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Vakavaa mielenterveydenhdiriota sairastavien elinajanodote on noin 10-20 vuotta muuta viestod ly-
hyempi. Tdmén taustalla on pddasiassa somaattisiin sairauksiin liittyva tautikuolleisuus. Vakavaa
mielenterveydenhiiriota sairastavilla somaattiset sairaudet ovat yleisempid muuhun viestoon verrat-
tuna ja heidin somaattiset sairautensa ovat alihoidettuja. Vakavaa mielenterveydenhiirita sairasta-
vien fyysiseen terveyteen on tarkedd kiinnittdd huomiota. Tdmén systemaattisen kirjallisuuskatsauk-
sen tarkoituksena on selvittdd mitka tekijéit ovat yhteydessa vakavaa mielenterveydenhiirioté sairas-
tavan fyysisen terveyden edistdmiseen. Tutkimuskysymykseni oli: mitké tekijat ovat yhteydessé va-
kavaa mielenterveydenhdiri6ti sairastavan potilaan fyysisen terveyden edistdmiseen?

Kirjallisuushaku on toteutettu asiasana- ja vapaasanahaulla Psycinfo-, Cinahl-, Medic- ja Pubmed-
tietokannoista. Hakusanoina kdytettiin suomeksi ja englanniksi vakavia mielenterveydenhéirion diag-
nooseja (skitsofrenia, skitsoaffektiivinen hiirid, bipolaarihiirio, kaksisuuntainen mielialahiirid, psy-
koottinen masennus) seké sanoja psykoottinen héirio, vakava mielenterveydenhdirio, terveyden edis-
taminen ja fyysinen terveys. Sisddnottokriteereiksi asetettiin artikkelin vastaaminen tutkimuskysy-
mykseen seki vertaisarvioitu tutkimusartikkeli. Haun kokonaistulos oli 5295. Poissulkukriteereiksi
asetettiin kirjallisuuskatsaukset, muut kuin tutkimusartikkelit, yksittdiset interventiot sekd yksin-
omaan paihteidenkdyttoa tai sukupuolitauteja kisittelevit artikkelit. Naiden jilkeen poissuljettiin ar-
tikkelit, jotka kuvasivat interventiotutkimuksen toteutusta, késittelivét vain yhté sukupuolta tai sijoit-
tuivat muuhun kuin ldnsimaiseen tai sen kaltaiseen kulttuuriin seki jos artikkeli oli julkaistu ennen
vuotta 2010. Sisdédnotto- ja poissulkukriteereiden jdlkeen tutkielmaan valikoitui 23 artikkelia. Kirjal-
lisuuskatsaukseen valikoituneiden artikkeleiden laadunarvioinnissa kdytettiin JBI-arviointikriteeris-
tojd laadulliselle ja médrilliselle tutkimukselle. Aineisto analysoitiin aineistoléhtoiselld sisidllonana-
lyysilla.

Kirjallisuuskatsauksen tulokset muodostivat viisi pddluokkaa: yksilolliset tekijét, psyykkiseen sairau-
teen liittyvit tekijét, tukiverkostoon liittyvét tekijat, terveydenhuoltoon liittyvit tekijét sekd yhteis-
kuntaan ja ympdaristoon liittyvit tekijat, jotka ovat yhteydessd vakavaa mielenterveydenhdirioté sai-
rastavan fyysisen terveyden edistaimiseen. Psyykkiseen sairauteen ja terveydenhuoltoon liittyvét te-
kijat korostuivat tuloksissa.

Tutkimuksen johtopddtoksend voidaan todeta, ettd vakavaa mielenterveydenhdirioti sairastavan po-
tilaan fyysisen terveyden edistiminen on monitahoinen ilmid. Potilaan yksildlliset resurssit seké tu-
kiverkosto vaikuttavat hdnen kykyynsé toimia terveytensd eteen ja potilas tarvitsee riittdvésti tietoa
ja tukea terveyden edistdmisessd. Terveydenhuollon ammattilaisten tulee joustavasti tehdd yhteis-
tyotd, jotta terveyden edistiminen on mahdollista.

Avainsanat: vakava mielenterveydenhdirio, fyysisen terveyden edistiminen

Tamaén julkaisun alkuperdisyys on tarkastettu Turnitin OriginalityCheck —ohjelmalla.
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1  JOHDANTO

Vakavaa mielenterveyden hdiriota sairastavilla on 10-20 vuotta lyhyempi elinajanodote muuhun
viestoon verrattuna. [Imidn taustalla on pddosin somaattisiin sairauksiin liittyva tautikuolleisuus
vakavaa mielenterveydenhdiriotd sairastavilla. (Lawrence ym. 2013; Tanskanen ym. 2018.) Vaka-
vaa mielenterveyden hiiriotd sairastavien heikompi fyysinen terveydentila muuhun viestoon verrat-
tuna on todettu useissa tutkimuksissa (Saha ym. 2007; De Hert ym. 2011b). Vakavaa mielentervey-
denhdiriota sairastavat tupakoivat muuta viestod enemmaén seké heilld on todennikoisemmin muun
muassa metabolinen oireyhtymad, tyypin 2 diabetes seki suun terveyden ongelmia muuhun viestoon
verrattuna (Viertié ym. 2012; Kisely ym. 2015; Mitchell ym. 2015). Niistd ongelmista huolimatta
vakavaa mielenterveydenhdiriota sairastavien somaattiset sairaudet ovat alihoidettuja (De Hert ym.

2011b; Eskelinen 2017).

Vakavaa mielenterveydenhdirioté sairastavien muuhun vdestoon verrattuna huonomman fyysisen
terveyden taustalla on useita tekijoitd. Psyykkiseen sairauteen liittyvit oireet vaikeuttavat itsesti
huolehtimista ja toimintaa arjessa. Vakavaa mielenterveydenhdirioté sairastavilla eldméntavat ovat
usein epéterveellisemmait muuhun véestoon verrattuna: esimerkiksi tupakointi on yleisempaé kuten
my0s epéterveelliset ravitsemustottumukset. Heilld on my0s vaikeuksia tunnistaa oireitaan tai ha-
keutua fyysisen terveyden hoidon piiriin. Lisdksi useimpiin psyykkisen sairauden hoidossa kéytetti-
viin lddkkeisiin liittyy riski metabolisille haittavaikutuksille, mutta toisaalta ldékityksen on havaittu
myds suojaavan kuolleisuudelta. (Tiithonen ym. 2018.) Yksilollisten tekijoiden lisdksi taustalla on
myo0s terveydenhuoltojdrjestelmiin ja yhteiskuntaan liittyvid tekijoitd. Vakavaa mielenterveyden-
hiiri6té sairastavien fyysisten sairauksien hoito ei ole yhtd laadukasta kuin muun véeston. Somaatti-
sessa terveydenhuollossa ei valttimattd osata kohdata vakavaa mielenterveydenhdirioti sairastavaa
ja fyysiset oireet saatetaan tulkita psyykkisen sairauden oireeksi. Yhteistyo psykiatrian ja somaatti-

sen terveydenhuollon vélilld on puutteellista. (De Hert 2011a.)

Vakavaa mielenterveydenhdiriotd sairastavien fyysisen terveyden edistdmiseen tulee kiinnittdd huo-
miota. Hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen liittyy perusoikeuksien turvaamiseen ja yhden-

vertaisuuden tavoitteeseen (THL 2017). Seké yksilollisistd ettd yhteiskunnallisista syisté terveysero-



jen kaventaminen on térkedd (THL 2017). Fyysisen terveyden huomioiminen osana hoitoa on huo-
mioitu my0s hoitosuosituksissa. Esimerkiksi skitsofrenian Kédypa hoito -suosituksessa on esitetty

terveyskdyttdytyminen ja sen tukeminen osana hyvié hoitoa (Skitsofrenia 2020).

Vakavaa mielenterveyshiirioté sairastavien fyysisti terveyttd on tarkasteltu Suomessa useassa tutki-
muksessa erityisesti psykoosisairautta sairastavien kohdalla (esim. Eskelinen 2017; Keindnen 2018;
Keindnen ym. 2018). Niakokulma tutkimuksissa on ollut pddosin ongelmaa kartoittava, esille tuova
ja ladketieteellinen. Suomalaista tutkimusta vakavaa mielenterveydenhdirioté sairastavien fyysisesté
terveydesti ja sen edistimisestd potilasndkdkulmasta tai hoitotyon nikokulmasta ei juuri ole. Kan-

sainvilistd tutkimusta aiheesta on seké potilasndkdkulmasta ettd hoitotyon ndkdkulmasta.

Vakavaa mielenterveydenhdiriotd sairastavien fyysisestd terveydesté on tehty systemaattisia kat-
sauksia eri ndkokulmista. Aiemmat kirjallisuuskatsaukset ovat tarkastelleet muun muassa vakavaa
mielenterveydenhiiriota sairastavien fyysist terveyttd (Onyeka ym. 2019; De Hert ym. 2011b), ter-
veyden edistdmisen interventioita (Vancampfort ym. 2019; van Hasselt ym. 2013) seka riskiteki-
joité fyysiselle sairastavuudelle vakavaa mielenterveydenhdirioté sairastavilla (Vancampfort ym.
2015). Aihetta ei ole tarkasteltu aiemmin terveyden edistdmiseen yhteydessé olevien tekijoiden né-

kokulmasta.

Tamin kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on selvittdd, mitka tekijit ovat yhteydessd vakavaa mie-
lenterveyden héirioté sairastavan fyysisen terveyden edistdmiseen. Tavoitteena on tuottaa tietoa va-

kavaa mielenterveydenhdirioté sairastavan fyysisen terveyden edistdmisestd toiminnan tueksi.



2 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN KESKEISET KASITTEET

Kirjallisuuskatsauksessa perehdytdén vakavaa mielenterveydenhdirioti sairastavien potilaiden fyy-
sisen terveyden edistamiseen. Keskeisid késitteitd tdssd tutkimuksessa ovat vakavat mielentervey-

denhdiriot seké fyysisen terveyden edistdminen.

2.1 Vakavat mielenterveyden hairiot

Mielenterveydenhiiriditd on useita ja niiden vaikeusaste ja oireisto vaihtelevat laajalti. Mielenter-
veyden hiiriot koskettavat Suomessa monia, sillé tdllad hetkelld noin 20 prosenttia suomalaisista kér-
sii jonkinasteisesta mielenterveyden hiiriostd. Mielenterveyden héiri6itd on hankalaa mééritelld tar-
kasti, silld ne koostuvat asioista, jotka kuuluvat osaksi tavallista elamii. Téllaisia asioita voivat olla
esimerkiksi ajoittainen ahdistuneisuus, vaikeat tunteet ja hetkittdiset nukahtamisvaikeudet. IThmiselld
késitetddn olevan mielenterveydenhdirio, kun ndma asiat haittaavat tai vaikeuttavat henkilon ihmis-
suhteita ja kykyd toimia tai aiheuttavat kirsimysti. Vakavat mielenterveydenhiiridt saattavat jopa

estdd toimintakyvyn tai ihmissuhteiden ylldpitdmisen. (Terveyskirjasto 2021.)

Vakavaksi mielenterveydenhdiridksi (eng. serious mentall illness, SMI) késitetddn sellaiset
mielenterveydenhdiridt, joiden psyykkiset, behavioraaliset tai emotionaaliset oireenkuvat
vaikeuttavat merkittivisti hdiriostd kdrsivin ihmisen toimintaa hinen omassa eldméssaan.

(National Institute of Mental Health 2021.)

Téssd tutkimuksessa vakaviksi mielenterveydenhdiridiksi valittiin nelja eri
mielenterveydenhdiriotd, silld ne esiintyivét toistuvasti useimmissa tutkimuksissa nimenomaan
vakavista mielenterveydenhairidistd puhuttaessa. Tassé tutkimuksessa vakavilla
mielenterveydenhdirifilld tarkoitetaan skitsoaffektiivista hiirioté, skitsofreniaa, kaksisuuntaista

mielialahdiri6ti ja psykoottista masennusta.

Vakavat mielenterveydenhdiriot vaikeuttavat toimintakykyé ja heikentdvit elamanlaatua monenlais-
ten oireiden kautta. Vakavasta masennuksesta kérsii vuodessa jopa 5 % aikuisviestostd, kun taas

kaksisuuntaista mielialahdiriotd arvioidaan esiintyvén alle prosentilla viestostd. Kaksisuuntaisessa



mielialahdiriossd ihminen kérsii mielialan mataluuden lisdksi maniajaksoista. Kun vakavassa ma-
sennuksessa thminen kérsii mielialan mataluudesta ja mielihyvan puutteesta, psykoottisessa masen-
nuksessa ihminen kérsii ndiden lisdksi my0s psykoosista. (THL 2021.) Psykoosilla tarkoitetaan to-
dellisuudentajun menettdmistd. Myds skitsoaffektiivinen héirio ja skitsofrenia ovat sairauksia, joissa
psykoosi on yksi keskeinen oire. Psykoosi aiheuttaa toimintakyvyn laskun lisdksi kognitiivista heik-

koutta, mika voi vaikeuttaa arkieldmastd selviytymistd. (THL 2019.)

2.2 Fyysisen terveyden edistdminen

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2020) miérittelee terveyden fyysisen, sosiaalisen ja henkisen hy-
vinvoinnin tilaksi, joka on muutakin kuin sairauden puutetta. Taémé mééritelméa vastaa Maailman
terveysjarjeston madritelmaa terveydelle (WHO 2006). Terveys on voimavara, jonka avulla my0s
monet muut hyvinvoinnin osatekijit ja hyva elimé ylipdénsa voivat toteutua. Terveys on inhimilli-

nen perusarvo ja vilttdiméton sosiaaliselle ja taloudelliselle kehitykselle. (THL 2020.)

Fyysinen tarkoittaa kehoon liittyvéé: sen anatomisiin rakenteisiin tai fysiologisiin tapahtumiin liitty-
vai asiaa (Duodecim 2021). Fyysinen terveys tarkoittaa siten kehon hyvinvointia. Fyysisté terveytta
voidaan tarkastella myos sairauden kautta. Fyysinen sairaus tarkoittaa kehon rakenteen tai toimin-
nan hdiriotd, joka aiheuttaa spesifiset oireet ja joka vaikuttaa negatiivisesti sairastuneeseen (Disease
2010). Esimerkkejé fyysisisté sairauksista ovat esimerkiksi diabetes tai verenpainetauti. Téssi kir-
jallisuuskatsauksessa tarkoitetaan fyysiselld terveydelld kehon rakenteeseen ja toimintoihin liittyvaa

terveytta.

Terveyden edistimisen Terveyden ja hyvinvoinnin laitos méarittdd yksilon tai yhteisdjen vaikutus-
mahdollisuuksien lisddmisen oman terveytensd madrittdjiin ja siten terveytensd kohentamiseen. Ter-
veyden edistdminen on tavoitteellista ja vilineellistd toimintaa hyvinvoinnin aikaansaamiseksi ja
sairauksien ehkédisemiseksi. Se kisittdd sosiaalisia, taloudellisia, ymparistollisid ja yksilollisia teki-
joitd, jotka edistivat terveyttid. (THL 2020.) Maailman terveysjirjeston (1986) mukaan terveyden

edistimisen toiminta on my0s vaikuttamista poliittisiin, sosiaalisiin, taloudellisiin, kulttuurisiin, ym-



veyttd. Terveyden edistdminen siséltii terveyserojen tasoittamista ja samanarvoisten mahdollisuuk-
sien tarjoamista. Terveyden edistimisen ndhddén olevan myds muiden toimijoiden kuin terveyden-

huollon vastuulla. (WHO 2009.)

Tassa kirjallisuuskatsauksessa késitellddn vakavaa mielenterveyden hiiriotd sairastavien fyysista
terveyttd ja tarkoitetaan fyysisen terveyden edistamiselld sosiaalisia, taloudellisia, ymparistollista,
yhteisollistd, yhteiskunnallisia tai yksilollista tekijoitd, jotka ovat yhteydessd vakavaa mielentervey-

den hiirioti sairastavan fyysiseen terveyteen ja sen edistimiseen.



3 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYS

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on selvittdd, mitka tekijdt ovat yhteydessd vakavaa mie-
lenterveydenhdirioté sairastavan fyysisen terveyden edistimiseen. Tdmaén kirjallisuuskatsauksen
tehtdva on keritd tietoa vakavan mielenterveyden héirion ja fyysisen terveyden edistdmisen yhtey-

desta.

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on tuottaa tietoa vakavaa mielenterveydenhiirioté sairastavan
fyysisen terveyden edistdmisestd toiminnan tueksi. Tdmaén kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymys
on: mitké tekijit ovat yhteydessi vakavaa mielenterveydenhiiriota sairastavan potilaan fyysisen ter-

veyden edistimiseen?



4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

Kandidaatin tutkielma on toteutettu systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksen
yleisend tavoitteena on koota yhteen jo tutkittua tietoa, jdsentdd tietoa sekd ndin mahdollisesti luoda
uutta tietoa (Baumeister & Leary 1997). Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on yksi tapa toteuttaa
kirjallisuuskatsaus, ja silld pyritdén 10ytiméén jo olemassa olevista tutkimuksista tutkimuskysy-
myksen kannalta relevanttia tietoa (Kallio 2006). Systemaattisuus tarkoittaa tissd yhteydessi en-
nalta maéritellyn suunnitelman mukaiseen toimintaan. Systemaattinen kirjallisuuskatsauksen on
osoitettu olevan luotettavimpia tapoja yhdistéa aiempaa tietoa. Systemaattisen kirjallisuuskatsauk-
sen vaiheet ovat tutkimussuunnitelman teko, tutkimuskysymysten méérittiminen, alkuperaistutki-

musten haku ja niiden valinta, seké laadun arviointi ja analysointi, jota seuraa tulosten esittdminen.

(Kééridinen & Lahtinen 2006.)

Kirjallisuuskatsaus tulee toteuttaa tdsmaillisesti ja sen tulee olla toistettavissa (Kédridinen & Lahti-
nen 2006). Toistettavuus tdssi asiassa tarkoittaa kdytdnnossa sité, ettd tehty tutkimus kuvaillaan niin
tarkasti, ettd tutkimuksen lukija voisi halutessaan toteuttaa saman haun kuvatuilla hakusanoilla ja
rajauksilla saaden samat tulokset (Salminen 2011). Téssé kirjallisuuskatsauksessa toimittiin syste-
maattisen kirjallisuuskatsauksen periaatteiden mukaisesti. Tutkimuksessa perehdyttiin yhteensd 23
tutkimusartikkeliin ja etsittiin niistd vakavaa mielenterveydenhdirioté sairastavan potilaan fyysisen
terveyden edistdmista kasittelevid ilmaisuja. Jotta kirjallisuuskatsaus voitiin tuottaa luotettavasti,
tietoa etsittiin vain vertaisarvioiduista tutkimusartikkeleista jittden pois mm. pro gradu —tutkielmat,

ammattilehdet ja systemaattiset katsaukset.

4.1 Kirjallisuushaku

Tutkimuskysymyksena oli: mitka tekijdt ovat yhteydessd vakavaa mielenterveydenhdiri6té sairasta-
van potilaan fyysisen terveyden edistimiseen? Kirjallisuushaku toteutettiin maaliskuussa
2021 Cinahl-, Pubmed-, Psycinfo- sekd Medic-tietokannoista. Haku toteutettiin sekd asiasana- etté

vapaasanahakuna Cinahl- ja Psycinfo-tietokannoissa. Pubmed- ja Medic-tietokannoissa haku toteu-



tettiin vapaasanahakuna. Seké asiasanahaussa ettd vapaasanahaussa hakusanat kohdistettiin otsik-
koon ja abstraktiin. Kirjallisuushausta muodostetussa kuviossa (kuvio 1) ndkyy, miten valittuihin

tutkimusartikkeleihin on paadytty tdssé tutkimuksessa.

Vakavaa mielenterveydenhiirioté sairastavalle potilaalle on monta eri termid diagnoosin perusteella
tapahtuvasta jaottelusta termiin vakava mielenterveyden héirio ja sen eri muotoihin. Haussa kaytet-
tiin siksi sekd vakavaksi mielenterveydenhiirioksi luokiteltavia diagnooseja ettd vapaasanahaussa
vakavan mielenterveydenhdirion eri muotoja. Kirjallisuushaun suunnittelussa kiytettiin informaati-
kon tukea. Asiasanahaussa hakusanoina kaytettiin vakavaa mielenterveyden hiirioti sairastavasta
potilaasta sanoja “schizophrenia”, “bipolar disorder”, “schizoaffective disorder”, “serious men-

tal illness” sekd “psychosis”. Sanat yhdistettiin kdyttimélld Boolen operaattoria OR. Fyysisen ter-
veyden edistdmisestd kéytettiin sanoja “physical health” ja “health promotion”. My0s ndma sanat
yhdistettiin Boolen operaattorilla OR. Vakavaa mielenterveydenhdirioté sairastavaan potilaaseen
liittyvit sanat ja fyysisen terveyden edistdmiseen liittyvédt sanat yhdistettiin Boolen operaattorilla

AND asiasanahaussa. Ennen rajauksia Psycinfon asiasanahaun tulos oli 449 artikkelia ja Cinah-

lin 70 artikkelia.



Tutkimuskysymys:
Mitka tekijét ovat yhteydessd vakavaa mielenterveydenhdirioti sairastavan potilaan fyysisen terveyden edistimiseen?

Hakusanat:

Englannin kieliset tietokannat: (schizophren* or schizoaffective* disorder* or bipolar* disorder* or psycho* depres-
sion* or serio* mental™* illness* or serio* mental* disease* or serio* mental* disorder® or psychotic* disor-

der*).ti. or (schizophren* or schizoaffective™ disorder™ or bipolar* disorder* or psycho* depression* or seri* mental* ill-
ness* or serio* mental* disease® or serio* mental* disorder* or psychotic* disorder*).ab.

AND (physical* health* or health* promotion*).ti. or (physical* health* or health* promotion*).ab.

Suomenkieliset tietokannat:
skitsofr* OR "skitsoaffektii* hdi*" OR bipolaarihdi* OR kaksisuun* mieliala* OR psykootti* masen* OR psykoot™* hai*
OR vakav* mielenterveydenhdi* AND fyysi* terv* OR tervey™* edistimi*

Tietokannat: Cinahl (vapaasanahaku n=1419, asiasanahaku n=70), Medic (n=898), PubMed (n=1279), Psycinfo (vapaa-

sanahaku n=1180, asiasanahaku n=449)

Sisddnottokriteerit:
Vastaa asetettuun tutkimuskysymykseen

Tutkimusartikkeli

Hakutulos kokonaisuudessaan ennen tietokanta- » Tietokantarajaukset:
rajauksia: (n=5295) Julkaisuvuosi 2000 tai sen jilkeen

Kieli: englanti, suomi
Vertaisarvioitu artikkeli

. . 13-v. -> (Psycinfo, Cinahl)
Hakutulos tietokantarajausten jilkeen (n=2449): Clinical Trial, Randomized controlled trial (PudMed)
Cinahl (n=1287), Medic (n=255), PubMed (n=88), Journal Article (Psycinfo)

Psycinfo (n=819) Alkuperiistutkimus, muu artikkeli (Medic)

Poissulkukriteerit:

Cinahl (n=115), Medic (n=1), Pubmed (n=39), Ei tutkimusartikkeli
Psycinfo (n=105) Ei vastaa tutkimuskysymykseen

Kasittelee yksittéistd interventiota

Otsikon ja abstraktin perusteella valitut (n=260): ‘ Kirjallisuuskatsaus

. Kasittelee yksinomaan péihteidenkéyttod
Kasittelee yksinomaan sukupuolitauteja

Tutkimuskysymykseen vastaavien tutkimusten joukosta valittujen tutkimusten poissulkukriteerit:
Tietokantojen paéllekkéiset tutkimukset

Interventiotutkimuksen toteutusta kuvaava artikkeli

Kasittelee vain yhtd sukupuolta

Ei sijoitu lansimaiseen tai sen kaltaiseen kulttuuriin

Ei vastaa tdysin tutkimuskysymykseen

Julkaisuvuosi 2009 tai sitd aiempi

\ 4

Valinnat tietokannoittain: Cinahl (n=7), Medic (n = 0), PubMed (n= 0), Psychinfo (n=16)

YHTEENSA n =23

Kuvio 1. Kirjallisuushaku.




Vapaasanahaussa kiytettiin katkaisua sanojen lopussa tuomaan haussa esille myos artikkelit, joissa
sana ei ole perusmuodossa. Englanninkielisissd tietokannoissa eli Cinahlissa, Psycinfossa ja Pub-

2 <6 % ¢¢

medissé kéytettiin sanoja “schizophrenia”, “schizoaffective disorder”, “bipolar disorder”, “psycho-
tic depression”, “serious mental illness”, “serious mental disease”, “serious mental disorder” seka
“psychotic disorder” kuvaamaan vakavaa mielenterveyden héiriotd. Fyysisen terveyden edistdmi-

[133)

seen tai fyysiseen terveyteen kdytettiin sanoja “”’physical health” ja “health promotion”. Suomen-

b 1Y

kielisessi tietokannassa eli Medicissd haussa kdytettiin sanoja “skitsofrenia”, “skitsoaffektiivinen
hiiri6”, “kaksisuuntainen mielialahdiri6”, “psykoottinen masennus”, “psykoottinen héiri6” ja va-
kava mielenterveydenhdirié” kuvaamaan vakavaa mielenterveyden hairiotd. Fyysisen terveyden ja
terveydenedistdmisen kuvaamiseen kéytettiin sanoja “fyysinen terveys” ja “terveyden edistdmi-
nen”. Myo0s vapaasanahaussa kéytettiin kaikissa tietokannoissa Boolen operaattoreita OR vaihtoeh-
toisille sanoille ja AND yhdistdmiin tutkimuskysymykseen vastaavat sanat. Vapaasanahaku

tuotti Cinahlissa 1419, Pubmedissd 1279, Psycinfossa 1180 ja Medicissd 898 artikkelia ennen tieto-
kantarajauksia. Sisddnottokriteereind kdytettiin ensimmaiisessé vaiheessa artikkelia, joka vastaa tut-

kimuskysymykseen ja joka késittelee vakavaa mielenterveydenhdirioté ja fyysisti terveyttd ja ter-

veyden edistdmista.

Tietokantarajaukseksi asetettiin kaikissa tietokannoissa ilmestymisajankohta vuosina 2000-2021,
englannin tai suomen kieli sekd vertaisarviointi. Lisdksi asetettiin tietokannan ominaisuuksien mu-
kaan erilliset rajaukset tietokannoittain. Kirjallisuuskatsauksen ohjeistuksen mukaan katsaukseen
kiytetddn vain tutkimusartikkeleita. Tdimén perusteella asetettiin Psycinfossa rajaus “journal arti-
cle”, Medicissé “alkuperdistutkimus™ ja “muu artikkeli” sekd Pubmedissd “clinical trial” ja “rando-
mized controlled trial”. Psycinfossa rajattiin liséksi haettavista artikkeleista pois alle 13-vuotiaita
koskevat. Ikdrajaus oli perusteltu, silld vakavat mielenterveyden héiriot alkavat tyypillisesti vasta
aikaisintaan myOhéisessd nuoruusidssd. Tietokantarajausten jdlkeen saatiin hakutulokseksi Cinah-
lista 1287, Pubmedistd 88, Psycinfosta 819 ja Medicistd 255 artikkelia. Tamin jélkeen tuloksista

valittiin jatkoon artikkelit ensin otsikon perusteella ja sitten abstraktin perusteella.

Toiseen vaiheeseen oli médritelty poissulkukriteerit artikkeleille. Poissulkukriteerind oli, jos artik-
keli kasitteli yksittdisen terveyden edistimisen intervention toteutusta, esimerkiksi litkuntainterven-
tiota. Tdhén rajaukseen paddyttiin, koska tutkimuskysymys ei ohjannut yksittdisten interventioiden

tarkasteluun. Lisdksi poissulkukriteerini oli, jos artikkeli késitteli yksinomaan sukupuolitauteja tai
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paihteidenkdyttod. Téhdn rajaukseen paddyttiin, silld seksuaaliterveys ja pdihteidenkéytto ovat laa-
joja kokonaisuuksia jo yksittdisind aiheina. Tutkimusartikkelit, joissa seksuaaliterveys ja/tai paih-
teidenkdytto oli osana kokonaisuutta, huomioitiin. Myos ohjeistuksen vastaiset artikkelit eli muut

kuin tutkimusartikkelit poissuljettiin.

Otsikon ja abstraktin perusteella jatkoon valikoitui Cinahlista 115, Pubmedistéd 39, Psycinfosta 105
ja Medicistd 1 artikkeli eli yhteenséd 260 artikkelia. Kolmannessa vaiheessa poissulkukriteereind oli-
vat tietokantojen pééllekkaiset tutkimukset, interventiotutkimuksen toteutusta késittelevit artikkelit,
vain yhtd sukupuolta kasittelevt artikkelit, muut kuin ldnsimaiseen kulttuuriin sijoittuvat artikkelit
seka artikkelit, jotka eivét tidysin vastanneet tutkimuskysymykseen. Tédssd vaiheessa asetettiin myos
poissulkukriteeriksi ennen vuotta 2010 julkaistut artikkelit. Kolmannen vaiheen jidlkeen lopullisiksi
kirjallisuuskatsaukseen valittaviksi artikkeleiksi valikoitui Cinahlista 7 artikkelia ja Psycin-

fosta 16 artikkelia eli yhteensé 23 artikkelia.

4.2  Aineiston kuvaus

Aineistona kiytettiin 23 tutkimusartikkelia, jotka ovat taulukoitu ja kuvattuna liitteessd 1. Tutki-
mukset on numeroitu taulukkoon, jotta nithin viittaaminen onnistuisi selkedsti tulososuudessa. Tut-
kimusartikkelit ovat Cinahl- ja Psycinfo-tietokannoista ja ne ovat julkaistu vuosina 2010-2020. Ar-

tikkeleista 18 on kvalitatiivisia ja viisi on kvantitatiivisia tutkimuksia.

Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneet tutkimusartikkelit ovat heterogeenisia. Tutkimukset on jul-
kaistu Euroopassa, Yhdysvalloissa ja Australiassa. Tutkimusartikkeleiden valinnassa pidettiin tir-
kedna luotettavuuden kannalta sitd, ettd ne ovat toteutettu lansimaissa tai ldnsimaista kulttuuria vas-
taavassa maassa, jotta terveydenhuolto ja mielenterveydenhdirididen hoito olisi edes jossain médrin
samankaltaista tutkimuskohteiden vililld. Suomalaisia tutkimusartikkeleita ei katsaukseen valikoitu-
nut. Valituissa tutkimusartikkeleissa kerrottuihin tutkimuksiin osallistui vaihtelevasti potilaita, 1a-
heisii ja terveydenhuollon henkilokuntaa tutkimuskysymyksesté riippuen. Tutkimusmenetelmind
oli kdytetty monipuolisesti eri menetelmid kuten teemahaastatteluja, puolistrukturoituja ryhmi- ja

yksilohaastatteluja, kyselylomakkeita sekd laboratoriokokeita.
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4.3  Aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsauksessa kéytettédva aineisto analysoitiin aineistoléhtdiselld sisédllonanalyysilla. Tut-
kimuskysymys ja tutkimuksen tarkoitus ohjaavat analyysid (Kylmi & Juvakka 2007). Aineistoldh-
toisessd sisdllonanalyysissa etsitdén ensin ilmaisut, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen ja jotka
pelkistetiddn yksittdisiksi ilmaisuiksi (Tuomi & Sarajéarvi 2017). Kirjallisuuskatsaukseen valittu-
jen 23 tutkimusartikkelin tulososiosta etsittiin ensin tutkimuskysymykseen vastaavat ilmaisut. II-
maisut pelkistettiin, eli niiden sisdlto tiivistettiin pyrkien kuitenkaan olemaan menettdméttd niiden
alkuperdisti sisiltod (Kylméd & Juvakka 2007). Taulukossa 1 on esitetty esimerkki alkuperéisilmai-

sujen pelkistimisestd. Yhteensé pelkistettyjd ilmaisuja saatiin aineistosta 620.

Taulukko 1. Esimerkki alkuperdisilmaisujen pelkistdmisesti

Alkuperidisilmaisut Pelkistykset

fyysistd aktiivisuutta oli hankalaa toteuttaa sil-fyysinen aktiivisuus oli vaikeaa psyykkisesti
loin, kun ei psyykkisesti voinut hyvin huonovointisena

ddniharhat estivdt osallistujia ldhtemdstd ko- @aniharhat estivét poistumasta kotoa
toa

esimerkiksi, voimakas paranoidisuus voi estdd
potilasta lihtemdstd ryhmdkdvelylle, koska
potilaalla on tunne, ettd jotain pahaa voi ta-
pahtua jos hdn ldhtee rakennuksesta

voimakas paranoidisuus voi estdd potilasta
lahteméstd ryhmakévelylle

Pelkistamisen jdlkeen pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltiin sisdllollisesti samankaltaisiin alaluokkiin ja
alaluokille annettiin niiden siséltéd kuvaava nimi (Tuomi & Sarajarvi 2017). Téstd on esimerkki
taulukossa 2. Aineiston ryhmittelyd luokkiin ohjaa tutkijan tulkinta (Tuomi & Sarajérvi 2017,
Kylmé & Juvakka 2007). Alaluokkia muodostui tissé kirjallisuuskatsauksessa 52 kappaletta.
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Taulukko 2. Esimerkki alaluokan muodostumisesta

Pelkistykset Alaluokka

Mielenterveyden eri tekijét voivat olla sekd ~ Psyykkinen sairaus voi edistdé fyysisti aktiivi-
edesauttaja ettd estdjd fyysiselle aktiivisuu-  suutta
delle

Skitsofrenian oireet voivat my0s edesauttaa
aktiivisuutta

Fyysinen aktiivisuus voisi olla keino hallita
mielenterveyssairauksien oireita

Jotkut potilaat kivelevit tapaamisiin sen si-
jaan, ettd kayttéisivét julkista litkennetta,
koska ovat paranoidisia

Aineiston abstrahointia jatkettiin muodostamalla alaluokista yldluokkia ja edelleen yhdistimalla
yldluokkia péadluokiksi. Yldluokkien ja padluokkien muodostamista ohjaavat samat periaatteet kuin
alaluokkien muodostamista, eli saman sisdltoiset luokat yhdistetddn ja luokalle annetun nimen pitda
kuvata luokan sisdltod (Kylméa & Juvakka 2007). Taulukossa 3 on esimerkki yldluokkien ja pééluo-
kan muodostumisesta yhden pailuokan avulla. Yldluokkia abstrahoinnin seurauksena muodostui 14
kappaletta. Yldluokista muodostettiin edelleen viisi padluokkaa, jotka vastaavat tutkimuskysymyk-

seen. Liitteessd 2 on néhtdvissd analyysiprosessi yhden péddluokan osalta.
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Taulukko 3. Esimerkki yldluokkien ja pddluokan muodostamisesta

Alaluokat Ylaluokka

Pidluokka

Mielenterveydenhiirid heikentdd Psyykkisen sairauden yhteys

. ) e sen terveytensd edistimisessa
Psyykkinen sairaus voi edistia fyy- Y

sistd aktiivisuutta

Potilaan toimintakyky vaikeuttaa
selviytymisté terveyteen liittyvissi
haasteissa

Psyykkisten oireiden vakavuus
heikentdd terveyden edistdmisen
interventioiden vaikuttavuutta

Potilaiden kokema stigma voi hei-
kentdd mahdollisuuksia fyysisen
terveyden edistimiseen

Mielenterveyden tasapainon nike-
minen edellytyksend fyysisen ter-
veyden edistdmiselle

Psyykkisen sairauden hoitoon

Ladkitys heikentéd aktiivisuusta- :
kiytettidva ladkitys

Soa

Laakityksen sivuvaikutukset hei-
kentdvat fyysisti terveytti

Psyykkiseen sairauteen
fyysistd terveytta potilaan mahdollisuuksiin fyysi- liittyvét tekijét

14



5 TULOKSET

Psyykkiseen . Yhteiskuntaan ja
— _rsyykkiseen Tukiverkostoon Terveydenhuoltoon cuntaan J
Yksilolliset tekijat sairauteen liittyvat liittvvit tekiist liittyvat tekiist ympadristéon
tekijat v ) ¥ ! liittyvat tekijat
' o . ‘ ) {~ Psyykkisen sa!rauden\ 4 N "4 ] N )\ ' Yhteiskunta voi
Toimivan arjen merkitys yhteys potilaan Potilaan yksil6llisen .
. . ’ " . . . R edesauttaa fyysisen
— potilaan fyysiselle — mahdollisuuksiin — Vertaistuki — tilanteen huomioiminen tervevden
terveydelle fyysisen terveytensa hoidossa edisti r:isesséi
. J \___edistdmisessd __/ \ J . J .
'4 A 4 N\ 4 A ¢~ Potilaan terveyden "\ . \
Potilaan tietoisuus Psyykkisen sairauden Potilaan lahipiiri on kokonaisvaltainen Ymplristd vol rajofttaa
. : . o . . s . potilaan
— fyysisen terveyden — hoitoon kadytettdva — merkityksellinen —— huomioiminen fyysisen - o .
. « cr s ) terveyskdyttaytymisen
merkityksestd ladkitys potilaan terveydelle terveyden mahdollisuuksia
. J \ J \. J . edistdmisessd / .
(" ) (" Terveydenhuollon )
. . N riittdva tuki auttaa
— Potilaan motivaatio — :
fyysisen terveyden
L y 9 edistdmisessa y
( Potilaan yksil6lliset ) ( )
fyysisen terveyden | | Hoitohenkilékunnan
edistamistd estdvat osaaminen ja asenteet
ki
\ tekijat Y, \ Y,

Kuvio 2. Vakavaa mielenterveydenhdirioté sairastavan potilaan fyysisen terveyden edistimiseen yh-
teydessi olevat tekijét.

Kirjallisuuskatsauksessa tunnistettiin viisi padluokkaa, jotka kuvaavat vakavaa mielenterveydenhi-
riota sairastavan fyysisen terveyden edistimiseen liittyvid tekijoitd. Pddluokat olivat yksildlliset te-
kijit, psyykkiseen sairauteen liittyvit tekijét, tukiverkostoon liittyvét tekijdt, terveydenhuoltoon liit-
tyvit tekijdt sekd yhteiskuntaan ja ympiristoon liittyvit tekijat. Padluokat ja niihin liittyvit yldluo-
kat ovat ndhtivissd kuviossa 2. Taulukko koko kirjallisuuskatsauksen tuloksista, joka sisdltda

my0s alaluokat, on liitteessa 3.

5.1 Yksilolliset tekijét

Potilaan yksilolliset tekijét olivat yhteydessa fyysiseen terveyteen ja sen edistimiseen. Potilaan yk-
silollisia tekijoitd olivat toimivan arjen merkitys potilaan fyysiselle terveydelle, potilaan tietoisuus
fyysisen terveyden merkityksestd, potilaan motivaatio ja potilaan yksildlliset fyysisen terveyden

edistdmisti estdvit tekijat.
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Toimivan arjen merkitys potilaan fyysiselle terveydelle oli néhtdvissd tuloksissa. Toimiva arki
tukee potilaan terveitd eldmdntapoja. Terveellisid eldmintapoja tuki arjessa oleva siséltd kuten us-
konto (4, 10), tyossd kdyminen (3,10) tai harrastukset (10). Puutteellinen arjenhallinta, kuten arkiru-
tiinien puute (3) tai huono unirytmi (3, 10), puolestaan aiheutti huonoja eldméntapavalin-
toja (3, 10, 16). Terveelliset eldmdntavat osana arkea edesauttavat terveyden edistdmistd. Erityi-
sesti laitosymparistosséd potilaiden terveyskdyttdytymistd lisdsi aktiviteettien integroiminen osaksi
paivérutiinia (13). Riittdvén pitkdkestoinen (15) ja sddnnodllinen (9) eldmintapaohjelma koet-

tiin my0s hyvaksi.

Potilaan tietoisuus fyysisen terveyden merkityksesti edesauttoi fyysisen terveyden edistimistd ja
eldméntapojen vaikutusten tiedostamista. Tiedon puute heikentdd fyysisen terveyden edistd-

mistd. Potilaat saattoivat olla tietimattomié fyysiseen terveyteen vaikuttavista tekijoistd kuten esi-
merkiksi ruokavalion ja kolesterolin yhteydestd (1) tai fyysisen terveyden riskitekijoisté ja epater-
veellisten eldméntapojen seurauksista (15, 16). Potilailla saattoi olla myds virheellinen uskomus,
ettd fyysisen terveyden seurannan vuoksi heilld ei ole tarvetta kiinnittdd huomiota terveelliseen eli-
méién (16). Potilaat ovat tietoisia terveyden edistimiseen liittyvistd asioista kuten ravitsemuksen ja
fyysisen aktiivisuuden merkityksestd (16), mutta se ei vélttimattd johda kayttdytymisen muutok-
seen (16). Potilailla on vdlinpitdmdttomyyttd tulevaisuudesta, mika nékyi siind, kuinka potilaat
saattoivat olla tietoisia terveellisistd eliméntavoista, mutta eivit koe tarvetta elaméntapojen muutta-
miselle, koska eivit usko olevansa pitkdikéisid (16). Tiedon lisddminen edistdd fyysistd ter-

veyttd. Terveystarkastusten tuloksista keskusteleminen lisési potilaiden tietdimystd terveydentilan ja
elamintapojen yhteydesta (4, 15). Tarkedd oli, ettd potilaalle on saatavilla tietoa eri muo-

doissa seka kirjallisessa ettd sanallisessa muodossa (18).

Potilaan motivaatio oli yhteydessa fyysisen terveyden edistamiseen. Ulkoisesta motivoinnista oli
ristiriitaisia tuloksia, silld kannustimien kéytté motivaation lisddmiseksi ei ole yksiselitteistd. Konk-
reettisten kannustimien néhtiin olevan potilaita motivoivia (13, 18) ja kannustimena saatettiin kéyt-
tdd myoOs epaterveellisid keinoja kuten tupakkaa (13). Toisaalta ulkoisella motivoinnilla ei ollut to-
dettua yhteyttd motivaatioon (22) ja kannustimien kéytto ei aina ollut edes mahdollista (18). Poti-
laan motivaation puute esteend fyysisen terveyden edistimiselle tunnistettiin fyysiseen terveyteen

yhteydessa olevaksi tekijdksi. Fyysinen terveys ei vilttdmattd ollut potilaille prioriteetti, vaan muut
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asiat priorisoidaan sen edelle (3, 7). Potilaat saattoivat my0s suhtautua kielteisesti fyysisen tervey-
den edistdmiseen (11, 12). Potilailla ei ollut motivaatiota esimerkiksi fyysiseen aktiivisuuteen tai tu-
pakoinnin lopettamiseen (1,16). Muutoksen vaihe vaikuttaa motivaatiotasoon. Muutoksen varhai-
sessa vaiheessa sisdinen sdétely oli matalaa ja motivaation puute korkeampaa kuin muutoksen myd-
hdisemmassd vaiheessa (22). Potilailla oli tarve konkreettiselle tuelle motivaatioon (4, 20). Tuki voi
olla esimerkiksi henkilén muodossa, joka saattaa aktiviteetteihin ja innostaa tai patistelee liikkeelle
(20). Potilaan fyysisen terveyden edistdmisen motivaatiota lisddvid tekijoitd oli useita. Merkityksel-
linen, potilasta innostava eldméntapaohjaus motivoi potilasta (15). Potilaan oma kiinnostus (13,

23) ja koettu autonomia (19), uskomukset liitkunnan vaikutuksista mielialaan (5) ja psyykkisen sai-
rauden oireita lievittdva vaikutus (13) lisdsiviat motivaatiota. Liséksi sisdiselld sddntelylla oli positii-

vinen yhteys motivaatioon (22). Motivaatio on tirkedd itsemdcdrddmisoikeuden kannalta (18, 20).

Potilaan yksilolliset fyysisen terveyden edistimisti estiivit tekijit ovat haaste fyysisen tervey-
den edistdmisessd. Potilaan kokema heikko itsetunto voi estdd terveyden edistamistd (1, 19). Poti-
laan heikko taloudellinen tilanne voi vaikuttaa fyysiseen terveyteen sitd heikentdvdsti. Taloudellinen
tilanne koettiin esteend terveellisille eldméntavoille (4, 10, 15). Rahanpuute saattoi ohjata epéter-
veellisiin ruokatottumuksiin (10, 15). Kdyhyys voi estdd my0s aktiviteetteihin osallistumista (4,
15). Fyysinen sairastavuus saattoi olla my0s este terveyskéyttaytymiselle, silld somaattiset sairau-
det estdvdt fyysistd aktiivisuutta (7, 13). Terveelliset elaméntavat ylipddnsa saatettiin kokea haas-
teellisiksi, milld on yhteys siihen, ettd potilaat kokevat terveyskdyttiytymisen haastavaksi. Potilaat
kokivat, ettei heilld ole resursseja eldméntapojen muuttamiseen (3). Tupakoinnin lopettamisesta

koetut haitat ja tupakoinnista koetut hyddyt tekivédt tupakoinnin lopettamisen haastavaksi (16).

5.2 Psyykkiseen sairauteen liittyvét tekijit

Psyykkiseen sairauteen liittyvid tekijoitd olivat psyykkisen sairauden yhteys potilaan mahdollisuuk-

siin fyysisen terveytensd edistdmisessé sekd psyykkisen sairauden hoitoon kaytettavi ladkitys.

Psyykkisen sairauden yhteys potilaan mahdollisuuksiin fyysisen terveytensi edistimisessa tuli
esille tuloksissa. Mielenterveydenhdirio heikentdd fyysistd terveyttd. Psyykkisen sairauden oireet,

kuten paranoidisuus, saattoivat estii fyysistd aktiivisuutta (1, 4, 10, 13, 16). Skitsofreniaan liittyvat
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negatiiviset oireet (11, 21) tai mielialan mataluus (8, 13, 16) ndhtiin my0s fyysisen terveyden edis-
tamistd heikentaviksi tekijoiksi. Heikko mielenterveys saattoi heikentdd potilaan ymmérrysta fyysi-
sisté oireista (12) ja tehdd potilaan fyysisen voinnin arvioinnin hankalaksi (11). Mielenterveyden-
hiirid koettiin myos kuormittavan niin paljon, ettei muuhun ole voimavaroja (3, 7, 11, 12, 13). Toi-
saalta psyykkinen sairaus voi edistdd fyysistd aktiivisuutta. Potilas saattoivat kédvelld tapaamisiin,
koska paranoidiset ajatukset estavit julkisten litkennevilineiden kdyton (13) tai litkkumista voitiin
kayttad oireenhallinnassa (4, 13). Potilaan toimintakyky vaikeuttaa selviytymistd terveyteen liitty-
vissd haasteissa, mikd nikyi siind kuinka heikot arkieldmin taidot voivat olla myds este terveys-
kayttdytymiselle (1, 5). Jo ajanvarausten siirtyminen voi olla stressinlédhde potilaille (21). Psyykkis-
ten ongelmien vakavuus heikentdd interventioiden vaikuttavuutta, mika nékyi erityisesti skitsofre-
niaa sairastavilla. Skitsofreniaa sairastavilla oireiden vakavuus oli yhteydessi siihen, ettei interven-
tiolla ole valttimattd vaikutusta, mikd poikkesi kaksisuuntaistamielialahdirioti ja masennusta sairas-
tavista (14, 22). Vakavaa mielenterveydenhdiriotd sairastavien kokema stigma voi olla este fyysisen
terveyden edistdmiselle. Leima saattoi olla potilaan itse itselleen asettama, jolloin kokemus ulko-
puolisuudesta ja huomiota herittivyydesti oli estdava tekija esimerkiksi fyysiselle aktiivisuudelle (6,
15). Stigma saattoi olla my0s ulkopuolelta asetettu (15). Mielenterveyden tasapainon néikeminen
edellytyksend fyysisen terveyden edistimiselle nousi esille tuloksissa sekd hoitohenkilékunnan (13)
ettd ldheisten (20) ndkemyksissd. Terveellisiin eldméntapoihin tukemista harkittiin, kun potilaan
psyykkinen vointi oli vakaa (13,19). Mielialan vaihtelut ja skitsofrenian oireet koettiin esteeksi fyy-

sisen terveyden edistdmiselle (19).

Psyykkisen sairauden hoitoon kiytettivi lddkitys on yhteydessé fyysisen terveyden edistdmi-
seen. Ldcdkitys heikentdd aktiivisuustasoa 1adkityksestd johtuvien sivuvaikutusten vuoksi (7, 13, 15)
ja vihemman ladkitystd kayttdvien potilaiden nihtiin olevan aktiivisempia (13). Lddkityksen sivu-
vaikutukset heikentdvdt fyysistd terveyttd. Ladkitysten sivuvaikutukset ovat yleisid (8). Usein toistui
tutkimuksissa l4dkityksen vaikutus ruokahalua lisddvésti ja painoa nostavasti (1, 8, 10, 17). Lisdksi

ladkityksen koettiin aiheuttavan viasymysté (1, 7).
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5.3 Tukiverkostoon liittyvit tekijét

Tukiverkostoon liittyvid tekijoitd olivat vertaistuki ja potilaan ldhipiirin merkityksellisyys potilaan

fyysiselle terveydelle.

Vertaistuki oli voimavara monelle potilaalle. Vertaistuki voi edesauttaa terveyskdyttiytymisen to-
teutumista. Vertaistuen arvo ja rooli oli merkittdvd monille fyysiseen terveyteen, erityisesti fyysi-
seen aktiivisuuteen, suuntaavassa toiminnassa (4, 15, 18). Vertaisryhmaéssa tapahtuva toiminta saa-
tettiin kokea turvalliseksi harjoitteluympéristoksi (18). Toisaalta vertaisverkosto saattoi olla myos
este terveellisille eldméantavoille (15). Ryhmdtoiminta motivoi useimpia potilaita (13, 18, 20). Ryh-
métoiminnan ndhtiin antavan motivaatiota tuen saamisen ja kokemusten jakamisen kautta (20). Yk-
silollisid eroja kuitenkin oli: toisille potilaille ryhmétoiminta ei sovi (13) ja voi olla jopa vahingol-

lista (18).

Potilaan lihipiiri on merkityksellinen potilaan fyysiselle terveydelle. Tdmi nikyi monipuolisesti
tuloksissa. Lahipiirilti saatu tuki koettiin tarkedksi fyysisen terveyden kannalta. Ldhipiiriltd saatu
tuki edistdd fyysistd terveyttd. Laheisilld oli usein syvéllinen tuntemus potilaasta (20) ja l4heisiltd
saatu monipuolinen tuki koettiin tarkedksi (2, 4, 10). Sosiaalinen ympiristd voi vaikuttaa toisaalta
potilaan terveyteen my0s negatiivisesti (15), mutta oli olemassa mahdollisuus tehdd muutoksia per-
heend (2). Tukevan sosiaalisen verkoston puute vaikutti negatiivisesti fyysiseen terveyteen

(2, 4, 10, 15). Osa ldheisista ei kokenut tarvetta olla mukana ldheisensi fyysisen terveyden edistimi-
sessd (20). Huolimatta hyodyisti, joita ldhipiirin osallisuudesta oli, /dhipiirin osallistamista eld-
mdntapamuutokseen ei mahdollisteta. Laheisilld oli halu olla mukana ldheisensd eldméntapamuu-
toksessa (20), mutta heilld oli kokemus, ettei heitd oteta huomioon ja ettei heihin luoteta (20). Luot-
tamuksellinen suhde tyontekijin kanssa on tdrkedd potilaan ldheisten osallistumiselle. Toimiva yh-
teistydsuhde mahdollisti fyysiseen terveyteen liittyvien asioiden esilletuomisen lidheisten toimesta

(17).
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5.4 Terveydenhuoltoon liittyvit tekijét

Terveydenhuoltoon liittyvia tekijoitd olivat potilaan yksildllisen tilanteen huomioiminen hoi-
dossa, potilaan terveyden kokonaisvaltainen huomioiminen terveydenhuollossa, terveydenhuollon
riittdva tuki auttaa fyysisen terveyden edistdmisessé sekd hoitohenkilokunnan osaaminen ja asen-

teet.

Potilaan yksilollisen tilanteen huomioiminen hoidossa auttoi ottamaan huomioon potilaan yksi-
161liset tarpeet ja kohdistamaan hoidon. Yksil6llisen tilanteen huomioimiseksi yhteistydssd tehty
hoitosuunnitelma edesauttaa fyysisen terveyden edistdmistd. Parhaimmillaan yhteisty0ssé tehty hoi-
tosuunnitelma sisélsi radtéaloidyn siséllon sekd fyysisesti ettd psyykkisestd terveydesté (8, 17). Poti-
laan ja ldheisten jddminen pois hoitosuunnitelmaprosessista teki hoitosuunnitelmasta staattisen do-
kumentin, josta ei ole kdytdnnon hyotyad (17). Hoitosuunnitelman puuttuminen vaikeutti potilaan
kokonaistilanteen hahmottamista ja selvidmisté terveyteen liittyvistd haasteista (5). Potilaan yksilol-
listen tarpeiden huomioiminen hoidossa mahdollisti potilaan kohtaamisen hinen yksilolliselld tasol-
laan. Tdma nékyi henkilokunnan potilaan tarpeisiin sopeutetussa kdytoksessd (13), aktiivisuusohjel-
mien rditiloimisessd (13, 15, 16, 18) seki hoitohenkilokunnan kisityksen muodostamisesta potilaan
yksilollisestd tilanteesta (17). Yleisluontoinen lihestyminen fyysisen terveyden asioissa saattaa ohit-
taa potilaan yksilolliset tarpeet. Valmiin mittarin kaytto fyysisen terveydentilan kartoittami-

sessa saattoi estdd potilaan yksildllisten tarpeiden esilletuomisen (17) ja potilailla saattoi olla koke-

mus, ettd fyysinen terveys on esilld vain organisaatioon liittyvistd syisté (17).

Potilaan terveyden kokonaisvaltainen huomioiminen terveydenhuollossa oli toive, joka poti-
lailla on, mutta joka ei toteudu hoidossa. Psykiatrian ja somatiikan yhteistyo lisdsi hoidon koordi-
nointia (17) ja yleisesti yhteistyon néhtiin lisddvin mahdollisuuksia terveyden edistamiseen. (3, 6,
17), silld somatiikan ja psykiatrian toimiva yhteistyé edesauttaa fyysisen terveyden edistd-

mistd. Yhteistyon kuvattiin olevan kuitenkin heikkoa (3, 8). Potilaan fyysisen ja psyykkisen tervey-
denhuollon erottaminen nikyi tuloksissa sekd potilaiden ettd ldheisten kokemana (3, 8, 17). Fyysi-
sen terveydenpalveluita ei saanut mielenterveyspalveluissa, vaan potilas ldhetettiin muualle saa-
maan hoitoa (3, 8, 17). Huolimatta aiemmin mainitusta fyysisen ja psyykkisen terveydenhoidon

erottamisesta, potilaat kuvasivat vaikeutta erottaa fyysiset ja psyykkiset oireet (17). Potilailla on
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tarve tulla huomioiduksi kokonaisvaltaisesti (4, 17), silld potilaat kérsivét fyysisisté ja psyykkisistd
oireista samanaikaisesti (5). Potilaat kokevat fyysisen terveyden huomioinnin osana hoitoa tdrke-
dksi. Potilaat arvostivat fyysiseen terveyteen liittyvid keskusteluja (4, 10, 12) ja keskustelun tervey-

denhuollon ammattilaisen kanssa koettiin edistdvén terveyttad (10).

Terveydenhuollon riittiiva tuki auttaa fyysisen terveyden edistimisessid. Terveydenhuollon
tuki auttaa fyysisen terveyden edistimistd ja voi olla hyvinkin monipuolista. Potilaat kokivat tuen
tarkedksi (4, 10): fysioterapeutit voivat esimerkiksi tukea potilaan itsetuntoa ja itseluottamusta (18)
ja tarvetta on myos moniammatilliselle tuelle (13, 18). Riittdmdton tuki heikentdd terveyden edistd-
misen mahdollisuuksia. Potilaat kokivat tuen olevan puutteellista (4, 8) ja liian lyhytaikaista (4).
Psykiatrisen hoitohenkilokunnan rooli ndkyi tuloksissa. Psykiatrinen hoitohenkil6kunta voi moni-
puolisesti tukea potilasta terveyden edistimisessd. Tuki voi olla kannustavaa tai vaihtoehtoisesti hy-
vinkin konkreettista kuten potilaan saattaminen fyysisen terveyden vastaanottokdynneille (15) tai
toimia terveydenedistimisen ohjelman vahvistajana (15). Lisdksi psykiatrinen hoitohenkil6kunta
voi tukea terveellisiin eldméntapoihin vastaanottokdynneillé (15). Mielenterveystyontekijd voi olla
my0s ainoa roolimalli terveellisille elaméntavoille, jos potilaan verkosto on pieni (12). Toisaalta
tyontekiji ei valttdmaéttd ole roolimallina ideaali (13). Hoidon laadussa nékyvd resurssipula vaikut-
taa fyysisen terveyden edistidmiseen negatiivisesti. Tarve terveyden edistdmiselle tunnistettiin (1),
mutta koettiin, ettei aika riitd fyysisen terveyden asioille (2, 3, 8, 9, 11, 12, 17) osin resurssipulasta
johtuen (12, 17). Resurssien puutteesta johtuen yhteistydsuhteen mahdollisuus menetettiin usein
(17), vaikka luottamuksellinen suhde potilaan ja tyontekijin vililld on edellytys fyysisen terveyden
edistamiselle. Molemminpuolisen luottamuksen merkitys fyysiselle terveydelle ja siitd puhumiselle

nékyi sekd potilaiden ettd hoitohenkilokunnan nédkemyksissé (17).

Hoitohenkilokunnan osaaminen ja asenteet voivat olla estiva tekija fyysisen terveyden edistami-
selle. Somaattisen hoitohenkilokunnan puutteellinen osaaminen psykiatrisen potilaan kohtaami-
seen oli estiva tekijad fyysisen terveyden edistimiselle. Somaattinen hoito voi jaddi saamatta, koska
somatiikassa ei ymmarretd psyykkisesti sairasta (11) tai kokemus kohtaamattomuudesta estda poti-
laita tuomasta esille ongelmiaan (15). Psykiatrisen hoitohenkilkunnan riittdmdton osaaminen on
este fyysisen terveyden edistimiselle. Psykiatriselta hoitohenkilokunnalta puuttui osaaminen fyysi-

sen terveyden asioissa ja se esti fyysisen terveyden edistdmistd (8, 12, 15, 17). Puutteellisen osaami-
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sen lisdksi asenteet voivat olla estiva tekija. Psykiatrisen hoitohenkilokunnan kielteiset asenteet fyy-
sisen terveyden edistdmistd kohtaan ovat estdvd tekijd. Hoitohenkilokunta saattoi kokea fyysisen
terveyden edistdmisen turhaksi potilaan mielenterveydenhiirion vuoksi (11, 12) ja olettaa huonon
fyysisen terveyden kuuluvan psyykkiseen sairauteen (6, 12, 13), minkd vuoksi siithen ei tarvitse
puuttua. Potilaiden motivointi koettiin hankalaksi (8, 11) ja motivointi lopetettiin herkésti, jos poti-
las ei vaikuta motivoituvan heti (6, 11). Psykiatrinen hoitohenkilokunta myds koki, ettei fyysisen
terveyden edistdminen kuulunut heille (3, 6, 15) tai potilaiden haitalliset eldméntavat hyvéksyttiin
(8, 13). Fyysisen terveyden edistdmisti saatettiin jopa vastustaa (12). Terveydenhuollon ammatti-
laiset priorisoivat mielenterveyden fyysisen terveyden edelle. Esimerkiksi fyysiseen aktiivisuuteen
kannustaminen oli toissijaista (13). Psykiatrisessa hoidossa keskityttiin mielenterveyden hoitami-

seen ja potilaan fyysiset oireet ohitettiin (11, 13, 17, 20).

5.5 Yhteiskuntaan ja ymparistoon liittyvét tekijit

Yhteiskuntaan ja ympéristoon liittyvia tekijoitd ovat yhteiskunta voi edesauttaa fyysisen tervey-

den edistdmisessd ja ympéristd voi rajoittaa potilaan terveyskéyttdytymisen mahdollisuuksia.

Yhteiskunta voi edesauttaa fyysisen terveyden edistimisessi taloudellisten tukien, liikkumis-
mahdollisuuksien ja pdittdjien tuen kautta. Julkiset liikennevdilineet edesauttavat terveellisid eld-
mdntapoja, silld ne antoivat mahdollisuuden liikkua tarpeellisille vastaanotoille ja toimintoihin

(15). Potilaiden saama taloudellinen tuki edesauttaa fyysisen terveyden edistimistd. Lahjoitusohjel-
mat paransivat potilaan mahdollisuuksia terveellisiin eldmintapoihin (15). Osaavat pddittdjdt edistd-
vdt potilaiden mahdollisuuksia fyysiseen terveyteen seki organisaatiotasolla (6, 18) ettd laajemmin
lainsddddntdoon vaikuttamalla (18). Organisaatiotekijét vaikuttivat enemmaén terveyden edistimiseen

kuin hoitajien asenteet (9).

Ympiristo voi rajoittaa potilaan terveyskayttiytymisen mahdollisuuksia. Ympdristo voi rajoit-
taa ravitsemusvalintoja, silld ruokajakelusta saatava ruoka oli usein epiterveellisté tai potilas valitsi
helposti saatavaa pikaruokaa (15). Ympdristo voi rajoittaa potilaan mahdollisuuksia fyysiseen aktii-
visuuteen, jos ymparistod ei koettu turvalliseksi (7, 13) tai laitosasumisessa rakennus itsessdén ra-

joitti fyysistd aktiivisuutta (13, 15). Vuodenaika voi vaikuttaa potilaan terveyteen erityisesti talvella,
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jolloin vointi koettiin huonommaksi (10) tai talviaika saattoi rajoittaa litkkkumismahdollisuuksia

(15).
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6 POHDINTA

6.1 Luotettavuuden tarkastelu

Témin kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden pohdinnassa kiytetdéin Hoitotyon tutkimussdation
suomentamia Joanna Briggs -instituutin arviointikriteerejd systemaattiselle katsaukselle (Hotus
2018a). Kriteeristo siséltdd 11 arviointikriteerid systemaattiselle katsaukselle. Lisdksi arvioidaan

tutkimuksen luotettavuutta tutkimuksen tekijoiden lahtokohdista.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa on arvioitava tutkimuskysymysta ja sen selkeyttd (Hotus
2018a). Selkedsti laadittu tutkimuskysymys auttaa ja ohjaa koko tutkimusprosessia ja sen avulla on
mahdollista arvioida ovatko tutkimuksen tavoitteet saavutettu. Tutkimuskysymyksen pitdd olla sel-
ked ja tarkka (Holly ym. 2016). Tutkimuksen tutkimuskysymysté asetettaessa mééritettiin kohde-
ryhma, késite ja konteksti, jotta tutkimuskysymys on selked. Tutkimuskysymyksen muotoilussa
kaytettiin PCC-menetelméad, jossa kohderyhmaéksi (P) mééritettiin vakavaa mielenterveydenhdiriotéd
sairastavat, késitteeksi (C) fyysisen terveyden edistiminen ja kontekstiksi (C) fyysisen terveyden
edistdmiseen liittyvit tekijat. Tutkimuskysymyksen laajuus heikentdd sen selkedstd médrittelysta
huolimatta tutkijoiden ndkemyksen mukaan katsauksen luotettavuutta. Laaja tutkimuskysymys kat-
sauksen luonteeseen ndhden antaa mahdollisuuden pinnalliseen aiheen tarkasteluun sen sijaan, jos

tutkimuskysymysté olisi tarkennettu ja rajattu.

Sisddnottokriteereiden asianmukaisuus verrattuna tutkimuskysymykseen on yksi arvioitava kohde
tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa (Hotus 2018a). Sisdénottokriteereissd olennaista on tutki-
muksen vastaaminen tutkimuskysymykseen. Sisdénotto- ja poissulkukriteerit pyrittiin asettamaan
siten, ettd hakutulos tuottaa tutkimuskysymykseen vastaavia tuloksia, mutta ei rajaa hakutulosta lii-
kaa liian varhaisessa vaiheessa. Tutkimusten sisddnotto- ja poissulkukriteerien mairittiminen ennen
kirjallisuushaun tekemistd viahentda riskia katsaukseen valikoituvien tutkimusten vairistymaélle

(Holly ym. 2016), kuten tdssa katsauksessa tehtiin.
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Hakustrategian tulee olla asianmukainen (Hotus 2018a). Kirjallisuuskatsauksen hakustrategian pitda
olla my0s selkedsti esitetty, jotta haku on toistettavissa (Holly ym. 2016). Kirjallisuuskatsauksen
luotettavuuden lisddmiseksi tdssé tutkimuksessa on esitetty yksityiskohtainen sanallinen kuvaus
seki kaaviokuvaus kirjallisuuskatsauksen etenemisestd, kdytetyistd hakusanoista, rajauksista seké
kdytetyistd tietokannoista, jotta toisen tutkijan on mahdollista seurata hakuprosessin etenemistd. Ha-
kusanojen madrittelyssé ja tietokantojen kdytossd hyddynnettiin Tampereen yliopiston kirjaston in-

formaatikon ohjausta ja neuvoja.

Kaiytettyjen tietolahteiden tulee olla riittdvit. Hyvin toteutetussa systemaattisessa katsauksessa on
hyodynnetty useita eri tietokantoja, jotka sopivat aihealueeseen. (Hotus 2018a) Téssd katsauksessa
kéytettiin neljdé eri terveysalan elektronista tietokantaa. Manuaalista hakua ei tehty, silld haku
elektronisista tietokannoista tuotti riittdvésti tutkimuksia katsauksen luonteeseen nidhden tutkijoiden
arvion mukaan. Toisaalta on mahdollista, etti tietoa jdi myos saavuttamatta timén valinnan seu-

rauksena, miké on otettava huomioon luotettavuuden arvioinnissa.

Tutkimusten laadun arvioinnin kriteerien pitdé olla asianmukaiset ja laadun arvioinnin toteutuksen
tapahtua kahden tutkijan toimesta itsendisesti (Hotus 2018a; Holly ym. 2016). Tutkimusten laadun
arvioinnissa kdytettiin tdssé kirjallisuuskatsauksessa laadullisten tutkimusten laadun arvioinnissa
Hoitotyon tutkimussddtion suomentamia Joanna Briggs -instituutin arviointikriteerejd laadulliselle
tutkimukselle (Hotus 2018b). Méérillisten tutkimusten arvioinnissa kdytettiin Hoitotyon tutkimus-
sadtion suomentamia Joanna Briggs -instituutin arviointikriteerejd poikkileikkaustutkimukselle (Ho-
tus 2018c). Tatd kirjallisuuskatsausta oli tekeméssa kaksi tutkijaa, jotka suorittivat laadunarvioin-
nin itsendisesti. Laadunarvioinnin pisteytykset ovat nahtivissi liitteessd 1 Kirjallisuuskatsaukseen
valitut tutkimusartikkelit. Katsaukseen valittiin tutkimukset, jotka saivat laadunarvioinnissa vahin-

tadn 50 % maksimipisteistd. Kaikki valitut tutkimusartikkelit ovat vertaisarvioituja.

Kirjallisuuskatsauksen laadunarvioinnissa arvioidaan my0s, onko tietojen uuttamisvaiheessa kdy-
tetty menetelmid virheiden minimoimiseksi (Hotus 2018a). Uuttamisvaiheen systemaattista virhetté
voidaan vdhentdd toteuttamalla uuttamisvaihe kahden henkilon toimesta itsendisesti (Hotus 2018a).

Téssd katsauksessa tutkimusartikkelit oli jaettu kahden tutkijan kesken puoliksi, miké heikentdd tut-
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kimuksen luotettavuutta. Luotettavuutta pyrittiin lisidméén varmistamalla analysoinnin alussa ref-
lektiolla yhteinen ndkemys tutkimuskysymyksesta. Alkuperdisilmaisut keréttiin excel-taulukkoon ja
ilmaisut, joiden vastaavuudesta tutkimuskysymykseen oli epavarmuutta, merkittiin ja arvioitiin yh-

dessi tutkijoiden kesken. Talld pyrittiin myds lisidmadn uuttamisvaiheen luotettavuutta.

Tutkimustulosten yhdistimisessd kéytettyjen menetelmien asianmukaisuus vaikuttaa tutkimuksen
luotettavuuteen (Hotus 2018a). Synteesissa kdytettiin tdssd katsauksessa menetelminé laadullista
siséllonanalyysid. Molemmat tutkijat olivat perehtyneet menetelmén teoriaan. Katsauksen luotetta-
vuutta heikentdd se, ettei tutkijoilla ole aiempaa kokemusta systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta
ja sen tekemisestd. Tutkimusprosessin aikana saatu palaute vertaisopponoijalta ja sen hyddyntdmi-

nen sekd kandidaatintutkielman ohjaajan opastus parantavat luotettavuutta.

Téssd katsauksessa ei ole arvioitu julkaisuharhan todennédkoisyyttd, jonka arviointi on yksi katsauk-
sen luotettavuuden kriteeri (Hotus 2018a). Sen sijaan hakustrategia on pyritty tekeméan mahdolli-
simman kattavasti ja yksityiskohtaisesti, miké on paras keino véhentda julkaisuharhan vaikutusta

(Hotus 2018a).

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan myds tarkastelemalla katsauksen kdytannon suositusten ja
jatkotutkimusten yhdenmukaisuutta katsauksen tulosten kanssa (Hotus 2018a). Katsauksen kéytédn-
non suositukset muodostuivat suoraan tulosten perusteella. Jatkotutkimusaiheet pyrkivit vastaa-
maan sithen, mika tuloksista jdi puuttumaan. Tuloksista puuttui suomalaisen terveydenhuoltojarjes-
telmén piirteiden vaikutus vakavaa mielenterveydenhdiriotd sairastavan fyysisen terveyden edista-
miseen ja Suomessa kdytdssd olevien alueellisten toimintamallien systemaattinen arviointi, mika

tulosten perusteella nédhtiin tarkeéksi.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa on otettava huomioon tutkijoiden 1dht6kohdat (Kylmé &
Juvakka 2007). Tutkimuksen tekijo6illd ei ole aikaisempaa kokemusta tutkimuksen tekemisestd,
miké saattaa heikentdd tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen luotettavuutta toisaalta lisdé tutki-
musprosessin tapahtuminen ohjauksessa seké saatu vertaispalaute prosessin aikana. Tutkijoilla on

molemmilla kokemusta psykiatrisesta hoitoty0sté ja vakavaa mielenterveydenhdiriotd sairastavien

26



potilaiden fyysisen terveyden edistimisestd. Tdma on luotettavuutta lisddva tekija, silld tutkimuksen
aihepiiri on tuttu. Toisaalta on tirkedd, ettd tutkimuksen tekijdt ovat tietoisia, kuinka vaikuttavat ai-
neistoon ja tutkimusprosessiin (Kylmé & Juvakka 2007). Tutkimuksen tekijéit ovat pyrkineet tutki-

musprosessin eri vaiheissa huomioimaan omat lihtokohtansa ja pyrkineet tyoskentelyssé objektiivi-

suuteen.

6.2 Kirjallisuuskatsauksen eettisyys

Tutkimuksen teon tulee olla eettisesti kestéva ja samalla jatkuvasti eettisen tarkastelun alla. Tutkija
sitoutuu tutkimusta tehdessdin toteuttamaan eettisii ohjeita ja tiedeyhteison hyviaksymai hyvaa tie-
teellistd kdytintod. (Pelkonen & Louhiala 2002.) Suomen tutkimuseettisen neuvottelukunnan mu-
kaan hyvéi tieteellistd kdytintod on tdsmaéllisesti tehty tutkimustyd, joka kunnioittaa muita tutkijoita
mm. heiddn tutkimuksiinsa asiallisesti ja avoimesti viittaamalla (TENK 2012). Eettisyyttd on tar-
kasteltava my0s inhimillisestd ndkokulmasta, kun tutkimus on ihmistd koskevaa. Téllin tulee nou-
dattaa Suomen tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimia ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eetti-
sid periaatteita, joiden mukaan ihmisarvoa ja itseméédrddmisoikeutta on varjeltava sekd varmistaa,

ettei tutkimuskohteina oleville aiheudu tutkimuksesta selkedd haittaa tai vahinkoa. (TENK 2019.)

Kirjallisuuskatsauksen eettisyyttd puoltaa huolellinen ja systemaattinen tiedonhaku. Tiedonhaun tu-
lee olla kattavaa ja tarkasti toteutettua, jotta voidaan 16ytdd tutkimuskysymykseen vastaavia, olen-
naisia tutkimuksia. Mikéli tiedonhaku toteutettaisiin huolimattomasti, voisi se johtaa heikkoihin tai
jopa vairiin tutkimustuloksiin, jolloin uusi tieto jdisi saamatta. Kirjallisuuskatsauksen tulee nimensa
mukaisesti olla mahdollisimman systemaattisesti hankittua, jotta katsauksen tuloksien ulkopuolelle
el jaa relevanttia tietoa aiheesta. (Gatzsche 1999.) Téssé kirjallisuuskatsauksessa tiedonhaku on to-
teutettu useasta tietokannasta useilla hakusanoilla, jotta voidaan varmistaa kattava, tutkimuskysy-

mykseen vastaava aineisto.

Téamin tutkimuksen tutkijat pyrkivit eettiseen tydskentelyyn ja noudattivat eettisid ohjeistuksia ja

hyvéa tieteellistd kdytantdd. Tutkimus toteutettiin ldpindkyvisti ja toistettavasti. Kirjallisuuskat-
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sauksesta ilmenee kaikki tutkimuksen teon vaiheet ja se, miten niihin on paidytty. Kirjallisuuskat-
sauksen siséllonanalyysissa on keskitytty vain tutkimuskysymykseen vastaaviin ilmaisuihin ja tul-

kittu niitd neutraalisti ja objektiivisesti.

6.3 Tulosten tarkastelu

Tassé kirjallisuuskatsauksessa kuvattiin mitka tekijat ovat yhteydessd vakavaa mielenterveydenhéi-
riota sairastavan fyysisen terveyden edistdmiseen. Katsaukseen valikoitui 23 tutkimusartikkelia
Psycinfo- ja Cinahl-tietokannoista. Katsauksessa nousi esille potilaan yksil6lliset tekijit, psykiatri-
seen sairauteen, tukiverkostoon ja terveydenhuoltoon sekd yhteiskuntaan ja ymparistoon liittyvét
tekijat, jotka ovat yhteydessd vakavaa mielenterveydenhiiriotd sairastavan fyysisen terveyden edis-
tdmiseen. Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa nikyy, kuinka vakavaa mielenterveydenhiiriotd sairas-

tavan fyysisen terveyden edistiminen on monitahoinen ilmid, johon liittyy useita eri tekijoita.

Psyykkisen sairauden vaikutus potilaan fyysiseen terveyteen ja sen edistimisen mahdollisuuksiin
korostui tuloksissa. Tdma ndkyi erityisesti psykoosioireiden, toimintakyvyn alenemisen seké psyyk-
kisen sairauden hoitoon kiytettdvén ladkityksen osalta. Useissa tutkimuksissa tuli esille, kuinka
psykoosioireet hankaloittavat arjessa toimimista ja siten fyysisen terveyden edistdmisti ja tervey-
destd huolehtimista. Toisaalta esimerkiksi fyysisessa aktiivisuudessa ndhtiin myds mahdollisuus
psykoottisten oireiden hallintaan ja mielialan kohentamiseen. Psyykkisen sairauden oireiden vaka-
vuus on yhteydessé terveyden edistimisen interventioiden vaikuttavuuteen, eli mitd vakavammat
oireet sitd huonompi vaikuttavuus interventiolla on. Psyykkisen sairauden hoitoon kéytettiva laéki-
tys voi monin tavoin vaikuttaa heikentévisti potilaan fyysiseen terveyteen. Tulosten perusteella po-
tilaan hoidossa ja fyysisen terveyden edistimisessd olisi hyvé ottaa huomioon psyykkisen sairauden
ja sen hoidon vaikutus potilaan terveyteen ja ennaltachkiistdvd mahdollisia terveysongelmia. Vas-
taavia tuloksia on Ringenin ym. (2014) katsauksessa skitsofreniaan liittyvéstd korkeammasta kuol-
leisuudesta sydédn- ja verisuonisairauksiin: skitsofreniaan liittyvit negatiiviset oireet johtavat liikku-
mattomaan eldmaéntyyliin ja sairauden hoidossa kiytettdva antipsykoottinen lddkitys altistaa useille
terveysriskeille. Myos De Hertin ym. (2011a) mukaan vakavilla mielenterveydenhiri6illd ja niihin
liittyvilla oireilla on yhteys epéterveellisiin eldméntapoihin ja potilaan kykyyn toimia terveytensi

eteen.
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Fyysisen terveyden edistdimisessd on huomioitava potilaan yksilollinen eldméntilanne. Tulosten pe-
rusteella potilaan arki ja eldménrytmi voivat joko tukea tai estdé fyysisen terveyden edistdmista. Si-
ten huomion kiinnittdminen vain fyysiseen terveyteen ei vélttdmattd tuota tulosta, vaan potilaan elé-
méntilanne on otettava huomioon kokonaisvaltaisesti. Hoitosuunnitelma nousi tuloksissa esille yh-
tend keinona huomioida potilaan yksil6lliset tarpeet fyysisen terveyden edistimisessd. Suomessa
hoitosuunnitelma on huomioitu myds laissa. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) méaa-
rittdd tarvittaessa laatimaan hoitosuunnitelman yhteistydssé potilaan kanssa. Terveyden edistdmi-
sessd potilaan yksilollinen kohtaaminen ja hoidon suunnittelu ovat edistdvé tekija timén katsauksen
tulosten mukaan. Vancampfortin ym. (2019) mukaan terveyden edistdmisen interventioista yksilol-
liset terveysinterventiot ovat tutkimusten mukaan vaikuttavampia verrattuna ryhmainterventioihin,

minka taustalla arvioidaan olevan nimenomaan potilaan yksilollinen kohtaaminen.

Katsauksen tuloksissa ndkyi vakavaa mielenterveydenhiiriota sairastavien tuen tarve fyysisen ter-
veyden edistimiseen. Psyykkisen sairauden aiheuttama kuormitus ja mielenterveyden hdirioon liit-
tyvé toimintakyvyn lasku ovat yhteydessd suurentuneeseen tuen tarpeeseen. Kirjallisuuskatsauk-
sessa nakyi, etti tuen tarve voi olla hyvinkin konkreettisissa asioissa, kuten ajanvarauksissa tai akti-
viteetteihin saattamisessa. De Hertin ym. (2011a) mukaan psyykkisesté sairaudesta johtuvat oireet
voivat olla este fyysisen terveyden hoitoon hakeutumiselle tai hoito-ohjeiden ymmaértédmiselle. Ta-
loudellisen tuen tarve on my0ds huomioitava, silld tulosten perusteella potilaan heikko taloudellinen
tilanne on usein este terveellisille elaméntavoille. Tulos on yhdenmukainen aiempien katsausten tu-
loksille (De Hert ym. 2011a; Ringen ym. 2014). Useimmat skitsofreniaan sairastuneista ovat tyoky-
vyttomyyseldkkeelld (Perdld ym. 2008), miké selittdd matalaa tulotasoa. Emotionaalisen tuen tarve
on myo0s olemassa eldméntapojen muuttamiseksi. Tulosten perusteella on tirkedi ottaa huomioon

fyysisen terveyden edistdmisessd potilaan yksilollinen tuen tarve.

Vertaistuki ja ldhipiirin tuki ovat monelle potilaalle merkittivié tekijoitd fyysisen terveyden edisté-
misessd. Tdssdkin nikyi tuloksissa toisaalta yksilollistd vaihtelua, ja 1dhipiirilld sekd vertaisverkos-
tolla saattaa olla myds negatiivinen vaikutus. Potilaan yksilollinen tilanne on siten huomioitava

myos tissd yhteydessd. Vertaistuen merkitys nikyi erityisesti fyysistd aktiivisuutta edistdvana teki-

jand. Vertaistoimintaan perustuvien fyysisen terveyden edistimisen interventioiden vaikuttavuu-
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desta on ndyttod (Cabassa ym. 2017). Lidhipiirin mukaan ottamisessa fyysisen terveyden edistdmi-
seen on kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella parannettavaa, silld tuloksissa nikyi, ettei tervey-

denhuollossa vilttimatta huomioida lahipiirin merkityksellistd roolia.

Kirjallisuuskatsauksessa korostui psyykkisen sairauden aiheuttamien haasteiden liséksi terveyden-
huollon henkildston osaamisen ja asenteiden yhteys fyysisen terveyden edistimiseen. Tama oli
poikkeava tulos verrattuna aiempiin katsausartikkeleihin psykiatrisen hoitohenkilokunnan osaami-
sen ja asenteiden suhteen. Tuloksena psykiatrisen hoitohenkilokunnan osaamisen ja asenteiden yh-
teys fyysisen terveyden edistdmiseen ei ole poikkeava, vaan niiden on todettu olevan yhteydessa
hoitohenkilokunnan toimintaan (esim. Walker & McAndrew 2015). Tulosten perusteella psykiatri-
sella hoitohenkilokunnalla on merkittdva rooli fyysisen terveyden edistdmisessa tiedon vilittdjdna ja
tuen antajana, mutta he eivét kuitenkaan toimi potentiaalinsa mukaisesti vaan hoitohenkilokunnan
kielteiset asenteet fyysisen terveyden edistimistd kohtaan ovat estivé tekija. Psykiatrinen hoitohen-
kilokunta kokee my0s osaamisensa puutteelliseksi potilaan fyysisen terveyden asioissa. Somatiikan
henkilokunnalta puolestaan puuttuu osaaminen psykiatrisen potilaan kohtaamiseen. De Hertin ym.
(2011a) mukaan vastaavia asenteita ja osaamisvajetta on psykiatreilla ja muilla l4dkareilld vakavaa
mielenterveydenhiiriota sairastavan fyysisen terveyden edistdmisessd. Tulosten perusteella yhteis-
ty0 terveydenhuollon toimijoiden vélilld onkin olennaisen tirkedd vakavaa mielenterveyden hdiriotd
sairastavan fyysisen terveyden edistdmiseksi. Lisdksi tuloksista kdy ilmi koulutuksen tarve vakavaa
mielenterveydenhdiriota sairastavien fyysisestd terveydestd ja sen edistdmisestd osaamisen lisii-
miseksi. Toisaalta huomioitavaa on, ettd ndyttoon perustuvaa koulutusta psykiatristen potilaiden

fyysisen terveyden huomioimiseksi ei juuri ole (Hardy ym. 2011).

Terveydenhuollon eri toimijoiden viélistd yhteisty6td puoltaa myds tuloksissa ndkyvé potilaiden
toive tulla huomioiduksi kokonaisvaltaisesti. Esteitd kokonaisvaltaiselle hoidolle ovat pirstaleinen
terveydenhoitojdrjestelma sekd riittiméattoméksi koetut terveydenhuollon resurssit, minké koetaan
estidvén fyysisen terveyden huomioimista osana hoitoa. Riittiméttoméksi koettujen resurssien suh-
teen erityisesti aikapulan osalta ndytto oli vahva. Lisdksi tyonjako eri terveydenhuollon toimijoiden
kesken koetaan epaselviksi. Epdselvd tyonjako voi olla este fyysisen terveyden edistdmiselle (De
Hert ym. 2011a). Riittivien resurssien suuntaaminen terveydenhuoltoon ja tydnjaon selkiyttdminen
vakavaa mielenterveydenhdiriita sairastavien fyysisen terveyden hoidon ja edistdimisen suhteen on

suositeltavaa. De Hertin ym. (2011b) mukaan vakavaa mielenterveydenhdirioté sairastavien fyysiset
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terveysongelmat ovat alihoidettuja ja osasyyna on terveydenhuollon heikompi laatu vakavaa mie-

lenterveydenhdiriota sairastaville.

Yksiloon ja terveydenhuoltojérjestelméén liittyvien tekijoiden lisdksi yhteiskuntaan ja ympéristoon
liittyvat tekijat ovat yksi osatekijd vakavaa mielenterveyden hiirioti sairastavan fyysisen terveyden
edistdmisessé. Tuloksissa ndkyi, kuinka yhteiskunnan rakenteet, toiminta tai paittdjat voivat joko
edesauttaa tai estdd fyysisen terveyden edistimistd. Tulosten perusteella on tarkedd huomioida ter-
veyden edistiminen paitoksenteossa ja ympdristosuunnittelussa. Tulos vastaa terveyden edistdmi-
sen médritelmédn mukaista toimintaa, jossa terveyden edistdiminen kasittdd useita eri tekijoitd (THL

2020).

Tulosten yleistettdvyyttd vakaviin mielenterveydenhiiridihin yleisesti rajoittaa katsauksen tutki-
musartikkeleiden skitsofreniapainotteisuus. Tama toisaalta heijastaa tutkimusten painopistetta ylei-
sesti. My6s muihin vakaviin mielenterveydenhdiri6ihin liittyva toimintakyvyn lasku ja psykoottista-
soisen oireilun tuomat haasteet voidaan néhda kuitenkin olevan verrattavissa skitsofreniaan liitty-
viin oireisiin. My0s erot maiden terveydenhuoltojdrjestelmissd heikentdvét yleistettdvyyttd. Tulos-
ten yleistettdvyyttd psykiatrisen hoitohenkilokunnan fyysisen terveyden osaamisen suhteen heiken-
tad erot hoitohenkilokunnan koulutuksessa eri maissa. Esimerkiksi Isossa-Britanniassa psykiatristen
hoitajien koulutus on erikoistunut psykiatriseen osaamiseen, Suomessa sairaanhoitajat suorittavat
monipuolisemman koulutuksen. Toisaalta aiempien tutkimusten mukaan ero hoitohenkilokunnan
koulutuksessa eivit selitd epdvarmuutta fyysisen terveyden osaamisessa, vaan myds laajemman
koulutuksen saaneet psykiatrisen hoitajat jattavit potilaan fyysisen terveyden huomioimatta (Wal-

ker & McAndrew 2015).

Kirjallisuuskatsauksen tulokset olivat odotetut. Vakavaa mielenterveydenhdirioti sairastavan fyysi-
sen terveyden edistdmiseen yhteydessid olevat tekijdt ovat samankaltaisia kuin tekijét, jotka ovat yh-
teydesséd vakavaa mielenterveydenhdiriotd sairastavien fyysiseen terveyteen (esim. De Hert ym.
2011a). Kirjallisuuskatsauksen tutkimusartikkeleiden heterogeenisuus heijastuu tuloksiin. Toisaalta
tutkimusartikkeleiden heterogeenisuus kuvastaa ilmidon monitahoisuutta ja antaa laajan kuvan ilmi-

Osta.
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Tamaén tutkimuksen tulokset alleviivaavat psykiatrista sairautta sairastavan potilaan fyysisen tervey-
den huomioimisen tarkeyttd. Fyysisen terveyden edistiminen on monitahoinen ilmid, joka edellyt-
tdd toimintaa useilla eri osa-alueilla. Tutkimus tuo yhteen lukuisia terveyden edistimiseen yhtey-
dessi olevia osatekijoitd, mikd osoittaa moniammatillisen yhteistyon tarpeen ja merkityksen tervey-

denhuollossa.

6.4 Johtopaatokset

Tamaén kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittdd, mitka tekijdt ovat yhteydessd vakavaa mie-
lenterveydenhdiri6té sairastavan fyysisen terveyden edistimiseen. Johtopdatoksend voidaan todeta
vakavaa mielenterveydenhiiriotd sairastavan potilaan fyysisen terveyden edistimiseen liittyvin

useita eri tekijoitd. Olennaisimmat johtopédétokset tulosten perusteella ovat:

1. Potilaan fyysisen terveyden edistdminen edellyttdisi potilaan yksildllisen tilanteen ja tuen
tarpeen huomioimisen seka riittdvan tiedon ja tuen potilaalle terveellisiin eldméntapoihin.

2. Psyykkinen sairaus vaikuttaa heikentdvisti potilaan mahdollisuuksiin fyysisen terveyden
edistdmisessd, mika tulisi huomioida fyysista terveyttd edistettdessa.

3. Potilaan tukiverkosto on merkityksellisessd asemassa potilaan fyysisen terveyden edistdmi-
sessd ja tukiverkoston ottamista mukaan terveyden edistdmiseen olisi hyvd hyddyntaa.

4. Psykiatrisen hoitohenkilokunnan riittdméton osaaminen ja kielteiset asenteet fyysisen ter-
veyden edistdmistd kohtaan voivat olla estiva tekijd vakavaa mielenterveydenhdiriota sairas-
tavan fyysisen terveyden edistimiselle.

5. Yhteisty0 terveydenhuollon eri toimijoiden kesken tukisi vakavaa mielenterveydenhdiriota

sairastavan potilaan fyysisen terveyden edistamisti.
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6.5 Jatkotutkimusaiheet

Mahdollisia jatkotutkimusaiheita on useita, silld aihe on laaja ja tulosten perusteella tarve kehittda
fyysisen terveyden edistdmistd ilmenee usealla eri osa-alueella. Kirjallisuushakujen perusteella suo-
malaista tutkimusta aiheesta on vihén potilasndkdkulmasta, hoitotyon nékokulmasta tai ratkaisuléh-
toisesti. Mahdollisia jatkotutkimusaiheita ovat suomalaisten perusterveydenhuollon seka psykiatris-
ten hoitajien osaaminen vakavaa mielenterveydenhéirité sairastavien fyysisen terveyden edistdmi-
seen sekd heiddn asenteensa sitd kohtaan, jotta voidaan tunnistaa mahdolliset osaamispuutteet sekd
asenteet. My0s sairaanhoitajien roolia potilaan fyysisen terveyden kartoittamisessa ja edistdmi-

sessd olisi hyvé tarkastella seki psykiatriassa ettd perusterveydenhuollossa.

Tarve suomalaiselle tutkimukselle vakavaa mielenterveydenhiirioté sairastavan fyysisen terveyden
edistimisestd on olemassa. Aihetta olisi tirkeéd4 tarkastella suomalaisessa terveydenhuoltopalvelu-
jarjestelmassé ratkaisuldhtoisesti, jotta olisi mahdollista saada nédyttod toiminnan tueksi. Tassé kir-
jallisuuskatsauksessa ei tarkasteltu interventiotutkimuksia, mutta ongelman laajuuden ja monitahoi-
suuden vuoksi on tarve jatkossa systemaattisesti tarkastella alueellisia toimintamalleja niiden toimi-
vuuden kartoittamiseksi vakavaa mielenterveydenhdirioté sairastavien fyysisen terveyden edistdmi-

sen kehittdmiseksi.
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older adults with vinen tutkimus. 64 osallistujaa.
schizophrenia. Osallistujina 58 yli 40 —vuotiasta
skitsofreniaa sairastavaa potilas-
taa, jolla tyypin 2 diabetes.
Tutkimuksessa kdytettiin aineis-
tona kyselylomakkeita ja labora-
toriokokeita.
15 McKibbin, Kitchen, | Barriers and facili- | Psycinfo | Tutkimuksen tarkoituksena oli Tutkimuksessa tunnistettiin eri osa-
Wykes, Lee. USA. | tators of a healthy tunnistaa vakavaa mielentervey- | alueita, jotka vaikuttavat vakavaa mie- | 9/10
2014 lifestyle among den héirioti sairastavien potilai- | lenterveyshdiriotd sairastavan potilaan
persons with seri- den fyysisen terveyden edista- fyysiseen terveyteen. Osa-alueet olivat
ous and persistent mistd edistavit, estdvit ja siind yksiloon liittyvét tekijét, sosiaalinen
mental illness: Per- huomioitavat tekijat. Kvalitatii- | ympéristo, yhteiso ja sen toimintamal-
spectives of com- vinen. Ryhméhaastattelut, osal- | lit sekd yhteiskunnan uskomukset ja
munity mental listujina 36 henkil64, jotka ovat | arvot.
health providers. mielenterveyshoitohen-
kilokuntaa.
16 Pearsall, Hughes, Understanding the | Psycinfo | Tutkimuksen tarkoituksena oli Tutkimuksessa nousi esille, ettd yleiset
Geddes, Pelosi. Iso- | problems develop- kartoittaa haasteita vakavaa mie- | terveydenedistdmistd haastavat tekijat | 9/10
Britannia. 2014 ing a healthy living lenterveydenhdirioté sairastaville | ovat potilaiden tapa eldd nykyhetkessa

programme in pa-
tients with serious
mental illness: A
qualitative study.

suunnatun terveyden edistimisen
intervention kehittimisessa.
Kvalitatiivinen tutkimus. Teema-
haastattelu. Osallistujina 54 va-
kavaa mielenterveydenhdiriita

suunnittelematta tulevaa ja potilaiden
tiedostamattomuus omia elintapoja
kohtaan sekd haluttomuus muuttaa
niita.




sairastavia potilasta, jotka olivat
osallistuneet eliméntapainter-
ventioon.

17 Small, Brooks, Understanding ex- | Psycinfo | Tutkimuksen tarkoituksena oli Hoitosuunnitelmassa fyysisen tervey-

Grundy, Pedley, periences of and kartoittaa potilaan, omaisen sekd | den huomioiminen edellytti luotta- 8/10

Gibbons, Lovell, preferences for ser- hoitohenkilokunnan ndkemyksid | muksellista hoitosuhdetta, kokemus

Bee. Iso-Britannia. | vice user and carer ja kokemuksia fyysisen tervey- yhteistyOsté fyysisen ja psyykkisen

2017. involvement in den huomioimisesta osana hoito- | hoidon vililld sekd toimiva yhteis-
physical health suunnitelmaa. Kvalitatiivinen tyosuhde potilaan ja hoitohenkil6kun-
care discussions tutkimus. Puolistrukturoidut nan vélilla. Fyysisen terveyden osalta
within mental haastattelut. Osallistujina 47 po- | oli tirkedd, ettd fyysistd terveyttd ar-
health care plan- tilasta, joilla vakava mielenter- vostettiin siind missd psyykkista ter-
ning veydenhdirid, omaishoitaja (ca- | veyttd, potilaalla on mahdollista tar-

rer) sekd hoitohenkilokunta. kastella ja vaikuttaa hoitosuunnitel-
maan seki fyysisen terveyden yksillol-
linen huomiointi hoitokeskustelussa.
18 Soundy, Freeman, | The value of social | Cinahl Kvalitatiivinen. Internetpohjai- Tutkimuksessa tunnistettiin eri tuen

Stubbs, Probst, support to encour- nen kyselylomake 40:1le fysiote- | muotoja, jotka auttavat skitsofreniaa 9/10

Vancampfort. Iso- | age people with rapeutille, jotka tydskentelevit sairastavia fyysisessd aktiivisuudessa.

Britannia ja Belgia. | schizophrenia to skitsofreniapotilaiden kanssa. Tuen muodot olivat tiedollinen tuki,

2014. engage in physical konkreettinen tuki, mindpystyvyyden
activity: an inter- tukeminen sekd emotionaalinen tuki.
national insight Liséksi sosiaalinen integraatio auttaa
from specialist fyysisessa aktiivisuudessa.
mental health
physiotherapists.

19 Soundy, Stubbs, Barriers to and fa- | Cinahl Tutkimuksen tarkoituksena oli Fyysisti terveyttd edistivat tekijat:
Probst, Hemmings, | cilitators of physi- kartoittaa skitsofreniaa sairasta- | saatu tuki terveydenhuollon tyonteki- | 5/8

Vancampfort. 2014.
USA.

cal activity among

vien potilaiden kanssa tydskente-

jélta, potilaan “nautinnon ja autono-
mian” edistdminen




persons with schiz-
ophrenia: a survey

levien fysioterapeuttien néke-
myksid ja kokemuksia. Kvanti-

of physical thera- tatiivinen, kyselytutkimus 151
pists. fysioterapeutille, jotka tydsken-
televét skitsofreniaa sairastavien
kanssa.
20 Svensson, Hag- "Waiting in the Cinahl Tutkimuksen tarkoituksena oli Skitsofreniaa sairastavien ldhiomaisten
strom, Blomqvist, | Wings"—Next-of- selvittdd l1dhiomaisten kokemuk- | haastatteluissa ilmeni 3 kategoriaa: 9/10
Jormfeldt. 2020. Kin's Experiences sia skitsofreniaa sairastaville Fyysisen terveyden matala priorisointi,
Ruotsi. of Lifestyle Inter- suunnatuista elaméntapainter- potilaiden tarve motivointiin, 13-
ventions for People ventioista. Kvalitatiivinen tutki- | hiomaisen rajattu ja etdinen osallistu-
with Schizophre- mus. Teemahaastattelut 17 minen.
nia. skitsofreniaa sairastavien l4hio-
maisille.
21 van Hasselt, Oud, Practical recom- Psycinfo | Tutkimuksen tarkoituksena oli Tutkimuksen tuloksena oli kdytdnnon
Loonen. Hollanti. mendations for im- tuottaa hoitosuosituksen vakavaa | suositukset fyysisen terveyden edistd- | 9/10

2015.

provement of the
physical health
care of patients
with severe mental
illness.

mielenterveydenhdirioté sairasta-
vien potilaiden fyysisen tervey-
den hoitamiseksi. Kvalitatiivinen
tutkimus. Osallistujina potilaat,
joilla vakava mielenterveyden-
hiirid, heiddn omaisensa, psyki-
atriset sairaanhoitajat ja yleislaa-
kéri, yhteensd 36 henkilod. 3-
vaiheinen toteutus, jossa ensim-
mdiselld kierroksella teemahaas-
tattelut ja kahdella seuraavalla
kierroksella verkkokyselyt osal-
listujille, joissa kehitettiin kay-
tdnnon suosituksia fyysisen ter-
veyden edistdmiseksi potilailla,

miseksi potilailla, joilla on vakava
mielenterveyden héirid. Suosituksen
osa-alueet ovat moniammatillinen yh-
teistyd, psykiatrisen hoidon rooli ja
yleislddkérin rooli fyysisen terveyden
edistdmisessd.




joilla on vakava mielenterveyden
hairio.

22

Vancampfort,
Stubbs, Venigalla,
Probst. Belgia.
2015.

Adopting and
maintaining physi-
cal activity behav-
iors in people with
severe mental ill-
ness: The im-
portance of auton-
omous motivation.

Cinahl

Tutkimuksen tarkoituksena oli
tarkastella eri tekijoiden vaiku-
tusta vakavaa mielenterveyden-
hiiriota sairastavien potilaiden
fyysisen aktiivisuuden motivaa-
tioon. Kvantitatiivinen tutkimus.
Kolme erillistd kyselylomaketta.
Osallistujina 294 vakavaa mie-
lenterveydenhiiritd sairastavaa
potilasta.

Sisdiselld motivaatiolla on tilastolli-
sesti merkittdva positiivinen yhteys
terveydenedistdmiseen.

6/8

23

Wynaden, Heslop ,
Heslop , Barr, Lim,
Chee, Porter, Mur-
dock. 2016. Aus-
tralia.

The chasm of care:
Where does the
mental health nurs-
ing responsibility
lie for the physical
health care of peo-
ple with severe
mental illness?

Psycinfo

Tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittdd, miten psykiatrinen sai-
raanhoitaja nikee potilaan fyysi-
sen terveyden osana tyGtddn ja
miten hoitajan taustat vaikuttavat
fyysisen terveyden huomioimi-
seen. Kvantitatiivinen tutkimus.
Aineisto kerittiin kdyttdmalla
psykiatrisille sairaanhoitajille
suunnattua kyselylomaketta,
joka mittaa heidédn asenteitansa
mielenterveyspotilaan fyysisen
terveyden hoitoa kohtaan. 170
osallistujaa (vastausprosentti 57
%).

Hoitajilla yksil6llisid eroja ja kasityk-
sid siitd kuuluuko heidédn tyonku-
vaansa potilaan fyysisen terveyden-
edistiminen. TyOpaikan kulttuuri
vaikutti sithen, miten fyysisen tervey-
den edistdmiseen suhtauduttiin.

6/8




LIITE 2 Analyysiprosessi yhden padluokan osalta

reita sekd esteeksi ettd edesauttajaksi fyysiselle
aktiivisuudelle.

siselle aktiivisuudelle

Alkuperiisilmaus Artikkeli- Pelkistys Alaluokka Yliluokka Piidluokka
numero
Mielenterveysongelma luo huonoa fyysisti ter- 3 | mielenterveysongelma aiheuttaa | Mielenterveydenhdirié hei- Psyykkisen sairauden | Psyykkiseen sairauteen
veyttd heikkoa fyysistd terveytta kentdd fyysistd terveyttdi yhteys potilaan mahdol- | liittyvit tekijit
lisuuksiin fyysisen ter-
veytensi edistimisessi

Mielenterveyden eri tekijét voivat olla estéja 13 | Mielenterveyden eri tekijét voi-
fyysiselle aktiivisuudelle vat olla estdja fyysiselle aktiivi-

suudelle
harhat vaikeuttivat eliméntapamuutoksia 11 | harhat vaikeuttivat

eldméntapamuutosta
Potilaat kokivat, ettd heidén oli priorisoitava sai- 7 | potilaat priorisoivat oireiden
rauden tyypillisten oireiden kanssa selviytymi- kanssa selviytymisen fyysisen
nen fyysisen terveyden edistimisen ylitse terveyden edistdmisen edelle
héiritsevit keholliset tuntemukset vaikeuttivat 11 | keholliset tuntemukset vaikeutti-
eliméntapamuutoksia vat elaméntapamuutosta
vakavaa mielenterveydenhdirioté sairastavien 11 | vakavaa mielenterveydenhdiriotd
ajankohtaista vointia on vaikea havaita sairastavan vointia on vaikea ar-

vioida
kognitiivinen heikkous vaikeutti 11 | kognitiivinen heikkous vaikeutti
eliméintapamuutoksia eliméntapamuutosta
hallusinaatiot vaikeuttivat eliméntapamuutosten 11 | hallusinaatiot vaikeuttivat
mahdollisuuksia eldmintapamuutosta
Useimmat vastaajat kuvasivat skitsofrenian oi- 13 | Skitsofrenian oireet ovat este fyy-




Osallistujat kuvasivat, kuinka potilaat, joilla on
skitsofreniaoireita, on hankala keskittyd mihin-
kédn muuhun kuin oireisiin.

13

Potilaat, joilla on skitsofreniaoi-
reita, on hankala keskittyd mihin-
kédn muuhun kuin oireisiin.

esimerkiksi, voimakas paranoidisuus voi estié
potilasta ldhteméstd ryhmakavelylle, koska poti-
laalla on tunne, etté jotain pahaa voi tapahtua,
jos hén ldhtee rakennuksesta

13

voimakas paranoidisuus voi estda
potilasta ldhtemésta ryhmakave-
lylle

Toisten psykoosista kérsivien kanssa oli vaikeaa
kommunikoida tai pitdd yhteytta

10

psykoosisairaiden keskindinen
kommunikointi ja yhteydenpito
oli vaikeaa

ndma ongelmat potilaan vaikeus puhua yleislaa-
kérinsa kanssa tai odottaa vuoroaan odotusti-
lassa, mutta syynd myos voi olla potilaan apaat-
tisuus tai paranoidiset ajatukset

21

vaikeuksien takana potilaan para-
noidiset ajatukset

ndma ongelmat potilaan vaikeus puhua yleislda-
kérinsa kanssa tai odottaa vuoroaan odotusti-
lassa, mutta syynd myo0s voi olla potilaan apaat-
tisuus tai paranoidiset ajatukset

21

vaikeuksien takana potilaan
apaattisuus

esteet, jotka usein mainittiin, olivat lddkkeiden
sivuvaikutukset, skitsofrenian negatiiviset oi-
reet, mielialan vaihtelu ja sairauden vaihtelu.

19

skitsofrenian negatiiviset oireet
ovat este

huono olotila vaikutti negatiivisesti mielenter-
veyteen

10

huono olo vaikutti negatiivisesti
mielenterveyteen

Mielenterveysongelma jéttaa kaikki muut asiat 3 | Mielenterveysongelma jéttaa

alleen kaikki muut asiat alleen

Kun mielenterveysongelmilta ei jad energiaa, 3 | mielenterveysongelmat kuormit-

eldméintapamuutoksiin ei ole resursseja tavat niin paljon, ettd eldménta-
pamuutokseen ei ole resursseja

sairauksien oirekeskeinen suhtautuminen esti 7 | oirekeskeisyys esti fyysistd ak-

fyysisté aktiivisuutta tiivisuutta

fyysisté aktiivisuutta oli hankalaa toteuttaa sil- 10 | fyysinen aktiivisuus oli vaikeaa

loin, kun ei psyykkisesti voinut hyvin

psyykkisesti huonovointisena




mielenterveysongelmien sitkeys (kroonisuus?)
koettiin esteend eldméntapamuutosten onnistu-
miselle

11

mielenterveysongelmien
kroonisuus esti
eldméntapamuutoksen

krooninen ja vakava mielenterveydenhiirio saat-
toi vaikuttaa avun hakemiskéyttdytymiseen

12

mielenterveydenhdirio vaikutti
avun hakemiseen

krooninen ja vakava mielenterveydenhiirio saat-
toi vaikuttaa fyysisen vaivan hoitoon sitoutumi-
seen

12

mielenterveydenhdiri6 vaikutti
fyysisen vaivan hoitoon sitoutu-
misessa

krooninen ja vakava mielenterveydenhiirid saat-
toi vaikuttaa elaméntapoihin liittyvien hoito-oh-
jelmien toteutumiseen paivittdisessd elamassa

12

mielenterveydenhdirid vaikutti
eldméntapa-hoito-ohjelmien to-
teutumiseen arkieldméssé

ajankohtainen psyykkisen ja fyysisen terveyden
taso oli tirked tekijé fyysisen aktiivisuuden ta-
son madrittimisessa

16

ajankohtainen psyykkisen tervey-
den taso oli tarked tekijé fyysisen
aktiivisuuden tason mééarittimi-
sessd

krooninen ja vakava mielenterveydenhdiri6 ko-
ettiin esteend fyysiselle terveydelle

12

mielenterveydenhdirio koettiin
hyvén fyysisen terveyden es-
teeksi

heikko mielenterveys saattoi vaikeuttaa henkilén
kapasiteettia tunnistaa fyysisid ongelmia

12

heikko mielenterveys heikensi
potilaan kykyé tunnistaa fyysisid
oireita

Heikko mielenterveys saattoi vaikeuttaa henki-
16n kapasiteettia ymmartda fyysisié oireita

12

heikko mielenterveys heikensi
potilaan ymmarrysté fyysisista
oireista

Fyysinen aktiivisuus linkittyi vahvasti fyysiseen 7 | fyysinen aktiivisuus korreloi fyy-
terveydentilaan, mika taas koettiin psyykkisesté siseen kuntoon, minka heikkous
sairaudesta johtuvaksi johtui psyykkisesta sairaudesta
mielenterveydenhdirioon liittyvid vaikeuksia pi- 11 | mielenterveydenhdirion vaikeuk-

dettiin perusteluna terveysongelmien jatkumi-
selle

silla perusteltiin terveysongel-
mien jatkuvuus




Potilaat, joilla on paranoidisia ajatuksia, eivit 1 | paranoidiset ajatukset vaikeutta-

niiden takia uskalla 1dhted kotoa muualle kuin vat kotoa ldhtemista

lyhyelle kévelylle

Potilaat, joilla on paranoidisia ajatuksia vélttavét 1 | potilaat valttelevit ihmisjoukkoja

paikkoja, joissa on ihmisjoukkoja, kuten vaikka paranoidisten ajatusten vuoksi

kuntosaleja

Paranoidiset potilaat ajattelevat muiden tuijotta- 1 | paranoidiset potilaat eivét lahde

van, joka estdd ldhtemasta kotoa kotoa, silld kokevat muiden tui-
jottavan

Paranoidiset ajatukset estivét kotoa ldhtemisen, 1 | paranoidiset oireet vaikeuttavat

minki seurauksena potilas sy6 vain valmisruo- kotoa ldhtemistd, miké vaikuttaa

kaa negatiivisesti ruokavalioon

adniharhat estivét osallistujia lahtemaésté kotoa 4 | d4aniharhat estivit poistumasta
kotoa

Adniharhat estivit osallistujia olemasta fyysi- 4 | d4aniharhat estivdt olemasta fyysi-

sesti aktiivisia sesti aktiivinen

ahdistuneisuus saattoi estdd paivittdistoiminto- 4 | ahdistuneisuus saattoi estédd arki-

jen, kuten ruokaostosten tekemisti toimintojen, kuten ruokaostosten
tekemistd

Mieliala saattoi vaikuttaa ruokahaluun osastolla 8 | mieliala vaikutti ruokahaluun

Voimakas paranoidisuus voi olla estd ldhtemi- 10 | paranoidisuus saattoi estié kéve-

sen ryhmékévelyille, koska pelkid, etti jotain lylle ldhtemisen

pahaa tapahtuu

Harhat voivat olla osatekijé potilaan vahdiseen 13 | Harhat voivat olla osatekija poti-

litkkkuvuuteen laan véhaiseen liikkuvuuteen

Paranoidisuuden ja harhojen lisdksi, masennus 13 | masennus voi olla este tapahtu-

voi olla este tapahtumiin 1dhtemiselle miin ldhtemiselle

potilaat ilmaisivat, ettd jos heilld oli huono olo 16 | huono olo este ulosmenemiselle

tai masennus tai paranoidisia oireita, he eivét
niin todennikoisesti menneet ulos ja olleet aktii-
visia




16

masennus este ulosmenemiselle

16

paranoidiset oireet este
ulosmenemiselle

Mielenterveyden eri tekijat voivat olla sekd
edesauttaja ettd estéja fyysiselle aktiivisuudelle

13

Mielenterveyden eri tekijit voi-
vat olla edesauttaja fyysiselle ak-
titvisuudelle

Skitsofrenian oireet voivat myds edesauttaa ak-
tiivisuutta

13

Skitsofrenian oireet ovat edesaut-
taja fyysiselle aktiivisuudelle

Skitsofrenian oireet voivat myds edesauttaa ak-
tiivisuutta

13

Skitsofrenian oireet voivat myos
edesauttaa aktiivisuutta

Psyykkinen sairaus voi edis-
tdd fyysistd aktiivisuutta

Fyysinen aktiivisuus voisi olla keino hallita mie- 4 | fyysinen aktiivisuus voisi olla
lenterveyssairauksien oireita avuksi mielenterveysongelmien
oireenhallinnassa
Jotkut potilaat kévelevit tapaamisiin sen sijaan, 13 | Jotkut potilaat kévelevit tapaami-
ettd kayttaisivat julkista litkennettd, koska ovat siin sen sijaan, ettd kayttaisivit
paranoidisia julkista liikennettd, koska ovat
paranoidisia
Kyvyttdmyys rutiinien ylldpitoon vaikeutti poti- 5 | kyvyttdomyys rutiineihin vaikeutti | Potilaan toimintakyky vai-
laiden kapasiteettia selviytya terveyden edisté- potilaan selviytymisté terveyteen | keuttaa selviytymistd tervey-
misen haasteista liittyvissé haasteissa teen liittyvissd haasteissa
Potilaan kokema energiavaje aiheuttaa uupu- 7 | potilas uupuu portaiden nouse-
muksen tunteita esim. portaita noustessa misesta
epdadekvaatit paivittdisen eldmén taidot 1 | heikot arkieldmén taidot
muut ndhdyt esteet oli ryhmitelty potilaan omi- 21 | potilaan ominaisuuksiin liittyvét
naisuuksiin, yleislddkarin liittyviin tekijoihin ja tekijét esteend
mielenterveystyontekijoihin liittyviin tekijoihin
potilaat sanoivat, ettéd heilld on vaikeuksia saa- 16 | Potilailla on vaikeuksia saavuttaa

vuttaa suositusten asettamat méaarit

suositusten asettamat maarat




Kun asiakkaat etenevit tasojérjestelméssé, he tu-
levat fyysisesti aktiivisemmiksi, koska korkeam-
malla tasolla on etuja, kuten retkille ldhteminen

13

Kun asiakkaat etenevit tasojar-
jestelmissd, he tulevat fyysisesti
aktiivisemmiksi, koska korkeam-
malla tasolla on etuja, kuten ret-
kille 1dhteminen

kuten mainittu tdimé ndhdéin stressaavana het-
kena néille potilaille ja ylimédraistd stressid
saattaa joskus nousta heille esitetyistd monimut-
kaisista kysymyksistd ja ajanvarausten siirtymi-
sestd

21

tdmé& ndhd4én stressaavana het-
kena nille potilaille

kuten mainittu tdmé ndhdédn stressaavana het-
kend néille potilaille ja yliméaraista stressid
saattaa joskus nousta heille esitetyistd monimut-
kaisista kysymyksistd ja ajanvarausten siirtymi-
sestd

21

ylimaériista stressid saattaa jos-
kus nousta heille esitetyistd mo-
nimutkaisista kysymyksisté

kuten mainittu tdimé ndhddin stressaavana het-
kend néille potilaille ja yliméaraista stressid
saattaa joskus nousta heille esitetyistd monimut-
kaisista kysymyksistd ja ajanvarausten siirtymi-
sestd

21

ylimaériista stressid saattaa jos-
kus nousta ajanvarausten siirty-
misestd

potilaat, joilla on kaksisuuntainen mielialahdirio
tai vakava masennus, on korkeampi sisdistetty
sadntely kuin potilailla, joilla on skitsofrenia

22

potilaat, joilla on kaksisuuntainen
mielialahiirid, on korkeampi si-
sdistetty sddntely kuin potilailla,
joilla on skitsofrenia

mielenterveysongelmien vakavuus koettiin es- 11 | mielenterveysongelmien

teend elaméntapamuutosten onnistumiselle vakavuus esti
elaméntapamuutoksen

potilaat, joilla on kaksisuuntainen mielialah&irio 22 | potilaat, joilla on vakava masen-

tai vakava masennus, on korkeampi sisdistetty
sdéantely kuin potilailla, joilla on skitsofrenia

nus, on korkeampi sisdistetty
sdantely kuin potilailla, joilla on
skitsofrenia

Psyykkisten oireiden vaka-
vuus heikentdd terveyden
edistimisen interventioiden
vaikuttavuutta




Ero muutoksessa diabetestiedon suhteen DART
ja UCI ryhmén valilla riippui skitsofreniaoirei-
den esiintyvyydestd ja vakavuudesta ajassa
kaksi

14

Ero muutoksessa diabetestiedon
suhteen DART ja UCI ryhmén
vélilla riippui skitsofreniaoirei-
den esiintyvyydesté ajassa kaksi

14

Ero muutoksessa diabetestiedon
suhteen DART ja UCI ryhmén
vélilla riippui skitsofreniaoirei-
den vakavuudesta ajassa kaksi

Kun psykiatristen oireiden vakavuuden piste-
maéiré oli matala, muutos diabetestiedossa oli
suurempi hoitoryhméssé kuin kontrolliryhméssé

14

Kun psykiatristen oireiden vaka-
vuuden pistemdard oli matala,
muutos diabetestiedossa oli suu-
rempi hoitoryhmaissa kuin kont-
rolliryhméssé

kun psykiatristen oireiden vakavuuden piste-
maéiré oli korkea, muutosta diabetestiedossa ei
ollut hoitoryhmén ja kontrolliryhmén vélilla

14

kun psykiatristen oireiden vaka-
vuuden pisteméaré oli korkea,
muutosta diabetestiedossa ei ollut
hoitoryhmén ja kontrolliryhmén
vililla

kun negatiivisten tai yleisten oireiden piste-
médrd oli matala, hoitoryhma pérjési paremmin
kuin kontrolliryhma

14

kun negatiivisten oireiden piste-
maérd oli matala, hoitoryhma
pérjési paremmin kuin kontrolli-
ryhma

14

Kun yleisten oireiden pistemaéra
oli matala, hoitoryhma pérjési pa-
remmin kuin kontrolliryhma

Kun negatiivisten tai yleisten oireiden piste-
miérd oli korkea, hoitoryhmaéssa ei ollut eroa
kontrolliryhméén

14

Kun negatiivisten oireiden piste-
maéra oli korkea, hoitoryhméssa
ei ollut eroa kontrolliryhméén

14

Kun yleisten oireiden pistemaéra
oli korkea, hoitoryhmaéssa ei ollut
eroa kontrolliryhméin

Ryhmélla ja positiivisilla oireilla ei havaittu yh-
teyttd

14

Ryhmélla ja positiivisilla oireilla
ei havaittu yhteytta




Skitsofreniaoireiden korkeammalla maarélla ja
vakavuudella oli negatiivinen yhteys diabetek-
sen mindpystyvyyteen molemmissa ryhmissé

14

Skitsofrenia oireiden korkeam-
malla maéralla oli negatiivinen
yhteys diabeteksen mindpysty-
vyyteen molemmissa ryhmissé

Skitsofrenia oireiden vakavuu-
della oli negatiivinen yhteys dia-
beteksen mindpystyvyyteen mo-
lemmissa ryhmissa

Potilaat kokivat leimautuvansa mielenterveyspo- 6 | potilaat kokivat leimautumista

tilaiksi, mikd vaikeutti terveyden edistamista mika vaikeutti terveyden edisté-
misté

vakavaa mielenterveydenhirioté sairastavat 11 | vakavaa mielenterveydenhiirioté

ovat alihoidettuja sairastavat ovat alihoidettuja

Leimautumista ennaltachkéiseva tyo lisési ter- 6 | leimautumisen ennaltachkéisemi-

veyden edistimisen mahdollisuuksia nen lisdsi terveyden edistimisen
mahdollisuuksia

Monet henkilokunnasta tunnistavat, ettd vakavaa 15 | vakavaa mielenterveydenhairiota

mielenterveydenhdiriotd sairastavien potilaiden sairastavien potilaiden stigmasaa-

stigmasaatio ja potilaiden itselleen asettama tio voi olla estdvé tekija terveel-

stigma voi olla estdvé tekijé terveellisten elé- listen elaméntapojen tavoittele-

méintapojen tavoittelemisessa misessa

Monet henkilokunnasta tunnistavat, ettd vakavaa 15 | vakavaa mielenterveydenhdiriota

mielenterveydenhdirioté sairastavien potilaiden sairastavien potilaiden itselleen

stigmasaatio ja potilaiden itselleen asettama asettama stigma voi olla estiva

stigma voi olla estdvé tekijé terveellisten elé- tekijé terveellisten eldméantapojen

méintapojen tavoittelemisessa tavoittelemisessa

stigma saattaa estid terveyskayttaytymistd kuten 15 | stigma saattaa estdi terveyskayt-

fyysistd aktiivisuutta tdytymistd kuten fyysistd aktiivi-
suutta

asiakkaat voivat kokea olevansa silmiinpistévia, 15 | silmiinpistdvyyden kokemus,

koska heilld on vakava mielenterveyden hiirid
ja eivit koe kuuluvansa yhteisoon

koska on vakava mielentervey-
denhiiriod

Vakavaa mielenterveydenhdi-
riétd sairastavien potilaiden
kokema stigma




asiakkaat voivat kokea olevansa silmiinpistévid,
koska heilld on vakava mielenterveyden hiirid
ja eivét koe kuuluvansa yhteis6on

15

silmiinpistdvyyden kokemus,
koska ei koe kuuluvansa yhtei-
s0on

hoitohenkilokunta mietti, ettd kokemus huo-
miota heridttdvyydestd vaikuttaa asiakkaan ha-
lukkuuteen mennd YMCA:lle, jossa heilld olisi
mahdollisuus ilmaiseksi kdvelyreitteihin, uima-
altaisiin ja painoharjoitteluun

15

kokemus huomiota herattavyy-
destd vaikuttaa asiakkaan haluk-
kuuteen mennd YMCA:lle

Kun asiakkaan vointi on vakaa, fyysisen aktiivi-
suuden tukemista harkitaan.

13

Kun asiakkaan vointi on vakaa,
fyysisen aktiivisuuden tukemista
harkitaan.

Liheiset korostavat, ettd elaméantapainterventi-
oon osallistumisen ajoitus pitdd ottaa huomioon
ja jollain tasolla mielenterveyden tasapaino on
tarpeellista ja sen ndhtiin olevan ldhtokohta ela-
méntapainterventiolle ja onnistuneelle elaméanta-
pamuutokselle.

20

laheisten mukaan eldméntapain-
terventioon osallistumiselle jon-
kinlainen mielenterveyden tasa-
paino on tarpeellista

Laheiset korostavat, ettd elaméantapainterventi-
oon osallistumisen ajoitus pitdd ottaa huomioon
ja jollain tasolla mielenterveyden tasapaino on
tarpeellista ja sen ndhtiin olevan ldhtokohta elé-
méntapainterventiolle ja onnistuneelle elaménta-
pamuutokselle.

20

Laheisten mukaan mielentervey-
den tasapaino on lahtokohta eld-
méntapainterventiolle

Laheiset korostavat, ettd eldmantapainterventi-
oon osallistumisen ajoitus pitdd ottaa huomioon
ja jollain tasolla mielenterveyden tasapaino on
tarpeellista ja sen ndhtiin olevan ldhtokohta elé-
méntapainterventiolle ja onnistuneelle elaméanta-
pamuutokselle.

20

laheisten mukaan mielentervey-
den tasapaino on ldhtokohta on-
nistuneelle elamédntapamuutok-
selle

esteet, jotka usein mainittiin, olivat ladkkeiden
sivuvaikutukset, skitsofrenian negatiiviset oi-
reet, mielialan vaihtelu ja sairauden vaihtelu.

19

mielialan vaihtelu on este

Mielenterveyden tasapainon
néikeminen edellytyksend fyy-
sisen terveyden edistimiselle




esteet, jotka usein mainittiin, olivat lddkkeiden
sivuvaikutukset, skitsofrenian negatiiviset oi-
reet, mielialan vaihtelu ja sairauden vaihtelu.

19

sairauden vaihtelu on este

Osallistua nikivét, ettd potilaan mielenterveys
oli olennaisessa osassa fyysiselle aktiivisuudelle

13

Potilaan mielenterveys on olen-
naisessa osassa fyysiselle aktiivi-
suudelle

Psyykenlddkkeiden sivuvaikutukset estivét fyy- 7 | ladkkeiden sivuvaikutukset esti- | Lddkitys heikentdd ak-

sistd aktiivisuutta vit fyysistd aktiivisuutta tiivisuustasoa

Potilas koki, ettd ilman psyykenlddkettd hén var- 7 | potilas syytti litkkkumattomuud-

masti liikkuisi enemmén esta psyykenladkitysti

Joidenkin ladkkeiden sivuvaikutukset vaikutta- 15 | Joidenkin ladkkeiden sivuvaiku-

vat aktiivisuustasoon miké puolestaan vaikuttaa tukset vaikuttavat aktiivisuusta-

osallistujien kykyyn ottaa osaa terveyskayttiyty- soon miké puolestaan vaikuttaa

miseen osallistujien kykyyn osallistua
terveyskdyttdytymiseen

potilaat, joilla on vdhemmin l4ékitysti ovat 13 | potilaat, joilla on vdhemman 144-

usein aktiivisempia kitystd ovat usein aktiivisempia

Lagkitysten sivuvaikutukset olivat yleisia 8 | ladkitysten sivuvaikutukset olivat | Lddkityksen sivuvaikutukset
yleisid heikentdvdt fyysistd terveyttd

ladkitysten sivuvaikutukset vaikuttivat fyysiseen 8 | ladkitysten sivuvaikutukset

hyvinvointiin vaikuttivat hyvinvointiin

esimerkiksi seksuaalitoimintoihin liittyvit hai- 17 | antipsykoottiseen ladkitykseen

riét tai painonnousu, jotka liittyvét antipsykoot- liittyvat seksuaalitoimintojen héi-

tiseen ladkitykseen, olivat yleisid huolenaiheita, ridt

joista palvelunkayttdjét halusivat keskustella

ammattilaisten kanssa.

Monet henkilokunnasta kuvasivat kuinka 138k- 13 | Ladkkeiden haittavaikutukset

keiden haittavaikutukset estévét liikkkumista estivit litkkumista

Lagkkeisiin liittyvd painonnousu pahentaa liik- 1 | 1adkityksestd johtuva painon-

kumaan ldhtemisen vaikeutta

nousu vaikeuttaa itsessddn vai-
keaa litkkkumaan ldhtemistd

Psyykkisen sairauden
hoitoon kiytettivi 1ia-
kitys




ladkitys saattoi vaikuttaa ruokahaluun osastolla 8 | ladkitys vaikutti ruokahaluun

Psykoosinestoldékityksen koettiin nostavan ru- 10 | l4ékitys nosti ruokahalua

okahalua

psykoosinestolddkityksen koettiin nostavan pai- 10 | 1adkitys nosti painoa

noa

esimerkiksi seksuaalitoimintoihin liittyvit hai- 17 | antipsykoottiseen laédkitykseen

ridt tai painonnousu, jotka liittyvét antipsykoot- liittyvé painonnousu oli huolen-

tiseen ladkitykseen, olivat yleisid huolenaiheita, aihe

joista palvelunkéyttdjit halusivat keskustella

ammattilaisten kanssa.

Tama oli erityisen yleistd, kun palvelunkayttajat 17 | painonnousu antipsykoottisen

ja laheiset kokivat sivuvaikutuksia, kuten pai- ladkityksen sivuvaikutuksena

nonnousu, antipsykoottisesta lddkityksesta

Hoitohenkilokunnalla ei ole yhtendistd néke- 15 | ei yhtendistd ndkemystd, ettd an-

mystd siitd, ettd antipsykoottiset ladkkeet valtta- tipsykoottiset ladkitykset johtaisi-

méttd johtaisivat painon nousuun vat painonnousuun

Ladkkeet tekevit visyneeksi tai uneliaaksi mikd 1 | 1adkkeet aiheuttavat vasymyst,

vaikuttaa toimintakykyyn (negatiivisesti) mika vaikuttaa toimintakykyyn
negatiivisesti

Ladkkeet tekevét visyneeksi tai uneliaaksi 1 | ladkkeet aiheuttavat visymysti,

minka vuoksi sitoutuminen liikuntaan on vai- miké vaikeuttaa liikuntaan sitou-

keaa tumista

energiavaje tai uupumus usein liitettiin psyyken- 7 | energiavaje liitettiin lddkkeen si-

ladkkeen sivuvaikutukseksi (jolle ei ole mitién
tehtdvissd)

vuvaikutukseksi, eikd koettu, ettd
sille olisi voinut tehdd mitdan




LIITE 3 Vakavaa mielenterveydenhdirioté sairastavan potilaan fyysisen terveyden edistdmiseen yhteydessi

olevat tekijat

| | | |
Potilaan tietoisuus
fyysisen terveyden Potilaan motivaatio




|

I
Psyykkisen sairauden
yhteys potilaan
mahdollisuuksiin fyysisen

Psyykkisen sairauden







l

I

I

Potilaan yksiléllisen
tilanteen huomioiminen
hoidossa

Potilaan terveyden
kokonaisvaltainen
huomioiminen
terveydenhuollossa

Terveydenhuollon riittiva
tuki auttaa fyysisen
terveyden edistamisessa

Hoitohenkil6kunnan
osaaminen ja asenteet







