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Arviolta joka viides suomalainen karsii jostakin mielenterveyden ongelmasta. Mielenterveys-
ja paihdehairiot ovat keskeisimpia kansanterveydenongelmia. Maailmanlaajuisesti eniten sai-
rastetaan masennushairioita. Mielenterveyden hairiot vaativat potilaalta jatkuvaa itsensa hoi-
tamista ja arvioidaankin, etta huono hoitoon sitoutuminen on varsin yleista maailmanlaajui-
sesti. Hoitoon sitoutuminen on ensisijainen tekija hoidon onnistumisen kannalta. Huono hoi-
toon sitoutuminen vaikuttaa potilaan itsensa lisaksi myos koko terveydenhuoltojarjestelmaan
aiheuttamalla sairauden pahenemista, kuoleman lisaantymista ja ylimaaraisia terveydenhuol-
lon kustannuksia.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, mitka tekijat vaikuttavat psykiatrisen potilaan avo-
hoitoon sitoutumiseen. Opinnaytetyon tavoitteena oli kerata tietoa, jota voidaan hyodyntaa
potilaan hoitoon sitoutumisen edistamiseksi psykiatrian poliklinikalla. Tutkimus tehtiin kuvai-
levana kirjallisuuskatsauksena. Aineisto haettiin 3 eri tietokannasta, jotka olivat Medic,
CINAHL ja PubMed. Opinnaytetyohon valikoitui yksi suomalainen ja 11 kansainvalista tutki-
musta ja ne analysoitiin kayttamalla induktiivista sisallonanalyysia.

Tulosten perusteella psykiatrisen potilaan hoitoon sitoutumiseen liittyy useita eri tekijoita.
Merkittavimpia tekijoita tassa tyossa olivat potilaan osallistaminen hoitoon, puutteet hoi-
tosuhteessa, sosiaalinen tuki, laakkeiden haittavaikutukset seka erilaiset pelot, uskomukset ja
tunteet.

Jaetun paatoksenteon malli nousi tyossa vahvasti esille. Vaikka malli antoi korkeaa hyvaksyn-
taa potilaiden nakokulmasta ei se antanut suoraan vastausta sen konkreettisesta vaikutuk-
sesta hoitoon sitoutumiseen. Jatkossa voitaisiin tutkia miten jaetun paatoksenteon malli vai-
kuttaa avohoitoon sitoutumiseen. Taman lisaksi tarvittaisiin enemman tietoa siita, mitka teki-
jat vaikuttavat psykiatrisen potilaan avohoitoon sitoutumiseen ammattilaisen nakokulmasta.

Asiasanat: Hoitoon sitoutuminen, Jaettu paatoksenteko, Mielenterveys, Avohoito
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An estimated one in five Finns suffers from some mental health problem and mental health
and substance abuse disorders are one of the major public health problems. Depression is suf-
fered worldwide Mental disorders require continuous self-care by the patient and it is esti-
mated that non-adherence to treatment is quite common worldwide. Failure to adherence is
a serious problem which not only affects the patient but also the health care system as non
adherence in patients leads to substantial worsening of disease, death and increased health
care costs

The purpose of the thesis was to find out which factors influence a psychiatric patient's ad-
herence to outpatient care. The aim of the thesis was to gather information that could be
utilized to promote patient adherence in psychiatric outpatient clinics. The study was imple-
mented as descriptive literature research. The data was retrieved from three different data-
bases that were Medic, Cinahl and Pudmed. One Finnish and 11 international studies were se-
lected for the thesis and the results were analyzed by using inductive content analysis

Based on the results, there are several different factors that affects psychiatric patient ad-
herence to treatment. The most significant factors in this work were ; patient participation,
lack of care, social support, side effects of medicine, as well as different fears, beliefs and
feelings

The model of shared decision-making came to the fore strongly in the work environment. Alt-
hough the model was highly accepted from a patient perspective it did not provide a direct
answer to its concrete impact on treatment adherence. In the future it could be investigated
as to how the shared decision-making model affects outpatient adherence. In addition to
this, information would be needed on what factors influence a psychiatric patient’s adher-
ence to outpatient care from a professional perspective.

Keywords: Adherence, Shared decision-making, Mental Health, Outpatient care
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1 Johdanto

Arviolta joka viides suomalainen karsii jostakin mielenterveyden ongelmasta. Mielenterveys-
ja paihdehairiot ovat keskeisimpia kansanterveydenongelmia. Terveyden ja hyvinvoinninlai-
toksen seka monen viranomaistahon yhteistyona tehdyt Terveys 2000 ja Terveys 2011 tutki-
mukset osoittavat, etta mielenterveyshairioiden maara on edelleen nousussa. Terveys 2011
tutkimuksen tuloksista selviaa, etta esimerkiksi masennushairion osuus on noussut 7,6%:sta

9,3%:tiin (Suvisaari, Joukamaa & Lonnqvist, 2019.)

Mielenterveyslain mukaan kunnan tai kuntayhtyman tulee huolehtia, etta mielenterveyspalve-
lut jarjestetaan sisalloltaan ja laajuudeltaan sellaisiksi kuin kunnassa tai kuntayhtyman alu-
eella esiintyva tarve edellyttaa. Mielenterveyden palvelut on jarjestettava ensisijaisesti avo-
palveluina seka niin, etta oma-aloitteista hoitoon hakeutumista ja itsenaista suoriutumista
suositaan (L1990/1116.)

Mielenterveyden hairiot vaativat potilaalta jatkuvaa itsensa hoitamista ja arvioidaankin, etta
huono hoitoon sitoutuminen on varsin yleista maailmanlaajuisesti. Hoitoon sitoutumista edis-
tavat toiminnat vaikuttavat kansanterveyteen mahdollisesti enemman kuin minkaan muun yk-

sittaisen hoidon kehittyminen. (Kyngas & Hentinen 2009, 22.)

Kuopion yliopistollisen sairaalan tekeman tutkimuksen mukaan vuoden 2011 tammikuussa psy-
kiatrisen avohoidon kaynneista kayttamatta jai 372 vastaanottoaikaa, mika oli 14,5% vara-
tuista ajoista. Kustannusvaikutukset olivat yli 33 000 euroa (Honkalampi, Rajala, Pajula &

Saarinen 2011.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, mitka tekijat vaikuttavat potilaan hoitoon sitoutumi-
seen psykiatrian poliklinikalla. Opinnaytetyo tehtiin toimeksiantaja JMT mielialapoliklinikalle.
Tutkimuksen tavoitteena on kerata tietoa, jota voidaan hyodyntaa potilaan hoitoon sitoutumi-

sen edistamiseksi psykiatrian poliklinikalla.

2  Mielenterveys ja mielenterveyden hairiot

Mielenterveys on ihmisen hyvinvoinnin perusta ja se koostuu fyysisesta, psyykkisesta ja sosiaa-
lisesta hyvinvoinnista. Mielenterveytta maarittelevat yksilolliset tekijat ja kokemukset, sosi-
aalinen tuki ja vuorovaikutus, yhteiskunnalliset rakenteet ja resurssit seka kulttuurilliset ar-
vot. Mielenterveydesta kaytetaan maaritelmaa positiivinen mielenterveys, johon kuuluu hyva
aalisia suhteita ja taito kohdasta vastoinkaymisia. (Hamalainen, Kanerva, Kuhanen, Schubert,
Seuri 2017, 18-19; THL 2019.)



Mielenterveyden hairio ilmenee, kun ihmisen mieliala, tunteet, ajatukset tai kaytos haittaa-
vat toimintakykya, ihmissuhteita tai aiheuttavat karsimysta (Huttunen 2017). Kliinisesti mer-
kityksellisiin mielenterveydenhairidihin kuuluu toimintakyvyn menetysta, subjektiivista karsi-
mysta ja elamanlaadun heikkenemista. Ihmisella saattaa olla asiantuntijoiden mukaan selvasti
vakava psyykkinen hairio, mutta han kokee itse olevansa taysin terve (Lonnqvist & Lehtonen
2019.)

Joka viides aikuinen karsii jostakin mielenterveyden hairiosta. Maailmanlaajuisesti eniten sai-
rastetaan masennushairioita. Yksilotasolla kuitenkin kuormittavimpia sairauksia ovat psykoosi-
sairaudet. Arvioidaan, etta mielenterveyshairiota sairastavista vain joka viides on riittavassa
psykiatrisessa hoidossa ja jopa yli puolet sairastuneista vailla mitaan hoitoa (Lonnqvist & Leh-
tonen 2019.) Hoitoon sitoutumattomuus psykiatrista hairiota karsivilla on samanlaista tai kor-
keampaa kuin muissa kroonisissa sairauksissa. Monet tekijat vaikuttavat psykiatrisen potilaan
hoitoon sitoutumiseen kuten terapeuttinen yhteistyo, koettu hallinnan puute, riski laakeriip-

puvuuteen ja stigma liittyen laakkeiden kayttoon (Malik, Kumari & Manalai 2020.)

2.1 Mielialahairiot

Mielialahairiossa keskeista on mielialan tai mielenvireen pitkaaikainen muutos, joka kestaa
yhtajaksoisesti vahintaan 2-3 viikkoa, usein kuukausia ja joskus vuosiakin (Huttunen 2018a).
Mielialahairiot jaetaan masennushairioihin ja kaksisuuntaiseen mielialahairioon. Masennus-
hairiot ovat kansanterveyden kannalta keskeisin mielenterveyshairio ja yksi suurimmista Suo-
men kansanterveysongelmista (THL 2019). Masennusta sairastaa arvioilta 5 prosenttia suoma-
laisista ja sen puhkeamiseen ja ennusteeseen vaikuttavat kielteiset elamantapahtumat (Ha-
malainen ym. 2017, 269.) Masennuksen oireita ovat masentunut mieliala, kiinnostuksen tai
mielihyvan menetys, uupumus, itseluottamuksen tai itsearvon menetys, itsekritiikki ja syylli-
syydentunteet, toistuvat kuolemaan tai itsetuhoiseen liittyvat ajatukset tai itsetuhoinen kay-
tos, paattamattomyyden tai keskittymiskyvyttomyyden tunne, psykomotorinen hidastuminen

tai kiithtyvyys, unihairiot ja ruokahalun seka painon muutokset (Isometsa 2019).

Kaksisuuntaiseen mielialahairioon kuuluu ihmisen elamassa vaihtelevat masennus- ja ma-
niajaksot. Oireet ovat samoja, kuin masennuksessa. Kaksisuuntaisessa mielenhairiossa oireet
saattavat olla kuitenkin lyhyempikestoisia, ja niissa esiintyy yleisemmin psykoottisia oireita,
ajatusten ja liikkumisen hidastumista, liikaunisuutta, ruokahalun kasvua ja lihomista. (Huttu-
nen 2019.) Sairaus voidaan jakaa kahteen paamuotoon. Tyypin | muodossa esiintyy maanisia
tai sekalaisia muotoja, joihin kuuluu masennusjaksot. Tyypin Il sairaudenkuvassa esiintyy ai-
nakin yksi hypomaniajakso, jota seuraa masennusjaksot, mutta ei maniaa (Pallaskorpi 2018,
21.) Manian aikana ihminen on yleensa toimelias, vauhdikas, levoton, puhelias, tai jopa ar-
tyisa. Unen tarve on yleensa vahentynyt ja aistiharhoja tai harhaluuloja saattaa esiintya. lh-

minen on yleensa sairaudentunnoton ja hoitoon hakeudutaan muiden aloitteesta ja joskus



tahdonvastaisesti. Manian aikana ihminen saattaa vahingoittaa itseaan esimerkiksi kohtuutto-
malla paihteiden kaytolla, harkitsemattomilla talouspaatoksilla ja hakeutumalla harkitsemat-

tomasti ihmissuhteisiin (Tarnanen, Suominen, Lahteenmaki & Laukkala 2013.)

Arviolta alle puolet kaksisuuntaista mielenhairiota sairastavista sitoutuvat pitkaaikaiseen laa-
kehoitoon, mika on yhteydessa huonompaan pitkaaikaisennusteeseen. Huonoon hoitoon sitou-
tumiseen ovat yhteydessa potilaan oireiden huono tunnistaminen, suuruuskuvitelmat ja psy-
koottiset oireet, samanaikainen paihdeongelma seka lahiomaisten asenteet hoitoa kohtaan
(Kaypa-hoito 2013.)

2.2  Ahdistuneisuushairiot

Ahdistus on yleinen oire, jota ihminen voi kokea eri elamanvaiheissa. Siihen voi liittya janni-
tysta, pelkoa, levottomuutta, huolestuneisuutta tai jopa paniikin tai kauhun kokemuksia (THL
2019.) Ahdistuneisuudesta voidaan puhua mielenterveyshairiona, jos oireilu on pitkaaikaista,
voimakasta tai psyykkisia ja fyysisia voimavaroja kuluttavaa seka toimintakyvyn rajoittavaa
(Hamalainen ym. 2017). Ahdistuneisuushairiot ovat yleisimpia mielenterveyden hairioita, ja
niilla on suuri merkitys kansanterveydessa (Isometsa 2019). Noin 5% ihmisista karsii elamansa
aikana yleistyneesta ahdistushairiosta. Oireiden voimakkuus ja esiintyvyys vaihtelevat henki-
[6sta toiseen. On arvioitu, etta noin joka neljannes kokee karsineensa oireista lapi elaman
(Huttunen 2018b.) Yleistyneessa ahdistushairiossa keskeista on ahdistuneisuuden lisaksi liian
huoli eri asioihin, esimerkiksi omaan terveyden tilaan tai taloudelliseen asemaan. Ahdistunei-
suushairioista keskeisia ovat taman lisaksi paniikkihairio, sosiaalisten tilanteiden pelko, maa-
rakohtainen pelko, pakko-oireinen hairio, eriasteiset stressireaktiot ja elimellisoireiset hai-
riot. (Koponen 2019; Hamalainen ym. 2017, 247.)

Yksittaisia paniikkikohtauksia voi esiintya ihmisilla, joilla ei ahdistuneisuushairiota. Paniikki-
hairiota sairastavalla keskeista on toistuvat paniikkikohtaukset. Siihen kuuluu hyvin voimakas
ahdistuksen, pelon tai pakokauhun tunne (Koponen 2019.) Kohtaukseen liittyy fyysisia tunte-
muksia kuten sydamen tykyttelya, tarinaa, hikoilua ja rintakipua. Kohtaukset voivat olla tilan-

nesidonnaisia tai alkaa taysin yllattaen. (Hamalainen ym. 2017, 247.)

Erilaiset sosiaaliset tilanteet voivat herattaa monessa ihmisessa lievaa ahdistuneisuutta, eten-
kin jos muiden kayttaytyminen tilanteessa on arvioivaa tai kriittista. Lievaa sosiaalista ahdis-
tuneisuutta, arkuutta tai ujoutta voidaan pitaa ihmisen normaaleina piirteina. Sosiaalisten ti-
lanteiden pelosta mielenterveyden hairiona voidaan puhua, kun tilanteisiin liittyva ahdistus
on toistuvaa, intensiivista ja suhteellisen voimakasta tilanteeseen nahden. Tilanteet yleensa
alentavat toimintakykya tai aiheuttavat merkittavaa karsimysta (Isometsa 2019.) Erityisesti
pelkoa aiheuttavat tyohon ja vapaa-aikaan liittyvat ruokailu- ja kahvitilanteet seka vieraiden

ihmisten kohtaaminen (Hamalainen ym. 2017, 247).



Maarakohtainen pelko kohdistuu aina tiettyyn tilanteeseen tai asiaan. Pelot voivat liittya esi-
merkiksi tiettyyn elaimiin, ukkoseen, veren nakemiseen, ahtaisiin- tai korkeisiin paikkoihin.
Pelko on huomattavaa ja tilanteeseen nahden eparealistista, johon liittyy voimakasta ahdis-
tusta, joka voi olla jopa paniikkikohtauksen kaltaista. Ihmiselle pelko aiheuttaa valttamiskayt-

taytymista ja subjektiivista karsimysta. (Huttunen 2018c; Hamalainen ym. 2017.)

Reaktioissa vaikeaan stressiin on taustalla jokin voimakas stressitekija tai elamanmuutos. Ti-
lanteet voivat olla akuutteja tai kehittya viivastyneena poikkeuksellisen voimakkaan stressin
jalkeen. Tilanteet voivat liittya uhkaavaan kokemukseen, kuten rikoksen uhriksi joutumiseen
tai menetyskokemukseen esimerkiksi laheisen menehtyessa. Oireina voivat olla yleinen ahdis-
tus, epatoivo, hallitsematon suru, tapahtumaan liittyvat takaumat ja painajaiset, keskittymis-

vaikeudet, artymys ja viha (Hamalainen ym. 2017, 248.)

Elimisoireisilla hairioilla tarkoitetaan mielenterveyden hairioita, joiden oirekuva viittaa ruu-
miilliseen sairauteen, mutta joissa ruumiillinen sairaus ei selita oireita. Oireet ovat yleensa

moninaisia, toistuvia seka muuttuvia ja niita on ollut usein vuosien ajan (Joukamaa 2019.)

2.3 Psykoosit

Tassa tyossa kasitellaan myos psykoosisairauksia, vaikka ongelmat hoitoon sitoutumisessa
saattavat olla hieman erilaisia kuin mielialahairioita sairastavalla. Psykoosisairaudet ovat kui-

tenkin hyvin yleisia eika mielenterveyden sairaudet ole aina taysin selvapiirteisia.

Psykoosissa ihmisen ajatus- ja havaintokyky on heikentynyt ja han tulkitsee todellisuutta seka
muita ihmisia poikkeavalla tavalla. Ihmisen on vaikea erottaa, mika on totta, vaikka joillakin
osa-alueilla kykenee jasentyneeseen toimintaan. Psykoosissa kayttaytyminen ja puhe saatta-
vat olla hajanaista ja vaikeasti ymmarrettavaa. Oirekuvaan kuuluvat erilaiset aistiharhat, har-
haluulot, eriasteiset kayttaytymisen ja tunne-elaman hairiot ja kognitiiviset puutokset (Hama-
lainen ym. 2017, 253-254.) Harha-aistimuksia ovat erilaiset kuuloelamykset, puheen kuulemi-
nen, nakoharhat ja kosketus- seka hajuharhat. Harhaluulot voivat olla selitysta harha-aisti-
muksille tai henkilo saattaa kokea itsensa vainotuksi tai esimerkiksi poikkeuksellisen tarkeaksi
ihmiseksi (Huttunen 2018d.) Yleisin psykoosisairaus on skitsofrenia. Muita sairauksia ovat har-
haluuloisuushairio, lyhytkestoinen psykoosi ja skitsoaffektiivinen hairio. Psykoosioireet voivat
johtua myos paihteiden kaytosta tai jostakin ruumiillisesta sairaudesta. Psykoosisairauksien
elamanaikainen esiintyvyys on noin 3.5%. Skitsofreniaa sairastaa noin 1% suomalaisista (THL
2019.)

Skitsofrenia alkaa usein nuorella aikuisialla ja siihen liittyy paljon potilaiden ja omaisten kar-
simysta seka toimintakyvyn ja elamanlaadun laskua. Oireet voidaan jakaa positiiviseen ja ne-

gatiivisiin oireisiin. Positiivisia oireita ovat normaalin psyykkisten toimintojen hairiintymista
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kuten harhaluulot, aistiharhat seko puheen- ja kayttaytymisen hajanaisuus. Negatiivisia oi-
reita ovat normaalin psyykkisten toimintojen heikentymista tai puuttumista kuten tunneilmai-
sun latistuminen, puheen koyhtyminen ja tahdottomuus. Oireet vaihtelevat elaman aikana,
eika mikaan oire ole tunnusomainen skitsofrenialle. Sairastuneella saattaa olla vaikeuksia esi-
merkiksi ajatella luovasti, solmia ihmissuhteita seka ilmaista ajatuksiaan tai tunteitaan. Sai-
rauteen liittyy monesti merkittavaa ja pitkakestoista tyo- ja toimintakyvyn laskua, joten sen
aiheuttamat kustannukset nousevat usein suuriksi. (Suvisaari, Isohanhi, Kieseppa, Koponen,
Hietala & Lonnqvist 2019.)

Harhaluuloisuushairiossa keskeisena oireena ovat harhaluulot, jotka ovat todellisuuden vastai-
sia uskomuksia. Sairastunut pitaa uskomuksistaan tiukasti kiinni. (Suvisaari & Lonnqvist 2019.)
Toisin kuin skitsofreniassa harhat eivat ole sisalloltaan outoja tai eriskummallisia. Yleensa
harhaluulot liittyvat tilanteisiin, kuten tunne seuratuksi, myrkytetyksi, tartutetuksi salaa ra-

kastetuksi, tai petetyksi tulemista tai pelko sairastumisesta. (Huttunen 2018e.)

Skitsoaffektiivisesta hairiosta voidaan puhua, kun oirekuvassa piirteita mielialahairiosta seka
skitsofreniasta, mutta kummankaan kriteerit eivat yksinaan riita diagnoosiin (Hamalainen ym.
2017, 255). Sairastuneella esiintyy tyypillisesta toistuvia mielialahairiojaksoja seka psykoo-
sijaksoja. Ilmiasultaan skitsoaffektiivinen hairio sijoittuu skitsofrenian ja mielialahairion vali-
maastoon. (Suvisaari & Lonnqgvist 2019.) Hairiossa on eri vaiheita masennuksesta maanisuu-
teen, mutta myos psykoottisia jaksoja joko itsenaisesti tai samanaikaisesti. Valilla sairauden
erottaminen kaksisuuntaisesta mielialahairiosta ja psykoottisesta masennuksesta on vaikeaa.
(Hamalainen ym. 2017, 255.)

Psykoosisairauksissa hoitoon sitoutumattomuus on yleinen ongelma. Hoitoon sitoutumisella on
keskeinen merkitys hoidon onnistumisen ja sairaudesta toipumisen kannalta. Sairaudentunnot-
tomuus saattaa heikentaa hoitosuhteen rakentamista. Yksittaisen potilaan syita huonoon si-

toutumiseen tulisi selvittaa ja ymmartamaan. (Leijala, Hietala & Kampman 2019.)

2.4  Paihderiippuvuus

Paihderiippuvuus voi kehittya eri aineisiin. Yleisimpia kohteita ovat esimerkiksi alkoholi, niko-
tiini, bentsodiatsepiinit, kannabis, opiaatit ja amfetamiini. yli 29-vuotiaista suomalaisista 4%
sairastaa alkoholiriippuvuutta (THL 2019.) Paihderiippuvuutta sairastavalla on paihteen kayt-
toon niin iso tarve, etta sen kaytto tai hankkiminen keskeisella paikalla elamassa. Tietyn vai-
kutuksen saavuttamiseksi tarvitaan yha suurempia annoksia, paihteiden kayton valiaikainen
lopettaminen saattaa johtaa vieroitusoireisiin, ja kaytto jatkua, vaikka tasta olisi koitunut
henkilolle merkittavaa haittaa. (Mielenterveystalo 2019.) Paihteiden kaytto saattaa seurata
mielenterveyden ongelmia tai aiheuttaa niita, tai niiden takana voi olla altistavia tekijoita
(Kayhpa-hoito 2018).
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3 Mielenterveyspalvelut

Mielenterveyspalvelut ovat toimintaa, jotka pyrkivat ehkaisemaan, lievittamaan ja hoitamaan
mielenterveyden hairioita ja niiden seurauksia tai edistamaan mielenterveytta. Palveluihin
kuuluu ohjaus, neuvonta, psykososiaalinen tuki seka mielenterveyden hairioiden tutkimus,
hoito ja kuntoutus (THL 2020.)

Mielenterveystyolla tarkoitetaan yksilon psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonal-
lisuuden kasvun edistamista seka mielisairauksien ja muiden mielenterveydenhairididen eh-
kaisemista, parantamista ja lievittamista. Mielenterveystyohon kuuluvat mielisairauksia ja
muita mielenterveydenhairidita poteville henkildille heidan laaketieteellisin perustein arvioi-
tavan sairautensa tai hairionsa vuoksi annettavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut. Mie-
lenterveystyohon kuuluu myos vaeston elinolosuhteiden kehittaminen siten, etta elinolosuh-
teet ehkaisevat ennalta mielenterveydenhairididen syntya, edistavat mielenterveystyota ja

tukevat mielenterveyspalvelujen jarjestamista (Mielenterveyslaki L1190/1116.)

Kunnan tai kuntayhtyman on huolehdittava siita, etta mielenterveyspalvelut jarjestetaan si-
salloltaan ja laajuudeltaan sellaisiksi kuin kunnassa tai kuntayhtyman alueella esiintyva tarve
edellyttaa. Mielenterveyspalvelut on ensisijaisesti jarjestettava avopalveluina seka niin, etta
oma-aloitteista hoitoon hakeutumista ja itsenaista suoriutumista tuetaan. Mielenterveyspalve-
lujen antaminen edellyttaa toimivaa tyonohjauksen jarjestelmaa (Mielenterveyslaki
L1990/1116.)

Avohoito on terveyden- tai sairaanhoitoa kotona tai vahan tuetussa asumispalvelussa asuville
asiakkaille. Avohoitoon kuuluu tilannearviointi, hoidon suunnittelu, hoidon ja kuntoutuksen

toteutus seka sairauksien ehkaisy esimerkiksi terveysneuvonnan avulla. Usein avohoidossa py-
ritaan vaikuttamaan myo0s potilaan yleiseen elamantilanteeseen kuten asumiseen ja ihmissuh-

teisiin (Mielenterveystalo 2019.)

Psykiatrian poliklinikat tarjoavat neuvontaa seka psykiatrista tutkimusta, hoitoa ja kuntou-
tusta. Hoito alkaa tutkimus- ja arviointikaynneilla, jonka jalkeen potilaalle annetaan hoito-
suositus tai sovitaan hoidon jatkumisesta psykiatrisella poliklinikalla. Hoitomuotoina kayte-
taan mm. perhe- ja verkostotyota, yksilokeskusteluja, ryhmamuotoisia hoitoja, toimintatera-
piaa ja laakehoitoa. Psykiatrian poliklinikoilla toimii myos akuuttityoryhma, joka antaa kii-
reellista psykiatrista hoitoa esimerkiksi itsemurha ajatuksista tai psykoosioireista tai sen alka-

misen uhasta (Suomi.fi 2021.)
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Potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Jos potilas kieltaytyy tietysta
hoidosta tai hoitotoimenpiteesta, hanta on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisym-
marryksessa hanen kanssaan muulla laaketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista L1992/785.)

Sosiaali- ja terveysministerio vastaa mielenterveystyon valtakunnallisesta suunnittelusta, oh-
jauksesta ja valvonnasta. Mielenterveystyon tavoitteena on vahvistaa mielenterveytta ja va-
hentaa siihen kohdistuvia uhkia. Tahan sisaltyy mielenterveytta edistava tyo ja mielentervey-

den hairioiden ehkaisy seka mielenterveyspalvelut (stm 2020.)

4 Hoitoon sitoutuminen

Hoitoon sitoutumista ilmiona on tutittu ja maaritelty 1950-luvulta saakka. Kasitys, mita ilmi-
olla tarkoitetaan, on muuttunut ajan kuluessa. 1970-luvulla laaketieteellisessa kirjallisuu-
dessa alettiin kayttamaan termia “compliance”, joka voidaan kaantaa suomenkielella “hoito-
myontyvyys”. Tama kuvaa potilaan passiivista reagointia autoritaarisessa vuorovaikutuksessa
(Routasalo, Airaksinen, Mantyranta & Pitkala 2009.)

1990-luvun alussa otettiin kayttoon hoitoon sitoutumisen kasite “adherence”. Tama kuvaa po-
tilaan aktiivisempaa roolia omassa hoidossaan. Hoitoon sitoutuminen voidaan katsoa asiak-
kaan ja terveydenhuollon ammattilaisen valisen neuvottelun tuloksena saavutettuna yhteis-
ymmarryksena hoidosta ja sen tavoitteista. (Savikko & Pitkala 2006, 4.) Nykyaan hoitoon si-
toutuminen voidaan maaritella seuraavasti; hoitoon sitoutuminen on asiakkaan aktiivista ja
vastuullista toimintaa terveyden edellyttamalla tavalla yhteistyossa ja vuorovaikutuksessa

terveydenhuoltohenkiloston kanssa (Kyngas & Hentinen 2009, 16-17.)

Hoitoon sitoutumisen kasitteesta mentaessa edelleen potilaslahtoisempaan suuntaan on kay-
tetty kasitetta hoidosta sopiminen. Tama voidaan kaantaa englannin kielella “concordance”
tai “shared-decision making”. Tassa mallissa potilas nahdaan itsensa asiantuntijana, joka te-
kee paatokset elamantapojensa muutoksista ja omahoidon toteutuksesta tietojen ja kokemus-
tensa perusteella (Routasalo, Airaksinen, Mantyranta & Pitkala, 2009.) Hoidosta sopiminen
voidaan kuvailla olevan potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisen neuvottelun tuloksena
syntynyt sopimus, jossa kunnioitetaan potilaan vakaumuksia ja toiveita hoitoa kohtaan seka
tunnustetaan potilaan tekeman paatoksen olevan kaikista tarkein (De Las Cuevas, Rivero-San-

tana, Perestelo-Pérez, Pérez-Ramos & Serrano-Aguilar, 2012.)

Hoitoon sitoutuminen on ensisijainen tekija hoidon onnistumisen kannalta. Huono hoitoon si-

toutuminen vaikuttaa potilaan itsensa lisaksi myos koko terveydenhuoltojarjestelmaan aiheut-
tamalla sairauden pahenemista, kuoleman lisaantymista ja ylimaaraisia terveydenhuollon kus-
tannuksia (Jimmy & Jose 2011.) Hoitoon sitoutuminen vaihtelee ihmisen tilanteen, sairauden,

hoidon toteutuksen ja hoitojarjestelman mukaan. On arvioitu, etta lansimaissa noin puolet
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pitkaaikaissairaista on hyvin hoitoon sitoutuneita. Mielenterveyden hairiot vaativat sairastu-
neelta jatkuvaa itsensa hoitamista. Sitoutuminen terveellisiin elamantapoihin ja asianmukai-
seen hoitoon merkitsevat asiakkaan kannalta parempaa terveytta ja toimintakykya. Hoito
saattaa kuitenkin edellyttaa elaman uudelleen jasentamista, uuden oppimista, elamantapojen
muuttamista ja vaivannakoa. Asiakkaan kannalta kyse on siita, pystyyko ja osaako han sisaltaa

tarvittavat muutokset elamaansa. (Kyngas & Hentinen 2009, 22-23.)

Asiakkaalla on myos oikeus tehda psykiatrinen hoitotahto, joka valittaa tyontekijoille tietoa
hanen toiveistaan, kun han ei niita itse pysty ilmaisemaan. Asiakas voi tuoda esille toiveitaan
ja tapojaan toimia arjessa seka nimeta esimerkiksi laheisen, johon voidaan olla yhteydessa.
Tama voidaan katsoa henkilokohtaisena kriisisuunnitelmana, joka vahvistaa asiakkaan itse-

maaraamisoikeutta (Tammentie-Saren 2014.)

Terveydenhuollossa hoitoon sitoutumisessa on kyse hoidon vaikuttavuudesta. Asiakkaat tulisi
saada hoitamaan itseaan paremmin ja sitoutumaan hoitoon. Itsehoito on ratkaiseva tekija hoi-
don tuloksessa. Hyvalla hoidolla vahvistetaan terveytta ja ehkaistaan uusien sairauksien puh-
keamista ja liitannaissairauksien syntymista, jolloin lisahoidon tarve vahenee. Yhteiskunnan
kannalta keskeista on myos vaeston terveystason nouseminen, tyo- ja toimintakyvyn parane-
minen, tyoolovuosien lisaantyminen ja saastot, joita syntyy hoidon tarpeen ja sairauspaivien
vahetessa. Kaiken hoitoon sitoutumisen kohdistuvan toiminnan tulisi perustua tutkittuun tie-
toon. Tama tarkoittaa jatkuvaa uuden tutkimustiedon seuraamista ja mahdollisesti kaytannon

muuttamista uuden tiedon pohjalta. (Kyngas & Hentinen 2009, 23-25.)

Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat tekijat voidaan jakaa asiakkaasta itsestaan johtuviin teki-

denhuoltojarjestelma ja sen mahdollistama hoito, vuorovaikutus, ohjaus, seuranta ja tuki, so-
siaalinen verkosto ja emotionaalinen, konkreettinen ja tiedollinen tuki. (Kyngas & Hentinen
2009, 26.)

5  Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kirjallisuuskatsauksessa voidaan pyrkia kehittamaan aikaisempaa teoriaa ja kasitteistoa, ra-
kentamaan uutta teoriaa seka arvioida jo olemassa olevaa teoriaa. Kirjallisuuskatsauksen
avulla pystytaan muodostamaan kokonaiskuva jostakin aihealueesta tai asiakokonaisuudesta.
Katsauksessa voidaan tunnistaa ristiriitaisuuksia tai ongelmia tietyssa kohdeilmiossa. Kirjalli-
suuskatsauksia tehdaan erilaisiin tarkoituksiin, ja taman vuoksi on kehitetty erilaisia katsaus-
tyyppeja. Paasaantoisesti tyypit voidaan jakaa kuvaileviin katsauksiin, systemaattisiin kirjalli-
suuskatsauksiin seka maaralliseen meta-analyysiin ja laadulliseen meta-analyysiin. (Stolt,
Axelin & Suhonen 2015, 7-8; Salminen 2011, 3.)
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Tutkimusmenetelmaksi olen valinnut kuvailevan kirjallisuuskatsauksen, joka on yleiskatsaus.
Usein tarkoituksena on etsia tietoa siita, mita ilmiosta jo tiedetaan. Taman avulla saadaan
uusia ja erilaisia nakokulmia ilmiosta. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskelainen,
Liikanen 2013, 294.) Aineistot ovat laajoja ja niiden valintaa eivat rajaa metodiset saannot.
Tutkimusilmio pystytaan kuvaamaan laaja-alaisesti ja tarvittaessa luokittelemaan tutkittavan
ilmion ominaisuuksia. (Salminen 2011,6). Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tehdaan aiem-
man tiedon analyysia ja tiivistamista. Aineistossa pyritaan kuvaamaan aiemmin tehtyjen tutki-
musten luonnetta ja ominaispiirteita. Yleiskatsauksessa tarkastelutapa ei ole systemaattinen.
(Stolt ym. 2015, 12.)

Kirjallisuuskatsauksesta voidaan loytaa viisi valttamatonta vaihetta, joita ovat; katsauksen
tarkoituksen ja tutkimusongelman maarittaminen, kirjallisuushaku ja aineiston valinta, tutki-
muksen arviointi, aineiston analyysi ja synteesi seka tulosten raportointi. Vaiheet kuvataan
yksiselitteisesti, jotta katsauksesta voidaan arvioida jokaisen vaiheen toteutustapaa ja luotet-
tavuutta. (Niela-Vilén, Kauhanen 2015, 23.)

6  Tutkimuskysymys

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata, mitka tekijat vaikuttavat potilaan hoitoon sitoutumi-
seen psykiatrian poliklinikalla. Tutkimuksen tavoitteena on kerata tietoa, jota voidaan hyo-
dyntaa potilaan hoitoon sitoutumisen edistamiseksi psykiatrian poliklinikalla. Kuvailevassa kir-
jallisuuskatsauksessa tutkimuskysymys ohjaa koko tutkimusprosessia. Yleensa tutkimuskysy-
myksen laatiminen edellyttaa alustavaa kirjallisuuskatsausta, jonka avulla tutkimuskysymys
maaritetaan ja liitetaan osaksi kasitteellista tai teoreettista kehysta. (Kangasniemi ym. 2015,

295.) Tassa tyossa tutkimuskysymykset muodostuivat seuraavasti;

Mitka tekijat rajoittavat psykiatrisen potilaan avohoitoon sitoutumista?

Mitka tekijat edistavat psykiatrisen potilaan avohoitoon sitoutumista?

6.1  Aineiston valinta

Aineisto valittiin kolmesta tietokannoista, jotka olivat Medic, Cinahl ja PuBmed. Ty0ssa maa-
riteltiin sen keskeiset kasitteet ja naiden pohjalta tehtiin alustavia tekstihakuja. Taman jal-
keen muodostuivat lopulliset hakulausekkeet. Saatu aineisto tarkasteltiin ensin otsikko tasolla
ja valittiin tutkimukset, jotka saattavat vastata tutkimuskysymyksiin. Taman jalkeen jokainen
tyo tarkasteltiin abstractin perusteella ja valittiin tutkimukset, jotka saattavat vastata tutki-
muskysymyksiin. Lopulta kaikki jaljelle jaaneet tutkimukset tarkasteltiin koko tekstin perus-

teella ja naista valikoitui lopullinen aineisto. Tiedonhaku tehtiin maaliskuussa 2021.

Medic tietokannasta tiedonhaku haku tehtiin yhdistelmalla Mielenterv* psyki* AND hoito-

myont* hoitoon sitout* hoidosta sopim* AND avohoi* polik*. Tuloksia tuli yhteensa 28, joista
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otsikon perusteella valikoitui 8 tutkimusta ja abstractin perusteella 3. Lopullisen tekstin tar-

kastelun jalkeen tyohon valikoitui 1 tutkimus.

CINAHL tietokannasta tiedonhaku haku tehtiin yhdistelmalla Psychiatric patient OR mental
disorder OR mental illness OR mental health work AND adherence OR compliance OR concord-
ance OR shared decision-making OR treatment engagement AND outpatient OR ambulatory
care OR clinic. Tuloksia tuli yhteensa 99, joista otsikon perusteella valikoitui 34 ja abstractin

perusteella 13. Lopullisen tekstin tarkastelun jalkeen tyohon valikoitui 7 tutkimusta

PubMed tietokannasta haku tehtiin yhdistelmalla (("Psychiatric patient” OR "mental disorder”
OR "mental illness” OR "mental health work"”) AND (adherence OR compliance OR concordance
OR "shared decision-making” OR "treatment engagement”)) AND (outpatient OR "ambulatory
care” OR clinic). Tuloksia tuli yhteensa 158, joista otsikon perusteella valikoitui 30 ja abstrac-

tin perusteella 12. Naista lopullisen tekstin tarkastelun jalkeen tyohon valikoitui 4 tutkimusta.

Sisaanottokriteereina olivat suomen- tai englanninkielinen julkaisu ja saatavilla ilmaiseksi. Ai-
neiston tuli sisaltaa tieteellista tukimusta psykiatrisen potilaan avohoitoon sitoutumisesta
vuosien 2010-2021 valilla ja vastata tutkimuskysymyksiin. Kohdejoukko rajattiin 18-65 vuotiai-
siin aikuisiin. Poissulkukriteereina olivat alle 18-vuotiaat ja yli 65-vuotiaat ja ei-tieteellinen

julkaisu.

Jokainen tutkimus tarkasteltiin erikseen ja arvioitiin vastaako tutkimus omaan tutkimuskysy-
mykseen ja onko tieto olennaista tyon kannalta. Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui lopulta yh-
teensa 12 tutkimusta. Tietokannoista CINAHL ja PuBmed tuli yksi paallekkainen osuma. Tie-

donhakuprosessi on kuvailtu taulukossa 1.

Taulukko 1
Tietokanta | Hakulauseke | Rajaukset | Tulokset Otsikon Abstractin | Tutkimuk-
perus- perus- sen tar-
teella teella kastelun
perus-
teella
Medic Mielenterv* | julkaistu 23 8 3 1

psyki* AND 2010-2021
hoitomyont*

hoitoon si- Koko

tout* hoi- teksti saa-

dosta so- tavilla

pim* AND

avohoi* Tieteelli-
nen jul-

kaisu
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CINAHL Psychiatric julkaistu 99 34 13
patient OR 2010-2021
mental dis-
order OR Englannin
mental ill- tai suo-
ness OR menkieli-
mental nen
health work
AND adher- | Koko
ence OR teksti saa-
compliance | tavilla
OR concord-
ance OR tieteelli-
shared deci- | nen jul-
sion making | kaisu
OR treat-
ment en- aikuiset
gagement 18-65v
AND outpa-
tient OR am-
bulatory
care OR
clinic

PubMed (("Psychiatric | julkaistu 158 30 12
patient" OR | 2010-2021
"mental dis-
order" OR Englannin
"mental ill- tai suo-
ness" OR menkieli-
"mental nen
health
work") AND | Koko
(adherence teksti saa-
OR compli- tavilla
ance OR
concordance | tieteelli-
OR "shared nen jul-
decision kaisu
making" OR
"treatment aikuiset
engage- 18-65v
ment")) AND
(outpatient
OR "ambula-
tory care"

OR clinic)
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6.2  Aineiston analyysi

Tassa tyossa kaytettiin aineistolahtoista eli induktiivista analyysia. Tahan kuuluu kolme vai-
hetta, jotka ovat aineiston redusointi, aineiston kluserointi ja abstrahointi. Redusoinnissa ai-
neistosta karsitaan tutkimuksen kannalta epaolennainen pois. Aineistoa voidaan pilkkoa osiin
tai tiivistaa. Tasta seuraa aineiston klusteriointi, jossa kaydaan lapi aineiston alkuperaisil-
maukset ja etsitaan samankaltaisuuksia seka eroavaisuuksia kuvaavia kasitteita. Samaa il-
miota kuvaavat kasitteet ryhmitellaan ja yhdistetaan eri luokiksi, joista muodostuvat alaluo-
kat, jotka nimetaan luokkaa kuvaavalla kasitteella. Nain aineisto tiivistyy, silla yksittaiset te-
kijat sisallytetaan yleisempiin kasitteisiin. Kluserisoinnin jalkeen seuraa abstrahointi, jossa
erotetaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja taman pohjalta muodostetaan teoreetti-
sia kasitteita. Abstrahointia jatketaan yhdistelemalla luokituksia, niin kauan kuin se on aineis-

ton sisallon nakokulmasta mahdollista. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, 124-127.)

Aineiston analyysin ensimmaisessa tarkasteltiin jokaisen tutkimuksen kirjoittajat, julkaisu-
vuosi ja -maa seka tarkoitus ja keskeiset tulokset seka kirjattiin nama taulukkomuotoon
(liite1). Taman jalkeen aineisto suomennettiin ja siita kerattiin keskeiset asiat, jotka vastaa-

vat tutkimuskysymykseen ja nama ilmaisut kerattiin erilliseen Word tiedostoon.

Keratty aineisto redusoitiin ja alkuperaisilmauksista saatiin pelkistettyja ilmauksia esimerkki
taulukossa 2. Pelkistettyja luokkia muodostui yhteensa 44, jotka taulukoitiin Excel tiedostoon.
Ilmaisuista etsittiin yhtenevaisyyksia ja eroavaisuuksia ja samaa luokkaa kuvaavat ilmaisut yh-
distettiin. Pelkistetyista ilmaisuista muodostui 13 alaluokkaa, jotka olivat; Epataydellinen
laakehoito, tavoitteellinen laakehoito, laheisen tuki, tulotaso, korkeatasoinen koulutus, avio-
liitossa oleminen, ahdistusoireet, paihteidenkaytto, potilaan pelot, uskomukset ja tunteet,
hoitoon osallistaminen, hoidon kesto ja puutteet hoitosuhteessa. Taman jalkeen myos ala-
luokista etsittiin yhdistavia tekijoita ja niista muodostui kolme ylaluokkaa, jotka ovat laake-

hoitoon liittyvat tekijat, ymparistoon liittyvat ja potilaaseen liittyvat tekijat (Kuvio 1).
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Alkuperainen ilmaus

suomennos

pelkistetty ilmaus

alaluokka

Some also viewed ac-
tive participation in
their treatment as
their responsibility
and an important
component of their

recovery. (4)

Jotkut nakivat aktiivi-
sen osallistumisen
hoitoon heidan vas-
tuunaan ja nain tar-
keana osana toipu-

mista

Potilaan aktiivinen

osallistuminen

Hoitoon osallistami-

nen

However, the re-

Tutkimuksen vastaa-

Kokemus epaluotetta-

Puutteellinen hoito-

masculinity scores

had less adherence
compared to other
men in the sample.
(12.)

BSRI kyselyssa masku-
liiniset pisteet olivat
vahemman muita mie-
heia hoitoon sitoutu-

neita

kuliinisuus

spondents of this jat kuvasivat kuiten- vana olemisesta suhde

study described how kin, kuinka he koke-

they frequently feel vat usein olevansa

regarded as untrust- epaluotettavia henki-

worthy, as a conse- sen sairauden seu-

quence of being men- | rauksena

tally ill (10)

Men with high BSRI Miehet, jotka saivat Miessukupuoli ja mas- | Miessukupuoli

based on the DAI
scale, adherent pa-
tients were found to
have a significantly
higher positive atti-
tude toward their

medication. (6)

DAI asteikkoon perus-
tuen, hoitoon sitoutu-
neilla potilailla oli
merkittavasti positii-
visempi asenne laake-

hoitoaan kohtaan

Positiivinen asenne

laakehoitoon

tavoitteellinen laake-

hoito




7  Tulokset

Kuvio 1
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Epataydellinen laakehoito

Tavoitteellinen laakehoito

Hoitoon osallistaminen

Puutteet hoitosuhteessa

Hoidon kesto

Laheisen tuki

Avioliitossa oleminen

Korkeatasoinen koulutus

Tulotaso

Paihteiden kaytto

Ahdistusoireet

Pelot

Uskomukset ja tunteet
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7.1 Laakehoitoon liittyvat tekijat

De las cuevas ym. (2014) tutkimuksen mukaan hoitoon sitoutuneilla potilailla oli positiivisempi
asenne laakehoitoaan kohtaan. Tietoisuus sairaudesta vaikutti hoitoon sitoutumiseen potilaan
kokiessaan psykoosilaakkeiden tarpeellisuuden (Beck ym. 2011.) Laakkeiden maara taas oli
yhteydessa laakehoitoon sitoutumiseen. Potilaat, joilla oli vahemman kuin kaksi laaketta si-

toutuivat hoitoonsa paremmin (Lucca ym. 2015.)

De las cuevas ym. (2014) tutkimuksessa tuli ilmi, etta potilailla, joilla oli korkeammat pisteet
BMQ mittarilla, joka mittaa uskomuksia laakkeiden yleisesta haitallisuudesta, potilaille maa-
ratyn hoidon haittavaikutuksista, kuten riippuvuus tai sivuvaikutukset eivat todennakoisemmin
sitoutuneet hoitoonsa. Vargas-Huicochea ym. (2014.) tuloksissa psykiatristen laakkeiden otta-
miseen liittyviin pelkoihin liittyi pelko joutua riippuvaiseksi psykiatrisesta hoidosta. Keskeisin
pelon aihe oli laakehoidon ottamisen tarpeellisuus. Tunne huonosta laakehoidollisesta tuesta
ja haittavaikutusten maara liittyi laakehoidon sitoutumattomuuteen. Myos De las cuevas ym.

(2014) toteavat haittavaikutusten maaran liittyvan hoitoon sitoutumattomuuteen.

7.2  ymparistoon liittyvat tekijat

Positiivinen yhteistyo ja positiivinen palvelunantajan panos liittyivat suurempaan hoitokayn-
tien tyytyvaisyyteen (Sajatovic ym. 2015.) Potilaat, joilla oli pitkaaikainen suhde palveluntar-
joajaan, saivat syvemman luottamuksen ja he uskoivat palveluntarjoajan ottavan huomioon
potilaan edut paatoksenteossa, ja tama sai heidat luottamaan ammattilaisen paatoksentekoon
(Michelle ym. 2014.) Palveluntarjoajan kyky luoda vuoropuhelu, jolle on ominaista luottamus,
aito kiinnostus ja tasa-arvo kuvattiin valttamattomiksi (Grim ym. 2016.) Vahva suhde potilaan
ja palveluntarjoajan valilla helpotti keskusteluita ja kannusti potilaita selventamaan tarpei-
taan ja mieltymyksiaan. Tama myos vahvisti luottamusta heidan valillaan. Erimielisyydet paa-
toksenteossa palveluntarjoajan ja potilaan valilla saattoivat aiheuttaa kielteisia vaikutuksia.

Usein syyna oli huono kommunikointi (Michelle ym. 2014.)

Grim ym. (2016) Tutkimus osoittaa korkeaa hyvaksyntaa jaetun paatoksenteon malliin psykiat-
risessa avohoidossa. Yonder (2018.) tutkimuksessa todettiin, etta potilaat, joilla kaytettiin
motivoivan haastattelun metodeja, sitoutuivat paremmin 3kuukauden seka 6kuukauden jalki-
kontrolleissa. Myos McKenzie ym. (2013.) tulokset osoittavat potilailta merkittavaa paran-
nusta laakehoitoon, itsetehokkuuteen ja motivaatioon motivoivan haastattelun jalkeen. Inter-
ventioon osallistujat totesivat, etta heilla oli enemman tietoa laakehoitokayttaytymisistaan
huolellisen huomion takia. Lucca ym. (2015) tutkimuksessa kavi ilmi myos hoidon kestolla ole-

van vaikutusta, lyhyempi hoitojakso takasi paremman sitoutumisen.
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Grim ym. (2016) Tutkimuksessa vastaajat ilmaisivat halunsa saada tietoja ennen tapaamista
sen tarkoituksesta ja arvioidusta kestosta. Tama antaisi mahdollisuuden valmistautua tapaa-
meiseen ja auttaisi tunnistamaan, mita asioita asiakas haluaa lisata esityslistalle. Mahdolli-
suutta valmistautua tapaamiseen kuvattiin keskeiseksi asiaksi ja edellytykseksi osallistavalle
paatoksentekoprosessille. Clouse (2015) tuloksissa esittely- ja muistutuspuhelut vahensivat

potilaiden saapumatta jattamista ensikaynneille.

7.3 potilaaseen liittyvat tekijat

Grim ym. (2016) Tutkimuksessa vastaajat kokivat usein olevan epaluotettavia henkisen sairau-
den seurauksena. Kokemukset alemmaksi tuntemisesta ja riippuvuudesta mielenterveyspalve-
lun kayttajana vaikuttivat jaettuun paatoksentekoon. Michelle ym. (2014) tutkimuksessa poti-
laat valitsivat passiivisen roolin, koska pelkasivat, etta heilla ei ole ajankohtaista tietoa tai
valmiutta paattaa sairaudestaan. Muita esteita olivat pelko tulemasta tuomituksi ja epaluot-
tamus. Paihteiden kaytto koettiin merkittavana jannitteena potilaan ja palveluntarjoajan suh-
teissa ja paatoksentekoprosessissa. Myos Karpov (2018) tuloksista tulee ilmi paihdehairion ole-
van yhteydessa hoitoon sitoutumattomuudessa. Muita syita olivat ajankohtainen sairaalahoito-

jakso ja ahdistuneisuusoireet.

Grim ym. (2016) tutkimuksen tuloksista tuli ilmi etu liittaa laheinen hoitoon haluamassaan
ajankohdassa tai paikassa. Laheisen osallistaminen hoitoon auttaa saamaan parhaat edut, ja
voi auttaa muistamaan ja ymmartamaan tapaamisessa kasiteltavia asioita. Osa koki, etta
pelkka laheisen lasnaololla voi olla vastapainovaikutus kokouksessa koettuun vallan epatasa-
painoon. Myos Michelle ym. (2014) tutkimukseen osallistuneet huomauttivat ystavien tai per-

heenjasenten positiivisesta merkityksesta paatoksentekoon osallistumisessa.

Korkeampi koulutustaso oli yhteydessa parempaan hoitoon sitoutumiseen (De las cuevas ym.
2014.) Naimisissa olevat olivat tyytyvaisempia saamaansa hoitoon (Klingman ym. 2015.) Per-
heen tulot olivat yhteydessa parempaan hoitoon sitoutumiseen. (Lucca ym. 2015.) Miessuku-
puoli ja maskuliinisuus olivat yhteydessa huonompaan hoitoon sitoutumiseen perustuen BSRI
kyselyyn, jossa tutkittavat pyydettiin arvioimaan persoonallisuuttaan ja asenteellisia ominai-

suuksiaan. (Sajatovic ym. 2011.)
8 Pohdinta

8.1  Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata mitka tekijat vaikuttavat psykiatrisen potilaan avohoi-
toon sitoutumiseen ja tuottaa tietoa siihen vaikuttavista tekijoista. tutkimuskysymyksina oli-
vat 1. Mitka tekijat edistavat psykiatrisen potilaan avohoitoon sitoutumista 2. Mitka tekijat

rajoittavat psykiatrisen potilaan avohoitoon sitoutumista?



22

8.1.1 Hoitoon sitoutumista edistavat tekijat

Positiivinen hoitosuhde nahtiin tassa tyossa merkittavana tekijana hoitoon sitoutumisessa.
Jaetun paatoksenteon malli ja siihen liittyvat tekijat tulivat esiin kolmessa eri tutkimuksessa.
Sajatovic ym. (2015); Michelle ym. (2014); Grim ym. (2016) tutkimuksissa hoitoon sitoutumi-
seen keskeisia vahvistavia tekijoita kuvailtiin olevan positiivinen yhteistyo, luottamus, pitka-
aikainen hoitosuhde ja hyva kommunikointi osapuolten valilla. Tama oli olennainen osa vah-
vaa hoitosuhdetta, joka taas edistaa potilaan hoitoon sitoutumista. Tutkimukset osoittivat po-
tilaiden nakokulmasta kiinnostusta ja hyvaksyntaa jaetun paatoksenteon malliin. Grim ym.
(2016) tutkimuksessa todetaankin mallin osoittavan korkeaa hyvaksyntaa potilaiden keskuu-

dessa psykiatrisessa avohoidossa.

Grim ym. (2016) tutkittavat halusivat saada tietoja tapaamisen tarkoituksesta ja arvioidusta
kestosta. Tama kuvattiin edellytykseksi osallistavalle paatoksentekoprosessille. Johtopaatok-
sena voidaan arvioida, etta toimiva jaetun paatoksenteon malli vaatii tiedonjakoa ennen ta-
paamista. Nain potilas pystyy pohtia asioita valmiiksi ja tapaamiselle muodostuu eraanlainen

merkitys.

Motivoivan haastattelun positiiviset vaikutukset hoitoon sitoutumiseen nousivat esiin kahdessa
tutkimuksessa. Yonder (2018) ja McKenzie ym. (2013) tutkimuksista kay ilmi, etta potilaat si-
toutuivat paremmin hoitoonsa ja osoittivat merkittavaa parannusta laakehoitoon, itsetehok-
kuuteen ja motivaatioon. McKenzie ym. (2013) tutkittavat, totesivat myos omaavansa enem-
man tietoa laakehoito kayttaytymisestaan. Motivoivalla haastattelulla voidaan vahvistaa poti-
laan motivaatiota sitoutua hoitoonsa ja nain parantaa myos osapuolten tiedonjakoa. Beck ym.
(2011) tuloksissa todetaankin, etta tietoisuus sairaudesta vaikutti hoitoon laakehoitoon sitou-

tumiseen potilaan kokiessaan psykoosilaakkeiden tarpeellisuuden.

Laheisten tuella ja heidat hoitoon osallistamisella koettiin olevan positiivisia vaikutuksia hoi-
toon sitoutumiseen. Grim ym. (2016); Michelle ym. (2014) tutkimuksissa vastaajat kokivat la-
heisen tuen merkittavana tekijana. Klingman ym. (2015) taas mainitsee naimisissa olevien
olevan tyytyvaisempia hoitoon. Myos perheen tulot (Lucca ym. 2015) ja korkea koulutustaso
(De las cuevas ym. 2014) liittyivat parempaan hoitoon sitoutumiseen. Tasta voidaan paatella
sosiaalisen paaoman ja sosioekonomisen aseman vaikuttavan siihen, kuinka todennakoisesti

potilas sitoutuu hoitoonsa.

Myo0s laakkeiden vahainen maara osoitettiin olevan yhteydessa parempaan hoitoon sitoutumi-
seen. Lucca ym. (2015) Tutkimuksessa selvisi, etta ideaali tilanteessa potilaalla olisi vahem-
man kuin kaksi laaketta. Kuitenkin laakkeiden vahainen maara saattaa kertoa, myos sairauden
lievemmasta muodosta. Voidaan olettaa, etta sairauden vakavuus seka sairauksien maara vaa-

tivat monipuolisemman laakehoidon.
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Hyvan hoitosuhteen luominen nousi yhdeksi keskeisista tekijoista hoitoon sitoutumisen edista-
misessa. Ammattilaisen tulisi yrittaa luoda luottamuksellinen yhteistyosuhde, jossa informaa-
tiota voidaan jakaa potilaan ja ammattilaisen valilla. Pitkaaikainen hoitosuhde vahentaa in-
formaatiokulun esteita ja olisi varmasti usean asiakkaan kohdalla ideaali. Tyossa nousi esille
potilaan hoitoon osallistaminen. Jakamalla tietoa sairaudesta ja antamalla potilaalle vastuuta
seka paatosvaltaa omasta hoidostaan voidaan nahda hoitoon sitoutumista edistavana tekijana.
Laheisen tuki nousi tyossa esille, mika korostaa perhetyon merkitysta psykiatrisessa avohoi-

dossa.

8.1.2 Hoitoon sitoutumista rajoittavat tekijat

Hoitoon sitoutumista rajoittavia tekijoita olivat epataydellinen laakehoito, puutteet hoitosuh-
teessa, paihteiden kaytto, ahdistusoireet, pelot, uskomukset ja tunteet. Stigma eli hapea-
leima nahtiin merkittavana tekijana hoitoon sitoutumattomuudessa. Grim ym. (2016) Tutkit-
tavat kokivat olevansa epaluotettavia, tunsivat itsena alempi arvioisiksi ja tunsivat olevansa
riippuvaisia mielenterveyspalveluihin. Myos Vargas-Huicochea ym. (2014.) mainitsee pelon
joutua riippuvaiseksi psykiatrisesta hoidosta. Michelle ym. (2014) tutkimuksen potilaat pelka-
sivat, etta heilla ei ole ajankohtaista tietoa tai valmiutta paattaa sairaudestaan, pelkasivat
tulevansa tuomituksi ja kokivat epaluottamusta. Karpov (2018) ja Michelle ym. (2016) tulok-
sissa my0s paihteidenkaytto nahtiin merkittavana tekijana hoitosuhteessa ja hoitoon sitoutu-
misessa. Tietamattomyys ja ennakkoluulot psykiatrisiin sairauksiin liittyen ovatkin tekijoita,

jotka voivat vaikuttaa negatiivisesti hoitoon sitoutumiseen.

Erilaiset pelot ja uskomukset laakehoitoa kohtaan heikensivat potilaiden hoitoon sitoutu-
mista. De las cuevas ym. (2014) tutkimuksessa uskomukset laakkeiden haitallisuudesta ja laa-
kehoidon haitallisuudesta heikensivat potilaiden hoitoon sitoutumista. Myos Vargas-Huicochea
ym. (2014) tuloksissa laakkeiden haittavaikutusten maara oli yhteydessa hoitoon sitoutumat-

tunne huonosta laaketieteellisesta tuesta.

Paihteiden kaytto nousi esiin hoitoon sitoutumista rajoittavana tekijana. Mielenterveys- ja
paihdeongelmat ovat usein yhteydessa toisiinsa, joten mielenterveystyon ohella aktiivisen
paihdetyon merkitys voidaan nahda tarkeana. Myos mielenterveyshairioihin liittyva stigma
nousi esiin hoitoon sitoutumista rajoittavana tekijana. Myos ammattilainen voi tietoisesti tai
tiedottomasti vahvistaa stigmaa, joten omien asenteiden tarkastelu voi olla tarkeaa. Mielen-
terveyshairiosta karsivan stigmaa voitaisiin vahentaa jakamalla tietoa mielenterveyden ongel-

mista ja nain vahentamalla erilaisia ennakkoluuloja, pelkoja ja uskomuksia.
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8.2  Tutkimuksen luotettavuus

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen luotettavuudessa on tarkeaa, etta tutkimuskysymys on esi-
tetty selkeasti ja sen teoreettinen perusta on eritelty. Luotettavuuden arvioinnin kannalta
yksi merkityksellinen tekija on menetelmaosan selkea kuvaus ja lapinakyvyys. (Kangasniemi
ym. 2013, 297).

Opinnaytetyossa tietoa on pyritty hakemaan mahdollisimman laajasti. Tiedonhaussa on hyo-
dynnetty Laurean tiedonhaun ammattilaisen ohjeita. Tutkimuskysymys on esitetty selkeasti ja
teoreettinen perusta eritelty. Tiedonhaku ja tulokset on pyritty kuvaamaan mahdollisimman

selkeasti ja lapinakyvasti.

Tiedonhaussa hakusanat on kuitenkin rajattu tarkkaan ja tama saattaa sulkea pois olennaisia
tutkimuksia. Kaikki tutkimukset ovat kansainvalisia ja englannin kielella, joten virhetulkintoja
ei voida sulkea pois. Tutkimusten maat olivat Suomi, Ruotsi, Englanti, Espanja, Mexico,
Turkki, Mumbai ja nelja yhdysvaltalaistutkimusta. Tutkimuksia saatiin useammasta eri
maasta. Kuitenkin useiden maiden tulokset eivat valttamatta ole suoraan verrattavissa koti-

maan terveydenhuoltojarjestelmaan.

8.3 Jatkotutkimusaiheet

Tassa tyossa hoitoon sitoutumisen kasitteen askel kohti potilaslahtoiseen suuntaan eli jaet-
tuun paatoksentekoon nousi vahvasti esille. Tassa tyossa pyrittiin loytamaan tutkimustietoa
potilaan- seka ammattilaisen nakokulmasta, mutta kaikki tutkimukset olivat kuitenkin tehty
enemman potilaan nakokulmasta. Vaikka voidaan olettaa potilaiden tyytyvaisyyden olevan
suoraan yhteydessa omaan hoitoon sitoutumiseen, eivat tutkimustulokset antaneet tietoa jae-
tun paatoksenteon mallin toimivuudesta. Jatkossa voitaisiin tutkia miten jaetun paatoksen-
teon malli vaikuttaa potilaiden avohoitoon sitoutumiseen. Taman lisaksi tarvittaisiin tietoa

siita, mitka tekijat vaikuttavat ammattilaisen nakokulmasta potilaan hoitoon sitoutumiseen.
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hittaa tyokalua jaetun
paatoksen teon mallin
avustamisessa.

PubMed

Yonder, M Cetin-
kaya , D. 2015.
Turkki. N=40

The effect of motivational
interviews on treatment
adherence and insight lev-
els of patients with schiz-
ophrenia: A randomized
controlled study

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli tutkia motivoivan
haastattelun tehokkuutta
hoitoon sitoutumisessa
skitsofreniaa sairastavilla
potilailla.

Kahden kohderyhman valilla ryhma,
johon kaytettiin motivoivaa haastat-
telua sitoutui hoitoonsa paremmin
3kk ja 6kk:n seurantajaksoissa.
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