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1 Johdanto

Jokaisella ihmiselld on oikeus terveelliseen elamaan seka tasavertaiseen ja laadukkaaseen
terveydenhoitoon. Tama ei kuitenkaan usein toteudu psyykkisesti sairaiden ihmisten
kohdalla. (Suvisaari, 2019; ks. my6s Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 § 3)
Skitsofreniaa sairastavien elinajanodote on arviolta 10-20 vuotta muuta vaestoa lyhyempi,
mika on ensisijaisesti yhteydessa somaattiseen sairastavuuteen (Vierula, 2019; Hjorthgj ym.,
2017; WHO, 2022; Suvisaari, 2019). Skitsofreniaa sairastavien yleisimpid somaattisia
sairauksia ovat sydan- ja verisuonisairaudet, diabetes seka suun ja keuhkojen sairaudet.
Elintavat ja potilaiden heikko hoitoon sitoutuminen ovat yhteydessa somaattisten
sairauksien syntyyn. Psykoosilaakitys on skitsofreniapotilaiden hoidon kulmakivi, mutta
ladkehoitoon liittyy myos somaattiseen terveyteen kohdistuvia haittavaikutuksia. (Vierula,

2019; Ameel ym., 2021; Makeld, 2014, ss. 52-53)

Skitsofreniapotilaiden somaattiset sairaudet jadvat usein diagnosoimatta tai niiden hoito jaa
taka-alalle (Kiviniemi, 2014, s. 26). My0ds hoidon- ja palveluiden laadussa seka saatavuudessa
on merkittavia eroja muuhun vdestoon verrattuna. Opinnaytetyon avulla halutaan edistda
skitsofreniapotilaiden kokonaisvaltaisen hoidon toteutumista seka vahvistaa hoitotyon
ammattilaisten taitoja arvioida ja hoitaa psyykkisesti sairaan potilaan somaattista

terveydentilaa. (Vierula, 2019; ks. my0s Suvisaari, 2019)

Maailman terveysjarjestd WHO (2021, s. 5) on luonut kokonaisvaltaisen mielenterveys
toimintasuunnitelman seka Suomen sosiaali- ja terveysministerio on julkaissut kansallisen
mielenterveysstrategian ja itsemurhien ennaltaehkdisyohjelman, joiden avulla pyritdaan
ehkaisemaan alueellista vaihtelua mielenterveyskuntoutujien palveluiden saatavuudessa ja
laadussa. Skitsofreniapotilaiden terveyspalveluiden puutteellisuus rikkoo ihmisten
perusoikeuksia. Terveyspalvelujarjestelma tarvitsee uudistusta skitsofreniaa sairastavien

tasa-arvoisen hoidon toteutumiseksi. (STM, 2020, s. 19; Vierula, 2019; WHO, 2022)

OpinnaytetyOssa kaytetdaan termia skitsofreniaa sairastava tai skitsofreniapotilas. Potilaalla
tarkoitetaan sairaanhoidon palveluja kayttavaa tai palvelujen kohteena olevaa henkil6a.
Opinndytetyon teoreettisessa viitekehyksessa kasitelladn skitsofreniaa sairautena,
skitsofreniapotilaan somaattista terveydentilaa ja siihen vaikuttavia tekijoita seka

somaattisen tilan arviointia. (Terveyskirjasto, 2016a)



2 Skitsofrenia ja sen merkitys sairastuneelle

Skitsofrenia on luokiteltu yleisimmaksi psykoosisairaudeksi. Skitsofrenia vaikuttaa ihmisen
toimintakyvyn kaikkiin osa-alueisiin, kuten ihmisen todellisuudentajuun, ajattelukykyyn,
tunne-elamaan ja kayttaytymiseen. (Mielenterveystalo, n.d.-a; WHO, 2022; NIH, 2022)
Skitsofrenialla on konkreettiset vaikutukset aivojen rakenteeseen ja kognitiiviseen
toimintaan (Rovasalo, 2021; Huttunen, 2017a). Skitsofrenian esiintyvyys vdestdssa on noin 1
%:n verran. Esiintyvyys- ja ilmaantuvuuseroja ilmenee aluekohtaisesti. Keskimaarin
skitsofreniaan sairastuu 1-4 henkea 10 000 ihmista kohden. Suomessa skitsofreniaan
sairastuminen talla akselilla on korkeimmasta paasta. Skitsofreniaan sairastutaan
tyypillisimmin nuorella aikuisialla. Miehilla sairastumisprosentti on hieman naisia korkeampi
seka miehilla skitsofreniasairaus puhkeaa usein aikaisemmin kuin naisilla. (Rovasalo, 2021;

Suvisaari ym., 2021a)

Skitsofrenian oirehdinta ja taudinkuva on jokaisella yksil6llinen seka sairauden eri vaiheissa
voi ilmetd niiden vaihtelua (Rovasalo, 2021; NIH, 2022). Keskeisimpia skitsofreniaan kuuluvia
oireita ovat erilaiset harhaluulot, harha-aistimukset seka ajatteluun, puheeseen ja
toiminnanohjaukseen liittyvat muutokset. Skitsofrenian sairaudenkuvalle on tyypillista, etta
siihen kuuluu muita samanaikaisia psyykkisia oireita, kuten masentuneisuutta ja
ahdistuneisuutta. (Rovasalo, 2021; Skitsofrenia: Kaypa hoito -suositus, 2020) Skitsofrenia
vaikuttaa syvasti yksilon kokemukseen itsestdan seka sairastuneen tunne-elamaan ja

sosiaalisiin suhteisiin (Huttunen, 2017a; Skitsofrenia: Kaypa hoito -suositus, 2020).

Skitsofrenian oireet ovat jaettu niiden ominaisuuksien mukaan eri oirekategorioihin:
Positiivisiin-, negatiivisiin- ja kognitiivisiin oireisiin (Tuominen & Salokangas, 2017, s. 174;
Tuulio-Henriksson, 2014, ss. 234-235; Mielenterveystalo, n.d.-a). Positiivisiksi oireiksi
luetaan todellisuudentajun heikentymiseen liittyva harhaoirehdinta seka puheen ja ajattelun
hajanaisuus. Positiiviset oireet ilmenevat usein voimakkaampana sairauden akuutissa
vaiheessa, mutta ne voivat myos jadda pysyvaksi osaksi sairastuneen eldamaa. Negatiivisia
oireita ovat potilaan toimintakykya heikentavat puutosoireet, kuten tunne-eldman
latistuminen ja puheen koyhtyminen. (Tuominen & Salokangas, 2017, s. 174; NIH, 2022)
Skitsofreniaa sairastavan kognitiiviset oireet ovat laaja-alaisia ja ne ilmaantuvat jo usein
ennen varsinaisen skitsofreniasairauden puhkeamista. Kognitiiviset oireet heikentavat

sairastuneen kokonaisvointia, kuten kykya suoriutua arjessa ja huolehtia itsestaan. Naita



oireita ovat tyypillisimmin haasteet tiedon prosessoinnissa, oppimisessa, aloitekyvyssa ja
toiminnanohjauksessa. (Tuulio-Henriksson, 2014, s. 234; WHO, 2022; Tuominen &
Salokangas, 2017, s. 174)

Skitsofreniasairaus vaikuttaa sairastuneen omaan seka hanen lahipiirinsa hyvinvointiin.
Taman vuoksi on tarkeda, etta skitsofrenian merkitysta kdydaan lapi yksilo- ja perhetasolla
psykoedukatiivisin menetelmin, eli harjoitellaan omaksumaan skitsofreniasairaus osaksi
eldmaa ja ymmartamaan skitsofrenian sairaudenkuvaa. Psykoedukaatio edesauttaa omaa
sairaudentilan hallintaa, kuten psykoosivaiheiden tunnistamista ja ennaltaehkaisya.
Psykoedukatiivinen tuntemus tukee potilaan lahipiirin jaksamista seka toisen sairastumisen

ymmartamista. (NIH, 2022; Huttunen, 2017a; Mielenterveystalo, n.d.-b)

Skitsofreniaan sairastuminen itsessdan voidaan kasittaa stressialttiusmallin kautta, jonka
mukaan ihmisella on mahdollisesti jo entuudestaan aivojen rakenteellinen tai perinndllinen
alttius skitsofreniaan sairastumiseen. Stressialttiusmallin mukaan sairastumisen laukaisee
jokin ulkoinen tai sisdinen stressitekija, kuten vastoinkdyminen tai elamdnmuutostilanne.
Jokaisella ihmisella on yksildllinen herkkyys reagoida stressiin psyykkisin oirein. (Huttunen,
2017a; Mielenterveystalo, n.d.-b; Tuominen & Salokangas, 2017, s. 173; NIH, 2022)
Tunnettuja riskitekijoita skitsofreniaan sairastumiselle ovat erilaiset ymparistotekijat,
sikidaikaiset sairaudet, synnytyksessa tai lapsuudessa tapahtuneet komplikaatiot, kuten
lapsuuden traumakokemukset. Skitsofreniaan sairastumista selittavat syyt ovat kuitenkin
moninaiset ja ne tunnetaan yha heikosti. (Rovasalo, 2021; Suvisaari ym., 2012; Huttunen,

2017a; NIH, 2022)

3 Skitsofreniapotilaan somaattinen terveys

Maailman terveysjarjestd WHO (2021, s. 2) on luonut maaritelman terveydelle
seuraavanlaisesti: Terveys on taydellinen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila,
eikd pelkka sairauksien tai vammojen poissaolo. Skitsofreniaa sairastavien somaattinen
terveys on vaakalaudalla, silla skitsofreniapotilaiden hyvinvointia uhkaa erilaiset somaattiset
eli fyysiset sairaudet. Skitsofreniasairauteen kuuluvat negatiiviset puutosoireet ja
kognitiiviset oireet vaikuttavat potilaiden kokonaisvointiin, kuten arjessa suoriutumiseen
seka potilaan kykyyn huolehtia itsestdaan. (Rovasalo, 2021; Salokangas, 2009, ss. 508-509;
Terveyskirjasto, 2016b)



Skitsofreniapotilaiden somaattinen sairastavuus sekd muut fyysiset terveysongelmat ovat
muuta vaestoa korkeampaa, ja ne ovat suoraan yhteydessa skitsofreniaa sairastavien
merkittavasti lyhentyneeseen elinajanodotteeseen (Suvisaari, 2019; WHO, 2022).
Somaattinen sairastavuus voidaan kasittdd monen eri tekijan kasaumana, johon vaikuttaa
geeniperima, elintapakdyttaytyminen, vahainen fyysinen aktiivisuus, paihteiden kaytto seka
erilaiset ladkehoitoon liittyvat haittavaikutukset (Vierula, 2019; Suvisaari, 2019; THL, 2022a;
Maékeld, 2014, s. 52). Tupakointi on mielenterveyshairioista karsivilla yleisinta skitsofreniaa
sairastavilla, mika tekee siitd somaattisen sairauksien puhkeamisen kannalta

merkittdvimman riskitekijan (Keto, ym., 2015, s. 855; Vierula, 2019).

Skitsofreniapotilaiden somaattisen terveydenhoidon yksi keskeisimmista haasteista on
terveyspalveluiden eriarvoinen toteutuminen seka potilaiden vdahainen hoitoon
hakeutuminen. Psyykkisesti sairailla esiintyy usein samanaikaisia sairauksia ja toimintakyvyn
haasteita. Psyykkinen sairaus vaikeuttaa potilaiden kykya hyédyntaa heidan tarvitsemiaan
terveyspalveluita. Skitsofreniapotilaat paasevat yleisviaestod heikommin erilaisiin
toimenpiteisiin sekad hoidon laadussa ja ladkehoidon toteutuksessa on merkittadvia eroja
muuhun vdestdon ndhden. (Suvisaari, 2019; STM, 2020, s. 31; Vierula, 2019; Hjorthgj ym.,
2017)

Psykiatrisessa hoidossa somaattisten sairauksien tutkiminen, tunnistaminen ja hoidon
toteuttaminen on puutteellista. Tama liittyy psykiatrian alan ammattilaisten somaattisen
hoidon taitojen seka resursoinnin riittamattémyyteen. Psykiatrinen hoitoymparisto itsessaan
altistaa potilaat liikkumattomuudelle, myos tupakointi on yleistad psykiatrisilla osastoilla.
Muualla terveydenhuollossa ongelmakohdaksi nousee psykiatristen potilaiden
ohjausosaaminen, ajalliset haasteet seka potilaiden erityispiirteet, kuten heikentyneet
kognitiiviset taidot ja niiden huomioimisen liittdminen osaksi hoitokokonaisuutta. (Suvisaari,

2019; Ameel ym., 2021)

3.1 Keskeisimmat somaattiset sairaudet

Skitsofreniaa sairastavien potilaiden kohdalla voidaan usein puhua monisairastavuudesta.
Monisairastavuus tassa tapauksessa tarkoittaa, ettd potilaalla on psyykkisten sairauksien
lisdksi todettuna vahintaan yksi muu pitkaaikainen sairaus, joka vaikuttaa potilaan

terveydentilaan. (Ameel ym., 2021) Skitsofreniaa sairastavilla on runsaasti erilaisia



somaattisia terveysongelmia, joita ovat padasiassa erilaiset kardiometaboliset sairaudet,
kuten sydan- ja verisuonisairaudet, aineenvaihdunnalliset sairaudet, metabolinen
oireyhtyma seka tyypin 2 diabetes. My0s erilaiset infektiot sekd suun- ja keuhkojen sairaudet

ovat yleistyneita skitsofreniapotilailla. (THL, 2022a; Ameel ym., 2021; MSD, n.d.; WHO, 2022)

Skitsofreniapotilailla ilmenee korkeaa viskeraalirasvan, eli elinten ymparille kertyvan
lilkarasvan maara jo ennen ensimmaista psykoosijaksoa ja psykoosildadkityksen aloitusta.
Korkea viskeraalirasvan maara kasvattaa sairastumisriskid metaboliseen oireyhtymaan, joka
altistaa muille aineenvaihdunnallisille sairauksille, kuten tyypin 2 diabetekselle seka sydan- ja
verisuonisairauksille. Runsas viskeraalirasvan maara on yhteydessa insuliiniresistenssiin,
jolloin kudosten kyky reagoida insuliinin tuotantoon heikkenee ja verensokeri kohoaa
haitallisen korkeaksi. Viskeraalirasva vaikuttaa LDL-kolesterolin, eli haitallisen kolesterolin
pitoisuuteen elimistOssa seka se kasvattaa triglyseridien eli rasva-aineiden maaraa veressa.
(Heiskanen, 2015, ss. 16—23; Dyslipidemiat: Kaypa hoito -suositus, 2022; Makinen ym., 2013,
s. 2115)

Metaboliselle oireyhtymalle on ominaista keskivartalolihavuus, jolloin rasvaa kertyy tavallista
enemman vyotaron ja keskivartalon alueelle seka painoindeksi eli BMI ylittaa 25—-30
lukeman. Tall6in voidaan puhua ylipainosta. Naisille asetetun vyotaronymparyksen mitan
suositeltu raja-arvo on 80 cm ja miehilld 94 cm. Metabolisessa oireyhtymaéssa naisella
vyotaronmitta ylittda 90 senttimetrin ja miehilld 100 senttimetrin raja-arvon. (Mustajoki,
2021; Mustajoki, 2020; Mustajoki, 2019) Myo6s sokeri- ja rasva-aineenvaihdunnan hairiot
seka korkea verenpaine ovat yhteydessd metaboliseen oireyhtymaan. Metabolinen
oireyhtyma voidaan ajatella ndiden riskitekijoiden kasaumana, jolloin potilaan riski sairastua

kardiometabolisiin sairauksiin kasvaa. (Heiskanen, 2015, s. 8; Mustajoki, 2019)

Skitsofreniaa sairastavilla painoindeksi lukeman >30 ylittavaa keskivyotarolihavuutta ilmenee
2,8-4,0 kertaisesti muuhun vaestoon nahden (Heiskanen, 2015, ss. 16—23). Metabolisen
oireyhtyman riski kasvaa sairastumisajan pitkittyessa. Samoin sydan- ja verisuonisairauksien
riskin on todettu olevan suurentunut psykoosilaakitysta kayttavilla skitsofreniapotilailla
verrattuna ensipsykoosipotilaisiin ja psykoosildakitysta kdayttamattomiin potilaisiin. Itse
skitsofreniasairauden ei kuitenkaan ole todettu suoraan vaikuttavan metabolisen

oireyhtyman syntyyn tai ylipainoisuuteen. (Heiskanen, 2015, ss. 20-24)



Skitsofreniaa sairastavien riski sairastua tyypin 2 diabetekseen on 2-5 kertaa korkeampi kuin
muulla yleisvdestolla. Sairastumisindikaatiot perustuvat samoihin periaatteisiin kuin
muidenkin kyseisen potilasryhmadn somaattisten sairauksien kohdalla. Skitsofreniapotilaiden
elinymparisto, elintavat ja sosioekonominen asema liittyvat olennaisesti somaattisten
sairauksien syntyyn. Psyykkisesti sairastuneiden on todettu liikkuvan muuta vaest6a
heikommin. Huono ravitsemuksen laatu, epasaannoéllinen ateriarytmi seka vahadinen
tietotaito oikeanlaiseen elintapakayttaytymiseen ovat merkittdvia somaattisten sairauksien

aiheuttajia. (Makamou, ym., 2018, s. 66; Ameel ym., 2021)

Skitsofreniapotilaiden voimavarat itsesta huolehtimiseen ovat usein alhaiset, mika nakyy
elintapojen lisaksi potilaiden hygieniakayttaytymisessa. Huono henkilokohtainen hygienia
altistaa potilaan erilaisille infektioille, kuten ihottumille seka erilaisille suun sairauksille.
(Ameel ym., 2021; Heikka, 2019; Honkala, 2019) Suun sairaudet selittyvdat huonon
suuhygienian lisaksi ladkehoidolla ja paihteiden kaytolla. Psykoosiladkkeet kuivattavat suun
limakalvoja, mika altistaa hampaiden reikiintymiselle seka suun alueen sienitulehduksille.
Paivittdisen suunhoidon tukeminen on tarkea osa skitsofreniapotilaiden hoitokokonaisuutta,
johon potilas saattaa tarvita ohjauksellista apua. Selkeat kirjalliset hoito-ohjeet tukevat
potilaan kotona toteutuvaa omahoitoa. (Ameel ym., 2021; Heikka, 2019; ks. my0s

Mielenterveystalo, n.d.-c)

3.2 Psyykenldaakkeiden somaattiset vaikutukset

Psyykenladkkeillda hoidetaan psykoosi- ja mielialaoireita. Psyykenlaakkeilla pyritdan
ehkdisemaan ja hoitamaan akuutteja sairausjaksoja seka helpottamaan pitkdkestoisia
psyykkisia oireita. Ladkehoidon teho ilmenee keskimaarin ensimmaisten viikkojen kuluessa
ladkehoidon aloituksesta. (Huttunen, 2018; Tiihonen, 2019, s. 2022) Skitsofrenian
hoitokokonaisuus tarvitsee useimmiten rinnalleen pitkdkestoisen ladkehoidon seka valtaosa
skitsofreniaan sairastuneista hyotyy ladkehoidosta. Ladkehoidon hydtyosuudella on
kuitenkin kaantépuolensa, silla ladkehoitoon liittyvat haittavaikutukset ovat yksi
merkittavimmista skitsofreniapotilaiden somaattisten terveysongelmien aiheuttajista.

(Huttunen, 2017b; Ameel ym., 2021)

Kaytetyimpia psyykenlaakkeita skitsofreniapotilailla ovat psykoosiladkkeet. Viimevuosien

aikana skitsofrenian laakehoidon keskiossa ovat olleet olantsapiini, ketiapiini, klotsapiini,



aripipratsoli seka risperidoni. Psykoosilddkkeiden vaikutus kohdistuu padasiassa sairauden
positiivisiin oireisiin, kun vastaavasti negatiivisten oireiden hoitoon ei ole l16ydetty tehokasta

ladkitysta. (Huttunen & Raaska, 2015; Tiihonen, 2019, ss. 2021-2022; Huttunen, 2017b)

Klotsapiini tunnetaan tehokkaimpana psykoosiladkkeena skitsofrenian hoidossa. Sita
kdytetaan, kun muista psykoosiladkkeista ei ole saatu riittavaa hoitovastetta. Klotsapiini
tunnetaan riskildadakkeenad, silla sen kayttoon liittyy runsaasti eriasteisia haittavaikutuksia.
(Ameel ym., 2021; NIH, 2022) Yleisimpia klotsapiinin haittavaikutuksia ovat painonnousu,
sydamen tihealyontisyys, vasymys seka lisdantynyt syljeneritys. Klotsapiinia kayttavilta
potilailta tulee seurata suolen toimintaa, silld suolen toiminnan hidastuminen on yleinen
klotsapiinin sekd myos muiden psyykenlaakkeiden haittavaikutus, mika voi pahimmillaan
johtaa hengenvaaralliseen paksusuolen laajentumaan. (Terveyskirjasto, 2022; Huttunen,

2013)

Klotsapiinin kayttoon liittyy oleellisesti harvinaisen agranulosytoosin riski. Agranulosytoosi
tarkoittaa elimiston valkosolukatoa, joka altistaa potilaan vaikea-asteisille yleisinfektioille.
(Huttunen, 2013; Jaakkola & Salmela, 2015, s. 16) Agranulosytoosin kehittymistad seurataan
saanndllisin verikokein viikoittain. Aluksi 18 viikon ajan klotsapiinihoidon aloituksesta, jonka
jalkeen seurantaa toteutetaan kuukausittain. Klotsapiinihoidon kulmakivi on, etta potilas
seka hoitotyon ammattilaiset ovat tietoisia sen erityispiirteista ja haittavaikutuksista.
Haittavaikutuksia voidaan ennaltaehkaista laboratorioseurannalla, jota toteutetaan koko
klotsapiinihoidon ajan. Klotsapiiniladkityksen lopetuksen jalkeen verenkuvan seurantaa

toteutetaan vield neljan viikon ajan. (Ameel ym., 2021; Jaakkola & Salmela, 2015, s. 18)

Haasteita skitsofreniapotilaiden ladkehoidon toteutumiselle aiheuttaa potilaiden heikentynyt
hoitoon sitoutuminen seka ladkehoidon haittavaikutukset, joista aiheutuu potilaalle usein
myo6s merkittdvdaa somaattista haittaa. Hoitoon sitoutumattomuus aiheutuu osittain
skitsofrenian oirekuvasta, jolloin potilaan todellisuudentaju hamartyy ja suhtautuminen
ladkehoitoon muuttuu. Osin myos ladkehoitoon liittyvat haittavaikutukset alentavat
potilaiden itsehoitomotivaatiota. Moni potilaista kayttaa laakkeita epasaanndllisesti, ja joko
unohtaa tai laiminlyo |ladkehoidon kokonaan. Satunnainen lddkkeiden kaytto ja vdahainen
ladkepitoisuus elimistdssa toimii ponnahduslautana akuuttien psykoosijaksojen

uusiutumiselle. (Huttunen, 2017b)



Heikentyneen hoitoon sitoutumisen vuoksi potilaan somaattinen tila vaatii seurannallisia
toimia myos ladkehoidon osalta. Somaattista tilaa tulee arvioida saanndllisesti erilaisin
mittauksin ja laboratoriokokein. Seurannan toteutumisen kannalta on oleellista kirjata
mahdolliset somaattisen tilan muutokset, jotta valtytdan tehottomien hoitotoimien
jatkamiselta ja monilddkehoidolta. (Tiihonen, 2019, ss. 2025-2026; Ameel ym., 2021;
Tarnanen ym., 2020, s. 2) Monildadkehoidolla tarkoitetaan skitsofreniapotilailla useamman
psykoosilddkkeen yhtaaikaista kayttoa, jopa 40 %:lla skitsofreniaa sairastavista on
kdytossdadan useampi psykoosilddke yhtaaikaisesti. Monildakityksen seurauksena ladkkeiden

haittavaikutusten riski pitkaaikaiskdytossa kasvaa. (Tiihonen, 2019, ss. 2022-2026)

Psykoosiladakkeiden on todettu vaikuttavan lipidi- ja glukoosiaineenvaihduntaan
epasuotuisasti, mika aiheuttaa herkasti painonnousua. Ladkkeiden aiheuttama painonnousu
heikentda potilaiden motivaatiota sitoutua ladakehoitoon, ja potilaat mieltavatkin
painonnousun merkittavimmaksi [ddakehoidon haittavaikutukseksi. Erityisesti uuden polven
psykoosilddkkeet, kuten klotsapiini ja olantsapiini aiheuttavat painonnousua. (Korkeila &
Korkeila, 2008, s. 276; ks. myos Huttunen, 2017b) Kaikkien psykoosilddkkeiden on todettu
vaikuttavan negatiivisesti painoon seka BMI-arvoon. Painonnousu voi vaihdella seka
ladkeaineen etta sen kayttdéajan mukaan. Erityisesti painonnousua on havaittu ensimmaisen

psykoosildadkityksen aloituksen yhteydessa. (Heiskanen, 2015, ss. 21-24)

Muita yleisia psykoosildaakitykseen liittyvia somaattisia haittavaikutuksia ovat eriasteiset
pakkoliikkeet, ihottumat, huimaus seka seksuaalitoimintojen- ja kuukautisten hairiot.
Haittavaikutuksiin seka niiden runsauteen voidaan puuttua ladkehoidon harkinnallisuudella
seka saatamalla ladkeannosten pitoisuutta potilaan toimintakyvyn ja elamanlaadun kannalta

suotuisammaksi. (Tilhonen, 2019, s. 2022; Huttunen, 2017a)

3.3 Tupakoinnin ja pdihteiden kayton somaattiset vaikutukset

Tupakan ja padihteiden kaytto on yleisvdaestdoon nahden yleisempaa skitsofreniapotilailla. Jopa
puolella nuorista skitsofreniapotilaista esiintyy alkoholin tai huumeiden vaarinkayttoa seka
eriasteisia riippuvuuksia. Tupakointi ja paihteiden kayttd ovat merkittavimpia osatekijoita,
jotka pahimmillaan johtavat skitsofreniapotilaiden ennenaikaiseen kuolemaan. Runsas
pdihteiden kaytto enteilee relapsien eli uusien psykoosijaksojen syntya, mika heikentaa

potilaiden psyykkista hyvinvointia. Psyykkisen toimintakyvyn aleneminen heikentad myos



fyysisestd terveydesta huolehtimista. (Korkeila & Korkeila, 2008, s. 276; NIH, 2022;

Huttunen, 2019b; ks. myds Mielenterveystalo, n.d.-c)

Psykiatristen potilaiden keskuudessa tupakointi on nelja kertaa yleisempaa kuin muun
vaeston. Tupakoivilla on kymmenkertainen riski sairastua hengityselinten sairauksiin ja
ennenaikaiseen kuolemaan. Psykiatrisilla osastoilla tupakointi kuuluu arkeen. Monilla
osastoilla on tupakkahuoneita, mikd mahdollistaa tupakoimisen. Tupakoinnin salliminen
osastolla perustuu turvallisuudentunteen luomiseen, joka rauhoittaa potilaita seka tukee
potilaiden sosiaalista toimintakykya. Tupakkahuoneet helpottavat potilaiden vilista

vuorovaikutusta. (Keto ym., 2015, s. 855; Olfson ym., 2015)

Yksi keskeisista skitsofreniapotilaiden somaattisista terveysriskeista on COPD, eli
keuhkoahtaumatauti. COPD on pitkdaikainen tulehduksellinen ja keuhkoputkia ahtauttava
keuhkosairaus, joka aiheutuu yleisimmin pitkdaikaisen tupakoinnin seurauksena. (Salomaa,
2022) Tupakointiin liittyy skitsofreniapotilaiden korkea riski sairastua syopaan seka erilaisiin
infektioihin, kuten keuhkokuumeeseen. Tupakointi kasvattaa skitsofreniapotilaiden riskia
sairastua influenssaan. Influenssakuolleisuus on korkeampaa skitsofreniaa sairastavilla
verrattuna yleisvdestdon. Rokotusten ajantasaisuudesta huolehtiminen on merkittava osa

potilaiden terveydenhoitoa. (Olfson ym., 2015; Ameel ym., 2021)

Tupakan sisdltdama nikotiini pienentda monien ladkeaineiden pitoisuutta verenkierrossa,
jolloin tupakoivat tarvitsevat korkeampia lddkeainemaaria verrattuna tupakoimattomiin
potilaisiin. Tupakoinnin lopettamisen seurauksena ladkeainepitoisuus veressa kasvaa, mika
altistaa potilaan haitallisille |ladkeinteraktioille, kuten lddkehoidon haittavaikutusten
lisddantymiselle. (Keto ym., 2015, s. 856; Rouhos, 2018) Erityisesti klotsapiinilaakityksen
aikana tupakoinnin lopettamisen tai vahentdamisen myo6ta klotsapiinipitoisuus veressa voi
nousta ja haittavaikutukset lisdantya. Klotsapiinipitoisuutta tulee seurata 2—4 viikon kuluttua
tupakoinnin lopettamisesta tai reilusta vahentamisestd, jotta lddkeannosta voidaan tarpeen
mukaan pienentaa. Erilaiset tupakointikyselyt ja motivoivan keskustelun menetelmat ovat
toimivia tukitoimia tupakoinnin lopettamista suunniteltaessa. Tupakoinnin lopettamisessa
potilas saattaa tarvita psyykkista- ja seurannallista tukea. (Keto ym., 2015, s. 856; Ameel ym.,

2021; Huttunen, 2019b)

Skitsofreniaa sairastavien keskuudessa kannabiksen on todettu olevan eniten kaytetty

huumausaine. Kannabiksen kaytto lisaa riskia sairastua skitsofreniaan kaksinkertaisesti.
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(Kaypa hoito, 2018) Kannabiksen kaytosta aiheutuvat haittavaikutukset korostuvat, mikali
kannabiksen kaytto jatkuu skitsofreniaan sairastumisen jalkeen. Psykoottinen oirehdinta ja
skitsofrenian pahenemisvaiheet voivat yleistya. Erityisesti nuorilla, joiden aivojen kehitys on
kesken, on kannabiksen todettu aiheuttavan kognitiivista oirehdintaa. Myos muilla
huumeilla, kuten D-amfetamiinilla on todettu olevan oireiden pahenemiseen kohdistuvia

haittavaikutuksia. (Piilonen, 2020, ss. 21-22)

4 Skitsofreniapotilaan somaattisen tilan arviointi

Terveydenhuollon ammattilaisten ydinosaamiseen kuuluu potilaiden toimintakyvyn
arvioiminen yhdessa potilaan ja hanen Idhiomaistensa kanssa. Potilaan toimintakyvyn
arviointia toteutetaan keraamalla ja yhdistamalla tietoa, jonka perusteella muodostetaan
kokonaiskuva potilaan terveydentilasta. Toimintakyvyn arvion pohjalta voidaan suunnitella

potilaan kokonaisvaltaista hoitoa ja tarkastella hoidon vaikutuksia. (THL, 2022b)

Skitsofreniapotilaiden merkittdavan somaattisen sairastavuuden seka ladkehoidon
haittavaikutusten vuoksi somaattista terveydentilaa tulee seurata ja arvioida saannoéllisin
valiajoin. Somaattisen tilan arviointi toimii osana skitsofreniapotilaan asianmukaista
hoitosuunnitelmaa. (Salokangas, 2009, ss. 505-508; Ameel ym., 2021) Somaattisen tilan
arvion pohjalta pyritaan tunnistamaan somaattisia sairauksia seka ehkaisemaan niiden
syntya. Somaattisen tilan arviointi edistaa skitsofreniaa sairastavien kokonaisvaltaisen
hoidon toteutumista seka ennaltaehkaisee potilaiden somaattisten sairauksien aiheuttamaa

ylikuolleisuutta. (Salokangas, 2009, s. 511; Swildens ym., 2015, s. 650)

Somaattisen tilan arviointi muodostuu kardiometabolisten laboratoriotutkimusten, EKG:n
seka verenpaineen, painon, pituuden ja vyotaronymparyksen seurannallisuuden ymparille.
My0os psykiatrisen ladkehoidon somaattisten haittavaikutusten, padihteiden kayton seka
yleisen toimintakyvyn sekd somaattisten sairauksien hoitotasapainon ja sukurasitteen
selvittaminen sisaltyy somaattisen tilan arviointiin. Ensipsykoosipotilailla arviointi kohdistuu
puolestaan oleellisemmin erotusdiagnostiikkaan psykoosisairauksien ja somaattisten
sairauksien valilla. Somaattisen tilan seuranta aloitetaan ensipsykoosiin sairastumisesta tai
psykoosilddkehoidon aloittamisesta. Kuvassa 1 on esitettyna fyysisen tilan seurantaan
kuuluvat mittaukset ja verikokeet seka niiden seurantavali. (Huttunen, 2017; Ameel ym.,

2021; Skitsofrenia: Kdypa hoito -suositus, 2020; Swildens ym., 2015, s. 659)
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Kuva 1. Fyysisen terveydentilan seurantaan liittyvat mittaukset ja verikokeet (Skitsofrenia:

Kaypa hoito -suositus, 2020).

Esimerkkeja seurattavista Seurantavali ensipsykoosista tai ladkehoidon aloittamisesta®

arvoista

Lipidit (kol, LDL, HDL, trigly) Heti, 3 kk:n kuluttua, & kken kuluttua ja vuosittain

Verensokeri (fP-Gluk) Heti, 3 kk:n kuluttua, 6 kk:n kuluttua ja vuosittain

Syke ja verenpaine Heti, 1 kk:n valein 3 kk:n ajan ja vuosittain

Vyotaronymparys Heti ja vuosittain

Paino Heti, & viikon ajan viikoittain, 3 kk:n valein vuoteen saakka ja sitten vahintaan
vuosittain

EKG Heti, 3 kk:n kuluttua ja vuosittain

ALAT Heti, 3 kk:n kuluttua ja vuosittain

PV Heti, 3 kk:n kuluttua ja vuosittain

CDOT, U-huume Heti, seuranta tarpeen mukaan

*Yksildllinen arvio ja kliininen tilanne huomioitava

Tutkimuksiin ja mittauksiin perustuvat arviot vaativat rinnalleen lisaa nayttoa potilaan
somaattisesta terveydentilasta. Terveyskyselyiden avulla voidaan kartoittaa potilaan
elintapakayttaytymista seka arvioida potilaan hoitomotivaatiota. Terveyskyselyiden
tarkoituksena on kartoittaa potilaan ravitsemus-, liikunta- ja pdihdekayttaytymista.
Terveyskyselyitd voidaan hyodyntda potilaan haastattelumenetelmana ja
terveystarkastusten runkona. Itsehoidon toteutumista ja terveyspalveluiden kayttoa
arvioidaan terveyskyselyiden ja haastattelun pohjalta. Potilasta haastatellessa tulee
huomioida potilaan toimintakyky sekd ymparisto, jossa haastattelu tehdaan. Realistinen
kasitys potilaan toimintakyvysta saadaan, kun arvio tehdaan potilaalle tutussa ymparistossa.

(Ameel ym., 2021)

Somaattisen tilan arviointia suositellaan toteutettavaksi potilaan hoitoon osallistuvien
tahojen, kuten psykiatrisen erikoissairaanhoidon, avohoidon seka perusterveydenhuollon,
kouluterveydenhuollon ja tyéterveyshuollon toimesta. Kattavan seurannan ja hoidon
takaamiseksi somaattisen tilan arvioinnissa tulee ottaa huomioon skitsofreniaa sairastavan
kognitiivinen ja psyykkinen toimintakyky seka niiden muutokset. Tama voidaan rinnastaa
terveyspalveluiden kayton toteutumiseen ja tukihenkilén tarpeeseen. Potilaan mukaan
kdynneille on hyva ottaa mukaan tuki- tai vastuuhenkild, jos hanelle sellainen on

osoitettuna. (Salokangas, 2009, ss. 508-510; Swildens ym., 2015, s. 651; Ameel ym., 2021)
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Somaattisen tilan arvioinnin pohjalta potilas ohjataan elintapakuntoutukseen seka
tarkempiin jatkotutkimuksiin, joiden perusteella voidaan arvioida potilaan yksil6llista
somaattisen- ja psyykkisen terveydenhoidon tarvetta. Hoitajan rooli korostuu potilaan
hoitoonohjauksessa seka paatoksentekotaidoissa. Vastaanottoaikojen suunnittelussa on
tarkeda, etta varattu aika on tarpeeksi pitka potilaan yksil6llisten tarpeiden tayttamiseen
seka asioiden huolelliseen selvittdmiseen ja riittavaan hoitoonohjaukseen. Kuvassa 2 on
esitettyna suositus skitsofreniaa sairastavien potilaiden terveystarkastusten sisalloksi.
Suositus sisadltdaa myos terveydenhuollon ammattilaisten vastuualueiden jakautumisen

terveystarkastuksissa. (Ameel, 2021; Salokangas, 2009, s. 510)

Kuva 2. Suositus skitsofreniaa sairastavan potilaan terveystarkastuksen sisalloksi (Eskelinen,

2018, s. 1454).

Elintavat Terveyspalveluiden kayttd
Motivaatio Tuen tarve itsestd
elintapamuutokseen huolehtimiseen
Mittaukset
Psykiatrisen lddkehoidon :
haittavaikutukset La_b of atnrmknke?t
Toimintakykyarvio

Ladkehoidon kokonaisuus
Anamneesi oireista
Somaattinen status

Yhteenveto ja suositukset

Vihred = kyselykaavake
Sininen = hoitajan vastaanotto
Violetti = [adkdrin vastaanotto

Kehittamistyo on toimintaa, jonka lopputuloksena on tiedon luominen, lisddaminen ja uusien
toimintatapojen l6ytaminen. Kehittamistyon keskipisteend on, ettd saadaan aikaiseksi jotain

uutta ja kehittdminen perustuu asetettuun tavoitteeseen. (Toikko & Rantanen, 2009, ss. 14—
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17) Skitsofreniapotilaiden somaattisen tilan arvioinnin toteuttaminen jaa usein psykiatrisessa
hoitotydssa taka-alalle, siksi sitd tulee kehittdaa. Somaattinen tutkimus tulee sisallyttaa osaksi
psykiatrista hoitoty6ta. Myos sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman laatueroihin tarvitaan
muutosta, ettd skitsofreniapotilaiden pirstaloitunut hoitokokonaisuus saataisiin ajan tasalle
my0ds perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla. (Vierula, 2019; Salokangas,

2009, s. 505)

Sosiaali- ja terveysministerion (2020) laatiman mielenterveys- ja pdihdestrategian
tavoitteena on mielenterveyskuntoutujien terveyspalveluiden kehittdminen. Tarkoituksena
on yhdistaa yhteistyorakenteita perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla.
Strategiassa esitetaan hoitoketjun toimivuutta, jolloin potilaalle jarjestetaan avohoidon
kaynti viikon kuluttua psykiatrisesta sairaalasta kotiutumisesta. Palveluiden yhteistyo on yksi

merkittavimmista kehityskohteista skitsofreniapotilaiden somaattisten sairauksien hoidossa.

5 Opinndytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata skitsofreniaa sairastavien somaattiseen terveyteen
kohdistuvia haasteita seka sitd, mihin somaattisen tilan arvioinnissa tulee kiinnittaa
huomiota. Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla vahvistetaan
terveydenhuollon ammattilaisten valmiuksia skitsofreniaa sairastavien somaattisten

terveysongelmien tunnistamisessa ja somaattisen tilan arvioinnin kehittdmisessa.

Opinndytetyon aiheenvalintaa ohjasi sen ajankohtaisuuden lisdksi tekijoiden oma kiinnostus
somaattisen ja psykiatrisen hoitotydn avaintaitojen yhdistamisesta. Aiheenvalintaa vahvisti
my0s tekijoiden omat tyoelaman kokemukset psykiatristen potilaiden somaattisen
terveydentilan huomioimisen vajavaisuudesta. Opinndytetyon tavoitteena on kehittaa

ammattilaisten kokonaisvaltaista osaamista hoitotydssa.
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Mitka tekijat ovat yhteydessa skitsofreniapotilaiden somaattisen terveydentilan

arvioinnin toteutukseen hoitotydssa?

2. Millaisia kehittdmistarpeita skitsofreniapotilaan somaattisen terveydentilan arvioinnissa

on hoitotydssa?
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6 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus menetelmana

Kuvailevat kirjallisuuskatsaukset ovat vakiinnuttaneet paikkansa nykyajan hoito- ja
terveystieteissa (Kangasniemi ym., 2013, s. 291). Kirjallisuuskatsausten tarkoituksena on
kehittdaa jo olemassa olevaa teoriatietoa erilaisista tutkituista ilmidista seka luoda uutta
tietoa ja arvioida tiedon luotettavuutta. Erilaisten katsauksien avulla pyritdan tunnistamaan
tutkittuun ilmioon kohdistuvia ongelmakohtia seka esittaa erilaisten teorioiden kehitykseen

johtanutta historiataustaa. (Salminen, 2011, ss. 3-6)

Kuvailevalle kirjallisuuskatsaukselle ei ole menetelmana asetettu tarkkoja sdaant6ja. Sen
avulla tuotetun tutkimuksen luotettavuus on riippuvainen tutkittavien aineistojen laadun
kriittisesta tulkinnasta. Kuvailevien kirjallisuuskatsauksen valjyys ja rajattomuus tuovat myds
eettistd nakokulmaa syntetisoidun aineiston luotettavuuden tarkasteluun. Tiedon
luotettavuuden takaamiseksi eri aineistojen oikeaoppiseen yhdistamiseen tulee kiinnittaa

erityisesti huomiota kuvailevaa katsausmenetelmaa kaytettdessa. (Stolt ym., 2015, s. 13)

Tama opinndytetyo on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus valittiin opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi, silla sen tarjoaa
mahdollisuuden tarkastella tutkittavaa ongelmaa moniulotteisesti seka kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen avulla saadaan korostettua tutkittavan ongelman merkitysta ja
aihealueen erityispiirteitd. Menetelmdosaamistamme opinnaytetyoprosessin aikana vahvisti
osallistuminen ammattikorkeakoulumme jarjestamaan menetelmapajaan, jossa kasiteltiin

kirjallisuuskatsauksia. (Salminen, 2011, s. 8)

6.1 Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheiden toteutuminen

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet jakautuvat viiteen eri osa-alueeseen, joista
jokainen ohjaa katsauksen syntya vaihe vaiheelta toisiinsa vuorovaikuttamalla. Viisi eri
katsauksen vaihetta muodostuvat tutkimusongelman asettamisesta, aineiston keruusta,
analysoinnista seka tutkittavan aineiston etta tulosten tulkinnasta ja arvioimisesta.

(Salminen, 2011, s. 8)

Ensimmadinen ja tutkimuksen onnistumisen kannalta tarkein vaihe on tutkittavan ilmion
ongelmakohdan tunnistaminen, joka tassa tyossa ilmenee skitsofreniapotilaiden somaattisen

terveydentilan arvioinnin toteutumisen haasteina. Ongelman pohjalta muodostuu
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tutkimuskysymys, jonka tarkoituksena on ohjata koko tutkimus- ja tiedonhakuprosessia.
Tarkasti maaritelty tutkimuskysymys mahdollistaa ilmion luonteen syvallisen ja laaja-alaisen
tulkinnan. Talle opinnaytetydlle asetettiin kaksi tutkimuskysymysta, jotta aihetta voidaan
kuvailla seka arvioinnin toteutuksen, ettd arvioinnin kehittdmisen ndkdkulmasta.

(Kangasniemi ym., 2013, ss. 294-295)

Tutkimuksen toinen vaihe on aineiston keruu. Aineiston valintaa ohjaa ymmarrys tutkittavan
aineiston riittdvyydesta ja sopivuudesta katsaukseen. Aineisto valikoituu sen perusteella,
ettd miten se vastaa tutkimuskysymykseen. Eri aineistot reagoivat tutkimuskysymykseen eri
ulottuvuuksien kautta, kuten tdsmentamalla, kritisoimalla tai avaamalla tutkittavaa ilmiota ja
tutkimuskysymysta. Aineiston riittavyys perustuu tutkimuskysymyksen laajuuteen, eli mita
laajemman kasityksen tutkimuskysymys antaa aiheesta, sita enemman tutkittavaa aineistoa

se tarvitsee katsauksen muodostamiseksi. (Kangasniemi ym., 2013, ss. 295-296)

Kolmas vaihe perustuu keratyn aineistokokonaisuuden kuvaamiseen seka yhdistamiseen ja
vertailemiseen keskendan. Tama muodostaa kirjallisuuskatsauksen kasittelyosan, jossa
vastataan tutkimuskysymykseen. Kolmatta vaihetta ohjaa synteesin rakentaminen, eli
kokonaiskuvan luominen aineistosta eri analyysimenetelmien avulla. Kolmannen vaiheen
osana on myos tulosten teoreettinen ja metodologinen tarkastelu aineistolahtoisesti. Neljas
ja viides vaihe sisaltda tutkimustulosten aineistoldhtoisen ja metodologisen pohdinnan seka

tutkimuksen eettisyyden ja luotettavuuden arvioinnin. (Kangasniemi ym., 2013, s. 296)

6.2 Tiedonhaku ja aineiston keruu

Opinndytetyon tiedonhaku kaynnistyi joulukuussa 2021. Teimme aluksi harjoitushakuja
tutustumalla eri tietokantoihin. Hakutermien ja hakulausekkeiden muodostamiseen
hyodynnettiin suomalaista asiasanasto- ja ontologiapalvelu YSOa. Tama mahdollisti luomaan
erilaisia synonyymeja hakusanoille, joista muodostui tarkempi hakutermistd opinnaytetyon
tiedonhakua varten. Tiedonhaussa ja hakusanojen muodostamisessa kdadnnyimme Hameen

ammattikorkeakoulun tietoasiantuntijan puoleen.

Opinnaytetyon lopullinen tiedonhaku toteutui hakemalla tutkittuun tietoon perustuvia
vertaisarvioituja tutkimuksia tai alan tunnettujen toimijoiden julkaisemia aineistoja erilaisista

tietokannoista, kuten Cinahlista, Finnasta, Google Scholarista sekda Medic-tietokannasta.
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Tutkimuksia haettiin suomen- ja englannin kielelld. Tutkimusten ajankohtaisuuden
takaamiseksi aikarajauksena kaytettiin vuosia 2011-2021. Opinnaytetyo sisaltda myos
vuonna 2022 paivitettyja aineistoa. Rajasimme ammattikorkeakoulujen opinnaytetyot

hausta, jotta aineisto perustuisi alan asiantuntijoiden tutkimaan tietoon.

Katsaukseen aineistonvalinta perustui sisallon vastaavuuteen tutkimukselle asetetuille
kysymyksille. Valintakriteerimme kohdistuivat somaattisen terveydentilan huomiointiin
skitsofrenia- ja psykoosipotilaiden hoidossa. Tietokannoista hakemalla tutkittua tietoa |0ytyi
niukasti erityisesti somaattisen tilan arviointiin liittyen, mutta manuaalisesti Googlen kautta
[6ysimme katsaukseen ja teoriaan lisaa lahdeaineistoa kattavan aineiston takaamiseksi.
Manuaalisen haun avulla I6ysimme esimerkiksi aiheeseen liittyvia Kaypa hoito -suosituksia
seka tutkittuun tietoon perustuvia sivustoja. Manuaalisessa haussa kdaytimme hakusanoja:
Skitsofrenia, somaattinen terveys ja somaattisen tilan arviointi. Taulukossa 1 on esitettyna
kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tiedonhaun prosessi, missa on kuvattuna tiedonhaussa
kaytetyt hakusanat, katsauksen sisdanotto- ja poissulkukriteerit seka vaiheet, joiden

perusteella katsauksen lopullinen aineistokokonaisuus valikoitui.



Taulukko 1. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tiedonhaun prosessi.

Tutkimuskysymykset:

1. Mitka tekijat ovat yhteydessa skitsofreniapotilaiden somaattisen terveydentilan arvioinnin toteutukseen hoitotyossa?

2. Millaisia kehittdmistarpeita skitsofreniapotilaan somaattisen terveydentilan arvioinnissa on hoitotydssa?

Hakutulokset:

Cinahl: 4
Finna: 85
Google Scholar: 989

Sisaanottokriteerit:

Julkaisuvuoden mukaan 2011-2021
Suomen- ja englanninkieliset julkaisut

Medic: 9 Tieteellisid vertaisarvioituja julkaisuja tai alan

tunnistettujen toimijoiden julkaisuja

Poissulkukriteerit:
- Ennen vuotta 2011 tehdyt julkaisut
- Ammattikorkeakoulujen opinndytetyot

Otsikon perusteella
hyvaksytyt artikkelit:

- Vieraskieliset julkaisut paitsi suomen- ja

englanninkieliset julkaisut.

Cinahl: 2
Finna: 3
Google Scholar: 13
Medic: 6

Tietokanta:
Cinahl:

Tiivistelman perusteella
hyvaksytyt artikkelit: Finna:

Cinahl: 2
Finna: 2
Google Scholar: 9 Google Scholar:
Medic: 5

Koko tekstin perusteella
hyvaksytyt artikkelit:

Cinahl: 2

Finna: 2

Google Scholar: 3
Medic: 3
Manuaalinen haku: 3

Medic:

Katsaukseen valitut artikkelit

yhteensa: 13

Hakusanat:

Schizophrenia AND Physical Examination
AND Physical Health

(terveydentila OR somaatti* OR
somato*) AND (skitsofrenia OR
psykoosit)

(fyysinen terveydentila OR somaatti* OR
somato*) AND (skitsofrenia OR
psykoosit)

Kaikilla sanoilla: Fyysinen terveydentila,
somaattinen, somatiikka, arviointi,
psykiatria, tutkiminen, skitsofrenia,
psykoosi, ldakehoito.

Somatic, assessment, schizophrenia,
psychosis, physical state of health.

Tarkalla ilmauksella: Somaattinen,
somatic assessment.

Ainakin yksi sanoista: Skitsofrenia,
psykoosi

(somaa*) AND (psyk*) AND (skitsofren*)

Skitsofrenia

17
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6.3 Aineiston kuvaus ja laadunarviointi

Aineiston huolellinen laadunarviointi ja kuvaus vahvistavat niiden luotettavuutta (Stolt ym,
2016, s. 112). Laadunarvioinnin tavoitteena on, ettad katsaukseen valittu aineisto sisaltaa
laadukkaita tutkimuksia seka sen avulla voidaan vdhentaa harhaa, eli virheellisen tiedon
jakamista (Hoitotyon tutkimussaatio, n.d.). Valitun aineiston laajuuden mukaan voidaan
alkuperaistutkimukset kuvata joko sanallisesti tai tilastollisia menetelmia kayttamalla.
Sanallisesti esitetty kuvaus aineistosta sisaltda yhteenvedon, johon voidaan liittaa
havainnollistamiseksi erilaisia kaavioita tai taulukoita. (Stolt ym, 2016, s. 84; ks. myds

Hoitotyon tutkimussaatio, n.d.)

Toteutimme aineiston laadunarvioinnin hyddyntamalla Joanna Briggs instituutin
tutkimuksen arviointikriteeristda laadulliselle tutkimukselle. Kriteeriston pohjalta arvioimme
aineiston sisallon yhteensopivuutta ja vastaavuutta tutkimukselle asetetuille kysymyksille ja
aihealueelle. Laadunarviointiin sisallytimme julkaisijatahon seka erilaisten tietokantojen
luotettavuuden. Luotettaviksi julkaisijatahoiksi mielsimme Suomalaisen Ladkariseura
Duodecimin julkaisemat artikkelit seka Kaypa hoito -suositukset. Myds tunnettujen
asiantuntijatahojen, kuten Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen seka Terveyskyldan tuottama
aineisto hyvaksyttiin opinndytetyon teoriaosuuteen ja itse katsaukseen. (Hoitotyon
tutkimussaatio, n.d.) Aineiston laadunarviointi- ja kuvaus on tarkemmin esitettyna
taulukkomuodossa (liite 1), jossa on yhteenveto katsaukseen valituista aineistosta ja

aineiston sisallosta.

6.4 Teema-analyysin toteutuminen

Teema-analyysi on laadullisen tutkimuksen analyysimenetelma, joka on myos yksi
sisallénanalyysin muodoista (Juhila, n.d.). Teema-analyysi etenee aineistoon perehtymisen
pohjalta tutkimuskysymysten johdattelemana aineiston sisaltolahtdisiksi teemoiksi.
Teemojen tarkoituksena on tuoda esiin aineistossa esiintyvia toistuvia sisaltdja, joista
etsitdan yhtalaisyyksia, eroavaisuuksia ja ennen kaikkea uutta tietoa. Teemat syntyvat
analyysin tuloksena, jolloin ne eivat ole tutkijalla ennalta tiedossa. (Stolt ym., 2015, s. 87;

Juhila, n.d.)
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Aineiston analysoinnin pdamaarana on huolellisesti katsaukseen koottu tutkimusten ja

teoreettisten aineistojen pohjalta tehty tulosten tulkinta sekd yhteenveto tuloksista (Stolt

ym, 2015, s. 30). Aineiston analyysimenetelma tulee olla suunniteltuna, ennen kuin

katsausta aletaan kdytdnnossa toteuttaa. Analyysi on tutkimuksen kannalta haastavin ja

herkin virheille altistava tutkimuksen vaihe. (Stolt ym, 2016, s. 112) Analyysimenetelman

valintaan vaikuttaa tutkimukselle valittu katsauksen tyyppi (Stolt ym, 2015, s. 30).

Taman katsauksen analyysimenetelmaksi valikoitui teema-analyysi, eli teemoittelu. Teema-

analyysiin paddyttiin, silla aineiston analyysia toteutettaessa nousi esiin selkedsti erottuvia

teemoja seka teemoittelu mahdollisti aineiston kuvailun sille sopivalla tavalla. Teema-

analyysin etenemisprosessi on esitettyna taulukossa 2. (Stolt ym., 2015, s. 30; Stolt ym.,

2016, s. 112)

Taulukko 2. Esimerkki teema-analyysin etenemisprosessista

ALKUPERAINEN ILMAISU

""Fyysisten sairauksien ja
toimintakykyrajoitusten
tunnistamiseen seka niiden syiden
selvittdmiseen ja hoitoon on
kiinnitettava nykyista enemman
huomiota” (Viertio ym., 2012).

""Vakavan somaattisen sairauden
hoidon onnistumisen edellytys on
varhainen tunnistaminen”
(Suvisaari ym., 2019b).

"Terveyden edistamiseen ja
elintapainterventioihin on
panostettava nykyistd enemman jo
ennen ongelmien kehittymista”
(Suvisaari ym., 2019a).

PELKISTETTY ILMAISU

Sairauksien ja
toimintakykyrajoitusten
tunnistaminen

Hoidon onnistumisen edellytyksena
on varhainen tunnistaminen

Varhainen puuttuminen
elintapainterventioiden avulla

PAATEEMA

Terveyden
edistamisosaaminen

Terveyden
edistdmisosaaminen

Terveyden
edistamisosaaminen

Teema-analyysia lahestyimme myds alla olevan kuvan taulukon avulla, johon kerattiin

lahteista tutkimuskysymyksiin vastauksia. Taulukko toimi aineiston analyysissa punaisena

lankana. Taulukon avulla saimme jasenneltya tekstia, etta katsaus sailyy johdonmukaisena.
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Laadunarviointia taulukon kdytossa tukee, etta aineistot kaytiin lapi kummankin opiskelijan

toimesta ja taulukko sisaltaa teema-analyysille asetetut tavoitteet, kuten yhtalaisyydet,

eroavaisuudet ja uuden tiedon. (Juhila, n.d.) Kuvassa 3 on esitettyna mallipohja aineiston

analyysissa hyodynnetysta taulukosta, joka mukailee teema-analyysin periaatteita.

Kuva 3. Mallipohja aineiston analyysitaulukosta (Lindfors & Tiainen, 2022)

AINEISTON NIMI

Psykoosin varhaisvaihe
ja somaattiset

sairaudet

Skitsofreniapotilziden
somaattisten
terveysongelmien

ehkaisy

EROAVAISUUDET

Ei merkittavaa
eroavaisuutta muihin

aineistoihin

Sisaltéa toimintamalleja

YHTALAISYYDET

Varhainen tunnistaminen, sdanndllisen seurannan

toteutuminen ja terveyspalveluiden yhtendistdminen

Varhainen tunnistaminen, sdénndllinen seuranta,
somaattinen sairastavuus yleistd, ammattilaisten
osaamisen haasteet ja verkostointi

7 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

MAHDOLLISET
RISTIRIIDAT

UuUSsI TIETO

Ensipsykoosipotilzilla
somaattinen sairastavuus
herkimmillagn
ensimmaisend vuotena

psykoosiin sairastumisesta

Terveystupa, jatko-
ohjeiden anto kirjallisessa
muodossa

LAHDEMERKINTA
AINEISTOON

Korkeila, J. (2013).
Psykoosin varhaizvaihe ja
somaattiset sairaudet.
Suomen lagkarilehti. 68(34),

2041-2045.

Eskelinen, 5. (2018).
Skitsofreniapotilaiden
somaattisten
terveysongelmien ehkisy.
Laaketieteellinen
aikakausikirja Duodecim,
134(15), 1445—1457

Opinnaytetyon tulokset avautuvat tulosten padteemojen pohjalta. Tulokset ovat esitetty

niin, etta kunkin paateeman alla on vastaukset molempiin tutkimuskysymyksiin

jarjestyksessa, eli somaattisen tilan arvioinnin toteutukseen yhteydessa olevien tekijoiden ja

arvioinnin kehittamisen ndakdkulmasta. Tama tulkintatapa mahdollisti molempien

kysymysten laaja-alaisen kuvailun, silla kysymykset kulkevat kasikkdin. Teemat etenevat

omina kokonaisuuksinaan suurenevassa jarjestyksessa yksil6tasolta yhteiskuntaa

koskettavalle tasolle. Yhteensa teemoja syntyi viisi kappaletta, joiden sisdlto on tarkemmin

esitettyna taulukossa 3 ja alaluvuissa 7.1-7.5.



Taulukko 3. Opinndytetyon tuloksista muodostuneet teemat esitettyna

Alateemat

Mittaristot
Terveystarkastukset
Tutkimukset
Kuvantaminen
Kirjaaminen ja seuranta
Jatkotutkimukset

Varhainen tunnistaminen
Riskitekijat

Osaamistaidot
Ohjaustaidot
Kouluttaminen
Skitsofrenian erityispiirteet

Ennakkoluulot ja asenteet
Motivaatio

Skitsofrenian oireet
Virhetulkinnat ja olettamukset
Juurtuneet kdytannot
Tietoisuus

Terveyspalveluiden saatavuus
Toimintamallit
Konsultoiminen

Verkostoty6

Kollegiaalisuus

Vastuualueet

Sosioekonominen asema
Kustannustehokkuus
Kestava kehitys

Yksilollisyys
Moniammatillinen yhteistyo
Elintapaohjaus

Paateemat

Somaattisen terveyden arviointi

Ammattilaisten terveyden
edistdmisosaaminen

Skitsofreniapotilaisiin kohdistuva stigma

Sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman
integrointi

Elintapainterventiot osana
skitsofreniapotilaiden hoitoa

7.1 Somaattisen terveyden arviointi

21

Somaattisen terveydentilan arviointi toimii osana skitsofrenian hoitokriteereja (Skitsofrenia:

Kaypa hoito -suositus, 2022). Somaattisen terveydentilan seurantaa on tarkoituksellista
toteuttaa vuosittain. Siihen kuuluu potilaan ladkehoidon sekd somaattisten sairauksien

selvittaminen. (Viertid ym., 2012; Skitsofrenia: Kaypa hoito -suositus, 2022) Somaattisten

sairauksien ilmenemisajankohdassa on yksil6llista vaihtelua. Ensimmainen vuosi psykoosiin

sairastumisesta on ratkaiseva somaattisten sairauksien puhkeamisen kannalta, jolloin

saannollinen somaattinen seuranta tulee kaynnistaa. Ensipsykoosiin sairastuneen potilaan
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tutkimuksiin sisaltyy aivojen kuvantamistutkimukset seka psykoosiladkityksen aloituksesta
saannolliset laboratoriotutkimukset ja mittaukset. (Korkeila, 2013, s. 2044; Skitsofrenia:

Kaypa hoito -suositus, 2022; Kettunen ym., 2020, s. 5)

Somaattisen terveydentilan arvioinnin toteutuksessa ilmenee poikkeavuuksia sekd seuranta
perustuu paaosin kardiometaboliseen tulkintaan potilaan fyysisesta terveydentilasta
(Eskelinen, 2017, s. 51-79). Saanndllinen laboratorioseuranta tulee kohdistaa potilaiden
yksil6llisia tarpeita vastaavaksi. Riittava vuosittainen laboratorioseuranta koostuu glukoosi-,
lipidi-, natrium-, kreatiniini-, maksa-, TVK- ja D-vitamiini arvojen seurannasta, ellei potilaan
somaattinen tila edellytd tarkempaa tutkimista poikkeavien tutkimustulosten kohdalla.

(Eskelinen ym., 2020)

Psykoosildakityksen somaattiseen seurantaan sisaltyy EKG-tutkimus, laboratoriotutkimukset
seka painon seuranta. Sydamen QT-aikaan vaikuttavan psykoosildaakityksen rinnalle
suositellaan riskiarviointia. Ladkehaittojen kartoittamisen avulla voidaan vaikuttaa suoraan
somaattiseen sairastavuuteen. (Kettunen ym., 2020; Korkeila, 2013, s. 2044) Koponen (2011)
suosittelee laakehoidon aloitukseen liittyvan riskiarvion tueksi FINRISKI ja SCORE-
arviointimittaristoa psykoosiladkehoidon somaattisten riskitekijéiden arvioimiseen. Lester
tool on ammattilaisille suunnattu tyévaline. Sen avulla voidaan puuttua potilaiden
somaattisen terveydentilan poikkeamiin erilaisten toimintamallien avulla. (Eskelinen ym.,

2020)

Somaattisen terveydentilan arviointia ja hoitoa tulee kehittaa, silla se ei ole riittavaa
(Skitsofrenia: Kaypa Hoito -suositus, 2022). Potilaista tehdyt kirjaukset ilmentavat seurannan
puutteellisuutta. Potilaiden paasyssa terveystarkastuksiin on hajontaa, eika
tutkimustuloksissa ilmenneet poikkeamat olleet johtaneet jatkotoimiin. (Crawford ym.,
2018; Korkeila, 2019, ss. 1989—-1990) Kattavampia terveystarkastuksia tarvitaan piilevien

sairauksien tunnistamiseen (Eskelinen, 2018, s. 1454).

Terveystarkastusten sisalloksi on luotu uusia toimintamalleja, jotka koostuvat potilaiden
elintapojen, hoitomotivaation seka terveyspalveluiden kayton kartoituksesta. Hoitotyon
henkildston rooli terveystarkastuksissa on toteuttaa kardiometabolista terveysseurantaa ja
arvioida potilaan toimintakykya. (Suvisaari ym., 20193, s. 6; Viertic ym., 2012; Eskelinen
2017, s. 87) Terveystarkastuksissa arvioidaan potilaan ndkoa, kuuloa, puhetta, ymmartamista

ja negatiivisten oireiden astetta. Pitkdaikaiset somaattiset sairaudet ja niihin liittyva
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oirehdinta mukaan lukien. Terveystarkastuksiin tulee sisdllyttaa tarkistuslista potilaiden
ianmukaisista seulontatutkimuksista. (Eskelinen, 2017, ss. 54-55; Suvisaari, ym., 20193, s. 6;
Viertio ym., 2012) Saannollisille somaattisen tilan arvioinnille on tarkoituksenmukaista, etta
se johtaa jatkotoimiin, kuten ladkehoidon kohdistamiseen, jatkotutkimuksiin seka
tukikeinoihin. (Viertio ym., 2012; Suvisaari ym., 20193, s. 2; Eskelinen, 2018, s. 1449;
Eskelinen, 2017, ss. 54-55)

7.2 Ammattilaisten terveyden edistamisosaaminen

Hoitohenkilokunnan terveyden edistamisosaaminen kasittda osaamistaidot somaattiseen
perustutkimukseen ja toimintakykyarvioon. Toimintakykyarviossa korostuu seka hoitajan
ettd l1aakarin arviointiosaaminen. Terveyden edistamisosaaminen on yksi sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisten ydintaidoista ja se on merkittava osa skitsofreniapotilaiden
hyvaa hoitoa. (Suvisaari ym., 20193, s. 7; Suvisaari ym., 2019b, s. 1994) Somaattisen
terveydenhoidon onnistuminen edellyttda sairauksien varhaista tunnistamista. Varhainen
tunnistaminen ehkaisee potilaiden somaattisten sairauksien syntyd, ennenaikaista
kuolleisuutta ja edistda hoidon tuloksekkuutta. (Suvisaari ym., 2019b, s. 1994; Viertio ym.,

2012)

Somaattisen terveyden hoitoon kohdistetut interventiot eli jatkotoimet ovat lisanneet
somaattisten sairauksien hoidon laatua ja potilaiden tyytyvaisyyttd saamaansa hoitoon
(Eskelinen, 2017, s. 6; Crawford ym., 2018). Tavoitteelliset interventiot koostuvat kolmesta
pddelementista: Ravitsemusohjauksesta, fyysisen aktiivisuuden tukemisesta seka potilaiden
osallistamisesta hoitoon, kuten omatoimiseen terveyden seurantaan. (Eskelinen, 2017, s. 47,
Crawford ym., 2018; Suvisaari ym., 20193, s. 5) Eskelinen (2017, s. 47) korostaa, etta
laadukas terveydenhoito koostuu elintapainterventioiden eri osa-alueista, eika vain yhdesta

osuudesta.

Somaattisten sairauksien tunnistamisen ja ennaltaehkaisyn kehittamiskohteiksi kulminoituu
ongelmat eri terveyspalvelutahojen ammattilaisten osaamistaidoissa potilaiden tutkimisessa
ja hoitoonohjauksessa (Suvisaari ym., 20193, s. 7). Psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa
potilaiden somaattiseen tutkimiseen ei ole riittdvdaa osaamista, eika tarpeeksi resursseja.
Perusterveydenhuollossa hoitohenkilokuntaan kohdistuva resurssipula, ajanpuute ja

skitsofreniapotilaiden hoidon erityisosaaminen ovat puutteellista. Ladkarit eivat vastaa
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potilaalle maaratysta laakityksestd, mika hankaloittaa potilaan kokonaisvaltaista hoitoa.
(Suvisaariym., 20194, s. 7; Eskelinen, 2018, ss. 1453-1454; ks. myo6s Suvisaari ym., 2019b, s.
1994)

Asianmukainen somaattisten sairauksien hoito psykiatrisessa hoitoty0ssa tarvitsee tuekseen
uusia toimintamalleja, kuten henkildstdon kouluttamista ja somaattisten aiheiden pitamista
esilla. Erilaiset yksilo- ja rynmanohjaukset seka potilaiden ravitsemuksen sisallon tarkastelu
psykiatrisella osastolla ovat tarpeen. (Eskelinen, 2018, s. 1455) Skitsofreniapotilaiden
elintapaohjaus tarvitsee hoitohenkilokunnalta oikea-aikaisuutta ja karsivallisyytta. Potilaiden
toimintakyvyn ongelmat, kuten puheen kdyhtyminen hankaloittaa kanssakdaymista ja estaa
ohjauksen toteutumista potilaan ehdoilla. Potilaat tarvitsevat sanallisen ohjauksen lisaksi
kirjallisia ohjeistuksia. Potilaalta tulee varmistaa, ettd han on ymmartényt saamansa

jatkohoito-ohjeistukset. (Suvisaari ym., 2019b, s. 1993; Suvisaari ym., 20193, s. 7)

7.3 Skitsofreniapotilaisiin kohdistuva stigma

Psykiatrian alalla on herannyt huoli potilaiden kokemasta hapedleimasta eli stigmasta.
Potilaisiin kohdistuvan stigma koostuu kolmesta osa-alueesta: Tiedon puutteesta, kielteisista
asenteista ja syrjinnastd. (Suvisaari ym., 2019b, s. 1993; Eskelinen, 2017, s. 43) Somaattisen
terveydentilan arviointiin ja hoidon toteutukseen kohdistuu sita estavia tekijoita, kuten
potilaisiin kohdistuvia ennakkoluuloja ja asenteita. Ennakkoluulot ja asenteet jakautuvat
seka potilaista ettd ammattilaisista lIahtoisin oleviin tekijéihin. (Crawford ym., 2018)
Hoitotyohon juurtuneet toimintatavat hankaloittavat potilaan somaattisen terveyden hoitoa

ja tarpeiden huomioimista (Eskelinen, 2018, s. 1452; Suvisaari ym., 20193, s. 4).

Skitsofreniaan liittyvat negatiiviset- ja kognitiiviset oireet, kuten sosiaalinen eristaytyminen
sekd kommunikaatiovaikeudet ovat yhteydessa potilaiden itsehoitovajaukseen (Eskelinen,
2017, s. 43-44; Crawford ym., 2018). Aktiivinen psykoottinen oirehdinta seka paihteiden
kaytto heikentaa potilaiden hoitoon sitoutumista ja kykya hoitaa somaattisia sairauksia
(Suvisaari ym., 2019b, s. 1993; Suvisaari ym., 20193, s. 6—7; Skitsofrenia: Kdaypa hoito -
suositus, 2022). Muita skitsofrenian sairaudenkuvasta aiheutuvia riskitekijoita ovat
heikentynyt motivaatio sairauksien hoitoon ja toiminnanohjauksen haasteet.
Skitsofreniapotilailla on korkeampi kipukynnys, mika vaikuttaa potilaan kykyyn tunnistaa

oma fyysinen sairastuminen. (Eskelinen, 2018, s. 1451)
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Somaattisen sairauksien hoidon haasteena on ammattilaisten virhetulkinnat, jolloin
somaattiset oireet tulkitaan psyykkisiksi tai laakkeiden haittavaikutuksiksi. Stigma estada
potilaiden somaattisten sairauksien hoidon toteutumista. Potilaisiin kohdistuu olettamuksia,
jotka estavat potilaiden padsyn tarvittaviin tutkimuksiin ja toimenpiteisiin. Skitsofreniaa
sairastavia pidetdan erilaisina kuin muita ihmisia, kuten pelottavina tai arvaamattomina.
Skitsofreniapotilaiden somaattisten sairauksien hoitoa ei pideta yhta tarkedna muuhun

vaestoon nahden. (Suvisaari ym., 2019b, s. 1993; Eskelinen, 2017, s. 43)

Tupakoinnin ajatellaan olevan osa psykiatristen osastojen hoitokulttuuria. Tupakointiin seka
muihin elintapoihin puuttuminen mielletdaan potilaan itsemaaraamisoikeutta loukkaavana.
Ajattelutavaksi on juurtunut kasitys siitd, ettei psyykkisesti sairaat kykene lopettamaan
tupakointia. Tupakoinnin lopettamisen ajatellaan aktivoivan psyykkista oirehdintaa ja
vakivaltaista kayttaytymista. Savuttomista psykiatrisista sairaaloista on nayttéa ympari
maailmaa. Savuttomuuden myo6ta potilaiden aggressiivisen kayttaytymisen huomattiin
vahenevan. Savuttomuutta voidaan tukea kehittamalla ammattilaisten osaamista
nikotiinikorvaushoitoon liittyvien koulutusten avulla. Selkeiden linjausten ja henkilékunnan
savuttomuuden on todettu tukevan potilaiden tupakoimattomuutta. (Eskelinen, 2018, s. 5;

Suvisaari ym., 20193, s. 5)

Viertio ym., (2012) kiteyttaa, etta skitsofreniapotilailla on oletettua enemman valmiuksia
elintapamuutoksiin kuin ammattilaiset haluavatkaan uskoa. Potilaiden ja
hoitohenkilokunnan valisen yhteistyon avulla voidaan parantaa skitsofreniaa sairastavien
kokonaisvaltaista hyvinvointia. (Crawford ym., 2018) Eskelinen (2017, s. 88) kannustaa
tarjoamaan potilaille ja ammattilaisille kohdistettua koulutusmateriaalia tietoisuuden

lisadmiseksi.

7.4 Sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman integrointi

Skitsofreniaa sairastavien potilaiden somaattisten sairauksien hoito ja tunnistaminen
toteutuvat padasiassa perusterveydenhuollossa. Ensipsykoosipotilaiden tunnistaminen
tapahtuu usein my0s perusterveydenhuollossa. Skitsofreniapotilaita hoidetaan psykiatrisessa
avohoidossa tai tarpeen mukaan osastohoidossa. Osa potilaista asuu tuetun asumisen

palveluissa. (Eskelinen, 2018, ss. 1453—-1454; Korkeila 2013, s. 2041)
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Skitsofreniaa sairastavien hoito koko terveydenhuollossa toteutuu heikommin, kuin muun
yleisvaeston (Korkeila, 2019, s. 1990; Suvisaari ym., 20193, s. 6). Skitsofreniaa sairastavat
ovat hiljainen ja toimintakykyongelmista karsiva ryhma, joka jaa helposti muiden jalkoihin,
kun terveydenhuollon resursseja jaetaan (Eskelinen, 2018, s. 7). Somaattisen hoidon
toteutumisen ongelmat liittyvat hajautuneeseen terveyspalvelujarjestelmaan, jossa ei ole
sovittu yhteisistd toimintamalleista (Suvisaari ym., 20193, s. 7; Eskelinen, 2018, s. 1451;

Eskelinen, 2017, s. 18).

Valtaosaan skitsofreniaa sairastavien somaattisista sairauksista voidaan vaikuttaa, mutta
potilaat eivat yleisvaestdon nahden hyddy parantuneista somaattisten sairauksien
hoitokeinoista, mika johtuu terveyspalvelujarjestelmaan asettuneista haasteista. (Viertio
ym., 2012; Eskelinen, 2018, s. 1449; Kettunen ym., 2020, s. 7) Hoidon tarve psyykkisesti
sairailla on usein pitkdkestoinen. Akuuttiosastojen hoitoajat ovat lyhentyneet, mika estaa
potilaisiin kattavan perehtymisen. Perusterveydenhuollossa skitsofreniapotilaille ei riita
aikaa ja tehokasluonteinen somaattinen erikoissairaanhoito voi olla skitsofreniapotilaalle
kuormittavaa. Potilaiden hoidon laadun turvaamiseksi tarvitaan eri osaamisalojen toimivaa
yhteistyota. (Koponen & Lappalainen, 2015, s. 581; Korkeila, 2019, s. 1990; Suvisaari ym.,
2019b, s. 1993)

Skitsofreniapotilaiden hoitopalveluja tulee kehittda niin, ettad potilaiden hoito on yksildllist3,
joustavaa ja integroitua (Skitsofrenia: Kdypa hoito -suositus, 2022). Terveyspalveluiden tasa-
arvoinen toteutuminen tulee turvata. Erityisesti ehkaisevat palvelut vaativat huomiota
tulevaisuudessa. (Suvisaari ym., 20193, s. 8; Eskelinen, 2018, s. 1455) Avohuollon seka
erikoissairaanhoidon yhteistyota tulee kehittda niin, ettd potilaan kokonaisvaltainen hoito
toteutuu rajoista valittamatta, eika sairaalahoito toimi erillaan perusterveydenhuollosta.
Vastuu somaattisesta hoidosta suositellaan jatettavaksi perusterveydenhuoltoon hoidon
jatkuvuuden ja monimuotoisuuden mahdollistamiseksi. (Korkeila, 2019, ss. 1989-1990;

Koponen & Lappalainen, 2015, s. 581)

Ideaali toimintamalli on, etta yleislaakari ja psykiatrian erikoislaakari sopivat yhteisista
kdaytannoista ja konsultoi toisiaan. Hoitajan rooli on toimia lddkarin tyoparina. Yhteistyon
merkitys korostuu erityisesti, kun potilas kieltdytyy somaattisen sairauden hoidosta ja
potilaan psyykkista vointia tulee arvioida uudelleen kokonaisvaltaisen hoidon toteutumisen

turvaamiseksi. (Viertio ym., 2012; Suvisaari ym., 2019b, s. 1994)
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Skitsofreniapotilaiden terveyspalveluiden yhtendistamiseksi on luotu erilaisia
toimintamalleja, joista on my6s nayttéad niin Suomessa kuin muualla maailmassa. Hyvinkaan
sairaanhoitopiirin erikoissairaanhoidon seka Keski-Uudenmaan perusterveydenhuollon
vélille kehitetyn Navitas-yhteydenpidon tarkoituksena on potilaan luvalla jarjestetty viestinta
eri terveyspalvelutahojen valilld potilaan kokonaisvaltaisten tarpeiden saavuttamiseksi.
Navitaksen avulla potilaalle voidaan varata psykiatrialta aikoja perusterveydenhuoltoon,
mikd mahdollistaa vuosittaisten terveystarkastusten toteutumisen. Potilas valttyy
ylimaardisilta yhteydenottokehotuksilta, jotka kuormittavat skitsofreniapotilaita erilaisten
kognitiivisten ja toimintakykyyn kohdistuvien haasteiden vuoksi. (Suvisaari ym., 2019b, s.
1994) Yhdysvalloissa on esitetty tulevaisuuden toimintamallia, jossa potilaat saavat
psykiatrisesta hoitoyksikdstdan myods somaattisen terveydenhoidon ja painvastoin (Korkeila,

2013, s. 2044-2045).

7.5 Elintapainterventiot osana skitsofreniapotilaiden hoitoa

Skitsofreniaa sairastavien somaattisen hoidon toteutumisen haasteena on hoidoista
aiheutuvat kustannukset ja skitsofreniapotilaiden matala sosioekonominen asema.
Sosioekonominen asema on yhteydessa potilaiden varakkuuteen, elintapoihin, harrastuksiin
ja ruokavalintoihin. (Suvisaari ym., 20193, s. 4; Eskelinen, 2017, s. 44) Skitsofreniapotilaita
uhkaa tyokyvyttomyyseldkkeelle joutuminen jo varhain aikuisuudessa, myds potilaiden
kouluttautuminen jaa herkasti taka-alalle. Vahainen koulusivistys on yhteydessa haitalliseen

elintapakayttaytymiseen. (Viertio ym., 2012; Eskelinen, 2017, s. 44; Eskelinen, 2018, s. 1451)

Skitsofreniaan liittyvat kustannukset aiheuttavat yhteiskunnalle noin 800-900 miljoonan
euron kulut vuodessa, joista merkittavimmat kulut aiheutuvat hoitokustannuksista ja
tyokyvyttomyydesta (Skitsofrenia: Kaypa hoito -suositus, 2022). Somaattiseen seurantaan
kohdistettujen laboratoriotutkimusten kustannustehokkuuteen on kiinnitetty huomiota
tutkimuksissa. Rutiininomainen laboratorioseuranta nakyy yhteiskunnan ylimaaraisina
kustannuksina, jos niihin ei liiteta elintapainterventioita tai poikkeaviin tuloksiin ei reagoida

asiaankuuluvasti. (Eskelinen ym., 2017)

Elintapainterventiot ovat tarkein osa arvioinnin kehittamista, niiden avulla voidaan edistaa
potilaiden fyysista hyvinvointia seka psyykkista ja kognitiivista toimintakykya.

Elintapainterventioista on nayttoa ladkehoidon aiheuttamiin somaattisiin haittavaikutuksiin.
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Erityisesti fyysiseen aktiivisuuteen ja ravitsemukseen kohdistetut interventiot ovat olleet
tuloksekkaita, silla ne ovat kaventaneet potilaan sairaustaakkaa, mika konkretisoituu
parantuneissa mittaustuloksissa ja ravitsemuksen sisallossa. Vertaisohjaus on tuottanut
tulosta potilaiden motivoimisessa elintapamuutokseen. Elintapainterventiot vaativat
toteutuakseen yhteiskunnalta ylimaaraista vaivannakda skitsofreniapotilaita kohtaan, joka
on toteutettavissa moniammatillisella yhteisty6lla ja terveysjarjestelman uudistamisella niin,
ettd erityishaasteista karsivat potilaat otettaisiin myoés huomioon. (Kettunen ym., 2020;

Eskelinen, 2018, ss. 1453—1454; Suvisaari ym., 2019b, s. 1994)

Psykiatrian, yleisladketieteen, hoito- ja terveystieteiden, ravitsemus- ja toimintaterapian
seka liikunnanohjauksen osaamisen yhdistaminen on skitsofreniapotilaiden
kokonaisvaltaisen terveydenhuollon kulmakivi. Terveystupa toimii erikoisalojen
ammattilaisten kehittdma verkostona, jonka tarkoitus perustuu potilaiden somaattisten
terveyspalveluiden edistamiseen erilaisten toimintamallien avulla eri ongelmakohtien ja
tarpeiden pohjalta. (Eskelinen, 2018, ss. 1454—-1455; Eskelinen, 2017, s. 89) Kansainvalista
ndyttoad osaamisalojen yhteistydsta on saatu tehostamalla erilaisten hoitomenetelmien
kayttéonottoa eri tydryhmien avulla. Menetelmien hdydyt konkretisoituivat potilaiden
hoidon jatkuvuudessa seka sosiaalisen toimintakyvyn kohenemisessa. (Korkeila, 2019, s.

1990)

8 Pohdinta

Taman tutkimuksellisen opinnadytetyon tarkoituksena oli kuvata skitsofreniaa sairastavien
somaattiseen terveyteen kohdistuvia haasteita seka sita, mihin somaattisen tilan arvioinnissa
tulee kiinnittda huomiota. Opinnadytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan
vahvistaa terveydenhuollon ammattilaisten valmiuksia skitsofreniaa sairastavien
somaattisten terveysongelmien tunnistamisessa ja somaattisen tilan arvioinnin

kehittamisessa.

Aiheen haastavuus ja siihen sopivat tutkimuskysymykset mahdollistivat ilmién monipuolisen
kuvailun. Teoreettisessa viitekehyksessa on avattuna tyon keskeiset kasitteet, jotka
vastaavat opinnadytetyon tarkoitusta. Katsauksen tulokset lisdavat ammattilaisten
tietoisuutta aiheesta ja antavat valmiuksia tunnistaa seka kehittaa skitsofreniapotilaiden

kokonaisvaltaista terveydenhoitoa eri ndakékulmien ja arviointikeinojen avulla. Vaikka tyo on
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tutkimuksellinen, se tarjoaa siitd huolimatta kaytannon toimintamalleja hoitotyohon. Ennen
kaikkea tyosta nousi esiin uutta tietoa, kuten ettei skitsofreniapotilaiden terveystarkastuksiin
ole esitetty kdaytannon ohjeistuksia ja potilaiden alttius somaattisille sairauksille
sairastumiseen on kriittista jo sairauden alkuvaiheessa. (Suvisaari ym., 20193, s. 5; Eskelinen,

2017, s. 45; Korkeila, 2013, s. 2044; Skitsofrenia: Kaypa hoito -suositus, 2022)

Opinnaytetyoprosessi on vahvistanut tekijoiden ymmarrysta skitsofreniapotilaiden hoidon
monimuotoisuudesta ja omat ajatuksemme somaattisen seka psykiatrisen hoitotydn taitojen
vhdistamisesta konkretisoituivat opinnaytetyoprosessin myota. Tarkastelimme aihetta myos
kestavan kehityksen nakokulmasta. Aiheesta nousseet teemat tukevat ammattilaisten
elinikaista oppimista ja aihetta on huomioitu kustannustietoisesti. Myos aiheen valinta
perustuu kestavaan kehitykseen, silla skitsofreniapotilaiden somaattisen terveyden
huomioiminen osana hoitokokonaisuutta vaikuttaisi merkittavasti potilaiden
elinajanodotteeseen ja arvioinnin kehittaminen aiheena itsessdaan kuvastaa jatkuvaa

oppimista. (HAMK, 2020, ss. 33—34; Salokangas, 2009, s. 511; Swildens ym., 2015, s. 650)

Opinnaytetyon tilaajana toimi Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, jolle tyo esiteltiin
loppuseminaarissa. Opinndytetyosta saadusta palautteesta nousi esiin, etta
skitsofreniapotilaiden somaattista terveytta oli kdsitelty opinndytetydssa monipuolisesti ja
aihe toi uutta tietoa hoitotyohon monestakin eri ndakékulmasta, jonka avulla voidaan

vahvistaa ammattilaisten osaamista skitsofreniapotilaiden kokonaisvaltaisessa hoidossa.

8.1 Tulosten tarkastelu

Opinndytetyon tulokset ja teoreettinen viitekehys kohtaavat. Teoreettinen perusta ja
tulokset vahvistavat kasitysta tutkittavasta ongelmasta eli siita, etta skitsofreniapotilailla
ilmenee runsaasti erilaisia somaattisia sairauksia muuhun vaestoon nahden eika somaattisen
sairauksien tunnistamiseen ja hoitoon ole kiinnitetty tarpeeksi huomiota. (Ameel ym., 2021;
Rovasalo, 2021; Salokangas, 2009, ss. 508-509; Skitsofrenia: Kdypa Hoito -suositus, 2022)
Keskeisimpia skitsofreniapotilaiden somaattisia sairauksia ovat erilaiset kardiometaboliset
sairaudet seka suun- ja keuhkojen sairaudet (Vierula, 2019; Ameel ym., 2021). Valtaosa
tutkimuksista tosin kasittelee vain tiettyd osaa somaattisista sairauksista, vaikka
skitsofreniapotilailla on muitakin sairauksia, jotka tarvitsevat myos huomioon ottamista

(Eskelinen, 2017, s. 51-79).
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Skitsofreniapotilaiden somaattisten sairauksien ilmenemisen kuvataan liittyvan potilaasta,
ammattilaisista ja terveyspalveluista aiheutuviin tekijoihin. Potilaasta aiheutuvat tekijat ovat
yhteydessa heikentyneeseen hoitoon sitoutumiseen ja skitsofrenian oirekuvaan. Léhes
kaikissa lahteissa korostuu, ettd merkittavin tekija somaattisten sairauksien syntyyn on
potilaiden elintapakdyttaytyminen. (Vierula, 2019; Suvisaari, 2019; THL, 2022a; Eskelinen,
2017, s. 43—-44; Crawford ym., 2018; Eskelinen, 2018, s. 1451)

Somaattisten sairauksien hoidossa hoitotydon ammattilaisten tehtdvaksi on nimetty
potilaiden somaattisen tilan sdannéllinen seuranta. Seurannan toteutuksessa on tunnustettu
olevan eroja. Seurantaa tulee seka tehostaa etta kohdistaa potilaiden tarpeidenmukaiseksi.
(Salokangas, 2009, ss. 505-508; Eskelinen ym., 2020) Seurantaan kohdistuvia ongelmakohtia
ovat eri erikoisalojen ammattilaisten vajavaiset osaamistaidot, ajanpuute seka resurssipula,
joka aiheuttaa haasteita potilaiden tutkimisessa ja hoitoonohjauksessa. (Suvisaari ym.,
20193, s. 7; Eskelinen, 2018, ss. 1453-1454; ks. myds Suvisaari ym., 2019b, s. 1993; Ameel
ym., 2021; Suvisaari, 2019) Skitsofrenia: Kdypa hoito -suosituksessa (2022) suositellaan
toteuttamaan vuosittaisia terveystarkastuksia, mutta terveystarkastuksien toteutukseen ei

ole esitetty kdytannon ohjeistuksia (Suvisaari ym., 20194, s. 5; Eskelinen, 2017, s. 45).

Skitsofrenia sairautena luo ennakkokasityksia, jotka konkretisoituvat potilaiden hoitoon
pddsyssa ja asenteissa potilaita kohtaan. Skitsofreniapotilaiden somaattisten sairauksien
hoito mielletddan vdhemman tarkeédksi kuin muiden. (Suvisaari ym., 2019b, s. 1993; Eskelinen,
2017, s. 43) Skitsofreniapotilaiden hoidossa koko terveydenhuollossa on eroja. Eniten
huomiota on herattanyt terveyspalveluiden eriarvoinen toteutuminen ja potilaan
toimintakykyyn liittyvat haasteet, kuten potilaiden vahdinen hoitoon hakeutuminen.

(Suvisaari ym., 20194, ss. 6-7; Eskelinen, 2018, s. 1451; Eskelinen, 2017, s. 18)

Kaikissa tutkimuksissa korostuu terveyspalveluiden yhdistaminen, elintapainterventiot,
uudet toimintamallit ja niiden kdyttoonoton jalkauttaminen osaksi hoitokulttuuria.
Maailman terveysjarjestdé WHO (2021, s. 5) on luonut kokonaisvaltaisen mielenterveyden
toimintasuunnitelman, joka kulkee linjassa Suomessa kaynnistetyn kansallisen
mielenterveysstrategian ja itsemurhien ehkdisyohjelman kanssa, jonka tarkoituksena on
vahentaa alueellista vaihtelua terveyspalveluiden saatavuudessa ja sisallossa tasa-arvoisen
hoidon mahdollistamiseksi. (STM, 2020, s. 19) Toimilla vahvistetaan avohuollon ja

erikoissairaanhoidon valista yhteisty6ta. Padvastuu somaattisesta hoidosta suositellaan
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sailytettavaksi perusterveydenhuollossa hoidon monipuolisuuden takaamiseksi. (Korkeila,
2019, ss. 1989-1990; Koponen & Lappalainen, 2015, s. 581) Kansainvalista nayttoa aiheesta
on saatu toimintamallista, missa potilas saa somaattisten sairauksien hoidon myos

psykiatrisesta hoitoyksikosta (Korkeila, 2013, s. 2044—-2045).

8.2 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Etiikkakasitys pohjautuu filosofiaan, jossa arvioidaan oikeaa, vaaraa seka hyvan ja pahan
merkitysta. Tutkimuksessa etiikka tarkoittaa toimintatapoja, jotka ohjaavat luotettavan
tiedon syntya seka tutkittavan kohteen kunnioittamista suomalaisessa tieteessa. (Kallinen
ym., n.d.) Eettisyys ja luotettavuus nostavat opinnaytetyon arvoa. Vastuu opinndytetyon
eettisyydestd kuuluu opinndytetyon tekijoille. Opinnaytetyon tekijoiden eettistd osaamista
kannattelee asianmukainen ja laadukas opinndytetyénohjaus, jota opiskelijoille on ollut
saatavilla koko opinndytetydprosessin ajan. Opinndytetyosta on myos tehty lupahakemus
yhteistyotaholle eli Pirkanmaan sairaanhoitopiirille, joka hyvaksyttiin asianmukaisena kesalla
2022. Tama oli edellytys varsinaisen katsauksen aloittamiselle. (Ammattikorkeakoulujen

rehtorineuvosto Arene ry, 2020, s. 17; HAMK, 2020, s. 8; TAYS, 2022)

Tama opinndytetyo on toteutettu ammattikorkeakoulun opinnaytetyon eettisia ohjeita
noudattaen. Teoriatietoon huolellinen perehtyminen ja asiantuntevan aihekokonaisuuden
rakentaminen tukevat opinnaytetyon eettisyytta, silla tdssa opinndytetydssa ei haastatella
tai kasitella henkil6tietoja vaan opinnaytetyd perustuu aiempaan tutkittuun tietoon.
Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus valittyvat tekijoiden huolellisella perehtymiselld
tutkimusmenetelmaan ja aito kiinnostukseen tutkittavaa ilmiota kohtaan. Kuvailevien
kirjallisuuskatsausten toteutuksen valjyys tuo haastetta tutkimuksen luotettavuudelle.
Tekijoiden ymmarrys tutkimusmenetelman haasteista tukee opinnaytetyon luotettavuutta ja
vahvistaa tutkijoiden tutkimusetiikkaa. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry,

2020, s. 14; Stolt ym., 2015, s. 13)

Tutkimusetiikka ohjaa opinndytetyon kulkua ja tiedonhakua. Tiedonhaussa on kunnioitettu
alkuperaista tutkijaa viittaamalla ja korostamalla heidan asiantuntijuuttaan aineistojen
kasittelyssa ja tulosten tarkastelussa. Opinndytetyon tiedon arvioinnissa ja analysoinnissa
valittyy tekijoiden kriittinen asenne. Kriittisyys lisda opinnaytetyon luotettavuutta seka

avartaa tutkittavaa ilmiota. Tutkittua tietoa aiheesta oli vahan, joten osa opinndytetyon
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aineistosta on yli kymmenen vuotta sitten julkaistua, mutta teorian runko on pyritty
padasiassa luomaan sisddnottokriteerien mukaisesti. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka,

n.d.)

Opinndytetyon aiheesta tekee tarpeellisen ja kdytdannonlaheisen, ettd tyon alkuperdinen
aihe-ehdotus on psykiatrian alan ammattilaisten esittama toive. Tyon teoreettinen osuus on
avattu asiantuntevasti ja kohderyhmaan eli skitsofreniapotilaisiin on perehdytty kattavasti.
Opinnaytetyon aihe on potilaslahtoinen ja sita rajattiin yhteistydtahon kanssa kohdentamalla
aihetta skitsofreniapotilaisiin, silld heita aihe erityisesti koskettaa. Skitsofreniaa sairastavien
yksil6llisyytta korostetaan teoriassa, talla tavalla tuetaan mydnteista suhtautumista
skitsofreniaan sairastuneisiin. Tiedonhaun luotettavuutta tukee asianmukaisten hakujen
toteutuminen seka tietoasiantuntijan hyodyntaminen tiedonhaussa ja aineiston
laadunarvioinnissa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012, ss. 6-7; ks. myos HAMK,

2020)

Eettisesti hyvaksytty tieteellinen tutkimus on luotettavaa ja tulokset uskottavia, mikali
tutkimus noudattaa hyvan tieteellisen kdaytannon periaatteita. Tutkimuksen tekijat ovat
vastuussa kaytantdjen noudattamisesta. Hyvan kaytannon lahtokohtia ovat rehellisyys seka
huolellisuus tutkimustyon erivaiheissa, kuten tiedonhaussa ja arvioinnissa. Opinndytetyon
tekijat suhtautuvat kunnioittavasti ja arvostavasti muiden tutkijoiden t6ita kohtaan, mika
valittyy asianmukaisella lahdeviittaamisella ja tarkasti toteutetulla referoinnilla. Tyon
luotettavuutta haastaa, ettd aihealueesta oli hyvin niukasti hoitotieteellista tietoa saatavilla.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012, ss. 6—9)

8.3 Johtopaatokset

Tassa luvussa tarkastellaan kirjallisuuskatsauksen tuloksista syntyneita johtopaatoksia,
joiden muodostumista ohjasi tutkimukselle asetetut kysymykset, jotka olivat: Mitka tekijat
ovat yhteydessa skitsofreniapotilaiden somaattisen terveydentilan arvioinnin toteutukseen
hoitotydssa? Millaisia kehittamistarpeita skitsofreniapotilaan somaattisen terveydentilan

arvioinnissa on hoitotydssa?

Tutkimustulokset vahvistavat, etta skitsofreniapotilaiden hoitoon liittyy tarve aktiiviseen

somaattisen terveydentilan seurantaan ja varhaiseen riskitekijéiden tunnistamiseen



33

(Korkeila, 2019, s. 2042; Viertio ym., 2012; Eskelinen ym., 2018, s. 1453; Suvisaari ym.,
2019b, s. 1993; Eskelinen, 2017, s. 8; Skitsofrenia: Kaypa hoito -suositus, 2022).
Skitsofreniapotilaiden somaattiseen terveydentilaan ei ole kiinnitetty tarpeeksi huomiota ja
ammattilaisten osaaminen joko skitsofreniapotilaiden hoidossa tai somaattisen
terveydenhoidon toteutuksessa on puutteellista koko terveydenhuollossa (Viertié ym., 2012;

Eskelinen ym., 2018, ss. 1454-1455; Crawford ym., 2018, s. 477; Eskelinen, 2017, s. 8).

Tutkimustulokset muodostavat yhteisymmarryksen siitd, etta skitsofreniapotilaiden
somaattinen hoito vaatii muutoksia koko terveyspalvelujarjestelmassa. Elintapoihin
kohdistetulla valiintulolla voidaan parantaa skitsofreniaa sairastavien somaattisia
terveysongelmia ja siihen tarvitaan ammattilaisten aitoa kiinnostusta seka mahdollisuuksia
kouluttautumiseen. (Korkeila, 2013, s. 2044; Eskelinen ym., 2018, s. 1449; Viertio ym., 2012)
Lisaamalla ammattilaisten tietoisuutta skitsofreniapotilaista ja heidan tarpeistaan voidaan
puuttua myos potilaisiin kohdistuviin ennakkoluuloihin. Tiiviilla yhteistyo6lla eri erikoisalojen
ammattilaisten kanssa voidaan parantaa skitsofreniapotilaiden eldamanlaatua ja kaventaa
kuolleisuus- ja terveyseroja muuhun vdestoon nahden. (Suvisaari ym., 2019b, ss. 1993-1994;

Suvisaari ym., 20193, ss. 6-7; Crawford ym., 2018, s. 477)

Skitsofreniapotilaiden tulevaisuuden turvaamiseksi tarvitaan siis yhteiskunnalta lisaa
vaivannakoa ja huomioita tdman hiljaisen potilasryhman kokonaisvaltaisten tarpeiden
tayttamiseksi (Eskelinen ym., 2018, s. 1454; Suvisaari ym., 2019b, s. 1944). Skitsofrenian
Kaypa hoito -suosituksessa tulee konkretisoida selkeat linjaukset terveystarkastusten
toteuttamiseksi (Suvisaari ym., 20193, s. 5; Eskelinen, 2017, s. 45). Somaattisen tilan
arvioinnin sisalto tarvitsee uudelleentarkastelua, etta sen sisallossa tulee huomioitua
skitsofreniapotilaiden yksil6lliset tarpeet. Arvioinnin kehittamisen padapainona on poikkeaviin
mittaustuloksiin asianmukainen puuttuminen, silla pelkka rutiininomainen seuranta
kuormittaa potilaita seka aiheuttaa enimmaékseen ylimaaraisia kuluja ja tyokuormaa.
(Eskelinen, 2017, s. 79; Eskelinen ym., 2020, s. 5) Eskelinen ym., (2018, s. 1455) kiteyttaa
asian seuraavanlaisesti: ’On aika ottaa seuraava askel skitsofreniapotilaiden fyysisten

terveysongelmien edistdamisessa ”’.



34

8.4 Jatkotutkimusehdotukset aiheesta

Potilaiden somaattinen terveydenhoito jaa usein syrjaan psykiatrisessa
erikoissairaanhoidossa ja psyykkinen toimintakyky haastaa potilaan parjaamista
perusterveydenhuollossa. Terveyspalveluiden yhteistyd puhuttaa paljon, mutta
konkreettisista toimista sen eteen on vain vahan nayttoa. (Suvisaari ym., 2019b, ss. 1993—
1994; Suvisaari ym., 20193, ss. 6—7; Crawford ym., 2018, s. 477) Tama vahvistaa
opinndytetyon tekijoiden kasitysta skitsofreniapotilaiden kohtaamasta terveyspalveluiden
valisen yhteistyon toimimattomuudesta. Jatkotutkimusmahdollisuuksia ajatellen
ammattilaisten kokemuksia heidan osaamisestaan skitsofreniapotilaiden somaattisen

terveydenhoidossa olisi hyva kartoittaa eri toimintayksikoissa.

Toiminnallisena opinndytetydna voisi toimia opas, joka kasittelee potilaiden
elintapaohjausta, missa potilaan tarpeet tulevat ymmarretyksi ja painvastoin niin, etta
elintapaohjaus olisi my0s potilaalle ymmarrettavaa. Tama kuitenkin edellyttaa
ammattilaisten tietotaitoa skitsofreniapotilaiden somaattisen terveydenhoidosta ja
yksildllisista tarpeista. (Suvisaari ym., 20193, s. 7; Eskelinen, 2018, ss. 1453—-1454; Ameel ym.,
2021)

Aihe herattaa aitoa huolta psyykkisesti sairaiden somaattisen terveydenhoidon puutteista.
Ehka tulevaisuudessa skitsofreniapotilaiden psykoedukaatiossa voitaisiin kasitellda myds
potilaiden somaattista sairastavuutta omana osanaan ja talla tavalla vahvistaa seka
ammattilaisten etta potilaiden ymmarrysta skitsofrenian vaikuttavuudesta koko terveyteen.

(Skitsofrenia: Kaypa hoito -suositus, 2022; Korkeila, 2019, s. 1990)
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Hoitohenkilokunnan
resursointi ja lisakoulutus
ovat edellytys
avohoitopainotteisen hoidon
toteutumiselle.

Potilaiden fyysisten
terveysongelmien seuranta
laskeutuu sille asetettujen
standardien alapuolelle.
Potilailla, joilla oli todettu
jokin somaattinen sairaus ei
siitd huolimatta saanut
siihen liittyvaa asianmukaista
hoitoa tai seurantaa. Yli
puolella potilaista
seurannassa ja kirjauksissa
oli puutteita.
Erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhoidon
yhteistyo6ta tarvitaan.

Skitsofreniapotilaiden
riittavat
laboratoriotutkimukset
sisaltavat glukoosi, lipidi,
natrium, kreatiniini, maksan
toimintakokeet, CBC ja D-
vitamiini arvojen seurannan.
Poikkeaviin tuloksiin sen
sijaan tulee kiinnittaa
enemman huomiota
asiaankuuluvien
interventioiden avulla.



