteettei-
hin, tytpaineet osastolla sekad potilaiden mielenterveydentilanvaihtelut. Es-
teeksi nimettiin myods epaselvyys aktiviteettien rahoitusmekanismeista, joka
taas johti siihen, ettei henkilékohtaista budjettia ruokaa varten saatu toteutet-
tua. (Mateo-Urdialesin ym., 2020.)

Psykiatrisilla sairaanhoitajilla on tarkea rooli asiakaskohtaisen hoidon kehitta-
misessa, jossa fyysinen ja mielenterveyden hoito yhdistyvat, ja terveyden edis-

tamisell&a on oma paikkansa. Vaikka sairauksien ennaltaehkaisy on tarkeaa ja
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hyvin tunnettu osa psykiatrisen sairaanhoitajan roolia, terveyden edistamis-
tyota on kehitettdva edelleen. Terveyden edistaminen maaritelladn proses-
siksi, joka mahdollistaa ihmisten kyvyn liséaté hallintaa terveydestaan ja paran-
taa sita. Kun ennaltaehkaisy keskittyy sairauksien ja terveysongelmien riskite-
kijoihin, terveyden edistaminen keskittyy tekijoihin, jotka voivat edistaa ter-

veytta. (Lundstrom ym., 2020.)

Tulokset osoittavat, etté terveyden edistamiseen liittyvien toimenpiteiden tu-
lisi olla entista yksilollisempié ja perustua henkildn omiin toiveisiin ja kykyihin.
Tahan tarvitaan ammattilaisia, joilla on kattava ndkemys psykiatriasta sekéa
fyysisesta terveydesta. On tarkeaa, etta terveydenhuollon ammattilaiset pys-
tyvat tunnistamaan hyotyyko henkild yksilo- vai ryhmé&ohjauksesta. Itsehoito
on myos tarkea kasite terveyden edistdmisessa, jota on kaytetty yleisesti ot-
taen vdhemman, kun keskustellaan mielenterveydesta. Se on kuitenkin valt-
tamattomyys, kun otetaan huomioon psykoosista usein aiheutuvan somaatti-
sen sairauden lisataakka. Tulokset osoittavat, etté interventio loi tietoisuuden

epaterveellisistd elamantavoista. (Wardig ym., 2015.)

Psyykkisesti sairaat henkil6t tarvitsevat tukea arjessa selviytymiseen. Tulok-
sissa potilaat korostivat, etta tyottomyys on yksi syy paivittaisien rutiinien
puuttumiselle, ja tdissa kayminen auttaa potilaita pysymaan arjessa kiinni.
Tuloksissa sosiaalisen tuen ja vertaistuen tarkeytta on myoés korostettu. Mo-
net potilaat olivat kiinnostuneita ryhmaistunnoista, samanhenkisten ihmisten
tapaamisesta ja kokemuksien jakamisesta. Kannustaminen ja palkitseminen
on myds tunnistettu toimenpiteiksi, jotka lisdavat elamantapainterventioiden

tehokkuutta. (Blanner Kristiansen ym., 2015.)

8 POHDINTA

Taman kirjallisuuskatsauksen avulla lukija saa tietoa siita, millaista terveyden

edistimistd ja elintapaohjausta psykiatrisella osastolla voitaisiin toteuttaa.
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Terveyden edistdmisessa ja elintapaohjauksessa keskitytaan ravitsemukseen,
likuntaan, seksuaaliterveyteen ja paihteisiin. Sairaanhoitajan ohjausty6 on ai-
healueella merkittdvaa. Kirjallisuuskatsauksessa paneudutaan sairaanhoita-
jan tyonkuvaan ja keinoihin edistaa mielenterveysongelmista karsivien ter-

veytta.

Aihe oli mielestdmme kiinnostava ja tarpeeksi laaja kolmelle tekijalle. Tarkas-
telimme terveyden edistamisen prosessia kokonaisvaltaisesti mielenterveys-
ongelmista karsivien potilaiden nédkdkulmasta. Tutkimuksia ja teoriaa l0ytyi la-
hinna avoterveydenhuollon puolelta, mutta muutamia nékdkulmia I6ysimme
myo6s osastomaailmasta. Opinnaytetyota tehdessa olemme syventaneet tieto-
amme mielenterveysongelmiin, terveellisiin elamantapoihin, kokonaisvaltai-
seen terveyden edistdmiseen ja hoitotyén ohjaamisprosessiin. Edella mainit-

tujen liséksi olemme oppineet paljon myos kirjallisten tdiden tekemisesta.

Opinnaytetydssa haasteeksi osoittautui tekijoiden kokemattomuus ja sopivan
lahdemateriaalin 16ytyminen. Kaikki opinnaytetyéhon valikoituneet tutkimukset
olivat englanninkielisia, joten tAméa hidasti prosessia ja aiheutti haasteita kaan-
tédessa aineistoa suomeksi. Aiheen ollessa melko laaja, oli ajoittain myds haas-
teellista muodostaa sopivia hakusanoja. Hyddynsimme Info-telakan tarjoamaa
palvelua kirjallisuuskatsauksen toteuttamiseen. Info-telakalta saimme ideoita

uusien hakulausekkeiden muodostamiseen.

Haasteena opinnaytetyon tekemisessé oli osastoilla tehtyjen tutkimusten va-
hyys. Terveyden edistamistad oli tutkittu vah&n psykiatrisesta kontekstista.
Yleensa terveyden edistaminen tutkimuksissa oli liitetty vain somaattiseen ter-
veyden edistamiseen, mutta psykiatrinen puoli oli eriytetty. Myos paihteista
tehtyja tutkimuksia mielenterveysongelmaisilla oli vaikea l6ytdd. Huumausai-
neista ja laakkeiden vaarinkaytosta ei ollut sopivaa tutkimusta mielenterveys

aiheeseen liittyen.

Opinnaytetyon tekeminen on opettanut meille pitkajanteisyyttda, koska tutki-
muksia ei ole ollut helppo I6ytaa ja englanninkielisten tutkimusten kdantaminen

ja purkaminen suomeksi oli haastavaa. Opinnaytetyon tekijdiden omat
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henkilokohtaiset aikataulut toivat omat haasteensa yhteisen tyéskentelyajan

l[6ytymiselle.

8.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Tutkimuskysymyksena oli aluksi tarkoitus selvittda olemassa olevaa terveyden
edistamista psykiatrisella osastolla, mutta huomasimme ettei aiheesta ole riit-
tavasti tutkittua tietoa opinnaytetyota varten. Taman vuoksi paddyimme muut-
tamaan tutkimuskysymyksemme "Millaista terveyden edistamista tulisi tarjota

psykiatrisella osastolla?”.

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten perusteella sairaanhoitajilla on
talla hetkella eparoiva rooli terveyden edistamisessa. Useassa tutkimuksessa
nousi esille, etta potilaiden ongelmat eriytetaan. Laakarit yhdistavat somaatti-
set ongelmat mielenterveysongelmista aiheutuviksi. Psykiatrisen potilaan so-
maattinen puoli jatetddn vahemmalle huomiolle. Hoitoa ei huomioida riittavan
kokonaisvaltaisesti. Vakavia mielenterveysongelmia sairastavilla seksuaaliter-
veys tulisi ottaa paremmin huomioon. Sairaanhoitajat eivat valttamatta osaa
ottaa puheeksi seksuaaliterveyttd, vaikka talla potilasryhmélla on suurempi
riski saada STI tai HIV tartunta. Seksuaaliterveyden hoito on laiminly6tya talla
hetkella ja sairaanhoitajien oli vaikea nahda mielenterveyspotilaat seksuaali-
sina olentoina. Myds henkilokohtaiset arvot estivat sairaanhoitajia ottamasta

seksuaaliterveytta puheeksi.

Tupakoinnin lopettamiseen tehokkain tutkittu menetelma on henkinen tuki ja
la&kitys. Alkoholiongelman hoitoon on erilaisia arviointimalleja, kuten alkoho-
linkayton tunnistamisen testi, nopea alkoholin seulontatesti seka alkoholin seu-
lontakysely. Monet potilaista halusi lopettaa paihteidenkayton, muttei onnistu-
nut, koska eldma tuntui liian haastavalta. Monet potilaat kokivat olevansa fyy-
sisesti hyvassa kunnossa, jos he eivat huomanneet kaytosta aiheutuvia ela-
maa rajoittavia oireita. Huoli omasta terveydentilasta nousi vasta, kun he es-

tyivat osallistumaan paivittdiseen toimintaan.
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Interventiot koettiin positiivisena vaikutuksena potilaalle. Interventioista koet-
tiin myds sosiaalisena hyotynd yhteenkuuluvuuden tunne. Potilaat korostivat
terveysmittausten merkitysta, joka sai heidat nakeméan terveydelle aiheutetut
haitat omalla toiminnalla. Potilaat arvostivat tutkittua tietoa, kuinka paljon lii-
kuntaa tarvitsee ja konkreettiset valineet, kuten askelmittarit koettiin hyddyl-
liseksi. Henkilokunnan emotionaalinen asenne vaikutti positiivisesti motivaati-
oon. Henkilokunnan ndkemysten mukaan potilaat eivat olleet riittavan motivoi-
tuneita terveelliseen ruokavalioon tai liikuntaan. Syiksi epaterveellisille ela-

mantavoille nousi huonot nukkumistottumukset, rutiinien puute ja tyottomyys.

Potilaita tulisi kannustaa pienissa muutoksissa vahan kerrallaan ja antaa tas-
mallisid ohjeita potilaille. Esteet potilaiden terveelliseen ruokavalioon olivat
muun muassa energian ja motivaation puute, ladkkeiden sivuvaikutukset ja
sairaalahoito. Liikuntamahdollisuudet osastolla olivat rajalliset, henkilostore-
surssit eivat riité potilaiden saattamiseen. Epaselvyys aktiviteettien rahoitus-
mekanismeista. Hoitajat, jotka kokivat itsensa huonoksi tyéssaan, olivat este
terveyden edistamiselle. Resursseja tulisi lisata, jotta saataisiin riittavat edel-
lytykset psykiatriseen hoitoon. Riittamattomat resurssit seka riittamaton tuki

johdolta nousi esille useammassa tutkimuksessa.

Johtopaatoksena kaydyista tutkimuksista voimme todeta, etta terveyden edis-
taminen vaatii paljon kehittamista seka resurssien lisddmista. Etenkin seksu-
aaliterveys vaatii rohkeaa sensitiivista puheeksi ottamista ja mahdollisesti lisa-
koulutusta, jotta voitaisiin lisata tietoa ja varmuutta sairaanhoitajille. Tutkimuk-
sissa on nimetty useita keinoja terveyden edistamiselle, mutta niiden toteutta-
minen taman hetken yhteiskunnassa on haastavaa, koska se vaatisi niin paljon

resursseja psykiatriseen hoitotyohon.

8.2 Eettisyys

Tutkimuksen luotettavuutta halutaan taata erilaisilla normeilla ja kannanotoilla.

Suomessa tutkimusetiikan laatua ohjaa vuonna 1991 perustettu
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tutkimuseettinen neuvottelukunta TENK. Tutkimusetiikkaa on ohjaamassa
myo6s lainsaddanto ja sairaanhoitopiirien eettiset toimikunnat. (Leino-Kilpi &
Valimaki, 2015, s.364.) Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa
ja luotettavaa. Sen tulokset voi olla uskottavia vain, kun tutkimus on suoritettu
hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Tutkimusetiikan nakokul-
masta hyvan tieteellisen kaytdnnon keskeisimpia lahtokohtia ovat, etta tutki-
muksessa noudatetaan tiedeyhteisgjen tunnustamia toimintatapoja eli rehelli-
syytta, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa,
esittdmisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Tutkimuksessa
sovelletaan tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia
tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Tutkijoiden tulee ottaa mui-
den tutkijoiden ty0 ja saavutukset huomioon kunnioittavalla tavalla, julkaisuihin
tulee viitata asianmukaisesti ja antaa saavutuksille niille kuuluva arvo. Tutki-
mus tulee suunnitella, toteuttaa ja raportoida. Tutkimuksessa syntyneet tieto-
aineistot tallennetaan tieteelliselle tiedolle asennettujen vaatimusten mukaan.
(TENK, 2012, s.6.) Puutteellinen viittaus aikaisempiin tutkimustuloksiin ja tut-
kimustulosten huolimaton tai harhaanjohtavaa raportointia voidaan pitda hy-
van tieteellisen kaytannon loukkauksena. Tutkimuksen tekijoilla on itsellaan
vastuu noudattaa hyvaa tieteellistd kaytantda ja rehellisyyttd tutkimusta teh-
dessa. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s.283.)

Opinnaytetyon lupahakemus tehtiin Pirkanmaan hyvinvointialueen lupamenet-
telyiden mukaisesti ja se haettiin opinnaytetydsuunnitelman hyvaksymisen jal-
keen. Aloitimme varsinaisen opinnaytetyon tekemisen luvan saamisen jal-
keen. (Pirha, n.d.)

Olemme noudattaneet opinnaytetydssamme hyvaa tieteellistéa kaytantéa mu-
kaillen (TENK) yleista huolellisuutta ja tarkkuutta. Olemme huomioineet opin-
naytetydssamme huolellisesti alkuperaislahteet ja viittaamme niihin tekstissa
asianmukaisesti. Olemme pyrkineet kayttamaan tydssdmme mahdollisimman
tuoretta tietoa, joka olisi enintdan kymmenen vuotta vanhaa. Tutkimuksen ede-
tessa paadyimme vaihtamaan tutkimuskysymystamme, koska aineistoon vali-
koiduista tutkimuksista emme olisi saaneet alkuperaiseen tutkimuskysymyk-

seemme selkead ja tarpeeksi kattavaa vastausta.
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8.3 Luotettavuus

Opinnaytetyon luotettavuuden arvioinnissa korostuu l&pi prosessin jarjestel-
mallinen ja johdonmukainen tytskentely. Opinnaytetyon tekijan oma toiminta
vaikuttaa luotettavuuteen muun muassa niin, millainen on valikoitujen aineis-
tojen ja lahteiden laatu. (Vilkka, 2021, s. 300.) Kvalitatiivisissa tutkimuksissa
uskottavuutta, siirrettavyytta, riippuvuutta ja vahvistettavuutta voidaan kayttaa
perinteisinad kriteereina luotettavuuden arvioinnissa. Tutkimus tulokset tulisi
kuvata niin tarkasti, jotta lukija saa selkean kasityksen, miten tutkimus on tehty.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2017, s.197.)

Luotettavuuden ei pitéisi antaa sattumanvaraisia tuloksia tai kehittdmisehdo-
tuksia. Luotettavassa tutkimuksessa ei ole sisdisia ristiriitoja. Kasitteilla tulee
olla yhteys empiiriseen, kokemusperaiseen maailmaan, tutkimustekstin kasit-
teisiin, teoreettisiin johtop&atoksiin tai tutkimusaineistoon. (Vilkka, 2021,
s.300.)

Tassa kirjallisuuskatsauksessa on kaytetty lahteina ainoastaan luotettavia lah-
teitd, ja tietoa etsittiin hyddyntéen virallisia sosiaali- ja terveysalan sivustoja.
Léhteiden luotettavuutta on arvioitu jatkuvasti. Olemme pyrkineet mahdollisim-
man johdonmukaiseen tydskentelyyn ja minimoimaan sisaiset ristiriidat. Luo-
tettavuutta voi heikentaa se, etta aineisto on kdannetty englannin kielesta suo-
men Kkielelle. Olemme kuvanneet Kkirjallisuuskatsauksen toteutusta erilaisin
taulukoin, joka helpottaa tutkimusaineiston analysointia. Opinnaytetydmme

luotettavuutta lisaa se, etta tekijoita oli kolme, joten néakdkulmia oli useampia.

Toteutetussa kirjallisuuskatsauksessa tarkastellaan katsauksen eri vaiheissa
tehtyja valintoja ja paatoksia. Laadukas kirjallisuuskatsaus on seké systemaat-
tinen ettd yksiselitteinen, kattava ja toistettavissa oleva. Arviointi keskittyy kir-
jallisuuskatsauksen tarkoituksen maéarittelyyn, tutkimuskysymyksen muotoi-
luun, aineistonhakusuunnitelmaan, siséllyttdmisen ja poissulkemisen kritee-
rien asettamiseen, aineiston hankintaan, analyysiin ja synteesiin, seka kirjalli-

suuskatsauksen tekstuaaliseen esitykseen. (Vilkka, 2023.)



a7

Aineiston laadunarvioinnin toteutimme kayttden CASP-menetelmaa. CASP
tarjoaa kriittisen arvioinnin tyokaluja opinnaytetybhémme. Naméa auttoivat
meité tarkistamaan aineiston luotettavuuden, tulosten ja merkityksellisyyden
osalta. (CASP, n.d.)

8.4 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimusehdotuksena on tutkia psykiatrisella osastolla tytskentelevien
psykiatristen sairaanhoitajien ndkemyksia osastolla tapahtuvasta terveyden
edistamisesta. Jatkotutkimusehdotukseen paadyttiin, koska huomasimme,
ettd tutkimuksia osastolla tapahtuvasta terveyden edistamisesta ei juurikaan
ole. Etenkin olisi kiinnostavaa tutkia Suomessa tapahtuvaa terveyden edista-
misté psykiatrisilla osastoilla psykiatristen sairaanhoitajien tydssa. Olisi tarkea
tutkia, kuinka terveyden edistdminen tapahtuu osastolla ja mitd osa-alueita sii-
hen otetaan huomioon (ravitsemus, liikunta, paihteet, seksuaaliterveys, uni).
Terveyden edistamiseen kaytettava aika sairaanhoitajien paivittaisessa
tyossa. Tutkimus voitaisiin toteuttaa haastattelemalla psykiatrisia sairaanhoi-
tajia, jotka tyoskentelevat psykiatrisilla osastoilla.
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Vakavista mie-
lenterveyson-
gelmista karsi-
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on huomatta-
vasti suurempi
riski saada STI
tai  HVI tar-
tunta.

Vastuuton
seksuaaliter-
veys

Seksuaaliter-
veyden to-
teutuminen

Seksuaaliter-
veys

Vaikka fyysi-
sen aktiivisuu-
den ja terveel-
lisen ruokava-
lion fyysiset ja
mielentervey-
delliset hyddyt
tunnistettiin, il-
moitettiin
useista es-
teista terveel-
listen elaman-
tapojen integ-
roimiseksi po-
tilaiden paivit-
taiseen  ela-
maan.

Kykenemét-
tomyys itse-
naisesti ter-
veellisiin ela-
mantapoihin

Terveellisten
elamantapo-
jen ohjaus

Ohjaus hoito-
tyossa

Tutkimuksen

tarkoituksena
oli kuvata oh-
jelman toteut-
tamiskelpoi-

suutta, joka on
suunnattu aut-
tamaan mie-
lenterveyspoti-
laita terveelli-
sen ruokava-
lion ja liikun-
nan parissa.

Osaston lii-
kuntamah-
dollisuudet

Fyysisen ter-
veyden to-
teutuminen

Fyysinen ter-
veys

Seksuaaliter-

veyden tarjoa-
minen vakavia
mielenterveys-
hairioitd  sai-
rastaville ihmi-
sille on ollut
"laiminlyota”

Laiminlyoty
seksuaaliter-
veys

Seksuaaliter-
veyden to-
teutuminen

Seksuaaliter-
veys
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Hoitajat pyrki-
sivat teke-
maan asian-
mukaisia oh-
jauksia ja tar-
joaa terveys-
valistuksia.

Holistinen
terveyskasi-
tys ohjaus-
tyossa

Kokonaisval-
tainen ter-
veyden edis-
taminen

Ohjaus hoito-
tyossa
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kaan yleisesti
ottaen potilaat
kokivat  ole-
vansa hyvassa
kunnossa ja
tyytyvaisia ter-
veydenti-

laansa, jos
heille ei ilmen-
nyt ruumiillisia
oireita, eivatka
he olleet riip-
puvaisia mui-
den ihmisten
huolenpidosta.

Valinpitamat-
tomyys paih-
teidenkayton
seurauksista

Paihdehoito-
tyo

Paihteet

Osalllistujat ku-
vasivat, etta
kun he saivat
tietoa epater-
veellisista ela-
mantavoista ja
kasityksen

siitd,  kuinka
mieli ja keho
ovat yhtey-
dessa toi-
siinsa, inter-
ventio oli anta-
nut heille edel-
lytykset jatkaa
matkaansa

kohti terveelli-
sempaa ela-
mantapaa.

Kykenemét-
tomyys itse-
naisesti ylla-
pitamaan ter-
veellisia ela-
mantapoja

Kokonaisval-
tainen ter-
veyden edis-
taminen

Ravitsemus

Mielenterveys-
ongelmia sai-
rastavilla hen-
kil6illa on suu-
rentunut en-
nenaikaisen
kuoleman
riski.

Ennenaikai-
nen kuole-
manriski

Kokonaisval-
tainen ter-
veyden edis-
taminen

Ohjaus hoito-
tyossa




Liite 4.

57

Kriteerit

Blanner Kris-
tiansen, Juel,
Vinther Han-
sen, Hansen,
Kilian &
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gensen
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gen & Anne-
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voitteet  sel-
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tutki-
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Oliko mah-
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tarkoituksen-
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tavalla?

Oliko  tutki-
muksen eetti-
set seikat
otettu huomi-
oon?
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1p
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Oliko  tutki-
muksen ana-
lyysi riittavan
tarkkaa ja pe-
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Oliko tutki-
muksen  tu-
lokset selke-
asti ilmaistu?
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dyllinen tutki-
mus oli?
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& Fol-
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2015.
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Oliko tutki-
musase-
telma pe-
rusteltu ja
sopiko se
vastaa-
maan tut-
kimusky-
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siin?
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Op
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Sopiko tut-
kittavien
rekrytointi-
strategia
tutkimuk-
sen tavoit-
teisiin?
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Kerattiinkd
tutkimus-
aineisto si-
ten, etta
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mién kan-
nalta tar-
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tietoa?
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analyysi
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pisteet
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VUuosi, ton keruu

maa

Blanner Tarkoituk- Mielenter- Kvalitatiivinen | Potilaat ja hen-

Kristian- | sena  tutkia | veyspotilaat & | tutkimus. Ai- | kildkunta nake-

sen, C., |fyysisid ter-| psykiatrinen | neisto kerat- | vat fyysiset ja

Juel, A., | veysongel- terveydenhu- | tiin tekemalla | mielenterveys-

Vinther mia ja niiden | ollon hen- | kuusi fokus- | ongelmat kiin-

Hansen, | syita poti- | kilostod ryhmaa kol- | teasti  yhtey-

M., Han- | lailla, jotka melta eri psy- | dessa toisiinsa.

sen, A.|Kkarsivat va- kiatriselta po- | Siksi niita tulisi

M., Kilian, | kavasta mie- liklinikalta. kasitella  yh-

R., & | lenterveys- Osallistujia oli | dessa, jotta

Hjorth, P. | hairidsta, yhteensa 33: | voidaan ennal-

Promot- sekd tarkas- kolme  ryh- | taehkaista fyy-

ing physi- | tella samalla maa henkilo- | sisia terveys-

cal health | samalla en- kunnan ongelmia vaka-

in severe | naltarhkaisy- kanssa (n = |vista mielisai-

mental ill- | ja hoitovaih- 19) ja kolme | rauksista karsi-

ness:. pa- | toehtoja. ryhmaa poti- | villa potilailla.

tient and laiden kanssa | Fyysinen ter-

staff per- (n=14). veys tulisi in-

spective. tegroida osaksi

2015. psykiatrian pai-

Tanska. vittaista Klii-
nistd  kaytan-

téa. Tahan tar-
vitaan  tukea
johdolta.

Potilaat tarvit-
sevat  paivit-
taista tukea ru-
tiineihin ja ter-
veellisiin
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elamantapoi-
hin terveyden-

huollon am-

mattilaisilta.
Hendry Tutkia seksu- | Mielenter- Systemaatti- | Mielenterveys-
A., Snow- | aaliterveyden | veyspotilaat | nen Kkatsaus | palveluja kayt-
den A., & | edistamista | ja psykiatriset | ja meta-ana- | tavilla ihmisilla
Brown M. | mielenter- sairaanhoitaj | lyysi. Aineisto | ovat monimut-
When ho- | veys  hoito- | at koostui 7 ai- | kaiset seksu-
listic care | tydssa. kaisemmasta | aaliterveyden
is not ho- tutkimuksesta | tarpeet. Psyki-
listic atriset sairaan-
enough: hoitajat  ovat
the role of hyvassa ase-
sexual massa tarjota
health in tukea, mutta
mental tama ei talla
health hetkella to-
settings. teudu.
2018.
Juel, A., | Tutkia kak- | Mielenter- Aineisto  ke- | Tutkimuksen
Hjorth, P., | soisdiagno- veyspotilaat, | rattin  puo- | mukaan poti-
Munk- soitujen poti- | joilla on sa- | listruktu- lailla oli vahva
Jargen- laiden néake- | manaikainen | roiduilla laa- | vakaumus ter-
sen P., & | myksia fyysi- | mielentervey- | dullisilla veydestaan, ei-
Buus N. | sestd tervey- | denhdirid ja | haastatte- vatka he usko-
Health dentilastaan | paihdeon- luilla. neet sen Vvoi-
Beliefs seka selvittda | gelma. Tutkimuksee |van parantua
and Expe- | miten inter- n osallistui 15 | nykytilasta. He
riences of | ventio tervey- henkil6a. kayttivat erilai-
a Health | den edistami- sia strategioita
Promo- sesta vaikutti nykyisen ter-
tion Inter- | heidan ela- veydentilansa
vention manta- normalisoi-
Among poihinsa. miseksi. Poti-
Psychiat- laat  kuitenkin
ric Pati- korostivat eri-
ens With laisten terveys-
Sub- mittausten
stance merkitysta, silla
Use: An ne tarjosivat
Interview konkreettista
Study. tietoa tervey-
2018. dentilasta ja
Tanska. estivat potilaita

vahattele-
masta fyysisia
terveydongel-
miaan.
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Lundstré | Tarkoituk- Psykiatriset Taméa laadul- | Tutkimus lisdéa
m, S., | sena kuvata | sairaanhoita- | linen tutkimus | ymmarrysta
Jormfeldt, | mielenter- jat. Osallistu- | on toteutettu | mielenterveys-
H., Hed- | veyshoitajien | jat valittiin | puolistruktu- | hoitajien kes-
man Ahl- | kokemuksia | seitsemalta roidulla haas- | keisistd nako-
strom, B. |fyysista ter- | eri psykiatri- | tattelulla, joka | kohdista fyysi-
& veytta edista- | selta poliklini- | koostui avoi- | sen terveyden
Skarsater | vien ja ter- | kalta. Valinta- | mista  kysy- | ja terveellisten
I. Mental | veellistd ela- | kriteerina oli, | myksistd ja | elamantapojen
health mantapaa tu- | ettd  heidan | tarvittaessa li- | tukemisessa.
nurses’ kevien nako- | tuli olla sai- | sdkysymyk- Tulosten mu-
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