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Skitsofreniapotilaiden elinidn odote on yleisvaestta matalampi. Skitsofreniaa sairas-
tavat ovat usein monisairaita ja sairastavat sellaisia somaattisia sairauksia, joihin
elintavoilla voisi vaikuttaa. Skitsofrenian moninaisten psyykkisten oireiden vuoksi voi
somaattisten sairauksien tunnistaminen ja hoitaminen tuottaa potilaalle hankaluuk-
sia. Taméan opinnaytetydn tarkoituksena oli aiempien tutkimusten avulla selvittaa,
miten skitsofreniapotilaiden terveyttd voidaan edistéaa hoitotydn keinoin ja millaisia
terveyden edistamista helpottavia ja vaikeuttavia tekijoitd on tutkimuksissa tullut ilmi.
Tutkimuskysymyksina olivat: Miten edistaa skitsofreniapotilaiden fyysista terveytta?
Mitka tekijat vaikeuttavat tai helpottavat skitsofreniapotilaiden fyysisen terveyden
edistamista?

Opinnaytety6 tehtiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineistoa kerattiin Medic-
ja Cinahl -tietokannoista seka manuaalisella haulla. Aineisto valittiin vastaamaan tut-
kimuskysymyksiin. Lopulliseen opinnaytetyéhon valittiin yksi kotimainen ja kahdek-
san kansainvalistd tutkimusta vuosilta 2012-2022. Aineisto analysoitiin induktiivi-
sesti eli aineistolahtdisesti.

Kirjallisuuskatsauksen keskeisimmissa tuloksissa ilmeni, etta skitsofreniapotilailla on
runsaasti fyysisid ongelmia ja niista johtuvaa seurannan seké hoidon tarvetta. Skit-
sofreniapotilaiden psyykkiset oireet, elintavat, asumisolosuhteet, laakitykset seka
hoitojarjestelmaan liittyvat haasteet voivat hankaloittaa avun saamista fyysisiin sai-
rauksiin. Tuloksissa todettiin, etta terveyden edistdmisen interventioilla oli vaihtele-
vasti vaikutusta skitsofreniapotilaiden fyysiseen terveyteen. Kirjallisuuskatsauksen
tulosten mukaan hoitajat kokevat skitsofreniapotilaiden fyysisen terveyden hoitami-
sen tarkedna ja ovat motivoituneita hankkimaan lisaa koulutusta aiheeseen liittyen.
Skitsofreniapotilaiden tieto terveyden edistamisen vaikutuksista liséa potilaiden mo-
tivaatiota ja sitoutumista terveellisiin elamantapoihin.

Jatkossa olisi hyva tutkia millaisia vaikutuksia terveyden edistamisen interventioilla
on saavutettu esimerkiksi masennus- tai psykoosioireiden maaraan. Lisaksi voitai-
siin tutkia ovatko nama psyykkisen terveyden hyodyt pysyvia myds pitkalla aikavalilla
ja onko niista merkittavaa hyotyd myds muissa asioissa kuten toimintakyvyssa, ela-
manlaadussa ja osallistumisessa paivittaisiin toimintoihin.

Skitsofrenia, fyysinen terveys, terveyden edistaminen, sai-
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The life expectancy of patients with schizophrenia is lower than the general popula-
tion. People with schizophrenia often suffer from many somatic diseases that could
be influenced by healthy lifestyle choices. The many psychiatric symptoms of schi-
zophrenia can make it difficult to recognize and treat the somatic diseases of a pa-
tient. The goal of this thesis was to examine how to promote the health of schizophre-
nia patients with tools of nursing and what kind of factors help or complicate the
health promotion process. The study questions selected were: How to promote the
physical health of schizophrenia patients? What factors help or complicate the health
promotion of schizophrenia patients?

The thesis was done as a literary review and the data was collected using the Medic-
and Cinahl -databases, as well as searching for data manually. The data was selec-
ted to answer the study questions. In the final thesis one Finnish and eight internati-
onal studies from the years 2012-2022 were selected. The data was analyzed by
applying the principles of the methods of content analysis.

The main results were that patients with schizophrenia suffer from various physical
problems that require regular monitoring and treatment. The patient’'s mental health
problems, living conditions, healthy or unhealthy lifestyles, side effects of psychiatric
medication and challenges regarding the health care system can all complicate get-
ting help in physical health problems. The results show that different interventions of
physical health promotion have varying results in the schizophrenia patient’s physi-
cal health. The results also show that psychiatric nurses view the physical health of
schizophrenia patients as an important part of their wellbeing and are motivated in
getting more training in the matter. Further knowledge about the effects of health
promotion adds to the schizophrenia patient’'s motivation and commitment to healthy
lifestyle choices.

More study should be carried out about the effects of physical health promotion on
depressive and psychotic symptoms. Furthermore, are the effects of physical health
promotion lasting and do they have effects on other areas of wellbeing, such as
functional ability, quality of life or carrying out activities of daily living.
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1 Johdanto

Vakavia mielenterveyshairioita sairastavilla fyysiset terveysongelmat ja niihin liittyva
ennenaikainen kuolleisuus ovat yleisid. Keskeisin elintapoihin liittyva riskitekija on tupa-
kointi. My6s lihavuus on yleista henkil6illd, joilla on mielenterveyden hairidita. Liha-
vuutta aiheuttaa epaterveellinen ruokavalio, likkumattomuus sek& psykiatrinen [&dke-
hoito. Terveyden edistamiseen ja elintapainterventioihin olisi syyta panostaa nykyista
enemman ja jo ennaltaehkéisevasti. Tuen saatavuutta tupakoinnin lopettamiseen on
parannettava. Fyysisten terveysongelmien hoitotulosten parantamiseksi tulisi psykiatri-
sen hoidon ja muun terveydenhoidon yhteistoimintaa tehostaa. (Ahlgén-Rimpildinen &
Eskelinen & Keindanen & Suvisaari & Viertio 2019.) Usein on ajateltu skitsofreniaa sai-
rastavien potilaiden somaattisen hoidon puutteiden johtuvan hapealeimasta eli stig-
masta ja etta skitsofreniapotilaiden fyysisten sairauksien hoito olisi jotenkin vahemman

arvokasta kuin muiden. (Eskelinen & Keindnen & Sailas & Suvisaari 2019).

Elaméntavoilla on merkitys seka fyysiseen etta psyykkiseen hyvinvointiin. Viela suu-
rempi merkitys elaméantavoilla voi olla mielenterveyshéiriota sairastavilla, koska elinta-
vat voivat osaltaan vaikuttaa mm. oireiden vakavuuteen. Mielenterveyshairioita sairas-
tavilla on oikeus hyvaan fyysiseen terveyteen ja heidan on saatava tietoa, kuinka ter-
veelliset elintavat saavutetaan. Skitsofreniapotilailla ovat yleisimpia sairaudet, joihin
elintavoilla on todettu olevan vaikutusta. Naita sairauksia ovat mm. sydan- ja verisuoni-
taudit, kakkostyypin diabetes, metabolinen oireyhtyma ja osteoporoosi. Elinajan odote
THL:n mukaan skitsofreniapotilailla on 15-20 vuotta lyhyempi verrattuna muuhun vaes-
toon. (THL 2022.)

Usein skitsofreniapotilaan somaattisen hoidon toteutuminen jaa kiinni psykiatrisen ja
somaattisen hoidon puutteellisesta yhteistydsta. Naiden toimijoiden yhteistydn merkitys
korostuu silloin, kun potilas kieltaytyy somaattisesta hoidosta. Vakavien sairauksien
varhaista tunnistamista skitsofreniapotilailla saattaa haitata |adkéarien ja hoitajien taipu-
mus tulkita fyysiset oireet psyykkisiksi tai 1adkkeiden haittavaikutuksista johtuviksi. Skit-
sofreniaa sairastavan ihmisen voi olla myos vaikea itse tunnistaa fyysisia oireitaan.
(Eskelinen ym. 2019.)

Skitsofreniaa sairastavat ovat yleensa somaattisesti hyvin monisairaita ja heidan kuol-
leisuutensa on muuhun samanikaiseen vaestdon verrattuna kolminkertainen. Sydéan- ja

verisuonitaudit, syovéat ja hengitysteiden sairaudet aiheuttavat paaosin ylikuolleisuutta.



(Eskelinen 2018:1449). Kun taas nuorilla skitsofreniaa sairastavilla ikaryhmilla normaa-
livaestod suurempi kuolleisuus johtuu p&édosin itsemurhista. 5 % skitsofreniaa sairasta-
vista paatyy itsemurhaan. (Tuominen & Salokangas 2017:176). Kaypa hoito -suosituk-
sen mukaan skitsofreniaa sairastavien odotettu elinikd on 10-15 vuotta yleisvaestta
lyhyempi ja kuolleisuus 2—3 kertaista. Kéypa hoito -suosituksessa todetaan, etta suu-
rinta ylikuolleisuus skitsofreniapotilailla on nuoremmissa ikaryhmissa, mika selittyy
seka itsemurhilla, ettéd somaattisilla sairauksilla. (Skitsofrenia. Kaypa hoito — suositus
2022).

Terveellisid elaméntapoja tukeva informaatio ja ohjaus pitéisi kuulua skitsofreniapoti-
laan hoitoon. Jo hoidon alusta alkaen olisi tarke&a tukea potilaan painonhallintaa. Psy-
koosiladkkeiden aiheuttamaa painonnousua voi hillitd mm. metformiinilla yhdistettyna
elamantapamuutoksiin, mutta laihdutuslaakkeiden kayttoa pitaa valttaa. Terveellista
elamantapaa tukevia koulutustilaisuuksia pitéisi jarjestaa skitsofreniapotilaille yhdessa
muiden psykiatristen potilaiden kanssa. Tarkeité interventioita ovat paivittainen liilkunta,
ruoan valmistaminen ja terveellinen ruokavalio, tupakoinnin lopettaminen seké alkoho-
lin ja huumeiden kayton valttdminen. Interventioita tulisi jarjestdd nimenomaan vaike-
asti sairaille psykiatrisille potilaille ja heidan perheilleen, silla skitsofreniapotilaiden oma

aloitekyky riittd& harvoin osallistumiseen. (Salokangas 2009.)

Tutkimuksissa on saatu viitteita siité, ettd masennuspotilailla likunnan maaran lisaami-
nen on selvasti vahentanyt potilaiden masennusoireita. Beckin depressioseulapisteissa
mitattuna masennusoireiden vaheneminen on ollut jopa samaa tasoa kuin kognitiivi-
sella terapialla. (Hopker & Lawlor 2001). Yksi kiinnostava tutkimuksen aihe onkin, 16y-
tyyko viitteita siitd, ettd skitsofreniapotilaiden oireita voitaisiin vahentaa terveytta edista-

villa interventioilla.

Skitsofreniapotilaiden fyysisen terveyden edistdminen on opinnaytetydn aiheena kiin-
nostava ja tarkead. Opinnaytetyon tekijat tydoskentelevét psykiatrisella osastolla, joten
molemmilla on aiheesta valmiiksi jo kokemusta ja tarttumispintaa. Valitsimme opinnay-
tetyon aiheen siksi, ettd se on meitd molempia kiinnostava. Koska skitsofreniaa sairas-
tavien elini&n odote on yha yleisvaestoon verrattuna tutkimuksesta riippuen 10-20

vuotta lyhyempi, fyysisen terveyden edistaminen ja aiheen tutkimisen tarkeys korostuu.



2 Opinnaytetyon keskeiset kasitteet
2.1 Skitsofrenia

Skitsofrenia on monimuotoinen ja vakava mielenterveyden hairi¢, jolla on vaikutus sai-
rastuneen toimintakykyyn. Yleensa skitsofrenia puhkeaa miehilla aiemmin kuin naisilla
ja miehilla myés esiintyvyys on hiukan korkeampi. Skitsofrenia voi puhjeta minka ikai-
sena vain, tosin iakkailla skitsofrenia on harvinaisempaa, joskin yleistymaan pain keski-
maadraisen elinian pidentymisen takia. Kaikkiaan Suomen véaestodsta 0,5-1,5 prosenttia
sairastaa skitsofreniaa, nain ollen skitsofreniaa sairastavia on Suomessa noin 55—

65 000. (Skitsofrenia. K&ypa Hoito- suositus 2022.)

Maaritelmat skitsofrenian diagnoosin ovat jonkin verran muuttuneet vuosikymmenien
saatossa. Nykyisen maaritelman mukaan skitsofrenian diagnoosin (virallisen tautiluoki-
tuksen eli ICD-10:n diagnoosiryhméa F20) edellytyksena on, etté henkildlla on ollut va-
hintaan kaksi viidesta sairauden ominaisesta oiretyypista vahintdén kuukauden ajan.
Ominaiset oiretyypit ovat: 1. Aistiharhat, 2. Harhaluulot, 3. Hajanainen puhe (esimer-
kiksi toistuva selvd puheen syrjahtely / epayhtenaisyys), 4. Pahasti hajanainen taikka
outo kaytos taikka selva motorinen jaykkyys taikka kiihtyneisyys (katatonia),5. Niin sa-
notut negatiiviset eli puutosoireet (selva tunneilmaisujen latistuminen, selva puheen
koyhtyminen tai tahdottomuus). Naiden ominaisten oireiden lisaksi sosiaalisen toiminta-
kyvyn merkittava heikkeneminen yhtdjaksoisesti vahintaan useiden kuukausien ajan.

kuuluu skitsofrenian diagnoosiin. (Skitsofrenia. Terveyskirjasto 2021)

Skitsofrenian oireet jaetaan positiivisiin ja negatiivisiin oireisiin. Positiivisiin oireisiin
kuuluvat aistiharhat, harhaluulot ja hajanaisuus. Negatiivisiin oireisiin kuuluu muun mu-
assa tunteiden latistuminen ja puheen kéyhtyminen. Positiivisella oireella viitataan nor-
maalien psyykkisten toimintojen hairiintymiseen, ik&d&n kuin ylimaéaraiseen toimintaan,
kun taas negatiivisilla oireilla viitataan normaalin psyykkisen toiminnon heikentymista.
Skitsofreniaan voi kuulua myés heikentyneet kognitiiviset toiminnot, jotka nayttaytyvat
mm. tarkkaavaisuudessa, toiminnanohjauksessa, muistissa, tiedon kasittelyssa ja ha-
vainnoinnissa seka yleisessa kognitiivisessa suorituskyvyssa. Yleensa skitsofreniapoti-
laalla ilmenee myds muita oireita, kuten ahdistusta ja masennusta. Skitsofrenian kulku
ja ennuste ovat yksildllisia ja vaihteleva aina oireettomuudesta huomattavaan toiminta-

kyvyn haittaan saakka. (Hietala ym. 2021.)



Skitsofrenian sairaudenkuvaan kuuluu tyypillisesti toistuvat sairausjaksot. Sairausjak-
sojen valilla useilla toimintakyky kohenee ainakin osittain. Taydellinen toipuminen skit-
sofreniasta on mahdollista, mutta suhteellisen harvinaista. Sek& akuutin, etta jatkohoi-
don hoidossa psykoosilaakkeet ovat tarkea osa. Yksilollisessa hoidossa kaytetaan
useimmiten uusia psykoosilddkkeitd, joiden annostelussa pitaa I0ytaa oikea suhde te-

hon ja mahdollisten haittojen valille. (Hietala ym. 2021).

2.2 Fyysinen terveys

Maailman terveysjarjesto WHO:n maaritelmé&n mukaan terveys on kokonaisvaltaista
fyysista, henkisté ja sosiaalista hyvinvointia. WHO:n maaritelmé on saanut osakseen
kritiikkia, koska tallaista tilaa ei ole kenenkdan mahdollista saavuttaa. Terveys ei ole
vain vaivan tai sairauden puutetta, vaan myds voimavara, jonka avulla monet muut hy-
vinvoinnin osa-alueet ja hyvéa elama voivat toteutua. Terveys on jatkuvasti muuttuva
tila, johon vaikuttavat sairaudet, fyysinen ja sosiaalinen elinympéaristd seka ihmisen

omat kokemukset, arvot ja asenteet. (Huttunen 2020).

Fyysisen terveyden yllapitdmisessa lilkkunta on tarkeadssa roolissa. Tutkimuksissa on
havaittu, etta liikunta parantaa skitsofreniaa sairastavien henkildiden kognitiivista toi-
mintakykyd, painottuen varsinkin sosiaaliseen toimintakykyyn, tydmuistiin ja keskitty-
miskykyyn. Liikunnan ammattilaisten ohjaus ja korkeat viikoittaiset liikuntamaarat ovat

tarkeita, ettd mahdollistetaan kognitiivisten hyotyjen saavuttaminen. (Elliott ym. 2017.)

Jokainen ihminen maarittaa terveyttaan omalla tavallaan. Ihmisen kokema terveys voi
erota huomattavasti ladkarin arviosta ja siitd, miten muut ihmiset sen nakevat. ltsensa
VoI tuntea terveeksi, vaikka sairastaisi vakaviakin sairauksia. lhmisen arvioon ter-
veydestaan vaikuttavat hanen tavoitteensa ja se, millaisessa fyysisessé ja sosiaali-

sessa ymparistossa han eldad. (Huttunen 2020).

2.2.1 Skitsofreniapotilaiden fyysisen terveyden ongelmat

Skitsofreniaa sairastavilla esiintyy paljon somaattisia sairauksia, kuten sydén- ja veri-
suonitauteja, aineenvaihduntasairauksia (esim. tyypin 2 diabetes ja metabolinen oi-
reyhtyma), pienta D-vitamiinipitoisuutta, luuston heikentynytta terveytta, keuhkosairauk-
sia kuten keuhkoahtaumatautia sek& suun sairauksia. Ylipainoisuus on usein mielen-
terveyden hairidihin liittyva tekija ja se johtuu seka laakitysten epaedullisista metaboli-
sista vaikutuksista, etté potilaiden fyysisesta aktiivisuuden vahyydesta. (Korkeila & Kor-
keila 2008: 275; Skitsofrenia. Kaypa hoito — suositus 2020)



Aihetta on tutkittu Psykoosit Suomessa —tutkimuksessa, joka oli osa Terveys 2000 —
tutkimusta. Siind psykoosisairautta sairastavien potilaiden fyysista terveytta tutkittiin
haastattelujen ja mittausten avulla. Tutkimuksessa selvisi, ettéa tyypin 2 diabeteksen
esiintyvyys oli skitsofreniaa ja muita ei-mielialaoireisia psykooseja sairastavilla merkit-
sevasti yleisempaé kuin yleisvaestossa. Myos metabolinen oireyhtyma, korkea koleste-
roli ja lihavuus olivat yleisempié. Skitsofreniaa sairastavat ilmoittivat lisaksi monia vai-
keuksia arkielaméan toimintakyvyssa. Tutkimuksen mukaan naiden sairauksien ehkaise-

miseen tarvittaisiin potilaiden elamantapojen muutosta. (Lonngvist ym. 2012).

Somaattisille sairauksille altistavat mm. epaterveelliset elintavat kuten liikunnan vahyys
ja tupakan poltto, lihavuus, psykiatrinen laékehoito, psykoosisairauden oireet kuten
aloitekyvyttoémyys sekéa koyhyys ja syrjaytyminen. Erityisesti moniin ladkkeisiin, erityi-
sesti atyyppisiin psykoosilaakkeisiin, liittyy epéedullisia metabolisia vaikutuksia. Naiden
tekijoiden vuoksi mielenterveyden hairiditd sairastavien ihmisten riski sairastua muun
muassa sepelvaltimotautiin on suurempi kuin muilla. (Korkeila & Korkeila 2008: 275;
Skitsofrenia. Kaypa hoito — suositus 2020.) Skitsofrenian ja lihavuuden yhteytté on tut-
kittu ja todettu, ettd sairaanhoitaja voi vaikuttaa potilaan elamanlaadun paranemiseen
hoitotydn keinoin. Psyykkisen sairautensa aiheuttamien oireiden vuoksi monen skitso-
freniapotilaan on vaikea selvia fyysisten sairauksiensa kanssa, ja sen vuoksi he hyoty-
vat hoitajan tuesta. (Beebe 2008:30).

THL:n katsauksessa, jossa on koottu useampia suomalaisia ja kansainvalisia tutkimuk-
sia skitsofreniapotilaiden fyysisen terveyden ongelmista on todettu seuraavasti:
Eraassa tutkimuksessa yli puolella potilaista todettiin metabolinen oireyhtyma, on myos
tutkittu, ettd lihavuus oli hyvin yleistd, naisten keskimaarainen painoindeksi oli 32 ja
miesten 29. Terveystarkastuksessa, jonka yleislaékari oli suorittanut, havaittiin hyvin
monenlaisia terveysongelmia, ja 88 % osallistuneista tarvitsi jonkin somaattisen jatko-
tutkimuksen taikka toimenpiteen. Skitsofreniaa sairastavien ja muun vaeston ero elin-
iassa on kaventunut viime vuosina, tama selittyy kuitenkin skitsofreniaa sairastavien it-
semurhakuolleisuuden vahenemisesta, kun taas ero tautikuolemissa on sailynyt sa-

mansuuruisena. (THL 2019).

Skitsofreniaa sairastavilla on paljon univaikeuksia ja yollistd herailya. Valtaosalla skit-
sofreniapotilaista esiintyy uniongelmia, uni on patkittéista ja syvan unen vaihe saattaa
jaada tulematta. Unen heikentyminen vaikuttaa merkittavasti vireystilaan sita vahenta-
vasti ja vaikeuttaa nain sairauden muita oireita. (Skitsofrenia. Kaypéa hoito — suositus

2020.) Erdassa tutkimuksessa havaittiin, ettd unen heikon laadun vuoksi skitsofre-



niapoatilaille tuli enemman masentuneisuutta, itsetuhoisia ajatuksia seké vaikeuksia to-
teuttaa normaaleja toimintatapoja. Potilaiden fyysinen aktiivisuus oli matalampi ja tutki-
muksissa todetaan heid&n sairastuvan herkemmin mm. sydénsairauksiin, diabetek-
seen, osteoporoosiin, ylipainoon ja metaboliseen oireyhtyméaan. Tutkimuksissa on to-
dettu, ettd korkeamman aktiivisuustason omaavilla potilailla oireet ovat paljon lievempia
ja unenlaatu tasokkaampaa. Unen lisaksi aktiivisella liikunnan harjoittamisella on to-

dettu olevan myonteinen vaikutus oireiden hallintaan. (Kiwan ym. 2020: 375.)

2.3 Skitsofreniapotilaan fyysisen terveyden edistdminen

Yleinen ohjaus- ja valvontavastuu terveyden edistamisesta on sosiaali- ja terveysminis-
teriolla. Terveyden edistdmisesta saadetddn useissa eri laeissa ja se on osa kansan-
terveystyota. Ministerion keskeinen tavoite on terveyserojen kaventaminen. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos THL on asiantuntijalaitos terveyserojen kaventamisessa. THL ke-
raa tutkimus- ja seurantatietoa seka tukee kuntia terveyserojen kaventamisessa. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistaminen kannattaa, silla toimenpiteilld vaikutetaan suoraan
kansansairauksien keskeisiin syihin seka hillitdan terveydenhuollon palveluista, sai-
rauspoissaoloista seka varhaisesta elakoitymisesta aiheutuvia kuluja. (Sosiaali- ja ter-

veysministerio 2019).

Skitsofreniaa sairastavan potilaan hoidossa tulisi kiinnittdéd huomiota erityisesti somaat-
tisten sairauksien ennaltaehkaisyyn, tutkimiseen seka hoitoon, psykoosiladkkeiden ai-
heuttamien verenkierto- ja metabolisten haittavaikutusten ehkaisyyn, terveellisten elin-
tapojen edistamiseen ja naiden myoéta kuolleisuuden vahentamiseen. (Skitsofrenia.
Kaypa hoito — suositus 2022). Metabolisen oireyhtyméan ehkéisemisessa ensisijaisia
keinoja ovat terveelliset elaméntavat ja liikunta. Siksi elamantapainterventioista on toi-
vottu I6ydettavan ratkaisuja ndiden keinojen tarjoamiseen myos skitsofreniaa sairasta-
ville potilaille. Ongelmina on noussut esille, ettd osallistujien on ollut vaikea jatkaa inter-
ventioita loppuun saakka ja ettd he eivét ole ottaneet terveellisia elamantapoja kéayt-
téon. Monien potilaiden mielestd psyykkisen terveyden parantaminen on ollut ensisi-
jaista ja fyysisen terveyden parantaminen on jaanyt toissijaiseksi. (Bachrach-Lindstrém
& Foldemo & Hultsjo & Lindstrom & Wardig 2015: 1815.)

Terveellisen ruokavalion noudattaminen ja liikunnan harrastaminen on osa Skitsofre-
nian kuntoutusta, koska jotkin psykoosilaakkeet aiheuttavat painonnousua ja vasy-
mysta. Liikunnan harrastaminen ennaltaehkaisee myds toimintakykyongelmien kehitty-
mistd myohemmin. (Psykoosiopas. Mielenterveystalo.) Elintapaohjauksella pystytaan

ilmeisesti vaikuttamaan potilaiden terveyskayttaytymiseen ja sen myotd vahentamaan



sydan- ja verisuonitautien riskitekijoita skitsofreniaa sairastavilla. Ryhmamuotoista, ta-
voitteellista hoitoa suositellaan kaytettéavaksi mm terveiden elintapojen edistamiseen.
(Skitsofrenia. Kaypé hoito - suositus 2022). Liikuntainterventioista liittyen tupakointiin,
painopudotukseen ja liikuntaan on saatu rohkaisevia tuloksia potilailla, jotka sairastavat

mielenterveyden hairi6ita. (Korkeila & Korkeila 2008: 279.)

Erityisesti skitsofreniapotilaiden fyysisen terveyden parantamisessa erilaisilla terveyden
edistamisen tyokaluilla ja interventioilla on kuitenkin saatu vaihtelevia tuloksia. Tanska-
laisessa tutkimuksessa skitsofreniapotilaille tarjottiin terveysinterventioita, jotka oli to-
dettu toimiviksi lyhyissd kokeissa. Vuoden aikajanteelld seurattiin potilaiden painoa,
vybtaronymparysta, verensokeria ja tietoa tupakoinnista seka alkoholin kaytdsta. Tulok-
sissa huomattiin kuitenkin vain pienia muutoksia painoindeksissa ja sydan- ja veri-
suonisairauksien riskissa. Potilailla, joilla oli korkea painoindeksi ja potilailla, jotka olivat
sairastaneet skitsofreniaa pidempdaan, tulokset olivat parempia. Tulosten mukaan skit-
sofreniapotilaiden fyysisen terveyden parantaminen on vaikeaa tavanomaisen hoito-
tybn ohessa. Potilailla oli vaikeuksia motivoitua interventioihin ja heidan aineenvaihdun-
tasairauksiin sairastumisensa riskien arvioiminen oli haasteellista. (Gustafsson ym.
2016: 369.)

Hoitajien ja potilaiden kokemuksia kartoittaneessa tutkimuksessa on l6ydetty useita
haasteita, jotka vaikeuttivat terveellisten elaméntapojen sisallyttdmista psyykkisesti sai-
raiden ihmisten jokapaivéaiseen elamaan. Potilaat kokivat, ettd motivaation ja energian
puute, psyykkisen sairauden oireet seka ladkkeiden sivuvaikutukset olivat esteita ter-
veemmille elaméntavoille. Hoitajien mukaan kiire ja hoitajien henkildkohtaiset asenteet
terveyden edistamiseen rajoittivat sen saamista mukaan jokapdaivaiseen hoitoon. Poti-
laat kokivat hoitajien tarjoaman tuen terveellisten elamantapojen muutoksissa kuitenkin
erittdin tarkeana. (Annemans & Heeringen & Maes & Maeseneer & Verhaeghe 2013:
1569.)

3 Tyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, mita aikaisempaa tutkimusta skitsofreniapoti-
laan fyysisesta terveydesta ja sen edistdmisesta on tehty ja sen perusteella miettid mi-
ten skitsofreniapotilaan fyysista terveytta voisi edistaa ja mitka tekijat vaikeuttavat ja

helpottavat skitsofreniapotilaiden fyysisen terveyden edistamista.

Etsimme vastausta seuraaviin tutkimuskysymyksiin:



Miten edistaa skitsofreniapotilaiden fyysista terveytta?

Mitka tekijat vaikeuttavat tai helpottavat skitsofreniapotilaiden fyysisen terveyden edis-

tamista?

4 Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen

Tassé luvussa kerrotaan kirjallisuuskatsauksesta tutkimusmenetelmana ja kuvaillaan,
miten kirjallisuuskatsaus etenee. Lisaksi kerrotaan, kuinka tutkimusaineistoa on keratty

ja miten sitd on analysoitu.
4.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Opinnaytetytlle maéaritettiin aihe, tarkoitus ja tutkimuskysymykset. Tiedonhakua suori-
tettiin ennalta maaritetyilld hakusanoilla ja nain I6ydettiin tutkimusartikkelit mita kaytet-
tiin kirjallisuuskatsauksessa. Tiedonhaulla selvitettiin valmiiksi olemassa olevaa tietoa
opinnaytetytn aiheesta. Jo hakuvaiheessa arvioitiin artikkeleiden sopivuutta aiheeseen
seké niiden luotettavuutta ja laatua. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus valikoitui opinnayte-
tyon menetelmaksi, koska se mahdollisti tutkimuskysymysten kasittelyn ja arvioinnin

monesta eri nakdkulmasta.

Opinnaytetyo toteutettiin siis kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, joka on yksi yleisim-
mista kirjallisuuskatsauksen. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voi luonnehtia yleiskat-
saukseksi ilman tiukkoja ja tarkkoja rajoja. Kaytetyt aineistot ovat laajoja eika aineiston
valintaa rajaa metodiset sdannot. Kasiteltava asia pystytaan kuitenkin tuomaan esiin
laaja-alaisesti ja luokittelemaan tutkittavan ilmidon ominaisuuksia tarvittaessa. Tutkimus-
kysymykset eivét ole niin tiukkoja kuin systemaattisessa katsauksessa tai meta-analyy-
sissa. Kuvaileva katsaus toimii itsendisena tapana, mutta se voi myds tarjota uusia tut-
kittavia ilmidita systemaattista kirjallisuuskatsausta ajatellen. Kirjallisuuskatsaus on tut-
kimusmenetelma, jossa tutkitaan aikaisemmin tehtya tutkimusta. TAma tarkoittaa, etta
kootaan tutkimuksien tuloksia ja niiden perusteella muodostetaan uusia tutkimustulok-
sia. Kirjallisuuskatsauksen tyypit jaetaan kolmeen osaan, kuvaileva kirjallisuuskatsaus,

systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi. (Salminen 2011: 1-6).

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla pyrittiin selvittamaan, mita kyseessa olevasta

ilmiosta tiedetdédn ja selvittamaan sen keskeiset kasitteet seka niiden valiset suhteet.



Sen vaiheet olivat tutkimuskysymysten muodostaminen, tutkimusaineiston valinta, ku-
vailun rakentaminen ja tulosten tarkastelu. Tutkimuskysymykset ohjasivat aineiston va-
lintaa ja koko prosessia. Tutkimusaineisto muodostettiin aiemmin julkaistusta tutkimus-
tiedosta. Aineiston valinta oli monivaiheinen prosessi ja kasitys aineiston sopivuudesta
tutkimukseen tarkentui prosessin edetessd. Kuvailun rakentamisvaiheessa tapahtui tut-
kimusaineiston analyysi, jossa aineistosta haettiin tutkittavan ilmién kannalta merkityk-
sellisia asioita. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli vastata esitettyyn tutki-
muskysymykseen ja etsid mahdollisesti uusi ndkdkulma aiheeseen. Viimeinen vaihe oli
tulosten tarkastelu, joka tarkoittaa, etté keskeiset tulokset koottiin ja tarkasteltiin suh-
teessa laajempaan kontekstiin sekéa suhteessa menetelman ja vaiheiden eettisiin ja
luotettavuuskysymyksiin. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietild, Jaaskelainen & Lii-
kanen 2013: 294-297.)

Aineisto analysoitiin laadullisella eli kvalitatiivisella menetelmalla, joka pyrki tulkitse-
maan teoriatietoja subjektiivisesta ndkdkulmasta. Tatd menetelmaéa kaytettdessa tavoit-
teena oli hyddyntaa aikaisemmin tutkittua tietoa tulevaisuuden tavoitteisiin. (Pitkaranta
& Pernaa 2014:1-7.) Laadullisen tutkimuksen lahestymistapa sopii hyvin kuvailevaan
kirjallisuuskatsaukseen, silla sen avulla saadaan lisattya ymmarrysta valitusta aiheesta.
Etsimme opinnaytetyon aiheeseen liittyvaa hoitotieteellista kirjallisuutta, ja niista valikoi-

tui opinndytety6hon yhdeksan julkaisua vastaamaan tutkimuskysymyksiin.

4.2 Aineiston haku ja valinta

Aineiston kerdaminen aloitettiin tekemalla hakuja eri tietokannoista, kuten MetCat
Finna, Medic, Cinahl sekd Pubmed. Hakuja tehtiin hakutermeillda kuten skitsofrenia ja
fyysinen terveys seké terveyden edistaminen. Kyseiset hakutermit on otettu suoraan
tydn otsikosta ja tutkimuskysymyksesta. Hakuja tehtiin myds englanninkielisilla ter-
meill& kuten schizophrenia, physical health ja health promotion. Kéaytettyjen hakuter-
mien toimivuuden perusteella termit muokkautuivat kaytanndssa, niin etta niiden avulla
saatiin kattavia tuloksia. Loydetyista tuloksista valittiin opinnaytetydn aiheeseen liittyvia
tieteellisia tutkimuksia- Aineistoa pyrittiin l0ytama&an nimenomaan hoitajan ja hoitotydn
nakokulmasta. Aineistoa keratessa mukaan otettiin myds omaisten ja potilaiden nako-
kulmaa, koska niista 16ytyi aiheeseen sopivia tutkimuksia. Lisaksi hakua suoritettiin
my6s manuaalisesti muun muassa loydetyn aineiston lahdeluetteloista seka Cinahlista
tutkimalla l16yddsten samankaltaisia tuloksia. Opinnaytetytn aihe ja tutkimuskysymyk-
set tarkentuivat hakutulosten perusteella. Tiedonhakuvaiheet kuvattuna alla olevassa

taulukossa.
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Alkuperdisesti l6ydettya aineistoa oli 44 artikkelin verran, tiivistelmien perusteella valit-
tiin 13 artikkelia, joista lopullisesti opinnaytetydhon valittiin yhdekséan tutkimusta. Lisaksi
manuaalihaulla 16ydettiin kaksi tutkimusta. Valittu aineisto koostuu yhdesta kotimai-
sesta ja kahdeksasta kansainvélisesta artikkelista. Kansainvalisia tutkimuksia oli Tai-
wanista, Ruotsista, Tanskasta, Yhdysvalloista, Isosta Britanniasta ja Australiasta. Ai-

neisto koostuu hoitotydn, potilaan sekd omaisten naktkulmista keratysta aineistosta.

Sisdanotto- ja poissulkukriteereind toimivat aineistotyyppi, julkaisuvuosi, kieli ja luotet-
tavuus. Aineistoiksi hyvaksyttiin tieteelliset julkaisut, jotka on julkaistu suomeksi tai eng-
lanniksi, jotka ovat ilmaiseksi saatavilla, jotka ovat luettavissa kokonaisuudessaan ja
jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin. Sisaanotto- ja poissulkukriteereita on havainnol-
listettu alla olevassa taulukossa 2. Julkaisuvuosi rajattiin hakuvaiheessa vuosiin 2012—
2022. Talla pyrittiin turvaamaan tiedon ajankohtaisuus. Aineiston luotettavuuden var-
mistamiseksi artikkeleita etsittiin vertaisarvioiduista lehdista. Tulosten luotettavuutta tar-

kistettiin julkaisufoorumista.



11

Taulukko 2. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit
Sisédanottokriteerit Poissulkukriteerit
Hoitotieteelliset julkaisut Ei-tieteelliset julkaisut
Julkaisut vuosilta 2012—-2022 Ennen vuotta 2010 julkaistut
Suomeksi tai englanniksi julkaistut Muilla kielill& julkaistut
lImaiseksi saatavilla olevat julkaisut Maksulliset julkaisut
Julkaisu kokonaan luettavissa Vain tiivistelma luettavissa
Julkaisu hoitotydn nakoékulmasta Julkaisu muun kuin hoitotydn nakokul-
masta
Aineisto vastaa tutkimuskysymykseen Aineisto ei vastaa tutkimuskysymykseen

4.3 Aineiston analyysi

Loydettya, poissulku- ja mukaanottokriteerein tarkistettua kirjallisuutta analysoitiin ja
tutkittiin, onko kirjallisuuksissa mahdollisesti eroavaisuuksia ja yhtendisyyksia. Loydet-
tya aineistoa analysoitiin tutkimuskysymyksen mukaisesti. Sisallonanalyysimenetelméat
jaetaan deduktiiviseen, abduktiiviseen ja induktiivisiin menetelmiin. Deduktiivisessa
analyysimenetelméssa sisaltd on teorialahtoista ja sita kaytetdan yleisesti kvantitatiivi-
sessa tutkimuksessa. Induktiivinen sisallonanalyysimenetelm& on puolestaan aineisto-
lahtoista ja siita johdetaan teoreettisiin malleihin. Abduktiivisessa paattelyprosessissa
vuorotellaan edellisia analyysimenetelmia johtopaéatésten muodostamiseen ja proses-

sia suositaan kayttamaan laadullisissa tutkimuksissa. (Pitkaranta & Pernaa 2014: 26.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen analyysin tavoite on etsid vastaus esitettyihin tutki-
muskysymyksiin laadullisen kuvailun menetelmin. Kyseessa ei ole referaatti tai tiivis-
telma alkuperaisesta tutkimusaineistosta, vaan tavoitteena on analysoida siséltda ja

tehda uusia johtopaatoksia ja tulkintoja aineistosta analyysin pohjalta. Valitusta aineis-
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tosta haetaan tutkittavan ilmién nakdkulmasta tarkeita seikkoja ja ne ryhmitellaan sisal-
I6llisesti kokonaisuuksiksi. (Kangasniemi ym. 2013: 296—297). Induktiivista eli aineisto-
lahtoista sisdlldnanalyysia voidaan kuvata kolmivaiheisena prosessina. Ensimméaisessa
vaiheessa valittu aineisto redusoidaan eli pelkistetddn. Taman vaiheen tarkoituksena
on karsia aineistosta tutkimuksen kannalta epédolennaiset asiat. Redusointi voidaan
tehda aineistoa tiivistamalla, osiin pilkkomalla tai etsimalla tutkimusongelmaa kuvaavia
ilmaisuja. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 143-145). Seuraavaksi aineisto klusteroidaan eli
ryhmitellaan. Ryhmittelylla luodaan tutkimuksen perusrakenteelle pohja sekéa muodos-
tetaan alustavia kuvauksia tutkimuksen kohteena olevasta ilmigsta. lImiota kuvaavia
kasitteita ja ilmaisuja yhdistelemalla luodaan alaluokkia, joille analyysiprosessin ede-
tessa pystytdadn muodostamaan ylaluokkia, padluokkia ja yhdistavia luokkia. Lopuksi
aineisto abstaroidaan eli kasitteellistetdén. Abstrahointivaiheessa alkuperaisesta ai-
neistosta kerétyista ilmaisuista edetaan luokittelun kautta kohti teoreettisten késitysten

seka johtopaatésten muodostamista. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 146—-150).

Loydettya aineistoa analysoitiin induktiivisesti eli aineistolahtdisesti, koska kyseisella
menetelmalla saatiin hyddynnettya I6ydettyd aineistoa parhaalla mahdollisella tavalla.
Aluksi valittiin analyysiyksikkd: lause, lauseen osan tai ajatuskokonaisuus. Seuraavaksi
tutustuttiin valittuun aineistoon ja valittiin sielté tutkimuskysymykseen sopivat kohdat.
Loydetyt alkuperaiset ilmaisut pelkistettiin omalle kielellemme, kuitenkaan muuttamatta
alkuperaisen lauseen informaatiota. Lopuksi ryhmiteltiin pelkistetyt ilmaukset luokaksi
sisélléllisen samankaltaisuuden perusteella ja nimettiin luokat alaluokaksi, ylaluokaksi
ja paaluokaksi. Pelkistettyja ilmauksia saimme lopulta 65. Alla olevasta taulukosta 3 on

nahtavilla esimerkki lauseen kdannoksesta, pelkistyksesta ja luokittelusta.

Taulukko 3. Esimerkki alaluokan synnystéa

Siséllon analyysitaulukko

5

Alkuperaisimau | Suomennettu ilmaus Pelkistetty iimaus Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

physical ettd terveystarkastukset nailla tekijat
problems among | potilailla ovat tarpeellisia.
outpatients with
schizophrenia
shown in the
present study
indicate that
somatic health
examinations
in this patient
group are
necessary.

1. The wide Tassa tutkimuksessa todetut Skitsofreniapotilaiden Terveyden Hoidon Terveyden
range and laajat terveysongelmat terveystarkastukset ovat saanndllinen jarjestaminen edistamista
amount of skitsofreniapotilailla osoittavat, | tarpeellisia. seuranta helpottavat
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5 Tulokset

Aineistosta nousi esille kolme paateemaa, joita kasiteltiin skitsofreniaa sairastavan poti-
laan fyysisen terveyden edistdmista koskevissa tutkimuksissa. Naista muodostuivat si-
sallén analyysin paaluokat. Paaluokat muodostuivat seitsemasta ylaluokasta, jotka syn-

tyivat 24 alaluokasta. Nama luokat on esitelty kokonaisuudessaan liitteessa 2.

5.1 Skitsofreniapotilaan fyysisen terveyden edistdmisen keinot

Taman paaluokan ylaluokiksi muodostuivat hoitotydn keinot ja hoitajan nakemys poti-
laasta. Alaluokiksi muodostuivat potilaan tarpeiden tunnistaminen, potilaiden itsenséa

toteuttamisen vahvistaminen, potilaan elaméantapojen arvioiminen, potilaan kannusta-
minen, edukaation antaminen potilaalle ja holistinen ndkemys potilaasta Ylaluokat on

esitelty kuviossa 1.

Skitsofreniapotilaan
fyysisen terveyden
edistamisen keinot

Hoitajan nakemys
potilaasta

Hoitotyon keinot

Kuvio 1. Skitsofreniapotilaan fyysisen terveyden edistdmisen keinot

Tutkimuksissa monet fyysisen terveyden edistamisen hoitotydn keinot olivat lahtoisin
skitsofreniapotilaiden terveydesta esille nousseille tarpeille. Suurimmalla osalla poti-
laista oli jonkinlainen tarve interventioille ja heistd monet saivat elamantapaedukaa-
tiota, yleensa liittyen lihavuuteen, tupakointiin ja likkumattomuuteen. Koska skitsofre-
nian kokonaisvaltaisen hoidon painopiste tulisi olla psyykkisen toipumisen lisdksi myds
somaattisen oheissairastavuuden kuorman vahentamisessa, tutkimusten mukaan taméa
onnistuu parhaiten fyysisten sairauksien ennaltaehkaisemisella ja varhaisella tunnista-
misella. Oheissairauksien kuten sydan- ja verisuonisairauksien ja diabeteksen yleisyys

skitsofreniapotilaiden keskuudessa on korkea ja johtaa huonoon fyysiseen terveyteen.
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Sydan- ja verisuonisairauksien ja diabeteksen ehkdiseminen tdméan potilasryhméan kes-
kuudessa on erittain tarkead (Eskelinen 2017: 8, 78, 87; Hansen & Hjorth & Juel &
Madsen & Munk-Jorgensen 2017: 608.) Psykiatriset hoitajat voivat hoidon aikana tun-
nistaa ihmisten tarpeita ja ongelmia liittyen elamanlaadun fyysisiin, psykososiaalisiin,
sosiaalisiin ja ymparistotekijoihin, seka auttaa ihmisia tunnistamaan oman arvonsa ela-
mansa ei rooleissa. (Beckstead & Chia-Chi & Chiu-Yueh & Su-Chen 2020: 946.) Vaka-
vaa mielenterveyden hairi6ta sairastavien ihnmisten fyysisen terveyden tarpeisiin vas-
taaminen on tutkimuksissa yhdistetty moniin parannuksiin niin psyykkisessa kuin fyysi-
sessé terveydessa. Iso-Britanniassa tehdyssa tutkimuksessa tutkimukseen osallistu-
neet hoitajat tunnistivat palvelunkayttdjien fyysisten, psyykkisten ja psykososiaalisten
terveystarpeiden tunnistamisen tarkeyden ja olivat sitd mieltd, ettd kaikilla terveyden-
hoidon ammattilaisilla, my6s psykiatrisilla hoitajilla on tarkea rooli oikeiden terveysinter-

ventioiden helpossa saatavuudessa. (Mwebe 2017: 2.)

Useiden somaattisten sairauksien haittoja pystyttéaisiin skitsofreniapotilailla ehkaise-
maan jo etukateen saddnndllisella fyysisen terveyden tarkkailemisella ja mahdollisten
terveysongelmien tunnistamisella. Skitsofrenian kokonaisvaltaisen hoidon painopiste
tulisi tutkimusten mukaan olla psyykkisen toipumisen lisaksi myds somaattisen oheis-
sairastavuuden kuorman véhentamisessa. Tama saavutetaan parhaiten fyysisten sai-
rauksien ennaltaehkéisemiselld ja varhaisella tunnistamisella. Hoitajilla on tarkea rooli
vakavaa mielenterveyden hairiota sairastavien ihmisten huonon fyysisen terveyden syi-
den tunnistamisessa ja huomioimisessa. (Eskelinen 2017: 8; Mwebe 2017: 9.) Tasta
syysta hoitajilla on elintarkea rooli vakavaa mielenterveyden hairiota sairastavien ihmis-
ten huonon fyysisen terveyden syiden tunnistamisessa ja huomioimisessa. (Mwebe
2017: 10.) Eraassa tutkimuksessa toteutettujen terveystarkastusten yhteydessa hoita-
jien suorittamien potilaiden haastatteluissa hoitajat huomasivat mahdollisuuden antaa
potilaille tietoa fyysisen terveyden ongelmista. Se myos herétti keskustelua aiheista
mista ei tavallisesti psykiatrisessa hoitotydssa keskusteltu ja néin helpotti potilaiden
fyysisen terveyden edistamista hoitotydssa. (Bressington & Chien & Gray & Lam & Mui
& Wells & White 2016: 14.)

Tutkimuksissa kavi ilmi, etté hoitajien tydnkuvaan kuuluu hyvin laajasti erilaisia fyysisen
terveyden edistamisen tydkaluja myods psykiatrisilla osastoilla. Hoitajien kertoessa pai-
vittdisestd tyodroolistaan, he kuvailivat, etta siihen kuului psyykkisten ja fyysisten ter-
veysongelmien seulontaa ja seurantaa, esimerkiksi neuroleptien sivuvaikutuksia seka
terveyden edistdmisen aktiviteetteja liittyen terveelliseen ruokavalioon, tupakoimiseen
ja luvattomaan péaihteiden kayttéon. Hoitajat myods tunnistivat psykiatristen potilaiden
keskuudessa tavallisimpia fyysisen terveyden ongelmia, jotka aiheuttavat merkittavasti
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sairastavuutta ja kuolleisuutta tassé ryhméassa. Hoitajat olivat sita mielta, etta seka fyy-
siset ettd psyykkiset terveystarpeet ovat yhta tarkeita ja tarvitsevat saman maaran huo-
miota terveydenhoidon tyontekij6iltd. (Mwebe 2017: 9-10, 18.) Tutkimuksissa painotet-
tiinkin hoitajien kokonaisvaltaisen hoitotydon osaamisen merkitysta ja sita, ettd myos
psykiatrisilla hoitajilla pitédé olla holistinen nakemys ihmisista ja heidan pitaa osata sisal-
Iyttaa potilaidensa fyysinen terveys seké perheen rooli tehtaviinsa. Tulokset korostavat
sita miten tarke&a on, etta psykiatriset hoitajat arvioivat terveytta edistavia elaméanta-
poja perusteellisesti ja edesauttavat muutoksia, jotka edistavat seka psyykkista etta
fyysista terveytta vakavia mielenterveyden hairioita sairastavien potilaiden keskuu-
dessa. Psykiatriset hoitajat voivat myos kannustaa potilaita aktiivisesti osallistumaan
erilaisiin harrastuksiin, edistaa positiivista suhtautumista elaman ongelmien kohtaami-
seen ja ratkaisuun seké rohkaista potilaita asettamaan itselleen tavoitteita ja pyrkimaan
kohti taydellistd elamaa. (Blomqvist & Hagstrom & Jormfeldt & Svensson 2017: 832;
Beckstead & Chia-Chi & Chiu-Yueh & Su-Chen 2020: 945.)

Yksi hoitajien tarkea hoitotyon keino fyysisen terveyden edistdmisessa on tutkimusten
tulosten perusteella terveellisiin elamantapoihin liittyvan tiedon antaminen potilaalle.
Terveytta edistavilla elamantavoilla on suuri vaikutus ihmisten terveyteen kuten fyysi-
siin sairauksiin. Sairaudet kuten metabolinen oireyhtyma aiheuttavat elamanlaadun
heikkenemista vakavaa mielenterveyden hairiota sairastavilla inmisilla. (Beckstead &
Chia-Chi & Chiu-Yueh & Su-Chen 2020: 945.) Useiden tutkimuksissa kasiteltyjen ter-
veyden edistamisen interventioiden avulla skitsofreniapotilaat onnistuivat pienenté-
maan riskid sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin seka diabetekseen. Potilaat onnis-
tuivat myds pienentamaan vyotardonymparystaén, vahentamaan pikaruoan seka virkis-
tysjuomien kulutustaan, lisddmé&an kevyeen kuntoiluun kayttdmaansa aikaa viikossa
seka vahentamaan poltettujen tupakoiden maéaraa. (Hansen & Hjorth & Juel & Madsen
& Munk-Jorgensen 2017: 602.) Interventioiden kuten terveystarkastusohjelmien hyo-
dyntaminen auttoi hoitajia myds tunnistamaan vakavaa mielenterveyden hairiéta sai-
rastavien potilaiden terveyspalvelujen alueita, joissa olisi parannettavaa, esimerkiksi
kommunikaatiota somaattisen ja psykiatrisen hoidon valilla seka liséantynytta koulutuk-
sen tarvetta. (Bressington & Chien & Gray & Lam & Wells & White 2016: 2.)

5.2 Skitsofreniapotilaan fyysisen terveyden edistamista helpottavat teki-
jat

Tama paaluokka muodostui ylaluokista hoidon jarjestaminen, potilaaseen liittyvat fyysi-

sen terveyden edistamista helpottavat tekijat ja hoitajaan liittyvat fyysisen terveyden
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edistamista helpottavat tekijat. Alaluokiksi muodostuivat terveyden saannéllinen seu-
ranta, psykiatrian ja somatiikan yhteistyd, interventioiden vaikuttavuus, terveyspalvelu-
jen kehittdminen, potilaan kiinnostuneisuus, potilaan sitoutuminen muutoksiin, potilaan
tieto omaa hyvinvointia tukevista tekijoistd, potilaan tieto mahdollisista terveysongel-
mista, omaisten halu osallistua hoitoon, hoitajien helposti ymmarrettavat tydskentelyta-
vat, hyva hoitosuhde, hoitajan sitoutuminen roolinsa, hoitajien motivaatio koulutukseen

ja hoitajien koulutuksen hyva saatavuus. Ylaluokat on esitelty kuviossa 2.

Skitsofreniapotilaan
fyysisen terveyden
edistamista
helpottavat tekijat

Potilaaseen liittyvat Hoitajaan liittyvat

Hoidon fyysisen terveyden fyysisen terveyden
jarjestaminen edistamista edistamista

helpottavat tekijat helpottavat tekijat

Kuvio 2.  Skitsofreniapotilaan fyysisen terveyden edistamista helpottavat tekijat

Hoidon jarjestamiseen liittyvat tekijat nousivat tutkimuksissa esille skitsofreniapotilaan
fyysisen terveyden edistamistd helpottavina tekijéina. Laajat terveysongelmat skitsofre-
niapotilailla osoittavat, ettéa saanndlliset terveystarkastukset nailla potilailla ovat tarpeel-
lisia. Niilla pystytdan ennaltaehkaisemaan skitsofreniapotilaiden somaattisia sairauksia
ja parantamaan terveyden edistamisen tuloksia. Myos psykiatrisen ja somaattisen hoi-
don toimiva yhteisty0 on tarkeda fyysisen terveyden edistamisen vaikuttavuutta lisaava
tekija. Uusien toimintatapojen esitteleminen ja tarkkaan suunnitteleminen psykiatrian ja
yleislaaketieteen valille on tarkeda skitsofreniapotilaiden fyysisen terveyden tunnistami-
sessa ja parantamisessa. Skitsofreniapotilaiden omaisten kokemuksia kartoittaneessa
tutkimuksessa todettiin, etté potilaan motivaatio ja jatkuva seuranta ovat tarkeita ela-
mantapainterventiossa ja positiivisten elamantapamuutosten saavuttamisessa. (Eskeli-
nen 2017: 8; Blomqvist & Hagstrom & Jormfeldt & Svensson 2020: 835.) Vakavaa mie-
lenterveyden hairiéta sairastavien ihmisten vaihteleviin tarpeisiin vastaaminen vaatii
seka fyysisen terveydenhoidon etta terveyden edistamisen integroimista heidan psyki-

atrisen hoitonsa suunnittelemiseen. (Mwebe 2017: 16.)
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Skitsofreniapotilaiden fyysisen terveyden edistamisessa kaytettavien interventioiden te-
hokkuudella on suuri merkitys. Esimerkiksi IMPaCT-terapia ei tavallista hoitoa enem-
paa merkittavasti parantanut kardiometabolisia tai elamantapamittareiden tuloksia, itse-
raportoitua terveytta tai elamanlaatua, eika psykologisia toimintoja tai sairauden vaka-
vuusastetta psykoosisairauksia sairastavilla potilailla Ruotsissa. Vaikuttaakin ettd moni-
osaisilla terveyden edistamisen interventioilla on vain rajallinen vaikutus skitsofrenia- ja
muiden psykoosipotilaiden kardiometabolisiin riskitekijoihin. (Abrams ym. 2019: 141,
143.) Toisessa tutkimuksessa todettiin, etta tulokset olivat samanlaisia riippumatta siita,
osallistuivatko potilaat In SHAPE -interventioon vai kuuluivatko he kuntosalijasenyyden

saaneeseen kontrolliryhm&éan. (Achbrenner ym. 2017: 6-7.)

Aineistoomme kuuluviin tutkimuksiin osallistuneet potilaat olivat padsaantoisesti kiin-
nostuneita keskustelemaan fyysisista terveysongelmistaan ja yleensa myds hyvin vas-
taanottavaisia laakarin tarjoamille interventioille ja motivoituneita suorittamaan ne lop-
puun. Lisaksi potilaat halusivat parantaa fyysisté terveyttaan. Tama paransi terveyden
edistamisen vaikutuksia. (Eskelinen 2019: 88; Hansen & Hjorth & Juel & Madsen &
Munk-Jorgensen 2017: 608; Bressington 2016: 2.) Potilaissa raportoitiin huomattavia
muutoksia, koska ndma olivat enemman tietoisia omasta fyysisesta hyvinvoinnistaan ja
sitoutuneempia tekemaan positiivisia muutoksia. Huomatessaan fyysisesséa hyvinvoin-
nissaan muutoksia pitkalla aikavalilla, potilaat tunsivat itsensa palkituiksi ja rohkaistui-
vat pitamaan kiinni terveyskayttaytymisen muutoksistaan. Potilaat olivat motivoitu-
neempia tekemaan muutoksia elamantavoissaan koska olivat enemman tietoisia mah-
dollisista terveysongelmista. Osa potilaiden motivaatiosta pitaé kiinni tehdyista terveys-
kayttaytymisen ja elintapojen muutoksista tuntui olevan sidottu palkitsemisen tuntee-
seen, joka syntyi, kun he pystyivat nakemaan muutokset fyysisessa terveydessaan

ajan kuluessa. (Bressington 2016: 17.)

Hyva hoitosuhde hoitajan kanssa tai hyva suhde jonkun muun motivaattorina toimivan
ihmisen kanssa on tarke&a terveyden edistdmisen onnistumisen kannalta. Skitsofre-
niapotilaat toivat esille tarvetta henkilélle, jonka kanssa heilla oli luottavainen suhde ja
joka tarjosi heille motivoivaa tukea esimerkiksi suunnitellulle paivittéaiselle kavelylle 1ah-
temisessa. Potilaiden omaisten osallistaminen terveyden edistamisen interventioihin oli
nakyvassa asemassa tutkimuksissa. Omaiset myos toivat esille yleista halua olla
enemman mukana ja osallistua enemman sukulaisen roolissa. Psykiatrisilla hoitajilla on
tarkeé tehtava kannustaa omaisia osallistumaan enemman hoitoon seka tarjota kes-
kustelussa omaisilla tietoa terveellisista elamantavoista ja tarjolla olevista interventi-

oista. (Blomgvist & Hagstrom & Jormfeldt & Svensson 2017: 835, 837.) Taiwanilaisen
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terveytta edistavia elamantapoja tutkineen tutkimuksen tulokset osoittavat, etta psykiat-
riset hoitajat kiinnittavat huomiota terveysongelmiin, koska he kokivat olevansa vas-
tuussa skitsofreniapotilaiden terveyden edistdmisesta ja elamanlaadusta. (Beckstead &
Chia-Chi & Chiu-Yueh & Su-Chen 2020: 945.)

Hoitajiin liittyvissa tekijoissa korostui se, etta suurin osa psykiatrisista hoitajista arvosti
helposti ymmarrettavaa lahestymistapaa potilaidensa fyysiseen terveyteen ja raportoi
positiivisia muutoksia kliinisissa kaytannoissaan naiden seurauksena. (Bressington ym.
2016: 2.) Monet hoitajat toivat esille vahvan sitoutumisen rooliinsa fyysisen terveyden
seulonnassa ja seurannassa psykiatrisen hoitotyon ymparistdossa. Fyysisen terveyden
edistamisen kehittdmisesta kysyttaessa nelja teemaa nousi esiin: nykyiset kayténteet
fyysisen terveyden seurannassa, koetut haasteet fyysisen terveyden seurannassa,
koulutus- ja harjoitustarpeet seké strategiat fyysisen terveyden seurannan paranta-
miseksi. Hoitajat olivat yksiselitteisesti sitd mieltd, etté4 he halusivat varmistaa hyvat
standardit fyysisen terveyden seurannassa. Huomattuihin esteisiin pitda kuitenkin rea-
goida, ettad voidaan varmistaa fyysisen terveyden seulonnan ja seurannan sisallyttami-
nen jokapaivaisiin kliinisiin kaytanteisiin. Taman saavuttaminen vaatii parannuksia hoi-
tajien koulutuksessa, hoitajat tarvitsevat lisakoulutusta tekijdista, jotka aiheuttavat
psyykkisesti sairaiden ihmisten huonoa fyysista terveytta. (Mwebe 2017: 2.) Suurin osa
hoitajista on sitd mielta, ettd hoitajien kouluttaminen fyysisen terveyden hoitamisessa
on kohtuullinen tai tarkea tekija vakavaa mielenterveyden hairiota sairastavien ihmisten
fyysisen terveyden edistdmisessa. Kiinnostus koulutukseen kaikilla fyysisen terveyden-
hoidon osa-alueilla oli suurta ja hoitajat halusivat koulutusta aiheissa kuten diabetesta
sairastavan potilaan tukeminen tai potilaan avustaminen elamanhallinnan ongelmien
kanssa. Tulokset antavat viitteita siitd, etta australialaiset hoitajat, jotka tydskentelevéat
mielenterveyspalveluissa, tunnistavat koulutuksen tarkeyden vakavaa mielenterveyden
hairitta sairastavien ihmisten fyysisen terveyden edistdmisessa. Koulutusohjelmat ja
oppimismahdollisuudet ovat tarpeellisia hoitajille, ettd pystytaan vahentamaan vakavaa
mielenterveyden hairitta sairastavien ihmisten hoidon epatasa-arvoisuutta. Hoitajat tar-
vitsevat ajantasaista tietoa ja taitoja fyysisen terveyden hoitamisessa, ettéd he pystyvat
osallistumaan vakavaa mielenterveyden hairi6ta sairastavien ihmisten fyysisen tervey-
den parantamiseen. Koulutus on tarkea tekija, ettd pystytdan varmistamaan vaaditta-
van osaamisen ja taidon saatavuus. (Happell & Platania-Phung & Scott 2013: 396,
400.) Fyysisen terveyden edistamisen kannalta on tarkead, etta psykiatristen hoitajien
koulutukseen kuuluu tietoa potilaan omaisten hoitoon osallistumisen tarkeydesta, skit-
sofreniapotilaan fyysisesta terveydesta ja psykiatrisen hoidon piirissa tarjolla olevista
fyysisen terveyden edistamisen interventioista. (Blomqgvist & Hagstrom & Jormfeldt &
Svensson 2017: 837.)
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5.3 Skitsofreniapotilaan fyysisen terveyden edistamista vaikeuttavat teki-
jat

Skitsofrenianpotilaan fyysisen terveyden edistamista vaikeuttavia tekijoita 16ytyi tutki-
musten tuloksista seka hoitajiin etta potilaisiin liittyen. Niinpa taméa paaluokka muodos-
tui ylaluokista hoitajaan liittyvat fyysisen terveyden edistamista vaikeuttava tekijat ja po-
tilaaseen liittyvat fyysisen terveyden edistamista vaikeuttavat tekijat. Alaluokiksi muo-
dostuivat hoitajien koulutuksen huono saatavuus, fyysisen terveyden seurannan esteet,
terveyden edistamisen keskittyminen vain psyykkiseen terveyteen, potilaan avun hake-
misen esteet ja omaisten rajattu ja etainen osallistuminen. Ylaluokat on esitelty kuvi-
ossa 3.

Skitsofreniapotilaan
fyysisen terveyden
edistamista
vaikeuttavat tekijat

Hoitajaan liittyvat Potilaaseen liittyvat
fyysisen terveyden fyysisen terveyden
edistamista edistamista
vaikeuttava tekijat vaikeuttavat tekijat

Kuvio 3.  Skitsofreniapotilaan fyysisen terveyden edistdmista vaikeuttavat tekijat

Hoitajien kokemuksia ja asenteita kartoittaneessa tutkimuksessa hoitajat kokivat, etta
vaikka fyysiseen terveyteen liittyvan koulutuksen saatavuus oli parantunut, tydnantajan
sisainen kommunikaatio liittyen fyysisen terveyden koulutuksiin oli heikkoa ja jotkut
osallistujat kertoivat, etteivat olleet osallistuneet fyysisen terveyden koulutukseen yli
kahteen vuoteen. Vaikka useimmat osallistujat tiedostivat, etté fyysisen terveyden seu-
ranta on valttaméaton osa hoitoty6ta, tekijat kuten resurssien jakaminen, paikallinen
kulttuuri seka tydntekijdiden asenteet tunnistettiin rajaavina tekijoina. (Mwebe 2017:
11-12.) Skitsofreniapotilailla on edelleen esteitd avun saamisessa somaattisten ongel-

mien ratkaisemiseen. (Eskelinen 2017: 8.)

Skitsofreniapotilaiden omaisten kokemuksia kartoittaneessa tutkimuksessa omaiset ku-

vailivat, ettéd kolme asiaa rajoittivat terveyden edistdmisen interventioiden onnistumista:



20

Fyysisen terveyden matala priorisointi, potilaiden suuri tarve motivoivalle tuelle sekéa
omaisten rajattu ja etédinen osallistuminen. Omaiset kokivat, ettd heidan perheenjasen-
tensa fyysinen terveys ei ollut paaprioriteetti, vaan sen sijaan keskityttiin potilaiden mie-
lenterveyteen. Skitsofreniapotilaiden fyysinen terveys kuvattiin mygs usein psykiatristen
ladkkeiden sivuvaikutuksina kuten painon nousu, unettomuus ja vasymys. Monet omai-
set kertoivat, ettei heita ollut kunnolla kutsuttu mukaan osallistumaan elaméntapainter-
ventioihin ja olivat sitd mieltd, etta heidan perheenjasenensa ei ollut saanut riittavaa in-
formaatiota elamantapainterventiosta mielenterveyspalveluiden hoitajilta. Tulokset
osoittavat, ettd omaisilla on rajallinen ja etédinen osallistuminen interventioihin, joiden
tarkoituksena on parantaa heidan skitsofreniaa sairastavien perheenjasentensa fyy-
sista terveytta. Tama ei kuitenkaan johtunut omaisten mukaan johtunut heidan halutto-
muudestaan osallistua. (Blomqvist & Hagstrém & Jormfeldt & Svensson 2017: 834—
836.)

6 Pohdinta

Opinnaytetydssa haettiin vastauksia, miten edistaa skitsofreniapotilaiden fyysista ter-
veytta ja mitka tekijat helpottavat tai vaikeuttavat skitsofreniapotilaiden fyysisen tervey-
den edistamista. Opinnaytetyon teoriataustan mukaan skitsofreniapotilaiden elinikd on
tutkimuksesta riippuen 10-20 vuotta yleisvaestoa matalampi ja skitsofreniapotilaat sai-
rastavat paljon somaattisia elintapasairauksia. (Ahlgén-Rimpildainen & Eskelinen & Kei-
nanen & Suvisaari & Viertio 2019; THL 2022; Eskelinen 2018:1449; Skitsofrenia.
Kaypéa hoito. 2022). Taman vuoksi opinnaytetydssa haluttiin 16ytaa keinoja edistaé skit-
sofreniapotilaiden fyysista terveytta. Sairaanhoitajat saavat opinnaytetydsta kootusti
tutkittua tietoa skitsofreniapotilaiden fyysisen terveyden edistdmisesta seka sita helpot-

tavista ja vaikeuttavista tekijoista.

6.1 Tulosten pohdinta

Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa nousi esiin skitsofreniapotilailla samoja fyysisen ter-
veyden ongelmia, joita opinnaytetydn taustateoriassakin oli mainittu, esimerkiksi sydan-
ja verisuonitaudit seka diabetes. Skitsofreniaa sairastavien somaattisten oheissairauk-
sien kuormaa tulisi vahent&a ja tama tutkimuksen mukaan onnistuu parhaiten fyysisia
terveysongelmia ennaltaehkéisemalla ja niiden varhaisella tunnistamisella. TAman
vuoksi saanndlliset terveystarkastukset ovatkin skitsofreniapotilailla tarkeita. Hoitohen-

kilokunnalla tulisi olla holistinen késitys potilaasta. Tutkimuksissa kavikin ilmi hoitajien
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tunnistavan ihmisen kokonaisvaltaisen terveyden hoitamisen tarkeyden. (Eskelinen
2017: 8, 78, 87; Hansen & Hjorth & Juel & Madsen & Munk-Jérgensen 2017: 608.)

Tutkimusten mukaan potilaat sitoutuivat ja motivoituivat terveellisiin elamantapoihin
helpommin, mikali heilla oli tietoa terveellisten elaméantapojen vaikutuksista fyysiseen
terveyteen, elinikdén ja elamanlaatuun. (Bressington 2016: 17). Tuloksissa kavi ilmi
fyysisen terveyden edistamisen kannalta yhdeksi tarkeimmaksi tydkaluksi terveellisia
elamantapoja koskevan tiedon antamisen skitsofreniapotilaille. Tutkimusten mukaan
hoitajat kokevat my0s itse tarvitsevansa lisatietoa ja koulutusta skitsofreniapotilaiden
fyysisen terveyden ongelmista ja niihin puuttumisesta seka tarjolla olevista fyysisen ter-
veyden edistamisen interventioista. (Happell & Platania-Phung & Scott 2013: 396, 400;
Blomgvist & Hagstrom & Jormfeldt & Svensson 2017: 837.)

Opinnaytetydn taustateoriaa vastaavasti kirjallisuuskatsauksen tuloksissa tuli esiin psy-
kiatrisen ja somaattisen hoidon yhteistyon merkitys. Fyysisen terveyden hoito ja edista-
minen pitadisi suunnitelmallisesti sisallyttaa skitsofreniapotilaiden hoitoon (Ahlgén-Rim-
pildinen ym. 2019; Bressington ym. 2016). Erilaisilla interventioilla vaikuttaisi tutkimus-
ten mukaan olevan vaihteleva merkitys fyysisen terveyden edistamisessa. Esimeriksi
moniosaisilla terveyden edistamisen interventioilla tutkimuksen mukaan on vain rajalli-
nen vaikutus skitsofreniapotilaan kardiometabolisiin riskitekijéihin. (Abrams ym. 2019:
141, 143).

Potilaan motivaatiolla on suuri merkitys terveyden edistamissa. Tutkimusten mukaan
vaikuttaisi skitsofreniapotilaiden olevan motivoituneita fyysisen terveyden edistami-
seen, mikali heilla on tietoa terveyden edistamisen hytdyista. Osittain potilaiden moti-
vaatio terveellisten elamantapojen pitamisessa on tutkimuksessa naytetty liittyvan pal-
kitsemisen tunteeseen, kun potilas huomasi ajan myota muutokset fyysisessa ter-
veydessaan. Potilaat kokivat tarkeéksi motivoivan tuen luotettavalta taholta terveellis-
ten elamantapojen yllapitdmiseksi. Potilaan omaiset ovat myos tarkedssa roolissa ter-
veellisten elamantapojen yllapitamisessa. (Eskelinen 2019: 88; Hansen ym. 2017: 608;

Bressington 2016: 2; Blomgvist ym. 2017;)

Vaikka opinnaytetydn teoriataustassa seka kirjallisuuskatsauksen tuloksissa nousee
esiin skitsofreniapotilaiden fyysisen terveyden edistdmisen tarve ja hoitohenkilokunnan,
potilaiden sekd omaisten tieto tarpeesta sekad motivaatio edistaa skitsofreniapotilaan

fyysista terveytta, on tutkimusten mukaan yha edelleen esteitd koulutuksen saami-
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sessa. Hoitotydssa skitsofreniapotilaiden fyysisen terveyden edistamista vaikeutti re-
surssien jakaminen, hoitajien asenteet seka paikallinen kulttuuri. (Mwebe 2017; Eskeli-
nen 2017)

Opinnaytetydn taustateorian mukaan vaikuttaa, etta skitsofreniapotilaiden somaattisten
ongelmien ratkaisuun on vaikea saada apua. Kirjallisuuskatsauksen tuloksien perus-
teella ndin on vielakin. Skitsofreniaa sairastavien potilaiden omaisten mukaan potilaan
fyysinen terveys ja sen ongelmat olivat sivuseikkana potilaan hoidossa ja fyysisen ter-
veyden ongelmat laitettiin yleisesti [ddkkeiden haittavaikutusten syyksi. Lisdksi omaiset
kokivat terveyden edistamisen interventioiden onnistumisen kannalta haasteeksi poti-
laiden suuren tarpeen motivoinnille sek& omaisten rajatun ja etdaisen osallistamisen,

vaikka omaisilla omaa tahtoa osallistua olisi. (Eskelinen ym. 2019; Blomqvist ym.2017.)

6.2 Johtop&atokset

Kirjallisuuskatsauksen tulosten pohjalta paddyimme seuraaviin johtopaatoksiin:

1. Skitsofreniaa sairastavien somaattisten oheissairauksien kuorman vahentami-
nen onnistuu parhaiten fyysisia terveysongelmia ennaltaehkaisemalla ja niiden

varhaisella tunnistamisella.

2. Saanndlliset terveystarkastukset ovat tarkeité skitsofreniapotilaille.

3. Patilaiden tieto terveyden edistamisen vaikutuksista lisaé potilaan motivaatiota

ja sitoutumista terveellisiin elamantapoihin.

4. Hoitajat ovat tietoisia skitsofreniapotilaiden kokonaisvaltaisen hoidon tarkey-
desté ja kaipaavat lisékoulutusta fyysisten terveyshaittojen huomioimiseen ja

hoitoon.

6.3 Jatkotutkimusehdotukset

Useissa aineistoina olleissa tutkimuksissa suositeltiin, etta ammattilaiset vahvistavat

skitsofreniaa sairastavien ihmisten itsensé toteuttamista silloin kun masennusoireet vai-
kuttavat heidan elaménlaatuunsa. Myds elaméantapavalinnat kuten péihteiden kayttami-
nen, ruokailutottumukset ja sdanndllinen fyysinen aktiivisuus vaikuttivat masennusoirei-

den maaraan. Loydoksemme antavat viitteita siita, etta osallistuminen terveyden edis-
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tamisen ohjelmiin, jotka vahentavat sydan- ja verisuonisairauksia, saattaa olla yhtey-
dessad my6s masennusoireiden vdhenemiseen. My6s painonpudotukseen ja kunnon
parantamiseen tahtdavat terveyden edistamisen tyokalut saattavat myo6s vaikuttaa ma-
sennusoireita vahentavasti. Yksi kiinnostava tutkimuksen aihe voisikin jatkossa olla,
millaisia vaikutuksia terveyden edistimisen interventioilla on saavutettu esimerkiksi
masennus- tai psykoosioireiden maaraan. Lisdksi olisi mielenkiintoista tietaa ovatko
nama psyykkisen terveyden hyodyt pysyvia myos pitkalla aikavalilla ja onko niista mer-
kittavaa hyotyd myos muissa asioissa kuten toimintakyvyssé, elaménlaadussa ja osal-

listumisessa péivittaisiin toimintoihin.

6.4 Luotettavuuden ja eettisyyden pohdinta

Opinnaytetydssa on noudatettu tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeistuksia, joissa
todetaan, etta tieteellisen tutkimuksen tulee olla eettisesti hyvéksyttavaa ja luotettavaa.
Tama varmistettiin suorittamalla tutkimus hyvan tieteellisen kaytdnnon edellyttamalla
tavalla. Tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja kuten rehellisyyttd, yleista huolelli-
suutta ja tarkkuutta taytyy noudattaa tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa ja esitta-
misessa seka tutkimuksia ja niiden tuloksia arvioitaessa. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012: 6-7.)

Tutkimus tulee suorittaa tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kesta-
vid tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia kayttden. Tutkimuksessa noudate-
taan vastuullista viestintaa tutkimuksen tuloksia julkaistaessa ja tieteellisen tiedon luon-
teeseen kuuluvaa avoimuutta. Toisten tutkijoiden tyd ja saavutukset tulee ottaa huomi-
oon ja niita pitdd kunnioittaa asiaankuuluvalla tavalla. Tutkimus suunnitellaan ja siita ra-
portoidaan tavalla, jota tieteelliselle tiedolle asetetut vaatimukset edellyttavat. (Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2012: 6-7.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kaytt6 tutkimusmenetelmana edellyttaa kayttajaltaan
perusteellista perehtymista itse menetelméaén, jotta voidaan olla varmoja, etté tutkimuk-
sen tulokset ovat mahdollisimman luotettavia. (Kangasniemi ym. 2013: 298). Kuvaile-
van kirjallisuuskatsauksen luotettavuuskysymykset liittyvat yleensa tutkimuskysymyk-
sen ja valitun kirjallisuuden perusteluun, kuvailun argumentoinnin vaikuttavuuteen ja
prosessin johdonmukaisuuteen. (Kangasniemi ym. 2013: 292). Tydssa on pyritty ku-
vaamaan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen prosessin mahdollisimman huolellisesti ja

edetty sen toteutuksessa johdonmukaisesti.
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Opinnaytetydssa kaytettiin hoitotieteellistd, luotettavaa kirjallisuutta. Tydssa viitattiin
asianmukaisesti, alkuperaisen kirjoittajan tyotéa arvostaen. Toisen henkilon tyota ei ole
esitetty omana. Laatua tarkkailiin mm. jufo-luokituksen avulla. Opinnaytetyd ajettiin
saanndllisesti Turnitin-ohjelman lapi, talla varmistettiin, etta tyd on itse tuotettua, eika
suoraan kopio toisten henkildiden tekemaa tyotd. Ammattikorkeakoulujen rehtorineu-
voston laatimien opinnaytety6n eettisten suositusten mukaisesti tulee kaikki opinnayte-
tyot tarkistaa plagiaatintunnistusjarjestelmassa ennen tarkastajille arvioitavaksi lahetta-

mista. (Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset suositukset. 2020.)

Haasteita aineiston hakuvaiheessa tuotti se, etté kaikki |lo0ytAmamme aineistot olivat
englanninkielisia. Tutkimuksissa ja tieteellisissa artikkeleissa kaytetty kieli on usein
haastavaa ymmartaa ja kdantaa suomeksi. Liséksi tieteelliset artikkelit sisaltavat paljon
alakohtaista erikoissanastoa, joiden suomenkielista vastinetta voi olla ongelmallista [6y-
téda. Luotettavuus pyrittiin kuitenkin varmistamaan kayttaden apuna luotettavimpia kdan-

ndsohjelmia ja sanakirjoja.

Koska tassa opinnaytetydssa ei kaytetty haastatteluita, ei ollut tarvetta huomioida sii-
hen liittyvia seikkoja kuten vastaajien anonymiteetti. Tydssa ei mydskaan kasitelty oi-

keita potilaita tai potilastietoja.
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Tutkimus

Tutkimuksen tarkoitus

Aineisto/otos

Menetelméa

Tulokset

1. Physical health of pa-
tients with schitzophrenia:
findings from a health ex-
amination study

Eskelinen, Saana
Helsinki, Finland

University of Helsinki,
Faculty of medicine, 2017

Tutkimuksen tarkoitus on
tutkia perusteellisella ter-
veystarkastuksella skitso-
freniaa sairastavien avo-
hoitopotilaiden fyysinen
terveydentila.

Kohderyhméané on 275
skitsofreniaa sairastavaa
Kellokosken sairaalan
psykoosipoliklinikan poti-
lasta.

Maarallinen haastattelu-
tutkimus

Terveystarkastuksissa ha-
vaittiin runsaasti fyysisia
ongelmia ja niista johtu-
vaa seurannan seka hoi-
don tarvetta. S&annollis-
ten terveystarkastusten
tekeminen néille potilaille
on tarpeellista. Skitsofre-
niapotilaiden psyykkiset
oireet, elintavat, asumis-
olosuhteet, laakitykset
seka hoitojarjestelmaéan
liittyvat haasteet voivat
hankaloittaa avun saa-
mista fyysisiin sairauksiin.

2. Depressive symptoms
and quality of life in peo-
ple with a diagnosis of
schizophrenia: An explor-
atory study of the poten-
tial mediating role of
health-promoting lifestyles

Beckstead, Jason W. &
Chia-Chi, Chang & Chiu-
Yueh, Yang & Su-Chen,
Lo

Tutkimuksen tarkoitus on
tutkia terveytta edistavien
elamantapojen yhteytta
skitsofreniapotilaiden ma-
sennusoireisiin ja elaman-
laatuun (QOL).

273 osallistujaa, jotka sai-
rastivat skitsofreniaa.

Eksploratiivinen poikittais-
tutkimus

Potilaiden itsensa toteutta-
minen ja tavoitteidensa
saavuttaminen vaikuttivat
potilaiden elamanlaatuun
ja fyysiseen terveyteen
sekd masennusoireisiin.
Tutkimuksen tuloksissa
suositellaan hoitajia tuke-
maan potilaiden itsensa
toteuttamista ja terveyden
edistamista.
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Tutkimus

Tutkimuksen tarkoitus

Aineisto/otos

Menetelméa

Tulokset

Taiwan

Perspectives in Psychiat-
ric Care, 2020

3. Outcome of a psycho-
social health promotion in-
tervention aimed at im-
proving physical health
and reducing alcohol use
in patients with schizo-
phrenia and psychotic dis-
orders (MINT)

Abrams, Daniel ym.
Sweden

Schizophrenia Research,
2019

Tutkimuksen tarkoitus on
tutkia, pystyyko psykosi-
aalisilla terveyden edistéa-
misen interventioilla vai-
kuttamaan potilaiden ve-
renkiertoelimiston ja ai-
neenvaihdunnan sairauk-
sien riskitekijoihin, ela-
manlaatuun ja vakaviin
sairauksiin.

119 potilaan interven-
tioryhma ja 570 potilaan
kontrolliryhma. Potilaat
sairastivat skitsofreniaa
tai muita psykoosisairauk-
sia.

Maarallinen tutkimus

Tutkimukseen valituilla in-
terventioilla ei ollut vaiku-
tusta kontrolliryhman tu-
pakointiin, BMI:hin, vyota-
rén ymparysmittaan, ve-
renpaineeseen, rasva-ar-
voihin tai verensokeriin.
Potilaat eivat mydskaan
kokeneet vaikutusta ela-
manlaatuunsa.

4. Reducing the Risk of
Cardiovascular Diseases
in Non-selected Outpa-
tients with Schizophrenia:
A 30-Month Program
Conducted in a Real-life
Setting

Hansen, Mette Vinther &
Hjorth, Peter & Juel,
Anette & Madsen, Nikolaj
Juul & Munk-Jérgensen,
Povl

Tutkimuksen tarkoitus on
tutkia voiko skitsofre-
niapotilaiden sydan- ja ve-
risuonisairauksien riskia
vahentaa terveyden edis-
tamisen interventioilla.

54 skitsofreniapotilasta

Maarallinen haastattelu-
tutkimus

Tutkimukseen osallistunei-
den naispotilaiden vyota-
rénymparys pieneni, pika-
ruoan ja sokeripitoisten
juomien, kahvin ja tupakan
kulutus vaheni ja liilkunnan
maara lisaantyi. Miespoti-
laiden tulokset eivét juuri
parantuneet tai olivat jopa
huonommat interventioi-
den jalkeen.
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Tutkimus

Tutkimuksen tarkoitus

Aineisto/otos

Menetelméa

Tulokset

Denmark

Archives of Psychiatric
Nursing, 2017

5. "Waiting in the
Wings"—Next-of-Kin's Ex-
periences of Lifestyle In-
terventions for People
with Schizophrenia

Blomgyvist, Marjut & Hag-
strém, Johanna & Jorm-
feldt, Henrika & Svens-
son, Kristina

Sweden

Issues in Mental Health
Nursing, 2020

Tutkimuksen tarkoitus on
kuvata skitsofreniapotilai-
den omaisten kokemuksia
elamantapainterventioista
ja niiden avulla lisata ym-
marrysta terveyden edis-
tdmisen kehittamisesta.

10 skitsofreniapotilaan
omaista

Kuvaileva haastattelututki-
mus

Tuloksissa nousi esiin po-
tilaiden fyysisen tervey-
den matala priorisointi,
potilaiden motivoivan tuen
tarve ja omaisten vahai-
nen osallistuminen inter-
ventioihin. Tulosten mu-
kaan psykiatriset hoitajat
hyo6tyvat tydssaan holisti-
sesta ndkemyksesta,
jonka avulla he pystyvat
sisallyttamaan tyohonsa
fyysisen terveyden ja poti-
laan perheen merkityk-
sen.

6. Association Between
Cardiovascular Risk and
Depressive Symptoms
Among People with Seri-
ous Mental lliness

Achbrenner, Kelly A. &
Bartels, Stephen J. &
Lohman, Matthew C. &
Marsh, Lisa A. & McHugo,
Gregory J. & Naslunf,
John A. & Pratt, Sarah I.

Tutkimuksen tarkoitus on
selvittaa fyysisen harjoit-
telun ja terveellisen ruoka-
valion edistamisen vaiku-
tusta vakavia mielenter-
veyden hairidita sairasta-
vien potilaiden masennus-
oireisiin.

343 vakavaa mielenter-
veyden hairibta sairasta-
vaa potilasta, joista puolet
sairasti skitsofreniaa tai
muuta psykoosisairautta.

Maarallinen tutkimus

Tulosten mukaan terveytta
edistavilla interventioilla
kuten kuntoiluohjelmalla
pystytaan merkittavasti va-
hentamaan sydan- ja veri-
suonisairauksien riskia,
mutta myos vahentamaan
masennusoireiden maa-
raa.
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Tutkimus

Tutkimuksen tarkoitus

Aineisto/otos

Menetelméa

Tulokset

& Scherer, Emily A. & Un-
utzer, Jurgen

USA

Journal of Nervous and
Mental Disease, 2017

7. Refocusing on physical
health: Community psy-
chiatric nurses' percep-
tions of using enhanced
health checks for people
with severe mental illness

Bressington, Daniel &
Chien, Wai Tong & Gray,
Richard & Lam, Claire &
Mui, Jolene & Wells, Har-
vey & White, Jacquie

International Journal of
Mental Health Nursing,
2016

Tutkimuksen tarkoitus on
selvittda hoitajien koke-
muksia terveyden edista-
misen tydkalujen kaytta-
misesta vakavaa mielen-
terveyden hairiota sairas-
tavien potilaiden hoi-
dossa.

11 psykiatrista hoitajaa

Laadullinen kuvaileva
tutkimus

Monet hoitajat kokivat hy-
vaksi keskittymisen poti-
laan fyysisen terveyden
hoitamiseen. Myds heidan
potilaidensa motivaatio ja
hyvinvointi paranivat.

8. Physical health moni-
toring in mental health
settings: a study exploring
mental health nurses'
views of their role

Mwebe, Herbert

Tutkimuksen tarkoitus on
selvittaa hoitajien nake-
myksia seulonnan ja seu-
rannan rooleista vakavaa
mielenterveyden hairitta
sairastavien potilaiden
hoidossa.

10 psykiatrista hoitajaa

Laadullinen tutkimus

Hoitajat olivat motivoitu-
neita tarjpamaan mahdolli-
simman hyvaa hoitoa poti-
laidensa fyysisten sairauk-
sien hoitamisessa. Haas-
teita hoidolle tuottivat kou-
lutuksen puute ja koordi-
noidun, moniammatillisen
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Tutkimus

Tutkimuksen tarkoitus

Aineisto/otos

Menetelméa

Tulokset

UK

Journal of Clinical Nurs-
ing, 2017

hoidon toteuttamisen
suunnittelu.

9. Physical health care for
people with mental illness:
Training needs for nurses

Happell, Brenda & Plata-
nia-Phung, Chris & Scott,
David

Australia

Nurse Education Today,
2013

Tutkimuksen tarkoitus on
selvittaa hoitajien kiinnos-
tusta saada lisdkoulutusta
fyysisten sairauksien hoit-
misessa, elamantapava-
lintojen vaikutuksessa ja
terveysriskien tunnistami-
sessa.

643 australialaista psyki-
atrista hoitajaa

Maarallinen haastattelu-
tutkimus

Suurin osa haastatelluista
naki koulutuksen fyysisen
terveyden hoitamisessa
tarkeéna asiana psykiat-
risten potilaiden hoitami-
sessa. Haastatellut hoita-
jat olivat kiinnostuneita
saamaan lisakoulutusta
fyysisten sairauksien hoi-
tamisessa.




Liite 2: Sisallén analyysin tulokset

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Potilaan tarpeiden tunnistaminen

Potilaiden itsensa toteuttamisen vahvistaminen

Potilaan elaméantapojen arvioiminen

Potilaan kannustaminen

Edukaation antaminen potilaalle

Hoitotyon keinot

Holistinen ndkemys potilaasta

Hoitajan nakemys potilaasta

Fyysisen terveyden edistamisen kei-
not

Terveyden saénndllinen seuranta

Psykiatrian ja somatiikan yhteistyo

Interventioiden vaikuttavuus
Terveyspalvelujen kehittdminen

Hoidon jarjestaminen

Potilaan kiinnostuneisuus

Potilaan sitoutuminen muutoksiin

Fyysisen terveyden edistamista hel-
pottavat tekijat
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Potilaan tieto omaa hyvinvointia tukevista tekijéista

Potilaan tieto mahdollisista terveysongelmista

Omaisten halu osallistua hoitoon

Potilaaseen liittyvat fyysisen
terveyden edistamisté helpot-
tavat tekijat

Hoitajien helposti ymmarrettavat tydskentelytavat

Hyva hoitosuhde

Hoitajan sitoutuminen roolinsa

Hoitajien motivaatio koulutukseen

Hoitajien koulutuksen hyvéa saatavuus

Hoitajaan liittyvat fyysisen ter-
veyden edistamista helpotta-
vat tekijat

Hoitajien koulutuksen huono saatavuus

Fyysisen terveyden seurannan esteet

Terveyden edistédmisen keskittyminen vain psyykkiseen
terveyteen

Hoitajaan liittyvat fyysisen ter-
veyden edistamista vaikeut-
tava tekijat

Potilaan avun hakemisen esteet

Omaisten rajattu ja etainen osallistuminen

Potilaaseen liittyvat fyysisen
terveyden edistamista vai-
keuttavat tekijat

Fyysisen terveyden edistamista vai-
keuttavat tekijat

Liite 2
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