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1 JOHDANTO

Hoitoon sitoutuminen on laaja kasite, joka sisdltda seka adherenssin, hoidon teknisesti oikean toteu-
tuksen, ettd persistenssin, eli hoidon toteutumisen pitkalla tahtdimelld sadnndllisesti ja tarkoitetun
ajan. (Hoitoon sitoutuminen ja statiinihoito: Kdypa hoito -suositus, 2020.) Potilaan hoitoon sitoutu-

minen on tarkeda, jotta hoitosuhdetta voidaan yllapitad, ja potilaan voinnin kehittymista seurata.

Avohoidolla tarkoitetaan hoitoa, joka on suunniteltua ja toteutuu saannéllisesti, mutta ei sido poti-
lasta pitkaaikaiseen laitos- tai osastohoitoon. Téma mahdollistaa potilaan kotona asumisen hoidon
ajan. Psykiatrisen avohoidon tavoitteena on vahvistaa mielenterveyttd, ja se tarjoaa esimerkiksi te-
rapeuttista hoitoa, tukea ja neuvontaa omiin tai laheisten mielenterveyteen liittyen, keskusteluapua

seka ryhma- ja kurssitoimintaa (Soite julkaisuaika tuntematon).

Interventiolla tarkoitetaan hoitotydssa valiintuloa tai toimenpidettd, jolla pyritdan vaikuttamaan yk-
sittdisen potilaan tai ryhman terveydentilaan tai kayttaytymiseen (Terveyskirjasto 2016). Tassa opin-
ndytetydssa hoitotyon interventiolla tarkoitetaan niita hoitotyén keinoja, joilla potilaiden sitoutumista

avohoitoon pyritéan edistamaan.

Avohoitopalveluihin hakeutuminen on nykyisin hankalampaa johtuen terveydenhuollon resurssien
puutteesta. Henkilokuntaa on vahan, mika vaikuttaa avohoidon saatavuuteen ja laatuun. Pitkien jo-
notusaikojen vuoksi potilas ei saa avohoidosta tarvitsemaansa hyotya, mika voi osaltaan vahentaa
hoitoon sitoutumista. Hoidon keskeyttdminen voi puolestaan johtaa oireiden pahenemiseen, jolloin
potilaat hakeutuvat erikoissairaanhoitoon ja perusterveydenhuolto kuormittuu entisestaan. (Fanin-
ger-Lund 2017.)

Potilaiden sitoutuminen psykiatriseen avohoitoon on tarkead hoidon onnistuvuuden sekd esimerkiksi
jatkohoidon kannalta. Psykiatrisessa avohoidossa voidaan esimerkiksi tarkastella potilaan vointia,
ladkityksen toimivuutta ja sopivuutta potilaalle, ja ohjata potilas tarvittaessa jatkotutkimuksiin tai -
hoitoon (Mielenterveystalo julkaisuaika tuntematon). Aihe on térkead, jotta psykiatrisen avohoidon ja

siihen sitoutumisen ongelmat voidaan tunnistaa, ja niitd voidaan kehittaa.

Opinnaytety6lld vastaamme Kuopion yliopistollisen sairaalan haasteisiin potilaiden hoitoon sitoutumi-
seen, ja yritdmme 16ytda keinoja hoitoon sitoutumisen parantamiseksi. Pohjois-Savon hyvinvointialu-
eella (julkaisuaika tuntematon) psykiatrinen avohoito Kuopion alueella toteutuu Kuopion kaupungin
ja Pohjois-Savon hyvinvointialueen yhteisessa Kuopion psykiatrian keskuksessa (KPK). Kuopion psy-
kiatrinen keskus tarjoaa erilaisia hoito- ja kuntoutuspalveluja, joiden tarkoitus on tarjota tukea ja
valmiutta arjesta selviytymiseen seka hyédyntaa erilaisia terapiamuotoja asiakkaan terveyden edis-

tamiseksi.

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvailla avohoitoon sitoutumiseen vaikuttavia tekijoita seka hoito-
tyon interventioita, joilla potilaiden sitoutumista psykiatriseen avohoitoon voidaan edistda. Tavoit-
nakokulmasta ja vieda tata tietoa eteenpadin tydpaikoille, jotta potilaiden sitoutumista psykiatriseen

avohoitoon voidaan jatkossa edistaa.
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MIELENTERVEYDEN HAIRIOT JA STIGMA

Erilaisille psykiatrisille hairidille voidaan kayttaa yleisnimitysta mielenterveyden hairié. Nama hairiét
luokitellaan oireiden ja vaikeusasteiden mukaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023.) Mielenter-
veyden hairidita ei ole helppo maaritella tarkasti, koska myds tavalliseen elamaan kuuluu ajoittaista
mielen oireilua. Mikali henkilén mieliala, tunteet, ajatukset tai kaytos rajoittavat elamaa huomatta-
vasti, haittaavat toimintakykya tai ihmissuhteita tai aiheuttavat pitkaaikaista karsimystd, voidaan kat-

soa kyseessa olevan mielenterveyden hairio. (Ladkarikirja Duodecim 2022a.)

Psyykkisiin sairauksiin kuuluvat masennus, ahdistuneisuushairitt, skitsofrenia, mielialahairioét, per-
soonallisuushairiét, riippuvuudet alkoholiin, huumeisiin ja ladkkeisiin seka aivojen toimintahairidihin
liittyvat psyykkiset oireyhtymat. (Ladkarikirja Duodecim 2022b.) Oireiden pitkittyessa, jos keskustelu
Iaheisten kanssa ei auta, on syyta hakeutua ammattiavun piiriin. (Laakarikirja Duodecim 2022a.)
Hyvan hoidon avulla vaikeistakin mielenterveyden hairidista karsiva voi elaa tyydyttavaa eldamaa

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023).

Stigmalla tarkoitetaan ihmiseen taustansa, olemuksensa toimintansa tai sairautensa vuoksi liitetta-
vaa kielteistd mielikuvaa. Stigma voi ilmeta esimerkiksi ennakkoluuloina, syyllistamisena tai epdoi-
keudenmukaisena tai syrjivana kohteluna. Mielenterveysongelmia itse kokeneista suurin osa on sita
mieltd, ettéd mielenterveyden hairiét leimaavat ihmista vield tandkin padivana. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos julkaisuaika tuntematon.) Osaltaan mielenterveyden hairidihin liitettdvaa stigmaa sy-
ventaa varsinkin tahdonvastaiseen sairaalahoitoon joutuminen seka pakkokeinojen kdyttaminen.
Naihin liittyy hapeallinen kokemus omien fyysisten rajojen ylittamisesta, kelpaamattomuudesta ja

toiseudesta. (Maanmieli 2019.)

Sairastunut saattaa myds itse kokea sairautensa omaa ihmisarvoaan heikentavaksi totuudeksi, ja
han voi kokea olevansa jotenkin vaaranlainen ihminen. Tatd kutsutaan itsestigmatisaatioksi, ja sen
voidaan ajatella olevan mielenterveyden hairién ohella “toinen sairaus”, jossa henkild on itse omak-
sunut yleisia ennakkoluuloja itseadn koskeviksi. Itsestigmatisaatio voi heikentda potilaan pystyvyy-
den kokemusta seka itsea kohtaan tunnettavaa myétatuntoa. Se voi myos lisata ihmisen ulkopuoli-
suuden tunnetta. (Korkeila 2015.)

Mielenterveyden hairidihin liittyva stigma voi osaltaan hankaloittaa myds hoitoon hakeutumista. Esi-
merkiksi aiemmat omat tai toisten kokemukset voivat aiheuttaa pelkoa syrjivasta kohtelusta, ja vii-
vastyttdvat ndin tuen ja hoidon saamista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos julkaisuaika tuntematon).
Mielenterveyden hairidsta karsiva voi kokea leimautumisen merkittdvéksi esteeksi avun hakemiselle

ja potilaan rooliin asettumiselle. (Korkeila 2015.)
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3 PSYKIATRINEN AVOHOITO

Psykiatrisella avohoidolla tarkoitetaan sairaalan ulkopuolista hoitoa potilaalla, joka ei tarvitse ympari-
vuorokautista osastohoitoa. Hoito sisaltad keskusteluapua, jonka avulla tuetaan potilaan selviyty-
mistd kotonaan seka sopeutumista sairauden aiheuttamiin oireisiin. (Mielenterveystalo julkaisuaika
tuntematon.) Psykiatrisen avohoidon keskeisia tehtdvia ovat relapsien ehkaisy seka yllapitolaakityk-

sen jatkuvuuden suunnitelmallinen tukeminen (Oksanen 2015).

3.1 Hoidon jatkuvuus sairaalasta avohoitoon

Avohoidon saumaton aloitus sairaalajakson jdlkeen on erityisen tarkeaa psykiatrisen potilaan jatko-
hoidossa. Mikali potilas padsee avohoidon piiriin heti sairaalajakson paatyttya, hanen riskinsa palata
sairaalaan pienenee. Paikkakunnilla, joissa perusterveydenhuolto ei ole tiiviissa yhteistytssa mielen-
terveyspuolen kanssa, potilaan sitouttaminen avohoidon kaynneille oli haastavampaa. (Wahlbeck,
Cresswell-Smith & Haaramo 2019.) Esimerkiksi potilaat, joilla on krooninen masennus, kuormittavat
perusterveydenhuoltoa, jossa ldhes ainoa hoitokeino on ladkitys. Usein masennuspotilaat joudutaan
lahettamaan eteenpain erikoissairaanhoitoon, jossa uusista hoitojaksoista harvoin on apua. Hoidon
jatkuvuuden puuttuessa potilaat voivat jaada erikoissairaanhoitoon vuosiksi, jolloin hoitoprosessi ei
ole tehokas. (Faninger-Lund 2017.)

Wahlbeckin ym. (2019) tutkimuksessa tutkittiin potilaan avopalveluiden hyddyntémista sairaalahoi-
dosta uloskirjautumisen jalkeen. Tutkimus toteutettiin sairaanhoitopiireittdin, ja sen mukaan noin
puolet tutkittavista potilaista kavi avohoidon kaynnilla viikon sisaan uloskirjauksesta. Tutkimuksessa
todettiin sairaalan paluun riskin olevan suurin potilailla, joilla ei ollut lainkaan avohoitokdynteja ja
toiseksi suurin ryhmallg, jolla oli kuukaudessa noin nelja kdyntia. Pienin riski palata takaisin sairaa-
laan oli ryhmassa, jotka hyddynsivat avopalveluita kerran kuukaudessa. Tutkimuksessa todettiin hoi-
don jatkuvuuden olevan laadukasta sairaanhoitopiireissa, joissa perusterveydenhuollolla on suu-
rempi rooli psykiatristen potilaiden hoidon kannalta. Tutkimus osoittaa myds avohoidon ja sairaalan

yhteistydn erittdin térkedksi tulosten parantamiseksi.

3.2 Psykiatrisen avohoidon vaiheet

Psykiatrinen avohoito koostuu mielenterveyshairididen tutkimuksesta, hoidosta seka kuntoutuksesta
(Eteld-Savon hyvinvointialue julkaisuaika tuntematon). Mielenterveyshairididen hoidon tavoitteena
on vahvistaa mielenterveyttd ja vahentaa uhkia, joita mielenterveyteen kohdistuu. Mielenterveyden
hoito koostuu ohjauksesta, neuvonnasta ja psykososiaalisesta tuesta, seka mielenterveyden hairioi-
den ehkaisemisestd, tutkimisesta, hoidosta ja laakinnallisestd kuntoutuksesta. (Sosiaali- ja terveys-
ministerid julkaisuaika tuntematon.) Oireiden vaikeutumisriskin vuoksi hoidon tulisi alkaa mahdolli-
simman nopeasti oireiden tunnistamisen jalkeen. Tehokkaimman hoidon varmistamiseksi peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteisty® on valttamatonta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2022a.)

Psykiatrinen kuntoutus perustuu toipumisajatteluun, jossa korostetaan potilaan omaa halua elaman-

laatunsa parantamiseen. Kuntoutuksen tavoite on, ettad potilas pystyy hyvéksymaan sairautensa ja
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nauttimaan elamastdan siitd huolimatta. (Lapin keskussairaala julkaisuaika tuntematon.) Kuntoutus-

prosessin etenemistd on kuvattu alla olevassa kuvassa (KUVA 1).

POSITIIVISEN
IDENTITEETIN
UUDELLEENPERUSTAMINEN

TOIVON LOYTAMINEN JA

MERKITYKSELLISEN VASTUUN JA KONTROLLIN

ELAMAN RAKENTAMINEN OTTAMINEN OMIIN KASIIN

YLLAPITAMINEN

KUVA 1. Psykiatrisen kuntoutusprosessin vaiheet

Psykiatrisen avohoidon monipuolisuuden avulla on mahdollista vélttaa sairaalahoitoa tai lyhentaa sen
tarvetta. Eri paikkakunnilla tarjotaan erilaisia avohoitoon kuuluvia palveluita, kuten paivakerhotoi-
mintaa tai muita aktiviteetteja, joiden avulla mahdollistetaan jatkuva mielekds tekeminen ja pidetdan

potilaan mielenkiinto ylla. (Kanerva & Hamaldinen 2017.)

3.3 Psykiatrisen avohoidon potilaat

Suomessa hoidettiin vuonna 2021 psykiatrisen erikoissairaanhoidon piirissa 225 000 potilasta. Heista
197 000 hoidettiin julkisen puolen ja 29 000 yksityisen puolen avohoidossa. Lisdksi 22 000 potilasta
hoidettiin vuodeosastolla. Suurimmalla osalla (85 %) vuodeosastoilla hoidetuista potilaista oli osasto-
hoidon liséksi avohoidon kontakteja samana vuonna. Aikaisempaan vuoteen verrattuna seka julkisen
avohoidon potilaiden ettd avohoitotapahtumien maarat pysyivat lahes samana. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2022b.)

Psykiatrisen avohoidon potilaista suurin osa (59 %) on naisia. Tama johtuu siita, ettd naisten ylei-
simpia psykiatrisia sairauksia ovat masennus- ja ahdistuneisuushairiét, joita voidaan hoitaa avohoi-
dossa. Seka miesten ettd naisten osalta suurin ikdryhma psykiatrisen avohoidon piirissé on 25-34-
vuotiaat, ja lahes jokaisessa ikaryhmassa naisten osuus avohoidon potilaista on suurempi kuin mies-
ten. Pojilla todetaan kuitenkin enemman lapsuusian hairiditd, jotka nostavat miesten osuutta avohoi-
don potilaista 0—12-vuotiaiden osalta. N&ihin hairiéihin lukeutuvat esimerkiksi autismikirjon hairiét,

kaytoshairiot seka aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairiét. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022b.)
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FinSote 2020-tutkimuksen mukaan psyykkinen kuormittuneisuus on lisdantynyt koko vaeston kes-
kuudessa, mutta erityisesti 30—49-vuotiaiden ryhmassa. Tulokset osoittavat, etta keski-ikdisten ryh-
massa tyo- ja perhe-eldman yhdistdminen voi olla merkittéva tekija psyykkisen kuormituksen lisaan-
tymisessd. Mielenterveyspalveluiden kayttd on lisdantynyt etenkin 30—-39-vuotiaiden ryhmassa seka
miehilld etta naisilla. Palveluiden kayttda tarkasteltiin myos koulutusryhmittdin, joissa kaytté on li-
saantynyt merkittavasti matalasti koulutetuilla miehilla ja korkeasti koulutetuilla naisilla. (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2021.)

3.4 Hoitosuhde psykiatrisessa avohoidossa

Hoitosuhde tarkoittaa potilaan ja hénta hoitavan terveydenalan ammattilaisen valista luottamuksel-
lista suhdetta. Hoitosuhde maaritelldadn alkaneeksi potilaan ensi kertaa saapuessa terveydenhuollon
yksikk6dn, ja se kestaa yhté pitkdan kuin potilaan hoitokin. (Minilex julkaisuaika tuntematon.) Hoito-
suhteen tavoitteena on potilaan mielenterveyden edistéminen ja hoitaminen potilaan omia voimava-
roja hyddyntaen. Hoitosuhteen keskeinen lahtdkohta on potilaslahtdisyys, jonka kautta potilas saa
tukea ja uusia toimintatapoja sairautensa hallitsemiseksi. Potilaslahtdisessa tydskentelyssa potilas
saa itse osallistua hoidon suunnitteluun seka tavoitteiden asettamiseen, mika lisdad motivaatiota ja

parantaa hoidon laatua. (Kuhanen & Kanerva 2017.)

Hoitosuhteen keskeisena menetelmana toimii dialogisuus, eli kuunteleva vuoropuhelu. Hoitajan tulee
ottaa kunnioittava seka kuunteleva asenne ja luottaa potilaan omaan kokemukseen omasta sai-
raudestaan. Dialogisuudessa noudatetaan jaettua asiantuntijuutta, jossa hyédynnetaan hoitajan teo-
reettista tietoa seka potilaan omaa kokemusta. Tama luo hoitosuhteen sisdisen tasa-arvon ja lisaa

luottamuksellisuutta. (Kuhanen & Kanerva 2017.)

3.5 Psykiatriseen avohoitoon sitoutuminen

Hoitoon sitoutumattomuus on maailmanlaajuinen ongelma erityisesti psykiatrisen hoidon osalta. Mie-
lenterveyden hairiot vaativat pitkdaikaista jatkohoitoa, jolla pyritdan ehkdisemadn sairauden uusiutu-
mista sekd parantamaan potilaan mielenterveyden tilaa. Mielenterveyshairion hoitamattomuus tai

epasaanndllinen hoito voi johtaa esimerkiksi potilaan eldmanlaadun heikkenemiseen, tyokyvyttomyy-
teen, tulojen heikkenemiseen, tydpoissaoloihin tai paihteiden kayttddn. (Sriramulu, Elangovan, Isaac

& Kalyanasundaram 2022.)

Potilaan ja ladkarin valinen toimiva vuorovaikutus on perusta hyvalle hoitoon sitoutumiselle. Kommu-
nikaatio ei saa olla pelkdstaan laakarilta potilaalle suuntautuvaa ja yksisuuntaista, vaan potilaan ja
ladkarin valinen kohtaaminen voidaan nahda ennemmin kumppanuutena. Tassa kumppanuudessa
Iadkari arvioi asiantuntijuutensa avulla esimerkiksi Iddkehoidon tarpeellisuutta ja soveltuvuutta kulle-

kin potilaalle. (Huupponen & Strandberg 2020.)

3.6  Hoitotydn interventiot

Psykoedukaation, eli koulutuksellisen terapian, tarkoitus on tarjota potilaille ja heidan omaisilleen
tietoa heidan sairaudestaan seka siihen liittyvasta hoidosta. Tiedon lisdamisen avulla pyritdan edista-

maan hoitomyontyvyyttd ja vahentamadn sairauden aiheuttamaa emotionaalista haittaa. Toisinaan
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‘jaettu asiantuntevuus’, olisi kuvaavampi termi psykoedukaatiosta puhuttaessa, sillad sen avulla etsi-
taan potilasta ja perhettd kuunnellen yhdessa ratkaisuja sairauden aiheuttamiin ongelmiin. Psy-
koedukaatiossa kuunnellaan jokaista siihen liittyvaa osapuolta, jotta saadaan jokaisen yksildlliset ko-

kemukset huomioitua. (Kanerva & Kuhanen 2017.)

Psykoedukaatiolla on mahdollisuus vahentaa potilaan sairaalahoidon tarvetta tai lyhentda hoitojak-
soja. Sen tavoitteena on saada yhteys potilaan ja tdman perheen valilld ja vdahentaa heidan valistaan

sairauden aiheuttamaa kommunikaation puutetta. (Kanerva & Kuhanen 2017.)

Motivoivalla haastattelulla tarkoitetaan keskusteluterapeuttista tapaa kohdata potilas. Haastattelun
tavoitteena on saada potilas puhumaan muutoksen puolesta, ja ndin lisata potilaan valmiuksia muu-
toksen toteuttamiseen. Motivoivan haastattelun ldhestymistapa vaikuttaa sopivan erityisen hyvin po-
tilaille, jotka eivat ole viela saaneet ratkaisua ongelmaansa, ja jotka ovat ristiriitaisia, vastahakoisia
sekd omaa paattsvaltaansa varjelevia. (Lahti, Rakkolainen & Koski-Jannes 2013.) Motivoivan haas-
tattelun menetelma on kehitetty alun perin padihderiippuvuuksien hoitoon, mutta nykyaan sita kayte-
taan esimerkiksi pitkaaikaissairauksien ldakehoidon toteuttamiseksi ja hoitoon sitoutumiseksi, seka

painonhallinnassa ja liikkuntainterventioissa (Motivoiva haastattelu: Kéypa hoito -suositus, 2020).

Motivaatio muutokseen syntyy potilaan kokemuksesta tavoitetilan ja nykytilan valisesta ristiriidasta.
Potilaalta voidaan kysya hanen tyytyvaisyyttdan nykytilanteeseen, seka tyytyvaisyyden lisaamiseksi
vaadittavia toimia. Lisaksi selvitetdan, mita potilas itse voisi tehda tilanteensa parantamiseksi, ja
mika voisi olla ensimmainen askel muutoksessa parempaan. Motivoivan keskustelun tarkoituksena
on selvittda asiakkaan vahvuudet ja voimavarat, pohtia erilaisia mahdollisuuksia ja ndkékulmia seka
selvittad oireiden ja ongelmien tavallisuutta. Motivoivan keskustelun aikana esiin tulevia asioita ei

pohdita ehdottomina totuuksina, vaan mahdollisuuksina. (Seppala 2017.)

Motivoivalla keskustelulla on suuri vaikutus potilaan hoidon jatkuvuuteen seka sen sujuvuuteen. Mi-
kali keskustelut aloitetaan jo sairaalajakson aikana, potilaan on helpompi hyvaksya oma sairautensa.
Keskusteluiden aikana psykiatrisen hoitajan ja potilaan on mahdollista luoda terapeuttinen suhde,
jonka avulla lahestytaan erilaisia hoitoon liittyvia ongelmia. Haastatteluiden on tarkeaa jatkua avo-
hoidon puolella ja niiden edetessa hoitajan tulisi pyrkid inspiroimaan potilasta mahdollisesta elamén-
muutoksesta. Mikali tapaamiset jarjestetaan ilman pitkia aikavéleja, hyotyy potilas hoidosta enem-
man. (Lizardi & Stanley 2010). Muutokseen voi kuulua potilaan sairaudentunnottomuuden kumoami-
nen tai jopa laakkeiden hyvaksyminen. Kun nama on saavutettu, voi haastatteluja vahentaa. (Ertem
& Duman 2019.)
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4 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvailla avohoitoon sitoutumiseen vaikuttavia tekijoita seka hoito-
tyon interventioita, joilla potilaiden sitoutumista psykiatriseen avohoitoon voidaan edistda. Tavoit-
teena on tuottaa tietoa hoitoon sitoutumiseen vaikuttavista tekijoista seka potilaiden etta hoitajien
nakokulmasta ja vieda tata tietoa eteenpadin tyopaikoille, jotta potilaiden sitoutumista psykiatriseen

avohoitoon voidaan jatkossa edistaa.
Tutkimuskysymyksemme on

1. Mitka tekijat vaikuttavat potilaan avohoitoon sitoutumiseen?
2. Millaisia hoitotyon interventioita voitaisiin kayttda potilaiden psykiatriseen avohoitoon sitoutumi-

seen?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Toteutimme opinndytetydmme kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Se on tutkimusmenetelmd, jonka
tarkoitus on koota, kuvailla ja jasentaa tietoa valitun tutkimuskysymyksen pohjalta. Sen avulla voi-
daan analysoida aiempaa tietoperustaa ja tunnistaa mahdollisia tiedonaukkoja seka ristiriitoja tieto-

jen valissa. (Kangasniemi ym. 2013, 294.)

5.1 Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa neljadn osaan, joiden avulla tutkimusprosessi etenee.
(Kangasniemi ym. 2013, 294). Ensimmaisend vaiheena on tutkimuskysymyksen muodostaminen. Se
on koko prosessin keskeisin tekijd, jonka avulla ohjataan opinndytetydn aineistonkeruuta. Onnistu-
nutta tutkimuskysymysta kuvaillaan riittdvan rajatuksi, jotta aihetta voidaan tarkastella syvallisesti,
mutta toisaalta myods tarpeeksi valjaksi, jotta aihetta voitaisiin tarpeen vaatiessa kuvailla monesta eri
nakdkulmasta. Toisena vaiheena on aineiston valitseminen, joka toteutuu tutkimuskysymyksen oh-
jaamana. Prosessin alussa on tyypillista, etta tutkimusaineisto kattaa aiheen laajasti mutta tarken-

tuu, kun aiheen rajaus on saatu paatokseen. (Kangasniemi ym. 2013, 295.)

Kolmantena vaiheena on kuvailun rakentaminen, joka voi tapahtua samanaikaisesti aineiston keraa-
misen kanssa. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kasittelyosan rakentaminen on tutkimusmenetelman
keskeinen osa, jossa pyritdan vastaamaan asetettuun tutkimuskysymykseen valikoidun aineiston

avulla. Kasittelyosa pyrkii tarjoamaan laadullisen kuvauksen kerdtysta aineistosta ja tekemaan uusia
johtopaatoksia niiden perusteella. Tarkeda on esittaa aineiston perusteella syntyvat havainnot ja tu-
lokset selkeasti ja ymmadrrettavasti. Mikali teoksella on kohdeyleiso tiedossa, on aihetta hyva painot-

taa heille sopiviksi seka vastata heiddn antamiinsa vaatimuksiin. (Kangasniemi ym. 2013, 296-297.)

Viimeisena vaiheena on tulosten tarkastelu, jossa kootaan ja tiivistetdan aineistosta saadut tiedot
keskeisiksi tuloksiksi ja pohditaan miten ne vaikuttavat tai edistavat ymmarrysta laajemmassa kon-
tekstissa. Tassé vaiheessa voidaan tarkastella, miten tulokset liittyvat tutkimuskysymykseen ja tuke-
vatko ne aiempia teorioita tai I6ydoksia ja mikali jatkotutkimuksessa ilmenee haasteita. (Kangas-
niemi ym. 2013, 296-297.)

Noudatimme edella kuvattua prosessijdrjestysta opinndytetydssamme. Prosessia on havainnollistettu
alla olevassa kuvassa (KUVA 2).
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TUTKIMUSKYSYMYKSEN ANALYSOITAVAN KUVAILUN

MUODOSTAMINEN AINEISTON KERUU RAKENTAMINEN TULOSTEN TARKASTELU

KUVA 2. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen etenemisprosessi

5.2 Tutkimuskysymysten valinta ja aineiston keruu

Aloitimme tutkimuksen toteutuksen maarittémallad tutkimuskysymykset. Tavoitteenamme oli valita
vain yksi tutkimuskysymys, mutta koimme yhden tutkimuskysymyksen joko olevan liian laaja tai ra-
jaavan aihettamme liikaa, joten paadyimme lopulta kahteen kysymykseen: Mitka tekijat vaikuttavat
potilaan hoitoon sitoutumiseen ja millaisia hoitoty6n interventioita voitaisiin kayttaa potilaiden psyki-
atriseen avohoitoon sitoutumiseen? Tutkimuskysymykset valitsimme niin, etta saimme kasiteltya ai-
hettamme seka hoitajien ettd potilaiden perspektiivista ja téten saimme lisdd nakdkulmaa opinndyte-

tydhomme.

Kerdsimme asettamiimme tutkimuskysymyksiin liittyvia artikkeleita useista tietokannoista, paaasi-
assa kdayttamamme tietokannat olivat Medic, Pubmed seka Cinahl. Artikkeleiden etsimiseen kaytetyt

hakusanat on havainnollistettu alla olevassa taulukossa (Taulukko 1).
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Taulukko 1. Aineiston keruussa kdytetyt hakusanat

Hakusanat suomeksi Hakusanat englanniksi

Psykiatriset potilaat Psychiatric patients

Avohoito Psychiatric nursing

Hoitomyontyvyys Outpatients

Sitoutuminen Patient compliance

Psykiatrinen avohoito Medication compliance

Psykiatria Medication adherence
Mental illness/Mental health/Mental disorder
Adherence/Compliance/Nonadherence/Noncompliance

Tutkimusaineiston valinta toteutui kelpoisuuskriteereja kayttden. Kelpoisuuskriteereilld tarkoitetaan
tutkimusten mukaanotto- ja poissulkukriteerien perusteluja ja maarityksia (Valkeapaa 2016.) Maari-

timme kriteerit ennen aineiston keruuta luomalla havainnollistavan taulukon (Taulukko 2).

Aihetta rajatessamme keskityimme aikuispotilaisiin, joten suljimme kaikki alaikaisiin liittyvat aineistot
pois. Taman rajauksen koimme tarkeaksi, koska halusimme varmistaa aineiston olevan relevanttia ja
sovellettavissa aikuispotilaiden hoitoon. Etsimme tietoa suomeksi ja englanniksi, koska kaytimme
tietokantoja, jotka tarjosivat laajan valikoiman sekd suomen- etté englanninkielisid tutkimuksia. Ai-
neiston julkaisuvuoden osalta padtimme ottaa mukaan vain ne tutkimukset, jotka on julkaistu
vuonna 2013 tai sen jalkeen, eli korkeintaan kymmenen vuotta vanhoja. Terveydenhuollossa kayte-
tyt hoitotyén menetelmat kehittyvat nopeasti ja téma vaikuttaa myos kaytantodn hoitotydssa, joten
tutkimusten ajallista rajaamista on arvioitava kriittisesti (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
93). Ainoa poikkeus oli Lizardin ja Stanleyn vuonna 2010 julkaistu tutkimus. Tutkimus tarjosi paljon
uudenlaisia interventioita hoitoon sitoutumiseen ja tuloksia niiden toimivuudesta, joten paatimme

pitda sen tydéssamme.

Taulukko 2. Aineiston mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Aineisto kasittelee aikuispotilaita Aineisto kasittelee alaikaisia potilaita
Julkaisukielena suomi tai englanti Julkaisukieli muu kuin suomi tai englanti
Julkaisuaika 2013 tai uudempi Julkaisuaika ennen 2013

Sisdltdona psykiatrinen avohoito Sisalténa muu kuin psykiatrinen avohoito
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5.3 Aineiston analysointi

Kirjallisuuskatsauksen aineisto analysoitiin sisallonanalyysilla. Sisallonanalyysi on paljon kaytetty
analysointimenetelma, joka soveltuu erityyppisten materiaalien analysoimiseen. (Elo, Tohmola, Ka-
jula & Kadridinen 2022, 216.) Aineiston analyysin tarkoituksena on luoda tutkittavasta ilmitsta sel-
kead ja tiivis kuvaus, kadottamatta sen sisdltdmaa informaatiota. Analyysin lopuksi aineisto on jarjes-
tetty niin, ettd siitéd voidaan tehda luotettavia johtopaatoksia. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122.) Sisal-
I6nanalyysi voidaan jakaa induktiiviseen ja deduktiiviseen sisalldnanalyysiin, eli toisin sanoen aineis-
toldhtoiseen ja teorialahtdiseen analyysiin. (Elo ym. 2022, 216). Tdssa opinndytetydssa paatimme
kayttda induktiivista sisallonanalyysia aineiston hajanaisuuden vuoksi. Lisdksi koimme, etta induktii-
visen sisalldnanalyysin avulla pystymme luomaan selkean ja yhtendisen informaatiokokonaisuuden,

jonka avulla aineiston analysointi olisi sujuvampaa.

Induktiivinen siséllénanalyysi etenee pelkistamisen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin mukaan. (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 167). Pelkistédminen etenee lukemalla aineisto huolellisesti 1api ja
kerdamalla siita tutkimuskysymyksiin vastaavat ilmaisut. Kun kaikki alkuperaisilmaukset on poimittu
aineistosta, aloitetaan niiden pelkistéminen poistamalla ilmaisusta kaikki ylimaaraiset sanat. Pelkista-
misessa tulee huomioida, ettei alkuperdisilmaisun sisaltdé muutu. Pelkistamisen jalkeen ryhmittely ja
luokittelu tapahtuu vertailemalla pelkistettyja ilmaisuja ja yhdistelemalla niisté samaa tarkoittavat
saman alaluokan alle. Alaluokan nimen tulee kuvata pelkistettyjen ilmaisujen sisaltéa konkreettisesti.
Yléluokat tapahtuvat yhdistdmalla samankaltaiset alaluokat keskenaan ylaluokaksi. (Elo ym. 2022,
220.)

Analysoituamme aineiston edelld kuvaamamme prosessin mukaisesti, erittelimme niisté 20 alkupe-
raisilmaisua, jonka jalkeen pelkistimme ne rajaamalla pois kaiken epaolennaisen. Ryhmittelyvaiheen
aikana saimme muodostettua pelkistetyista ilmaisuista yhteensa 12 alaluokkaa. Alaluokat puolestaan
muodostivat kolme yldluokkaa: hoitoon sitoutumista heikentdvat tekijat, hoitoon sitoutumista edista-
vat tekijat ja hoitoon sitouttavat interventiot. Yldluokat yhdistimme yhdeksi paaluokaksi, jonka ni-
meksi muodostui “psykiatriseen avohoitoon sitoutumiseen vaikuttavat tekijat”. Pelkistamisen, ryhmit-

telyn seka abstrahoinnin olemme havainnollistaneet liitteena olevaan taulukkoon (Liite 2).

5.4 Tydn toimeksiantaja

Opinndytetyon toimeksiantajana on Kuopion yliopistollinen sairaala. Aihe on poimittu Pohjois-Savon
hyvinvointialueen opinnaytetdiden aihepankista nimella “Psykiatrisen avohoitopotilaan hoitoon si-

touttaminen”. Nimed on muokattu tyon edetessa potilaslahtéisempagan muotoon.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Edelld mainittujen kriteerien mukaisesti tybhomme valikoitui lopuksi 11 tutkimusartikkelia (n=11),
joista viisi oli suomenkielisia ja kuusi englanninkielisid. Artikkeleihin lukeutui alkuperaistutkimuksia ja
katsausartikkeleita, seka maarallisia etta laadullisia tutkimuksia. Nama artikkelit on koottu liitteena

olevaan taulukkoon (Liite 1).

6.1 Hoitoon sitoutumista edistavat tekijat

Palveluiden helpon saatavuuden on todistettu lisddvan hoitoon sitoutumista. Mikali potilaille tarjo-
taan monipuolisesti erilaisia palveluita heti sairaalajakson jalkeen tai hoidon alettua, motivoi tama
jatkamaan hoitoa. Tarjottavat palvelut voivat sisaltaa esimerkiksi potilaslahtoista hoitoty6ta, perheen

osallistumista hoitoon seka erilaisia ryhmaaktiviteetteja. (Lizardi & Stanley 2010.)

Avohoidon toteuttaminen etdyhteyksilla voidaan nahda hoitoon sitoutumista edistavana asiana. Eta-
asioiminen esimerkiksi mahdollistaa pitkien valimatkojen poistumisen, jolloin myds kauempana asu-
vien potilaiden on helpompi osallistua avohoitoon, ja potilaan Idhipiirin osallistaminen hoitoon hel-
pottuu. (Laukka ym. 2021.)

Lizardin ja Stanleyn (2010) tutkimuksessa, jossa tutkittiin hoitoon sitoutumista edistavia keinoja,
psykiatrinen sairaanhoitaja lahetettiin kotikdynnille hoitoon sitoutumattomien avohoitopotilaiden
luokse sairaalajakson jalkeen. Kotikdayntien tarkoituksena oli arvioida potilaiden syitd hoitoon sitoutu-
mattomuudelle seka pohtia tarvetta erilaisille hoitomuodoille. Tulokset kertoivat tdmén vaikuttavan
potilaiden hoidon jatkuvuuteen positiivisesti, mutta resurssien rajallisuuden vuoksi kotikdyntien jat-

kuvuus on epavarmaa.

Potilaan mielenterveyden hairidn laatu voi vaikuttaa hoitoon sitoutumiseen; esimerkiksi Intiassa to-
teutetun tutkimuksen tulokset viittasivat siihen, etta skitsofreniaa tai psykoosisairauksia sairastavat
potilaat jatkoivat todenndkdisemmin avohoitokdynteja, kuin persoonallisuushdiriéta sairastavat (Sri-

ramulu ym. 2021).

Laakehoitoon sitoutumisen edistamiseksi on térkeda valttaa auktoriteettipuhetta, joka voi johtaa sii-
hen, etta potilas ei uskalla kertoa ladkkeisiin tai laakitykseen liittyvista kielteisista mielikuvistaan. Po-
tilaan asiantuntijuus laakkeen kdyton kokemuksista on huomioitava, ja potilasta on tarkeda kuun-
nella ilman, etta korjataan virheelliset mielikuvat ja olettamukset valittémasti. Naiden mielikuvien ja
olettamusten aiheuttama huoli tulee kuitenkin ottaa vakavasti, silla tdma lisaa potilaan turvallisuu-
den tunnetta. Laaketieteelliset faktat kdydaan lapi vasta potilaan asenteiden ja huolien kuuntelemi-
sen jdlkeen. (Oksanen 2015, 1440.) Potilaan kanssa on kuitenkin tarkeda kayda lapi lddkkeiden
mahdolliset sivuvaikutukset, jotta ladkityksen pitkdkestoinen kayttdé voidaan turvata. Psykoedukaa-
tion hyédyntaminen tdssa vaiheessa edistad potilaan sitoutumista pitkaaikaiseen hoitoon. (Youn,
Lee, Jeong & Kim 2022.)

Potilasta on hyva muistuttaa siitd, ettd laakkeiden kaytén saanndllisyys on tavoite, joka voi olla vai-
kea yllapitaa, vaikka sen tarkeyden ymmartaisikin. Potilaan kanssa onkin hyva kdyda etukateen lapi
tilanteita, joissa ladkkeen ottaminen saattaa unohtua. Ndin tunnistetaan potilaan tyypillisia riskitilan-

teita, ja voidaan ryhtya miettimaan keinoja niista selviytymiseen. (Oksanen 2015, 1440.)
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Laakityksen osalta on myds huomattu, ettd esimerkiksi pitkavaikutteisiin injektoitaviin skitsofre-
nialdakkeisiin sitoutumisen on huomattu olevan helpompaa, kuin paivittain otettavaan tablettimuo-
toiseen laakkeeseen. Laakityksen rinnalla olisi lisdksi kannattavaa olla toinenkin hoitomuoto, kuten
psykoedukaatio. Psykoedukaation tarjoama tieto laakehoidon merkityksesta ei kuitenkaan yksin riitd
lisaamaan ladkehoitoon sitoutumista, vaan sen lisdaksi tukea on tarjottava myds potilaan perheelle
esimerkiksi perheterapian muodossa. Vastaavasti pelkkd perheterapia ilman laakehoidon ohjausta ei

ole riittdvan vaikuttava hoitokeino. (Oksanen 2015.)

6.2 Hoitoon sitoutumista heikentavat tekijat

Holman (2013) vaitoskirjan mukaan suurin osa tutkittavista vakavaa masennusta sairastavista poti-
laista sitoutui ladkehoitoon (73,6 %) sekd psykososiaaliseen hoitoon (81,1 %). Laakehoitoon sitou-
tumattomuutta selittivat esimerkiksi taloudelliset syyt, negatiivinen suhtautuminen laakehoitoon,
motivaation puute sekd ldakehoidosta aiheutuneet sivuvaikutukset. Psykososiaaliseen hoitoon sitou-
tumattomuutta taas selittivat esimerkiksi negatiivinen suhtautuminen hoitomuotoon, kaytannon syyt

seka huono yhteistydsuhde hoitavan tahon kanssa.

Sriramulu ym. (2021) tutkivat psykiatristen potilaiden hoitoon sitoutumista Intian maaseudulla. Tu-
lokset kertoivat, ettd maaseudulla avohoidossa kaynti oli monella epasdaanndllistda. Koyhyys, sosiaali-
sen tuen puute, matkat ja perheenjdsenten asenne psyykkisia sairauksia kohtaan olivat suurimmat
syyt epasadnndllisille avohoidonkaynneille, ja yksin asuvien potilaiden riski keskeyttaa avohoito olikin
suurempi kuin heilld, jotka saivat tukea hoitoon kotonaan. Liséksi mielenterveyshairidita sairastavilla
oli suurempi riski ajautua kdyhyyteen terveydenhuollon ja ldakkeiden suurten kustannusten seka

tyottdmyyden vuoksi.

Vaikka etdyhteyksilla toteutuva avohoito voi edistda potilaan hoitoon sitoutumista, osa potilaista ko-
kee avohoidon toteutumisen etayhteyksilld huonona asiana. Etdyhteydelld tapahtuvan kohtaamisen
on koettu jaavan pinnalliseksi, ja osa potilaista on jadnyt kaipaamaan fyysista tapaamista. Myos tek-

niset ongelmat voivat osaltaan vaikeuttaa avohoidon toteutumista. (Laukka ym. 2021.)

Kalisovan, Michalecin, Hadjipapanicolaoun ja Rabochin (2018) tutkimuksessa potilaat vastasivat ky-
symyksiin itseensa kohdistetusta stigmasta. Tutkimuksessa oli tarkoitus selvittéda, miten itsestigmati-
sointi vaikuttaa hoidon kulkuun ja mitka tekijat vaikuttavat itsestigmatisaatioon. Vastauksissa paljas-
tui, ettd hoitoon sitoutumattomilla potilailla oli enemman taipumusta itsestigmatisointiin. Stigma
mielenterveysongelmia kohtaan on my®s liitetty yhteen hoidon valttamisen, huonojen hoitotulosten

ja heikon yhteistydsuhteen luomiseen, mitka kaikki vaikuttavat hoitoon sitoutumiseen.

Yhteisymmarrys lddkehoidon tarpeesta ja sen tavoitteista on hoidon onnistumisen kannalta kes-
keistd, mutta viime kddessa hoidon toteutuminen on kiinni potilaan omasta paatoksestd. Potilaan
paatos ladkityksen lopettamisesta voi johtua esimerkiksi epdillysta tai koetusta ladkityksen haitasta
tai tehottomuudesta seka laakityksen aiheuttamista kustannuksista. Laakityksen lopettaminen voi
olla myds tahatonta, ja johtua esimerkiksi hoidon monimutkaisuudesta, suuresta Iadkemadrasta tai

potilaan muistiongelmista. (Huupponen & Strandberg 2020.)
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Tiettyjen ladkkeiden on huomattu aiheuttavan epamiellyttavia sivuoireita niiden kayttajilld. Etela-
Korealainen tutkimusryhma (Youn ym. 2022) tutki ulkoistettuja psykiatrisia potilaita kuuden kuukau-
den ajan tarkoituksenaan selvittda, noudattavatko potilaat ladkitystaan saanndllisesti. Tutkimusryh-
man mukaan potilaat lopettivat 1ddkityksen sydnnin itselleen haitallisten sivuoireiden takia. Naita oli

monella painonnousu seka ladkeaineen aiheuttama paihtymystila.

6.3 Hoitotydn interventiot

Minkaan yksittdisen toimenpiteen tai yksittdisen ammattiryhman toteuttaman intervention ei ole to-
dettu olevan kaikissa tilanteissa toimiva hoitoon sitoutumista parantava tekija. Tarkeaa onkin kartoit-
taa potilaan yksildllinen tilanne, jonka jalkeen potilaalle jarjestetdan potilaan mahdollisuudet ja toi-
veet huomioiva, koko hoitoketjun lapi toteutuva moniammatillinen tuki. (Huupponen & Strandberg
2020.)

Motivoivan haastattelun aloituksen on todettu edistéavan hoitoon sitoutumista. Ertem ja Duman

(2019) ovat tutkimuksessaan selvittdneet motivoivan haastattelun vaikutusta skitsofreniaa sairasta-
vien potilaiden hoitoon sitoutumiseen. Tutkimuksessa tutkittiin kahta potilasryhmaa kuuden kuukau-
den ajan. Tana aikana toiselle ryhmalle jarjestettiin sdanndllisesti motivoivia haastatteluja ja toiselle
ei. Tutkimuksen tulosten perusteella haastatteluja saanut ryhma sitoutui hoitoon paremmin kuin toi-
nen ryhmg, jolle haastatteluja ei pidetty. Tutkimuksen aikana huomattiin myds, ettd motivoivan

haastattelun tuloksena potilaat tunnistavat eroavaisuuden laakkeen sivuvaikutusten ja sairauden oi-

reen valilla. He oppivat my6s tunnistamaan ladkkeiden positiiviset vaikutukset sairauteen.

Tutkimusten mukaan motivoiva haastattelu osoittautuu entistd tehokkaammaksi, kun se mukaute-
taan potilaan oman sairauden mukaan. (Ertem & Duman 2019). Seppala (2016) kertoi artikkelissaan
yksil6llisen haastattelun mahdollisuudesta luoda hyva yhteistydsuhde, joka tutkimusten mukaan en-
nustaa parempia hoitotuloksia. Hyvé yhteistydsuhde potilaan kanssa mahdollistaa myds edistyksen
tehokkaamman havaitsemisen. Sen avulla keskusteleminen potilaan kanssa tuntuu henkil6kohtai-
semmalta, luo toivoa parantumisesta ja antaa uskoa omaan tekemiseen, joka tutkimuksissa on ha-

vaittu edistavan hoitotuloksia.

Motivoivaa haastattelua on myds tutkittu osana laajempaa hoitoa kaksoisdiagnoosipotilaiden hoi-
dossa. Esimerkiksi motivoivan haastattelun yhdistéminen selviytymiskeinojen harjoittelun kanssa to-

dettiin edistdvan muihin hoitomuotoihin sitoutumista. (Lahti ym. 2013.)
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7 POHDINTA

Valitsimme opinndytetydmme aiheeksi potilaan sitoutumisen psykiatriseen avohoitoon, koska mie-
lenterveys ja sen edistaminen sairaanhoidon osa-alueena kiinnostaa meitad molempia. Halusimme
valita opinndytetydllemme aiheen, josta voisi olla hy6tya niin potilaille kuin hoitohenkilékunnallekin,
ja halusimme kerata tietoa, joka voisi edistaa tarkedan mielenterveystydn onnistumista. Opinndyte-
tydmme aihe on hyvin laaja, joten siihen liittyen I6ytyi hyvin eri tutkimuslahteitd. Tdma mahdollisti

myds tutkimuskysymyksiin vastaamisen eri nakokulmista.

7.1 Tulosten tarkastelu

Palveluiden saavutettavuus ja monipuolinen tarjonta edistavat hoitoon sitoutumista ja motivoivat
jatkamaan hoitoa, kun taas potilaan kdéyhyys, sosiaalisen tuen puute ja pitkat vélimatkat voivat hei-
kentaa hoitoon sitoutumista. Sairauden laatu, oireiden vaikeus seka koettu stigma vaikuttavat osal-
taan avohoitoon sitoutumiseen. Hoitoon sitoutumista edistdessa mikaan yksittdinen interventio ei ole
itsessadn riittdva, vaan potilaan hoidon yksil6llinen suunnittelu on tdssa avainasemassa. Luomalla
toimiva yhteistydsuhde potilaan ja hoitavan tahon valille seka motivoivaa haastattelua hyédynta-

malla voidaan edistaa potilaan hoitoon sitoutumista.

Teoriapohja ja I6ytamamme tutkimustulokset tukevat paaasiassa toisiaan, mutta joitakin eroavai-
suuksiakin on. Esimerkiksi teoriassa tuotiin vahvasti esille sita, miten tarkeda psykoedukaation hyo-
dyntdminen on hoitoon sitoutumisen edistamiseksi, mutta tutkimuksia psykoedukaation hyédyntémi-
sesta ei loytynyt. Psykoedukaatio mainittiinkin vain ohimennen esimerkiksi ladkehoitoon sitoutumista

kasiteltaessa.

Teoriatiedossa mainittiin stigman hankaloittavan hoitoon hakeutumista, ja leimautuminen koetaan
esteend avun hakemiselle. Samaa ilmeni myds tutkimustuloksista, joissa kerrottiin stigman aiheutta-
van hoidon valttamista, huonoja hoitotuloksia ja heikkoja yhteisty6tuloksia, jotka johtavat huonoon
hoitoon sitoutumiseen. Tutkimustulokset kertoivat myds, etta niilld ihmisilld, jotka eivat sitoudu hoi-

toonsa, on taipumusta itsestigmatisaatioon.

Avohoidon monipuolisuuden avulla voidaan teoriatiedon mukaan valttada potilaan hakeutumista sai-
raalahoitoon tai lyhentda sen tarvetta. Tulokset tukevat tata tietoa, silla niissa kerrottiin monipuolis-
ten palveluiden motivoivan jatkamaan hoitoa. Sekéa aikaisemmassa teoriatiedossa etté tuloksissa ko-
rostettiin hoitosuhteen potilasldhtdisyyden tarkeytta. Teoriassa mainittiin, ettd potilaan osallistumi-
nen oman hoitonsa suunnitteluun lisda potilaan motivaatiota ja parantaa hoidon laatua, tulosten mu-
kaan hyva yhteistyésuhde potilaan ja hoitavan tahon valilla johtaa parempiin hoitotuloksiin. Tulok-
sissa mainittiin myds auktoriteettipuheen valttaminen ja potilaan asiantuntijuuden huomioiminen

ladkkeiden kaytén kokemuksista ladkehoitoon sitoutumista edistavina tekijéina.

7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Kaiken tieteellisen toiminnan ytimessa on tutkimuksen eettisyys. Tieteellisella etiikalla tarkoitetaan
tutkittavan tieteenalan luotettavuutta ja todellisuutta. Jotta luotettavuus varmistuisi, tulee tutkimuk-
sen eettisyytta arvioida koko tutkimusprosessin ajan. Hyvan tutkimusetiikan perusvaatimuksena on

se, ettei tutkimusaineistoa vaarenneta tai luoda tyhjasta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
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211-212.) Opinndytetydmme toteutustapa ja kirjoitusprosessi perustuvat Savonia-ammattikorkea-
koulun raportointiohjeeseen. Lahdeviitteet olemme merkinneet tekstiin ja Idhdeluetteloon ohjeiden
mukaisesti. Lisaksi huomioimme oikeaoppiset ja ohjeenmukaiset viittaustekniikat kayttaessamme
toisten tuottamaa tietoa. Kaikki opinndytety6t on tarkistettava plagioinnintunnistusjarjestelmassa
ennen tarkastajien arviointiin lahettamistéd (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto 2020). Plagioin-
nin estoksi kaytamme Turnitin -tarkastusohjelmaa, joka tarkastaa lahdeaineiston ja arvioi plagioinnin

maaran.

Jotta tutkimus on eettisesti hyvaksyttava ja luotettava ja sen tuloksia voidaan pitda uskottavina, on
tutkimus suoritettava hyvan tieteellisen kdytdnnén edellyttamalla tavalla. Jokaisella tutkijalla ja tutki-
musryhman jasenelld on ensisijainen vastuu hyvan tieteellisen kaytannén noudattamisesta. Vastuu
kuuluu kuitenkin myos tutkimusryhmille ja niiden vastuullisille tutkijoille, tutkimusyksikdiden johtajille
seka tutkimusta harjoittavien organisaatioiden johdolle, eli koko tiedeyhteisélle. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2013.) Jotta opinndytetydmme olisi eettisesti hyvaksyttava ja luotettava, kdytamme
sen toteuttamisessa laadukkaita ja varmennettuja lahteitd, sekd ajantasaista tietoa. Huomioimme
lisaksi lIdhdekriittisyyden ja lisdsimme opinndytetydmme luotettavuutta hyédyntamalla vertaisarvioi-

tuja tutkimusartikkeleita seka asettamalla tyollemme selkeat tutkimuskysymykset.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin on kdytdssa useita erilaisia tytkaluja ja luotetta-
vuuskriteereitd. Naihin lukeutuu esimerkiksi siirrettdvyys ja luotettavuus seka vakiintuneisuus. Siir-
rettavyydelld varmistetaan, etta tutkimusaineisto ja tulokset on julkaistu tarpeeksi todenmukaisesti
ja etta tulokset on mahdollista soveltaa laajemmassa asianyhteydessa. Luotettavuudella tarkoitetaan
ulkopuolista tahoa, joka tarkastaa tutkimusprosessin etenemisen. Vakiintuneisuudella puolestaan
tarkoitetaan tutkimuksen arviointia. Lisdksi tutkimuksen luotettavuuden edistémiseksi tutkijalla tulee
olla riittavasti aikaa suorittaa tutkimuksensa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 161-165). Luotettavuuskri-

teereiden toteutumista voi vahvistaa tutkijan oma motivaatio seka tutkimukseen kaytetty aika.

Toteutimme opinndytetydmme erityisesti potilaan nékékulma huomioiden. Halusimme kuitenkin
tehda opinndytetytn erityisesti hoitajille tiedoksi, jotta potilaan ndkdkulma otettaisiin hoidossa ja
siihen sitoutumisessa paremmin huomioon. Koska opinndytetyd toteutettiin kirjallisuuskatsauksena,
emmeka kasitelleet potilaiden henkilékohtaisia tietoja, emme tarvinneet tydn toteuttamiseen tutki-
muslupaa tai tietosuojaselostetta. Pyrimme opinndytetyon kaikissa vaiheissa tekemaan tiivista yh-
teistyota tyon tilaajan kanssa, jotta ty6 etenee kaikkien osapuolten toiveiden ja tavoitteiden mukai-

sesti.

7.3  Ammatillisen osaamisen kehittyminen

Savonia ammattikorkeakoulusta valmistuvan sairaanhoitajan ammatillisiin kompetensseihin kuuluu
asiakaslahtoisyys, hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus, johtaminen ja yrittajyys, sosiaali- ja tervey-
denhuollon toimintaympéristd, kliininen hoitotyd, nayttéon perustuva toiminta ja paatoksenteko, oh-
jaus- ja opetusosaaminen, terveyden ja toimintakyvyn edistéminen ja sosiaali- ja terveyspalveluiden

laatu ja turvallisuus. (Savonia Ammattikorkeakoulu julkaisuaika tuntematon.)
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Asiakaslahtdisyys on ollut tarkedssa roolissa koko opiskelun ajan, mutta koemme ettd opinnayte-
tydbmme myo6ta sen merkittévyys on tullut viela enemman ilmi, ja halusimmekin toteuttaa opinnadyte-
tydmme nimenomaan potilaan nakdkulmasta. Psykiatrisen potilaan hoidossa asiakkaan kohtaaminen
ja sujuva vuorovaikutus ovat erityisen tarkeita ammatillisuuden osa-alueita, ja tydmme avulla
olemme saaneet paljon arvokasta tietoa asiakkaan kanssa kommunikointiin. Olemme opinnois-
samme kasitelleet psykiatrisen potilaan kohtaamista ja hoitoa, mutta tdma opinnaytety6 on laajenta-

nut ammatillisia taitojamme ja lisannyt valmiuksia toimia tyéeldmassa.

Sairaanhoidon opinnoissa ei juurikaan ole kasitelty erilaisia interventioita psykiatrisen potilaan hoi-
don sitoutumisen edistéamiseksi, joten opinndytetydmme avulla saimme uutta, nayttéon perustuvaa
tietoa, jota hyddyntda tybelamassa. Tyon toteuttamisen myo6td kertasimme myds tiedonhakutaitoja,
jotka auttavat tarvittaessa etsimaan ndyttéon perustuvaa tietoa osana potilaan hoitoa ja samalla

arvioimaan ldydetyn tiedon luotettavuutta.

Opinnaytety6n tekijoina olemme molemmat kiinnostuneita sairaanhoidon psykiatrisesta puolesta.
Uskomme, ettad kehityimme opinnadytety6prosessin aikana potilaiden tarpeiden analysoinnissa. Li-
saksi pystymme arvioimaan erilaisten jatkohoidon vaihtoehtojen tarvetta ja toimivuutta paremmin
potilaan kannalta. Opinnaytety6 antoi myds paljon uusia nakdkulmia siihen, millainen on hyva hoito-
suhde potilaan kannalta, ja mita tekijoita muuttamalla voitaisiin parantaa potilaiden hoitoon sitoutu-

mista.

7.4 Hyddynnettavyys ja kehittdmisideat

Halusimme tuoda opinnaytetydlldmme esiin potilaiden nékdkulmia avohoitoon sitoutumiseen vaikut-
edistamiseksi. Potilaiden saaman hoidon laatua ja motivaatiota hoitoon sitoutumiseen voitaisiin pa-
rantaa, mikali ammattihenkilét ymmartaisivat myos potilaiden nakdkulman. Mielestamme olisi ollut
mielenkiintoista tietad alueellisesti, kuinka suuri osa potilaista jattaa tai suunnittelee jattdvansa avo-
hoidon kesken, ja millaisia haasteita avohoitoon sitoutumisessa on juuri potilaiden nakdkulmasta.
Koemmekin, etta jatkossa potilaita haastattelemalla voisi saada konkreettisempaa tietoa nimen-
omaan potilaiden omista kokemuksista. Kuitenkin, kun toteutimme tydn kirjallisuuskatsauksena,
saimme paremmin kasitysta siitd, miten globaalista ongelmasta on kyse, ja miten erilaiset tekijat
voivat vaikuttaa hoidon keskeytymiseen. Tulevaisuudessa olisi kuitenkin tarkeda toteuttaa aiheesta
my6s enemman kotimaisia tutkimuksia, koska hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat tekijét voivat poi-

keta toisistaan esimerkiksi eri kulttuureissa.

Kerroimme opinndytetydéssamme paljon sitoutumista heikentavista tekijoistd, koska niita painotettiin
I6ytdmissamme tutkimuksissa eniten. Tamanhetkiset ongelmat johtuvatkin suurilta osin henkilékun-
nan kiireesta ja eri terveyspalvelujen kommunikaation puutteesta. Naihin voisikin etsia ratkaisuja

jatkotutkimuksissa. Jatkossa olisi kuitenkin myds hyva keskittya hoitoon sitoutumista edistaviin teki-

joihin ja tutkia mahdollisuuksia niiden lisdamiseksi.



LAHTEET

23 (28)

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto 2020. Ammattikorkeakoulujen opinnadytetéiden eettisen
suositukset. Paivitetty 9.1.2020. https://www.arene.fi/wp-content/uploads/Raportit/2020/AMMATTI-
KORKEAKOULUJEN%200PINN%C3%84YTET%C3%96IDEN%20EETTISET%20SUOSITUK-
SET%202020.pdf?_t=1578480382. Viitattu 21.2.2023.

Elo, Satu, Tohmola, Anniina, Kajula, Outi & Kaaridinen, Maria 2022. Laadullisen sisallénanalyysin vai-
heet ja eteneminen. Hoitotiede 34 (4), 215-225. https://journal.fi/hoitotiede/article/view/128987.
Viitattu 5.10.2023.

Ertem, Melike Yonder & Duman, Zekiye Cetinkaya 2019. The Effect of Motivational Interviews on
Treatment Adherence and Insight Levels of Patients with Schizophrenia: A Randomized Controlled
Study. Perspectives in Psychiatric Care 55 (1), 75-86. https://doi-org.ezproxy.savo-
nia.fi/10.1111/ppc.12301. Viitattu 13.2.2023.

Etela-Savon hyvinvointialue julkaisuaika tuntematon. Mielenterveyden ja riippuvuuksien aikuisten
avohoito. https://etelasavonha.fi/palvelut/mielenterveys-ja-paihde/aikuisten-mielenterveys-ja-
paihdepalvelut/mielenterveyden-riippuvuuksien-avohoito/. Viitattu 28.4.2023.

Faninger-Lund, Heidrun 2017. Masennuspotilaiden hoidon parantaminen perusterveydenhuollon ja
psykiatrian avohoidon yhteisty6lla. Yleislaakari 32 (4), 17-20. https://www.lukusali.fi/in-
dex.htmI?p=Suomen%20yleis|%C3%A4%C3%A4k%C3%A4rit%20GPF%?20ry&i=cdaff0ea-55a4-
11e7-bded-00155d64030a. Viitattu 12.12.2022.

Hoitoon sitoutuminen ja statiinihoito. Kaypa hoito -suositus. Suomalainen Ladkariseura Duodecim,
2017. https://www.kaypahoito.fi/nix02529. Viitattu 17.11.2022.

Holma, Irina 2013. Long-Term Follow-Up Study Focusing on MDD Patients’ Maintenance Treatment,
Adherence, Disability and Smoking. Tutkimus 98. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Verkkojulkaisu.
https://helda.helsinki.fi/server/api/core/bitstreams/27714301-ffc3-433e-ab62-5a64427e4a3c/con-
tent. Viitattu 4.10.2023.

Huupponen, Risto & Strandberg, Timo 2020. Miten auttaa potilasta sitoutumaan ldadkehoitoonsa?
Duodecim 136 (2), 223-227. https://www.duodecimlehti.fi/duo15345. Viitattu 3.4.2023.

Kalisova, Lucie, Michalec, Jiri, Hadjipapanicolaou, Demetra & Raboch, Jiri 2018. Factors Influencing
the Level of Self-Stigmatisation in People with Mental Iliness. International Journal of Social
Psychiatry 64 (4), 374-380. https://doi.org/10.1177/0020764018766561. Viitattu 20.9.2023.

Kanerva, Anne & Hamaldinen, Kaisu 2017. Mielenterveyshoitotyd ja yhteiskunta. Teoksessa Hamalai-
nen, Kaisu, Kanerva, Anne, Kuhanen, Carita, Schubert, Carla & Seuri, Tarja. Mielenterveyshoitotyd.
5. uudistettu painos. Sanoma Pro Oy. 65-101. Viitattu 22.3.2023.

Kanerva, Anne & Kuhanen, Carita 2017. Mielenterveyshoitotydn menetelmat. Teoksessa Hamalai-
nen, Kaisu, Kanerva, Anne, Kuhanen, Carita, Schubert, Carla & Seuri, Tarja. Mielenterveyshoitotyd.
Sanoma Pro Oy. 175-223. Viitattu 3.4.2023.

Kangasniemi, Mari, Pietild, Anna-Maija, Utriainen, Kati, Jaaskeldinen, Petri, Ahonen, Sanna-Mari &
Liilkanen Eeva 2013. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus: eteneminen tutkimuskysymyksesta jasennettyyn
tietoon. Hoitotiede 2013, 25 (4), 291-301. https://journal.fi/hoitotiede/arti-
cle/view/128286/77409?acceptCookies=1. Viitattu 26.5.2023.

Kankkunen, Paivi & Vehvildinen-Julkunen, Katri 2013. Tutkimus hoitotieteessa. 3. uudistettu painos.
Sanoma Pro Oy. 83—189. Viitattu 5.9.2023.


https://www.arene.fi/wp-content/uploads/Raportit/2020/AMMATTIKORKEAKOULUJEN%20OPINN%C3%84YTET%C3%96IDEN%20EETTISET%20SUOSITUKSET%202020.pdf?_t=1578480382
https://www.arene.fi/wp-content/uploads/Raportit/2020/AMMATTIKORKEAKOULUJEN%20OPINN%C3%84YTET%C3%96IDEN%20EETTISET%20SUOSITUKSET%202020.pdf?_t=1578480382
https://www.arene.fi/wp-content/uploads/Raportit/2020/AMMATTIKORKEAKOULUJEN%20OPINN%C3%84YTET%C3%96IDEN%20EETTISET%20SUOSITUKSET%202020.pdf?_t=1578480382
https://journal.fi/hoitotiede/article/view/128987
https://doi-org.ezproxy.savonia.fi/10.1111/ppc.12301
https://doi-org.ezproxy.savonia.fi/10.1111/ppc.12301
https://etelasavonha.fi/palvelut/mielenterveys-ja-paihde/aikuisten-mielenterveys-ja-paihdepalvelut/mielenterveyden-riippuvuuksien-avohoito/
https://etelasavonha.fi/palvelut/mielenterveys-ja-paihde/aikuisten-mielenterveys-ja-paihdepalvelut/mielenterveyden-riippuvuuksien-avohoito/
https://www.lukusali.fi/index.html?p=Suomen%20yleisl%C3%A4%C3%A4k%C3%A4rit%20GPF%20ry&i=cdaff0ea-55a4-11e7-bded-00155d64030a
https://www.lukusali.fi/index.html?p=Suomen%20yleisl%C3%A4%C3%A4k%C3%A4rit%20GPF%20ry&i=cdaff0ea-55a4-11e7-bded-00155d64030a
https://www.lukusali.fi/index.html?p=Suomen%20yleisl%C3%A4%C3%A4k%C3%A4rit%20GPF%20ry&i=cdaff0ea-55a4-11e7-bded-00155d64030a
https://www.kaypahoito.fi/nix02529
https://helda.helsinki.fi/server/api/core/bitstreams/27714301-ffc3-433e-ab62-5a64427e4a3c/content
https://helda.helsinki.fi/server/api/core/bitstreams/27714301-ffc3-433e-ab62-5a64427e4a3c/content
https://www.duodecimlehti.fi/duo15345
https://doi.org/10.1177/0020764018766561
https://journal.fi/hoitotiede/article/view/128286/77409?acceptCookies=1
https://journal.fi/hoitotiede/article/view/128286/77409?acceptCookies=1

24 (28)

Korkeila, Jyrki 2015. Mielenterveyspalvelujen rakenteita korjaamalla parempaa hoitoa ja véhemman
hapedleimaa. Teema: Psykiatria perusterveydenhuollossa. Padkirjoitus. Duodecim 131 (6), 563—-564.
https://www.terveysportti.fi/xmedia/duo/duo12160.pdf. Viitattu 5.9.2023.

Kuhanen, Carita & Kanerva, Anne 2017. Potilaan ja hoitajan hoidollinen yhteistydsuhde. Teoksessa
Hamalainen, Kaisu, Kanerva, Anne, Kuhanen, Carita, Schubert, Carla & Seuri, Tarja. Mielenterveys-
hoitoty®. Sanoma Pro Oy. 139-174. Viitattu 3.4.2023.

Lahti, Jari, Rakkolainen, Maria & Koski-Jannes, Anja 2013. Motivoiva haastattelu kaksoisdiagnoosipo-
tilaiden hoidossa. Duodecim 129 (19), 2063-2069. https://www.duodecimlehti.fi/duo11266. Viitattu
3.4.2023.

Lapin keskussairaala julkaisuaika tuntematon. Psykiatrinen avohoito. Verkkojulkaisu.
https://www.Ishp.fi/fi-FI/Sairaanhoitopalvelut/Psykiatria/Psykiatrinen_avohoito. Viitattu 28.4.2023.

Laukka, Elina, Gluschkoff, Kia, Kaihlanen, Anu-Marja, Suvisaari, Jaana, Karkkainen, Jukka, Vorma,
Helena & Heponiemi Tarja 2021. Muutos psykiatristen avohoitokdyntien toteutuksessa ja johtajien
kokemukset etaasiointia estavistd ja edistavista tekijoista COVID-19 aikakaudella. Finnish Journal of
EHealth and EWelfare 13 (1), 29-62. https://doi.org/10.23996/fjhw.98228. Viitattu 14.9.2023.

Lizardi, Dana & Stanley, Barbara 2010. Treatment Engagement: A Neglected Aspect in the Psychiat-
ric Care of Suicidal Patients. Psychiatric Services 61(12), 1183-1191. https://ps.psychia-
tryonline.org/doi/full/10.1176/ps.2010.61.12.1183. Viitattu 5.4.2023.

Laakarikirja Duodecim 2022a. Mielenterveyden héiriditd. Verkkojulkaisu. https://www.terveyskir-
jasto.fi/dIk01313. Viitattu 31.5.2023.

Laakarikirja Duodecim 2022b. Psyykkiset sairaudet ja suun terveys. Verkkojulkaisu. https://www.ter-
veyskirjasto.fi/trv00151. Viitattu 25.8.2023.

Maanmieli Taija Karoliina 2019. Hapea ja stigma mielisairaaloiden potilaiden ja heidan omaistensa
muistoissa. Sosiaalildaketieteellinen aikakauslehti 56 (3), 181-191.
https://doi.org/10.23990/sa.75490. Viitattu 5.9.2023.

Mielenterveystalo julkaisuaika tuntematon. Avohoito mielenterveystydssa. Verkkojulkaisu.
https://www.mielenterveystalo.fi/fi/avohoito-mielenterveyshairioissa. Viitattu 20.2.2023.

Minilex julkaisuaika tuntematon. Hoitosuhteen maaritelmd. Verkkojulkaisu. https://www.mi-
nilex.fi/a/hoitosuhteen-m%C3%A4%C3%A4ritelm%C3%A4. Viitattu 3.4.2023.

Motivoiva haastattelu. Kdypa hoito -suositus. Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2020.
https://www.kaypahoito.fi/nix02109. Viitattu 3.4.2023.

Oksanen, Jorma 2015. Ladkehoitoon sitoutumisen tukeminen psykiatriassa. Duodecim 131 (16),
1437-1442. https://www.terveysportti.fi/xmedia/duo/duo12385.pdf. Viitattu 12.12.2022.

Pohjois-Savon hyvinvointialue julkaisuaika tuntematon. Aikuispsykiatrian palvelut. Verkkojulkaisu.
https://pshyvinvointialue.fi/aikuispsykiatrian-palvelut. Viitattu 1.11.2023.

Savonia ammattikorkeakoulu julkaisuaika tuntematon. Opetussuunnitelma: sairaanhoitajan ammatil-
liset kompetenssit. https://www.savonia.fi/opiskele-tutkinto/tutkinnot-ja-hakeminen/opetussuunni-
telmat/?yks=KS&krtid=1326&tab=2. Viitattu 19.10.2023.

Seppala, Outi 2017. Motivoiva hoito ja ratkaisukeskeisid apukeinoja eldméntapaongelmiin ja masen-
nukseen. Yleisladkari 32 (4), 27-28. https://www.lukusali.fi/index.html|?p=Suo-
men%20yleis|%C3%A4%C3%A4k%C3%A4rit%20GPF%20ry&i=cdaff0ea-55a4-11e7-bded-
00155d64030a. Viitattu 22.3.2023.


https://www.terveysportti.fi/xmedia/duo/duo12160.pdf
https://www.duodecimlehti.fi/duo11266
https://www.lshp.fi/fi-FI/Sairaanhoitopalvelut/Psykiatria/Psykiatrinen_avohoito.%20Viitattu%2028.4.2023
https://doi.org/10.23996/fjhw.98228
https://ps.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/ps.2010.61.12.1183
https://ps.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/ps.2010.61.12.1183
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk01313
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk01313
https://www.terveyskirjasto.fi/trv00151
https://www.terveyskirjasto.fi/trv00151
https://doi.org/10.23990/sa.75490
https://www.mielenterveystalo.fi/fi/avohoito-mielenterveyshairioissa.%20Viitattu%2020.2.2023
https://www.minilex.fi/a/hoitosuhteen-m%C3%A4%C3%A4ritelm%C3%A4
https://www.minilex.fi/a/hoitosuhteen-m%C3%A4%C3%A4ritelm%C3%A4
https://www.kaypahoito.fi/nix02109
https://www.terveysportti.fi/xmedia/duo/duo12385.pdf
https://pshyvinvointialue.fi/aikuispsykiatrian-palvelut.%20Viitattu%201.11.2023
https://pshyvinvointialue.fi/aikuispsykiatrian-palvelut.%20Viitattu%201.11.2023
https://www.savonia.fi/opiskele-tutkinto/tutkinnot-ja-hakeminen/opetussuunnitelmat/?yks=KS&krtid=1326&tab=2
https://www.savonia.fi/opiskele-tutkinto/tutkinnot-ja-hakeminen/opetussuunnitelmat/?yks=KS&krtid=1326&tab=2
https://www.lukusali.fi/index.html?p=Suomen%20yleisl%C3%A4%C3%A4k%C3%A4rit%20GPF%20ry&i=cdaff0ea-55a4-11e7-bded-00155d64030a
https://www.lukusali.fi/index.html?p=Suomen%20yleisl%C3%A4%C3%A4k%C3%A4rit%20GPF%20ry&i=cdaff0ea-55a4-11e7-bded-00155d64030a
https://www.lukusali.fi/index.html?p=Suomen%20yleisl%C3%A4%C3%A4k%C3%A4rit%20GPF%20ry&i=cdaff0ea-55a4-11e7-bded-00155d64030a

25 (28)

Soite julkaisuaika tuntematon. Aikuispsykiatrian avohoito. Verkkojulkaisu. https://soite.fi/palvelut-ja-
yhteys/mielenterveys-ja-paihdepalvelut/mielenterveys/psykiatrian-avohoito/. Viitattu 8.12.2022.

Sosiaali- ja terveysministeri6 julkaisuaika tuntematon. Mielenterveyden hoito. Verkkojulkaisu.
https://stm.fi/mielenterveyspalvelut. Viitattu 31.5.2023.

Sriramulu, Sudhir Babu, Elangovan, Aravind Raj, Isaac, Mohan & Kalayanasundaram, Janaki Raman
2022. Treatment Non-Adherence Pattern Among Persons with Neuropsychiatric Disorders: A Study
from a Rural Community Mental Health Centre in India. International Journal of Social Psychiatry 68,
844-851. 10.1177/00207640211008462. Viitattu 12.12.2022.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021. Aikuisvaestdn mielenterveys ja avun hakeminen mielenter-
veysongelmiin —FinSote 2020. Tutkimuksesta tiiviisti 42/2021. https://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-343-
698-5. Viitattu 31.5.2023.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022a. Hoidon porrastus aikuispsykiatriassa. Verkkojulkaisu.
https:/ithl fi/fi/lweb/mielenterveys/mielenterveyspalvelut/hoidon-porrastus-aikuispsykiatriassa. Viitattu
31.5.2023.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022b. Psykiatrinen erikoissairaanhoito 2021. Tilastoraportti
42/2022. https://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2022113068138. Viitattu 28.4.2023.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023. Mielenterveyshairiot. Verkkojulkaisu. https://thl.fi/fi/web/mie-
lenterveys/mielenterveyshairiot. Viitattu 23.8.2023.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos julkaisuaika tuntematon. Stigma ja syrjinta. Verkkojulkaisu.
https://thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyden-edistaminen/stigma-ja-syrjinta. Viitattu
5.9.2023.

Terveyskirjasto 2016. Interventio. Ladketieteen sanasto. Verkkojulkaisu. https://www.terveyskir-
jasto.fi/Itt01376. Viitattu 4.10.2023.

Tuomi, Jouni & Sarajarvi, Anneli 2018. Laadullisen aineiston analyysi: sisdllénanalyysi. Laadullinen
tutkimus ja sisallénanalyysi uudistettu laitos. Kustannusosakeyhtié Tammi. 103-145. Viitattu
12.10.2023.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013. Hyva tieteellinen kaytantd ja sen loukkausepailyjen kasitte-
leminen Suomessa. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje 2012. https://tenk.fi/sites/tenk.fi/fi-
les/HTK_ohje_2012.pdf. Viitattu 21.2.2023.

Valkeapad, Kirsi 2016. Tutkimusaineiston valinta systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa. Teok-
sessa Stolt, Minna, Axelin, Anna & Suhonen, Riitta (toim.). Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessa 2. kor-
jattu painos. Turun Yliopisto. 56-66. Viitattu 25.8.2023.

Wahlbeck, Kristian, Cresswell-Smith, Johanna & Haaramo, Peija 2019. Potilaan paluu psykiatriseen
sairaalahoitoon: alueellinen esiintyvyys ja sen yhteys avohoitoon. Suomen ladkarilehti 2019, 74.
120-126. https://www-laakarilehti-fi.ezproxy.savonia.fi/tieteessa/alkuperaistutkimukset/potilaan-
paluu-psykiatriseen-sairaalahoitoonalueellinen-esiintyvyys-ja-sen-yhteys-avohoitoon/. Viitattu
17.11.2022.

Youn, HyunChul, Lee, Moon-Soo, Jeong, Hyun-Ghang & Kim, Seung-Hyun 2022. Evaluation of Fac-
tors Associated with Medication Adherence in Patients with Bipolar Disorder Using a Medication
Event Monitoring System: A 6-Month Follow-Up Prospective Study. Annals of General Psychiatry 21,
1-10. 10.1186/s12991-022-00411-4. Viitattu 12.12.2022.


https://soite.fi/palvelut-ja-yhteys/mielenterveys-ja-paihdepalvelut/mielenterveys/psykiatrian-avohoito/
https://soite.fi/palvelut-ja-yhteys/mielenterveys-ja-paihdepalvelut/mielenterveys/psykiatrian-avohoito/
https://stm.fi/mielenterveyspalvelut
https://www-doi-org.ezproxy.savonia.fi/10.1177/00207640211008462
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-698-5
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-698-5
https://thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyspalvelut/hoidon-porrastus-aikuispsykiatriassa
https://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2022113068138
https://thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyshairiot.%20Viitattu%2023.8.2023
https://thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyshairiot.%20Viitattu%2023.8.2023
https://thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyden-edistaminen/stigma-ja-syrjinta
https://www.terveyskirjasto.fi/ltt01376.%20Viitattu%204.10.2023
https://www.terveyskirjasto.fi/ltt01376.%20Viitattu%204.10.2023
https://tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf.%20Viitattu%2021.2.2023
https://tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf.%20Viitattu%2021.2.2023
https://www-laakarilehti-fi.ezproxy.savonia.fi/tieteessa/alkuperaistutkimukset/potilaan-paluu-psykiatriseen-sairaalahoitoonalueellinen-esiintyvyys-ja-sen-yhteys-avohoitoon/
https://www-laakarilehti-fi.ezproxy.savonia.fi/tieteessa/alkuperaistutkimukset/potilaan-paluu-psykiatriseen-sairaalahoitoonalueellinen-esiintyvyys-ja-sen-yhteys-avohoitoon/
https://www-doi-org.ezproxy.savonia.fi/10.1186/s12991-022-00411-4

LIITTEET

Liite 1. Artikkelitaulukko

26 (28)

Tekijat, vuosi & maa Otsikko Tietokanta Julkaistu Tutkimuksen tarkoitus [Tutkimustulokset
Ertem, Melike Yonder & [The effect of motivational inter- [Cinahl Perspectives in [Tutkia motivoivan keskustelun vaikutusta hoidon si- |Motivoiva keskustelu ensimmaisen hoitokdynnin yhtey-
Duman, Zekiye views on treatment adherence Psychiatric Care 55 [touttamiseen skitsofreniaa sairastavilla potilailla. dessad parantaa sairauden hyvaksymista seka oireiden
Cetinkaya 2019. Turkki. Jand insight levels of patients with (1), 75—-86. tunnistamista.
schizophrenia: A randomized con-
trolled study.
Holma, Irina 2013. Su-  |Long-Term Follow-up Study Fo-  [Medic Terveyden ja hyvin- [Tutkia yllapitoladkehoidon yleisyytta, kestoa sekd en- [Tutkimusten mukaan suurin osa masennusta sairasta-
omi. cusing on Patients’ Maintenance voinnin laitos. Tutki- jnustetekijoita. vista potilaista koki Iadkehoitoon ja psykoterapeuttisiin
Treatment, Adherence, Disability mus 98. hoitoihin sitoutumisen positiivisesti seuraamisjakson ai-
and Smoking. [Tutkia asenteita ja sitoutumista ladkehoitoon ja psy- |kana. Jakson loputtua hoitomuotoihin sitoutuminen
koterapeuttisiin hoitoihin, seka naihin vaikuttavia te- |[nousi entisestadn, mutta asenne ladkehoitoa kohtaan
kijoita potilailla, jotka sairastavat vakavaa masen- puolestaan laski.
nusta.
Huupponen, Risto & Miten auttaa potilasta sitoutu- Medic Duodecim 136 (2), [Tarkastella ldakehoitoon sitoutumiseen vaikuttavia te-[Tehokkain ladkehoitoon sitoutumista edistava tekija on
Strandberg, Timo 2020. |maan ladkehoitoonsa? 223-227. kijoita. potilaan osallistuminen omaan hoitoonsa. Myos ladke-
Suomi. hoitoa yksinkertaistamalla on saatu parempia tuloksia
hoitoon sitoutumisen suhteen.
Kalisova, Lucie, Micha- [Factors influencing the level of  [Cinahl International Journal[Tarkastella potilaiden taustan ja mielenterveyden hai- [Hoitoon sitoutumattomilla potilailla oli enemman itses-
lec, Jiri, Hadjipapanico- [self-stigmatisation in people with of Social Psychiatry [rididen hoidon vaikutuksia itsestigmatisaatioon. tigmatisaatiota, toisaalta oman sairauden aiheuttama
laou, Demetra & Ra- mental illness. 64 (4), 374-380. hapead voi johtaa hoidon vilttelyyn.
boch, Jiri 2018. Tsekki.
Lahti, Jari, Rakkolainen, [Motivoiva haastattelu kaksoisdi- [Medic Duodecim 129 (19), [Tarkastella motivoivan haastattelun vaikutusta kak-  [Motivoivan haastattelun aloitus ennen muita hoitomuo-
Maria & Koski-Jannes, fagnoosipotilaiden hoidossa. 2063—-2069. soisdiagnoosipotilaiden hoidossa. toja edistda potilaiden aktiivisuutta ja edistad hoitoon
Anja 2013. Suomi. jdamista.
Motivoivan haastattelun yhdistaminen kognitiiviseen
kayttaytymisterapiaan vahensi relapseja ja negatiivisia
psykoosioireita. Lisdksi vuoden seurantajakso kohensi
yleista toimintakykya.
Laukka, Elina, Glusch-  [Muutos psykiatristen avohoito-  [Medic Finnish Journal of  [Selvittdd, kuinka COVID-19-epidemia on vaikuttanut [COVID-19-epidemian edetessa etdyhteyksien toteutuk-

koff, Kia, Kaihlanen, Anu-
Marija, Suvisaari, Jaana,
Karkkainen, Jukka,
Vorma, Helena & Hepo-
niemi Tarja 2021. Suomi.

kdyntien toteutuksessa ja johta-
jien kokemukset etdasiointia esta-
Vvista ja edistdvista tekijoista CO-
\VID-19 aikakaudella.

EHealth and EWel-
fare 13 (1), 49-62.

psykiatristen avohoitokayntien toteutusmuotoon.

Kuvailla psykiatristen erikoissairaanhoidon palvelui-
den johtajien kokemuksia etdasioimisesta.

set kasvoivat, kun taas kaynnit paikan paalla ja kotikayn-
nit vahentyivat.

Uohtajien mielestd kaikkia psykiatrisia avohoitokdynteja
ei voi korvata etdasioinneilla. Esimerkiksi lapsiasiakkai-
den arviointi koettiin lilan haastavaksi etdohjaukseen.
Lisdksi johtajien mukaan osa potilaista ja hoitajista oli-
\vat haluttomia etdna asioimiseen.




27 (28)

Lizardi, Dana & Stanley, [Treatment Engagement: A Ne- Cinahl Psychiatric Services [Tutkimuksessa tutkittiin kolmea eri interventiota itse- |Puhelinsoiton tarkoituksena oli antaa neuvoa ja kuun-
Barbara 2010. glected Aspect in the Psychiatric 61 (12), 1183-1191. ftuhoisten potilaiden hoitoon sitoutumisen edista- nella mahdollisia huolia. Tulokset kertoivat, ettei puhe-
Care of Suicidal Patients. miseksi. linsoitto niin mychaisessa vaiheessa osoittautunut hyo-
Tutkia puhelinsoiton vaikutusta neljan ja kahdeksan |dylliseksi.
kuukauden paasta kotiutumisesta.
Lahettaa sairaanhoitaja potilaiden luokse kotiutumi- |Hoitoon sitoutumattomilla potilailla sairaanhoitajan
sen jalkeen. kaynti motivoi heita jatkamaan hoitoaan.
[Tarjota sovittua tapaamisaikaa ja joustavaa hoitome-
netelmaa. Tulokset kertoivat huomattavasti korkeammasta sitou-
tumisesta ryhmalla, jolle tapaamisaikaa oli tarjottu, kuin
ryhmalld, joka sita ei ole saanut. Myds avohoidon
helppo saatavuus lisasi hoitoon sitoutumista.
Oksanen, Jorma 2015. |Lddkehoitoon sitoutumisen tu- Medic Duodecim 131 (16), [Tarkastella potilaiden sitoutumista ladkehoitoon ja si- |[Ladkehoitoon sitoutumattomuudella voi olla useita ta-
Suomi. keminen psykiatriassa. 1437-1442. toutumiseen vaikuttavia tekijoita seka tutkia interven-|hallisia tai tahattomia syita. Kaikkien potilaiden hoito-
tioita sitoutumisen parantamiseksi. myontyvyytta ei voida parantaa yhdella tietylla inter-
\ventiolla, vaan sitoutumista edistetdan kayttamalla
useita samanaikaisia tukitoimia.

Seppéld, Outi 2017. Su- |Motivoiva hoito ja ratkaisukeskei- [Medic Yleisladkari 32 (4), |[Tarkastella selviytymiskysymysten ja ratkaisukeskei- [Selviytymiskysymyksilld voidaan saada esille vahvuuksia,

omi. sid apukeinoja elamantapaongel- 27-28. sen ldhestymistavan positiivisia vaikutuksia masentu- |joista potilas itsekdan ei ole tietoinen. Niilld voidaan

miin ja masennukseen. neiden hoidossa. nostaa esiin aikaisempia onnistumisia ja kdyttaa sita voi-
mavarana tulevaisuutta varten.
Ratkaisukeskeisellad [dhestymistavalla kyetaan loyta-
maan uusia mahdollisuuksia ja nakékulmia ongelmien
ratkaisuksi.

Sriramulu, Sudhir Babu, [Treatment non-adherence pattern|Cinahl International JournalfSelvittaa psykiatriseen hoitoon sitoutumista Intian Potilaista 29,7 % jatkoivat sairaalajakson jalkeen avohoi-

Elangovan, Aravind Raj, famong persons with neuropsychi- of Social Psychiatry |maaseudulla. don asiakkaana. Heista 36,2 % lopetti hoidon omasta

Isaac, Mohan & Ka- atric disorders: A study from a ru- 68, 844-851. tahdostaan ensimmaisen kdynnin jalkeen.

lyanasundaram, Janaki [ral community mental health cen-

Raman 2022. Intia. tre in India. Potilaat, joilla on psykiatrisia ongelmia, vaativat toistu-
via kotikdynteja seka innovatiivisia menetelmia hoitoon
sitoutumiseksi.

Youn, HyunChul, Lee, Evaluation of factors associated [Cinahl IAnnals of General [Tutkia potilaiden hoitoon sitoutumista kdyttamalla  [Tulee noudattaa varovaisuutta potilaiden seka hoito-

Moon-Soo, Jeong, Hyun-
Ghang & Kim, Seung-
Hyun 2022. Eteld-Korea.

with medication adherence in pa-
tients with bipolar disorder using
a medication event monitoring
system: a 6-month follow-up pro-
spective study.

Psychiatry 21, 1-10.

Medication Event Monitoring System:ia (MEMS).

henkilékunnan mielipiteiden mukaan lukemisessa.




28 (28)

Liite 2. Induktiivisen sisallonanalyysin etenemisprosessi

Alaluokka Yladluokka Paaluokka
Vuorovaikutuksen merkitys Hoitoon sitoutumista edistavat tekijat Psykiatriseen avohoitoon sitoutumiseen vaikuttavat te-
kijat

Palveluiden saatavuus

Yksilollisen hoitosuunnitelman tekeminen

Laakkeista aiheutuvat haitat Hoitoon sitoutumista heikentavat tekijat
Itsestigmatisaatio

Epasaanndlliset tai huonot elamantavat

Sairauden laatu

Sairauden oireilu

Palveluiden huono saatavuus

Toimivan hoitosuhteen luominen Hoitoon sitouttavat interventiot
Motivoivan haastattelun hyddyntaminen

Psykoedukaation hyddyntaminen




