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Psykoosisairaudet kattavat monikirjoisen ja erilaisilla tavoilla oireilevan sairauksien ryhman.
Sairastumiset vaativat useasti erikoissairaanhoitoa seka pitkaksikin venyvia osastohoitojak-
soja. Sairaus vaikuttaa elamaan hyvin laaja-alaisesti, joten kaikkien elaman laatuun vaikutta-
vien tekijoiden huomiointi hoidossa on haastavaa.

Taudin oireet voivat usein johtaa arkielaman toimintojen kapeutumiseen ja kuihtumiseen.
Tama valitettavasti heijastuu myos sairastuneen fyysiseen terveyteen elintapasairauksien
muodossa. Useat psykoosipotilaan hoitoon kaytetyt laakkeet myos altistavat fyysisen tervey-
den rapistumiselle. Laakehoidossa pyritaankin kokonaisvaltaisen tilanteen arviointiin.

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla kartoittaa eri-
laisia keinoja vaikuttaa psykoosipotilaiden fyysiseen terveyteen. Erilaisilla hakutermeilla saa-
tuja tuloksia kaytettiin ensiksi kartoittamaan tutkittuja keinoja psykoosipotilaiden fyysista
terveyden edistamista koskien. Naita erilaisia elamantapainterventioita analysoitiin ja vertail-
tiin vaikuttavuutta suhteessa resursseihin ja saatuihin hyotyihin.

Tama tyo rakentui aluksi tiedonhaun mahdollisuuksien selvittamiseksi, koska aihe on joiltain
osin uudehko. Tutkimuskysymykset maariteltiin aluksi suuntaa antaviksi ja tyon edetessa tar-

kokonaisuudessaan.

Aineistoa oli niukasti, mika oli toisaalta jo ajoissa tiedossa. Se osaltaan antoi merkittavaa tie-
toa, koska aihe vaatii selvastikin lisatutkimusten tekemista. Vaikuttavuutta ei saatujen tieto-
jen valossa voitu pohtia pitkalla aikavalilla, mutta maksimissaan puolentoista vuoden seuran-
tajaksoja sisaltaneet tutkimukset antoivat poikkeuksetta positiivisia tuloksia erilaisten ela-
mantapainterventioiden hyodyista. Valitettavaa toisaalta oli tulosten maltillisuus, vain mer-
kittavin resurssein toteutetut elamantapainterventiot saivat tutkimusten perusteella aikaan
huomattavia tuloksia psykoosipotilaiden fyysiseen terveyteen.

Monen tutkimuksen otanta oli pieni, joten laajamittaisia tutkimuksia kaivattaisiin lisaa. Myos

elamantapainterventioiden toteutustapojen kaytannonlaheisemmat tutkimustavat tuottaisivat
arvokkaampaa tietoa kaytannon hoitotapojen perustaksi.

Asiasanat: psykoosi, somaattinen terveys, fyysinen terveys, elintapasairaus, interventio
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Psychotic disorders cover a multilevel and diverse group of illnesses. Illness often require spe-
cialized medical care followed by a prolonged stay in a hospital ward. These illnesses have a
wide-ranging impact on patient’s life so taking all the factors affecting to quality of life to
account is challenging.

The symptoms of the disease can often lead to narrowing and deterioration of activities of
daily living. Unfortunately, this is also reflected in patient’s physical health through lifestyle
diseases. Many medicines, which are used to treat psychosis, also exacerbate the patients’
physical condition. In pharmacological treatment, the aim is to take the assessment of the
holistic situation into account.

The purpose of this thesis was to study various ways of influencing the physical health of pa-
tients suffering from psychotic disorder through a systematic literature review. The results
obtained with different search terms were first utilised to explore different ways that had
been related to the problem. These various lifestyle interventions were analysed and com-
pared to the effectiveness in relation to resources and benefits.

This thesis was initially based on studying the opportunities of information retrieval, as the
subject is somewhat new. The study questions were defined as the general guidelines and as
the work progressed, the purpose became more specific. When all the material was struc-
tured, the given data was analysed by comparing the inconsistencies and similarities as a
whole.

The amount of literature within the topic was limited, which was known already at an early
stage. Therefore, it was clear, that the subject needed further research. According to the ob-
tained data, it was not possible to reflect long-term impacts but studies with a maximum of
one and a half years of follow up provided without exception positive results on the benefits
of various lifestyle interventions. Moderation of the results was unfortunate. Only the life-
style interventions with most significant resources could produce noticeable results in a pa-
tient’s physical health.

The sample of the studied literature was in many cases narrow, so more extensive studies

would be needed. In addition, more pragmatic research methods for lifestyle interventions
would provide more valuable information for foundation of practical treatment.

Keywords: psychosis, somatic health, physical health, lifestyle diseases, intervention
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1 Johdanto

Kansantauteihin luetaan yleisesti sairaudet, joilla on suuri merkitys kansanterveydelle. Suo-
messa naihin luetaan mm. sydan- ja verisuonitaudit, diabetes, tuki- ja liikuntaelimiston sai-
raudet seka mielenterveyden ongelmat. Huomattavaa osaa suomalaisten kansantaudeista voi-
taisiin ehkaista tai hoitaa terveylla elintavoilla. Erityisesti lilkunta suojaa melkein kaikilta eri-
laisilta kansantaudeilta. (THL 2015a.) Elintavat vaikuttavat fyysisen terveyden lisaksi psyykki-
seen hyvinvointiimme. Terveet elintavat auttavat ja tukevat stressin hallinnassa haastavissa
elamantilanteissa. (THL 2017b.)

Mielenterveyden hairioilla tarkoitetaan erilaisia psykiatrisia hairioita. Ne aiheuttavat kliini-
sesti merkitsevia psyykkisia oireita, joihin liittyy karsimysta tai haittaa. Niita luokitellaan oi-
reiden ja vaikeusasteen mukaan, vakavimpien aiheuttaessa subjektiivista karsimysta seka toi-
mintakyvyn ja elamanlaadun madaltumista. Hyva hoito voi kuitenkin tehda mielenterveyden

hairiosta karsivan ihmisen elamasta tyydyttavaa. (THL 2015b.)

Psykoosi on tila, jossa todellisuudentaju on heikentynyt ja sairastuneella on huomattavia vai-
keuksia erottaa mika on totta ja mika ei. Psykoottisia oireita esiintyy monissa erilaisissa psyki-
atrisissa sairauksissa. Sairaus voi ilmeta monella eri tavalla, kuten harha-aistimuksina, harha-

luuloina tai outona kaytoksena. (Huttunen 2017.)

Skitsofrenia on monimuotoinen psyykkinen sairaus, joka voi oireilla psykoottisuutena. Sairau-
den ilmaantuvuus on 0,5-1,5 % koko vaestosta. Naista henkiloista 6 % on sairaalahoidossa ja 13
% saa vuoden aikana sairaalahoitoa. Kaikkien psykoosisairauksien elamanaikainen esiintyvyys
on 3,5 %. (Kaypa hoito 2015, THL 2016.) Skitsofreniaa sarastavien elinajan odote on 15-20
vuotta lyhyempi kuin yleisvaestolla. Tama selittyy paaasiassa huonoista elintavoista johtuvilla
sairauksilla. (THL 2017b.)

Psykooseja hoidetaan moniammatillisen yhteistyossa. Hoidossa tarvitaan usein laakehoitoa ja
kuntoutusta. Se pyritaan raataloimaan jokaisen potilaan omien tarpeiden mukaan. Kuntoutuk-
sessa keskeisimmiksi tavoiksi nousevat oireidenhallintaryhmat, arkielaman ja sosiaalisten tai-

tojen harjoittelu, ammatillinen kuntoutus seka psykoterapeuttiset hoitomuodot. (THL 2016.)

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla kartoittaa eri-
laisia keinoja vaikuttaa psykoosipotilaiden fyysiseen terveyteen. Taman ihmisryhman heikom-
paan fyysiseen terveyteen ollaan heratty viime vuosina huomattavasti vahvemmin kuin aiem-

min, mika on hyvin positiivista. Vaikuttamiskeinojen kartoitus ja niiden vaikuttavuutta on tut-
kittu viela huomattavasti vahemman, kuin erilaisten elintapasairauksien esiintyvyytta tassa

vaestossa.



2 Psykoosin ja psykoottistyyppisen oireilun teoreettiset lahtokohdat
2.1 Psykoosi ja psykoottisuus

Psykoottisiksi oireiksi luetaan aistiharhat seka harhaluulot. Psykoottisuus maaritellaan ajatuk-
sen ja puheen hajanaisuutena seka outona kaytoksena. Lievia tai ohimenevia eparealistisia
oireita ei tule tulkita merkiksi psykoosisairaudesta. Lyhytaikainen, kertaluonteinen psykootti-
nen oireilu on yllattavan yleista jossain vaiheessa elamaa. Varsinainen psykoosi on oireyh-
tyma, jossa psykoottinen oireilu kestaa riittavan pitkaan seka jonkin spesifisen psykoosityypin

kriteeristo tayttyy. (Suvisaari & Lonnqvist 2017.)

Erityisesti stressitilanteissa tai nukahtamisvaiheessa voi monilla ihmisilla ilmeta erilaisia aisti-
kokemuksien vaaristymia, jotka eivat ole luonteeltaan psykoottisia. Paaasiallinen erottava te-
kija naissa tapauksissa on ihmisen oma tiedostaminen aistimuksen vaaristymisesta, psykoot-
tiseksi tulkittava kokemus taas tuntuu todelliselta ilmiolta. Esimerkiksi jaykkia ja perusteetto-
mia uskomuksia, joihin ei liity ajatusvaaristymaa, voi olla vaikea erottaa psykoottisina pide-
tyista oireista. lhmisen kulttuurin, alakulttuurin, uskonnon tai maailmankatsomuksen sisalta-
mat ja sen sisalla yleisesti jaettuja nakemyksia tai uskomuksia ei maaritella psykoottisiksi.
(Huttunen 2016a.)

Henkilon voidaan maaritella olevan psykoosissa, jos hanen todellisuudentajunsa on heikenty-
nyt seka hanelle on huomattavan vaikeaa erottaa todellisuus ja harhat tai harhaluulot toisis-
taan. Kaytos maaritellaan psykoottiseksi, kun esimerkiksi kaytos tai puhe on hyvin erikoista
tai outoa. Psykoottisessa puheessa ei ole logiikkaa tai se on taysin hajanaista. Joissain tapauk-
sissa se voi olla hyvin seikkaperaista ja yksityiskohtiin takertuvaa. Harhoja tai harhaluuloja ei

valttamatta tarvitse siis ilmeta psykoottisuudesta puhuttaessa. (Huttunen 2016a.)

Psykoosia ja psykoottisia oireita voi ilmeta monissa psykiatrisissa sairauksissa. Skitsofreniaa
sairastavalla outo kaytos, harha-aistimukset ja harhaluulot ovat tavanomaisia oireita (Huttu-
nen 2016a). Skitsofrenian oireet jaetaan positiivisiin ja negatiivisiin oireisiin. Positiivisia oi-
reita ovat aistiharhat, harhaluulot ja hajanaisuus. Akuuttivaiheessa aistiharhat ovat yleisia,
erityisesti kuuloharhat. Kuullut aanet usein kommentoivat potilaan toimintaa tai keskustele-
vat keskenaan. Nakoharhoja esiintyy vain harvoin ja ne voivat viitata aivoperaiseen orgaani-
seen hairioon. Skitsofreniapotilaalla voi esiintya myos harhaluuloja, esimerkiksi tunneta vai-
nottuna tai kontrolloituna olemisesta. Potilaan hajanaisuus nakyy ajatuksen katkeiluna ja ou-
toina ajatusmalleina. Negatiivisia oireita ovat tunne-elaman latistuneisuus ja kapeutuneisuus
tai hajanainen ja epajohdonmukainen. Skitsofreniapotilaan puhe voi myos olla koyhtynytta ja
talla voi esiintya tahdottomuutta seka kyvyttomyytta mielihyvan tunteisiin. (Tuominen & Sa-
lokangas. 2016.)

Ihmisen elamaan jumiutuneet harhaluulot ovat tyypillisia erilaisissa harhaluuloisuushairioissa.

Vakavissa depressioissa ja manioissa voi ilmeta myos harhaluuloja tai harha-aistimuksia,



jolloin tilaa kutsutaan psykoottiseksi masennukseksi tai maniaksi. Dissosiaatiohairiossa ja
traumaperaisissa hairioissa usein ilmenevia harha-aistimuksia ei luokitella psykoottisiksi,
koska henkilo kykenee yleensa erottamaan harhat todellisuudesta seka ne ovat hyvin lyhytkes-
toisia. Psykoottisiksi luokitellut aistiharhat ja harhaluulot voivat olla kuitenkin traumaperai-
sia, ilmeten esimerkiksi ajankohtaisen tapahtuman muistuttaessa tyostamattomasta ja mie-

lesta torjutusta traumaattisesta tapahtumasta. (Huttunen 2016a.)

Harha-aistimuksia ja harhaluuloja voi myos esiintya monissa neurologisissa sairauksissa seka
joskus tietyissa aineenvaihduntahairioissa. (Huttunen 2016a) Sekavuustila eli delirium, joka on
seurausta erilaisista elimellisista tekijoista tai sarauksista, voi tyypillisen ajatusten jarjestay-
tymattomyyden ja puheen harhailun takia voi muistuttaa psykoosia (Huttunen 2016b). Myos

vakavassa dementiassa voi esiintya psykoottisia oireita. (Huttunen 2016a).

Psykoosit syntyvat monien tekijoiden summana. Niihin vaikuttaa periytyminen, seka ymparis-
totekijat (THL 2016). Skitsofrenian tarkein riskitekija on ensiasteen sukulaisella esiintyva skit-
sofrenia. Sairastumisriski on talloin jopa noin kymmenkertainen normaalivaestoon suhteutet-
tuna. Ymparistotekijoina tarkoitetaan stressia, joka voi syntya mista tahansa lahteesta. Esi-
merkiksi normaalit, mutta suuret elamanmuutokset voivat laukaista psykoottisen oireilun.
Toisaalta myos toksinen tekija, eli huumausaineiden kuten amfetamiinin ja kannabiksen
kaytto voivat laukaista psykoosin. Yhdessa ymparistotekijat ja perinnollisyys muodostavat
stressi-alttiusmallin. Talla tarkoitetaan psykoottisen sairauden syntymallia, joka on riippuvai-

nen ihmisen alttiudesta sairastua, seka ulkoisen stressin maarasta. (Kaypa hoito 2015.)

3 Elintapojen ja sairauksien yhteys

Elintavoilla tai terveyskayttaytymisella yleensa viitataan alkoholinkayttoon, liikkumistottu-
muksiin, ruokavalioon ja tupakointiin. Edella mainitut tavat ja tottumukset ovat keskeisessa
roolissa suomalaisten kansantautien riski- ja suojatekijoina. Niiden ja sairastavuuden seka
kuolleisuuden valilla on usein yhteys. Sosioekonomisella statuksella tarkoitetaan omaa ja van-
hempien koulutusta, ammattia seka tuloja. Elintapavalinnat ja muu terveyskayttaytyminen
korreloivat nimenomaan sosioekonomisen aseman kanssa. Heikommassa asemassa olevat hen-
kilot karsivat todennakoisemmin elintapojen aiheuttamista negatiivisista seurauksista. Hyvaan
sosioekonomiseen asemaan liittyy tiedollisia, taloudellisia ja sosiaalisia resursseja, jotka oh-
jaavat terveempien elintapojen pariin ja edelleen edistaa terveytta seka ehkaisee sairasta-
vuutta. (THL 2017a.)

Terveiksi elintavoiksi luokitellaan yleensa tupakoimattomuus, runsas ja saannollinen kasvisten
seka hedelmien kaytto, reipas liikunta vahintaan 150 minuuttia viikossa. Alkoholia naisten tu-
lisi kayttaa maksimissaan yhden annoksen verran paivassa (12 g, lasillinen viinia tai pullo kes-
kiolutta), miehilla vastaavan luvun ollessa kaksi annosta paivassa. Kehon painoindeksin tulisi

olla alle 25 kg neliometria kohden. Joskus terveiksi elintavoiksi luokitellaan myos terveet



verenpainearvot, normaali veren glukoosipitoisuus seka kokonaiskolesterolipitoisuuden pysy-

minen suositelluissa arvoissa. (Vuori 2015.)

Esimerkiksi valtimotautien varhaismuutokset ovat yhteydessa jo teini-iassa ja nuorena aikui-
sena opittuihin terveisiin elamantapoihin (Vuori 2015). Liikunta ja painonhallinta ovat erittain
tehokkaita tapoja ehkaista tyypin 2 diabetesta. Jo muutaman kilon laihtuminen ehkaisee tun-
tuvasti riskiryhmassa olevan henkilon vaaraa sairastua tyypin 2 diabetekseen. (Mustajoki
2017.) Vahemman tutkittu alue on elintapojen vaikutus kognitiivisiin toimintoihin. Nykyaan on
kuitenkin todistettu yhteyden loytyvan esimerkiksi elintapojen ja aivojen heikentyneen toi-
minnanohjauksen tai huonon muistin diagnoosin kanssa. Toiminnanohjauksen heikentyminen
tarkoittaa esimerkiksi keskittymiskyvyn ja tarkkaavaisuuden hairioita seka huonontunutta ky-

kya kayttaa opittuja taitoja ja selviytya uusista tilanteista. (Vuori 2015.)

Nama kognitiivisen alueen haitat suurentuvat epaterveellisten elintapojen lisaantyessa ja nii-
den keston pidentyessa. Tupakoiva, alkoholia liikaa kayttava, liikkuntaa liilan vahan harrastava
ja epaterveellisesti ruokaileva henkilo tulee karsimaan 3-4 todennakoisemmin huonosta muis-
tista seka 2,9 kertaa todennakoisemmin heikentyneesta toiminnanohjauksesta verrattuna ter-

veita elintapoja noudattavaan henkiloon. (Vuori 2015.)

Alzheimerin tautiin ei ole loydetty yhteytta elintapojen kanssa, mutta dementian ilmenemi-
nen on 64% todennakoisempaa epaterveellisia elintapoja keski-iassa noudattavalla henkilolla
vanhuusiassa, kuin terveita tottumuksia suosivalla. Suurin riskitekija on yli 25kg neliometria
kohden oleva painoindeksi. Jokainen epaterveellinen elintapa kuitenkin lisaa verisuoniperai-

sen dementian riskia. (Vuori 2015.)

3.1 Elintapasairaudet

Metabolinen oireyhtyma

Metabolisella oireyhtymalla (MBO) tarkoitetaan riskitekijoiden kasautumaa, jotka suurentavat
ateroskleroottisten, eli verta kuljettavien valtimoiden ahtautumisesta, verisuonisairauksien ja

diabeteksen vaaraa (Mustajoki 2018, Syvanne 2016.)

Verisuonisairauden riski kasvaa kaksinkertaiseksi 5-10 vuoden kuluessa MBO:sta karsivilla. Ta-

han vaikuttavia tekijoita ovat keskivartalolihavuus, kohonnut verenpaine, hairiintynyt glukoo-

siaineenvaihdunta seka dyslipidemia. Jalkimmaisella tarkoitetaan plasman suurta triglyseridi-

pitoisuutta ja pienta HDL-kolesterolipitoisuutta. Taudin maaritelmaan kuuluvien osatekijoiden
lisaksi tahan liittyy myos veren virtsahapon runsaus, verisuonten tukosalttius, tulehdustila

seka insuliiniresistenssi. (Syvanne 2016.)

MBO:n toteamisen kriteerit tayttyvat, kun kolme viidesta oireesta tayttyvat: suurentunut vyo-

taronymparys, triglyseridien suurentunut pitoisuus, HDL:n matala pitoisuus, korkea
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verenpaine seka kohonnut paastoglukoosipitoisuus veressa. Minka tahansa osatekijan loytymi-
sen tulisi johtaa muiden tekijoiden tutkimiseen. MBO:ta hoidetaan eri osatekijoihin puuttu-
malla. Perustana toimii elamantapahoito, jossa keskeisessa osassa on laihdutus. Oireiden va-
henemista tuetaan myos saannollisella lilkkunnalla seka terveella ruokavaliolla. (Syvanne
2016.)

3.2 Elintapasairauksien ja mielenterveyshairioiden yhteys

Elintavat ovat fyysisen terveyden lisaksi yhteydessa myos psyykkiseen vointiin. Terveet elinta-
vat auttavat hallitsemaan stressia elamantilanteen muuttuessa stressaavammaksi. (THL
2017b.) Esimerkiksi skitsofrenian oireita stressi voi lisata tai laukaista (Huttunen 2016c). Myos
ihmisille, jotka eivat karsi mielenterveyden hairioista, on apua saannollisesta ruokavaliosta ja
lilkunnasta seka savuttomuudesta positiiviseen mielialaan pyrkiessa ja mielialan laskuja eh-
kaistessa (THL 2017b).

Skitsofreniaa sarastavien elinajan odote on 15-20 vuotta lyhyempi kuin yleisvaestolla. Tama
selittyy esimerkiksi elintapasairauksilla, jotka ovat skitsofreenikoilla muuta vaestoa yleisem-
pia. Ylipaino usein johtuu liiallisesta energian saannista ravinnosta suhteessa lilkkumisen maa-
raan, mutta myos laakkeilla voi olla vaikutusta metaboliaan epaedullisesti. Valitettavan mo-

net mielenterveyden hairioihin kaytetyt laakkeet altistavat painonnousulle. (THL 2017b.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla kartoittaa eri-

laisia keinoja vaikuttaa psykoosipotilaiden fyysiseen terveyteen.

Opinnaytetyon tavoite on tuottaa tietoa, jota psykoosia sairastavien potilaiden kanssa tyos-
kenteleva hoitohenkilosto voi hyodyntaa tyossaan parantaakseen potilaiden elamanlaatua fyy-

sisen terveyden nakokulmasta.

Tutkimuskysymyksiksi muotoutuivat seuraavat:
1. Miten psykoosipotilaiden somaattiseen terveyteen on puututtu tahan mennessa?

2. Minkalaisia tuloksia kaytetyilla keinoilla on saatu?

5 Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheet ja toteutus
5.1 Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen teoreettiset lahtokohdat

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tutkimustapa, jonka avulla voidaan loytaa, arvioida ja

syntetisoida aineistoa. Niita kaytetaan laajalti tutkittuun tietoon perustuvien paatosten
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tukena. Esimerkiksi hoitohenkiloston toimintatapojen vaikuttavuutta tutkitaan saannollisesti

systemaattisilla kirjallisuuskatsauksilla. (Petticrew 2001.)

Yleisen harhaluulon vastaisesti systemaattinen kirjallisuuskatsaus ei tarkoita, etta se on sa-
manlainen, vain isompi, kuin perinteinen kirjallisuuskatsaus. Systemaattisen kirjallisuuskat-
sauksen tehtava on paaasiassa vastata tiettyyn kysymykseen, valttaa vaaristymia valinnassa ja
tutkimusten hyvaksymisvaiheessa seka arvioida niiden laatua ja yhdistaa saatu tieto objektii-
visesti yhdeksi kokonaisuudeksi. (Petticrew 2001.) Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tulee

myos olla toistettavissa (Tahtinen 2007).

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus valikoitui sopivimpana tapana toteuttaa opinnaytetyoni,
koska se mahdollistaa mahdollisuuden perusteltuun vaikuttavuuden arviointiin psykoosipoti-

laan kokonaisvaltaisen terveyden huomioinnissa.

Laadukas systemaattinen kirjallisuuskatsaus alkaa selkealla kysymyksella tai hypoteesilla,
jonka jalkeen pyritaan etsimaan kaikki julkaistu seka julkaisematonkin materiaali aiheesta
mahdollisten vaaristymien valttamiseksi (Petticrew 2001). Tutkimuskysymyksen tulisi olla riit-
tavan fokusoitunut seka relevantti aiheeseen nahden. Sen ei kuitenkaan tulisi olla liilan suppea
ja siihen tulisi pystya vastaamaan kirjallisuuden perusteella. Liian laaja kysymys voi olla on-
gelmallinen, koska aineistoa kertyy talloin liikaa. Tutkijalla ei silloin ei mahdollisuutta kasi-
tella kaikkea loytamaansa tietoa. Liian suppeaksi jaava kysymys saa aikaan painvastaisen ta-
pahtuman, tietoa ei loydy lainkaan. Kysymysta mietittaessa tulisi ottaa myos huomioon kay-
tossa olevat resurssit. Rahoitettu tutkimus voidaan toteuttaa huomattavasti laajemmin, kuin

yksittaisen opiskelijan tuottama opinnaytetyo. (Arksey & O’Malley 2005, Aveyard 2007.)

5.2 Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tutkimussuunnitelma ja menetelmaan tutustumi-
nen
Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa keskeisin piirre on mahdollisesti vastauksen tarkka
etsiminen. Tama on yleensa kliininen kysymys, jonka vastauksilla saadaan merkittavia tuloksia
kaytannon hoitotyohon tai nayttoa hyvien kaytanteiden perustaksi. (Suhonen, Axelin & Stolt
2015. s. 14.) Tarkkaan valitut menetelmat, menettelytavat ja kattava aikaisempien tutkimuk-
sien hakumenettely ovat systemaattisen katsauksen keskeisia lahtokohtia (Counsell 1997,
Greenhalgh 1997, Whittemore & Knafl 2005).

Ensimmainen vaihe kirjallisuuskatsauksen tekemisessa on tutkimusongelman maarittaminen.
Taman tarkoituksen selvittamisen jalkeen koko prosessi saa suuntansa (Arksey & O’Malley
2005, Whittemore & Knafl 2005, Aveyard 2007). Tarkeaa on esimerkiksi tunnistaa aiheeseen
liittyvat ennakko-olettamat, jotta tutkimuksen objektiivisuus ei karsi naiden takia (Aveyard
2007). Tuloksia ei myoskaan tulisi ennakoida, koska niilla voi myos olla negatiivinne vaikutus

tutkimuksen laatuun objektiivisuuden muokkaamisen vuoksi (Magarey 2001). Taman
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opinnaytetyon tavoitteena toisaalta on osoittaa maaritellyn ongelman olemassaoloa, joten

edella mainitut seikat eivat ole taysin relevantteja.

Luotettavan tiedon saamiseksi tulisi systemaattisen kirjallisuuskatsauksen aineistoin etsiminen
ja hyvaksynta toteuttaa kahden ihmisen toimesta, jotka toimivat itsenaisesti (Higgins & Green
2011. luku 7). Toteutan tyoni yksin, joten tama kohta ei tule opinnaytetyossani tayttymaan.
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen laatu voi myos karsia, jos saman alkuperaisen tutkimuk-
sen tietoja loytyy useammasta mukaan otetusta tutkimuksesta. Taman valttaminen vaatii esi-
merkiksi tekijoiden nimien, sijainnin, tutkimuksen yksityiskohtien seka ajankohdan ja keston

vertailua tutkimusten kesken (Higgins & Green 2011. luku 7.2.2.)

5.3  Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen aineiston keraaminen ja tiedon hyvaksyminen

Toisessa vaiheessa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa on aineiston valinta ja kirjalli-
suushaku. Tama kattaa varsinaisen tiedon haun seka aiheeseen liittyvan kirjallisuuden valin-
nan. (Evans & Pearson 2001, Arksey & O’Malley 2005). Hoitomenetelmien vaikuttavuuden tut-
kimisessa satunnaistetut kontrolloidut tutkimukset ovat oikeimpia valintoja katsaukseen (Ma-

garey 2001, Holopainen ym. 2008).

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tutkijan tulee itse maarittaa aiheeseensa sopivimmat ja
keskeisimmat kasitteet, joilla aineistoa etsitaan (Green ym. 2006). Mukaanotto- ja poissulku-
kriteerit varmistavat katsauksen pysymista suunnitellulla linjalla. Jotkin kriteerit voivat olla
mukana vain kaytannon syista apuna tutkijalle. Esimerkiksi julkaisuvuoden rajaaminen auttaa
hallitsemaan saadun aineistoin maaraa. (Whittemore & Knafl 2005, Green ym. 2006. Aveyard
2007.) Taman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen aihe on paaasiallisesti huomioitu maail-
malla vasta lahimenneisyydessa, joten iakas ja jo tiedoiltaan vanhentunut aineisto on va-

haista.

Hakuprosessi tulee kuvata kirjallisuuskatsauksessa riittavan tarkasti, jotta lukija sen voi halu-
tessaan toistaa. Tama vaihe on kaikkein aikaa vievin, koska hakuja usein joudutaan muokkaa-
maan ja tarkentamaan useaan otteeseen. (Magarey 2001, Whittemore & Knafl 2005, Green
ym. 2006, Aveyard 2007, Holopainen ym. 2008.) Kokonaisuudessaan hakuprosessi ei koskaan

ole taydellinen ja kaytettavissa olevat resurssit vaikuttavat lopputulokseen (Aveyard 2007).

Tassa opinnaytetyossa halusin erityisesti selvittaa erilaisten hoitokeinojen, usein elamanta-
painterventioiden vaikuttavuutta psykoosipotilaiden somaattisen terveyteen. Tein useita ko-
keiluhakuja Cochrane Libraryssa, ProQuest Centralissa, EBSCOhost:ssa ja Laurea Finnassa. Jal-
kimmainen kattaa valtaosan ensin mainittujen artikkeleista, joihin Laurean kayttajatunnuk-
silla loytyy lukuoikeus. Olin jo ennen opinnaytetyoni aloittamista tehnyt hakuja tata aihetta

sivuten, joten hakutermit olivat yksinkertaista miettia relevanteimmiksi taman tyon kannalta.
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Koska tutkimusten testihenkiloiden sukupuolella ja ialla ei esimerkiksi ole taman systemaatti-
sen kirjallisuuskatsauksen kannalta merkitysta, niin minun ei ollut tarpeellista kayttaa 'not’ -

poissulkutermia.

Haulla psychosis AND lifestyle (kaikki osumat) loytyi 8723 viittausta E-artikkelien tietokan-
nasta Laurea Finnasta. Tarkennettaessa hakua psychosis AND lifestyle AND intervention seka
sisaltamaan kaikki sanat jo abstraktissa E-artikkeleita loytyi 38, joista 19:sta luin vahintaan
abstraktin. Naista 4 paatyi mukaan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen aineistoksi. Loppu-
jen karsiutumissyyna oli eparelevantti sisalto tai vaihtoehtoisesti rajalliset lukuoikeudet. Pel-
kan otsikon perusteella jatin pois 13 artikkelia, syina olivat esimerkiksi vieras kieli tai taysin
eparelevantilta vaikuttava artikkeli. Loput 6 olivat paallekkaisia tutkimuksia tai vasta suunni-
telmia tutkimuksen tekoa varten. Cochrane Librarysta sain ”psychosis” AND ”lifestyle” AND
”intervention” -termeilla 15 tulosta, joista kaikki karsiutuivat pois taman katsauksen materi-
aalista paallekkaisyyden, eparelevanttiuden tai keskeneraisyyden vuoksi. EBSCOhost tarjosi
samoin termein 18 osumaa, joista yhtakaan artikkelia en sisallyttanyt tahan systemaattiseen

kirjallisuuskatsaukseen samoista syista kuin edeltavasta hakukoneesta.

Hakutermeilla psychosis AND "physical health” AND intervention abstraktista sain Laurea Fin-
nasta 51 E-artikkeli tulosta, joista 2 tutkimusta olivat valmiita, eivat paallekkaisia ja vastasi
taman katsauksen tarkoitusta. Kokonaisuudessaan tahan systemaattiseen kirjallisuuskatsauk-
seen sisallytin seitseman artikkelia. Vastaavin termein Cohcrane antoi 15 tulosta, joista yhden
sisallytin tahan katsaukseen. EBSCOhost:sta loytyi nailla termeille 15 tulosta, joista jokainen
soveltuva artikkeli oli jo aiemmista hauista sisallytetty tahan opinnaytetyohon.

Kokotekstin saatavuusongelmat tai maksuttomuus ei saisi maaritella sisaanotto- tai ulossulku-
kriteereita. Esimerkiksi kandinaatin tutkielmaa tehdessa tasta voidaan kuitenkin joustaa.
(Niela-Vilén & Kauhanen 2015 s. 26.)

Taulukko 1
Tletokanta psychosis AND | psychosis AND | Otsikon tai Abstrakti lu- | Mukaan ote-
lifestyle AND | "physical paallekkaisen | ettu tut
intervention health” AND aineiston pe-
(Vain abst- intervention rusteella pois
rakti) (Vain abst- suljetut
rakti)




14

Laurea Finna 38 51 57 33 6
Cochrane 15 15 24 6 1
EBSCOhost 18 15 25 8 0
Yhteensa n=71 n=381 n=106 n=47 n=7

5.4  Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla saadun tiedon analysointi

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekija useimmiten jarjestaa ja luokittelee aineistoa ja
etsii siita yhtalaisyyksia seka eroja. Taman jalkeen tulokset tulkitaan ja jasennetaan ymmar-
rettavaksi kokonaisuudeksi eli synteesiksi. (Whittemore 2005, Whittemore & Knafl 2005, Avey-
ard 2007). Analyysi ja synteesi tapahtuvat ndin siis yhta aikaa (Niela-Vilén & Kauhanen 2015).

Analyysin ensimmaisessa vaiheessa kuvataan tutkimusten tarkeimmat sisallot, kuten kirjoitta-
jat, julkaisuvuosi ja -maa, tutkimuksen tarkoitus, asetelma, menetelmat ja paatulokset. Tut-
kimusten heikkoudet ja vahvuudet otetaan myos huomioon. Lisaksi interventiotutkimusten
kaytetyt interventiot ja mihin niita on verrattu, tulee kuvata lyhyesti. (Arksey & O’Maley
2005, Aveyard 2007.) Osittain aiemmin mainitut asiat ovat tulleet huomioiduksi jo arviointi-

vaiheessa.

Jos tulokset tutkimusten kesken ovat ristiriitaisia, niin laadunarviointi on otettava huomioon
tulosten analysoinnissa (Aveyard 2007). Ristiriitaisten tulosten loytaminen osoittaa aihetta
koskevien jatkotutkimuksen olevan viela tarpeellista (Whittemore & Knafl 2005).

Koostin keskeiset asiat mukaan otetuista tutkimuksista taulukkomuotoon tulosten kasittelyn
yksinkertaistamiseksi. Toisessa vaiheessa analyysia tekija lukee aineistoa ja tekee merkintoja,
luokittelun, kategorisoinnin ja teemojen luomisen helpottamiseksi (Evans & Pearson 2001,
Whittemore & Knafl 2005, Aveyard 2007).

Taman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen aineiston rajaaminen koskemaan pelkastaan yhta
elintapasairautta olisi voinut mahdollistaa tyon tuottavan tarkempia tuloksia koskien vain
yhta kapeampaa aihealuetta. Aineistoa ei kuitenkaan loydy tarpeeksi mielekkaan systemaatti-
sen katsauksen tekemiseen talla tavalla, joten tyohon on otettu mukaan elintapasairaudet
yleisella tasolla. Tama voi tuottaa ongelmia yhtenevaisyyksien osoittamisessa. Aineiston kate-
gorisointi ja luokittelu jasentaa saatuja tuloksia helpommin kasiteltavaksi kokonaisuudeksi.
Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tarkoituksena on etsia yhtalaisyyksia ja eroavaisuuk-

sia saaduista tuloksista, ryhmitella ja vertailla naita seka lopulta muodostaan taman pohjalta
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tulkinta niista. (Whittemore 2005, Whittemore & Knafl 2005, Aveyard 2007.)

Kolmannessa vaiheessa kaytetaan iteratiivista vertailua muodostamaan looginen kokonaisuus
eli synteesi kaikista merkittavista eroavaisuuksista ja yhtenevaisyyksista. (Whittemore & Knafl
2005, Aveyard 2007). Vaiheen tarkoituksena on muodostaa yksittaisia tuloksia laajempi ja
yleisempi kuva, seka esittaa myos ristiriitaiset tulokset. Apuna voi kayttaa muistiinpanoja teh-

tyjen paatosten perusteluista. (Whittemore & Knafl 2005.)

Tahan systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen sisalletyt tutkimukset olivat aihealueeltaan ko-
konaisuudessaan laajoja. Paaasiallinen sisaanottokriteeri oli elintapasairauksien ehkaisy ja
hoito psykoosipotilailla. Elintapasairaudet ovat laaja kokonaisuus, mutta aihetta supistamalla
vain esimerkiksi yhta elintapasairaudeksi luettavaa ongelmaa koskevaksi, olisi aineiston maara
vahentynyt merkittavasti. Aihetta ei siis aineiston maaran perusteella ole viela tutkittu kovin
laajasti, joten sisaanottokriteerit pysyivat valjahkoina (Lehtio L & Johansson E. 2015. s. 54.)
Taman katsauksen tarkoitukseksi maaraytyi siis kokonaisuudessaan erilaisten elintapasairauk-

siin keskittyvien interventioiden vaikuttavuus psykoosipotilailla.

6  Tulokset
6.1  Tutkimusten sisalto

Tutkimuksissa paastiin poikkeuksetta positiivisiin lopputuloksiin, joka olikin oletettavaa. Kysy-
mykseksi tassa aiheessa nouseekin; miten suurta hyotya elamantapainterventioilla voidaan
saada suhteessa kaytettyihin resursseihin? Esimerkiksi Curtis ym. (2015) tutkivat kahdentoista
viikon mittaisen henkilokohtaiseksi raataloidyn elamantapaintervention hyotyja. Potilaita oh-
jasivat sairaanhoitaja, ravitsemusterapeutti, fysiologi seka vertaistukihenkilot. Tutkittavat
henkilot sairastivat ensipsykoosia ja olivat 14-25 -vuotiaita. Positiiviset tulokset olivat sel-
keita, 13 % lisahoitoa saaneista lihoi kliinisesti merkittavasti antipsykoottisen laakityksen aloi-
tuksen jalkeen, kun taas verrokeilla vastaava luku oli 75 %. Tutkimuksen otanta oli pieni, in-
terventioryhmaan kuului vain 16 henkilo ja verrokkeihin 12. Taman kaltainen lisahoito nor-
maalien hoitotoimien lisaksi vaatisi kuitenkin oletettavasti merkittavia maaria lisaresursseja.
Lisatutkimukset laajemmalla otannalla ja realistisilla kustannuslaskelmilla olisivat tarpeen ta-

man tasoisen hoidon systemaattisen toteuttamisen perustaksi.

Teasdale ym. (2016) toteuttivat saman tapaisen tutkimuksen edella mainittuun verrattuna.
Ikaasetelma oli 15-25 -vuotta ja taustalla ensipsykoosidiagnoosi. 12 viikon interventioon, joka
painottui ravitsemusneuvontaan, osallistui 27 potilasta ja verrokkeina toimivat 18 tavan-
omaista hoitoa saavaa ensipsykoosia sairastavaa henkiloa. Tavoitteena oli muokata osallistu-
jien ruokavalioita vahemman sydan -ja verisuonisairauksille seka metaboliselle oireyhtymalle
altistaviksi. Intervention alussa jokaisen osallistujan fyysinen terveyshistoria seka ruokailutot-

tumukset kaytiin lapi. Alkukartoituksien jalkeen tutkittavat kavivat viikoittain
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ravitsemusterapeutin kanssa ryhmissa ostamassa elintarvikkeita, jonka jalkeen valmistettiin
ruokaa yhdessa. Mukana oli myos psykiatrinen hoitaja. Osallistujat saivat myos vapaasti osal-

listua viikoittaiseen urheilufysiologin vetamaan liikuntaryhmaan kuntosalilla.

Gaughran ym. (2017) toteuttivat tahan systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen sisallytetyista
tutkimuksista kaikkein systemaattisimman seka laajimman. Tutkimuksessa toteutettuun inter-
ventioon osallistui 213 potilasta, kun taas verrokkeina toimi 193. Tyontekijoita oli mukana 52
kummassakin ryhmassa toteuttamassa ja dokumentoimassa tutkimuksen tuloksia. Useita poti-
laita jatti kuitenkin osallistumisen tutkimukseen sen ollessa kaynnissa. Kokonaisuudessaan
otanta oli lopulta 263 potilasta 12 kuukauden kohdalla. Silla, kumpaan ryhmaan potilaat kuu-
luivat, ei ollut merkittavaa eroa kesken jattamisen suhteen. 15 kuukauden otannan kohdalla
tutkittavia oli 238.

Interventiota toteuttavat hoitokoordinaattorit kayttivat motivoivaa haastattelutapaa vaikut-
taakseen positiivisesti potilaiden elamantapavalintoihin, kuten ruokavalioon ja alkoholin, tu-
pakan seka huumeiden kayttoon. Naihin koitettiin vaikuttaa vahintaan kuudella tapaamisker-
ralla potilaan ja hoitokoordinaattorin kesken, keskimaaraisesta tapaamiskertoja oli 8,44. Vali-
tettavasti vain HDL-kolesterolipitoisuus ja vyotaronymparys muuttuivat kliinisesti merkitta-
vasti parempaan suuntaan verrokeilla. Tutkimuksessa arvioitiin fyysista terveytta monelta eri
kantilta. Esimerkiksi veren kolesterolipitoisuutta, tupakointia, BMI:ta ja verenpainetta seurat-
tiin. Ainoastaan HDL-kolesterolipitoisuuteen seka vyotaronymparykseen kyettiin vaikuttamaan
merkittavasti, jalkimmaiseen vain henkiloilla jotka olivat osallistuneet tapaamiskertoihin kes-
kivertoa enemman. Erilaisten fyysisen terveyden maarittelyyn kaytettavien mittarien perus-

teella saatu hyoty ei ollut kliinisesti merkityksellinen.

Edella mainitun tutkimuksen vahvuutena laajan otannan lisaksi oli myos sen sisallytys normaa-
liin hoitoon. Elamantapoihin koitettiin vaikuttaa normaalin hoidon sisalle raataloidylla ajalla.

Positiivisten tulosten vaatimattomuus kuitenkin osaltaan osoittaa, miten ilman lisaresursseja

Psykoosia sairastavien potilaiden nakokulmasta elamantapainterventio oli tervetullutta. War-
dig ym. (2015) haastattelivat 40 potilasta puoli vuotta sen jalkeen, kun he olivat osallistuneet
terveellisiin elintapoihin opastaviin ryhmatapaamisiin. Ryhmissa oli kuudesta kahdeksaan poti-
lasta ja terveyskoordinaattoreina naissa tapaamisissa toimi kolme psykiatrista sairaanhoitajaa
ja fysioterapeuttia, kaksi avustavaa hoitajaa seka yksi toimintaterapeutti. Tapaamisia oli yh-
deksan tai 20. Mielekkaaksi koettiin erityisesti uusien sosiaalisten kontaktien loytyminen.
Muutamat osallistujat kertoivat jalkeen pain voineensa intervention jalkeen paremmin kuin
koskaan aiemmin. Intervention haittapuoliksi koettiin toisaalta niiden paattyminen ja jatku-
vuuden puuttuminen. Myos kilpailun tunne itseaan tai toisia vastaan tuntui osasta vaikealta.

Potilaiden oman nakemyksen mukaan fyysiseen terveyteen tulisi keskittya sairauden
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alkuvaiheessa ja sen huomioinnin jatkua saannollisesti. Tutkimus toteutettiin haastattele-
malla, joten saadut tiedot perustuvat osallistujien subjektiivisiin kokemuksiin hyodyista ja

haitoista. Useat osallistujat kokivat edistyneensa parempaan suuntaan elintapojensa kanssa.

Baker ym. 2010 tutkivat Australiassa mahdollisuuksia vaikuttaa tupakointiin vuoden mittaisen
intervention avulla. 247 tupakoivaa, jotakin psykoottista hairiota sairastavaa potilasta jaettiin
satunnaisesti kahteen ryhmaan. Toiset saivat tavanomaista hoitoa ja toiset osallistuivat kah-
deksaan tupakoinnin vahentamiseen tai lopettamiseen keskittyvaan tapaamiseen. Tupakoi-
mattomuuteen ei kyetty merkittavasti vaikuttamaan. Vuoden kuluttua puolet kaikkiin inter-
ventiotapaamisiin osallistuneista oli kuitenkin vahentanyt tupakointiaan vahintaan puolella,
kun taas verrokeista noin neljannes. Interventioon osallistuneista neljan vuoden kuluttua viela
43,8 % tupakoi vahemman, verrokeilla luku oli noussut 35,8 %:iin. Neljan vuoden kontrol-
liajankohtana tupakointia puolella tai enemman vahentaneista hiilidioksidi pitoisuudet olivat

vahentyneet noin puolella. Savuttomiksi paasseilla vastaava luku oli 89,5 %.

Luvut olivat siis tutkimuksen eri vaiheissa aina positiivisempaan suuntaan lahtotilanteesta,
joka todistaa taman kaltaisen intervention hyodyt. Neljan vuoden jalkeen tupakoinnin vahen-
tyminen ja taysi savuttomuus kuitenkin vahenivat, joten hoidon jatkuvuus olisi perusteltua ly-

hytaikaisen intervention sijaan.

Iso-Britanniassa Firth ym. (2016) selvittivat haastattelemalla 31 ensipsykoosia sairastavaa po-
tilasta, minkalaisia kokemuksia heilla oli 10 viikon fyysisen kunnon kohottamiseen tahtaavasta
interventiosta. Osallistujat pyrittiin saamaan harjoittelemaan raskaasti tai kohtalaisen ras-
kaasti vahintaan 90 minuuttia joka viikko. Heilla oli kaytossaan ilmainen paasy kuntosalille,
seka fysiologin tekema standardisoitu harjoitteluohjelma. Tutkimusdataa keraavat henkilot
olivat myos potilaiden seurana kuntosalilla, mutta heilla ei ollut ammattimaista patevyytta
fyysisen harjoittelun valmentamiseen tai ohjaamiseen. Osallistujia haastateltiin taman 10 vii-
kon intervention jalkeen heti, seka kuuden kuukauden jalkeen seurannassa. Osaa haastateltiin
vain toisella naista kerroista. Paallimmaisiksi tuloksiksi nousivat psyykkisen tilan kohentumi-
nen ja itsetunnon parantuminen. Verrokkiryhmassa oli seitseman tavanomaista hoitoa saavaa
potilasta, joihin verrattuna esimerkiksi psykoosisairauden negatiiviset oireet vahenivat huo-
mattavasti tehokkaammin. Tutkimuksen laajempaan kayttoon sovellettava tieto on kuitenkin
rajallinen, koska osallistujat olivat jo ennen interventiota ilmaisseet olemassa olevan mielen-

kiinnon fyysista harjoittelua kohtaan.

Soderberg ym. (2008) tutkivat pienella otannalla elamantapaintervention hyotya psykoosisai-
railla potilailla. Potilaat oli jaettu kolmeen ryhmaan heidan fyysisen seka psyykkisen tilansa
perusteella. Ryhmia tavattiin 14 kertaa, 4-6 kuukauden ajan ryhmasta riippuen. Tapaamisissa
annettiin tietoa terveiden elamantapojen saavuttamisen avuksi heidan itse asettamiensa ta-

voitteiden mukaisesti. Naita tapaamisia johti psykiatrinen sairaanhoitaja seka fysioterapeutti
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Kokonaisuudessaan interventioon yritettiin saada mukaan 21 potilasta joista 14 oli mukana
loppuun asti. Potilaiden BMI, vyotaronymparys ja verenpaine mitattiin aluksi seka kuuden ja
18 kuukauden jalkeen aloituksesta. Kahdeksan potilasta oli laihtunut, nelja lihonut interven-
tion jalkeen. 18 kuukauden jalkeen kuusi oli lihonut. Erityisesti huonommassa fyysisessa ja
psyykkisessa voinnissa olevat potilaat saivat vahemman konkreettisia hyvia tuloksia interven-
tiosta. Potilaat itse kokivat ohjelmaan osallistumisen positiivisena asiana seka valtaosa koki
syovansa terveellisemmin sen jalkeen seka harrastavansa fyysista harjoittelua enemman. Poti-
laiden vastauksissa nousi esiin myos erityisesti sosiaalisten kontaktien saaminen positiivisena
asiana. Toisaalta kaikki eivat pitaneet ryhmatapaamisista ja myos osallistujien pois jattayty-

minen koettiin negatiivisena.

6.1.1 Tavat, joilla elintapoihin pyrittiin vaikuttamaan

Psykoosipotilaiden somaattisen terveyden huomiointi on sanojen varsinaisessa merkityksessa
kaytossa jo yleisella tasolla Suomessa. Suositukset kuitenkin sisaltavat lahinna tapoja seurata
taman potilasryhman fyysista terveytta. Hoitotavaksi ehdotetaan ohjausta somaattisen ter-
veydenhuollon pariin tai erilaisten elintapasairauksien syntymekanismien ehkaisya. (Kaypa
hoito 2015 & Kaypa hoito 2016.)

Kokonaisvaltaisesti terveisiin elintapoihin pyrittiin vaikuttamaan Gaughranin ym. (2017) War-
digin ym. (2015), Curtisin ym. (2015) ja Soderbergin ym. (2008) tutkimissa interventioissa.
Kaikissa naissa paitsi ensimmaiseksi mainitussa oli mukana sairaanhoitaja. Gaughranin ym. tu-
kimassa IMPACt -toimintamallin elamantapainterventiossa vastuussa olivat hoitokoordinaatto-
rit. Curtisin ym. tutkimuksessa mukana oli myos liikuntafysiologi, ravitsemusterapeutti ja ver-
taistukihenkiloita, Wardigin ym. interventiossa taas fysioterapeutteja, toimintaterapeutti
seka avustavia hoitajia. Soderbergilla ym. interventiossa oli mukana fysioterapeutti sairaan-

hoitajan lisaksi.

Teasdale ym. (2016) tutkima interventio pyrki vaikuttamaan vain potilaiden ruokailutottumuk-
siin psykiatrisen sairaanhoitajan ja ravitsemusterapeutin avulla ohjatuilla kaupassakaynteina

seka ruoanlaittohetkilla. Osallistujilla oli myos mahdollisuus osallistua viikoittaisiin liikuntafy-
siologin ohjaamiin lilkuntaryhmiin. Baker ym. (2010) tahtasivat tupakoinnin vahentamiseen tai
lopettamiseen ja Firth ym. (2016) fyysisen kunnon kohottamiseen liikuntafysiologin teettaman

harjoitteluohjelman avulla.

Kuusi seitsemasta sisallytetysta tutkitusta interventiosta toteutui ohjaus -tai neuvontatapaa-
misina. Puolet naista tapahtui ryhmatapaamisina, puolet taas yksin. Firthin ym. (2016) inter-
ventio sisalsi seurantaa myos kuntosalilla. Interventioiden pituus vaihteli n. kahdesta kuukau-
desta yhdeksaan kuukauteen. Keskiarvo oli noin 15 viikkoa ja tapaamiskertoja yleisesti kerran

viikossa, Soderbergin ym. ja Gaughranin ym. tutkimukset olivat 4-6 kuukauden ja 9 kuukauden
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kestoillaan pisimpia nostaen keskiarvoa, mutta naissa interventioissa tapaamisia ei ollut vii-

koittain kuten lyhyemmissa, n. 10 viikon interventioissa.

Tama systemaattinen kirjallisuuskatsaus pyrki tuottamaan tietoa konkreettisten ja vaikutta-

vien toimintamallien lOytamiseksi. Tahan opinnaytetyohon sisallytetyissa tutkimuksissa yleisin
teema oli puuttuminen epaterveisiin elintapoihin yleisesti. Paapaino oli ravitsemuksessa (esi-
merkiksi Teasdale ym. 2016), mutta myos esimerkiksi lilkkuntaan ja tupakointiin (Baker A. ym.
2010, Firth ym. 2016) koitettiin vaikuttaa positiivisesti. Interventiot toteutettiin paaosin mo-

niammatillisen hoitoryhman toimesta. Normaalihoitoon sisallytettyjen interventioiden tutki-

mukset olivat harvinaisempia (Gaughran ym. 2017). Tama osaltaan todistaa, ettei sen tyyppi-
sia hoitomalleja ole lanseerattu viela laajasti tai vaihtoehtoisesti niiden vaikuttavuutta ei ole
tutkittu. Merkittavin lisaresurssein toteutettu lisahoito ei tuota yhta arvokasta tietoa kaytan-
non hoitotyohon, kuin helposti tavanomaiseen hoitoon sisallytettava interventio juurikin kay-

tannon hoitotyon nakokulmasta.

6.1.2 Interventioissa saadut hyodyt

Elamantapainterventioiden hyodyt psykoosisairaille potilaille pystyttiin todistamaan kiistatto-
masti esimerkiksi verenkuvasta, BMI:sta tai ravintotottumuksien kartoittamisesta. Tulosten

suuruus ja ero verrokkeihin olivat taasen vahaisia paasaantoisesti.

Curtisin ym. (2015) tutkimuksessa interventioon osallistuneista (n=12) 13 % lihoi, kun taas ver-
rokeista 75 % (n=16). Teasdalen ym. (2016) interventioon osallistuneet 27 potilasta lihoivat
keskiarvoisesti vain 1,1 kg, kun verrokeilla (n=18) vastaava luku oli 7,8 kg. Teasdalen ym. tut-
kimuksessa myos glykeeminen kuorma putosi neljanneksella verrokkeihin nahden. Soderbergin
ym. (2008) ja Gaughranin ym. (2017) tutkimat potilaat hyotyivat huomattavasti maltillisem-
min interventiosta. Soderbergin tutkimuksen 21 osallistujasta 8 laihtui ja 4 lihoi 4-6 kuukau-
den intervention jalkeen, puolentoista vuoden seurannassa lihoneita oli kuusi. Gaughranin
tutkittavista vyotaronymparys pieneni interventioon keskivertoa enemman osallistuneilla klii-
nisesti merkittavasti, mutta kokonaisotannassa ei esiintynyt huomioitavaa muutosta. He tutki-
vat myos esimerkiksi verenkuvaa, joka oli parantunut HDL-kolesterolin osalta hieman ter-
veemmalle tasolle osallistuneilla kuin verrokeilla. Naista kolmesta tutkimuksesta Curtisin ym.
ja Teasdalen ym. tutkimus saivat merkittavimmat tulokset aikaan, joka todennakoisesti selit-
tyykin interventioiden monipuolisuudella seka potilasaineksella. Kahdessa muussa tutkimuk-
sessa potilasmateriaali oli ialtaan hyvin vaihtelevaa ja interventio toteutettiin Gaughranin
ym. tapauksessa normaalin hoidon sisalla, Soderbergin ym. interventio taas koostui ryhmata-
paamisista, joissa painopiste oli vain tiedonannossa terveisiin elintapoihin liittyen. Curtisin
ym. ja Teasdalen ym. tutkimiin interventioihin osallistui 14-25 -vuotiaita ja molemmilla oli
kaytossaan esimerkiksi liikuntafysiologi. Teasdalen ym. interventio sisalsi myos toiminnallisen

osuuden yhteisina kaupassakaynteina seka ruoanlaittohetkina.



20

Wardigin ym. (2015), Firthin ym. (2016) ja Bakerin ym. (2010) tutkimuksissa interventioiden
hyotyja mitattiin paaasiallisesti vain haastattelemalla osallistujia. Wardigin ym. 9 tai 20 ryh-
matapaamisen interventioon osallistuneista potilaista osa koki voivansa jopa paremmin kuin
koskaan ennen seka elintapojen siirtyneen parempaan suuntaan. Negatiiviseksi koettiin kui-
tenkin juuri esimerkiksi intervention jatkumattomuus. Firthin ym. kuntosaliharjoitteluun kes-
kittyneessa interventiossa osallistujat kertoivat samanlaisista kokemuksista, mutta tuloksina
oli esimerkiksi tarkemmin maariteltyna negatiivisten oireiden meneminen parempaan suun-
taan. Potilaat kokivat myos itsetuntonsa kehittyneen parempaan suuntaan. Fyysista kuntota-
soa ei tarkemmin mitattu, mutta toisaalta on oletettavaa, etta saannollinen kuntosaliharjoit-
telu edistaa fyysista terveytta. Firthin ym. tutkimuksen potilasmateriaali oli nuorta, ensipsy-
koosia sairastavaa seka he olivat valmiiksi kertoneet kiinnostuksestaan fyysista harjoittelua
kohtaan. Tulosten ollessa melko subjektiivisesti mitattuja, niiden vertailukelpoisuus karsii.
Baker ym. (2010) sai tupakointiin keskittyvassa interventiossaan vuoden jalkeen mitattuna hy-
via tuloksia aikaan. Noin puolet osallistujista oli vahentanyt tupakointiaan viela silloin, mutta
neljan vuoden jalkeen luku putosi n. 44 %:iin. Vaikka tuloksia saatiin, niin huomion arvoista
on, etta verrokeista ensimmaisen vuoden kohdalla neljannes oli vahentanyt tupakointiaan,
kun taas neljan vuoden kohdalla n. 36 %. Ero verrokeilla ja osallistujilla oli siis pienehko enaa

tassa kohtaa.

Kuten aiemmin mainittu, normaaliin hoitoon sisallytetyt pienemmilla resursseilla potilasta
kohden toteutetut interventiot eivat saaneet aikaan kuin hyvin pienia muutoksia parempaan
daan paatella kaksi lopputulemaa; kaytannon laheisesti ja realistisesti toteutettavat tavat
vaikuttaa taman potilasryhman elintapoihin laajasti ovat viela monin osin kartoittamatta. Toi-
saalta voidaan myos todeta, etta lisaamalla erilaisia terveysalan ammattilaisia potilaiden hoi-

toon, voidaan todistettavasti vaikuttaa merkittavastikin taman potilasryhman elintapasairauk-

6.2 Tulosten pohdinta

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus pyrkii olemassa olevan tutkimuskirjallisuuden systemaatti-
seen laadun tarkasteluun, analysointiin ja syntetisointiin. Se tiivistaa tietoa hoitosuositusten
tuottamiseksi seka parhaan nayton etsimiseksi. Erityisesti systemaattinen kirjallisuuskatsaus

keskittyy tiettyjen valittujen menetelmien vaikuttavuuden vertailuun ja todistamiseen. (Su-

honen, Axelin & Stolt. 2015 s. 14.)

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tuloksia ei valttamatta pystyta tilastollisesti yhdista-
maan, talloin katsaus jatkuu narratiivisena, mutta pyrkii kuitenkin maaralliseen tarkasteluun

(Cooper 1998). Narratiivinen katsaus pyrkii kertomaan ja kuvaamaan aiheeseen liittyvan
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aikaisemman tutkimuksen laajuutta, syvyytta ja maaraa (Suhonen ym. 2015. s. 9). Edella mai-
nittuun viitaten, seka osaltaan aiheen uutuuden vuoksi tama opinnaytetyo yhdistelee erilais-
ten elintapasairauksien ehkaisyyn keskittyvien tutkimusten tuloksia. Erityisesti suurella otan-
nalla toteutetut tutkimukset ovat tassa aiheymparistossa harvinaisempia kayttamieni tieto-

kantojen tulosten perusteella.

Yksikaan tahan systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen mukaan otettu tutkimus ei raportoinut
suurempia haittoja kuin hyotyja saadun kaytetysta interventiosta. Positiiviset tulokset ovat
kuitenkin paaasiallisesti hyvin maltillisia. Yleisesti merkittavimpia tuloksia saatiin kaikkein
tyolaimpien interventioiden avulla. Pelkka sairaanhoitajan ja fysioterapeutin lyhytjaksoinen
terveisiin elamantapoihin ohjeistava interventio ei tutkimusten mukaan vaikuttanut merkitta-
vasti potilaiden fyysiseen terveyteen. Potilaiden palaute oli kuitenkin positiivista ja esimer-
kiksi sosiaalisia kontakteja pidettiin arvokkaina. Tama opinnaytetyo kuitenkin pyrkii kartoitta-

maan mahdollisia tapoja kohentaa nimenomaan psykoosisairaan potilaan fyysista terveytta.

Skitsofrenian negatiiviset oireet voivat ilmeta kykenemattomyytena spontaaniin toimintaan ja
yleisena tahdottomuutena (Huttunen 2017). Esimerkiksi Soderbergin ym. (2008) tutkimuksessa
koskien elamantapaintervention hyotyja psykoosisairailla potilailla yhdeksi ongelmaksi ilmeni
tutkittavien pois jaanti interventiosta. Ihmisen itsemaaraamisoikeutta kunnioitettaessa juuri-

kin epaterveisiin elamantapoihin puuttuminen voi olla haastavaa.

Psykoosisairaiden potilaiden fyysiseen terveyteen onneksi ollaan taman systemaattisen kirjal-
lisuuskatsauksen perusteella heraamassa koko ajan enemman. Tutkimusten laatu ja laajuus
vaikuttaisi menevan parempaan suuntaan vuosien saatossa. Kayttamieni tutkimusten vuosilu-
kujen kasvaessa otantamaarat ja systemaattisuus menevat parempaan suuntaan. Elamanta-
painterventioita kasittelevien tutkimusten tavoitteena on usein juurikin psykoosisairaiden po-
tilaiden fyysisen terveyden edistaminen. Tata on pyritty toteuttamaan tuottamalla luotetta-
vaa tutkimustietoa erilaisten toimintamallien vaikuttavuudesta. Vaikka suunta on parempaan
pain, niin silti vahvoja suosituksia ei mikaan kayttamani tutkimus ole pystynyt perustelemaan
tai antamaan. Erityisen valitettavaa on esimerkiksi Gaughranin ym. (2017) loytamat tulokset.
Heidan toteuttamansa tutkimus oli laajuudeltaan tassa aineistossa suurinta. Elamantapainter-
ventio, jota tutkimuksessa analysoitiin, oli my0s toteutettu realistisesti normaalin hoidon si-
miten etsiminen koskien psykoosisairaan potilaan elamantapoihin parhaiten vaikuttavien toi-

mintamallien loytamiseksi viela jatkuu.

Huomattavilla lisaresursseilla kuitenkin ollaan saatu hyvia tuloksia. Naita voidaan tosin kuvata
vain alustaviksi, otannan ollessa pienta. Teasdale ym. (2016) seka Curtis ym. (2015) onnistui-
vat vaikuttamaan merkittavasti ensipsykoosia sairastavien potilaiden elamantapoihin. Kum-

massakin tutkittavassa interventiossa kuitenkin oli mukana huomattava maara
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lisahenkilokuntaa potilaiden hoidossa. Psyykkisesti sairaiden potilaiden somaattiseen tervey-
teen pitaisi siis herata todennakoisesti todella vahvasti ja laajalti, jotta taman kaltaisia lisa-
resursseja saataisiin kayttoon standardisoituun hoitotyohon. Nama kaksi tutkimusta keskittyi-
vat myos nimenomaan nuoriin, vastikaan sairastuneisiin potilaisiin. On oletettavaa, etta kroo-
nisesta sairaan skitsofreniapotilaan ohjaaminen terveempiin elamantapoihin on haastavaa.
Taudin neuropsykologiset hairiot, jotka koskettavat esimerkiksi keskittymista, tiedon vastaan-
ottoa ja lyhytkestoista muistia negatiivisesti voivat haitata uusien toimintamallien omaksu-
mista (Huttunen 2017).

Opinnaytetyossani loydetyn tiedon perusteella erilaiset elamantapainterventiot koettiin kui-
tenkin paasaantoisesti mielekkaaksi potilaiden mielesta. Esimerkiksi skitsofreniaa sairastavan
potilaan vaikeudet ilmaista tunteitaan voivat haitata merkittavasti sosiaalisia suhteita (Huttu-
nen 2017.) Juuri sosiaalisten tilanteiden syntyminen ja vertaistuki olivat monen intervention

positiivisia tuloksia.

7  Eettisyys ja luotettavuus

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on karkiluokkainen tapa tutkia tieteellista kirjallisuutta. Ne
yleisesti keskittyvat tarkasti maariteltyyn kohtaan tietyssa kontekstissa. Nain pyritaan huomi-
oimaan kaikki relevantti ja oikein tuotettu tieto. Nayttoon perustuva hoitotyo keskittyy kaik-
kien terveysalan ammattilaisten tarpeeseen kayttaa interventioita, jotka ovat perusteltuja

kaikkein tuoreimmilla tutkimusaineistolla ja tiedolla. (Holly, Salmond & Saimbert 2011. s 12.)

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa kaytettavan aikaisemman kirjallisuuden hakuprosessi
on katsauksen luotettavuuden kannalta keskeisin vaihe, virheet johtajat vaaristyneisiin johto-
paatoksiin (Whittermore 2005). Hoitomenetelmien vaikuttavuutta tutkittaessa satunnaistetut
kontrolloidut tutkimukset ovat merkityksellisimpia (Magarey 2002, Holopainen ym. 2008).
Tasta jouduin tinkimaan joiltain osin sopivien tutkittujen ja tilastoitujen interventioiden ol-

lessa harvassa.

Hyvan tutkimuksen tulisi aina noudattaa hyvaa tieteellista kaytantoa. Tama tarkoittaa, ettei-
vat tutkimuskysymykset ja tavoite, aineiston keraaminen ja kasittely tai tulosten esittamine n
ja aineiston sailytys loukkaa tutkimuksen kohderyhmaa tai ole ristiriidassa hyvien tieteellisten
tapojen kanssa. Tutkija on itse vastuussa naiden ehtojen tayttymisesta. Hyviin tieteellisiin ta-
poihin kuuluu esimerkiksi eettisesti kestavat tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetel-
mat, toisten tyon tulosten asianmukainen ja kunnioittava kaytto seka varuillaan olo ja herk-

kyys eettisten kysymysten suhteen. (Vilkka 2007. s. 90-91.)

Taman opinnaytetyotasoisen systemaattisen kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen vaikuttaa
kaiken tiedon saaminen tutkittavasta aiheesta. Vaikka kokotekstin saatavuusongelmat tai

maksuttomuus ei saisi maaritella sisaanotto- tai ulossulkukriteereita, esimerkiksi kandinaatin
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tutkielmaa tehdessa tasta voidaan kuitenkin joustaa (Niela-Vilén & Kauhanen 2015 s. 26.) On
mahdollista, etta joitakin tarkeita tietoja sisaltavia tutkimuksia on jaanyt ottamatta tahan
systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen sisaan, koska kaikki laajimmat tietokannat eivat ole
kaytossani. Kokonaisuudessaan laajojen ja laadukkaiden tutkimusten loytaminen oli hankalaa.

Tama toisaalta osoittaa lisatutkimuksen tarpeen aiheesta.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen hakuprosessin tulisi olla mahdollisimman virheetonta ja
luotettavaa. Inhimilliset virheet ovat kuitenkin mahdollisia. Useamman tutkijan maara paran-
taa laatua edella mainituissa. Prosessin voi kuitenkin toteuttaa yksin, mutta jo kaksi tutkijaa

vahentaisi huomattavasti virheiden mahdollisuutta. (CRD 2008 s. 29.) Toteutin tyoni yksin, jo-
ten taman osalta opinnaytetyoni on vahemman luotettava, kuin useamman tekijan toteut-

tama tyo keskivertaisesti.

Opinnaytetyoprosessini kesti noin viisi kuukautta, joka on lyhyt ajanjakso. Pidempiaikainen
tyostaminen olisi mahdollistanut syvallisemman paneutumisen aiheeseen. Myos erilaisia uusia

ideoita ja korjattavia kohtia saattaisi ajan kuluessa ilmeta.

Mikali tutkimukseen jatetaan ottamatta muita kuin englannin -ja suomenkielisia tutkimuksia,
niin osa tiedosta tarkeastakin tiedosta voi jaada huomioimatta. On kuitenkin harvinaista, etta
on mahdollista taysin valttaa taman kaltaista kieliharhaa. Tutkijan olisi kuitenkin hyva huomi-
oida kielivalinnan tuoma rajaus. (CRD 2008. S. 16-17.) Hakuja suorittaessani minua vastaan

tuli vain harvoin muita, kuin englanninkielisia artikkeleita.

8  Kehittamisideat ja jatkotutkimusehdotukset

Tiesin jo ennen opinnaytetyoni aloitusta, etta aiheeni ei ole viela todella laajasti ja syste-
maattisesti tutkittu. Oman nakemykseni mukaan tama tyo toimiikin enemman todisteena,
etta lisaa paneutumista kaivattaisiin psykoosipotilaiden fyysisen terveyden ongelmiin. Tutki-
muksia, joissa on laajasti ja laadukkaasti kartoitettu huomattavasti keskivertovaestoa hei-
kompi somaattinen terveys talla potilasryhmalla, loytyy runsaasti. Tehokkaita, laajaan kayt-
toon soveltuvia tapoja vaikuttaa tahan ei viela loydy kovin kattavasti. Taman tasoinen AMK-
opinnaytetyo ei valttamatta lisaa tietoa aiheesta helposti tuota. Suurempien terveydenhuol-
lon toimijoiden toteuttamat laajat kokeilut erilaisilla interventioilla normaalin hoitotyon lo-
massa voisivat tuottaa paljon arvokasta tietoa. Psykoosipotilaiden ongelmat elintapasairauk-
sien kanssa ovat hyvin jo tiedossa, joten perustelut ovat kunnossa. Muille, kuin psykoosisai-
rauksista karsiville mielenterveyskuntoutujille suunnatuista elamantapainterventioista olisi

mahdollista saada lisaa suuntaa talle aiheelle kokonaisuudessaan.

9  Opinnaytetyon prosessin arvio

Kuten aiemmin tyossa monesti mainittu, suurin haaste oli loytaa laadukasta tutkimustietoa

kasittelemastani aiheesta. Tama osoittaa niiden tarpeellisuuden, joten se ei taman tyon
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kannalta ole osaltaan negatiivinen 6ydos. Alun perin tutkimuskysymyksen asetteluni olisi si-
sallyttanyt tyohon enemman myos puhtaasi elamantapainterventioiden tarvetta maarittelevia
tutkimuksia. Tama olisi kuitenkin laajentanut tyota hyvin merkittavasti ja toisaalta aineiston

analysointi olisi helposti muuttunut liian haastavaksi sen kirjavuuden ja laajuuden takia.

Puhtaasi luvuilla loydosten osoittaminen olisi oman nakemykseni mukaan mielekkaampaa,
koska kvantitatiivisesti tutkittu tieto on nakemykseni mukaan jamakampaa. Aihe kuitenkin
vaati kvalitatiivisella tavalla aineiston analysointia, joten tulokset eivat ole taysin yksiselittei-

sia.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus oli uudenlainen tapa minulle tyoskennella, mutta artikke-
lien haku ja Boolen operaattorit olivat joiltain osin tuttuja. Kaiken saadun tiedon arviointi oli
minulle uusi tyomalli, koska taman tyylisessa katsauksessa se oli valttamatonta. Systemaatti-
sen kirjallisuuskatsauksen pohtiminen monien eri lahteiden kantilta vaati huomattavasti ai-
kaa. Sairauksiin keskittyvien teoreettisten lahtokohtien maaritteleminen oli hyvin yksioi-
koista, koska tietoa naista on helposti saatavilla niin maalikoille, kuin ammattilaisillekin

omista tietopankeistaan.

Opinnaytetyoni aloitin juuri ylla mainituilla maaritelmilla, jonka jalkeen siirryin tiedon ha-
kuun. Jasentelin aluksi tahan systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen mukaan ottamani tutki-
mukset taulukkomuotoon, mutta paadyin avaamaan tutkimuksia myos hieman seikkaperaisem-
min ennen varsinaista kollektiivista tulosten pohdintaa. Tama auttoi minua huomattavasti
pohtimaan tutkimuksia yhtena kokonaisuutena. Mukaan ottamani tutkimukset hieman elivat
juuri tassa vaiheessa, koska tarkemmalla perehtymisella huomasin aiheen olevan liian laaja

kasiteltavaksi tassa tyossa.

Tama tyo kesti huomattavasti kauemmin, kuin olin odottanut. Suunnitelmanani oli saada tyo
valmiiksi taysin maksimissa kolmessa kuukaudessa, mutta elamantilanteen muuttuessa tyos-
kentelyaika lahes kaksinkertaistui alkuperaiseen suunnitelmaan verrattuna. Juurikin asioiden
kirjoittaminen auki ja tieteellisen tekstin kaantaminen englannista suomeksi sai minut pereh-
tymaan tutkimuksiin hyvin tarkasti. Opinnaytetyostani koen kaytannon kannalta oppineeni

eniten juurikin taman aiheen nykyaikaisesta tilanteesta.
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