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Opinnaytetyon tarkoitus on tarkastella skitsofreniapotilaiden hoitoon sitoutumiseen vaikutta-
via tekijoita hoitoon sitoutumisen edistamisen ja heikentamisen nakokulmasta. Opinnaytetyon
tavoitteena oli tuottaa tietoa huomioonotettavista seikoista tarkasteltaessa skitsofreniapoti-

laan hoitoon sitoutumista.

Opinnaytetyo toteutettiin narratiivisena kirjallisuuskatsauksena. Aineistoa haettiin ennalta
maaritettyjen kriteerien mukaan neljasta eri laaketieteellisesta tietokannasta vuosien 2016-
2021 valilta. Katsaukseen loytyi 11 tutkimusta, joiden olennaiset tulokset taman opinnayte-

tyon tutkimuskysymyksien kannalta esitellaan opinnaytetyossa.

Tulosten mukaan edistavat ja heikentavat tekijat voidaan jakaa potilaaseen liittyviin, laaki-
tumisen edistajiksi nousi hyva yhteistyo hoitavan tahon kanssa ja yksilollisesti tehty hoito-
suunnitelma. Merkittavimmiksi heikentajiksi nousi sairaudentunnottomuus ja paihteiden

kaytto.
Tuloksia voidaan hyodyntaa arvioitaessa potilaan voimavaroja ja riskitekijoita koskien poti-

laan hoitoon sitoutumista. Jatkotutkimusaiheiksi nousi skitsofreniapotilaiden hoidon yksilollis-

taminen ja skitsofreniapotilaan sairaudentunnottomuuteen vaikuttaminen.
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The purpose of the thesis is to examine the factors influencing the commitment to treatment
of patients with schizophrenia from the perspective of promoting and decreasing the
commitment to treatment. The aim of the thesis was to provide information on the factors to
be taken into account when considering the commitment to the treatment of a patient with

schizophrenia.

The thesis was carried out as a narrative literature review. Data was retrieved from four
different medical databases between 2016 and 2021 according to pre-defined criteria. 11
studies were found in the review and the essential results of the research questions of this

thesis are presented in the thesis.

The results suggest that promoting and decreasing factors can be divided into patient-related,
medication-related, and environmental-related factors. In the results, good co-operation with
the caregiver and an individualized treatment plan became the most important promoters of
commitment to treatment. The most significant decreasing factors to treatment were

anesthesia and substance abuse.

The results can be used to assess schizophrenia patient's resources and risk factors when
evaluating patient’'s adherence to treatment. The topics for further research became the
individualization of the treatment of patients with schizophrenia and influencing

schizophrenia patient’s anosognosia.

Keywords: commitment to treatment, schizophrenia, adherence
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1 Johdanto

Suomessa skitsofrenian esiintyvyys on 1,0 %, joka Suomen vaestoon verratessa on noin 55 000
henkiloa. Skitsofreniaa sairastavat henkilot ovat keskimaarin muuta vaestoa vahemman koulu-
tettuja, matalamman tulotason omaavia ja useimmat heista ovat elakkeella. Harva skitsofre-
niaa sairastava on naimisissa. (Lonngvist ym. 2012.) Skitsofrenia on sairautena merkittava
kansanterveydellinen ongelma, joka aiheuttaa myos merkittavan taloudellisen taakan yhteis-
kunnalle. Skitsofreniapotilaiden elinianodote on huomattavasti pienempi (noin 10-15 vuotta)
ja kuolleisuus on noin 2-3 kertainen yleisvaestoon verrattuna. Skitsofreniasta aiheutuva psyyk-
kinen taakka on myos merkittava, jonka puolesta puhuu 13 kertainen itsemurhariski normaali-
vaestoon verrattuna. Skitsofrenian hoidon taloudellisiksi kokonaiskustannuksiksi Suomessa on
arvioitu 800-900 miljoonaa euroa vuodessa, joista suurin osa (80 %) muodostuu sairaalahoi-

dosta ja muusta ymparivuorokautisesta hoidosta. (Duodecim 2020.)

Skitsofrenian ja muiden psykoosisairauksien hoidossa potilaan hoitoon sitoutumisella on rat-
kaiseva merkitys niin hoidon onnistumisen, kuin potilaan toipumisenkin kannalta. Skitsofre-
niapotilaiden hoitoon sitoutumista on kuitenkin vaikea arvioida tarkasti, silla eri tutkimukset
antavat ristiriitaista tietoa keskimaaraisesta sitoutumisesta. Katsauksessa, jossa tarkasteltiin
10 eri tutkimusta aiheesta, hoitoon sitoutuminen vaihteli 47,2 % ja 95 % valilla. Hoitoon sitou-
tumiseen vaikuttaa monta tekijaa ja edella mainitussa katsauksessa tarkasteltujen tutkimus-
ten valilla ainut johdonmukaisesti tutkimuksissa esiin noussut hoitoon sitoutumista edistava
tekija oli positiivinen asenne laakitykseen ja psykoedukaatioon. Tama viestii siita, etta hoi-
toon sitoutumiseen vaikuttavat tekijat ovat enimmakseen hyvin yksilollisia ja siksi arvioidessa
potilaan hoitoon sitoutumista tulisi tarkastella yksilollisia syita. (Bhattacharyaa, Sendt &
Tracy 2015, 15, 24-27; Hietala, Kampman & Leijala 2019, 1-3.)

Opinnaytetyon aihe nousi itselleni mieleen ollessani Ohkolan sairaalan oikeuspsykiatrisella
osastolla harjoittelussa. Monet uusistakin potilaista olivat hoitajille ennestaan tuttuja, suurin
osa potilaista olivat valvotussa ymparistossa hyvassa hoitotasapainossa ja toimivat hyvassa yh-
teistyossa niin hoitohenkilokunnan, kuin muidenkin potilaiden kanssa. Tutkiessani syita sille,
miksi potilaat palaavat takaisin ymparivuorokautiseen hoitoon, sama teema toistui todella
usein. Potilaiden paastessa avohoidon pariin tai taysin irti hoitokontakteista lopettivat he

usein laakkeidensa syomisen ja joutuivat takaisin tahdonvastaiseen hoitoon.

Yleisesti psykiatrian saralla sairaudentunnon ajatellaan olevan suoraan yhteydessa skitsofre-
niaa sairastavan hoitoon sitoutumiseen. Sairaudentunnolla tarkoitetaan oman sairauden ja sen

oireiden tiedostamista. Paihteiden kayton ajatellaan myos olevan suuri syy sille, miksi poti-



laat lopettavat laakityksensa avohoidossa. Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat tekijat ovat kui-
tenkin huomattavasti tata moninaisemmat ja hoitoon sitoutumiseen vaikuttavia tekijoita on

syyta tarkastella tarkemmin.

Opinnaytetyoni tarkoitus on tarkastella skitsofreniapotilaan hoitoon sitoutumista edistavia
keinoja ja seikkoja, jotka mahdollisesti heikentavat skitsofreniapotilaan hoitoon sitoutumista.
Koska iso vastuu on jokaisella potilaalla itsellaan sitoutua hoitoon mahdollisten sairaalajakso-
jen jalkeen, on syyta tarkastella keinoja vahvistaa hoitoon sitoutumista. Tavoitteena on sa-

malla tuottaa tietoa potilaiden hoitoon sitoutumisen vahvistamisesta.

2  Skitsofrenia
2.1 Skitsofrenia sairautena

Skitsofrenia on tavallisesti nuorella aikuisialla alkava psykoosisairaus, joka on yleisin psykoo-
seiksi luokitelluista sairaustiloista. Psykoosilla tarkoitetaan esimerkiksi harhaluulojen tai aisti-
harhojen muodossa esiintyvaa vakavaa todellisuudentajun hairiintymista. Skitsofrenia on psy-
koosisairauksista yleisin, mutta muita psykoosisairauksia ovat esimerkiksi harhaluuloisuus-
hairio, lyhytkestoinen psykoosi ja skitsoaffektiivinen hairio. Psykoosisairauksille on ominaista
kognitiivisten toimintojen muutokset, arkielaman tavallisista toimista selviytymisen haasteet

ja lisaantynyt alttius myos somaattisille sairauksille. (THL 2021.)

Skitsofreniapotilaan oireet jaetaan tavallisimmin positiivisiin ja negatiivisiin oireisiin. Positii-
visilla oireilla viitataan psyykkiseen toimintaan nahden ylimaaraisia oireita, kuten aistiharhat
ja negatiivisilla oireilla viitataan puutosoireisiin, kuten tavallisten ajatusten ja tunteiden hei-

kentymiseen. (Mielenterveystalo 2022.)

Skitsofrenian positiivisiksi oireiksi luetellaan aistiharhat, harhaluulot seka hajanaisuus. Tyypil-
lisimpia aistiharhoja ovat kuuloharhat, esimerkiksi sairautta sairastavan toimintaa kommen-
toivat ja keskenaan keskustelevat aanet. Aistiharhat voivat kuitenkin olla myos somaattisia
harhatuntemuksia, esimerkiksi tunne, etta jokin liikkuu oman ihon alla tai mahdollisesti haju-
tai makuharhoja. Yleisimpia harhaluuloja vastaavasti ovat erilaiset vainoamisharhat, suhteut-
tamisharhat ja harha siita, etta joku kontrolloi omaa kaytosta. Hajanaisuus ilmenee sairaalla

tavallisesti ajatuksen katkeiluna ja epatyypillisina assosiaatioina. (Duodecim 2020.)

Skitsofrenian negatiivisiksi oireiksi luokitellaan tunne-elaman hairioita, kuten latistuneisuutta,
sen kapeutumista, hajanaisuutta tai epajohdonmukaisuutta. Muita mahdollisia negatiivisia oi-
reita on puheen koyhtyminen, tahdottomuus ja kyvyttomyys tuntea mielihyvaa. Negatiivisia
oireita voi ilmeta myos sairaan kognitiossa, esimerkiksi tarkkaavuuden, toiminnanohjauksen,

tiedon prosessoinnin ja havainnoinnin heikentymisena. (Duodecim 2020.)



Nykyisen maaritelman mukaan diagnoosi skitsofrenialle edellyttaa, etta henkilolla on ilmaan-
tunut vahintaan kuukauden ajan ainakin kahta sairaudelle ominaisesta viidesta oiretyypista.
Nama viisi ominaista oiretyyppia ovat harhaluulot, aistiharhat, hajanainen puhe, pahasti haja-
nainen tai outo kaytos tai selva motorinen jaykkyys tai kiihtyvyys, seka puutosoireet (tunneil-
maisujen latistuminen, puheen selva koyhtyminen tai tahdottomuus). Diagnoosi edellyttaa
myos sosiaalisen toimintakyvyn merkittavaa heikentymista yhtajaksoisesti useiden kuukausien
ajan. Skitsofrenialle ei ole havaittu mitaan yksittaista syyta, joka sairautta aiheuttaa, mutta
geeneilla, raskauden- ja synnytyksenaikaisilla komplikaatioilla ja ymparistotekijoilla on ha-

vaittua merkittavia yhteyksia sairauden syntyyn. (Rovasalo 2021; WHO 2019.)

Skitsofreniapotilailla samanaikaissairaudet ovat yleisia, kuten mieliala- ja ahdistuneisuus-
hairiot ja paihdeongelmat. Skitsofreniapotilaat altistuvat myos somaattisille sairauksille nor-
maalivaestoa enemman psykiatrisen laakehoidon ja psykoosisairauden oireiden takia. Skitso-
freniapotilaalla on 2-3 kertainen riski normaalivaestoon verratessa kuolla ennenaikaisesti. Li-
saantyneen kuolemanriskin syyt ovat kuitenkin moninaiset, moniin skitsofrenian hoidossa kay-
tettaviin laakkeisiin liittyy serotoniinioireyhtyman riski, joka voi pahimmassa tapauksessa joh-
taa kuolemaan. Taman lisaksi lisaantynyt alttius somaattisille sairauksille voi johtaa merkitta-
vasti terveytta heikentavaan somaattiseen sairauteen, kuten sydanongelmiin. (Duodecim
2020; WHO 2019.)

2.2  Skitsofrenian hoito

Skitsofrenia on sairautena moninainen ja se ilmenee eri ihmisilla eri lailla. Skitsofrenian en-
nustetta parantaa varhain aloitettu hoito ja aktiivinen kuntoutus. Skitsofrenian hoito perustuu
yksilollisesti suunniteltuun hoitosuunnitelmaan, mika tehdaan potilaan yksilolliset tarpeet
huomioon ottaen ja koska sairaus etenee, ja muuttuu tavallisesti sairastavan henkilon ikaan-
tyessa, tulee hoitosuunnitelma paivittaa myos saannollisesti. Ideaalissa tilanteessa hoitosuun-
nitelman laatimiseen otetaan mukaan potilaan lisaksi myos potilaan perhe. Skitsofrenia poti-
laan kuntoutuminen perustuu kokonaisvaltaiseen hoitosuunnitelmaan. Hoito maaraytyy pit-
kalti potilaan sairauden ja oireiden asteesta, sairauden vaiheesta ja sopivuudesta erilaisiin te-

rapioihin. (Duodecim 2020; Rovasalo 2021.)

Skitsofrenian ensisijainen hoito on psykoosilaakitys. Psykoosilaakityksen tehtavana on joko lie-
vittaa meneillaan olevan psykoosivaiheen oireita, tai lievittaa sairauden positiivisia (psykoot-
tisia) oireita ja estaa uuden psykoosivaiheen syntymista. Psykoosilaakkeilla on mahdollisia
haittavaikutuksia, joista yleisimpia ovat lihasjaykkyys ja pakkoliikkeet, vasymys, suun kuivu-
minen ja muut antikolinergiset haittavaikutukset, seksuaalitoimintojen hairiot, painonnousu
ja verenpaineen lasku. Haittavaikutusten takia jokaiselle potilaalle yritetaan loytaa kayte-

tysta psykoosilaakkeesta mahdollisimman pieni annos, joka kuitenkin antaa riittavan vasteen



sairauden hoitoon. Kaikille potilaille ei kuitenkaan loydy tehokasta laakehoitoa ja laakeresis-
tenssia skitsofreniaa esiintyy arviolta 5-25 % skitsofreniapotilaista. Kun skitsofreniaa sairasta-
van henkilon kokonaisvaltaisessa hyvinvoinnissa on haasteita, esimerkiksi ihmissuhteiden haas-
teet tai unettomuus, pahenee tavallisesti myos skitsofrenian oireet ja vastaavasti henkilon
voidessa kokonaisvaltaisesti paremmin lievittyy yleensa myos skitsofrenian oireet. Skitsofre-
niaa sairastavalla henkilolla voi olla ahdistuneisuushairion, paihdeongelman tai sosiaalisen ti-
lanteen hoito melkein yhta keskeisessa osassa kuin itse skitsofrenian hoito. (Duodecim 2020;
Rovasalo 2021.)

Hoitotyossa on tarkeaa skitsofrenia potilaan toimintakyvyn tukeminen, potilaan elamanlaadun
parantaminen, potilaan tukeminen hoitoon sitoutumiseen, mielekkaan paivaohjelman laatimi-
nen ja tuki sosiaalisiin suhteisiin. Mahdollisen tyokuntoutuksen jarjestaminen ja tuetun tyol-
listamisen jarjestaminen tukee myos skitsofrenia potilaan hoitoa. Kaikin tavoin potilaan tuke-
minen yhteiskuntaan integroitumiseen ja aktiiviseen elamaan on havaittu olevan hyodyllista

potilaan hoidon kannalta. (Duodecim 2020.)

Tapauskohtaisesti voidaan psykoosilaakityksen rinnalle harkita ECT-hoitoa tai psykososiaalisia
hoitoja. Psykososiaalisista hoidoista vaihtoehtoja ovat psykoedukaatio, kognitiivinen kayttay-
tymisterapia, tukea antava terapia, mindfulness-harjoitukset, ryhmapsykoterapia, perheinter-
ventiot ja luovat terapiat. Psykososiaalisia hoitoja harkitaan tavallisesti potilaan tarpeiden
nakokulmasta, miettien millaisesta hoidosta potilas hyotyisi todennakoisesti eniten. Moni psy-
kososiaalisista hoitomuodoista ei valttamatta suoraan auta sairauteen tai sen samanaikaissai-
rauksiin, mutta saattaa vahentaa potilaan kokemaa kuormitusta huomattavasti tai parantaa

potilaan valmiuksia kohdata ja ymmartaa sairauttaan. (Duodecim 2020; Rovasalo 2021.)

ECT-hoito (electroconvulsive therapy), tai tuttavallisemmin kansankielessa sahkohoito, on
yleisanestesiassa toteutettava hoitomuoto. ECT-hoidossa potilaalle annetaan ohimolle kiinni-
tettavien elektrodien valityksella sahkovarauksia, joiden tarkoitus on saada potilas kourista-
maan. Sahkovarauksen suuruus maarittyy siten, etta potilaalle pyritaan antamaan pienin mah-
dollinen sahkoannos, jolla potilas kouristaa. ECT-hoito on havaittu tehokkaaksi skitsofrenian
hoitomenetelmaksi erityisesti vaikeahoitoisen skitsofrenian hoidossa. ECT-hoito on auttanut
esimerkiksi monia skitsofreniapotilaita, joiden sairaus on laakeresistentti. ECT-hoito on tur-
vallinen hoitomenetelma, jonka haittavaikutukset ovat paasaantoisesti lievia ja ohimenevia ja

liittyvat osin anestesia-aineisiin. (Duodecim 2022; Taiminen 2015.)
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3 Hoitoon sitoutuminen

3.1 Hoitoon sitoutuminen kasitteena

Hoitoon sitoutuminen kasitteena sisaltaa adherenssin ja persistenssin. Adherenssi tarkoittaa
sita, etta hoito toteutuu teknisesti oikein laakityksen annostuksen, ajankohdan ja hoidon oh-
jeiden osalta tarkoitetulla tavalla. Persistenssi taas kuvaa sita, miten hoito toteutuu pitkalla
aikavalilla saannollisena ja maaratyn ajan. Hoitoon sitoutuminen kuvaa sita, miten potilaan

hoito kaytannossa toteutuu. (Strandberg 2020.)

Hoitoon sitoutuminen on muutakin kuin pelkastaan potilaan sokeaa laakarin ja hoitohenkilo-
kunnan ohjeiden ja maaraysten noudattamista. Hoitoon sitoutuvan henkilon kayttaytyminen
vastaa hoitavan yksikon ohjeistuksia ja hoitoon sitoutuva henkilo on samaa mielta hoitavan
yksikon kanssa. Ei ole tarkkaan maaritetty, milloin on kyseessa hoitoon sitoutumattomuus,
mutta usein kaytetaan alle 80 % hoidon toteutumista hoitoon sitoutumattomuuden merkkina.
Hoitoon sitoutuminen ei kuitenkaan tarkoita vain laakehoidon kuuliaista noudattamista, silla
kasite on huomattavasti tata laajempi. Hoitoon sitoutumisella kuvataan kokonaisvaltaisesti
potilaan kayttaytymista suhteessa hoitoon. Puhuttaessa skitsofrenia potilaan hoitoon sitoutu-
misesta, kasittaa se laakehoitoon sitoutumisen lisaksi sitoutumisen esimerkiksi kuntoutustoi-
mintaan, psykososiaalisiin hoitomenetelmiin ja yhteistyon potilaan ymparille rakennetun hoi-
toverkoston kanssa. (Ahmed & Aslani 2014, 4-6; Strandberg 2020.)

3.2 Hoitoon sitoutumisen merkitys potilaan hoidossa ja yhteiskunnassa

Hoitoon sitoutumisella on merkittava yhteys potilaan hyvinvointiin, hoidon onnistumiseen ja
terveydenhuollon resurssien kayttoon. Heikon hoitoon sitoutumisen seurauksia ovat tavalli-
sesti potilaan voinnin heikkeneminen, kuolemanvaaran lisaantyminen, sairastavuuden lisaan-
tyminen ja hoitojen kustannustehokkuuden heikentyminen. Vaikka kliinisissa tutkimuksissa
onkin havaittu jonkin laakkeen positiiviset vaikutukset johonkin sairauteen tai oireeseen, me-
nettaa kliinisten tutkimusten tulokset merkityksensa, jos kliinisessa hoitotyossa potilaat eivat
sitoudu hoitoonsa. Tama tuottaa myos virheellista tietoa tehtyihin tutkimuksiin kliinisessa hoi-
totyossa, silla arvioitaessa jonkin hoidon vaikuttavuutta, mika ei todellisuudessa toteudu, saa-
daan paljon virheellista tietoa hoitojen vaikuttavuudesta. Hoidon toteutuessa toisin kuin on
tarkoitus hoidon hyodyt jaavat saamatta ainakin taydessa kapasiteetissaan ja nain ollen hoi-
don kustannusvaikuttavuus heikentyy myos. Heikosta hoitoon sitoutumisesta seuraavia vaiku-
tuksia on kuitenkin vaikeaa arvioida tarkasti, silla hoitoon sitoutumista on lahes mahdotonta
mitata tarkasti. Aiheesta on hyvin vaihtelevaa tietoa eri tutkimuksissa, mutta hoitoon sitoutu-
misen tiedetaan yleisesti olevan merkittava ongelma terveydenhuollossa. WHO:n arvion mu-
kaan, vain noin puolet pitkaaikaislaakityksia kayttavista henkiloista sitoutuu laakehoitoonsa.
(Aarnio & Martikainen 2016; Strandberg 2020.)
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Kuutoskaupunkien (Helsinki, Vaasa, Espoo, Tampere, Turku, Oulu) mielenterveyspalveluiden
jarjestamisen kokonaiskustannusten suuruudeksi on arvioitu 359,3 miljoonaa euroa vuonna
2020. Mielenterveyspalveluiden kustannukset kasvoivat 4,2 % vuodesta 2019. Avopalvelujen
osuus kokonaiskustannuksista oli 30,4 %, kotiin vietavien palveluiden osuus oli 6,1 %, paiva- ja
tyotoiminnan osuus oli 0,4 %, asumispalveluiden osuus oli 17,9 % ja laitoshoidon jarjestamisen
osuus oli 33,0 %. Yhdysvalloissa hoitoon sitoutumattomuudesta johtuvien kokonaiskustannus-

ten maaraksi on arvioitu 100-300 biljoonaa dollaria vuosittain. (Makela 2020, 18-20.)

Yhdysvalloissa terveydenhuollon kokonaiskustannukset vuonna 2010 ylittivat 2,7 triljoonaa
dollaria ja tahan verrattaessa hoitoon sitoutumattomuuden voidaan sanoa aiheuttavan 3-10 %
Yhdysvaltojen terveydenhuollon kustannuksista. Hoitoon sitoutumisen kustannuksia on kuiten-
kin vaikea arvioida tarkasti, silla hoitoon sitoutumattomuudesta aiheutuvat kustannukset ei-
vat nay pelkastaan suorissa kustannuksista, joidenkin arvioiden mukaan hoitoon sitoutumatto-
muuden kustannukset voivat olla jopa kaksinkertaiset tahan arvioon. Hoitoon sitoutumatto-
muuden seuraukset voivat nakya myos kuolleisuuden lisaantymisena tai tarkoitusta aikaisem-
pana elakoitymisena. Yhdysvalloissa on myos arvioitu ikaantyneen vaeston osalta, etta 10 %
sairaalahoitoon paatyvista on sairaalahoidon tarpeessa heikon hoitoon sitoutumisen seurauk-
sena. (luga & McGuire 2014.)

4  Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoitus on tarkastella skitsofreniapotilaan hoitoon sitoutumista edis-
tavia ja hoitoon sitoutumista heikentavia keinoja ja seikkoja skitsofreniapotilailla. Tyossa tar-
kastellaan skitsofreniapotilaan hoitoon sitoutumisen kannalta merkittavia tekijoita. Tavoite
on luoda katsaus skitsofreniapotilaan hoitoon sitoutumiseen vaikuttavista tekijoista, ohjauk-
sen ja hoitoon sitouttamisen tueksi. Tavoitteena on myos tuottaa tietoa, miten skitsofre-

niapotilaan hoitoon sitoutumista voidaan tukea.

Taman opinnaytetyon tutkimuskysymyksia ovat:
”Mitka tekijat edistavat skitsofreniapotilaan hoitoon sitoutumista?”

”Mitka tekijat heikentavat skitsofreniapotilaan hoitoon sitoutumista?”

5 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyo on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksen tehta-
via ovat tieteenalan teoreettisen ymmarryksen ja kasitteiston kehittaminen, teorian kehitta-
minen tai olemassa olevan teorian arvioiminen. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan myos

muodostaa kokonaiskuva aihealueesta tai asiakokonaisuudesta tai tunnistaa ristiriitaisuuksia
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tai ongelmia valitussa aihealueessa. Kirjallisuuskatsauksia lahestytaan tavallisesti yhden tie-
teenalan tutkimuskirjallisuudesta, mutta kirjallisuuskatsaus voidaan toteuttaa myos poikkitie-
teellisesti, jolloin se toteutetaan useamman tieteenalan nakokulmasta. (Axelin, Stolt & Suho-
nen 2015, 7.)

Koska kirjallisuuskatsauksia tehdaan eri tarkoituksiin, on myos erityyppisia kirjallisuuskatsauk-
sia. Kirjallisuuskatsaukset jaetaan tavallisesti kolmeen paatyyppiin, joita ovat kuvailevat kir-
jallisuuskatsaukset, systemaattiset kirjallisuuskatsaukset seka maarallinen meta-analyysi ja
laadullinen meta-synteesi. Eri kirjallisuuskatsaustyypeista huolimatta katsaukset sisaltavat
kirjallisuuskatsaukselle tyypilliset osat, joita ovat kirjallisuuden haku, arviointi, aineiston pe-

rusteella tehty synteesi ja analyysi. (Axelin ym. 2015, 8.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tuottaa valitun aineiston pohjalta kuvailevan ja laadullisen vas-
tauksen kirjallisuuskatsauksessa esitettyyn tutkimuskysymykseen. Kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen vaiheita ovat tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun
rakentaminen ja tuotetun tuloksen tarkasteleminen. Kuvailevalla kirjallisuuskatsaus on aineis-
tolahtoista ja silla tavoitellaan ymmartamiseen tahtaavaa aihealueen kuvausta. Kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen kysymyksenasettelu on tavallisesti laaja, mutta se voi sisaltaa aihealu-
een sisalla rajauksia. Tyypillinen kuvaileva kirjallisuuskatsaus tarkastelee julkaistuja tieteelli-
sia tutkimuksia ja keskittyy erityisesti vertaisarvioinnin kayneisiin tutkimuksiin. Taman kat-
saustyypin heikkouksiin luetaan tavallisesti valitun materiaalin luotettavuuden tai valikoitumi-
seen. (Ahonen ym. 2013, 291-292; Axelin ym. 2015, 9.)

5.1 Kirjallisuushaku ja aineiston valinta

Kirjallisuushaku ja aineiston valinta on kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden kannalta keskei-
sin vaihe ja siina tehdyt virheet voivat johtaa vaaristyneisiin johtopaatoksiin. Aikaisemman
kirjallisuuden hakuun on laadittava tarkka strategia. Tietokantahakuja varten laaditaan haku-
sanoja ja niista muodostetaan hakulausekkeita, jotka tutkija/tutkijat itse maarittavat, niin
etta ne ovat keskeisia katsauksen kannalta. Sisaanotto- ja poissulkukriteerien maarittaminen
edesauttaa sita, etta tutkimus pysyy suunnitellussa aiheessa. Aineiston kokoa voidaan hallita
esimerkiksi valitsemalla vain tietyt julkaisuvuodet tai tietylla kielella tehdyt julkaisut. (Axelin
ym. 2015, 25-26.)

Aiheen rajaus tata opinnaytetyota varten aloitettiin sisaan- ja poissulkukriteerien maarittami-
sella (Taulukko 1). Aineiston tuli olla julkaistu vuoden 2016 jalkeen, julkaisukielen tuli olla
suomi tai englanti, tason tuli olla vahintaan pro- gradu ja kaytetyn aineiston tuli olla maksu-
tonta Laurea-ammattikorkeakoulun opiskelijalle. Materiaalin taytyi liittya hoitoon sitoutumi-

seen yleisesti, tai skitsofreniapotilaiden nakokulmasta. Aineiston tuli myos kertoa mitka tutki-
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tun tiedon mukaan edistavat ja/tai heikentavat hoitoon sitoutumista. Poissuljettiin myos ai-

neistot, joissa ei havaittu merkittavaa vaikutusta hoitoon sitoutumisen edistamiseen tai laske-

miseen.
Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Kertoo hoitoon sitoutumista edistavista Aineiston tuloksilla ei havaittu merkittavaa
ja/tai heikentavista tekijoista yhteytta hoitoon sitoutumiseen
Julkaistu vuosien 2016-2021 aikana Julkaistu ennen vuotta 2016
Kieli suomi tai englanti Kieli muu kuin suomi tai englanti

Liittyy hoitoon sitoutumiseen yleisesti tai
jos asiaa tarkastellaan jonkin potilasryhman
nakokulmasta, tulee sen liittya skitsofreni-

Tutkimus tutkii ainoastaan hoitoon sitoutu-
misen maaraa, mutta ei siihen vaikuttavia

aan tai psykoosisairauksiin yleisesti tekijoita
Tutkimusartikkelit Maksulliset aineistot
Vaitoskirjat, lisensiaattityot, Pro gradut Opinnaytetyot AMK, YAMK

Taulukko 1: Sisddnotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerien ja poissulkukriteerien maarityksen jalkeen maaritettiin seuraavaksi kay-
tettavat tietokannat. Kaytettaviksi tietokannoiksi valittiin Medic, Pubmed, Cinahl ja
Cochrane. Naihin tietokantoihin suoritettiin testihakuja ennen hakulausekkeisiin sitoutumista.
Hakulausekkeiksi muodostui (”skitsofrenia” AND hoitoon sitoutuminen” OR ”hoitomyont-
yvyys”) (”schizofrenia” AND ”improve adherence” AND "reduce adherence”) (”schizophrenia”
AND “improve” AND ”adherence”) (”schizophrenia” AND ”adherence OR compliance” AND

”improve OR reduce”).

Medic on vuonna 1978 perustettu kotimainen terveystieteellinen viitetietokanta, josta loytyy
tietoa terveystieteellisista julkaisuista. Medic tietokantaa tuottaa Helsingin yliopiston kir-
jasto. Kansainvalisiin terveystieteellisiin tietokantoihin verrattaessa puhutaan suhteellisen
pienesta tietokannasta. Tiedonhaku tahan opinnaytetyohon suoritettiin 12.12.2021 hakulau-
sekkeilla ”skitsofrenia” AND ”hoitoon sitoutuminen” OR ”hoitomyontyvyys” ja hakua rajattiin
niin, etta haussa nakyy vain 2016 vuoden jalkeen julkaistut aineistot. Haku tuotti 82 osumaa,
mutta opinnaytetyon kriteerit taytti ainoastaan yksi aineisto. Useammasta aineistosta ei ollut
tekstia saatavilla, artikkeli ei perustunut tutkimukseen ja moni aineisto liittyi aiheeseen,
mutta ei vastannut tutkimuskysymyksiin. Opinnaytetyohon valittu aineisto on vaitoskirja ni-
melta "Adherence to Treatment in Psychotic Disorders - Development of user-centered mo-
bile health intervention”, jonka tarkoituksena oli selvittaa hoitoon sitoutumista psykoosisai-
railla potilailla ja kehittaa kayttajalahtoista mobiiliteknologista interventiota tutkimuksen

pohjalta.
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PubMed on ilmainen biolaaketieteen ja biotieteiden tietokanta, joka tukee kirjallisuuden ha-
kua terveyden parantamiseksi maailmanlaajuisesti. Aineistoa PubMediin on keratty jo vuo-
desta 1946 ja tietokanta sisaltaa jo yli 33 miljoonaa biolaaketieteellista lainausta ja tiivistel-
mia biolaaketieteellisesta kirjallisuudesta. Tiedonhaku PubMediin suoritettiin testihakujen
jalkeen 12.12.2021 hakulausekkeilla ”schizofrenia” AND ”improve adherence” AND ”reduce
adherence” ja hakua rajattiin niin, etta haku nayttaa ainoastaan vuoden 2016 jalkeen julkais-
tut aineistot ja aineistot, mista on saatavilla kokoteksti. Haku tuotti 88 osumaa ja asetetut
kriteerit tayttivat viisi eri aineistoa. Kriteerit tayttavat aineistot olivat “Mobile Texting and
Lay Health Supporters to Improve Schizophrenia Care in a Resource-Poor Community in Rural
China (LEAN Trial): Randomized Controlled Trial Extended Implementation” (kliininen tutki-
mus), “Why do psychiatric patients stop antipsychotic medication? A systematic review of rea-
sons for nonadherence to medication in patients with serious mental illness” (systemoitu
katsaus), Increasing medication adherence and income assistance access for first-episode psy-
chosis patients (kliininen tutkimus), “The role of shared decision-making in improving adher-
ence to pharmacological treatments in patients with schizophrenia: a clinical review”
(kliininen katsaus) ja “Achieving better outcomes for schizophrenia patients in Hong Kong:

Strategies for improving treatment adherence” (systemoitu katsaus).

Cochrane Library on kokoelma ladketieteen ja muiden terveydenhuoltoa koskevien erikoisuuk-
sien tietokantoja, jonka paapaino on systemoiduissa katsauksissa ja meta-analyyseissa. Tie-
donhaku Cochrane Libraryyn suoritettiin harjoitushakujen jalkeen 13.12.2021 kahdella eri
haulla, jossa toisessa kaytettiin hakulausekkeena ”schizophrenia” AND “improve” AND ”ad-
herence” ja toisessa ”schizophrenia” AND ”adherence”. Haut rajattiin vain vuoden 2016 jal-
keen julkaistuihin aineistoihin ja vain julkaisuihin joissa on kokoteksti saatavilla. Ensimmainen

haku tuotti viisi tulosta ja toinen haku tuotti seitseman tulosta, mutta kumpikaan haku ei

CINAHL on tietokanta paaosin englanninkielisista kirjoitetuista hoitotyota, biolaaketiedetta ja
terveydenhuoltoa koskevista lehtiartikkeleista. CINAHL:ista on vastannut EBSCO Publishing
vuodesta 1984 lahtien. Haut CINAHL:in tietokantaan suoritettiin harjoitushakujen jalkeen
14.12.2021 hakulausekkeella ”schizophrenia” AND ”adherence OR compliance” AND ”improve
OR reduce” vuosien 2016-2021 valilta ja vain kokoteksteihin. Haut tuottivat 43 tulosta, joista
kriteerit taytti nelja eri aineistoa. Kriteerit tayttavia aineistoja olivat “The mediating effect
of family function and medication adherence between symptoms and mental disability among
Chinese patients with schizophrenia: a cross-sectional study” (poikittaistutkimus), “A mobile
health application-based strategy for enhancing adherence to antipsychotic medication in
schizophrenia” (kliininen tutkimus), “A qualitative study of medication adherence amongst

people with schizophrenia” (laadullinen tutkimus), Medication adherence in patients with
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schizophrenia (kuvaileva katsaus) ja “The impact of negative treatment experiences on per-

sistent refusal of antipsychotics” (kliininen tutkimus). Cinahlista loytyi myos paljon aineistoa,

joka tutki hoitoon sitoutumisen maaraa skitsofreniapotilailla, mutta ei antanut taman tyon

tutkimuskysymyksiin mitaan tietoa.

Opinnaytetyohon valikoitui yhteensa 11 tutkimusta. Tiedonhaut suoritettiin aikavalilla
12.12.2021-14.12.2021. Mukaan valituista tutkimuksista laadittiin tutkijantaulukko (Liite 1) ja

tiedonhausta oma taulukko (Taulukko 2).

Tietokanta

Hakulauseke

Tulos = Katsaukseen

Medic

skitsofrenia AND hoitoon si-

toutuminen OR hoitomyonty-

VYYysS

82->1

Pubmed

”schizofrenia” AND ”improve
adherence” AND "reduce ad-

herence”

88->5

Cochrane

”schizophrenia” AND “im-

prove” AND ”adherence”

”schizophrenia” AND ”adher-

ence”

50

720

Cinahl

”schizophrenia” AND ”adher-
ence OR compliance” AND

”improve OR reduce”

43->5

Taulukko 2: Tietokannat ja hakulausekkeet

5.2  Aineiston analyysi ja synteesi

Aineiston kasittelymenetelman valinta perustuu vahvasti siihen, millaista tietoa katsauksella

halutaan tuottaa. Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on koota viimeisen viiden vuo-

den ajalta tutkimuksia aiheesta ja nayttaa mihin viimeaikaiset tutkimustulokset aiheesta viit-

taavat ja kuvata tutkimuskohdetta yleisella tasolla. Aineiston synteesi suoritetaan valittujen
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tutkimuksien tuloksia kunnioittaen ja niista rakennetaan kokonaiskuva. Aineiston kasittelyme-
netelmaksi valikoitui taten analyysi (tiedon pilkkominen) ja synteesi (tiedon yhdistaminen tai

kokonaisuuden rakentaminen). (Axelin ym. 2015, 84-85.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tyypeista taman opinnaytetyon tavoitteita tukee parhaiten
yleiskatsaus ja se valittiin taman kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tyypiksi. Yleiskatsaus on

yleistermi katsaukselle, jossa tehdaan aikaisemman tutkimustiedon analyysia ja tiivistamista.
Yleiskatsauksen tehtavana on kuvata olemassa olevien tutkimuksien luonnetta ja ominaispiir-
teita. Yleiskatsausten tarkastelutapa ei ole kovinkaan systemaattinen ja yleiskatsauksen tar-

koituksena on kuvata tutkimuskohdetta yleisella tasolla. (Axelin ym. 2015, 12.)

Tassa opinnaytetyossa aineiston analyysi suoritettiin lukemalla ensin tutkimukset huolellisesti
lapi. Tutkimuksista laadittiin tutkijantaulukko (Liite 1), johon listattiin tutkimuksen tarkoitus,
tutkimusmenetelma ja keskeisimmat tulokset taman opinnaytetyon tutkimuskysymyksien kan-
nalta. Katsauksessa kaytetyt tutkimukset myos numeroitiin. Synteesi toteutettiin kuvailevana
synteesina ja tutkimuskysymyksien vastaukset pyrittiin esittelemaan tiivistaen johdonmukai-

sesti.

6  Johtopaatokset

Katsaukseen valittiin yhteensa 11 eri tutkimusta, jotka kaikki ovat julkaistu vuosien 2016-2021
aikana. Tutkimuksista nelja on tehty Kiinassa, kaksi Yhdysvalloissa ja muita tutkimuksissa
edustettuja maita on Saksa, Italia, Kanada, Suomi ja Australia. Aineistot on numeroitu kat-

sauksen liitteeseen (Liite 1).

Aineisto (1) ”Adherence to Treatment in Psychotic Disorders - Development of user-centered
mobile health intervention” on Turun yliopiston julkaisema vaitoskirja, jonka tarkoituksena

oli selvittaa hoitoon sitoutumista skitsofreniapotilailla ja mobiilintervention kayttomahdolli-
suuksia skitsofreniapotilailla. Vaitoskirja koostuu kohderyhmahaastattelusta, kyselysta ja kir-
jallisuuskatsauksesta. Ryhmahaastatteluita jarjestettiin 9, kysely teetatettiin 562 henkilolle

ja systemoitu kirjallisuuskatsaus suoritettiin 9 eri tietokannasta.

Aineisto (2) “Mobile Texting and Lay Health Supporters to Improve Schizophrenia Care in a Re-
source-Poor Community in Rural China (LEAN Trial): Randomized Controlled Trial Extended
Implementation” on tutkimus, jonka tarkoituksena on selvittaa tekstiviestinlahetysohjelman
vaikuttavuutta skitsofreniapotilaiden hoitoon sitoutumiseen Kiinan maaseudulla. Tutkimus

suoritettiin vertailemalla potilaiden laakehoitoon sitoutumista eri ajanjaksoilla.
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Aineisto (3) "Why do psychiatric patients stop antipsychotic medication? A systematic review
of reasons for non-adherence to medication in patients with serious mental illness.” on sys-
temoitu kirjallisuuskatsaus 36 eri tutkimuksesta. Katsauksen tarkoitus oli selvittaa ja listata
syita siihen, miksi vakavista mielenterveyshairioista karsivat potilaat lopettavat antipsykootti-

sen laakityksensa.

Aineisto (4) “Increasing medication adherence and income assistance access for first-episode
psychosis patients” on tutkimus, jonka tarkoituksena on havainnoida kanadalaisen ensipsykoo-
sin ehkaisyn ja interventio -ohjelman (EPPIS) vaikutuksia potilaiden hoitoon sitoutumiseen ja
toimeentulotuen piiriin paasyyn. Tutkimus on tehty vertaamalla 244 Manitobalaisen kohderyh-

man potilastietoja historialliseen kohderyhman kohorttiin.

Aineisto (5) “The role of shared decision-making in improving adherence to pharmacological
treatments in patients with schizophrenia: a clinical review” on tutkimus, jonka tarkoituksena
on tarkastella jaetun paatoksenteon vaikutuksia skitsofreniapotilaiden laakehoitoon sitoutu-
miseen. Tutkimus on tehty kliinisena katsauksena, jossa 8 eri tutkimukseen suoritettiin laa-

dullinen synteesi.

Aineisto (6) “Achieving better outcomes for schizophrenia patients in Hong Kong: Strategies
for improving treatment adherence” on tutkimus, jonka tavoitteena on saavuttaa parempi
hoitoon sitoutuminen skitsofreniapotilailla Hong Kongissa. Tutkimus tehtiin systemoituna kir-

jallisuuskatsauksessa, johon tuli mukaan 61 eri tutkimusta.

Aineisto (7) “A qualitative study of medication adherence amongst people with schizophre-
nia” on tutkimus, minka tavoitteena on kartoittaa syita laakehoitoon sitoutumattomuudelle
skitsofreniapotilaiden keskuudessa. Kyseessa on laadullinen tutkimus, jossa haastateltiin 25

avohoitopotilasta skitsofreniadiagnoosilla.

Aineisto (8) “The mediating effect of family function and medication adherence between
symptoms and mental disability among Chinese patients with schizophrenia: a cross-sectional
study” on tutkimus, jossa tarkastellaan yhteyksia kiinalaisten skitsofreniapotilaiden perheen
toimintakyvyn, hoitoon sitoutumisen, oireiden ja mielenterveyden hairioiden valilla. Tama
poikittaistutkimus toteutettiin keraamalla tietoa haastattelujen, eri kyselyjen ja potilaiden

omien ja laakarien havaintojen kautta.

Aineisto (9) “A mobile health application-based strategy for enhancing adherence to anti-

psychotic medication in schizophrenia” on tutkimus, jonka tarkoituksena on tutkia WeChat -
pohjaisen toimenpiteen vaikutuksia skitsofreniapotilaiden laakehoitoon sitoutumiseen. Tutki-
mus toteutettiin 84 kotiututetun skitsofreniapotilaan ryhmalle, joka jaettiin kahteen eri ryh-

maan, jossa toinen ryhma sai WeChat pohjaisia muistutuksia ja toinen ei.
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Aineisto (10) "Medication adherence in patients with schizophrenia” on kuvaileva kirjallisuus-
katsaus, jonka tarkoituksena on koota tiivistelma laakehoitoon sitoutumiseen vaikuttavista te-
kijoista skitsofreniapotilailla. Tahan katsaukseen kerattiin tietoa 18 eri tutkimuksesta/tieteel-

lisesta artikkelista.

Aineisto (11) “The impact of negative treatment experiences on persistent refusal of anti-
psychotics” on tutkimus, jonka tarkoituksena on selvittaa huonojen hoitokokemuksien vaiku-
tusta antipsykooteista kieltaytymiseen. Tutkimuksen materiaali kerattiin haastatteluista, ky-
selyista 45 henkilolta joilla oli skitsofreniaspektrin diagnoosi. 45 henkilosta 20 oli kieltaytynyt

antipsykooteista.
6.1  Skitsofreniapotilaan hoitoon sitoutumista edistavat tekijat

Skitsofreniapotilaan hoitoon sitoutumista edistavat tekijat voidaan tulosten perusteella jakaa
kolmeen eri osa-alueeseen. Nama osa-alueet ovat potilaaseen liittyvat tekijat, laakitykseen

liittyvat tekijat ja ymparistoon liittyvat tekijat.

Potilaaseen liittyvista tekijoista positiivisesti hoitoon sitoutumiseen aineiston perusteella vai-
kutti hyva sairaudentunto ja joissain maarin aiemmat vastenmieliset kokemukset sairauden
oireista. Vastaavasti positiiviset kokemukset aiemmasta sairaudenhoidosta ja hoidon vaikutta-
vuudesta edesauttaa hoitoon sitoutumista. (Clifford, Crabb, Galletly, Hahn & Turnbull 2020,
196; Docherty, Hatch, Kramata, Sajatovic & Velligan 2017, 461.)

Laakitykseen liittyvista tekijoista hoitoon sitoutumisen edistamisen kannalta nousi toistuvasti
esiin pitkaaikaisvaikutteisten injektioiden positiivinen vaikutus. Pitkaaikaisvaikutteiset injek-
tiot vahentavat vastuuta potilailla jokapaivaisen laakityksen saannollisesta ottamisesta. Osa
potilaista kokee laakityksesta huolehtimisen paivittain stressaavana, kaikilla ei ole laakkeita
koko paivana saatavilla ja monien antipsykoottisten laakityksien haittavaikutuksena on une-
liaisuus, mika voi edesauttaa laakityksien unohtelua. (Barlati ym. 2020, 8; Chan ym. 2021, 17;
Clifford ym. 2020, 196.)

Ymparistoon vaikuttavista tekijoista nousi toistuvasti esiin hyva hoitosuhde hoidosta vastaa-
van yksikon henkilokunnan kanssa. Potilaat kokivat tarkeana hyvan suhteen laakityksesta vas-
taavan laakarin kanssa. Moni skitsofreniapotilas koki tyoskentelyn kokemusasiantuntijoiden
kanssa ja vertaistukiryhmissa kaymisen tarkeana hoitoon sitoutumisen edistajana. (Clifford
ym. 2020, 197.)
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Monet skitsofreniapotilaat asuvat edelleen vanhempiensa luona tai joku muu laheinen huoleh-
tii heista, tai on ainakin osittain potilaan hoidossa mukana. Hyvat perhesuhteet ja hyvan per-
hetoiminnan havaittiin edesauttavan parempaa hoitoon sitoutumista. (Li ym. 2019, 567; Phan
2016, 218.)

Aikaisten interventioiden havaittiin olevan myos tehokkaita keinoja sitouttaa potilasta hoi-
toonsa, kun havaitaan hoitoon sitoutumisen olevan puutteellista. Interventiot tulisi kuitenkin
suunnitella aina yksilollisesti ja, koska hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat tekijat ovat moni-
naiset, tulisi potilaskohtaisesti tarkastella mitka tekijat kyseessa olevalla potilaalla vaikutta-
vat hoitoon sitoutumiseen ja interventiot tulisi laatia sen pohjalta. (Bolton ym. 2017; Kauppi
2016; Li ym. 2019, 566-567; Phan 2016, 217-218.)

Aineistossa oli myos useampi tutkimus liittyen mobiiliteknologian kayttoon. Mobiiliteknologian
hyodyntaminen laakkeiden oton muistutuksena, psykoedukaation tarjoamisessa ja laakityksen
vaikutuksista tiedottamisesta havaittiin olevan hyodyllista hoitoon sitoutumisen kannalta. (Cai
ym. 2020; Chang ym. 2020, 477.)

Jaetun paatoksenteon kaytto laakityksen paattamisessa aineiston mukaan havaittiin edesaut-

tavan parempaa yhteistyota laakarin ja potilaan valilla. Jaetun paatoksenteon mallin mukaan

esimerkiksi suostuvaisuus pitkaaikaisinjektioiden kayttoon lisaantyy merkittavasti, kunhan laa-
kityksesta tiedotetaan potilasta riittavasti. (Barlati ym. 2020, 8; Chan ym. 2021, 17.)

Mainittakoon, etta aineisto osoitti my0s toistuvasti, etta minkaan yksittaisen keinon ei ha-
vaittu sitouttavan potilasta hoitoon erityisesti, vaan olennaisempaa on kokonaisvaltaisen hoi-
don rakentaminen, johon tulisi ottaa mahdollisimman paljon potilaan lahipiiria mukaan. Hoi-
toon sitoutumiseen vaikuttavat tekijat ovat yksilollisia, ja ne tulisi ottaa yksilollisesti huomi-
oon. (Kauppi 2016; Phan 2016, 218.)

6.2  Skitsofreniapotilaan hoitoon sitoutumista heikentavat tekijat

Skitsofreniapotilaan hoitoon sitoutumista heikentavat tekijat voidaan myos jakaa kolmeen eri
osa-alueeseen tutkimusten tulosten mukaan. Nama osa-alueet ovat potilaaseen liittyvat teki-

jat, laakitykseen liittyvat tekijat ja ymparistoon liittyvat tekijat.

Suurimpia hoitoon sitoutumista heikentavia tekijoita liittyen potilaisiin oli aineiston mukaan
sairaudentunnottomuus ja paihteiden kaytto. Muita mahdollisia potilaaseen liittyvia syita ai-
neistoissa olivat tuudittautuminen sairauden hyvaan hoitotasapainoon ja tasta syntynyt usko-
mus siita, etta potilas ei tarvitse enaa laakkeita. Kielteiset asenteet laakitysta kohtaan vai-
kutti hoitoon sitoutumiseen heikentavasti. Itselaakityksella lisatyilla laakeannoksilla, muilla

laakkeilla, alkoholilla ja huumeilla havaittiin olevan myos hoitoon sitoutumista heikentava
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vaikutus. Myos inhimillinen laakityksen ottamisen unohtaminen ja kognitiiviset hairiot havait-
tiin hoitoon sitoutumista heikentavaksi tekijaksi. (Clifford ym. 2020, 196; Docherty 2017, 460-
463.)

Laakitykseen liittyvista hoitoon sitoutumisen kannalta heikentavasti vaikuttavista tekijoista
nousi toistuvasti esiin laakityksien haittavaikutukset. Skitsofrenian hoidossa kaytettavilla laak-
keilla on mahdollisia haittavaikutuksia, kuten muillakin laakkeilla, mutta se ei kuitenkaan tar-
koita niita tulevan jokaiselle potilaalle. (Bock ym. 2016; Clifford ym. 2020, 196; Docherty ym.
2017, 461.)

Ymparistoon liittyvista tekijoista haitallisena nousi esiin huono suhde hoidosta vastaavan laa-
karin ja muun hoitavan yksikon henkilokunnan kanssa (Clifford ym. 2020, 197). Aikaisemmat
huonot kokemukset laakarin tai hoitohenkilokunnan kanssa ja huono informointi laakkeiden

vaikutuksista ennustavat huonompaa hoitoon sitoutumista (Bock ym. 2016).

7  Pohdinta

Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat tekijat ovat moninaiset, eika lahestulkoon koskaan pystyta
nimeamaan vain yhta hoitoon sitoutumista edistavaa tai heikentavaa tekijaa. Potilaita pitaisi
hoitaa yksilollisesti ja tunnistaa potilaiden voimavarat ja mahdolliset riskitekijat jo heti hoi-
toa suunnitellessa. Sen lisaksi, etta yksilollinen hoito parantaa selvasti hoidon laatua, on myos
tarkeaa hyvan yhteistyon kannalta, etta potilas kokee tulevansa hoidetuksi yksilona. Hoito-
suunnitelmaa pitaisi myos paivittaa aina tarvittaessa, silla potilaiden voimavaroihin ja riskite-

tessa. Potilaan omat kasitykset sairaudestaan muuttuvat myos ajan kuluessa.

Hyva hoitosuhde edesauttaa myos potilaan valmiutta kertoa avoimesti omista kasityksista ja
kokemuksistaan, mika vastaavasti helpottaa hoitohenkilokunnan mahdollisuuksia tunnistaa
voimavaroja ja riskitekijoita. Hoitohenkilokunnan pysyessa kartalla potilaan tilanteesta hel-
pottuu myos vaikuttaminen potilaan hoitoon sitoutumiseen, ja vastaavasti esimerkiksi kohden-
netun intervention suorittaminen potilaalle helpottuu ja interventio pystytaan suorittamaan

mahdollisimman aikaisin.

7.1  Tulosten tarkastelu ja raportointi

Tama opinnaytetyo listasi kolme osa-aluetta, joita tulisi tarkastella potilaan hoitoon sitoutu-
mista arvioitaessa. Hoitoon sitoutumista arvioitaessa olennaisia osa-alueita ovat potilaaseen
liittyvat tekijat, laakitykseen liittyvat tekijat ja ymparistoon liittyvat tekijat. Jokaista osa-

aluetta tulisi tarkastella pohtiessa potilaskohtaisia voimavaroja ja riskitekijoita.
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Potilaaseen liittyvia tekijoita arvioitaessa tulisi kartoittaa millainen sairaudentunto potilaalla
on, millainen paihteiden kayttohistoria potilaalla on ja kuinka tyytyvainen potilas on hoitota-
hoonsa. Sairaudentunto skitsofreniapotilailla on hyvin vaihtelevaa ja sairaudentuntoon voi vai-
kuttaa monta eri asiaa. Havaittaessa heikon sairaudentunnon omaava potilas tulisikin tarkas-
tella enemman aihetta silta kannalta, mitka tekijat juuri kyseisella potilaalla heikentavat sai-
raudentuntoa ja tunnistettaessa nama tekijat, tulisi sairaudentuntoa vahvistaa tunnistettujen
tekijoiden pohjalta. Sairaudentuntoon voi vaikuttaa esimerkiksi huonot kokemukset laakkeista
ja vahaiset tai olemattomat muistikuvat psykoosista. Havaittaessa runsasta paihteiden kaytto-
historiaa, tulisi potilasta tukea paihteettomyyteen tai ainakin paihteiden kayton vahentami-
seen, silla paihteiden kaytto itsessaan heikentaa tutkimuksien mukaan hoitoon sitoutumista.
Havaittaessa tyytymattomyytta hoitotahoon, tulisi potilaan kanssa tyostaa myos sita, mihin
potilas on tyytymaton. Potilaan tuodessa asioita ilmi, johon hoitohenkilokunta pystyy vaikut-
tamaan, tulisi niita asioita tyostaa yhdessa potilaan kanssa. (Barlati ym. 2020, 8; Clifford ym.
2020, 196-197; Docherty ym. 2017.)

Laakitykseen liittyvissa tekijoissa tutkimuksissa nousi esiin toistuvasti injektiolaakitysten edis-
tava vaikutus hoitoon sitoutumiseen. Taman tutkimustiedon valossa potilaita tulisi motivoida
enemman injektiolaakitykseen suostumiseen ja halventaa potilaiden mahdollisia ennakkoluu-
loja tai -kasityksia injektiolaakitysten suhteen. Tutkimuksissa nousi esiin monen potilaan ole-
van suostuvaisempi injektiolaakityksiin saadessaan keskustella asiasta tarkemmin laakarin
kanssa. Injektiolaakitykset skitsofrenian hoidossa vahentavat potilaiden vastuuta jokapaivai-
sen laakehoidon toteuttamisessa merkittavasti. Laakitykseen liittyvissa tekijoissa heikenta-
vasti hoitoon sitoutumiseen vaikuttavista tekijoista tutkimuksissa nousi esiin laakitysten hait-
tavaikutukset. Potilaiden laakehoito tulisi toteuttaa siten, etta potilas saa pienimman mah-
dollisen laakeannoksen siten, etta laakityksen hoitovaste kuitenkin sailyy. Tama edesauttaa
laakitysten haittavaikutusten minimointia. Mahdollista on harkita myos jonkin toisen laakkeen
etsimista, jolla saataisiin haittavaikutuksista karsivalle potilaalle edellista laaketta vastaava
hoitovaste. Laakityksien suunnittelu ja muuttaminen psykoosisairailla on kuitenkin haastavaa,
silla uuteen psykoosiin sairastuminen laakemuutosten seurauksena voi olla potilaalle paljon
alkuperaisia haittavaikutuksia haitallisempaa. (Barlati ym. 2020, 8; Bock ym. 2016; Chan ym.
2021, 8; Clifford ym. 2020, 196; Phan 2016, 217-218.)

Ymparistoon liittyvia hoitoon sitoutumiseen vaikuttavia tekijoita nousi tutkimuksissa esiin val-
tavasti, mika viittaa myos siihen, etta on olemassa paljon asioita, joihin pystymme hoitoon
sitoutumisen nakokulmasta vaikuttaa. Hoitosuhteeseen ja vertaistuen tarjoamiseen tulisi pa-
nostaa skitsofreniapotilailla erityisesti. On tarkeaa, etta potilaat tuntevat tulevansa kuulluksi
ja ymmartavat, etta he eivat ole ainoita, ketka painivat tietynlaisten ongelmien kanssa. Mer-
kittavaksi tekijaksi tutkimuksissa havaittiin interventioiden hyodyllisyys. Tama viestii siita,
etta potilaiden hoitoon sitoutumista tulisi arvioida saannollisin valiajoin, jotta interventio

pystytaan jarjestamaan mahdollisimman aikaisin, jotta interventiosta olisi eniten hyotya.
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(Bolton ym. 2017; Clifford ym. 2020, 197; Kauppi 2016; Li ym. 2019, 566-567; Phan 2016, 217-
218.)

Tutkimuksissa nousi esiin mobiiliteknologian olevan myos hyodyllinen keino tukea potilaiden
hoitoon sitoutumista. Tutkimustulokset viittaavat siihen, etta osa potilaista yksinkertaisesti
unohtaa ottaa laakkeensa, jos kerran saannollisilla tekstiviesteilla ja sovelluksen kautta toimi-
tetun psykoedukaation ja laakitysinformaation kautta pystytaan lisaamaan hoitoon sitoutu-
mista. Potilailla, joilla perhesuhteet on tunnistettu tarkeaksi voimavaraksi, tulisi potilaan
perhetta sisallyttaa hoitoon niin paljon, kuin mahdollista potilaan sallimissa rajoissa. Hyvien
perhesuhteiden tuoma edistava vaikutus hoitoon sitoutumiseen viestii perhesuhteiden tarkey-
desta tallaisissa tapauksissa. Tutkimukset osoittivat myos jaetun paatoksenteon mallin olevan
tarkea tyokalu hyvan yhteistyon saavuttamiseen skitsofreniapotilaiden kanssa. Jaetun paatok-
senteon mallin kautta potilaat kokevat saavansa vaikuttaa hoitoonsa enemman, mika par-
haassa tapauksessa saavuttaa parempaa hoitoon sitoutumista. Laakareiden hoitolinjaukset ja
laakitykset ovat merkityksettomia, jos potilasta ei saada sitoutumaan niihin. (Barlati ym.
2020, 8; Cai ym. 2020; Chan ym. 2021, 8; Chang ym. 2020, 477.)

7.2  Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen luotettavuutta ja tulosten uskottavuutta lisaa hyvan tieteellisen kay-
tannon noudattaminen. Hyvan tieteellisen kaytannon lahtokohtia ovat mm. muiden tutkijoi-
den tyon ja saavutuksien asianmukainen huomioon ottamien ja viittaaminen, tutkimuksen
suunnittelu, toteutus ja raportointi tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaan ja
tutkimuslupien hankkiminen tarvittaessa, seka mahdollisesti eettisen ennakkoarvioinnin teke-
minen, jos tutkimusala tai aihe ovat sellaisia, etta se tulee kyseeseen. Tutkimuksen eetti-
syytta on hyva pohtia ennen tutkimusta, sita tehdessa ja sen jalkeen. (Helsingin yliopisto
2022.)

Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys pohjautuu vahvasti tyon eri vaiheiden tarkkaan avaa-
miseen. Tyon vaiheissa tulee korostaa lapinakyvyytta ja tarkoituksena oli ottaa tyohon mu-
kaan ainoastaan luotettavaksi arvioimaani aineistoa. Tein opinnaytetyoni puolueettomasta na-
kokulmasta antamatta omien mielipiteideni vaikuttaa tyon lopputulokseen. Tyon luotetta-
vuutta voi kuitenkin heikentaa se, etta tyo ei voi kattaa kaikkea saatavilla olevaa tutkittua
tietoa, silla ensinnakin opinnaytetyon laajuus ei mitenkaan voi kattaa koko aihetta ja toiseksi
opinnaytetyohon on kaytetty vain valittuja tietokantoja, ja niista ainoastaan AMK-opiskelijalle
ilmaisia aineistoja. Tutkitusta aiheesta loytyy kuitenkin siina maarin tietoa, etta sain annet-
tua suuntaa antavan yhteenvedon aiheesta, mika onkin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tar-

koitus.

Tiedonhaussa luotettavuutta vahvistaa tiedonhaun prosessin ja sen tuloksien kuvaaminen asi-

anmukaisesti. Tiedonhaku on suoritettu ja esitetty siten, etta kuka tahansa voisi toteuttaa
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haut uudestaan samanlaisin tuloksin. Tiedonhaun tuloksiin on myos suhtauduttu kriittisesti ar-
vioiden tuloksien luotettavuutta, sopivuutta hakukriteereihin ja varmistettu, etta tulokset
ovat tutkittua tietoa. Opinnaytetyon luotettavuutta vahvistaa myos selkeat tutkimuskysymyk-

set, johon tiedonhaun tulokset antavat vastauksia.

Kaikki opinnaytetyohon lukeutuneet tutkimukset ovat tieteellisia tutkimuksia terveysalan tai
laaketieteen julkaisuista, mika vahvistaa niin kaytettyjen tutkimusten, kuin taman opinnayte-
tyon luotettavuutta. Luotetuiksi arvioitujen tutkimusten tuloksia ei kuitenkaan kyseenalais-
tettu, vaan tutkimusten tuloksia kasiteltiin alkuperaisia lahteita kunnioittaen asianmukaisin
lahdeviittein, jotka antavat tutkijoille heille kuuluvan arvon heidan saavutuksistaan. Opinnay-
tetyon luotettavuutta tosin lisaisi useampi tekija, mutta tassa opinnaytetyossa on vain yksi
tekija. Yleiskatsauksen tarkastelutapa ei ole kovinkaan systemaattinen, mika voi myos heiken-

taa opinnaytetyon luotettavuutta.
7.3 Jatkotutkimusaiheet

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tarkastella hoitoon sitoutumista edistavia ja heikenta-

via tekijoita skitsofreniapotilailla ja luoda niista yleiskatsaus. Edistavat ja heikentavat tekijat

nen ja niita tulisi tarkastella myos siita nakokulmasta. Opinnaytetyossa korostui eritoten se,
etta mihinkaan yksittaiseen tekijaan puuttuminen harvemmin tuottaa merkittavaa tulosta,

vaan potilaat tulisi kohdata kokonaisvaltaisemmasta nakokulmasta.

Mahdollisia jatkotutkimusaiheita aiheeseen liittyen tuli katsausta tehdessa useita. Mielestani
skitsofreniapotilaiden hoidossa tulisi tulevaisuudessa kiinnittaa enemman huomiota siihen, mi-
ten voimme kohdata skitsofreniapotilaat yksilollisemmin ja valttaa paremmin potilaiden loke-
rointia diagnoosin alle ja valttaa oppositiossa olevien potilaiden leimaamista ”sairaudentun-
nottomiksi”. Leimatessa potilas sairaudentunnottomaksi ei tarkastella hoitoon sitoutumatto-
muuden tai oppositiossa olemisen todellisia syita, vaan mennaan siita, mista aita on matalin.
Sairaudentuntoa on hyva arvioida saannollisesti, mutta sita ei pitaisi pitaa tekosyyna sille,
etta ei tavoitella yhteistyota potilaan kanssa yhta suurella tyopanoksella. Hoitohenkilokunnan
tulisi kuunnella enemman mita sanottavaa potilailla on, vaikka potilaiden mielipiteet eroaisi-
vatkin hoitavan tahon hoitolinjasta. Kuulluksi tulemisen kokemus on tarkeaa skitsofreniapoti-
laille siina missa muillekin ja edesauttaa hyvan hoitosuhteen kehittamista. Skitsofrenia on
erittain yksilollinen sairaus ja sita tulisi kohdella myos siten ja tavattaessa sairaudentunnotto-
mia potilaita tulisi tarkastella tarkemmin syita sairaudentunnottomuuteen.

Ehdotan taten jatkotutkimusaiheiksi, miten kohdata skitsofreniapotilaat yksi-
lollisemmin, ja mita keinoja on vaikuttaa sairaudentunnottomuuteen. Katsauksen aineistossa

nousi esiin perheen ja lahipiirin tarkeys, joten voisiko esimerkiksi perhe tai lahipiiri vaikuttaa
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sairaudentunnottomuuteen silloin, kun hoitohenkilokunta ei pysty vaikuttamaan sairaudentun-
nottomuuteen. Jos potilas ei halua psykoedukaatiota hoitohenkilokunnalta, voisiko mahdolli-
sesti potilaan perheelle tai lahipiirille tarjottu psykoedukaatio tuoda uusia vaylia vaikuttaa

skitsofreniapotilaiden sairaudentunnottomuuteen.
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Tekija, Tutkimuksen tarkoitus Aineisto ja tutki- Keskeiset tulokset
vuosi, maa musmenetelma
(1)Kauppi, Selvittaa hoitoon sitoutu- Kohderyhmahaastat- | Potilaat haluavat

2016, Suomi

mista psykoosisairailla poti-
lailla ja sita kautta kehittaa
kayttajalahtoinen mobiili-

teknologinen interventio

telut, kysely ja kir-
jallisuuskatsaus.
Ryhmahaastatteluita
jarjestettiin 9, ky-
sely 562 henkilolta,

systemoitu kirjalli-

suuskatsaus 9 eri tie-

tokannasta

tulla hoidetuksi yksi-
lollisesti ja mobiili-
teknologiaa voidaan
kayttaa yksilollisen
hoidon osana. Hoito-
tyon osalta keskeisin
tapa vahvistaa hoi-
toon sitoutumista on
yksilollisen hoito-
suunnitelman laati-
minen ja potilaiden
sosiaalisen verkoston
ja jokapaivaisen ar-

jen tukeminen.

(2)Cai, Gong,
He, Hughes,
Simoni, Xiao,
Gloyd, Lin,
Deng, Liang,
He, Dai,
Liao, Hao &
Xu, 2020, Ki-

ina

Tekstiviestinlahetysohjelman
vaikuttavuuden arvioiminen
skitsofreniapotilaiden hoi-
toon sitoutumiseen Kiinan

maaseudulla

Satunnaistettu kont-

rolloitu tutkimus

Interventiot teksti-
viestitse potilaille ja
heista huolehtiville
henkilgille Kiinan
mielenterveyshoidon
ohella kaytettyna li-
sasi sitoutumista laa-
kehoitoon kohderyh-
malla. Tutkimuk-
sesta saatiin parem-
pia tuloksia vahare-
surssisessa ymparis-
tossa kuin esimer-
kiksi kaupunkiympa-

ristossa.
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(3)Velligan, Selvittaa miksi psykiatriset Systemoitu kirjalli- Yleisin syy hoitoon
Sajatovic, potilaat lopettavat antipsy- suuskatsaus jossa sitoutumattomuu-
Hatch, Kra- koottisen laakityksensa ja kaytettiin 36 eri tut- | teen on asenteet an-
mata, koota syita siihen kimusta tipsykoottista laaki-
Docherty, tysta ja paihteiden
2017, USA kayttoa kohtaan. Ha-
vainnoista huoli-
matta aina tulisi ot-
taa yksilon tarpeet
huomioon interven-
tiota tai hoitoa suun-
nitellessa.
(4)Randall, The Early Psychosis Preven- | Manitoban (Yksi ka- Potilaat EPPIS-ohjel-
Chateau, tion and Intervention Service | nadan provinsseista) | massa sitoutuivat
Bolton, (EPPIS) (Ensipsykoosin eh- potilastiedot EPPIS- laakehoitoon parem-
Smith, Katz, | kaisyn ja interventio -ohjel- | potilaista. Yhteensa | min ohjelman aikana
Burland, man) vaikutuksien selvitta- 244 potilasta. Tutki- | ja myos sen jalkeen
Taylor, minen laakehoitoon sitoutu- | mus toteutettiin ver-

Nickel, Enns,
Katz,
Brownell &
PATHS Equity
Team, 2017,

Kanada

miseen ja toimeentulotuen

piiriin paasyyn

taamalla toimeentu-
lotuen kayttoa ja an-
tipsykoottisten laak-
keiden hoitoon sitou-
tumista EPPIS-poti-

laiden historialliseen
kohorttiin, joka vas-

tasi diagnoosimallia.

(5)Fiorillo,
Barlati, Bel-
lomo, Corri-
vetti, Nicolo,
Sampogna,
Stanga,
Veltro,
Maina, Vita,
2020, Italia

Jaetun paatoksenteon (Laa-
kari antaa potilaalle selkeaa
tietoa hoidosta ja vaihtoeh-
doista ja potilas kertoo ha-
nen henkikohtaisista prefe-
rensseista) vaikutuksien sel-
vittaminen hoitoon sitoutu-

miseen laakehoidon osalta

Kliininen katsaus
jossa 8 tutkimukseen
suoritettiin laadulli-

nen synteesi

Jaettu paatoksen-
teko ei yksinaan pa-
ranna hoitoon sitou-
tumista, mutta on
tarkea tyokalu vasta-
vuoroisen hoitosuh-
teen rakentamiselle
ja sen on havaittu
parantavan potilas-

tyytyvaisyytta ja po-
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tilaan vuorovaiku-
tusta omaan hoi-

toonsa.

(6)Lo, Mak,
Wong, Chan,
Chui, Chung,
Ip, Lau, Lee,
Mui, Tam,
Tse, Wong,
2021, Kiina

Paremman hoitoon sitoutu-
misen saavuttaminen skitso-
freniapotilailla Hong Kon-

gissa

Systemoitu kirjalli-

suuskatsaus Pubme-
diin. Katsaukseen on
valittu 61 artikkelia

Jaetun paatoksen-
teon mallin kayt-
toonotto laajemmin
ja pitkavaikutteisten
injektiolaakitysten
lisaaminen parantaisi
hoitoon sitoutumista

Hong Kongissa

(7)Clifford, Selvittaa syita hoitoonsi- Laadullinen tutkimus | Hoitoon sitoutumi-
Crabb, Turn- | toutumattomuudelle jossa haastateltiin nen liittyy tekijoihin
bull, Hahn, 25 avohoitopotilasta | kuten sairauden-
Galletly, joilla on skitsofre- tunto ja haittavaiku-
2020, Aus- niadiagnoosi tukset, mutta hoi-
tralia toon sitoutuminen
on kuitenkin moni-
mutkainen ilmio jo-
hon vaikuttavat
myos muut tekijat.
Useimmiten hoitoon
sitoutumiseen vai-
kuttaa useampi kuin
yksi tekija.
(8)Sun, Tutkia yhteyksia potilaan Poikittaistutkimus, Perheen toiminta-
Wang, Zhou, | perheen toimintakyvyn, hoi- | tutkimukseen valit- kyky ja laakehoitoon
Wang, toon sitoutumisen, oireiden tiin 499 avopotilasta | sitoutuminen olivat
Zhang, Lv, ja mielenterveyden hairioi- skitsofreniadiagnoo- | osittaisia valittajia
Li, 2019, den valilla kiinalaisilla skit- silla ja potilailta ke- | oireiden ja mielen-
Kiina sofreniapotilailla rattiin tietoa laaka- terveyden hairididen

rien havainnoilla,
potilaiden omalla ra-
portoinnilla ja poti-
laat tayttivat PANSS,

valilla. Perheen toi-
mintakyky oli yhtey-
dessa hyvaan hoi-

toon sitoutumiseen.
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WHO-DAS II, APGAR,
ja MMAS-8 kyselyt

Psykiatrien ja hoita-
jien tulisi arvioida
perheen toimintaky-
kya ja potilaan laa-
kehoitoon sitoutu-
mista ja jarjestaa in-
terventioita tarvitta-

essa.

(9)Zhu, Li,
Liu, Chang,
Wang, Liu,
2020, Kiina

Arvioida WeChat-pohjaisen
toimenpiteen vaikutuksia ko-
tiutettuihin skitsofreniapoti-
laisiin kolmen ja kuuden

kuukauden kuluttua

Kahden ryhman sa-
tunnaistettu kontrol-
loitu tutkimus, koh-
deryhmana oli 84 ko-
tiutettua skitsofre-

niapotilasta

Ryhmalla joka sai
puhelimitse muistu-
tuksia laakkeiden
otosta oli huomatta-
vasti parempi sitou-
tuminen laakehoi-
toon kuin ryhmalla

joka ei saanut

(10)Phan, Kuvata skitsofreniapotilaiden | Narratiivinen kirjalli- | Ei vaikuta olevan yk-
2016, USA laakehoitoon sitoutumista ja | suuskatsaus 18 eri sittaista strategiaa
sithen vaikuttavia tekijoita tutkimuksesta/artik- | laakehoitoon sitout-
kelista tamiseksi. Tehok-
kaimmat interven-
tiot ovat moniulot-
teisia ja koskevat yk-
sittaiselle potilaalle
ominaisia tekijoita.
(11)Lincoln, | Tutkia syita pitkakestoiseen | Haastattelut, kyselyt | Laakkeista kieltayty-
Jung, kieltaytymiseen antipsykoo- | ja keratyn tiedon jat raportoivat
Wiesjahn, teista skitsofreniapotilailla, analyysi 45 henki- enemman tyytymat-
Wendt, kuten vaikuttavatko negatii- | l6lta joilla oli skitso- | tomyytta psykiat-
Bock, viset kokemukset laakkeista | freniaspektrin hairi- | riinsa, laakityk-
Schlier, tahan oita. Ryhmasta 20 oli | seensa ja enemman

2016, Saksa

kieltaytynyt antipsy-
koottisesta laakityk-

sesta

negatiivisia usko-
muksia laakkeiden
vaikutuksista. Koettu

huono tiedotus laaki-

tyksesta ennusti
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huonoa sitoutumista

laakehoitoon
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