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Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd Kuopion psykiatrian keskuksen (KPK)
tehostetun avohoidon piirisséd olevien kuntoutujien hoitomy0Ontyvyyttd ladkehoitoon.
Tutkimus rajattiin ainoastaan Zypadhera®-laakkeeseen, joka on antipsykoottinen
injektoitava ladkevalmiste. Opinnéytetyd oli triangulaatiotutkimus, jossa kéytettiin seka
maaréllisen ettd laadullisen aineiston keruuta. Tavoitteena oli, ettd KPK:n henkilokunta
saa kasityksen potilaiden hoitomyoéntyvyydestd injektiohoitoon. Lisaksi tutkimuksessa
oli tarkoituksena selvittdd potilaiden mielipiteitd ryhméatoiminnasta kysymysten avulla.
Tavoitteena oli, ettd KPK:n henkilokunta pystyy vastaamaan potilaiden tarpeisiin
paremmin palautteen perusteella. Oman ammatillisen kasvun tavoitteena oli kehitt&é
tiedonhankintataitoja, yhteistyotoimintaa, lahdekriittisyytta seka tutkimustyon taitoja.

Tutkimusmenetelmé&nd kéaytettiin  puolistrukturoitua kyselylomaketta, jossa oli
maaréllisia ja laadullisia kysymyksid. Kysymykset laadittiin yhteisty6ssd KPK:n kanssa.
Kysymyksia oli yhteensd 29, joista laadullisia oli 5. Vastaukset kerattiin paperisiin
lomakkeisiin, joista ne siirrettiin sahkoiseen Webropol-jarjestelmaan. Lopuksi laadittiin
erikseen Excel-ohjelmalla kaaviot tulosten havainnollistamiseksi.

Suurin osa vastaajista sairasti skitsofreniaa. Lisaksi suurin osa vastaajista oli kayttanyt
injektiota 2-5 vuoden ajan. Valmiit tulokset osoittivat, ettd suhtautuminen Zypadhera-
ladkkeeseen oli p&&osin myonteistd. Keskeisimpdnd haittavaikutuksena vastausten
mukaan oli vasymys. Ryhmatoiminnan potilaat kokivat hyvaksi, koska sieltd sai
vertaistukea ja sosiaalista kanssakdymistd. Yhtend Kkehittdmisideana ehdotettiin
esimerkiksi viriketoiminnan lisadmisté injektion jélkeiselle seuranta-ajalle.
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ABSTRACT

Karjalainen, Teemu and Pohto, Ville.
Outpatients® experiences of the Zyphadhera® -injection and injection groups in the
Kuopio Psychiatry Centre. Autumn 2016. 52 p., one appendix. Language: Finnish.

Diaconia University of Applied Sciences. Pieksaméki. Degree Programme in Nursing,
Option in Nursing. Degree: Nurse

The aim of the thesis was to investigate the compliance of those receiving intensive
outpatient care in the Kuopio Psychiatry Centre towards medication. The research was
limited specifically to Zypadhera®, an injectable antipsychotic drug. The thesis research
method was triangulation. The material was collected by questionnaires and it was
analysed by qualitative and quantitative theory-based content analysis. The aim was to
provide the staff of Kuopio Psychiatry Centre with an overview of patient compliance
toward injection treatment. The research questionnaire also aimed to investigate patient
experiences of peer support groups. The goal was to use the feedback collected to
enable the staff of the Kuopio Psychiatry Centre to improve their response to patient
needs. From the perspective of professional growth, the aim was to improve data
acquisition skills, teamwork, source criticism and research skills.

The research was conducted using a semi-structured questionnaire, which included both
quantitative and qualitative questions. There were 29 questions in total, of which 5 were
qualitative. The responses were first collected on paper and then transferred onto an
electronic Webropol-system. At the end, Excel was used to create separate graphs for
the purpose of illustrating the results.

Most of the patients were diagnosed with schizophrenia. The majority of the target
group had used the injection for 2-5 years. The questionnaire responses revealed that
patient experiences of Zypadhera were mostly positive. According to the responses, the
most prevalent side effect was exhaustion. The feedback on injection groups was
positive, and patients found that they provided them with opportunities for social
interaction and peer support. One of the suggestions put forward was to increase the
range of leisure activities available for the time patients are monitored post-injection.

Key words: injection, injection group, olanzapine, outpatient care, patient compliance,
zypadhera
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1 JOHDANTO

Suomessa on todettu eniten psykooseja Pohjois- ja Itd&-Suomessa. Skitsofreniaa
sairastavia on koko Suomessa noin 50 000. Ndistd saa vuosittain sairaalahoitoa 13 %, ja
loput 87 % ovat avohoidon piirissé (Suomalainen L&&kariseura Duodecim 2015).
Pitk&kestoiseen sairastavuuteen liittyy suuri syrjdytymisvaara, jonka vuoksi
sairastumiseen on tarke&a puuttua jo varhaisvaiheessa. Hoitamattomana skitsofrenia voi
altistaa  my6s  muihin  mielenterveyshdiridihin,  kuten  psykooseihin  ja
ahdistuneisuushairioihin. Psykooseilla tarkoitetaan vakavia mielenterveyden hairioit,
joihin liittyy todellisuuden tajun vakava hairiintyminen sek& toimintakyvyn lasku.
Oireita ovat esimerkiksi harhaluulot, aistiharhat, outo kayttdytyminen, tunteiden
latistuminen ja aloitekyvyn heikentyminen. Myds potilaan kommunikointi voi olla
hajanaista ja epaselvéa. Terveys 2000 -tutkimuksessa, kaksisuuntaisen mielialahdirion
osuudeksi on esitetty Suomessa 0,24 %. Hairiosta kaytetddn my0ds nimitysta
bipolaarih&irio sekd maanis-depressiivinen hairid. Sairastavalle henkilolle ovat
ominaisia vaihtelevat depressio- ja maniajaksot. Sairautta hoidetaan yleensa
antipsykooteilla sekd mielentasaajalddkkeilla. (Suvisaari ym. 2012, 677; Huttunen

2014a; Suomalainen Laakariseura Duodecim 2013.)

Opinnaytetyd liittyy psykiatriseen hoitotyohon, jota kohtaan tekijéilla on paljon
kiinnostusta sekd tyokokemusta. Aihealue on ajankohtainen ja tarked, silla
mielenterveysongelmat ovat lisddntymasséa tulevaisuudessa (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2016). Mielenterveysongelmien lisdantyvyyteen liittyy monessa tapauksessa
runsas paihteiden kaytto. Hairiosta kaytetdan nimitysta kaksoisdiagnoosi. (Aalto 2009.)

Opinndytetyon padyhteistyokumppani on Kuopion psykiatrian keskus eli KPK. Se on
Kuopion kaupungin ja Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin yhteinen psykiatrista avohoitoa
ja -kuntoutusta tarjoava palvelukeskus. Palvelut ovat tarkoitettu 20-64-vuotiaille
padasiassa  kuopiolaisille  kuntoutujille.  Opinnaytetydssa toteutetaan KPK:lle
psyykkisesti  sairaiden potilaiden hoitomyontyvyyden Kartoitusta Zypadhera®-
injektioryhmissa kayville potilaille. Selvitamme my0ds heiddn kokemuksiaan ja
ajatuksiaan injektioryhmisté. Potilaat kdyvat injektioryhmissa sadnnollisesti 2—4 viikon

valein injektiolla. Nain ollen mahdollistuu avohoito, koska ladkkeen saanti on valvottua



ja sen vaikutus kestaa usean viikon ajan. Toisena yhteistydkumppanina on Zypadhera®-
valmistaja Eli Lilly Finland Oy Ab, johon on pidetty yhteyttd ja otettu toiveita
huomioon esimerkiksi tutkimuskysymyksiin liittyen. Opinndytetyon tavoitteena on, etté
KPK:n henkilokunta saa kasityksen potilaiden hoitomydntyvyydestd injektiohoitoon.
Liséksi tavoitteena on, ettd tulosten avulla KPK:n hoitohenkil6kunta pystyy
kehittdmaan ryhmaétoimintaa ja vastaamaan paremmin potilaiden tarpeisiin. Aihe on
tarked, koska psykiatristen potilaiden hoitomyontyvyys on usein heikko, ja siihen liittyy

my0s vahvasti potilaan kokema sairaudentunto. (Lundén 2008.)



2 KESKEISET SAIRAUDET

2.1 Skitsofrenia

Skitsofrenialla tarkoitetaan vakavaa psykiatrista sairautta, jolle on ominaista erilaiset
ajattelun ja havainnoinnin vaaristymat, esimerkiksi aistiharhat sekd tunneilmaisujen
poikkeavuus ja niiden latistuminen. Se on yleisin psykiatrinen sairaus johon liittyy
psykoosi eli todellisuudentajun hamértyminen. Sairaus alkaa yleensa nuorella
aikuisialla. Skitsofreniaan sairastuu noin 1 % ihmisistd elinaikanaan. NyKyiseen
diagnostiikkaan edellyttavat kriteerit tarkoittavat, ettd henkildlla on ilmennyt ainakin
kaksi seuraavaksi listattua oiretyyppia kahden kuukauden aikana: harhaluulot,
aistiharhat, puheen epayhtendisyys, outo kaytds tai motorinen jaykkyys sek& tunne-
elamén latistuminen. Lisaksi diagnostiikkaan vaaditaan, ettd henkil6lla on
huomattavasti alentunut sosiaalinen toimintakyky ja tila on kestényt useita kuukausia.
(Huttunen 2014c.)

Skitsofrenialle on tyypillistd ennusteena heterogeenisyys ja sen taustaa ei vield taysin
tunneta. Oireistosta néista selittdd kognitiivinen ja negatiivinen vain osittain. Valtaosalla
oireisto on pysyvasti krooninen ja ne sisaltdvat usein ajoittaisia pahenemisvaiheita.
Toipuminen kokonaan on melko harvinaista (noin 10-15%), sekd suurin o0sa
sairastavista on tyokyvyttomyyseldkkeelld pysyvasti. Hoidon péaperiaatteet kohdistuvat
hyvéén hoitosuhteeseen, tasmalliseen psykoosiladkehoitoon, omaisten ja potilaan
psykoedukaatioon ja tyoterapiseen kuntoutukseen, joilla pyritddn aktivoimaan potilaan
omatoimisuutta. Tarvittaessa potilaalle voidaan antaa hoitomuotona myos séhkdhoitoa.
Tama ei kuitenkaan ole yhté tehokasta kuin la&kehoito, mutta esimerkiksi loratsepaamin
ohella se saattaa olla tehokas menetelmd Kkatatonisen skitsofrenian hoidossa.

(Suomalainen L&akariseura Duodecim 2015; Juva ym. 2011, 66-67.)

Skitsofreniaan voi myds sairastua vanhemmalla ialla, mutta tdmé& on jokseenkin
harvinaista. Perintotekijoilla ei vanhuusian skitsofreniassa ndytd olevan kovinkaan
suurta merkitystd. Potilaan sosiaalinen eristdytyminen ja aistien heikentyminen
altistavat sairastumiselle. Tunne-eldmén kapeutuminen ja toimintakyvyn heikkeneminen

ovat seurausta minuuden hajoamisesta. Skitsofreniaan myo6haan sairastuneiden hoito



perustuu eniten psykoosiladkkeisiin. Vanhemmat potilaat ovat herkempié la&kkeiden
haittavaikutuksille kuin nuoremmat potilaat. Yleensd vanhuspotilailla turvaudutaan

erikoissairaanhoitoon oireiden puhjetessa. (Juva ym. 2011, 325.)

Skitsofrenian pahenemisvaiheessa voi potilaalle kehittyd psykoosi. Psykoosilla
tarkoitetaan tilaa, jossa henkilon todellisuudentaju on hamartynyt ja hanelld on
vaikeuksia n&hd& eroavaisuudet todellisuuden ja mielikuvituksen vélilla. Henkilolla
saattaa olla esimerkiksi nako- tai kuuloharhoja, harhaluuloja tai merkityselamyksia.
Henkilon jo pitkittynyt ja hoitamaton psykoosi vaikuttaa haitallisesti hoitoennusteeseen.
Psykoottiselle kéyttkselle on ominaista, ettd tila on henkildlle itselleen taysin
todelliseksi koettua. Psykoosi on yksi skitsofrenian oireista eikd tarkoita suoraa
diagnoosia, kuten skitsofrenia. Psykoottisuutta voivat aiheuttaa skitsofrenian liséksi
dementiat, paihteidenk&yttod, vakava masennus tai mania. (Huttunen 2014c.)

2.2 Kaksisuuntainen mielialahairi6

Kaksisuuntaiseen mielialah&irioon sairastumiseen on vahvasti syyna perinnollisyys.
Potilaan mielialahdirion ensimmainen jakso usein ilmaantuu jo nuoruusidssa tai
nuoruuden aikuisidlla merkittdvan eldmanmuutoksen yhteyksissa. Stressi on suuri
riskitekija perinnollisesti alttiille henkildlle. My6hemmissa vaiheissa elaménmuutosten
yhteys on heikompi laukaisija ja monet sairausjaksot puhkeavat ilman ulkoista tekijéa.
Kaksisuuntaiselle mielialahairiélle on tyypillista vaihtelevat jaksot masennuksen ja
manian valilla. Potilailla kognitiiviset vaaristymét myods vahvistavat ja yllapitavat seké
maanista ettd depressiivistd tunnetilaa. Masennusjaksot ovat yleensd samankaltaisia
kuin tavallisessa masennustilassa, mutta saattavat kestaa pidempaén ja niiden aikana on
yleisemmin psykoottisia oireita. Maniavaiheessa henkilon aktiivisuus on voimakkaasti
kohonnut, han voi olla Kkeskittymiskyvyton ja héanelld voi olla erilaisia
suuruuskuvitelmia. Yleensa henkil0 kayttdd rahaa vastuuttomasti, kayttaytyy
sopimattomasti  ja on  hyperseksuaalinen  kéytokseltddn.  Kaksisuuntaisessa
mielialahéiridssa keskeisena piirteend on unen sekéd vuorokausirytmien hairiintyminen,
niin masennustilan kuin hypomanian tai manian aikoina. Myds unirytmien muutoksilla
on hyvin voimakas yhteys kaksisuuntaiseen mielialahdirioon. (Juva ym. 2011, 88-89;
Huttunen 2014a.)



2.3 Hoitaminen avohoidossa

Avohoidolla tarkoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmia palveluita, joiden
antamiseen ei liity ympérivuorokautista ja yhtdjaksoista hoitovastuuta. Avohoitokaynti
voi tapahtua potilaan toimesta esimerkiksi sairaalan poliklinikalla, paivékirurgiassa tai
psykiatrisessa avohoitoyksikéssa. Myos terveydenhuoltohenkiloston kéynnit potilaan
kotona luetaan avohoitokdynneiksi. (FCG Finnish Consulting Group Oy 2015.) Tdss&
tutkimuksessa avohoidolla tarkoitettiin  psykiatristen kuntoutujien hoitok&ynteja
Kuopion psykiatrian keskuksella.

Psykiatrisen potilaan hoidossa ladkehoito on osa hoitoa ja kokonaisuudessa tulee
huomioida niin hyvé hoitosuhde, kuin myds muut psykososiaaliset hoitomuodot. Ndiden
kokonaisuuksien yhdistaminen parantaa potilaan toimintakykyd ja parantaa
hoitomyontyvyyttd. Kuitenkin psykiatristen potilaiden ld&kehoitoa tulee aina arvioida
psyykkisen tilan perusteella. Nykyaan kéytetddn voinnin arvioinnissa monia erilaisia
arvoasteikkoja, sek& mitataan seerumin l&d&kepitoisuuksia. Aloitettaessa laékitysta tulee
aina arvioida myo6s odotettavissa olevat edut sekd haitat, ja nama pitéda selvittaa
potilaalle ymmarrettavésti. Psyykenlaékitystd tulee arvioida oireiden lievittymisen ja
elaménlaadun parantumisen suhteessa sivuvaikutusten tuomiin ongelmiin. (Lepola ym.
2002, 50, 239.)

KPK:n tehostetun avohoidon potilaat kayttavéat sadnnollisesti olantsapiinia sairautensa
hoitoon. Olantsapiini  kuuluu uuden polven antipsykoottisiin  la&keaineisiin.
Antipsykoottisista ladkkeistd kaytetddn myos nimitystd neuroleptit. Ne vaikuttavat
keskushermoston toimintaan, vahentéen skitsofrenian positiivisia oireita ja estden uusia
psykoosijaksoja. Ne vaikuttavat véhemman skitsofrenian negatiivisiin oireisiin. Yleensé
antipsykootit otetaan suun kautta, mutta esimerkiksi potilaan ollessa levoton ja
sairaudentunnoton, niitd on tarpeen antaa injektiona lihakseen (i.m.). Pitk&vaikutteista
injektiohoitoa kaytetddn myds, kun potilaalla ei ole sairaudentuntoa eik& itsendinen
la&kkeen ottaminen onnistu. (Saano & Taam-Ukkonen 2016, 553-554.)

Pitk&vaikutteisella injektiolla tarkoitetaan t&ssd tutkimuksessa injektiona annettavaa
olantsapiinipamoaatti-depotsuspensiota. L&ake injektoidaan intramuskulaarisesti syvélle

pakaralihakseen, josta se liukenee vélittdbmaésti ja olantsapiinia vapautuu jatkuvasti
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hitaasti neljan viikon ajan. Vaikutus vahenee huomattavasti 8-12 viikon jalkeen.
Samanaikaisesti muiden psykoosiladkkeiden kaytto ei ole tarpeellista. Injektio uusitaan
yleensdé 2-4 viikon valein, annoksen suuruudesta riippuen. Pitkavaikutteisen
olantsapiini-injektion puoliintumisaika on 30 vuorokautta. Pitkavaikutteisen injektion
kayttamisessé on huomioitava, ettd la&keaineen vakaa pitoisuus elimistdssé saavutetaan
hitaasti. Potilaalla on tuolloin ekstrapyramidaalioireiden kehittymisen riski. Niihin
kuuluvat esimerkiksi Parkinsonin taudin kaltainen vapina, syljen lisaantynyt eritys ja
motorinen levottomuus. Ladkehoidon suunnittelussa tulisi pyrkid mahdollisimman
pieneen, mutta tehokkaaseen annokseen. (Saano & Taam-Ukkonen 2016, 553-554; Eli
Lilly Finland Oy Ab 2014.)
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3 PSYKIATRISTEN POTILAIDEN HOITOMYONTYVYYS

3.1 Hoitomyontyvyys

Hoitomyontyvyys maaritelld&n yleensd suppeasti potilaalle annettujen hoito-ohjeiden
noudattamisessa. Laajemmin siihen kuuluu myo6s potilaan aktiivinen osallistuminen
hoitoonsa sek& omalta osaltaan vastaaminen hoitonsa toteuttajana. Hoitomyontyvyys on
Kliinisesti tarkedd. Sen puuttuminen aiheuttaa terveystaloudellisia tappioita seké
pitkittdd potilaan ja hoitopaikan vélista hoitosuhdetta. Yleensa psykiatrisiin sairauksiin
liittyy huonoon hoitomyodntyvyyteen liittyvia asioita. Hoitomydntyvyyden mittaaminen
on ongelmallista, jolloin on hankalaa saada riittdvéan yleistyvié tuloksia tutkimuksissa.
Huolellisen haastattelun ja strukturoitujen lomakkeiden avulla ja ladkkeiden madarén
laskennalla voidaan havaita noin puolet hoitoon sitoutumattomista. Parempana
menetelmdna on kuitenkin ladkeaineiden aineenvaihduntatuotteiden mittaaminen
verestd. (Sorvaniemi & Kampman 2000, 277-284.)

3.2 Aiempia tutkimuksia hoitomydntyvyydesté

Kampman ja Sorvaniemi (2003) ovat tehneet véitGskirjan psykoosia sairastavien
potilaiden hoitomyontyvyydestd. Tutkimuksen tulokset tarjoavat mahdollisuuksia
mielenterveyshairididen nykyistd parempaan hoitoon. Tutkimuksessa kehitettiin kysely,
jolla kartoitettiin potilaiden asenteita ladkehoitoa kohtaan. Kyselyyn vastasi 106
antipsykoottista ladkettd kéyttdvaa potilasta. Ladkkeiden kayton saanndllisyytta oli
arvioitu vertaamalla potilaan antamia tietoja hoitavien laakareiden arvioon. Neljannes
potilaista arvioi kdyttdneensa alle puolet heille maaratyista ladkkeistdan. Yksinkertaisten
kyselyjen avulla voidaan arvioida luotettavasti mielenterveyshairioitd sairastavien
potilaiden kielteisid asenteita. Hoito-ohjeiden noudattamisen s&&nndllinen seuranta on
tarkedd parhaan hoitotuloksen varmistamiseksi. Hoitoaan laiminlyovat potilaat
todenndkdisesti tunnistaa ensimmaisen psykoosin aikana. Télle ryhmalle on olemassa

hyvid hoitomenetelmi&. (Sorvaniemi & Kampman 2003.)



12

Seltzer & Hoffman (1980) mukaan hoitomyéntyvyyden noudattamatta jattdminen on
yksi yleisimmista syistd hoidon epdonnistumiseen niin ladketieteellisella kuin
psykiatrian alalla. Psykiatrisilla potilailla hoitomydntyvyyden noudattamatta jattdmisen
syyt liittyvat sairauden muuttujiin (skitsofrenia, paranoidisuus, maanisuus, kroonisuus),
la&kityksen muutokset (tehoton hoito, sivuvaikutukset), potilaan ja hoitohenkilokunnan
valiset muutokset (luottamuksen puute, valvonnan tehokkuus, tiedonkulku), potilaan
henkilokohtaiset muuttujat (kapinointi auktoriteettia kohtaan, toive sairaana
pysymisestd, sopimattomat terveysuskomukset). Hoitoon sitoutumattomuus voi olla
toipumisen nopeutta rajoittava tekija psykiatrista sairautta hoidettaessa. Hoitoon
sitoutumista  on  késitelty  viimeaikaisissa  ladketieteen  Kirjallisuuksissa.
Luottamussuhteen rakentuminen ja hyvét kuuntelutaidot parantavat potilaan ja hoitajan
valista yhteistyotd. Useat néistd ldhestymistavoista on yhdistetty suotuisampaan
hoitotulokseen ja niitd voidaan hyodyntéé jo olemassa olevilla resursseilla. (Bourgeois
2005; Seltzer & Hoffman 1980.)

Lundén (2008) on tehnyt sairaanhoitajatutkinnossaan Helsingissa opinnaytetydn
psykiatrisen ladkehoidon hoitomyontyvyyden edistavistd ja estavistd tekijoistd. Tyon
tulokset osoittavat, ettd hoitomyontyvyyteen vaikuttavat hoidon kesto ja sairauden
aiheuttama koettu uhka. Hoitomydntyvyyteen vaikuttavat myds potilaan omat késitykset
sairaudestaan, ladkkeiden haittavaikutukset ja potilaan oma asenne psyykenladkkeita
kohtaan. Hoitomyontyvyytta parantaa, jos ladkitys noudattaa esimerkiksi yksinkertaista
kerran paivéssa -annostelua, jos silla on vahéiset haittavaikutukset ja jos potilaalla on
ollut aikaisempi sairaalajakso. Hyvan hoitomydntyvyyden edellytyksia ovat laédkkeiden
hyotyjen ymmartdminen, muistin normaali toiminta seka se, ettd sairautta ei ymmarreta
vaarin. Myo0s potilaan ja hanen l&heistensd hyva informointi hoidon kulusta parantaa
hoitomyontyvyytta. (Lundén 2008.)

Davidson ym. (2006) tutkimuksen mukaan vertaistuen merkityksestd, ihmiset ovat
kohdanneet ja voittaneet vastoinkdymisensé. Potilaiden vélinen vertaistuki voi tarjota
rohkaisua ja jopa mentorointia toisille vastaavanlaisessa tilanteessa oleville. Vaikka
vertaistuki on suuressa osassa kaytossa esimerkiksi riippuvuuksien hoidossa,
stereotypiat mielenterveysongelmista ovat estaneet vertaistuen kayton yleistymista
mielenterveyspuolella. (Davidson, Chinman, Sells & Rowe 2006.)
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4 OLANTSAPIINI

4.1 Olantsapiinin farmakologiset vaikutustavat elimistosséa

Olantsapiinin antipsykoottiset ja maniaa estdvat vaikutukset perustuvat laaja-alaisiin
vaikutuksiin useissa eri reseptorijarjestelmissa. Tutkimuksissa on todettu olantsapiinin
sitoutumista esimerkiksi 5-HT2A/2C-, 5-HT3- ja 5-HT6-serotoniinireseptoreihin, D1-,
D2-, D3-, D4- ja D5-dopamiinireseptoreihin, M1-M5-muskariinireseptoreihin seké
tiettyihin adreno- ja histamiinireseptoreihin. Olantsapiinin on todettu antagonisoivan
serotoniini-, dopamiini- ja kolinergisia reseptoreja eli salpaamalla ndiden toimintaa. Se
vahensi myo6s ehdollistuneita vélttdmisreaktioita sellaisilla annoksilla, joka ei vield

aiheuttanut motorisia haittavaikutuksia. (Euroopan ladkevirasto i.a.)

Olantsapiini metaboloituu maksassa konjugaation eli vesiliukoiseen muotoon
muuntumisen kautta, sek& oksidaation eli hapettumisen kautta. Tarkein metaboliitti
verenkierrossa on 10-N-glukuronidi. Lihakseen pistetyn Zypadhera-injektion jélkeen
olantsapiinipamoaattisuola alkaa valittomésti liueta lihaskudokseen ja laakeainetta
vapautuu hitaasti yli neljan viikon ajan. Ladkkeen vapautuminen vahenee huomattavasti
8-12 viikon aikana. Injektoitavan olantsapiinin puoliintumisaika on 30 vuorokautta.
Laéke eliminoituu tdysin 6-8 kuukautta viimeisesta injektiosta. Injektiohoidon aikana ei
ole tarpeen kayttad muita psykoosiladkkeitd. Olantsapiinin pitoisuuden ollessa veressa
7-1000 ng/ml, yli 90 % olantsapiinista sitoutuu plasman albumiiniin ja alfa-1-
glykoproteiiniin. Olantsapiinin puhdistuminen plasmasta on todettu olevan naisilla
pienempi kuin miehilld, sekd tupakoimattomilla pienempi kuin tupakoivilla. Naiden
vaikutus on kuitenkin vahdinen verrattuna yksiloiden vaélisiin eroihin. (Euroopan

la&kevirasto i.a.)

4.2 Yleiset haittavaikutukset

Erityisesti vanhemman polven antipsykoottisten ladkkeiden haittavaikutuksiin kuuluvat
neurologiset ekstrapyramidaalioireet, jotka ilmenevat eri tavoin hoidon edetessé.
Haittoina esiintyy my0ds seksuaalista haluttomuutta, kuukautisten hairi6itg,

virtsaamisvaikeuksia, verenkuvan muutoksia, antikolinergisia haittoja sekd metabolisia
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hairigita elimistossé. Uusilla antipsykooteilla ei ole ndin voimakkaita haittavaikutuksia,
mutta niidenkin haittavaikutuksiin kuuluvat selked painonnousu, vasymys, seké sydan-
ja verisuoniperaiset hairidt. Naihin liittyvét veren valkosolu-, kolesteroli-, glukoosi- ja
triglyseridipitoisuuksien  suurentuminen.  Kaikissa antipsykooteissa on riskina
neuroleptioireyhtymd, erityisesti hoidon alussa. Se johtuu dopamiinireseptoreiden
salpauksesta liittyen akillisiin annoksen nostoihin. Sen oireina ovat kuumeilu,
lihasjaykkyys ja tajuttomuus. Tila voi olla henked uhkaava, ja l&d&kitys on lopetettava
valittomasti. Erityisesti olantsapiinin haittavaikutuksiin kuuluvat myds ruokahalujen
voimistuminen, vasymys, painonnousu, huimaus ja ortostaattinen hypotensio.
Tupakoinnin on todettu vahentavén olantsapiinin pitoisuutta elimistossa. Taman vuoksi
tupakointia lopettavien potilaiden tulisi keskustella ladkarin kanssa mahdollisesta
annoksen pienentamisesta lopetuksen jéalkeen. (Saano & Taam-Ukkonen 2016, 554—
556.)

4.3 Injektion antotapa

Injektiona annettava olantsapiini tulee antaa aina syvélle pakaralihakseen. Sen voi antaa
terveydenhoitoalan ammattilainen, joka on saanut injektiotekniikka-koulutuksen.
Injektio tulee antaa aina sellaisessa ympdristossd, jossa terveydenhuollon
ammattihenkilon on mahdollista seurata potilaan vointia injektion jalkeen seka hoitaa
mahdollisten yliannosten ja haittavaikutusten aiheuttamia oireita. Potilasta tulee seurata
kolmen tunnin ajan yliannokseen viittaavien oireiden varalta. Ennen kun potilas voi
lahted, tulee varmistaa ettd han on orientoitunut ja virked eikd hanelld ole

yliannostukseen viittaavia oireita. (Euroopan ladkevirasto i.a.)

Mahdolliset yliannostukset ilmenevét, mikéli ladékeainetta péédsee verenkiertoon
injektion piston vuoksi. Tama voi olla mahdollista, miké&li injektio on mennyt
vahingossa laskimoon. T&mén vuoksi suositeltava injektion pistopaikka on
ventrogluteaalinen eli vatsanpuoleinen pakaralihaksen alue. Ventrogluteaalinen injektio
on vield suhteellisen vieras pistotapa Suomessa, mutta maailmalla se on ollut pitk&éan
kaytossd. Se on turvallisempi pistopaikka kuin dorsogluteaalinen pakaralihas, koska
siind ei ole suuria hermoja tai verisuonia, ja siind on yleensa vahemman rasvakudosta.

Liséksi alue on helpommin paikannettavissa ja pistos on potilaalle vdhemman
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kivuliaampi. Ventrogluteaalinen injektio voidaan pistdd potilaan ollessa kyljell&an,
seléllaan tai vatsallaan. Injektiokohdan paikantaminen tapahtuu siten, etté asetetaan kési
potilaan vastapuolen lonkan ison sarvennoisen (trochanter major) paalle. Esimerkiksi
hoitajan oikea ké&si tulee laittaa potilaan vasemman lonkan paalle. Taman jalkeen
etusormi asetetaan kohti suoliluun etu harjaa ja keskisormi kohti kainalon keskilinjaa
suoliluun korkeimmalle kohdalle. Sormien valiin muodostuu v-kirjain, jonka vélissa
keskelld on pistoskohta. (Suopajarvi, Suoperd & Tervonen 2013; Verdjankorva,
Huupponen R, Huupponen U, Kaukkila & Torniainen 2006, 134.) Kuitenkaan t&té
pistotapaa ei kéaytetty téssd yksikossd. Pistotapana heilld oli kaytdssd vanhempi

injektiopa, jossa pistopaikkana oli pakaran ylaulkoneljannes.
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd KPK:n potilaiden hoitomyontyvyytta
Zypadhera-injektiohoitoon. Tutkimuksen tarkoituksena oli lisaksi selvittdd potilaiden
kokemuksia injektioryhmistd ja niiden toiminnasta. Tavoitteena oli, ettd KPK:n
henkilokunta saa kasityksen potilaiden hoitomyodntyvyydestd injektiohoitoon.
Tavoitteena oli myos, ettd tulosten avulla KPK:n hoitohenkilokunta pystyy kehittdméan
ryhmatoimintaa ja vastaamaan paremmin potilaiden tarpeisiin saadun palautteen
perusteella. Potilaat viettdvat injektion pistdmisen jélkeen seurannassa aikaa KPK:n
tiloissa kolme tuntia, joten tavoitteena oli liséksi selvittdd heidan suhtautumista
ryhméssé olemiseen ja ajanviettoon seurannan aikana. Oman ammatillisen kasvun
tavoitteena oli kehittdd tiedonhankintataitoja, yhteistyotoimintaa sek& Kriittista
suhtautumista eri tiedonlahteisiin. Samalla my6s valmiudet perustella asioita
asiantuntijatehtdvisséd kehittyivat. Lisaksi tavoitteena oli kehittyd tutkimustyon

tekemisessa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset:
1. Millainen on potilaiden hoitomyontyvyys Zypadhera-injektiohoitoon?

2. Millaisia kokemuksia potilailla on injektioryhmien toiminnasta?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUKSEN KUVAUS

6.1 Yhteistyokumppanit ja kohderyhmé

Tutkimuksen yhteistydkumppanina opinnéytetydssa oli Kuopion psykiatrian keskus
(KPK). Se on Kuopion kaupungin sekd Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin yhteinen
kuntoutuskeskus. Se tarjoaa psykiatrista avohoitoa seka -kuntoutusta 20-64 -vuotiaille
kuopiolaisille sekd myds muiden sairaanhoitopiirien potilaille. KPK:n tiloissa Niiralan
kaupunginosassa sijaitsevat vastaanotto- ja kuntoutuspalvelut, kuntoutustyéryhmé
Kipina seka aikuispsykiatrian tehostetun avohoidon tydryhma. Liséksi KPK:een kuuluu
my6s muita kuntoutusyksikoité ja ryhmakoteja muissa kaupunginosissa. (Pohjois-Savon
sairaanhoitopiiri 2013.)

Lisaksi yhteistyokumppanina tutkimuksessa oli myds Zypadhera-valmistaja Eli Lilly
Finland Oy Ab. Yhtio on yksi maailman suurimmista ladkeyhtidistd, joka valmistaa ja
kehittad uusia ja innovatiivisia ldédkevalmisteita. (Eli Lilly Finland Oy Ab 2015.) Ennen
opinndytetyon aloittamista selvitettiin lupa-asiat Zypadhera-nimen kayttdmisesta tydssa

ja otettiin heidan toiveita huomioon tutkimuksen tekemisessa.

Kohderyhménd tutkimuksessa oli KPK:n tehostetun avohoidon piirissd olevat
kuntoutujat, jotka ovat sdanndllisessd hoitosuhteessa KPK:n kanssa, ja kéyttavat
saannollisesti Zypadhera-injektiolaékitystd. Kohderyhmé koostui padosin skitsofreniaa,
skitsoaffektiivista hairiotd sekd kaksisuuntaista mielialahdiriotd sairastavista
kuntoutujista. Osa myo6s sairasti masennusta ja osalla oli alkoholismia. Suurin osa
kuntoutujista oli keski-ikaisia naisia. Ikdjakauma oli 20—64 vuotta. Yhteensa kuntoutujia

oli 27, joista 21 kuntoutujaa vastasivat kyselyyn.

6.2 Aineiston keruu- ja analyysimenetelmat

Tutkimuksen validiutta voidaan parantaa yhdistamélld useita tutkimusmenetelmid. Kun

tutkimusmenetelmid kéytetddn yhdistellen, tastd kaytetddn nimitystd triangulaatio.

Opinnaytetyd oli triangulaatiotutkimus, jossa tutkimusmenetelmina olivat kvalitatiiviset
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ja kvantitatiiviset menetelmét. Kvalitatiivinen eli laadullinen menetelmé tarkoittaa
menetelmasuuntausta, jossa pyrkimyksend on ldytaa tosiasioita tutkittavasta kohteesta
sekd ymmartaa tutkimuskohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Lahtokohtana on
se, ettd kuvataan todellista elamdd. On otettava huomioon ettd myods todellisuus on
moninainen, riippuen vastaajan kokemuksista. Kvantitatiivinen eli maarallinen
menetelmd tarkoittaa menetelmdsuuntausta, jossa aineisto kerétty laskennallisin ja
tilastollisin keinoin. Menetelmé&ssa ollaan usein kiinnostuneita erilaisista syy-seuraus
suhteista ja vertauksista. Siihen kuuluu useita erilaisia laskennallisia aineiston
analyysimenetelmid. (Hirsjarvi & Hurme 1995, 35-36; Hirsjarvi ym. 2014, 140-141,
160-161, 233.)

Aineistonkeruun menetelmané opinndytetytssa oli kyselylomake. Kyselylomake oli
puolistrukturoitu, jossa oli monivalintakysymyksid sekd avoimia Kkysymyksid.
Puolistrukturoitu kysely tarkoittaa, ettd kyselylomakkeessa on osittain valmiit

kysymykset sekd mukana myos vapaan tekstin osuus (Kurkela i.a).

Kyselylomakkeesta keratty aineisto oli suurimmalta osalta tilastollista, numeerisiin
tuloksiin perustuvia, joita my6s vahvistivat laadulliset avoimet kysymykset. lIman
avoimia kysymyksid, aineistoon ei olisi tullut tietoa esimerkiksi palveluiden
kehittdmistoiminnan tarpeesta. Kaytimme tyéssamme puolistrukturoitua kyselymallia
siksi, ettd se antoi vastaajille kuitenkin erilaisia vastausmahdollisuuksia, mutta saimme
koottua sopivat raamit rakenteille. Tdma haastattelumuoto sopi hyvin, jossa kyselyn
aihepiirit ja teema-alueet olivat rajattuja, kysymyksien jarjestys ja tarkka muoto

puuttuivat.

6.2.1 Aineiston kerdaaminen

Aineiston kerd&miseen kaytettiin puolistrukturoitua kyselylomaketta. Kyselylomake
aineiston  keruumenetelmdnda  sopi  tehtdvd&n  hyvin,  koska  tarkkojen
monivalintakysymysten ja avointen  kysymysten avulla voitiin  maarittaa
tutkimuskysymysten kuvaamiseen pyrkivdat kysymykset. Kyselylomake luotiin
Webropol-jarjestelmén avulla. Kyselyn etusivulla oli saatekirje tutkimuksen
tarkoituksesta ja kuvauksesta. Potilailta kysyttiin kyselylomakkeessa aluksi perustietoja,
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kuten sukupuolta, ik&luokkaa, eldméntilannetta ja asumismuotoa. Taman jalkeen
kysyttiin yleisesti mielipiteitd psykiatrisesta lddkehoidosta. Mielipiteitd kuvaavissa
monivalintakysymyksissé vastausvaihtoehdot jaettiin viiteen eri luokkaan: tdysin samaa
mieltd, samaa mieltd, en samaa enk& eri mieltd, eri mieltd ja taysin eri mieltd. Liséksi
vastaajilta kysyttiin esimerkiksi kuinka sadnnollisesti potilas saa injektion, seka
millaisia haittavaikutuksia he ovat kokeneet. Viimeisend aiheena Kkysyttiin
ryhméatoiminnan sujuvuudesta ja sen kehittdmisestd tulevaisuudessa. Paapaino oli
tutkimuskysymyksiin  vastaavissa  kysymyksissg, eli ladkehoitoon liittyvissa
kysymyksissd sekd ryhmén toimivuuteen ja kehittdmiseen liittyvissé kysymyksissa.
Kysymyksia oli yhteensd 29, joista laadullisia kysymyksia oli 5. Kysymyslomakkeen
potilaat tayttivat itse paperilomakkeella KPK:n tiloissa, joka oli tehty Webropol-
jarjestelman avulla. KPK:n henkilokunta avusti heitd tarvittaessa. Kyselylomake oli
mahdollista tayttdd my0s sahkoisesti KPK:n potilastietokoneella Webropol-

jarjestelmassd, mutta jokainen vastaaja halusi tayttada paperisen lomakkeen.

6.2.2 Aineiston analyysimenetelmat

Kvalitatiivinen aineisto analysoitiin kayttamalla luokittelevaa sisallonanalyysia. Silla
tarkoitetaan kvalitatiivisen aineiston analyysimenetelmad, jossa jokin aineisto jaetaan
eri luokkiin. Aineistona voivat olla kirjoitetut, symboliset tai kommunikatiiviset
muodot. Aineisto voi olla melkein mit4 tahansa, kunhan sill4d on yhteys tutkittavaan
ilmidon. Luokittelevalla sisdllonanalyysilla on laheinen yhteys méaaralliseen analyysiin.
Usein voidaan kayttadéd apuna koodausta, jossa kullekin luokitusyksikolle annetaan oma

tunnuskoodi, esimerkiksi Kirjain, numero tai sana. (Tuominen 2014.)

Kvantitatiivinen aineisto analysoitiin kéyttamalla tilastollisesti kuvaavaa analyysitapaa.
Maéérallisessa analyysissa tutkimusaineistoa kuvataan numeraalisesti ja usein
havainnollistetaan erilaisten kaavioiden avulla. Kaavioissa tulee olla otsikko tai
kuvateksti, akselit ja asteikot tulee olla ndkyvissd. Etuna kaavioesityksissa on helppo
havainnollisuus ja suppeus. Haittapuolina ovat vaaristyneen mielikuvan mahdollisuus ja
epatarkkuus. Analyysitavalla voidaan esittdd esimerkiksi ilmididen yleisyyttd,
jakautumista ja maarid. Syvallisemmat menetelmét voidaan pohjustaa myos kayttaméalla

riippuvuussuhteiden ja yhteisvaihtelun analyysid. Peruskésitteitd maéaarallisessé
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analyysitavassa ovat esimerkiksi muuttujat, tunnusluvut, mitta-asteikot, hajonnat ja

ristiintaulukointi. (Opetushallitus i.a; Jyvaskylan Yliopisto 2015.)

Kun kaikki vastaukset saatiin kerattyd, syotettiin ne manuaalisesti Webropol-
jarjestelmaan yksitellen. Tdméan jalkeen kéytettiin Webropol-jarjestelmén kautta saatuja
arvoja ja vastauksia kuvioiden tekemistd varten. Kuviot laadittiin erikseen Excel-
ohjelmalla. N&issé kuvioissa osa kysymyksista tiivistettiin samoihin kuvioihin omien
teemojensa mukaan. Laadullinen aineisto luokiteltiin  kdyttden luokittelevaa
siséllonanalyysia. Esimerkiksi avoimet vastaukset ladkehoitoon suhtautumisesta
luokiteltiin positiivisiin, negatiivisiin ja neutraaleihin luokkiin. Myds injektioryhman
kehittdmisehdotuksiin liittyvéat vastaukset luokiteltiin omiin luokkiin. Lopulta luokitellut

aineistot kvantifioitiin numeraaliseksi, jotta ne voitiin esittdd kuvioissa.

Kvantitatiivinen aineisto, eli strukturoidut monivalintakysymykset analysoitiin
kayttamalla tilastollisesti kuvaavaa analyysid. Tulokset esitettiin kuvioina niiden
havainnollistamiseksi. Tulokset kuvattiin myds sanallisesti. Useamman muuttujan
vélisid yhteyksia tai riippuvuuksia ei analysoitu, vaan aineisto analysoitiin yleisena
tarkasteluna. Aineiston kasittely aloitettiin heti, kun tulokset saatiin.

Aineiston analyysi aloitetaan tietojen tarkistuksella, jossa esimerkiksi hyl&t&éan
virheelliset tai tyhjat lomakkeet. Tarkistuksen jélkeen voidaan suorittaa tietojen
tdydennystd esimerkiksi karhuamalla palauttamattomia lomakkeita uudelleen.
Kolmantena vaiheena on aineiston jarjestiminen. Aineiston jarjestdmisessa
kvalitatiivinen aineisto luokitellaan erilaisten muuttujien mukaan. Kvalitatiivisen
aineiston jarjestaminen on hankalampaa kuin kvantitatiivisen, jossa aineisto esitetdén
tilastollisena numeroluvuin.  Aineiston analysointi ja johtop&&tdsten tekeminen on
ydinasia  tutkimuksessa.  Analyysivaiheessa  selvida,  millaisia  vastauksia
tutkimusongelmiin saadaan, tai selvidad miten ongelmat olisi kuulunut asettaa. (Hirsjarvi
ym. 2014, 221-224.) Kyselylomakkeen vastaukset toivat hyvin esille sen, mité tietoja
tutkimustyossa oli tarkoituskin saada: tietoa injektioryhmétoiminnan toteutumisesta,
potilaiden ladkehoitoon suhtautumisesta, sek& mahdollisen toiminnan kehittdmisen

aiheista.

6.3 Tutkimuksen toteutus
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Aihe opinndytetyolle saatiin elokuussa 2015 KPK:n tehostetun avohoidon tydryhmén
jaseniltd. Aihe varmistui melko pian, kun tutkimusongelmat ja -menetelmét saatiin
luonnosteltua paperille. Tdman jalkeen alkoi tutkimussuunnitelman valmistelu ja
tutkimuksen teoriasisallén ja viitekehyksen rajaaminen. Aihetta rajattiin siten, ettd
tutkimus  keskittyi vain  yhteen ladkevalmisteeseen  (Zypadhera®). KPK:n
yhteyshenkilGihin oltiin  myds yhteydessd useamman Kkerran tutkimusongelmien
tarkentamisen ja lisatietojen hankkimisen vuoksi. Myds Eli Lilly Finland Oy Ab:n
edustajaan  otettiin  yhteyttd syksyllda 2015, kun aihe oli varmistunut.
Tutkimussuunnitelma valmistui loppuvuodesta 2015. Tutkimusluvan hakeminen
tapahtui tammikuussa 2016, kun tutkimussuunnitelma ja kyselylomake olivat
hyvaksytty koulun puolesta. Kysymykset lomakkeelle luotiin yhteistydssa KPK:n ja Eli
Lilly Oy:n kanssa heidéan toiveet huomioon ottaen.

Opinnaytetydn teoreettinen osuus aloitettiin  tiedonhankinnalla skitsofrenian ja
kaksisuuntaisen mielialahdirion hoidosta. Tietoa etsittiin myds olantsapiinista ja sen
kaytostd pitkavaikutteisena injektiona psykiatrisilla potilailla. My0ds uudesta
ventrogluteaalisesta injektiotekniikasta etsittiin tietoa injektion pistoon liittyen.

Aineiston kerddminen kyselylomakkeella aloitettiin KPK:n potilailla helmikuun alusta
alkaen, kestden maaliskuun loppuun. Kysymyksia oli lomakkeessa yhteensé 29, joista
laadullisia kysymyksid oli 5. Pyrkimyksend oli, ettd mahdollisimman moni potilas
vastaisi kyselyyn yhden kerran. Tulosten analysointi ja vastausten kasittely tapahtui

huhtikuun aikana.

Tutkimuksessa oli pyrkimys kayttd4 erilaisia ja luotettavia l&hteitd monipuolisesti.
Tyodssa hyodynnettiin skitsofrenian seké kaksisuuntaisen mielialahdirion hoidon Kaypa
hoito -suosituksia, josta sai ajankohtaisen hoitosuosituksen kyseisten sairauksien
hoidosta. Tiedonl&hteend oli myds Zypadhera-la&dkkeen valmistaja Eli Lilly Finland Oy
Ab. Tietoa sieltd sai muun muassa ladkkeen farmakologisista ominaisuuksista ja
potilaan jalkiseurantaan liittyvisté tekijoista. Ladkevalmistajaan oltiin myds yhteydessa
puhelimitse k&ytdnnon asioiden sopimiseksi. Opinndytetyon rakenne perustuu Kohti
tutkivaa ammattikéytantod -oppaan ohjeisiin, ja tyon erilaisia valintoja ja toteutustapaa

ohjasi Hirsjarven, Remeksen & Sajavaaran Tutki ja Kirjoita (2014) -kirja. Duodecim-



22

tietokannasta ja aiempien tutkimusten tarkastelusta saatiin tietoa psykiatristen potilaiden
hoitomyontyvyydestd sekd vertaistuen merkityksestd. Tyohon etsittiin tutkimustietoa
my06s kansallisesta elektronisesta kirjastosta Nelli-portaalista seka Terveyden ja

hyvinvoinnin laitoksen sivuilta. My06s englanninkielisida tutkimuksia hyodynnettiin
tyossa.



23

7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

7.1 Taustatiedot

Perustiedoissa kysyttiin neljdd eri asiaa: ikad, sukupuolta, eldméntilannetta ja
perhetyyppid. Potilaita oli yhteensd 27, joista kyselyyn vastanneiden lukumaaré oli 21
(n=21). Miesten osuus tasta oli 43 % ja naisten osuus 57 %, eli naisten osuus oli yli
puolet vastaajien maarasta. Vastaajista 48 % olivat ialtdan yli 50-vuotiaita, vastaavasti
alle 30—vuotiaita oli vain 14 %. Loput vastaajat olivat talta valiltd. 71 % ilmoitti
olevansa elékkeelld, 14 % tyottomid, 10 % opiskelee ja 5 % on tyOelamassé. Erittdin

suuri osa vastaajista, 90 % asuu yksin. (Kuvio 1.)

i 20-29 vuotta
E 30-39 vuotta # Mies
i 40-49 vuotta ® Nainen
# Yli 50 vuotta
Vastaajien ika. Sukupuoli.
u Opiskelija # Asuu yksin
E Elakkeelld -
® Avioliitossa
u Tyoton
& Toissé u Avoliitossa
Elamantilanne. Perhetyyppi.

KUVIO 1. Vastaajien taustatiedot
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7.2 Tulokset hoitomyontyvyydesta

Kysymykset hoitomyontyvyydesta ja ladkehoidosta olivat perustietojen jalkeiselld
sivulla. Niistd osa oli yleisid mielipidekysymyksié psykiatrian la&kkeisiin liittyen, ja osa
oli vastaajan henkilokohtaiseen l&akehoitoon liittyvid. Kokonaisuudessaan suurin 0sa
vastaajista suhtautui myonteisesti psykiatriseen ladkehoitoon, osa ei osannut tuoda
selkedd kantaansa esille. Vastaajista yhteensd 81 % oli sitd mieltd, ettd
psyykenlaédkkeista on hyotya sitd tarvitseville. Vastaajista 14 % ei osannut sanoa. Eri
mieltd asiasta oli alle 5 % vastaajista.

Vastaajista yhteensa 52 % ilmoitti, ettd mielenterveyden héiridihin méarataan liian usein
la&kkeitd. Vastaajista 24 % ei osannut sanoa ja 24 % myds olivat eri mieltd. Kysyttdessa
tyytyvéisyyttd Zypadhera-injektioon, vastasi myonteisesti yhteensd 62 %. En samaa
enka eri mieltd -vaihtoehdon valitsi 24 %. 14 % oli eri mieltd tdhan kysymykseen.

Omaan kokonaislaakitykseensa oli tyytyvéisia 57 %. Tyytymattomia oli 14 %.
Vastaajista 29 % ei osannut sanoa kantaansa. Suurin osa, yhteensa 71 % vastaajista koki
saaneensa riittavasti tietoa ladkkeistd henkilokunnalta. Alle 10 % vastasi olevansa eri
mieltd, ja 19 % ei osannut sanoa. Vastaajista 57 % koki tarvitsevansa injektiohoitoa,
hiukan alle 20 % oli eri mieltd. 24 % ei osannut sanoa. Vastaajista 62 % ei ollut kokenut
pistoksesta haittavaikutuksia, 29 % vastasi niitd kokeneensa ja 10 % ei osannut sanoa.
(Kuvio 2.)
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Olen kokenut haittavaikutuksia ]M
injektion piston jélkeen
Koen, ettd tarvitsen injektiohoitoa ® Taysin samaa
Olen saanut hoitohenkildkunnalta N
riittavasti tietoa laakkeistani | Samaa mielta
Olen tall& hetkelld tyytyvdinen
minulle méarattyihin ladkkeisiin i En samaa enk&
7 eri mielta
Olen tyytyvéinen tdménhetkiseen
injektiovalmisteeseen (Zypadhera®) | @ Eri mielta
Mielenterveyden hairidihin
madrataan liian usein ladkkeita
- i Taysin eri

Psyykeladkkeistd on mielestani apua mielt4
Gaanisoite . ——

0% 20% 40% 60% 80% 100%
KUVIO 2. Kysymyksia laékehoidosta

Kyselylomakkeessa esitettiin - my6s laadullista aineistoa tuottava avoin kysymys
suhtautumisesta psyykenlaakkeisiin. Vastaukset luokiteltiin positiivisiin, neutraaleihin
ja negatiivisiin  luokkiin  sisdllonanalyysia kéyttden. Vastaajat suhtautuivat
psyykenlaékkeisiin paaosin positiivisesti ~ ja  neutraalisti. Positiivisesti
psyykenlaakkeisiin suhtautui vastaajista puolet. Neutraalisti suhtautui 33 %, ja
negatiivisesti 17 %. Kuvion alla on muutamia suoria lainauksia vastaajien kirjoituksista.

Moni koki psyykenléédkkeet tarpeellisiksi, varsinkin psykoosijakson aikana. (Kuvio 3.)

® Positiivinen

® Neutraali

u Negatiivinen

KUVIO 3. Suhtautuminen psyykenlaékkeisiin
Esimerkkejé kaikista vastausluokista
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Niista on ollut minulle suurta apua, varsinkin olantsapiinista, joka parantaa
toimintakykyé arjessa.

Jos on apua, niin on paljon haittojakin.

Ne estévat normaalia spontaania vuorovaikutusta.

Toisessa vapaamuotoisessa Kysymyksessd Kysyttiin vastaajien halukkuutta lopettaa
Zypadhera-injektion ottaminen. Vastaajista 42 % ei halua lopettaa injektion ottoa,
“kylld” ja “chkd” -vastaukset jakautuivat tasaisesti 29 %. Kuvion alla on esitetty
joitakin lainauksia vastaajien Kirjoituksista. Osa ilmoittaa haluavansa siirtyé
tablettihoitoon, laakityksen on sanottu myds olevan liian sitova. Osa taas pelkaa

psykoosia ja kokee saaneensa siitd paljon hyotya, eiké siksi haluaisi lopettaa. (Kuvio 4.)

HEi
@ Ehka
M Kylla

KUVIO 4. Halukkuus lopettaa Zypadhera®
Esimerkkejé kaikista vastausluokista

Kéyttanyt niin kauan, tablettihoito tilalle.
Harhaluulot palaavat melko pian lopettamisen jalkeen.

Ladkkeestd on ollut apua luultavasti.

Vastaajilta kysyttiin heidan sairauksistaan ja mielenterveyden héiridistd. Suurimmalla

osalla vastaajista on todettu skitsofrenia, 38 %. Seuraavaksi yleisin diagnoosi oli vakava
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masennus seka skitsoaffektiivinen héairio, 19 %. Vahiten, 10 % vastaajista sairasti
kaksisuuntaista mielialahdiriotd. Muut hairiot, 14 % sisélsivat alkoholismin, anoreksian,
madrittelemattéman neuroosin, dissosiaatiohdirion ja ei-elimellisen psykoottistasoisen

hairidtilan. (Kuvio 5.)

| Skitsofrenia

® Kaksisuuntainen
mielialahairio
u Masennus

| Skitsoaffektiivinen
hairio
 Muut

KUVIO 5. Vastaajien sairaudet

Zypadhera-injektion kéyttaika jakautui melko tasaisesti eri vuosille. Vhiten oli alle 3
kk kayttaneitd, 9 %. Eniten oli niit4, jotka olivat saaneet injektiota 2-5 vuotta, 27 %.
(Kuvio 6.)
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H Alle 3 kk
E3-12 kk

M 1-2 vuotta
| 2-5 vuotta
# Yli 5 vuotta

KUVIO 6. Injektion kayttoaika

Yleisimmaksi ladkkeeksi Zypadhera-ladkkeen ohella vastattiin masennuslaake, (n=11)
Seuraavaksi yleisin oleva ahdistusladke, (n=7). Muut ld&dkeryhmét jakautuivat kaikki
tasan, (n=6). On huomioitava, ettd kysymyksesséd oli mahdollista valita useampi
vaihtoehto. (Kuvio 7.)

& Uniladke

i Mielentasaajalaake
® Psykoosilédake

i Ahdistuslagke

® Masennusladke

® Ei mitdén ndist4

0 2 4 6 8 10 12

KUVIO 7. Muut kaytdssé olevat ladkkeet

16 potilasta (n=16) oli ollut osastohoidossa vapaaehtoisesti hoitohistoriansa aikana,
vastaavasti 13 potilasta (n=13) ilmoitti olleensa siell& hoidossa tahdosta riippumatta. On
otettava huomioon, ettd tassakin kysymyksessé osa potilaista oli vastannut kumpaankin
vaihtoehtoon. Yksi potilaista (n=1) oli ilmoittanut, ettei ole koskaan ollut psykiatrisessa

osastohoidossa. (Kuvio 8.)
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 Ei ole ollut
® Vapaaehtoisesti

i Tahdosta
riippumatta

KUVIO 8. Osastohoidossa olleet potilaat

Potilailta kysyttiin Zypadhera-injektion antovalid. Suurin osa potilaista saa injektion
kahden viikon vélein, heité oli 43 %. Toiseksi eniten oli niitd, joille injektio oli maaratty
neljan viikon valein, 33 %. Kolmen viikon vélein injektio oli mé&éaratty 24 %:lle

potilaista. (Kuvio 9.)

H 2 viikkoa
® 3 viikkoa
i 4 viikkoa

KUVIO 9. Injektion antovali

Ladkkeen vyleisin haittavaikutus oli vasymys (n=7). Seuraavaksi yleisimmaksi
raportoitiin painonnousu ja lihasséryt (n=3). Muutama vastaaja ilmoitti myos

kokeneensa kipua ja patteja pistoalueella seka libidon heikentymista. (Kuvio 10.)
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E \Vasymys

& Painonnousu

| Lihassarky

i Kipua pistoalueella

| Patteja pistoalueella

® Libidon heikentyminen

0 2 4 6 8

KUVIO 10. Keskeiset haittavaikutukset.

Vastaajilta kysyttiin erikseen, ettd ovatko he olleet osastohoidossa Zypadhera-
injektiohoidon aikana. Myonteisesti tahan vastasi 71 % ja Kkielteisesti 29 %.
Kohderyhman ja tutkimuksen aiheen validiteetin varmistamiseksi, kysyttiin potilailta
my06s saavatko kaikki injektiohoitoa sdénndllisesti. Tahan vastasi myonteisesti kaikki
vastaajat. Vastaajista 52 % oli sitd mieltd, ettd ilman injektiohoitoa heidan psyykkinen
terveys heikentyisi. Vastaajista 33 % ei ollut asiasta tdysin varma, ja 14 % ei uskonut
psyykkisen terveytensa heikentyvan. 81 % oli sitd mieltd, ettd ladkkeen
haittavaikutukset eivat hdirinneet normaalia eldmé&&. Vastaavasti 19 % Kkoki

haittavaikutusten hairitsevén normaalia eldmé&a. (Kuvio 11.)

iz oo %
normaalia eldamaani

Ilman injektiohoitoa psyykkinen

terveyteni heikentyisi )
| Kylla

E Eij
u Ehka

Kéyn sadnnollisesti ottamassa
Zypadhera-injektion

Oletteko olleet osastohoidossa
Zypadhera-hoidon aikana?

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

KUVIO 11. Kysymyksié injektiohoidosta
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7.3 Tulokset ryhméatoiminnasta

Toisena tutkimuksen aiheena oli ryhmatoiminnan sujuminen KPK:n palveluissa.
Vastaajilta kysyttiin, onko injektion ottaminen ryhmassa mieluisa tapa. Yhteensa 57 %
vastasi myonteisesti, ja eri mieltd oli 19 %. Vastaajista 24 % ei osannut sanoa
kantaansa. Toisena kysymyksend aiheeseen kysyttiin haluaisiko potilaat ottaa injektion
yksin mieluummin kuin ryhmén mukana. Suurin osa vastaajista, joita oli yhteensa 48 %,
halusi ettd injektio otetaan ryhman kanssa. 43 % ei osannut sanoa. 10 % vastaajista
halusi, ettd injektio otetaan yksin.. Selvitettiin myds, haluaisivatko potilaat enemman
tekemistd injektion jalkeiselle seuranta-ajalle. Yhteensd 38 % haluaisi enemmén
tekemistd seuranta-ajalle. 33 % vastaajista ei osannut sanoa mielipidettd, ja 29 % oli
tyytyvéisid nykyiseen tilanteeseen. Kysymyksisséa selvitettiin myds injektion jalkeisen
seuranta-ajan tarpeellisuutta. 43 % vastaajista ei kokenut injektion jalkeistd seuranta-
aikaa tarpeelliseksi. Vastaajista 38 % koki seuranta-ajan tarpeelliseksi. 19 % ei osannut

sanoa kantaansa. (Kuvio 12.)

Koen injektion jélkeisen

seuranta-ajan tarpeelliseksi -
® Taysin samaa

mieltd

® Samaa mielta

Kaipaisin enemman tekemisté
injektion jalkeisen seurannan

ajaksi i En samaa enka eri
mieltd

# Eri mielta

Haluaisin ottaa injektion
mielummin yksin kuin ryhmén
mukana & Taysin eri mieltd

Injektion ottaminen ryhmassé on
mieluisa tapa minulle

0% 20% 40% 60% 80% 100%

KUVIO 12. Kysymyksié injektioryhmista

Vastaajia pyydettiin antamaan vapaasti palautetta ryhmétoiminnan kehittdmiseen ja
KPK:n palveluihin liittyen. Hiukan yli puolet ilmoitti ryhmétoiminnan sujuvan hyvin

talla hetkelld. Hiukan alle kolmasosa kertoi hyotyvén vertaistuesta paljon ja piti sita
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tarkednd hoidossa. Hiukan yli 10 % toivoi enemman virikkeitd injektion jélkeiselle
seuranta-ajalle. Muutamat vastaajat olivat sitd mieltd, ettei injektion jalkeista seuranta-

aikaa tarvitsisi lainkaan pitaa. (Kuvio 13.)

® Seuranta-aikaa ei
tarvitse olla

® Vertaistuki tarkeaa

 Enemman toimintaa
injektion jalkeen

# Ryhmét toimivia
ennestaan

KUVIO 13. Ajatuksia ryhmétoiminnasta

Esimerkkejé vastauksista

Kohtalotovereiden lasndolo voi olla tarkeaa.
En sosiaalinen ole, en kaipaisi seurantaa.
Injektioryhmissa voisi olla enemmaén toimintaa.

Vertaistoverit luo yhteenkuuluvuutta, tapaa taalla ihmisid ja on
juttuseuraa.

Ryhmien tai ryhmén jaksoille on liian vahan tekemista.
Hyv4, ettd tapaa uusia ihmisia.

Hyva toiminta ryhma.
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Viimeisenad kysymyksend oli vapaan tekstin mahdollistava kysymys, jolla kartoitettiin
mité potilaat haluaisivat kehittad kayttdmissaan palveluissa? Vastaajista 37 % ei osannut
sanoa selkedd kehittdmisen tarvetta. 25 % toivoi enemmén viriketoimintaa seuranta-
ajalle. Loput vastaajat toivoivat hoitajilta enemman asiakkaan kuulemista, lepopaikkaa
injektion oton jalkeen ehdotettiin sek& toivottiin myds hyotynakokulmia injektion
pistamisen hyodyistd. Vastaajat toivoivat siis enemman perustelua ladkkeenkaytolle.
(Kuvio 14.)

# Enemman virikkeita
® En osaa sanoa

i Asiakkaan kuulemista
enemman

# Levahdyspaikka
seuranta-ajaksi

i Hyo6tyjen perustelua
enemman injektiosta

KUVIO 14. Kehittdmisideat ryhméatoimintaan

Esimerkkejé vastauksista

Hyotynékokulmia injektiohoidossa kéyville, vaikka tekemistd ja muuta
oheistoimintoa on tarjolla, ettei tule mieleen ettd hoidossa kdyminen olisi
ajantuhlaamista.

Ainoastaan jos potilaita vésyttad injektion jélkeen tarvittaisiin paikka
levdhtamiseen.

Toimintaa enemman.
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten pohdinta

Eniten vastaajien joukossa oli yli 50—vuotiaita, eldkkeelld olevia ja yksinasuvia naisia.
Erittain suuri osa oli elédkkeelld, mutta myds muutama tydeldmassa oleva seka opiskelija
oli vastannut kyselyyn. Puolet vastaajista suhtautuu myonteisesti psyykenlaakkeisiin
yleiselld tasolla, kielteisesti alle 20 %. Suurin osa kokee tarvitsevansa Zypadhera-
injektiohoitoa, joten sairaudentunto ja hoitomyontyvyys ovat yleisesti hyvalla tasolla.
Tyytyvdisia Zypadhera-injektioon oli yli 60 % vastaajista, ja tyytymattémia alle 20 %,
joten tuloksesta voi tulkita, ettd enemmistd on saanut ladkkeestd apua sairautensa
oireisiin, ja pitda sita tdrkeand osana hoitoa. Myodsk&an suurin osa ei halua laaketta
lopettaa. Suurimpana pelkona on psykoosioireiden uusiutuminen. Suurimmalla osalla
potilaista injektiohoito on aloitettu osastohoidossa, ja he ovat myds injektiohoidon
aikana kayneet osastohoidossa. Kaikki vastanneet ilmoittivat sdannollisesti kdyvéansa
hakemassa injektion. Suurin osa potilaista kdy injektiolla kahden viikon vélein. My0s

kokonaislaakitykseen suurin osa vastaajista oli tyytyvéisié.

Kampmanin ja Sorvaniemen (2003) tutkimuksessa todetaan, etta skitsofreniapotilaiden
hoitomyoéntyvyyden arvioidaan olevan tablettiladkitystd kéytettdessa keskiméaarin 60 %
ja pitk@vaikutteista injektiota kayttavilla keskiméarin 75 %. Vaikeat psykoosijaksot
liittyvat tutkimuksen mukaan huonoon hoitomyontyvyyteen. Usein oireista
suuruusfantasiat ja harhaluulot kytkeytyvét eniten huonoon hoitomydntyvyyteen.
Harhaluulot voivat aiheuttaa potilaassa kielteisia ja perusteettomia pelkoja esimerkiksi
myrkytetyksi tulemisesta. Osa skitsofreniaa sairastavien kognitiivisten toimintojen
hairigistd kytkeytyy kykeneméattdmyyteen noudattaa hoito-ohjeita ja osallistua
hoitokdynneille. Myds samanaikainen péihdeongelma huonontaa skitsofreniaa
sairastavien hoitomyontyvyyttd, erityisesti miehilld. Tarkeimpid tekij6itd hyvén
hoitomy0Ontyvyyden kannalta on sairaudentunto, ja vastaavasti sen puuttuminen
keskeinen riskitekija. My0s perheenjdsenten kyky havaita sairastuneen psyykkiset oireet

parantavat hoitomydntyvyytta.

Taman opinndytetyon kyselylomakkeeseen vastanneet potilaat vaikuttavat olevan melko

hyvin sairaudentuntoisia ja siten hoitomydnteisid. Tulosten mukaan potilaat tietavéat
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tarvitsevansa laékitystd ja moni on kokenut useita psykoosijaksoja eldmansé aikana. On
kuitenkin tiedostettava, ettd kohderyhmaén potilailla on kaikilla k&ytdssdén injektoitava
olantsapiini, joka maaratdan usein huonon hoitomyontyvyyden vuoksi alun perin.
Injektoitava l&dkemuoto mahdollistaa ladkeaineen paasemisen elimistoon ja laédkeaineen
pitoisuus pysyy tasaisena. Tama parantaa potilaan psyykkisté tilaa ja estdd sairauden

oireita.

Potilailta tuli mielestamme véhan kehittdmisehdotuksia ryhmatoimintaan liittyen, mutta
ne olivat konkreettisia ja mielestimme taysin toteutettavissa. Eniten toivottiin lisdi
tekemistd ja viriketoimintaa seuranta-ajalle. Kyselyssd tiedusteltiin  myds sité,
haluaisivatko potilaat olla ladkkeen pistamisen jalkeisen ajan ryhmassé vai omissa
oloissaan. Suurin osa koki hyotyvénsa yhteisollisyydestd ja vertaistuesta. Potilaiden
toiveet palvelujen kehittdmiseksi ja seuranta-ajan viihtyvyyden lisaédmiseksi tuotiin
henkilokunnalle esille raportissa. Tutkimuksessa ei otettu huomioon mahdollisia
paihderiippuvuuksia tai potilaan aiempaa hoitohistoriaa, vaan tuloksia tarkasteltiin
ainoastaan psyykkisesti sairaiden avohoitopotilaiden suhtautumisesta Kkyseiseen
injektiohoitoon. Tutkimustulosten raportti jaettiin Kuopion psykiatrian keskukselle seka
Eli Lilly Finland Oy Ab:lle. Se palvelee ensisijaisesti KPK:n henkilokuntaa kehittdméan
potilasty6tadn ja lisadméaan potilaiden positiivisia kokemuksia ryhmista. Lisaksi Eli
Lilly hyotyy tutkimuksesta saadessaan tietoa potilaiden hoitomyontyvyydesta kyseiseen

valmisteeseen.

8.2 Opinnéytetyon prosessin pohdinta

Opinnaytetydn aihe liittyi psykiatrian hoitoty6hon, johon molemmilla tekijoilla on
paljon kiinnostusta ja tyokokemusta. Lisaksi kummallakin on alun perin jo tietoa
psykiatriassa kaytetyistd lddkkeistd. Kokonaisuudessaan opinndytetyon aihe oli jo
itsestddn haastava teorian osalta, koska vastaavia tutkimuksia ei ole tehty aiemmin
monia. Englanninkielisid tutkimuksia etsiessd, l0ydettiin  hyvid tutkimuksia
hoitomydntyvyydestd ja vertaistuesta. Kyselyissamme oli tarkoituksena tuottaa
kvalitatiivista ja kvantitatiivista tietoa potilaiden kokemuksista Zypadhera-
injektiohoidoista. Tuloksista saatiin todella hyvd ja avartava kokonaisuus, ja
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tutkimusongelmiin vastattiin hyvin. Oli kiinnostavaa myds, millaiset taustat potilailla

oli, esimerkiksi asumismuodon ja ikdjakauman osalta.

Tavoitteena oli, ettd KPK saisi avohoidon potilaistaan mahdollisimman kattavan
hoitomyontyvyyden Kartoituksen Zypadhera-injektioon, ja ettd henkilokunta voi
kehittda palveluitaan saadun palautteen perusteella. Potilaat vastasivat kyselyihin hyvin
ja avoimesti. Yllatyimme myds positiivisesti monipuolisista vastauksista avoimien
kysymysten kohdalla. Palautteen perusteella palveluita voidaan kehittdd, esimerkiksi
viriketoiminnan lisadmisell& ja lepopaikkojen jarjestdmiselld seuranta-ajalle.

Aikataulu oli prosessissa vélilla kiireinen, koska suunnitelman hyvaksymisen jalkeen
aikaa oli niukasti kyselylomakkeen ja kaavioiden tekoon seka tulosten saamisessa, jotta
tulokset ehdittiin esittdd valtakunnallisilla psykiatrian koulutuspaivilla Kuopiossa.
Kuitenkin selked suunnitelma, joka laadittiin tyon alussa, helpotti prosessin etenemista.
KPK:lla oli selkeat ryhmat, ja ohjaajat opastivat hyvin potilaat kyselyn tekoon. Ohjaajat
neuvoivat potilaita tarvittaessa kysymyksien selkeyttamiseksi. Potilaat tayttivéat
kyselylomakkeet seuranta-ajan aikana. Alun perin oli tarkoitus, ettd potilaat olisivat
vastanneet kyselyyn sahkoisesti potilastietokoneella. Aikaa tulosten saantiin meni
kuitenkin enemmaén kuin oli odotettu, koska pikalinkki kyselyyn KPK:n koneelta oli
kadonnut, jonka kautta potilaat olisivat tehneet ndma suoraan Webropol-jérjestelmassa.
Lopulta kaikki kyselylomakkeet péatettiin antaa paperiversiona. Myos vastaajat
toivoivat tatd vaihtoehtoa. Kdvimme jokaisen kyselyn vastaukset l&pi ja sydtimme ne
Webropol-jarjestelmaén itse. Tulokset lopulta saatiin riittdvan ajoissa kasiteltavéksi

tulevaa koulutuspéaivaa varten.

Tulokset esitettiin valtakunnallisilla tehostetun avohoidon koulutuspéivilla Kuopiossa,
jotka olivat kahtena pdivand. Tulosten kaaviot heijastettiin videotykin avulla isolle
taustalle, ja tulokset jaettiin myods koulutuspéivien materiaaleissa valtakunnallisesti.
Myos tekijat paasivat osallistumaan koulutuspdiville, ja tuloksia esitettiin molempina
paivind koulutukseen osallistujille. Palaute koulutuspéiville osallistuneilta oli
positiivista ja hyvaa seké tyon aihetta pidettiin ainutlaatuisena. Myds palaute tehostetun

avohoidon ty6ryhmalta oli positiivista ja yhteisty0 oli rakentavaa.
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Potilaat ké&vivat injektioryhmissa saénndollisesti ja he ilmoittivat poissaolostaan sovitusti,
ettd injektion anto sovitaan muuhun yksikkoon tai toiseen ajankohtaan. Ladke
injektoitiin potilaaseen maaratyn ohjeen ja annoksen mukaan, yksikdssa seurattiin myos
potilaan painon kehitystd ja yleistd vointia. Potilaita informoitiin injektion piston
aikana, ja seurattiin piston jalkeen, ettei potilaalle tule pahoja haittavaikutuksia
injektiosta. Jos haittavaikutuksia tuli, ndma Kirjattiin tietoihin. Seuranta-ajalla potilailta
mitattiin verenpainetta ja he saivat viettdé ajan haluamallaan tavalla ryhmdssa tai omissa
oloissaan. Jotkut potilaat menivat muihin kuntoutusryhmiin, joissa oli henkil6kuntaa

mukana.

Tehtdvan rajaaminen oli melko haastavaa. Ajatus oli alun perin ottaa tutkimukseen
mukaan Lilly Oy:n toiveesta hoitohenkilokunnan ndkokulma ja resurssien tarve
la&kkeen seuranta-ajasta, mutta jatimme tdman osuuden pois. T&t4 aihetta voisi my0ds
kayttdd opinndytetyon aiheena jatkotutkimuksissa. Opinndytetyon aihe saatiin KPK:n
apulaisosastonhoitajalta, ja tama aihe oli molempia tekijoita kiinnostava ja
mielenkiintoa herattava. Tutkimussuunnitelman valmistumisen jalkeen oli jokseenkin
helppoa ja selke&d aloittaa kyselylomakkeen laatiminen, sek& hakea mydhemmin
tutkimuslupaa. Koska KPK:n henkildkunta oli jo tuttua, heitd oli helppo l&hestya ja

pyytaa avoimesti neuvoja ja ajatuksia aiheeseen.

Oman ammatillisen kasvun tavoitteena oli  kehittdd tiedonhankintataitoja,
yhteistyOtoimintaa seké kriittistd suhtautumista eri tiedonlahteisiin. Liséksi tavoitteena
oli kehittya tutkimustydn tekemisessd. Opinnaytetydn prosessin aikana tapahtui paljon
ammatillista kasvua, esimerkiksi yhteistydtoiminnan ansiosta. Jalkeenpéin olisi voinut
tutkimukseen kuitenkin ottaa mukaan kysymyksia péihteidenkdytostd, koska ne ovat
vahvasti yhteydessd mielenterveyden ongelmiin. Mahdollisuus myds olisi ollut, etta
tuolloin aiheen rajaaminen olisi vaikeutunut entisestaan ja tyon sisélto olisi laajentunut
lilkaa. Koulutuspaivilla keskusteltiin aktiivisesti injektioryhmien toiminnasta ja
potilaiden ld&kemyonteisyydestd tutkimustulosten kautta. Myos tiedonhankintataidot
kehittyivat erilaisten tutkimusten etsinndn ansiosta. Esimerkiksi englanninkielisia
tutkimuksia osattiin myéhemmin hyodyntda sujuvasti. Opettajan antamat ohjeet ja
palautteet prosessin aikana olivat selkeitd ja johdonmukaisia, mikd myds helpotti
opinndytetyon tekemistd. Oltiin myds tyytyvéisid, ettd tutkimus sai olla noinkin
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merkittavassa koulutuksessa esiteltavand. Tutkimuksen tulokset voisivat olla avuksi

valtakunnallisella tasolla kehittaessé injektioryhmien toimintaa.

Opinndytetyon edetessa teoriatiedon hankkiminen ja kirjallisen tydon hahmottaminen oli
jokseenkin helppoa ja selkedd. Koulussa pidetyt opinndytetdiden seminaarit myos toivat
varmuutta ja selkeyttd prosessin etenemiseen. Myods opettajan selkeét korjausehdotukset
ja neuvot helpottivat todella paljon tyon etenemistd. Suurimpana haasteena tyon
etenemisessé oli yhteisen aikataulun yhteen saattaminen, koska molemmat tekijat olivat
t0issé samaan aikaan opintojen ohella. Tat4 ongelmaa kuitenkin helpottivat nykyaikaiset
viestintdimahdollisuudet, ja ettd kumpikin pystyi tekeméén tehtdvadd samaan aikaan eri

paikoissa ja kommunikoida tyotd tehdessé.

8.3 Eettisyys, reliaabelius ja validius

Tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa ja sen tulokset luotettavia mikéli tutkimus on
suoritettu tieteellisten k&ytantdjen mukaisesti. Kéaytantoihin  kuuluvat yksilon
kunnioittaminen, tasa-arvoinen ja oikeudenmukainen kohtelu, tulosten analysoinnin
rehellisyys ja avoimuus, aiempien tutkimusten kunnioittaminen ja niihin viittaaminen
asianmukaisella tavalla sekd myos tutkimuslupien ja ennakkoarvioinnin hankkiminen
tyolle. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Rakentava kriittinen asenne tarjolla
olevaa tietoa kohtaan kuuluu myos eettisiin kdytantoihin tutkimuksessa. Tutkimuksen
prosessin eettisyys tarkoittaa sitd, miten tutkija hoitaa tutkimuksensa ja sen suhtautuu
sen ongelmiin ja henkildihin. Tutkimuksen tekijan etiikka osoittautui myos aikataulujen
pitdmisessd ja tutkimuksen sovittujen asioiden pysymisessa. Mikali tutkimuksen
tuloksissa ilmenee ristiriitoja, on tarkedd muistaa ettd saatujen tulosten argumentointi
rehellisesti on tarkedmpaa kuin mink&an tahon hyddyt tai odotukset tuloksista.
(Diakonia-ammattikorkeakoulu 2010, 11-12.)

Tutkimukseen osallistuville kuntoutujille pidettiin  selked Kkirjallinen saatekirje
tutkimuksen tarkoituksesta, tavoitteista ja siind korostettiin anonymiteetin sailymista.
Kuntoutujista ei ollut tarpeellista kerata nimid, koska kysely tapahtui ndkeméttd heité.
Kyselylomakkeessa pyrittiin tekemaén kysymyksistd mahdollisimman puolueettomia,

oikeudenmukaisia ja ilman ettd tutkittaville olisi aiheutunut niistd haittaa. Tulosten
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esittaminen oli totuudenmukaista, juuri niin kuin tutkittavat olivat kyselylomakkeeseen

vastanneet.

Kvalitatiivisessa ja kvantitatiivisessa tutkimuksessa voidaan parantaa tutkimuksen
validiutta yhdistamalla useita tutkimusmenetelmid. Menetelmien yhdistdmisesta
kaytetddn nimitysta triangulaatio. Kaikkien tutkimusten luotettavuutta olisi hyva
arvioida, vaikka tutkimukseen liittyvia termist6jé ei kéaytettaisikaan. Tarkka kuvaaminen
tutkimusprosessin  kulusta lisdd tutkimuksen luotettavuutta. Validius merkitsee
tulkintojen ja selitysten yhteensopivuutta, eli sopiiko selitys kuvaukseen? Se tarkoittaa
tutkimusmenetelmén kykyé ja mahdollisuutta mitata juuri tutkimusongelmaa kuvaavaa
ilmiota. Esimerkiksi kysymyslomakkeiden kysymykset voidaan ymmartaa vaarin, ja se
tuottaa erilaisia vastauksia mitd tutkija on alun perin halunnut. Tutkimuksen reliaabelius
tarkoittaa tutkimuksen mittaustulosten toistuvuutta useammassa tutkimuksessa. Silla
tarkoitetaan siis kykya tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Useilla tieteenaloilla on
kehitetty erilaisia mittareita, joilla voidaan arvioida tutkimusten reliabiliteettia. Niiden
avulla pyritddn kohottamaan mittauksen tasoa ja antaa mahdollisuutta vertailla eri

maiden valisia tuloksia. (Hirsjarvi ym. 2014, 231-233.)

Potilaiden vastauksista todellisuus oli jokseenkin kyseenalainen joissakin kysymyksissé.
Esimerkiksi kaikki vastaajat ilmoittivat hakevansa injektion s&anndllisesti, vaikka
henkilokunnan mukaan kaikki eivat aina kay sé&nnollisesti. Lisaksi yksi vastaaja
ilmoitti, ettei koskaan ole ollut osastohoidossa; usein kaikki injektioladkkeet aloitetaan
osastohoidossa. Kun kysyttiin muista kéytossa olevista ladkkeistd, kuusi vastaajaa
vastasi kayttavansd psykoosilaakettd vield injektiohoidon lisénd. Tdéman kysymyksen
validiutta on hyva myds pohtia, koska injektoitavan olantsapiinihoidon aikana ei tarvita
muuta psykoosilaakitystad. Piddmme tutkimuksen tuloksia yleisesti kuitenkin hyvin
luotettavina, muutamaa kysymystd lukuun ottamatta. Tutkimusluvat haettiin KYS:n
lupalautakunnasta  kirjallisella  lupahakemuksella.  Tutkimuksessa  kaytettdva
kyselylomake sekd oppilaitoksen hyvaksymd tutkimussuunnitelma lisattiin
lupahakemukseen liitteeksi. Eli Lilly Finland Oy Ab:sta saatiin lupa kayttaa

tutkimuksessa Zypadhera-valmisteen nimea.
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8.4 Jatkotutkimuksen aiheet

Jatkotutkimuksena aiheeseen liittyen voi olla esimerkiksi Eli Lilly Finland Oy Ab:n
ehdottama hoitohenkilokunnan n&kokulma kolmen tunnin seuranta-ajasta, koska
valtakunnallisesti koulutuksissaan he olivat saaneet tietoa juuri seurannan jarjestamisten
ongelmista. Ongelmina oli todettu tilojen jarjestamisen sekd hoitohenkilékunnan
kayttamisen seuranta-ajalle, jossa potilaan vointia tulee seurata kolmen tunnin ajan
sivuoireiden ja laékkeen joutumisen kannalta verenkiertoon, jolloin potilas olisi
hengenvaarassa. Aiheessa tutkittaisiin, miten hoitohenkilokunta kokee jatkoseurannan

onnistumisen kannalta kdytdnndssé, resurssien riittdmisen ym.
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LIITE 1: Kyselylomake

Diak

Diakonia-ammattikorkeakoulu

KVSELY TEHOSTETUN AVOHOIDON POTILAILLE HOITOMYONTYVYYDESTA JA INJEKTIORYHMIEN
TOIMIVUUDESTA PALVELUIDEN KEHITTAMISEKSI KUJOPIOSSA

Arvoisa tutkimukseen osallistuval

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Diakonia-ammattikorkeakoulusta Pieksimien toimipisteesti. Olemme
tekemissid opinnivtetviti Kuopion psykiatrian keskukselle liittyen hoitomvintyvyvteen seki palveluiden
kehittimiseen. Toivomme Teidin osallistuvan kyselvyn, jolloin tukisitte tutkimuksemme toteutumista.
Kyselyyn vastaamiseen menee muutama minuutti. Vastaukset kisitelliin anonvymisti eiki kenenkiiin
henkilsllisyys ole tunnistettavissa. Toivomme, ettd vastaat kyselvyn mahdollisimman pian.

Kiitos etulkiteen vhteistvdsti!

Sairaanhoitajaopiskelijat Teemu ja Ville



PERUSTIEDOT

1. Oletteko *
() Mies () Nainen

2. Mink3 ikdinen olette? *
() 20-29
) 30-39
() 40-49
) 30-

3. Oletteko tilld hetkells *
() Opiskelija
() Tvossd
O Tyotén
() Aitiys- tai isyyslomalla
() Eldkkeelld
O Yrittdja

4. Nvkyinen perhetvvppi *

() Asun vanhempien luona

() Asun vksin

() Asun avoliitossa

() Lapsiperhe, ala-ikdisid lapsia

@) Asun avioliitossa
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KYSYMYKSIA LAAKEHOITOON LIITTYEN

5. Psyvkeldikkeisti on mielestidni apua sitd tarvitseville *
() Tdysin samaa mieltd
() Samaa mieltd
() En samaa enki eri mieltd
() Eri mieltd

() Taysin eri mielta

6. Miti ajattelet psyvkeldikleisti?

7. Mielenterveyvden hiiriSihin (esim. masennus) miirdtiin lilan usein liikkeiti *
() Tdysin samaa mieltd
() Samaa mieltd
() En samaa enki eri mielta
() Eri mieltd

() Taysin eri mieltd

KYSYMYKSIA HOIDOSTA

8. Onko teilli todettu jokin seuraavista psvkiatrisista sairauksista? (voitte valita useita vaihtoehtoja) *
[] Skitsofrenia
[] Kaksisuuntainen mielialahiiris
[] Jokin muu, miks
[ ] Ei mitizn




0. Oletteko olleet psvkiatrisella osastojaksolla? (voitte valita useita vaihtoehtoja) *
[] Kvlli, vapaachtoisesti

[] Kvll4, tahdosta dippumatta

[]E

10. Oletteko olleet osastohoidossa Zvpadhera-hoidon aikana? *
O Kylld
O Ei

11. Kdvn siinnéllisesti ottamassa Zvpadhera-injektion *
O Kylld

O Ei

12. Kuinka kauan olette saaneet Zvpadhera-injektiota? *

13. Olen tywtyviinen timinhetkiseen injektiovalmisteeseen (Zyvpadhera) *
() Taysin samaa mieltd
() Samaa mielta
() En samaa enki eri mieltd
() Eri mielta

() Taysin eri mieltd
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14, Injektio on midritty minulle *
() 2 viikon vilein
(O 3 viikon vilein
() 4 viikon vilein

15. Onko teilld injektichoidon lisiksi kivt&ssi seuraavia lddkkeitd? (voitte valita useita vaithtoehtoja) *
[] Uniladke

] Miclentasaajalizke

] Psvkoosiliike

[] Ahdistuslaike

[] Masennusliike

[] Ei mitian niistd

16. Olen tilld hetkelld tvvtyviinen minulle midrittvihin 1iikkeisiin *
() Tdysin samaa mieltd
() Samaa mieltd
() En samaa enki eri mieltd
() Exi mieltd

() Taysin eri mieltd

17. Olen saanut hoitohenkilékunnalta rittdvisti tietoa lidklkeistini *
¢ Tdysin samaa mieltd
() Samaa mieltd
() En samaa enki eri mieltd
() Eri mieltd

(O Tdysin eri mielta



18. Koen, etti tarvitsen injektichoitoa tilld hetkelld *
) Tdysin samaa mieltd
() Samaa mieltd
() En samaa enki eri mieltd
() Eni mieltd

() Taysin eri mielta

19. Ilman injektichoitoa psvvkkinen tervevteni heikentvisi *
O Kylld
() Ei

9] En osaa sanoa

20. Olen kokenut haittavaikutuksia injektion piston jilkeen *
() Taysin samaa mieltd
() Samaa mieltd
() En samaa enkd en mieltd
¢ Eni mieltd
() Taysin eri mieltd
21. Haittavaikutukset ovat hiirinneet normaalia elimiini *
O Kylla
O ki

22. Millaisia haittavaikutuksia olette kokeneet?




23, Haluaisin lopettaa Zvpadhera-injektion kokonaan *
)y Kylld, perustelu

(O Ei. perustelu

(O Ehkd

KYSYMYKSIA RYHMATOIMINNASTA

24, Injektion ottaminen rvhmin mukana on mieluisa tapa minulle *
() Tdysin samaa mieltd
() Samaa mieltd
() En samaa enki eri mieltd
() Eri mieltd

() Taysin eri mieltd

25, Haluaisin ottaa injektion mielummin vksin kuin rvhmin mukana *
() Taysin samaa mieltd
() Samaa mieltd
() En samaa enki eri mieltd
(O Eri mielta

() Taysin eri mielta

26. Kaipaisin enemmin tekemisti injektion jilkeisen seurannan ajaksi *
(O Tdysin samaa mieltd
() Samaa mieltd
() En samaa enki eri mieltd

@) Ern mieltd
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27. Koen injeltion jilkeisen seuranta-ajan tarpeelliseksi *
() Taysin samaa mieltd
() Samaa mieltd
() En samaa enkd eri mieltd
() Eni mieltd

() Taysin eri mieltd

28. Mitd ajattelet injektiorvhmien toiminnasta? (hyvviihuonoa tms.)

29, Mitd haluaisitte kehittii kivttimissinne palveluissa?
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