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Abstract

This study was conducted with an aim to explore the nurses’ experiences regarding an
injection-based medical treatment in a unit for recovering mental health patients and ad-
dicts. The research was executed in three units of assisted accommodation. The goal was
to gather up to date information regarding the intramuscular injection treatments pro-
vided in the units, to review the staffs’ experiences about the safety of the treatments and
to learn about possible needs for improvement.

This quantitative-method study was conducted using a semi-structured questionnaire
consisting of 18 closed questions and a single open one. The survey was devised using
the Safe medical treatment -guide by the Finnish Institute for Health and Welfare as a
basis. The topics of the questionnaire were further divided into separate categories re-
garding background information, safe medical treatment, and compliance for treatment.
For the 40 questionnaires handed out, 28 replies were received, making the reply rate
70%. The results of the study were compiled on to paper forms, which were analysed
using the Statal4-program, and then made into demonstrative illustrations.

The healthcare workers participatingin this study view the injection-based medical treat-
ments positively. According to the results, injection-based treatments help promote safe
medical practice and are recommended for the patients in these units. The staffs have
properskills and knowledge to conductthese treatments. The results of the study suggest
that the use of injection-based medical treatment contributes to the mental well-being
and psychosocial rehabilitation of the patients, according to the nursing staffs’ experi-
ences.

For further study, one could consider conducting a similar kind of survey, regarding the
use of injection-based medical treatments for recovering mental health patients.

Key words
schizophrenia, depot injection, safe medication administration and medication compli-

ance.
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1 JOHDANTO

Valvira yhdessd Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen kanssa on laatinut ohjeet turval-
lisen lddkehoidon toteuttamiseen. Toimintaympdriston luonteesta riippumatta laéke-
hoidon toteuttaminen luokitellaan terveydenhuollon toiminnaksi. Ammatillisen kou-
lutuksen saaneiden terveydenhuollon ammattihenkildiden (esim. sairaanhoitajat ja la-
hihoitajat) tulee ensisijaisesti vastata sen toteuttamisesta. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos (THL) on 2016 pdivittinytsosiaali- jaterveysministerion 2005 julkaiseman Tur-
vallinen lddkehoito -oppaan. Sen mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksi-
koiden sekd muiden lddkehoitoa toteuttavien toimintayksikoiden tulee laatia 1adkehoi-
tosuunnitelma, jossa kuvataan mm. lddkehoidon kdytinnon toteuttamisen toimintata-
vat, méiritellddn eri ammattiryhmien ja toimijoiden vastuut sekd muut keskeiset 144-

kehoitoon liittyvit asiat. (Valviran www-sivut)

Kéaypéahoito suositusten mukaan pitkadvaikutteinen injektiolddkitys voiolla kannattava,
varsinkin jos potilaan sairaudentunto on heikko. Pitkdvaikutteinen injektiolddkitys pa-

rantaa potilaiden pitkédaikaishoitotulosta. (Kédypdhoidon www-sivut)

Opinndytetydssd kartoitetaan mielenterveyskuntoutujien parissa tydskentelevien hoi-
tajien kokemuksia injektioldékityksistd sekd pohdimme turvallista lddkehoitoa ja hoi-
tomyontyvyyttd. Aihe valikoitui molempien kiinnostuksesta psykiatriaan ja jo ole-
massa olevaa tyokokemukseen pohjautuen. Aihe on valittu syventévén tiedon saami-
seen injektiolddkityksien toteuttamiseen ja turvalliseen lddkehoitoon. Tutkimuksen
tarkoituksena on siis kartoittaa hoitajien kokemuksia injektiolddkitysten kaytosta ja
turvallisesti toteutettavasta lddkehoidosta. Tavoitteena on saada ajantasaista tietoa yk-
sikdissé toteuttavasta lihakseen annettavasta lddkehoidosta, yksikdiden hoitajien ko-

kemuksista turvallisen lddkehoidon toteuttamisesta ja mahdollisista kehitystarpeista.



2 NAYTTOON PERUSTUVAT TUTKIMUKSET

Kirjallisuushaku suoritettiin pohjautuen keskeisiin késitteisiin (LIITE 1). Keskeiset
kasitteet tyossdimme ovat skitsofrenia, injektioldidkitys, turvallinen 1d4dkehoito ja hoito-
myontyvyys. Kirjallisuushaku suoritettiin kdyttden Satakunnan ammattikorkeakoulun
omaa hakukonetta Finnaa ja kirjastojen omaa hakukonetta Vaskia. Sisddnottokritee-

reind oli sosiaali- ja terveysalan julkaisut ja teokset vuosilta 2010 2020.

Yliladkéari/professori Hannu Koponen on tutkinut miten pitkdvaikutteinen injek-
tiolddke helpottaa psykoosipotilaan hoitoon sitoutumista. Koponen on tutkimukses-
saan havainnut psykoosipotilaiden sairaudentunnon puutteen vaikuttavan ladkehoi-
toon sitoutumiseen negatiivisella tavalla. Koponen tuo esiin, ettd psykoosipotilaiden
hoito kestdd usein pitkdén ja sen onnistumisen kannalta on tirkead, ettd potilasta kan-
nustetaan sitoutumaan asianmukaiseen laékehoitoon. Tutkimusten mukaan vahintiéin
osittainen hoitojen toteutumattomuus on tavallista: sitd esiintyy jopa 20—80 %:lla psy-
koosipotilaista. Tatd ilmiotd pyritdédn vahentimaidn mm. potilaiden psykoterapialla ja
erilaisilla lddkkeen ottoon kannustavilla muistutusviesteilld. Lisdksi kahtena viime
vuosikymmeneni markkinoille tulleet uudet psykoosilddkkeet ovat haittavaikutuspro-

fiileiltaan erilaisia kuin vanhat. (Koponen 2016)

Erikoislddkirin Erika Jadskeldisen on tutkinut skitsofrenian kokonaisvaltaisen hoitoa.
”Skitsofreniaan sairastuneilla on paljon enemmaén potentiaalia kuin usein ajatellaan”
Jadskeldinen ottaa tutkimuksessaan kantaa lddkehoidon tarpeellisuuteen kokonaisval-
taisessa hoidossa. Skitsofreniaan sairastuneilla on Jadskeldisen mukaan paljon enem-
min potentiaalia kuin usein ajatellaan. Oulun tutkimusaineistosta on pystytty osoitta-
maan muun muassa, etti skitsofreniaan sairastunut voi toipua tyokykyiseksi. Jadske-
laisen mukaan oikein kohdennetulla kokonaisvaltaisella hoidolla, johon kuuluvat 144-
kehoidon lisdksi riittdvét psykososiaaliset hoitomuodot, esimerkiksi kognitiivinen
kayttdytymisterapia ja erilaisettoiminnallisetterapiat, ihmisen toimintakyky voiséilya
hyviand. Psykoosilddkkeiden merkitystd tirkednd osana skitsofrenian hoitoa ei ole
syytd vahitelld, mutta ladkityksen tarve on yksilollinen. Esimerkiksi Pohjois-Suomen
vuoden 1966 tutkimusaineistossa noin 20 prosenttia skitsofreniaa sairastavista parjisi

ilman psykoosilddkkeitd. (Jadskeldinen 2018)



Autio, Voutilainen ja Pddtalo ovat tutkineet potilaan sitoutumista lddkehoitoon. Artik-
keli perustuu vuonna 2020 tehtyyn opinndytetyohon. Tutkimusmenetelméné on kay-
tetty kirjallisuuskatsausta. Kyseinen tutkimus on rajattu koskemaan osteoporoosipoti-
laiden lddkehoitoa, mutta aihe koskettaa muitakin pitkdaikaissairauksia. Tutkimuksen
tekijit ovat pohtineet potilaiden syitd lddkehoidon sitoutumattomuuteen. Syitd lddke-
hoidon lopettamiseen on useita, nditd ovat muun muassa taudin oireettomuus, ladke-
hoidon kustannukset, lddkkeen haittavaikutukset seké erilaiset terveyskéyttdytymis-
mallit. Tahaton sitoutumattomuus on prosessi, jossa potilas epdonnistuu ldédkehoitoon
sitoutumisessa huolimattomuuden, unohtamisen tai potilaasta riippumattomienulkois-
ten tekijoiden takia. Autio yms. ovat tuoneet esiin myds kliiniset syyt lddkehoitoon
sitoutumisen haasteissa. Raja-arvona hyvélle hoitoon sitoutumiselle kdytetdan usein
MPR-toteutumista (MPR= medication possession ratio). Tdhén raja-arvoon perustuen
kliinisissé kokeissa keskiméirin vain 43—78 % hoidoista toteutuu. Tutkimuksen tulok-
sissa kdy ilmi, ettd kokonaisvaltaisesti potilaiden sitoutuminen ladkeho itoon on moni-
syinen prosessi. Prosessiin vaikuttavat niin sisdiset kuin ulkoiset tekijit. Sairauteen ja
sen hoitoon liittyvé4 tietoa on tarjolla runsaasti, mutta lihteiden luotettavuus voi olla
kyseenalaista. Sairaus ja sen aiheuttama huoli tekevit potilaista alttiita timén tiedon
vaikutuksille. Lidkkeet voivat jadda ottamatta, vaikka potilaat olisivat tietoisia lddke-

hoidon hyodysta. (Autio yms. 2020)

Immonen ja Nikkinen ovat tehneet kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vuonna 2015
koskien terveydenhuollon potilaiden sitoutumista ladkehoitoon. Aineiston perusteella
suurin yksittdinen syy lddkehoidon laiminlydmiseen on yksilon heikko motivaatio
ladkkeiden kédytossa. Kirjallisuuskatsauksessa on todettuhoitohenkilokunnalla olevan-
suuri vaikutus asiakkaiden motivaatioon. Tuloksissa on kdynyt ilmi, ettd hoitajien an-
tama hyvé ohjaus ennen ldékehoidon aloittamista parantaa asiakkaiden motivaatiota ja
ndin ollen myds hoitoon sitoutumista. Hyvélla hoitoon sitoutumisella on merkittiava
vaikutus sairauksien hoidossa ja asiakkaiden terveyden edistimiselld. Immonen &
Nikkinen ovat huomioineet potilaiden hoitoon sitoutumiseen vaikuttavien tekijoiden
olevan liitdinndisid potilaan omiin voimavaroihin. On havainnoitu potilaiden fyysisien,
psyykkisien ja sosiaalisien voimavarojen edesauttavan potilaan kiinnostusta omaan
hoitoonsa. Erilaiset muuttuvat elimaéntilanteet ja uusien sairauksien ilmeneminen ku-
luttavattai sitovat voimavaroja tilapéisesti tai pysyvasti. Immonen & Nikkinen painot-

tavat tyOssd potilaan mielialan olevan hoitoon sitoutumisen kannalta tirkedi.



Psyykkiset ongelmat tai sairaudet vahentdvit potilaiden motivaatiota sairauden hoito-
tasapainon séilyttdmisessi. Potilaiden voimavaroja tulisi ylldpitda hoidon ohjauksella

ja muilla hoitoon liittyvilld tukitoimilla. (Immonen & Nikkinen 2015)

3 MIELENTERVEYDEN HAIRIOT

Mielenterveyden hiiriditd luonnehtivat kliinisesti merkittdvét psyykkiset oireet, jotka
yhdessd muodostavat erilaisia oireyhtymid. Jokaiselle hdiriolle on annettu tautiluoki-
tuksen mukaisesti oma nimike eli diagnoosi ja koodi eli diagnoosinumero. Tautiluoki-
tuksessa mielenterveydenhdiridt kuvataan tietyn hdirion ominaisille kriteereille. Kri-
teerit ilmentdvit keskeisid oireita, hdirion kestoa, héirion kulkua ja sen aiheuttamaan
aiheuttamaa haittaa. Mielenterveyden hiiriitd ovat muun muassa klassiset mielisai-
raudet, tdhdn luokitellaan mm. psykoosit, elimellisten aivosairauksien ja kemiallisten
aineiden aiheuttamat oireyhtymat, mielialahdiriétja ahdistuneisuushdiriot. (Lonnqvist,

Lehtonen, 2011, 13)

3.1 Skitsofrenia

Skitsofrenia on yleensé nuorella aikuisidlld alkava vakava, psykoosiksi luokiteltu mie-
lenterveyden héirid. Se luetaan yhdeksi vaikeimmaksi ja haastavimmaksi thmiskuntaa
kohtaavista sairauksista. Sen tausta on monitekijdinen ja vield puutteellisesti tunnettu.
Skitsofrenia vaikuttaa haitallisesti kongitiivisiin ja emotionaalisiin toimintoihin sekd
kayttdytymiseen. (Isohanni yms. 2011, s. 70-71) Skitsofrenian kulku potilaalla on
vaihteleva ja riippuu mm. sairauden luonteesta, kognitiivista oireista, hoidosta, poti-
laan motivaatiosta ja potilaan ldhipiirin sekd ympéristdn asenteista. (Isohanni yms.

2011, 81)

Skitsofrenian tyypillisid oireita ovat harhaluuloisuus, aistiharhat, puheen ja kayttayty-
misen hajanaisuus. Liséksi oirekuvaan kuuluu my®os ns. negatiiviset oireet, kuten tun-

neilmaisun latistuminen, puheen kdyhtyminen ja tahdottomuus. Skitsofreniaan



sairastavalla potilaalla on usein vaikeuksia ajatella luovasti, solmia ja yllapitdd ihmis-
suhteita sekd ilmaista ymmarrettivésti omia ajatuksia ja tunteita. (Isohanni yms. 2011,

71)

Voimassa oleva tautiluokitus kuvailee skitsofrenian ryhmaéna erilaisia hairioitd. ICD-
10 luokituksen mukaan skitsofrenia jaotellaan kymmeneen eri alatyyppiin. Ryhmaén
kuuluvat paranoidinen skitsofrenia, hebefreeninen skitsofrenia, katatoninen skitsofre-
nia, erilaistumaton skitsofrenia, skitsofrenian jalkeinen masennus, jidnnoskitsofrenia,
erityisosatekijé skitsofrenia ja madrittdimaton skitsofrenia. Lisdksi skitsofreniforminen

skitsofrenia kuuluu ICD-10:ssa skitsofrenian alatyyppiin. (Isohanni yms. 2011,72.)

Paranoidinen skitsofrenia on yleisesti kdytetty alatyyppi. Télle alatyypille on tyypil-
listd ajatusten keskittyminen yhteen tai useampaan harhaluuloon ja usein esiintyvit
kuuloharhat. Muita oireita esiintyy vihemmaén. Sairauden muotoon sairastutaan usein
vasta aikuisidlld. Potilas sdilyttdd toimintakykynsd paremmin, kuin muissa alatyy-
peissi. (Isohanniyms.2011,73.) Hebefreeninen eli hajanaisen skitsofrenian sairauden
muodossa esiintyy korostuneena puheen ja kiyttdytymisen hajanaisuutta, tunneilmai-
sun latistumista tai epdasianmukaisuutta. Sairastumisikd on usein alhaisempi ja en-
nuste selvésti huonompi kuin muissa skitsofrenian alatyypeissa. (Isohanni yms. 2011,

73.)

Skitsofrenian katatoninen muoto on harvinainen. Télle alatyypille ominaisia piirteitd
ovat psykomotoriset héiriot, jotka voivat vaihdelle rajusti 4arimmaisyydestd toiseen.
Oireita katatonisessa skitsofreniassa ovat mm. katalepsia, motorinen kithtymys, mu-
tismi, negativismi, oudot ruumiin asennot ja maneerit. Katatoniset oireet voivat liittyd
muihinkin psykooseihin ja my&s mielialahdiridihin. (Isohanni yms. 2011, 73.) Silloin
kun mikdédn edelld mainituista alatyypeisti ei tue sairaudenkuvaa, mutta skitsofrenian
tyypillisetoireetovatkuitenkin olemassa, puhutaan jisentymaéttomasti skitsofreniasta.
Suurin osa nykypéivén potilaista luokitellaankin tdhén ryhméin kuuluvaksi. (Isohanni
yms. 2011, 73.) Skitsofreniadiagnoosi voidaan asettaa myos sairauden mydhéisvai-
heessa. Tdimén alamuodon tyypilliset oireet esiintyvitlievempini. Potilailla on kuiten-

kin negatiivisia oireita. (Isohanni yms. 2011,73.)
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3.2 Psykoosisairaudet

Psykoosissa todellisuudentaju hdiriintyy vakavasti ja todellisuuden erottaminen vai-
keutuu. Psykoosi voi ilmeti ns. positiivisina oireina, kuten outona kaytokseni ja pu-
heena sekd harhaisuutena. Puheen tuottaminen voi olla vaikeaa tai vastavuoroisesti
vuolasta. Puhe on yleensi potilaalla hajanaista tai epdloogista kerrontaa. Harhaluulot
ja aistiharhat voivat haitata potilaan keskustelemista. Psykoosin oireisiin voivat myos
kuulua ns. negatiiviset oireet. Liséksi psykoottiset potilaat voivat olla levottomia, ag-
gressiivisia, ahdistuneita ja itsetuhoisia. (Holmberg 2016, 31) Psykoosin tarkempi
tausta ja etiologia on skitsofrenian tavoin suurelta osin tuntematon, mutta skitsofrenian
tapaan erilaisten perinnollisten ja kehityksen aikaisten tapahtumien arvellaan néyttele-

vin keskeistd osaa sen synnyssd. (Huttunen, 2018)

Psykoottisia oireita ja kokemuksia ilmenee hyvin monissa psykiatrisissa sairauksissa.
Ainakin jaksoittaisetharha-aistimukset, harhaluulotja outo kdytdsovatominaisia mm.
skitsofreniassa. Harhaluuloja ja harha-aistimuksia ilmenee ajoittain myos vakavissa
depressioissa ja manioissa, jolloin tilaa kutsutaan psykoottiseksi masennus, - tai mani-
tilaksi. Psykoosioireita voi ilmentyd mm. kaksisuuntaisessa mielialahdiriossa, skit-
soaffektiivisessa hdiridssd, masennuksessa ja osana yleistd harhaluuloisuutta. Tuoree-
seen psyykkiseen traumaanvoi liittyd ohimenevéda psykoottisuutta, jokavoikestia tun-
neista jopa kuukausiin. Psykoosia voi my0s aiheuttaa osa somaattisista sairauksista,
kuten neurologiset hiiriot, keskushermostossa oleva infektio, Cushingin tauti ja Ad-

disonin tauti. (Holmberg2016,31-32)

Lisdksipsykoosioireita voiilmeté ennen piihteiden kiyttdd, sen aikanataisen jalkeen.
Péihteiden kdyton yhteydessi esiintyy mm. deliriumiksi kutsuttavaa sekavuutta, am-
fetamiinipsykoosia ja kannabiksen laukaisemaa psykoottista hdiriotd. Oireiden ilme-
nemiseen vaikuttavaa kiyttdjan persoonallisuus ja kdytetyn pdihteen ominaisuudet.
Piihteiden kdytto voi laukaista potilaalla psykoosijakson, jos perussairautena on jokin

toiminnallinen psykoosi. (Holmberg2016,33)
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3.3 Kaksisuuntainen mielialahéiriod

Kaksisuuntainen mielialahdiri6 on yleisesti nuoruusidssa tai nuorella aikuisidlla puh-
keava sairaus. Sairauden luonteeseen kuuluu maanisten, depressiivisten ja sekamuo-
toisten jaksojen vaihtelu. Perinndllisen alttiuden merkitys sairaudessa on suuri, sairau-
den periytyvyyden suhteeksi on tutkimuksissa todettu olevan jopa 60-90%. Kaksi-
suuntaisella mielialahdiriolla on kaksi pddmuotoa: tyypin 1 sairaudenkuvassa voi
esiintyd kaikkia edelld mainittuja muotojaja tyypin 2 sairaudenkuvassa jaksot koostu-
vat hypomanioista ja masennusjaksoista, mutta ei varsinaisia maniajaksoja. Kaksi-
suuntaisessa mielialah&iridssé itsemurhan riskion suuri. On todettu, etté yli puolet sai-
rastuneista on yrittdnyt itsemurhaa. Itsetuhoinen kiyttdytyminen yleensé liittyy ma-
sennusjaksoihin ja sekamuotoisiin sairauden vaiheisiin. Sairauden diagnostiikka pe-
rustuu aiemman oirehdinnan ja ajankohtaisen oirekuvan kartoittamiseen. (Isometsd,
2011, 194) Kaksisuuntaisen mielialahdirion masennusjaksot esiintyvat vakavan ma-
sennuksen kaltaisena. Maniajakso alkaa usein nopeastikin. Maniassa ihminen on sil-
miinpistdvdn rauhaton, touhukas, huomattavan puhelias ja energinen. (Holmberg

2016, 30)

Manian oireita ovat mm:
o Kohonnut mieliala, poikkeuksellisen avoin, euforinen mieliala
e Vastuuttomat teot, sosiaalinen estottomuus
e Toimeliaisuuden lisddntyminen, psykomotorinen aktiivisuus
e Keskittymisvaikeudet
e Vihiinen unentarve tarmokkuudesta huolimatta
e Ajatusten ja puheen vilkas kulku
e Suuruuskuvitelmat
e Artyneet, jopa aggressiiviset reaktiot

e Seksuaalisuuden lisddntyminen ja siihen liittyva holtittomuus
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4 TURVALLINEN LAAKEHOITO

4.1 Turvallinen lddkehoito

Sosiaali- ja terveysministerion julkisti ensimmaéinen Turvallinen lddkehoito -oppaan
vuonna 2006. Opas on ohjannut lddkehoidon kiy tintdji kaikissa sosiaali- ja tervey-
denhoitoalan toimipisteissd. Opas on péivitetty edellisen kerran vuonna 2016. Ladke-
hoidon turvallisuus on noussut potilasturvallisuuden keskeiseksi kehittdmisen koh-
teeksi Suomessa ja kansainvilisissa tutkimuksissa. (Inkinen 2016, 3-4) Ladke-hoidon
turvallinen toteuttaminen edellyttda koulutetun ja laillistetun henkilokunnan perehdyt-
tdmistd sekd osaamisen varmistamista. Henkilokunnan tulee osata soveltaa teoriaa ja
kaytinnOn tietimysti toteuttacssaan turvallista ladkehoitoa. (Saano & Taam-Ukkonen

2016,313)

Turvallinen lddkehoito koostuu kahdesta osa-alueesta. Ensimmainen osa liittyy ladke-
valmisteiden farmakologisiin ominaisuuksiin, tunnistamiseen ja valmistukseen. Tétd
kutsutaan lddketurvallisuudeksi. Toinen osa-alue koskee lddkkeiden kayttoa ja ladke-
hoitojen toteuttamista. Tastd osa-alueesta kdytetdan nimitystd ladkitysturvallisuudeksi.
Ladkitysturvallisuutta edistetdén toimipaikkakohtaisilla lddkehoitosuunnitelmilla, 143-
kitykseen liittyvien haitta — ja vaaratapahtumien ennaltachkéisylld ja niiden raportoin-

nilla seka turvallisuutta edistivilla tietokannoilla. (Rautava-Nurmi ym 2016, 125)

Ladkehoidontoteuttaminen perustuutoimipaikkakohtaiseen lddkehoitosuunnitelmaan,
josta kdy ilmi lddkehoidon kannalta oleelliset tekijit ja lddkehoidon prosessi eri vai-
heineen. Ladkehoitosuunnitelma luo kdytidnnén tydvélineen toimintayksikkoon. Sen
avulla ladkehoitoa toteutetaan suunnitelmallisesti ja laadukkaasti. Yksikon toiminta ja
ladkehoidon vaativuus méérittelevét ladkehoitosuunnitelman sisidllon. Rautava-Nurmi

ym 2016, 127)

TyOnantaja paattad tyontekijoiden tehtdvdjaosta lddkehoidossa. Tydnantajalla on myos
oikeus paéattaa siitd, mitd 1d4kehoitoon liittyvid tehtdvid kukin ammattiryhmi tekee,
riittdvatké ammattihenkildiden ammatillisessa koulutuksessa saamat valmiudet tehta-

vien suorittamiseen vai tarvitsevatko he lisdkoulutusta. TyOnantaja méadrittelee sen,
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tarvitsevatko tyontekijét kirjallisia lupia lddkehoidon tehtidvien suorittamiseen. Tyo6n-
antaja vastaa siitd, ettd tyontekijoilld on tehtiviensé suorittamiseen tarvittava osaami-
nen ja ladkehoito on turvallista toteuttaa. Sen vuoksi tyonantajan tulee huolehtia siitd,
ettd tyoyksikoisséd on aina riittdvasti lddkehoitoon koulutettua ja osaavaa henkilokun-

taa. (Valviran www-sivut)

4.2 Mielenterveyshdirididen ladkehoito

Mielenterveyden hdirididen perushoitona kéytetddn lddkinnéllistd hoitomuotoa. Psy-
koottisien hdirididen peruslddkkeind kdytetddn antipsykoottisia lddkkeitd. Antipsy-
koottisten lddkkeiden pédindikaatio on skitsofrenian, muiden psykoosien hoito ja kak-
sisuuntaisen mielialah&irion hoito. Antispsykoottisten lddkkeiden kdyton lisdksi mie-
lenterveyden héiridissd kdytetdédn lisdksi myos bentsodiatsepiineja, mielialalidkkeitd

ja epilepsialddkkeitd. (Huttunen 2008, 12)

Antipsykoottien kdyton tarkoituksena on lyhentdd esimerkiksi skitsofrenian psy-
koosioireiden kestoa ja vihentdd uusiutumisriskid. Vakavien mielenterveyden hairioi-
den akuutissa vaiheessa lddkehoidon padmaéérané on psykoottisten oireiden, mahdolli-
sen aggressiivisuuden tai ahdistuneisuuden lievittiminen. Myds unettomuuden hoi-
toon kdytetddn aktiivista ladkehoitoa, jotta oireilua saadaan lievittyméén. Useimmilla
potilailla tutkitusti antipsykoottienkéytto lyhentdd olennaisesti akuutin psykoosin kes-

toa. (Huttunen 2008, 24)

Tehokkaan ladkehoidon hoitovaikutuksessa erotellaan nopea ja hidas vaikutus. Laak-
keen nopea hoitovaikutus ilmenee ensipsykoosiin sairastuneella noin viikon kuluessa
hoidon aloituksesta. Kroonisimmilla potilailla hoitovaste ilmenee noin kuukauden ku-
luessa. Potilaan oireista lievittyvét yleensa ensin potilaan kokema ahdistuneisuus ja
unettomuus. Pelot, hajanaisuus, harhaisuus ja negatiiviset oireet lievittyvit mydhem-
min. Hoitovaste siis saavutetaan usein vasta 1 6 viikon kuluessa ladkehoidon aloituk-
sesta. Hoitovasteen asteittain ilmeneminen on kliinisesti tirkedd ja hyvd ymmartaa po-
tilaan lddkehoitoa miettiessd. (Huttunen 2008, 26) Psykiatrisessa hoidossa yleisesti
kaytettyjd antipsykootteja ovat mm. Olantsapiini, Risperidoni, Haloperidoli ja Palipe-

ridoni.
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4.3 Injektoivat lddkevalmisteet

Injektiolla tarkoitetaan lddketieteessd nesteméisen ladkevalmisteen antotapaa kayttien
injektioruiskua ja sithen kiinnitettya onttoa injektioneulaa. Injektion anto on erés ylei-
simmisté hoitotoimista terveydenhuollossa. (Duodecimin 2020 www-sivut) Esimerk-
kejd mielenterveyden hdirididen hoidossa kéytettivistd injektiomuotoisista ladkkeisti

ovat kauppanimiltidn Zypadhera, Risperdal Consta, Abilify Maintena ja Xeplion.

Yksi Zypadhera 300 mg injektiopakkaus siséltdd olantsapiinipamoaattimonohydraat-
tia, vastaten 300 mgolantsapiinia. Valmistuksen jalkeen injektio sisdltdd 150 mgolant-
sapiinia. Injektoitavaa ladkettd kadytetddn esimerkiksi skitsofrenian pitkdaikaishoitoon
aikuispotilailla, joiden tila on tasaantunut suun kautta otettavalla olantsapiinilla hoidon
akuutissa vaiheessa. Zypadhera annetaan pistoksena lihakseenjoko olkavarteentaipa-
karaan kahden tai neljan viikon vilein. Injektio tulee antaa sellaisessa terveydenhuol-
lon yksikdssé, jossa potilasta voidaanvalvoa asianmukaisen pdtevyydenomaavan hen-
kiloston toimesta vahintdan 3 tunnin ajan lddkkeen annon jilkeen yliannokseen viit-

taavien oireiden ja 10yddsten varalta. (Pharmaca Fennican 2020 www-sivut)

Taulukko 1. Annostelusuositus siirryttdessd suun kautta otettavasta olantsapiinista Zy-

padhera-hoitoon. (Pharmaca Fennican 2020 www-sivut)

Po. olantsapiinian- Suositeltava Zypad- Yllapitoannos 2 kk:n Zypad-

nos (tavoite) hera-aloitusannos hera-hoidon jalkeen
210 mg/2 viikkoa tai 405 150 mg/2 viikkoa tai 300 mg/4
10 mg/vrk ” .
mg/4 viikkoa viikkoa
15 mg/vrk 300 mg/2 viikkoa 210 mg/2 vilkkoa tai 405 mg/4
viikkoa
20 mg/vrk 300 mg/2 viikkoa 300 mg/2 viikkoa

Risperdal Consta 37,5 mg injektiopullo siséltdd 37,5 mgrisperidonia. 1 ml kdyttoval-
miiksi saatettua suspensiota siséltda 18,75 mg risperidonia. Risperdal Consta on tar-
koitettu esimerkiksi skitsofrenian ja manian ylldpitohoitoon potilailla, joiden tila on
tasaantunut suun kautta otettavalla psykoosilddkkeelld. Risperdal Consta annetaanpis-
toksena lihakseenolkavarteentai pakaraankahden viikonvilein. Useimmille potilaille

suositusannoson 25 mglihakseen kahden viikon vélein. Potilaat saattavatusein hyotya
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suuremmista, 37,5 mg:n tai 50 mg:n, annoksista. (Pharmaca Fennican 2020 www-si-

vut)

Abilify Maintena 400 mg injektio siséltdd 400 mg aripipratsolia. Abilify Maintena on
tarkoitettu esimerkiksi skitsofrenianja kaksisuuntaisen mielialahdirion ylldpitohoitoon
aikuispotilailla, joiden tila on tasaantunut suun kautta otettavalla aripipratsolilla. Abi-
lifty Maintena annetaan neljdn viikon vilein kertainjektiona (aikaisintaan 26 vuorokau-
den kuluttua edellisestd injektiosta) Ladkeinjektio annetaan pistoksena lihakseen joko

olkavarteen tai pakaraan. (Pharmaca Fennican 2020 www-sivut)

Xeplion 75 mg injektio sisdltdd 117 mg paliperidonipalmitaattia vastaten 75 mg:aa
paliperidonia. Xeplion on tarkoitettu skitsofrenian ja muiden psykoosisairauksien pit-
kaaikaishoitoon aikuispotilailla, kun potilaan tila on tasaantunut paliperidonilla tai ris-
peridonilla. Neljin viikon vilein annettava ylldpitoannos on 75 mg. Xeplion on lihak-
seen pistettdvé ladkevalmiste, jolloin on pistettdessd huomioitava puolen vaihto injek-

tiota annettaessa. (Pharmaca Fennica 2020 www-sivut)

5 HOITOMYONTYVYYS

Hoitomyontyvyys (komplianssi) ja hoitoon sitoutuminen on kansainvilisesti suuri on-
gelmana monien sairauksien hoidossa. Hoitomyontyvyydelld tarkoitetaan, ettd potilas
toimii lddkéirin ohjeiden mukaisesti ja sitoutuu sairauden vaatimaan hoitoon. Hoito-
suhteen tasavertaistuttua nykypdivand kdytetdén enemmin kdsitettd hoitoon sitoutumi-
nen eli adherence, joka kuvaapotilaan aktiivista osallisuutta omassa hoidos-
saan. (WHO 2003, 14.) [Imi6td on tutkittu paljon ja tutkimusten mukaan noin puolet
potilaista kayttda ladkkeitdén ohjeiden mukaisesti. Erityisesti pitkdaikaisten sairauk-
sien hoitoon ja ehkdisyyn tarkoitetut lddkehoidot jidvét usein kesken. Talld on suuria
vaikutuksia yksil6llisesti ja yhteiskunnallisesti, koska lddkkeidenaiheuttama hy 6ty jai
vajaaksi. Ja tdstd syntyy lisdkustannuksia myo6s kansantaloudellisesti. (Duodecimin

WWW-sivut.)



16

Kehittyneissd maissa puolet viestosti hoitaa sairautensa ohjeiden mukaisesti, kehitys-
maissa luku on paljon pienempi. Useilla potilailla on vaikeuksia seurata monimutkai-
sia hoito-ohjeita. Psyykkiset sairaudet, veriteitse tarttuvat autoimmuunisairaudet ja tu-
berkuloosi aiheuttavat 65 % sairauksien hoito-ohjeiden laiminlyontid vuonna 2020.
Pitkdaikaisten hoitojen laiminlyonti heikentdd huomattavasti sairauksien hoitojen te-
hoa ja on siksi kansanterveydellinen ongelma. Toimenpiteet, joilla hoitoon sitoutu-
mista pyritddn parantamaan edesauttaa kansanterveyttd ja yksiloiden hyvinvointia.
Suurin osa kroonisten sairauksien hoidosta perustuu potilaan itsendisesti toteutetta-
vaan hoitoon, sdédnndlliseen ladkehoitoon, teknologian kiyttoon sairauden seurannassa
ja potilaan omien asenteiden sekd eldméntapojen muutoksiin. Potilaan sairauteen liit-
tyvit, jopa henked uhkaavat riskit suurenevat, jos terveydenhuoltojarjestelmé ei tue

hénen selviytymistdan. (WHO 2003, 13.)

Hoitoon sitoutumisen parantaminen vaatii sidnnollistd ja aktiivista toimintaa. Tuore
kdyttdytymiseen suuntautuva tutkimus on osoittanut, ettd potilaat voidaan asettaa ryh-
miin sen mukaan, mikd on potilaiden valmius seurata suosituksia omaan terveyteen
liittyvissd asioissa. Jos potilaan kdsityskyky ja ladkérin tapa antaa suosituksia eivét ole
samalla tasolla, hoitoon sitoutuminen kérsii. Sairauteen liittyvid ohjeistuksia annetaan
usein potilaalle, joka ei ole valmis noudattamaan niiti. Terveydenhoidon ammattilais-
ten tulisi pystyd arvioimaan potilaan valmiutta noudattaa ohjeita, antamaan neuvoja
ohjeiden noudattamiseksi ja seuraamaan potilaan edistymistd jokaisella tapaamisker-

ralla. (WHO 2003, 14.)

Ylldpitolaédkitys sairauden uusiutumisriskin pienentdmiseksi on keskeinen osa muun
muassa psykoosisairauksien, kaksisuuntaisen mielialahdirion ja skitsofrenian hoi-
dossa. Hoitoon sitoutumisen haasteet ovat kuitenkin yleisié ja heikentévit hoitotulok-
sia mielenterveyskuntoutujilla. Hoitomyodntyvyydenpuuttumisensyytovatmoninaisia
ja liittyvit usein ladkkeiden haittavaikutuksiin, sekd muun muassa negatiivisiin asen-
teisiin lddkehoitoon, pdihteisiin liittyviin ongelmiin, sairaudentyypin vaikeuteen ja
hoitosuhteen luomisen hankaluuteen. Lidkehoitoon sitoutuminen edellyttdd ammatil-
lista, sddannollistd lddkkeiden kdyttdon sitouttavaa hoitosuhdetta. Potilaalle ja hénen
perheelleen on annettava tietoa sairaudesta ja hoidosta. Ladkehoito on suunniteltava
yksildllisesti ja yhteistydssé potilaan kanssa. Pitkdvaikutteisten psykoosildékeinjekti-

oiden kéyttod tulee suositella, mikédli hoito on tasapainossa. Léddkkeiden
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epasddnnollinen kaytto altistaa usein uusille psykiatrisille sairaalahoitojaksoille seka
sairauden vaikeutumiseen. [tsemurhan riskikasvaa tutkitusti lddkkeettomilld potilailla.
Psykoosilddkkeen lopettaminen suurentaa uusiutumisriskin viisinkertaiseksi, myds
osittainen lddkkeiden epédsddnnollinen kaytto lisdd riskid sairauden uusiutumiselle.

(Oksanen 2015.)

Skitsofreniaa sairastavien potilaiden heikentyneen lddkemydntyvyyden/hoitoon sitou-
tumisen haasteita on tutkittu eniten. Pdihdeongelma on yleensé syy heikkoon sitoutu-
misen lddkehoitoon. Lisdksi epdsddnnollinen elama vaikeuttaa ldédkehoidon sdannolli-
syyteen ja esimerkiksi reseptien uusintaan. Liséksi tunne eldménhallinnan menetyk-
sestd aitheuttaa haasteita hoitosuhteissa. Skitsofreniapotilaiden sairauden kuva aiheut-
taa haasteita hoitoon sitoutumisessa. Kognitiivisen kadyttdytymisen puutteet ja sairau-
dentunnon puuttuminen heikentévét oireiden tiedostamista ja sitd kautta ymmarrysti

mielenterveyden héirigstd. (Oksanen 2015.)

Psykiatrisille potilaille, jotka kéyttdvit epasdanndllisesti suun kautta otettavaa ladki-
tystd, suositellaan aloittamaan tablettihoidon sijaan injektioldékitys. On todettu talldin
ladkityksen lopettamisen todennédkdisyyden pienentyneen. Pitkdvaikutteisina injek-
tiona annettavat lddkkeet ovat useissa tutkimuksissa vahentdneet sairaalahoidon tar-
vetta huomattavasti paremmin, kuin suun kautta annettava tablettihoitoinen ladkitys.
Seurannan pidentyessa injektiolddkityksen hoitoon sitoutuminenon lisddntynyt. Injek-
tiomuotoisen lddkityksen etu on tullut selvemmin esille potilaalle turvallisessa hoito-

ympadristdssd. (Oksanen2015.)

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUS-
ONGELMAT

Tassd opinndytetydssd on tarkoitus kartoittaa hoitajien kokemuksia lihakseen annetta-
vasta injektiolddkityksestd ja turvallisesta lddkehoidosta mielenterveyskuntoutujien

asumispalveluissa. Tavoitteena on saada ajantasaista tietoa yksikdissé toteutettavasta
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injektiomuotoisesta lidkehoidosta ja mahdollisia kehitystarpeita. Tdstd ovat muotou-

tuneet seuraavat tutkimusongelmat:

1. Miten hoitajat kokevat injektiomuotoisen lddkityksen toteuttamisen?
2. Onko injektiomuotoisen ladkehoidon toteuttaminen turvallisen ladkehoidon mu-

kaista mielenterveyskuntoutujien asumispalveluyksikoissa?

7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUKSEN KUVAUS

Tutkimusmenetelmiét jaetaan kvalitatiiviseen eli laadulliseen ja kvantitatiiviseen eli
madrilliseen menetelméin. Jako ilmaisee, ettd olisi ikddn kuin kaksi tapaa tehda tutki-
musta. (Pitkdranta, 2014, 8) Tutkimus, joka on suunnitelmallinen ja tav oitteellinen on
luova prosessieri vaiheineen. Suunnitelmalliseenja tavoitteelliseen tutkimukseen kuu-
luvat perehtyminen aiheeseen ja suunnitelman laadinta, tutkimuksen toteutus ja tutki-

musselosteen laadinta. (Hirsjdrvi ym. 2015, 63)

Opinndytetydssd kaytettiin kvantitatiivista tutkimusmenetelmid. Kvantitatiivinen eli
maéréllinen tutkimus etenee vaihe vaiheelta. Tutkimusprosessi alkaa tutkimusongel-
masta. Ongelmasta johdetaan tutkimuskysymyksii, joiden avulla kerdtdan aineistoa
ongelman ratkaisemiseksi. Aineiston keruussa kdytetddn yleensé standardoituja tutki-
muslomakkeita valmiina olevien vastausvaihtoehtoineen. Asioita kuvataan numeeris-
ten suureiden avulla ja usein selvitetidn my0s eri asioiden vélisid riippuvuuksia tai
tutkittavassa ilmidissd tapahtuneita muutoksia. Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla
saadaan yleensi kartoitettua olemassa oleva tilanne, mutta ei pystyta riittdvisti selvit-
tdmadn asioiden syitd. (Tilastollisen tutkimuksen www-sivut) Opinnédytetydssa kvan-
titatiivista tutkimusta hyodynnettiin puolistrukturoidun kyselykaavakkeen avulla, jotta

vastaukset pystyttiin analysoimaan mééréllisesti.
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7.1 Toimintaympdristo

Opinndytetyon tilaajana toimi yksityinen hoiva, - ja mielenterveyspalveluiden tuottaja
Eteld-Suomessa. Tutkimus tehtiin kolmeen mielenterveyskuntoutujien asumispalvelu-
yksikdihin. Yksikot koostuivat ympérivuokautisesta tehostetun palveluasumisen yksi-
kostid, palveluasumisen yksikostd ja tuetun asumisen yksikdstd. Henkilokuntarakenne
kaikissa kolmessa yksikOssd koostui lahihoitajista ja sairaanhoitajista. Mielenterveys-
kuntoutujien asumispalveluiden tavoitteena on kehittdd kuntoutujien itsendisyytti,
omatoimisuutta ja koettua eldménlaatua sekd mahdollistaa asiakkaan kuntoutuminen
itsendiseen elimain. Kaikissa yksikoissd henkilokunta toteuttaa lihakseen annettavaa
ladkehoitoa turvallisen lddkehoidon periaatteita noudattaen. Lisdksi henkilokunta suo-

rittaa valtakunnallisen Love-koulutuksen ja yksikkdkohtaiset ladkeluvat.

7.2 Tutkimuksen toteutus

Kysely saatekirjeineen toteutettiin mielenterveys- ja pdihdekuntoutujien asumispalve-
luiden kolmeen yksikk66n. Yksikot oli jaoteltu tehostetun palveluasumisen, palvelu-
asumisen ja tukiasumisen yksikoihin. Yksikoisséd tyoskentelee noin 40 (N= 40) asu-
mispalveluohjaajaa. Yksikoissd lddkehoidosta vastaava henkilokunta koostuu 1dhihoi-
tajista ja sairaanhoitajista. Kyselyyn vastasi 28 1ddkehoitoon osallistuvaa hoitajaa. Ky-
selyyn vastannut henkilokunta valikoitu tilaajan toimesta, joka médritti tutkimukseen
osallistuvat asumispalveluyksikot. Opinndytety 6 suoritettiin yhteistydssd yksikoiden
johtajien ja tiimivastaavien kanssa. Kyselykaavakkeeseen vastasi lddkehoitoa toteut-

tava henkilokunta.

Opinndytetydssé aineisto keréttiin paperisella puolistrukturoidulla kyselylomakkeella
(LIITE 3). Kyselylomakesisélsi 18 suljettua viittimad ja yhdenavoimen kysymyksen.
Kysymyksetolivataseteltu vaittimiksi ja vastausvaihtoehdot olivat samaa mielté, osit-
tain samaa mieltd, osittain eri mieltd, eri mieltd ja en osaa sanoa. Kysely lomakkeen
aiheet oli jaoteltu taustatietoihin, kokemuksiin injektioldékityksisté, turvallisen injek-
tiolddkitykseen toteuttamiseen ja hoitomydntyvyyteen. Kyselylomakkeen yhteydessa
oli mukana my®ds saatekirje (LIITE 2). Kyselyn perustana toimi turvallisen 1ddkehoi-
don késikirja Valviralta ja tilaajan kanssa tehty yhteistyd. Kyselylomakkeen péépai-

nona oli injektiomuotoisen lddkehoidon toteuttaminen. Puolistrukturoidut
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kyselylomakkeet saatekirjeineen toimitettiin kaikkiin kolmeen yksikkdon 29.5.2020 ja
vastausaikaa kyselyynoli 3 viikkoa. Valtakunnallisen pandemiatilanteen vuoksiopin-
ndytetyon tekijit eivit voineet kdydd kyselylomaketta henkilokunnan kanssa ldpi. Yk-
sikdiden tiimivastaavat ohjeistettiin kyselylomakkeidentdyttoonja he jalleen opastivat

henkilokuntaa.

7.3 Aineiston analyysimenetelmat

Tutkijan valinnoista tutkimusprosessin alussa vaikuttaa osittain, miten aineistoa tul-
laan késitteleméén ja tulkitsemaan. Tutkimusongelmat ohjaavat menetelmien ja ana-
lyysin valintaa. Tutkijan valinnat tutkimusprosessin eri vaiheissa muodostavat tiiviin
kokonaisuuden tutkittavan materiaalin analysointiin. Kerdtyn aineiston tulkinta, ana-
lyysi ja johtopéditosten teko ovat tutkimuksen keskeisin osa. Aineiston analyysivai-
heessa tutkijalle selvidd, millaisia vastauksia tutkija on saanut tutkimusongelmiin.
(Hirsjarviym. 2015, 221) Analyysitapojen valinta ei madrdydy jonkin tietyn sdannon
mukaan. Aineiston analysointi aloitetaan usein aineiston kerdyksen ja jarjestelyn jil-
keen. Tdmaén kaltainen tutkimusaineiston analysointi sopii juuri strukturoidun tai puo-

listrukturoidun kyselyn avulla saatujen tuloksien tulkintaan. (Hirsjarvi ym. 2015, 223)

Statal4-ohjelma on tilastojen késittelyyn tarkoitettu tietokoneohjelma. Stata 14-ohjel-
man on kehittdnyt yhdysvaltalainen yritys nimeltd StataCorp. Kayttoliittyma ohjel-
massa on sen sisdltdimé komentorivi, jolle kirjoitetaan komennot, joita ohjelman halu-
taan suorittavan. Statal4-ohjelma sisédltda tiedostoeditorin, jolla komennot voidaan
kirjoittaa kerralla ajettavaan .do-tiedostoon. Statal4-ohjelmalla voi tuottaa tilastoista
myds diagrammeja. Statal4 kéytetdéntieteellisessd tydskentelyssd, esimerkiksi talous-
tieteessd. Statal4 on integroitu ohjelmistopaketti, joka tarjoaa tydkalut datan késitte-
lyyn, visualisointiin, tilastoihin ja automaattiseen raportointiin. (Statal4-ohjelman

WWW-sivut).

Puolistrukturoidut kyselylomakkeet ja lomakkeiden vastausvaihtoehdot numeroitin.
Jokainen kyselylomake kiytiin erikseen lipi ja vastaukset kirjoitettiin numerojanaksi
Wordiin. Numerojana siirrettiin Statal4-ohjelmaan. Statal4-ohjelmaan kirjoitettiin

kyselylomakkeen kysymykset ja ndin saatiin jokaiselle kysymykselle oikea koodi.
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Statal4 ei tuota vastaukseen tulosta, jos vastaajista yksikdén ei ole valinnut vastaus-
vaihtoehtoa. Statal4-ohjelmaa hyddyntidmalla voitiin kaikki kyselylomakkeen kysy-
mykset muuttaa piirakkakuvioiksi ja prosenteiksi, joita olemme hyddyntdneet opin-
nédytety0ssdmme kysymysten ja vastausten visualisoinnissa opinndytetydmme luki-
jalle. Analysoidessamme avoimen kysymyksen vastauksia jaoimme vastaukset tee-
moittain. Sisdllonanalyysia kdytettdessd pyrittiin saamaan aineisto eli avoimet vas-
tauksetmahdollisimman yksinkertaiseen muotoon. Aineistostavoiolla hankala poimia
péiseikkoja, joten sisdllonanalyysilld pyritidn saamaan selkedd ja yhtenéisté tietoa.

Aineiston kisittelyn pohjana toimi looginen péittely ja tulkinta.

8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

8.1 Taustatiedot

Taustatiedoissa kyselylomakkeessa kysyttiin kahta eri asiaa: vastaajan ikda ja tydko-
kemusvuosia. Kyselylomakkeeseen vastanneista ldhes puolet (44 %) oli idltddn 3549
vuotta, ylineljdnnes (26 %) 25-34 vuotta, 15 % 18-24 vuotta ja 15 % sijoittui ikdhaa-
rukkaan 50 vuotta tai enemmaén. Tydkokemusvuosia tutkimukseen vastanneilla oli 0 4
vuotta 29 %, 5 9 vuotta 32 %, 10-14 vuotta 14 %, 15 vuotta tai enemman 25 %. (KU-
VIO 1) Tutkimuksessa kysyttiin perehdytyksestd vastaajan ty6yksikdssé injektiomuo-
toisen lddkehoidon toteutukseen. Suurin osa (96 %) vastanneista oli saanut perehdy-
tyksen injektiomuotoiseen lidkehoitoon ja vain muutama (4 %) vastanneista ei ollut

saanut perehdytysté injektiomuotoiseen ladkehoitoon yksikossdén.
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B 0-4 vuolta B 59 vuotta
B 10-14 vuotta [ 15 vuotta tai enemman

KUVIO 1. Vastaajien tyokokemusvuodet

8.2 Kokemuksia injektiolaédkityksesta

Tutkimuksessa kysyttiin perehdytyksestd vastaajan tydyksikdssd injektiomuotoisen
ladkehoidon toteutukseen. Suurin osa (96 %) vastanneista oli saanut perehdytyksen
injektiomuotoiseen lddkehoitoon ja vain muutama (4 %) vastanneista ei ollut saanut

perehdytysté injektiomuotoiseen ldékehoitoon yksikossdén.

Tutkimukseen vastanneista noin kolmannes (36 %) koki tydyksikdssdédn injektiohoi-
don osaamista ja koulutusta kehitettavén riittdvasti. Ldhes puolen (43 %) vastanneiden
mielestd kehittdmistd oli lahes riittdvasti, 14 % oli osittain eri mieltd ja pieni osa (7 %)
eri mieltd vaittimamme kanssa. (KUVIO 2) Suurin osa (96 %) kyselyyn vastanneista
oli toteuttanut injektiomuotoista lddkehoitoa viimeisen 6 kuukauden aikana ja vain
muutama (4 %) vastanneista eiollut toteuttanutinjektiomuotoista ladkehoitoa yksikos-
sddn kuluneen 6 kuukauden aikana. Kyselylomakkeeseen vastanneista melkein puolet
(46 %) koki omaavansa riittdvésti tietoa injektiomuotoisesta 1ddkehoidosta, yli kol-
mannes (39 %) oli osittain samaa mielté ja vain 14 % osittain eri mieltd vaittimamme
kanssa. Kysymykseen koetko epdvarmuutta toteuttaessasi injektiomuotoista ldékehoi-
toa tyOyksikdssidsi, vastanneista pieni osa (4 %) oli samaa mielti, lahes puolet (46 %)
osittain samaa mieltd, 11 % osittain eri mieltd ja yli kolmannes (39 %) vastanneista oli

eri mieltd vaittdiman kanssa. (KUVIO 3)
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I Samaa mielta B Osittain samaa mielta
I Osittain eri mieltsa I Erimieltad

KUVIO 2. Mielesténi tyoyksikdssdni injektiohoidon osaamista kehitetéén ja koulute-

taan riittavasti

I Samaa mielta P Osittain samaa mielta
I Osittain eri mielts I Erimielta

KUVIO 3. Koen epdvarmuutta toteuttaessani injektiomuotoista lddkehoitoa tydyksi-

kossani

8.3 Turvallinen injektiolddkitys

Turvallisessa injektiolddkitysosiossa kysyimme kyselyyn vastaajilta ladkityksen tar-
kistamisesta potilastietojarjestelmastd ennen injektion antoa. Suurin osa vastanneista
(96 %) tarkistaa aina ennen injektion antoa ladkemadrayksen potilastietojirjestelImasta.
Vain muutama (4 %) kyselyyn vastanneista ei tarkista lddkemadrdysti potilastietojér-

jestelmadstd ennen injektioldédkityksen toteuttamista. (KUVIO 4) Kyselylomakkeessa
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kysyttiin toteutuvasta potilaan ohjauksesta toteuttacssa injektiomuotoista ladkehoitoa.
Yli puolet (57 %) kyselyyn vastanneista oli samaa mieltd, lihes kolmannes (32 %)
osittain samaa mieltd ja vain pieni osa (11 %) oli osittain eri mieltd vaittimdmme
kanssa. (KUVIO 5.) Kyselylomakkeeseen vastanneista lihes puolet (43 %) oli samaa
mieltd siitd, ettd aikaa potilasohjaukseen on riittdvésti toteutettaessa injektiomuotoista
ladkehoitoa. 46 % oli osittain samaa mieltd, ja vain muutama (7 %) osittain eri mieltd
japieniosa (4 %) vastanneista oli eri mieltd potilasohjauksen toteutumisesta. Yli puo-
let (57 %) vastanneista oli samaa mielti siitd, ettd injektiomuotoisen ldédkehoidon to-
teuttamisen jalkeiseen kirjaamiseen potilastietojarjestelméin oli riittdviasti aikaa tyo-
yksikdssd, 1dhes kolmannes (29 %) vastanneista oli osittain samaa mieltd ja vain (14
%) vastanneista oli osittain eri mieltd vdittdimén kanssa. Kysymykseen injektiomuo-
toisen ladkehoidon poikkeamien seuraamisesta ja kirjaamisesta Haiproon, suurin osa
(86 %) oli samaa mieltd kyselylomakkeen véittaman kanssa ja pieni osa (14 %) kysy-

mykseen vastanneista oli osittain samaa mieltd. (KUVIO 6.)

Kyselylomakkeen turvallisessa injektiolddkitysosiossa kysyttiin myos tilojen turvalli-
suudesta ja ovatko tydyksikon tilat vastaajien mielestd turvalliset injektiomuotoisen
ladkehoidon toteuttamiseen. Lahes puolet (46 %) vastaajista oli samaa mieltd kysely-
lomakkeen viittdimén kanssa, yli kolmannes (39 %) oli osittain samaa mieltd, 11 %
osittain eri mieltd ja vain muutama (4 %) vastanneista oli eri mieltd kyselylomakkeen
véittdimén kanssa. Kyselylomakkeeseen vastanneista kolmannes (32 %) oli samaa
mieltd, ettd tyOyksikon tilat ovatrauhallisetinjektiomuotoisen lddkehoidon toteuttami-
seen. Yli kolmannes vastaajista (39 %) oli osittain samaa mielti, alle neljdnnes (18 %)

vastanneista oli osittain erimielté ja 11 % vastasi olevansa eri mieltd véittdméan kanssa.

Turvallisen injektiolddkitysosion viimeisessd kysymyksessd kysyimme vastaajilta,
ettd onko tydyksikoissériittdvasti asianmukaisia tarvikkeita injektiohoidon toteuttami-
seen. Vastanneista reilusti yli puolet (68 %) oli samaa mieltd kyselylomakkeen vaitti-
mén kanssa, ldhes kolmannes (29 %) vastanneista oli osittain samaa mieltd ja vain

muutama (4 %) vastanneista oli osittain eri mieltd vaittimén kanssa.
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C_ N 1

KUVIO 4. Tarkistan aina lddkemaardyksen asukkaan potilasasiakirjoista ennen lad k-

keenantoa

I Samaa mieltd P Osittain samaa mieltd
B Osittain eri mieltd

KUVIO 5. Annan injektiomuotoiseen lddkehoitoon liittyvda potilasohjausta ladkehoi-

toa toteuttaessani
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|_ Samaa mielta [ Osittain samaa mielta |

KUVIO 6. Tydyksikdsséni seurataan ja kirjataan injektiomuotoisessa ldékehoidossa

tapahtuvat poikkeamat Haiproon.

8.4 HoitomyOntyvyys

Kyselylomakkeen hoitomydntyvyys osiossa kysyimme vastaajilta, ettd lisdantyyko
hoitoon sitoutuminen injektiomuotoisen lddkehoidon avulla. Kyselyyn vastanneista
puolet (50 %) oli samaa mieltd véittimdmme kanssa, neljannes (25 %) osittain samaa
mieltd, vain muutama (4 %) oli eri mielté ja lihes neljannes (21 %) ei osannut sanoa.
Vastaajilta kysyttiin hoitomyontyvyysosiossa mielipidettd psyykkisen hyvinvoinnin
parantumisesta injektiomuotoisen ladkityksen avulla. Vastanneista yli puolet (61 %)
oli samaa mieltd vaittiméaén, ettd psyykkinen hyvinvointi on parantunut injektiomuo-
toisen ladkityksen myotd. Lihes kolmannes (29 %) vastanneista oli osittain samaa
mieltd, pieni osa (4 %) vastasi olevansa osittain eri mieltd ja 7 % vastanneista ei osan-
nut sanoa. (KUVIO 7) Kyselylomakkeen viimeisessé puolistrukturoidussa kysymyk-
sessd kysyimme injektiomuotoisen lddkehoidon toimivuudesta nykypéivin psykososi-
aalisessa kuntoutuksessa. Kyselylomakkeeseen vastanneista suurin osa (82 %) koki
injektiomuotoisen lddkehoidon olevan toimiva hoitomuoto ja 14 % oli osittain samaa
mieltd. Pieni osa vastaajista (4 %) oli osittain eri mieltd viittimdmme kanssa. (KU VIO

8)
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I Samaa mielta B Osittain samaa mielta
B Osittain eri mielta B0 En osaa sanoa

KUVIO 7. Koen mielenterveyskuntoutujien psyykkisen hyvinvoinnin parantuneen in-

jektiomuotoisen ladkehoidon myo6ti

I Samaa mielta B Osittain samaa mieltd
B Osittain eri mieltd

KUVIO 8. Koen injektiomuotoisen ldékehoidon olevan toimiva hoitomuoto nykypéi-

vén psykososiaalisessa kuntoutuksessa

Kyselylomakkeenvastaajista 14 (50 %) vastasiavoimeenkysymykseen ”Omia ajatuk-
sia/ehdotuksia laadukkaaninjektiomuotoisenlddkehoidon kehittimiseenja toteuttami-
seen tyoyksikodssdni” Analysoinnin apuna kidytimme teemoittain jirjestimisté ja loo-
gista padttelyd. Avoimesta kysymyksestd nousi selkedsti esille neljd teemaa. Henkilo-
kunta kokee koulutuksen, perehdytyksen, tilojen ja lddkkeen vaikutuksen seurannan

kehitettdviksi kohteiksi.
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Esimerkkejd avoimen kysymyksen vastauksista:

"Lddkityksen vaikuttavuutta sekd tehoa ei seurata ja kirjata mielestdini tarpeeksi.”
“Joskus haasteellista l6ytdd rauhallista tilaa injektionannolle, monesti ainut rauhal-
linen on asukashuone ja ne eivdt ole kaikista hygieenisimpid.”
“Uusiin pistotekniikoihin koulutusta”™

"Lisdd perehdytystd ja koulutusta”™

“Kirjausten tarkkuus, injektioiden antopdivdit!”

"Vuosittain pdivitystd ja koulutusta injektioista ja toteutuksesta

"Ndéyttojd injektioiden antoon”

9 POHDINTA

9.1 Tutkimustulosten pohdinta

Kyselylomakkeita jaettiin yksik6ihin 40 kappaletta. Tutkimukseen vastanneita oli 28.
Vastausprosentti oli nédin ollen 70. Kyselyyn vastanneiden tyokokemusvuodet olivat
jakautuneet tasaisesti. Suurin osa, 32 %, oli tydskennellyt yksikdssd 5-9 vuotta. Hen-
kilokunnasta suurin osa (95 %) vastasi toteuttaneensa injektiomuotoista ldédkehoitoa
yksikossd viimeisen puolen vuoden aikana. Perehdytys yksikdissé injektiomuotoiseen
ladkehoitoon oli hyvin hoidettu, 96 % koki saaneensa perehdytyksen. Yksikoissa ko-
ettiin, ettd injektiomuotoiseenlddkehoidontoteuttamiseen oli ajantasaista tietoa. Injek-
tiomuotoisen lddkehoidon toteuttamisessa kuitenkin koettiin epdvarmuutta, vastan-

neista yli puolet oli osittain samaa mielta.

Tutkimusongelmaksi opinndytetydssd oli méiritelty, onko injektiomuotoinen lddke-
hoito turvallisen 1ddkehoidon mukaista mielenterveyskuntoutujien asumispalveluyksi-
koissd. Vastaajilta kysyttiin turvallisen 144kehoidon toteuttamisesta omassa tydyksi-
kossd. Vastaajista ldhes kaikki (96 %) kertoi aina tarkistavansa lddkeméérayksen poti-
laan asiakirjoista ennen injektion antoa. Potilasohjaukseen injektiomuotoisesta ladke-

hoidosta kiinnitetddn yksikoissd hyvin huomiota, yli 50 % vastanneista kertoi



29

tekevinsa potilasohjausta injektion laiton yhteydessd. Ajankéyttd yksikoisséd injek-
tiomuotoisen lddkehoidon toteuttamiseen koetaan hyvin. Kirjaamiseen on tulosten pe-
rusteella varattu riittdvasti aikaa. 57 % kokikirjaamiseen olevan hyvin aikaa ja osittain
eri mieltd oli vain 14 % vastaajista. Vaaratapahtumien kirjaamiseen ja seurantaan vas-
taajat olivat tyytyviisid. 85 % vastaajista koki yksikdssd tehtavin Haipro-ilmoituksia

ladkehoidossa tapahtuvista vaaratapahtumista.

Opinnéytetydssa toiseksi tutkimusongelmaksi oli méaritelty miten hoitajat kokevat in-
jektiomuotoisen lddkehoidon. Tutkimuksen mukaan puolet vastaajista suhtautuu poti-
laiden hoitomydntyvyyden lisddntyneen injektiomuotoisen lddkehoidon ansiosta. 21
% vastaajista kokee, etteivit osaa ottaa kantaa potilaiden hoitomyontyvyyteen. Hoito-
henkilokunnasta yli puolet kokee potilaiden hyvinvoinnin parantuneen injektiomuo-
toisen lddkehoidonvuoksi. 82 % hoitohenkilokunnasta kannattaa toimivanahoitomuo-
tona injektiolddkitystd nykypéaivédn psykososiaalisessa kuntoutuksessa, vain 3 % vas-
taajista on eri mieltd injektiolddkityksen kannattavuudesta psykiatrisessa kuntoutuk-
sessa. Hoitomydntyvyyttd tutkittaessa on kuitenkin otettava huomioon hoitajien sub-

jektiivinen kokemus asiasta.

Tutkimuksessa tarkasteltiin liséksi injektiomuotoisen lddkehoidon toteuttamiseen tar-
koitettuja tiloja, tarvikkeita ja lddkehoidon toteuttamiseen liittyvédé rauhallisuutta yk-
sikdissd. Vastaajista 46 % koki tilojen olevan turvalliset lddkehoidon toteuttamiseen,
4 % vastaajista oli tdysin eri mieltd tilojen turvallisuudesta. Tilojen rauhallisuuteen
vastaajat eivit olleet aivan tyytyviisid, 39 % vastaajista koki tilojen olevan osittain
rauhallisia tydskentelyyn. Tarvikkeita injektiomuotoisen 1ddkehoidon toteuttamiseen
yksikoissd on riittdvasti ja vastaajista yksikddn ei ollut tyytyméton tarvikkeiden laa-

tuun tai riittdvyyteen.

Vastaajista 43 % oli osittain samaa mieltd, ettd injektiomuotoisen lddkehoidon toteu-
tusta koulutetaan ja kehitetdan tarpeeksi. Tutkimuksen avoimissa vastauksissa tuotin
vahvasti ilmi koulutuksen tarve injektiomuotoisen ldédkehoidon toteuttamiseen. Avoi-
missa vastauksissa tuotiin esille my0s tilojen parantamiseen liittyvid ja lddkkeen vai-

kutuksen seurantaan liittyvid kehitysehdotuksia.
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Opinnéytetyon tutkimukseen vastannut hoitohenkilokunta suhtautuu myonteisesti yk-
sik0issd toteuttavaan injektiomuotoiseen lddkehoitoon. Ladketurvallisuus séilyy tulos-
ten perusteella yksikoissd ja potilaita kannustetaan injektiomuotoiseen ladkehoitoon
lisidmédédn hoitomyontyvyyttd. Henkilokunnalla on kiitettdvésti osaamista ja taitoa to-
teuttaa injektiomuotoista lddkehoitoa. Positiivisena huomiona voidaan nostaa henkilo-
kunnan mééré toteuttaa lihakseen annettavaa lddkehoitoa. Puolen vuoden aikana léhes
kaikki vastaajat olivat toteuttaneet injektiomuotoista lidkehoitoa. Aiempiin tutkimuk-
siin peilaten hoitajat ovat samaa mielté injektioladkityksen olevan toimiva hoitomuoto
nykypaiviisessd psykiatrisessa hoidossa. Injektioldékitys kannustaa potilaita sitoutu-
maan hoitoon asumispalveluyksikdissé ja ndin ollen parantaa potilaiden toimintaky-

kya.

9.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen tasoa, johtopdétdsten pitevyyttd ja tutkimuksen luotettavuutta tulee ar-
vioida koko tutkimusprosessinkuluessa. Erds tapa kohottaatutkimuksen luotettavuutta
on kayttda tutkimuksessa erilaisia aineistotyyppejd, teorioita, ndkdkulmia tai analyy-
simenetelmid. Luotettavientulosten saamiseksi on varmistettava, ettd otos on tarpeeksi
suuri, otos on edustava (mahdollisimman samanlainen kuin perusjoukko), tiedonke-
ruu, tulosten syotto ja kisittely tehddan huolellisesti ja virheettomasti. Kadytettyjen k-

sitteiden on sovittava tutkimusongelman ja aineiston siséltdihin. (Heikkild 2014)

Tutkimuksen suorittamiseen liittyy useita eettisid kysymyksii, jotka tutkittavan on tie-
dostettava sekéd otettava huomioon. Tiedonhankinta ja julkaisu tdytyy olla tutkimus-
eettisesti hyviksyttyjen menetelmien mukaisia. (Hirsjarvi ym. 2015, 23) Tieteellinen
tutkimus tulee olla eettisesti hyviksyttdvai ja luotettavaa. Sen tulokset ovat uskottavia
vain, jos tutkimus on suoritettu hyvén tieteellisen kdytinnon edellyttdmaélla tavalla.
Hyvin tieteellisen ja eettisen kéytdnnon noudattamisesta vastaa jokainen tutkija ja tut-

kimusryhman jasenet. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2021, 8-9)

Opinndytetyon luotettavuutta arvioimme kriittisesti suunnitelman aloittamisesta lop-

puraportointiin saakka. Kyselykaavake luotiin ndyttoon pohjautuvan tiedon ja
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luotettavien ldhteiden perusteella. Kyselykaavakkeen oli tarkoitus vastata tutkimuson-
gelmiin. Kysymykset olivat selkeité ja antoivat vastaajalle mahdollisuuden valita use-
ammasta vaihtoehdosta. Kyselykaavake testattiin epévirallisesti tekijdiden 1dhipiiriin
kuuluvilla hoitoalan ammattilaisilla ennen virallisiin tutkimusyksik6ihin ldhettamisti.
Testauksen tarkoituksena oli saada tietoa kyselykaavakkeen ymmarrettivyydestd ja
selkokielestd. Testauksen jilkeen kyselykaavake hyvaksytettiin yhteistydssa tilaajan

ja koulun kanssa.

Teoriaosuudessa kéytetyt lahteet olivat asianmukaisia ja vastasivat aihetta. Teoriatie-
don hankinta suoritettiin kriittisesti arvioiden ja opinnéytetyon tarkoitukseen peilaten.
Teoriaosuutta kirjoittaessa tekijit eivit syyllistyneet plagiointiin ja tarvittavat ldhteet
merkittiin oikein. Opinnédytety0ssé tekijdt ottivat huomioon erilaisia aineistomenetel-
mid liittyen psykiatriassa kdytettdvien injektioldédkityksien kdyttdon ja arvioivat kriit-
tisesti niiden kdyttod. Tutkimustuloksien purkamiseen kéytettiin asianmukaista tilas-
tollista analysointimenetelmiai, jotta tuloksien analysointi olisi mahdollisimman luo-
tettavaa. Tuloksien analysoinnissa luodut havainnollistavat kuviot tuotettiin kerto-

maan totuuden kyselykaavakkeen vastauksista.

Opinndytetyon tekijoiden mielestd tutkimuksessa onnistui luotettavuuden sdilyttimi-
nen. Raporttimme oli selked ja objektiivinen, noudattaen tieteellisen tutkimuksen pe-
riaatteita. Mahdollisia luotettavuutta alentavia seikkoja emme 16 ytianeet tutkimuksesta

pohdinnasta huolimatta.

Opinndytetydssé tavoitteena oliavoin jarehellinen toimintatapa. Kyselylomake luotin
ja hyviksytettiin yhteisty0ssa tilaajan kanssa. Tutkimusta tehdessimme otimme huo-
mioon tilaajan pyynnoét, esimerkiksi tilaajan nimen kéytossd. Kyselylomake ja tutki-
mus perustui eettisesti hyviksyttyihin toimintatapoihin ja arviointimenetelmiin. Kyse-
lylomakkeeseen vastanneita kunnioitimme, emmekéa johdatelleet vastaajia. Kyselylo-
makkeeseen vastattiin anonyymisti ja vastauksia késiteltiin luottamuksellisesti. Vas-
taajien anonymiteettia ei rikottu missdén vaiheessa tutkimusta ja analysoinnissa
otimme huomioon kaikki vastaukset. Vastauksia sdilytettiin tarkasti, ettei ulkopuoli-
silla ollut pddsya vastauksiin. Tutkimuksessa julkaistavat tulokset tuotiin esille, niin
ettei eri yksiloiden vastauksia voinut paatelld. Valmis tutkimus esiteltiin ja julkaistiin

toimeksiantajan kanssa yhteisty6ssa.
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9.3 Opinndytetydprosessin pohdinta

Opinndytetyon tutkimusaihe liittyi psykiatriseen hoitotyohon, johon molemmilla teki-
joilld on vahva tyokokemus ja kiinnostus. Kummallakin on tyon puolesta paljon koke-
musta psykiatriassa kdytettdvistd ladkkeistd, myos injektiomuotoisesta lddkehoidosta.
Opinndytetyon aihe ilmeni haastavaksi, koska injektiomuotoisesta 1ddkehoidosta on
tehty hyvin véhén tutkimuksia. Teoriaosuus muodostui haastavuudesta huolimatta hel-
posti ja esimerkiksi mielenterveydenhairidstd oli kattavasti tietoa. Kyselyssd oli tar-
koitus tuottaa tietoa, miten mielenterveys — ja paihdekuntoutujien asumispalveluiden
hoitohenkilokunta kokee injektiomuotoisen lddkehoidon toteuttamisen, toteutuuko
turvallisen ldékehoidon kriteerit ja henkilokunnan subjektiivista havainnointia nyky-
paivin psykososiaalisessakuntoukseen liitty vésti hoitomyonty vyydestd. Tutkimuksen

tuloksista saatiin kattavat ja tekijit olivat ty ytyvéisid kyselyiden vastausprosenttiin.

Tutkimuskysymyksid oli kaksi. Tarkoituksena oli selvittdd, kuinka hoitohenkilokunta
kokee injektiomuotoisen lddkehoidon toteuttamisen ja onko injektiomuotoinen ladke-
hoito turvallisen lddkehoidon mukaista. Tekijoid en mielestéd tutkimuskysymyksiin saa-
tiin ty0ssd vastaus. Positiivisena ylldtyksend oli hoitohenkilokunnan vastaukset avoi-
meen kysymykseen ja konkreettisia kehitysehdotuksia. Saamien kehitysehdotuksien
perusteella tuloksista voiasumispalveluiden yksikotpoimia heille sopivia koulutustar-

peita.

Tyon aikataulu muuttui valitsevan covid19-viruksen aiheuttaman pandemiatilanteen
vuoksi. Tyon aikataulu eteni suunnitelman mukaisesti kesdan 2020 asti. Suunnitelma
hyvéksyttiin keviilla 2020 ja kyselylomakkeet saatiin yksikoihin aikataulussa touko-
kesdkuun aikana 2020. Pandemiatilanteen vaikuttaessa opintoihin liittyvien tyoharjoit-
telujen aikatauluihin, jouduimme joustamaan varsinaisen raportin palautuksessa. Al-
kuperdisen suunnitelman mukaan valmiin tydn raportointi olisi tapahtunut tammi-
kuussa 2021, mutta uuden aikataulun mukaan valmiin ty6n palautus ja raportointi siir-
tyi maaliskuulle 2021. Aikataulumuutoksista olimme hyvissé ajoin yhteydessa tyon
tilaajaan ja kouluun. Tyon tuloksia tekijét eivit voineet esitelld konkreettisesti yksi-
koissd valitsevan pandemiatilanteen ja vierailukieltojen vuoksi. Valmiin tyon rapor-
tointi tapahtuu yksikdiden johtajien kautta ja linkki tyohon ldhetetddn yksikdiden hen-

kilokunnalle sdhkopostitse.
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Opinndytetyon aihe tuli yhteisen pohdinnan my6td molemmilta tekijoiltd. Injektiolds-
kityksen kayttod psykiatriassaon lisddntynyt huomattavasti viime vuosina ja sen toteut-
taminen on tuottanut keskustelua. Aihe esiteltiin tilaajalle ja hyviaksytettiin tilaajan
sekd koulun toimesta. Kyselylomake luotiin pohjautuen Turvallisen lddkehoidon- op-
paaseen jatilaajan toiveita mukaillen. Kyselylomakkeesta saatu palaute pohjautui vain
tilaajan yhteyshenkiloon. Yhteyshenkiloltd saatu palaute oli kuitenkin positiivista ja

aihe oli my0s tilaajan ndkdkulmasta tirkea.

Tekijoiden oman ammatillisen oppimisen ja kasvunkannalta tyd oli tdrked. Tekijoiden
henkil6kohtaisina tavoitteina oli parantaa tiedonhankintataitoja ja tuottaa asiapitoinen
tutkimus mielenkiintoisesta aiheesta. Lisdksi tavoitteena oli kehittda yhteistydtaitoja,
lisdtd tietoa psykiatriassa kaytettdvistd injektiolddkkeistd ja kriittistd suhtautumista eri
tietoldhteisiin. Opinndytetydn prosessin aikana tapahtui ammatillista kasvua paljon,
esimerkiksi tutkimuskirjoittamisen osalta. Raportin kirjoittamisen yhteydessi kuiten-
kin havaitsimme, kuinka haastavaa on purkaa tutkimustuloksia ja avata tuloksia ra-
porttiin. Teoriaosuus muodostui helposti ja kirjoittaminen oli luontevaa. Kirjallisuus

oli helposti saatavissa ja hyvinrajattavissa.

Tekijét olivat kokonaisuudessa tyytyviisid tyohon. Etenkin hoitohenkilokunnan aktii-
visesta osallistumisesta tutkimukseen, jotta tydstd saatiin kattava ja tuloksista arvioin-
tikelpoisia. Haastavinta tyon tekemisessé oli aikataulun sovittaminen muuttuviin teki-
joihin ja eldméntilanteisiin. Tekijoiden vélinen hyva henkilokemia ja yhteistyd auttoi

saamaan tyon haluttuun lopputulokseen.

9.4 Kehittamiskohteet

Tutkimukseen osallistuneiden hoitohenkilokunnan vastauksista kdy ilmi muutama sel-
ked kehittimistarve mielenterveys — ja paihdekuntoutujien asumispalveluissa liittyen
turvallisesti toteutettavaan injektiomuotoiseen lddkehoitoon. Tutkimuksen perusteella
henkilokunta toivoo sdénndllisesti lisdkoulutusta lihakseen annettavasta lddkehoidosta
ja ajantasaista tutkittuun tietoon perustuvaa informaatiota. Vastauksissa on havaitta-

vissa epdvarmuutta toteuttaa injektiomuotoista lddkehoitoa, vaikka tietoa ja taitoa
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olisikin. Epdvarmuus voi johtua monesta tekijistd ja hoitohenkilokunnan varmuus in-
jektiohoidon toteuttamiseen lisddntyy koulutuksien seka pistotaktiikoiden harjoitte-
lulla. Epdvarmuuden poistaminen paivittiisestd hoitotydstd luo potilasturvallisuutta
sekd parantaa ladketurvallisuutta. Jatkotutkimuskohteena voisi ajatella samankaltaisen
kyselyn my0s potilaille, jotta hoitomyontyvyydesti saataisiin ajankohtaista tietoa mie-

lenterveyskuntoutujilta.
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LIITE 1
Hakukone Hakusana Tulokset Hyviksytyt
Samk Finna Mielenterveys 1258 2
Skitsofrenia 90 0
Injektiolddkitys 1 0
Mielenterveys- 264 1
kuntoutuja
Finna.fi Injektiolaédkitys 21 1
Ladkitys, mielen-| 11 3
terveyskuntoutuja
Theseus Hoitomyontyvyys | 21 3




Tekijat, vuosi ja
maa
Mieli ja terveys:

Heikkinen-Pelto-

nen, Innamaa,
Virta, 2014
Suomi

Hoitajana mielen-
terveys- ja pdihde-
tyOssa:

Holmberg, 2016

Suomi

Nuorten mielenter-
veyskuntoutujien
kokemuksia kun-
toutumisestaan:
Miettinen, Haka-
AMK-opin-
naytety0, 2018

Suo.

Suomi

Ryhmaétoiminta-

malli injektiolaédki-
tysta
Kerdnen, 2015.

kayttaville:

Tutkimuksen/ai-
heen tarkoitus
Mielenterveys ja
mielenterveyden
hédiriot sekd péih-

desairaudet.

Teoksessa kerro-
taan, millaista on
kdytdinnén  tyOs-
kentely mielenter-
veys- ja péaihde-
héirididen parissa.
Tarkoituksena
tyossd oli kartoit-
taa nuorten mie-
lenterveyskuntou-
tujien kokemuksia
kuntoutumisyksi-
kossd. Yksikon ta-
voitteena oli toi-
minnan kehittdmi-
nen tutkimuksen
avulla.
Tarkoituksena on
ollut kehittdd uusi
toimintamalli in-
jektioladkitysta
kayttaville

Kohderyhmi

Oppikirja sosiaal
— ja terveysalan
opiskelijoille sekd
ohjekirjana alan

toimijoille.

Alan opiskelijat,
tyohdn perehdyt-
tdvit ja psykiatri-
sessa hoitotydssi

tyoskentelevit.

Nuoret mielenter-
veyskuntoutujat

Rauman kuntou-
tumisyksikko Aal-
lossa ja yksikon

henkilokunta.

Mielenterveys-
kuntoutujat, hoi-
tohenkilokunta ja
toimintamallia

kayttavit.

Keskeiset Kisitteet

Mielenterveys,
Mielenterveys-
héiriot,
Pdihdeongelmat,
Mielenterveystyo,

Piihdetyd

Hoitohenkildsto
Ennaltaehkiisy
Mielenterveystyo

Mielenterveyshéiriot

Mielenterveys
Mielenterveyskun-
toutuja
Mielenterveyskun-
toutus

Kokemus

Injektiolddkitys
Ryhmétoiminta

Toimintamalli



Ylempi AMK-

opinndytetyo

Varhaisaikuinen
mielenterveyskun-
toutuksessa: Koke-
muksia kuntoutus-
polun varrelta: Aho,
2014
AMK-opinnéytetyd

Suomi

Hoitoon sitoutumi-
sen vaikutus lddke-
hoidon toteutumi-
seen: Nikkinen, Im-
monen, 2015.

AMK-opinnéytetyd

Suomi

psykiatrisille poti-
laille, jotka hyo-
tyisivit  ryhmi-
muotoisesta  toi-
minnasta.
Tarkoituksenasel-
vittdd nuorten ai-
kuisten mielenter-
veyskuntoutujien
kokemuksia kun-
toutuspolusta yk-
sityisen Etela-
Suomalaisen mie-
lenterveyskuntou-
tuskodin palvelui-
den sisalla.
Tarkoituksena on
kuvata terveyden-
huollon asiakkai-
den sitoutumista
ladkehoitoon. Ta-
voitteena oli pyr-
kid selvittimain
syitd, miksi lddke-
hoitoon
sitoutuminen on
heikkoa ja mitka
asiat sithen vai-

kuttavat.

Kuntoutuja
Yksityinen palve-
luiden tuottaja

Hoitohenkildsto

Terveydenhuollon
henkilokunta

Potilaat, joilla on
sitouttava ladke-

hoito.

Mielenterveyskun-
toutuja
Asumispalvelu

Kuntoutuspolku

Hoitomyontyvyys
Laakehoito
Hoitoon

nen

sitoutumi-

40
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LIITE 2.

SAATEKIRJE

HYVA VASTAANOTTAJA

Opiskelemme Satakunnan ammattikorkeakoulussa hoitoty6n koulutusohjelmassa sai-
raanhoitajaksi. Teemme opinnédytetyond tutkimuksen hoitohenkildkunnan kokemuk-
sista injektiomuotoisen lddkehoidon toteuttamisesta. Tutkimuksen tarkoituksena on
kartoittaa hoitajien kokemuksia injektiolddkitysten kdytosta ja turvallisesta lddkehoi-
dosta. Tavoitteena on saada ajantasaista tietoa yksikoissa toteuttavasta lihakseen an-
nettavasta lddkehoidosta, yksikdiden hoitajien kokemuksia turvallisen lddkehoidon to-
teuttamisesta ja mahdollisista kehitystarpeista.

Opinndytety0 toteutetaan kyselytutkimuksena, johon kutsumme teidét osallistumaan.
Tutkimukseen osallistuminen edellyttid kyselylomakkeen tayttod ja palauttamista.
Osallistuminen kyselyyn on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Toivomme kuitenkin
osallistumista laajan tutkimustuloksen saamiseksi. Aikaa lomakkeen tiyttdmiseen on
hyvé varata 15 minuuttia. Rastita lomakkeesta mielipidettési vastaava kohta ja vastaa
kyselyn lopuksi avoimeen kysymykseen.

Tutkimuksen tekemiseen on saatu lupa. Antamanne vastaukset késitelldan luottamuk-
sellisesti, eivdtka vastaajien tiedot paljastu tuloksessa. Vastaamalla kyselyyn annatte
suostumuksenne vastauksien kaytdstd tutkimuksessa.

Yksikkoon on jatetty vastauskirjekuori, johonvoittoimittaa valmiin kyselylomakkeen.
Kyselyyn vastaamiseen on aikaa 3 viikkoa.

Opinndytetydohjaajana toimii Sirke Ajanko Satakunnan ammattikorkeakoulusta, p.

044 7103556. Valmis ty6 tullaan julkaisemaan osoitteessa www.theseus.fi

Kiitos osallistumisesta!

Ystavallisin terveisin,

Merja Hujanen ja Marko Tiirikainen, SAMK
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LIITE 3.

Hoitohenkilokunnan kokemuksia injek-
tiomuotoisen ladkehoidon toteuttamisesta.

Rastita lomakkeesta mielipidettdsi vastaava kohta ja vastaa kyselyn lopuksi avoi-
meen kysymykseen. Yksikkoon on jatetty vastauskirjekuori, johon voit toimittaa
valmiin kyselylomakkeen. Vastaamalla kyselyyn annatte suostumuksenne vas-
tauksien kaytosta tutkimuksessa. Vastaukset kasitelladn anonyymisti.

Taustakysymyksia
1. Vastaajan ika

O 18-24 vuotta

O 25-34 vuotta

O 35-49 vuotta

O 50 vuotta tai enemman

2. Vastaajan tyokokemusvuodet
O 0-4 vuotta

O 5-9 vuotta

0O 10-14 vuotta

O 15 vuotta tai enemman
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Kokemuksiasi injektioladkityksesta

3. Olen saanut perehdytyksen omassa tyoyksikossani injektiomuotoiseen lddke-
hoitoon.

O Kyll3

OEi

4. Mielestani tyoyksikossani injektiohoidon osaamista kehitetddn ja koulutetaan
riittavasti.

O Samaa mielta

O Osittain samaa mielta
O Osittain eri mielta

O Erimielta

O En osaa sanoa

5. Olen toteuttanut injektiomuotoista ladkehoitoa tyoyksikossani viimeisen 6 kk:n
aikana.

O Kylla

O Ei

6. Minulla on riittavasti ajantasaista tietoa injektiomuotoisesta ladkehoidosta.
O Samaa mielta

O Osittain samaa mielta

O Osittain eri mielta

O Eri mielta

O En osaa sanoa

7. Koen epavarmuutta toteuttaessasi injektiomuotoista ladkehoitoa tyoyksikos-
sani.

O Samaa mielta
O Osittain samaa mielta

O Osittain eri mielta
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O Eri mielta

O En osaa sanoa

Turvallinen injektiolaakitys

8. Tarkistan aina laakemaarayksen asukkaan potilasasiakirjoista ennenlaak-
keenantoa.

O Kylla

OEi

9. Annan injektiomuotoiseen ldadkehoitoon liittyvaa potilasohjausta ladkehoitoa
toteuttaessani.

O Samaa mielta

O Osittain samaa mielta
O Osittain eri mielta

O Eri mielta

O En osaa sanoa

10. Koen, etta minulla on riittavasti aikaa potilasohjaukseen ldadakehoitoa toteutta-
essani.

O Samaa mielta

O Osittain samaa mielta
O Osittain eri mielta

O Eri mielta

O En osaa sanoa

11. Koen, etta injektiomuotoisen lddkehoidon toteuttamisen jalkeiseen kirjaami-
seen on riittavasti aikaa tyoyksikossani.

O Samaa mielta
O Osittain samaa mielta
O Osittain eri mielta

O Eri mielta
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O En osaa sanoa

12. Tyoyksikdssani seurataan ja kirjataan injektiomuotoisessa lddkehoidossa ta-
pahtuvat poikkeamat Haiproon.

O Samaa mielta

O Osittain samaa mielta
O Osittain eri mielta

O Eri mielta

O En osaa sanoa

13. Mielestani tyoyksikkoni tilat ovat turvalliset injektiomuotoisen ladkehoidon
toteuttamiseen.

O Samaa mielta

O Osittain samaa mielta
O Osittain eri mielta

O Eri mielta

O En osaa sanoa

14. Mielestani tyoyksikkoni tilat ovat rauhalliset injektiomuotoisen ladkehoidon
toteuttamiseen.

O Samaa mielta

O Osittain samaa mielta
O Osittain eri mielta

O Eri mielta

O En osaa sanoa

15. Koen, etta tyoyksikossani on riittavasti asianmukaisia tarvikkeita injektiomuo-
toisen ladkehoidon toteuttamiseen.

O Samaa mielta
O Osittain samaa mielta

O Osittain eri mielta
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O Eri mielta

O En osaa sanoa

Hoitomyontyvyys

16. Koen hoitoon sitoutumisen lisdantyvan injektiomuotoisen ladkehoidon avulla.
O Samaa mielta

O Osittain samaa mielta

O Osittain eri mielta

O Eri mielta

O En osaa sanoa

17. Koen mielenterveyskuntoutujien psyykkisen hyvinvoinnin parantuneen injek-
tiomuotoisen ladkehoidon myo6ta.

O Samaa mielta

O Osittain samaa mielta
O Osittain eri mielta

O Eri mielta

O En osaa sanoa

18. Koen injektiomuotoisen ladkehoidon olevan toimiva hoitomuoto nykypaivan
psykososiaalisessa kuntoutuksessa.

O Samaa mielta

O Osittain samaa mielta
O Osittain eri mielta

O Eri mielta

O En osaa sanoa
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19. Omia ajatuksia/ehdotuksia laadukkaan injektiomuotoisen ladkehoidon kehit-
tdmiseen ja toteuttamiseen tyoyksikossasi?

Kiitos yhteistyostd ja mielenkiinnostasi tutkimustamme kohtaan.

Terveisin, Merja ja Marko (Samk, Satakunnan ammattikorkeakoulu)
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