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1 JOHDANTO 

Hoitoon sitoutuminen on laaja käsite, joka sisältää sekä adherenssin, hoidon teknisesti oikean toteu-

tuksen, että persistenssin, eli hoidon toteutumisen pitkällä tähtäimellä säännöllisesti ja tarkoitetun 

ajan. (Hoitoon sitoutuminen ja statiinihoito: Käypä hoito -suositus, 2020.) Potilaan hoitoon sitoutu-

minen on tärkeää, jotta hoitosuhdetta voidaan ylläpitää, ja potilaan voinnin kehittymistä seurata. 

Avohoidolla tarkoitetaan hoitoa, joka on suunniteltua ja toteutuu säännöllisesti, mutta ei sido poti-

lasta pitkäaikaiseen laitos- tai osastohoitoon. Tämä mahdollistaa potilaan kotona asumisen hoidon 

ajan. Psykiatrisen avohoidon tavoitteena on vahvistaa mielenterveyttä, ja se tarjoaa esimerkiksi te-

rapeuttista hoitoa, tukea ja neuvontaa omiin tai läheisten mielenterveyteen liittyen, keskusteluapua 

sekä ryhmä- ja kurssitoimintaa (Soite julkaisuaika tuntematon).  

Interventiolla tarkoitetaan hoitotyössä väliintuloa tai toimenpidettä, jolla pyritään vaikuttamaan yk-

sittäisen potilaan tai ryhmän terveydentilaan tai käyttäytymiseen (Terveyskirjasto 2016). Tässä opin-

näytetyössä hoitotyön interventiolla tarkoitetaan niitä hoitotyön keinoja, joilla potilaiden sitoutumista 

avohoitoon pyritään edistämään. 

Avohoitopalveluihin hakeutuminen on nykyisin hankalampaa johtuen terveydenhuollon resurssien 

puutteesta. Henkilökuntaa on vähän, mikä vaikuttaa avohoidon saatavuuteen ja laatuun. Pitkien jo-

notusaikojen vuoksi potilas ei saa avohoidosta tarvitsemaansa hyötyä, mikä voi osaltaan vähentää 

hoitoon sitoutumista. Hoidon keskeyttäminen voi puolestaan johtaa oireiden pahenemiseen, jolloin 

potilaat hakeutuvat erikoissairaanhoitoon ja perusterveydenhuolto kuormittuu entisestään. (Fanin-

ger-Lund 2017.) 

Potilaiden sitoutuminen psykiatriseen avohoitoon on tärkeää hoidon onnistuvuuden sekä esimerkiksi 

jatkohoidon kannalta. Psykiatrisessa avohoidossa voidaan esimerkiksi tarkastella potilaan vointia, 

lääkityksen toimivuutta ja sopivuutta potilaalle, ja ohjata potilas tarvittaessa jatkotutkimuksiin tai -

hoitoon (Mielenterveystalo julkaisuaika tuntematon). Aihe on tärkeä, jotta psykiatrisen avohoidon ja 

siihen sitoutumisen ongelmat voidaan tunnistaa, ja niitä voidaan kehittää. 

Opinnäytetyöllä vastaamme Kuopion yliopistollisen sairaalan haasteisiin potilaiden hoitoon sitoutumi-

seen, ja yritämme löytää keinoja hoitoon sitoutumisen parantamiseksi. Pohjois-Savon hyvinvointialu-

eella (julkaisuaika tuntematon) psykiatrinen avohoito Kuopion alueella toteutuu Kuopion kaupungin 

ja Pohjois-Savon hyvinvointialueen yhteisessä Kuopion psykiatrian keskuksessa (KPK). Kuopion psy-

kiatrinen keskus tarjoaa erilaisia hoito- ja kuntoutuspalveluja, joiden tarkoitus on tarjota tukea ja 

valmiutta arjesta selviytymiseen sekä hyödyntää erilaisia terapiamuotoja asiakkaan terveyden edis-

tämiseksi. 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvailla avohoitoon sitoutumiseen vaikuttavia tekijöitä sekä hoito-

työn interventioita, joilla potilaiden sitoutumista psykiatriseen avohoitoon voidaan edistää. Tavoit-

teena on tuottaa tietoa hoitoon sitoutumiseen vaikuttavista tekijöistä sekä potilaiden että hoitajien 

näkökulmasta ja viedä tätä tietoa eteenpäin työpaikoille, jotta potilaiden sitoutumista psykiatriseen 

avohoitoon voidaan jatkossa edistää. 
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2 MIELENTERVEYDEN HÄIRIÖT JA STIGMA 

Erilaisille psykiatrisille häiriöille voidaan käyttää yleisnimitystä mielenterveyden häiriö. Nämä häiriöt 

luokitellaan oireiden ja vaikeusasteiden mukaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023.) Mielenter-

veyden häiriöitä ei ole helppo määritellä tarkasti, koska myös tavalliseen elämään kuuluu ajoittaista 

mielen oireilua. Mikäli henkilön mieliala, tunteet, ajatukset tai käytös rajoittavat elämää huomatta-

vasti, haittaavat toimintakykyä tai ihmissuhteita tai aiheuttavat pitkäaikaista kärsimystä, voidaan kat-

soa kyseessä olevan mielenterveyden häiriö. (Lääkärikirja Duodecim 2022a.) 

Psyykkisiin sairauksiin kuuluvat masennus, ahdistuneisuushäiriöt, skitsofrenia, mielialahäiriöt, per-

soonallisuushäiriöt, riippuvuudet alkoholiin, huumeisiin ja lääkkeisiin sekä aivojen toimintahäiriöihin 

liittyvät psyykkiset oireyhtymät. (Lääkärikirja Duodecim 2022b.) Oireiden pitkittyessä, jos keskustelu 

läheisten kanssa ei auta, on syytä hakeutua ammattiavun piiriin. (Lääkärikirja Duodecim 2022a.) 

Hyvän hoidon avulla vaikeistakin mielenterveyden häiriöistä kärsivä voi elää tyydyttävää elämää 

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023). 

Stigmalla tarkoitetaan ihmiseen taustansa, olemuksensa toimintansa tai sairautensa vuoksi liitettä-

vää kielteistä mielikuvaa. Stigma voi ilmetä esimerkiksi ennakkoluuloina, syyllistämisenä tai epäoi-

keudenmukaisena tai syrjivänä kohteluna. Mielenterveysongelmia itse kokeneista suurin osa on sitä 

mieltä, että mielenterveyden häiriöt leimaavat ihmistä vielä tänäkin päivänä. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos julkaisuaika tuntematon.) Osaltaan mielenterveyden häiriöihin liitettävää stigmaa sy-

ventää varsinkin tahdonvastaiseen sairaalahoitoon joutuminen sekä pakkokeinojen käyttäminen. 

Näihin liittyy häpeällinen kokemus omien fyysisten rajojen ylittämisestä, kelpaamattomuudesta ja 

toiseudesta. (Maanmieli 2019.) 

Sairastunut saattaa myös itse kokea sairautensa omaa ihmisarvoaan heikentäväksi totuudeksi, ja 

hän voi kokea olevansa jotenkin vääränlainen ihminen. Tätä kutsutaan itsestigmatisaatioksi, ja sen 

voidaan ajatella olevan mielenterveyden häiriön ohella ”toinen sairaus”, jossa henkilö on itse omak-

sunut yleisiä ennakkoluuloja itseään koskeviksi. Itsestigmatisaatio voi heikentää potilaan pystyvyy-

den kokemusta sekä itseä kohtaan tunnettavaa myötätuntoa. Se voi myös lisätä ihmisen ulkopuoli-

suuden tunnetta. (Korkeila 2015.) 

Mielenterveyden häiriöihin liittyvä stigma voi osaltaan hankaloittaa myös hoitoon hakeutumista. Esi-

merkiksi aiemmat omat tai toisten kokemukset voivat aiheuttaa pelkoa syrjivästä kohtelusta, ja vii-

västyttävät näin tuen ja hoidon saamista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos julkaisuaika tuntematon). 

Mielenterveyden häiriöstä kärsivä voi kokea leimautumisen merkittäväksi 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 ympäri-

vuorokautista osastohoitoa. Hoito sisältää keskusteluapua, jonka avulla tuetaan potilaan selviyty-

mistä kotonaan sekä sopeutumista sairauden aiheuttamiin oireisiin. (Mielenterveystalo julkaisuaika 

tuntematon.) Psykiatrisen avohoidon keskeisiä tehtäviä ovat relapsien ehkäisy sekä ylläpitolääkityk-

sen jatkuvuuden suunnitelmallinen tukeminen (Oksanen 2015).  

3.1 Hoidon jatkuvuus sairaalasta avohoitoon 

Avohoidon saumaton aloitus sairaalajakson jälkeen on erityisen tärkeää psykiatrisen potilaan jatko-

hoidossa. Mikäli potilas pääsee avohoidon piiriin heti sairaalajakson päätyttyä, hänen riskinsä palata 

sairaalaan pienenee. Paikkakunnilla, joissa perusterveydenhuolto ei ole tiiviissä yhteistyössä mielen-

terveyspuolen kanssa, potilaan sitouttaminen avohoidon käynneille oli haastavampaa. (Wahlbeck, 

Cresswell-Smith & Haaramo 2019.) Esimerkiksi potilaat, joilla on krooninen masennus, kuormittavat 

perusterveydenhuoltoa, jossa lähes ainoa hoitokeino on lääkitys. Usein masennuspotilaat joudutaan 

lähettämään eteenpäin erikoissairaanhoitoon, jossa uusista hoitojaksoista harvoin on apua. Hoidon 

jatkuvuuden puuttuessa potilaat voivat jäädä erikoissairaanhoitoon vuosiksi, jolloin hoitoprosessi ei 

ole tehokas. (Faninger-Lund 2017.)  

Wahlbeckin ym. (2019) tutkimuksessa tutkittiin potilaan avopalveluiden hyödyntämistä sairaalahoi-

dosta uloskirjautumisen jälkeen. Tutkimus toteutettiin sairaanhoitopiireittäin, ja sen mukaan noin 

puolet tutkittavista potilaista kävi avohoidon käynnillä viikon sisään uloskirjauksesta. Tutkimuksessa 

todettiin sairaalan paluun riskin olevan suurin potilailla, joilla ei ollut lainkaan avohoitokäyntejä ja 

toiseksi suurin ryhmällä, jolla oli kuukaudessa noin neljä käyntiä. Pienin riski palata takaisin sairaa-

laan oli ryhmässä, jotka hyödynsivät avopalveluita kerran kuukaudessa. Tutkimuksessa todettiin hoi-

don jatkuvuuden olevan laadukasta sairaanhoitopiireissä, joissa perusterveydenhuollolla on suu-

rempi rooli psykiatristen potilaiden hoidon kannalta. Tutkimus osoittaa myös avohoidon ja sairaalan 

yhteistyön erittäin tärkeäksi tulosten parantamiseksi. 

3.2 Psykiatrisen avohoidon vaiheet 

Psykiatrinen avohoito koostuu mielenterveyshäiriöiden tutkimuksesta, hoidosta sekä kuntoutuksesta 

(Etelä-Savon hyvinvointialue julkaisuaika tuntematon). Mielenterveyshäiriöiden hoidon tavoitteena 

on vahvistaa mielenterveyttä ja vähentää uhkia, joita mielenterveyteen kohdistuu. Mielenterveyden 

hoito koostuu ohjauksesta, neuvonnasta ja psykososiaalisesta tuesta, sekä mielenterveyden häiriöi-

den ehkäisemisestä, tutkimisesta, hoidosta ja lääkinnällisestä kuntoutuksesta. (Sosiaali- ja terveys-

ministeriö julkaisuaika tuntematon.) Oireiden vaikeutumisriskin vuoksi hoidon tulisi alkaa mahdolli-

simman nopeasti oireiden tunnistamisen jälkeen. Tehokkaimman hoidon varmistamiseksi peruster-

veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyö on välttämätöntä. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 

2022a.) 

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

laatunsa parantamiseen. Kuntoutuksen tavoite on, että potilas pystyy hyväksymään sairautensa ja 
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nauttimaan elämästään siitä huolimatta. (Lapin keskussairaala julkaisuaika tuntematon.) Kuntoutus-

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

 

KUVA 1. Psykiatrisen kuntoutusprosessin vaiheet 

 

Psykiatrisen avohoidon monipuolisuuden avulla on mahdollista välttää sairaalahoitoa tai lyhentää sen 

tarvetta. Eri paikkakunnilla tarjotaan erilaisia avohoitoon kuuluvia palveluita, kuten päiväkerhotoi-

mintaa tai muita aktiviteetteja, joiden avulla mahdollistetaan jatkuva mielekäs tekeminen ja pidetään 

potilaan mielenkiinto yllä. (Kanerva & Hämäläinen 2017.) 

3.3 Psykiatrisen avohoidon potilaat 

Suomessa hoidettiin vuonna 2021 psykiatrisen erikoissairaanhoidon piirissä 225 000 potilasta. Heistä 

197 000 hoidettiin julkisen puolen ja 29 000 yksityisen puolen avohoidossa. Lisäksi 22 000 potilasta 

hoidettiin vuodeosastolla. Suurimmalla osalla (85 %) vuodeosastoilla hoidetuista potilaista oli osasto-

hoidon lisäksi avohoidon kontakteja samana vuonna. Aikaisempaan vuoteen verrattuna sekä julkisen 

avohoidon potilaiden että avohoitotapahtumien määrät pysyivät lähes samana. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2022b.) 

Psykiatrisen avohoidon potilaista suurin osa (59 %) on naisia. Tämä johtuu siitä, että naisten ylei-

simpiä psykiatrisia sairauksia ovat masennus- ja ahdistuneisuushäiriöt, joita voidaan hoitaa avohoi-

dossa. Sekä miesten että naisten osalta suurin ikäryhmä psykiatrisen avohoidon piirissä on 25–34-

vuotiaat, ja lähes jokaisessa ikäryhmässä naisten osuus avohoidon potilaista on suurempi kuin mies-

ten. Pojilla todetaan kuitenkin enemmän lapsuusiän häiriöitä, jotka nostavat miesten osuutta avohoi-

don potilaista 0–12-vuotiaiden osalta. Näihin häiriöihin lukeutuvat esimerkiksi autismikirjon häiriöt, 

käytöshäiriöt sekä aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriöt. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022b.) 

TOIVON LÖYTÄMINEN JA 
YLLÄPITÄMINEN

POSITIIVISEN 
IDENTITEETIN 

UUDELLEENPERUSTAMINEN

MERKITYKSELLISEN 
ELÄMÄN RAKENTAMINEN

VASTUUN JA KONTROLLIN 
OTTAMINEN OMIIN KÄSIIN
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FinSote 2020-tutkimuksen mukaan psyykkinen kuormittuneisuus on lisääntynyt koko väestön kes-

kuudessa, mutta erityisesti 30–49-vuotiaiden ryhmässä. Tulokset osoittavat, että keski-ikäisten ryh-

mässä työ- ja perhe-elämän yhdistäminen voi olla merkittävä tekijä psyykkisen kuormituksen lisään-

tymisessä. Mielenterveyspalveluiden käyttö on lisääntynyt etenkin 30–39-vuotiaiden ryhmässä sekä 

miehillä että naisilla. Palveluiden käyttöä tarkasteltiin myös koulutusryhmittäin, joissa käyttö on li-

sääntynyt merkittävästi matalasti koulutetuilla miehillä ja korkeasti koulutetuilla naisilla. (Terveyden 

ja hyvinvoinnin laitos 2021.) 

3.4 Hoitosuhde psykiatrisessa avohoidossa 

Hoitosuhde tarkoittaa potilaan ja häntä hoitavan terveydenalan ammattilaisen välistä luottamuksel-

lista suhdetta. Hoitosuhde määritellään alkaneeksi potilaan ensi kertaa saapuessa terveydenhuollon 

yksikköön, ja se kestää yhtä pitkään kuin potilaan hoitokin. (Minilex julkaisuaika tuntematon.) Hoito-

suhteen tavoitteena on potilaan mielenterveyden edistäminen ja hoitaminen potilaan omia voimava-

roja hyödyntäen. Hoitosuhteen keskeinen lähtökohta on potilaslähtöisyys, jonka kautta potilas saa 

tukea ja uusia toimintatapoja sairautensa hallitsemiseksi. Potilaslähtöisessä työskentelyssä potilas 

saa itse osallistua hoidon suunnitteluun sekä tavoitteiden asettamiseen, mikä lisää motivaatiota ja 

parantaa hoidon laatua. (Kuhanen & Kanerva 2017.) 

Hoitosuhteen keskeisenä menetelmänä toimii dialogisuus, eli kuunteleva vuoropuhelu. Hoitajan tulee 

ottaa kunnioittava sekä kuunteleva asenne ja luottaa potilaan omaan kokemukseen omasta sai-

raudestaan. Dialogisuudessa noudatetaan jaettua asiantuntijuutta, jossa hyödynnetään hoitajan teo-

reettista tietoa sekä potilaan omaa kokemusta. Tämä luo hoitosuhteen sisäisen tasa-arvon ja lisää 

luottamuksellisuutta. (Kuhanen & Kanerva 2017.) 

3.5 Psykiatriseen avohoitoon sitoutuminen 

Hoitoon sitoutumattomuus on maailmanlaajuinen ongelma erityisesti psykiatrisen hoidon osalta. Mie-

lenterveyden häiriöt vaativat pitkäaikaista jatkohoitoa, jolla pyritään ehkäisemään sairauden uusiutu-

mista sekä parantamaan potilaan mielenterveyden tilaa. Mielenterveyshäiriön hoitamattomuus tai 

epäsäännöllinen hoito voi johtaa esimerkiksi potilaan elämänlaadun heikkenemiseen, työkyvyttömyy-

teen, tulojen heikkenemiseen, työpoissaoloihin tai päihteiden käyttöön. (Sriramulu, Elangovan, Isaac 

& Kalyanasundaram 2022.) 

Potilaan ja lääkärin välinen toimiva vuorovaikutus on perusta hyvälle hoitoon sitoutumiselle. Kommu-

nikaatio ei saa olla pelkästään lääkäriltä potilaalle suuntautuvaa ja yksisuuntaista, vaan potilaan ja 

lääkärin välinen kohtaaminen voidaan nähdä ennemmin kumppanuutena. Tässä kumppanuudessa 

lääkäri arvioi asiantuntijuutensa avulla esimerkiksi lääkehoidon tarpeellisuutta ja soveltuvuutta kulle-

kin potilaalle. (Huupponen & Strandberg 2020.) 

3.6 Hoitotyön interventiot 

Psykoedukaation, eli koulutuksellisen terapian, tarkoitus on tarjota potilaille ja heidän omaisilleen 

tietoa heidän sairaudestaan sekä siihen liittyvästä hoidosta. Tiedon lisäämisen avulla pyritään edistä-

mään hoitomyöntyvyyttä ja vähentämään sairauden aiheuttamaa emotionaalista haittaa. Toisinaan 
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’jaettu asiantuntevuus’, olisi kuvaavampi termi psykoedukaatiosta puhuttaessa, sillä sen avulla etsi-

tään potilasta ja perhettä kuunnellen yhdessä ratkaisuja sairauden aiheuttamiin ongelmiin. Psy-

koedukaatiossa kuunnellaan jokaista siihen liittyvää osapuolta, jotta saadaan jokaisen yksilölliset ko-

kemukset huomioitua. (Kanerva & Kuhanen 2017.) 

Psykoedukaatiolla on mahdollisuus vähentää potilaan sairaalahoidon tarvetta tai lyhentää hoitojak-

soja. Sen tavoitteena on saada yhteys potilaan ja tämän perheen välillä ja vähentää heidän välistään 

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

Motivoivalla haastattelulla tarkoitetaan keskusteluterapeuttista tapaa kohdata potilas. Haastattelun 

tavoitteena on saada potilas puhumaan muutoksen puolesta, ja näin lisätä potilaan valmiuksia muu-

toksen toteuttamiseen. Motivoivan haastattelun lähestymistapa vaikuttaa sopivan erityisen hyvin po-

tilaille, jotka eivät ole vielä saaneet ratkaisua ongelmaansa, ja jotka ovat ristiriitaisia, vastahakoisia 

sekä omaa päätösvaltaansa varjelevia. (Lahti, Rakkolainen & Koski-Jännes 2013.) Motivoivan haas-

tattelun menetelmä on kehitetty alun perin päihderiippuvuuksien hoitoon, mutta nykyään sitä käyte-

tään esimerkiksi pitkäaikaissairauksien lääkehoidon toteuttamiseksi ja hoitoon sitoutumiseksi, sekä 

painonhallinnassa ja liikuntainterventioissa (Motivoiva haastattelu: Käypä hoito -suositus, 2020). 

Motivaatio muutokseen syntyy potilaan kokemuksesta tavoitetilan ja nykytilan välisestä ristiriidasta. 

Potilaalta voidaan kysyä hänen tyytyväisyyttään nykytilanteeseen, sekä tyytyväisyyden lisäämiseksi 

vaadittavia toimia. Lisäksi selvitetään, mitä potilas itse voisi tehdä tilanteensa parantamiseksi, ja 

mikä voisi olla ensimmäinen askel muutoksessa parempaan. Motivoivan keskustelun tarkoituksena 

on selvittää asiakkaan vahvuudet ja voimavarat, pohtia erilaisia mahdollisuuksia ja näkökulmia sekä 

selvittää oireiden ja ongelmien tavallisuutta. Motivoivan keskustelun aikana esiin tulevia asioita ei 

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

Motivoivalla keskustelulla on suuri vaikutus potilaan hoidon jatkuvuuteen sekä sen sujuvuuteen. Mi-

käli keskustelut aloitetaan jo sairaalajakson aikana, potilaan on helpompi hyväksyä oma sairautensa. 

Keskusteluiden aikana psykiatrisen hoitajan ja potilaan on mahdollista luoda terapeuttinen suhde, 

jonka avulla lähestytään erilaisia hoitoon liittyviä ongelmia. Haastatteluiden on tärkeää jatkua avo-

hoidon puolella ja niiden edetessä hoitajan tulisi pyrkiä inspiroimaan potilasta mahdollisesta elämän-

muutoksesta. Mikäli tapaamiset järjestetään ilman pitkiä aikavälejä, hyötyy potilas hoidosta enem-

män. (Lizardi & Stanley 2010). Muutokseen voi kuulua potilaan sairaudentunnottomuuden kumoami-

nen tai jopa lääkkeiden hyväksyminen. Kun nämä on saavutettu, voi haastatteluja vähentää. (Ertem 

& Duman 2019.) 
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4 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvailla avohoitoon sitoutumiseen vaikuttavia tekijöitä sekä hoito-

työn interventioita, joilla potilaiden sitoutumista psykiatriseen avohoitoon voidaan edistää. Tavoit-

teena on tuottaa tietoa hoitoon sitoutumiseen vaikuttavista tekijöistä sekä potilaiden että hoitajien 

näkökulmasta ja viedä tätä tietoa eteenpäin työpaikoille, jotta potilaiden sitoutumista psykiatriseen 

avohoitoon voidaan jatkossa edistää. 

Tutkimuskysymyksemme on 

1. Mitkä tekijät vaikuttavat potilaan avohoitoon sitoutumiseen? 

2. Millaisia hoitotyön interventioita voitaisiin käyttää potilaiden psykiatriseen avohoitoon sitoutumi-

seen?  
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 

Toteutimme opinnäytetyömme kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Se on tutkimusmenetelmä, jonka 

tarkoitus on koota, kuvailla ja jäsentää tietoa valitun tutkimuskysymyksen pohjalta. Sen avulla voi-

daan analysoida aiempaa tietoperustaa ja tunnistaa mahdollisia tiedonaukkoja sekä ristiriitoja tieto-

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

5.1 Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet 

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa neljään osaan, joiden avulla tutkimusprosessi etenee. 

(Kangasniemi ym. 2013, 294). Ensimmäisenä vaiheena on tutkimuskysymyksen muodostaminen. Se 

on koko prosessin keskeisin tekijä, jonka avulla ohjataan opinnäytetyön aineistonkeruuta. Onnistu-

nutta tutkimuskysymystä kuvaillaan riittävän rajatuksi, jotta aihetta voidaan tarkastella syvällisesti, 

mutta toisaalta myös tarpeeksi väljäksi, jotta aihetta voitaisiin tarpeen vaatiessa kuvailla monesta eri 

näkökulmasta. Toisena vaiheena on aineiston valitseminen, joka toteutuu tutkimuskysymyksen oh-

jaamana. Prosessin alussa on tyypillistä, että tutkimusaineisto kattaa aiheen laajasti mutta tarken-

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

Kolmantena vaiheena on kuvailun rakentaminen, joka voi tapahtua samanaikaisesti aineiston kerää-

misen kanssa. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen käsittelyosan rakentaminen on tutkimusmenetelmän 

keskeinen osa, jossa pyritään vastaamaan asetettuun tutkimuskysymykseen valikoidun aineiston 

avulla. Käsittelyosa pyrkii tarjoamaan laadullisen kuvauksen kerätystä aineistosta ja tekemään uusia 

johtopäätöksiä niiden perusteella. Tärkeää on esittää aineiston perusteella syntyvät havainnot ja tu-

lokset selkeästi ja ymmärrettävästi. Mikäli teoksella on kohdeyleisö tiedossa, on aihetta hyvä painot-

taa heille sopiviksi sekä vastata heidän antamiinsa vaatimuksiin. (Kangasniemi ym. 2013, 296–297.)  

Viimeisenä vaiheena on tulosten tarkastelu, jossa kootaan ja tiivistetään aineistosta saadut tiedot 

keskeisiksi tuloksiksi ja pohditaan miten ne vaikuttavat tai edistävät ymmärrystä laajemmassa kon-

tekstissa. Tässä vaiheessa voidaan tarkastella, miten tulokset liittyvät tutkimuskysymykseen ja tuke-

vatko ne aiempia teorioita tai löydöksiä ja mikäli jatkotutkimuksessa ilmenee haasteita. (Kangas-

niemi ym. 2013, 296–297.)  

Noudatimme edellä kuvattua prosessijärjestystä opinnäytetyössämme. Prosessia on havainnollistettu 

alla olevassa kuvassa (KUVA 2). 
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KUVA 2. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen etenemisprosessi 

 

5.2 Tutkimuskysymysten valinta ja aineiston keruu 

Aloitimme tutkimuksen toteutuksen määrittämällä tutkimuskysymykset. Tavoitteenamme oli valita 

vain yksi tutkimuskysymys, mutta koimme yhden tutkimuskysymyksen joko olevan liian laaja tai ra-

jaavan aihettamme liikaa, joten päädyimme lopulta kahteen kysymykseen: Mitkä tekijät vaikuttavat 

potilaan hoitoon sitoutumiseen ja millaisia hoitotyön interventioita voitaisiin käyttää potilaiden psyki-

atriseen avohoitoon sitoutumiseen? Tutkimuskysymykset valitsimme niin, että saimme käsiteltyä ai-

hettamme sekä hoitajien että potilaiden perspektiivistä ja täten saimme lisää näkökulmaa opinnäyte-

työhömme.  

Keräsimme asettamiimme tutkimuskysymyksiin liittyviä artikkeleita useista tietokannoista, pääasi-

assa käyttämämme tietokannat olivat Medic, Pubmed sekä Cinahl. Artikkeleiden etsimiseen käytetyt 

hakusanat on havainnollistettu alla olevassa taulukossa (Taulukko 1).  

  

TUTKIMUSKYSYMYKSEN 
MUODOSTAMINEN

ANALYSOITAVAN 
AINEISTON KERUU

KUVAILUN 
RAKENTAMINEN

TULOSTEN TARKASTELU
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Taulukko 1. Aineiston keruussa käytetyt hakusanat 

Hakusanat suomeksi Hakusanat englanniksi 

Psykiatriset potilaat Psychiatric patients 

Avohoito Psychiatric nursing 

Hoitomyöntyvyys Outpatients 

Sitoutuminen Patient compliance 

Psykiatrinen avohoito Medication compliance 

Psykiatria Medication adherence 

 Mental illness/Mental health/Mental disorder 

 Adherence/Compliance/Nonadherence/Noncompliance 

 

Tutkimusaineiston valinta toteutui kelpoisuuskriteerejä käyttäen. Kelpoisuuskriteereillä tarkoitetaan 

tutkimusten mukaanotto- ja poissulkukriteerien perusteluja ja määrityksiä (Valkeapää 2016.) Määri-

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

Aihetta rajatessamme keskityimme aikuispotilaisiin, joten suljimme kaikki alaikäisiin liittyvät aineistot 

pois. Tämän rajauksen koimme tärkeäksi, koska halusimme varmistaa aineiston olevan relevanttia ja 

sovellettavissa aikuispotilaiden hoitoon. Etsimme tietoa suomeksi ja englanniksi, koska käytimme 

tietokantoja, jotka tarjosivat laajan valikoiman sekä suomen- että englanninkielisiä tutkimuksia. Ai-

neiston julkaisuvuoden osalta päätimme ottaa mukaan vain ne tutkimukset, jotka on julkaistu 

vuonna 2013 tai sen jälkeen, eli korkeintaan kymmenen vuotta vanhoja. Terveydenhuollossa käyte-

tyt hoitotyön menetelmät kehittyvät nopeasti ja tämä vaikuttaa myös käytäntöön hoitotyössä, joten 

tutkimusten ajallista rajaamista on arvioitava kriittisesti (Kankkunen & Vehviläinen-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 päätimme 

pitää sen työssämme.  

 

Taulukko 2. Aineiston mukaanotto- ja poissulkukriteerit 

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit 

Aineisto käsittelee aikuispotilaita Aineisto käsittelee alaikäisiä potilaita 

Julkaisukielenä suomi tai englanti Julkaisukieli muu kuin suomi tai englanti 

Julkaisuaika 2013 tai uudempi Julkaisuaika ennen 2013 

Sisältönä psykiatrinen avohoito Sisältönä muu kuin psykiatrinen avohoito 
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5.3 Aineiston analysointi 

Kirjallisuuskatsauksen aineisto analysoitiin sisällönanalyysillä. Sisällönanalyysi on paljon käytetty 

analysointimenetelmä, joka soveltuu erityyppisten materiaalien analysoimiseen. (Elo, Tohmola, Ka-

jula & Kääriäinen 2022, 216.) Aineiston analyysin tarkoituksena on luoda tutkittavasta ilmiöstä sel-

keä ja tiivis kuvaus, kadottamatta sen sisältämää informaatiota. Analyysin lopuksi aineisto on järjes-

tetty niin, että siitä voidaan tehdä luotettavia johtopäätöksiä. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 122.) Sisäl-

lönanalyysi voidaan jakaa induktiiviseen ja deduktiiviseen sisällönanalyysiin, eli toisin sanoen aineis-

tolähtöiseen ja teorialähtöiseen analyysiin. (Elo ym. 2022, 216). Tässä opinnäytetyössä päätimme 

käyttää induktiivista sisällönanalyysiä aineiston hajanaisuuden vuoksi. Lisäksi koimme, että induktii-

visen sisällönanalyysin avulla pystymme luomaan selkeän ja yhtenäisen informaatiokokonaisuuden, 

jonka avulla aineiston analysointi olisi sujuvampaa. 

Induktiivinen sisällönanalyysi etenee pelkistämisen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin mukaan. (Kankku-

nen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 167). Pelkistäminen etenee lukemalla aineisto huolellisesti läpi ja 

keräämällä siitä tutkimuskysymyksiin vastaavat ilmaisut. Kun kaikki alkuperäisilmaukset on poimittu 

aineistosta, aloitetaan niiden pelkistäminen poistamalla ilmaisusta kaikki ylimääräiset sanat. Pelkistä-

misessä tulee huomioida, ettei alkuperäisilmaisun sisältö muutu. Pelkistämisen jälkeen ryhmittely ja 

luokittelu tapahtuu vertailemalla pelkistettyjä ilmaisuja ja yhdistelemällä niistä samaa tarkoittavat 

saman alaluokan alle. Alaluokan nimen tulee kuvata pelkistettyjen ilmaisujen sisältöä konkreettisesti. 

Yläluokat tapahtuvat yhdistämällä samankaltaiset alaluokat keskenään yläluokaksi. (Elo ym. 2022, 

220.) 

Analysoituamme aineiston edellä kuvaamamme prosessin mukaisesti, erittelimme niistä 20 alkupe-

räisilmaisua, jonka jälkeen pelkistimme ne rajaamalla pois kaiken epäolennaisen. Ryhmittelyvaiheen 

aikana saimme muodostettua pelkistetyistä ilmaisuista yhteensä 12 alaluokkaa. Alaluokat puolestaan 

muodostivat kolme yläluokkaa: hoitoon sitoutumista heikentävät tekijät, hoitoon sitoutumista edistä-

vät tekijät ja hoitoon sitouttavat interventiot. Yläluokat yhdistimme yhdeksi pääluokaksi, jonka ni-

meksi muodostui ”psykiatriseen avohoitoon sitoutumiseen vaikuttavat tekijät”. Pelkistämisen, ryhmit-

telyn sekä abstrahoinnin olemme havainnollistaneet liitteenä olevaan taulukkoon (Liite 2).  

5.4 Työn toimeksiantaja 

Opinnäytetyön toimeksiantajana on Kuopion yliopistollinen sairaala. Aihe on poimittu Pohjois-Savon 

hyvinvointialueen opinnäytetöiden aihepankista nimellä ”Psykiatrisen avohoitopotilaan hoitoon si-

touttaminen”. Nimeä on muokattu työn edetessä potilaslähtöisempään muotoon. 
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6 TUTKIMUSTULOKSET 

Edellä mainittujen kriteerien mukaisesti työhömme valikoitui lopuksi 11 tutkimusartikkelia (n=11), 

joista viisi oli suomenkielisiä ja kuusi englanninkielisiä. Artikkeleihin lukeutui alkuperäistutkimuksia ja 

katsausartikkeleita, sekä määrällisiä että laadullisia tutkimuksia. Nämä artikkelit on koottu liitteenä 

olevaan taulukkoon (Liite 1).  

6.1 Hoitoon sitoutumista edistävät tekijät 

Palveluiden helpon saatavuuden on todistettu lisäävän hoitoon sitoutumista. Mikäli potilaille tarjo-

taan monipuolisesti erilaisia palveluita heti sairaalajakson jälkeen tai hoidon alettua, motivoi tämä 

jatkamaan hoitoa. Tarjottavat palvelut voivat sisältää esimerkiksi potilaslähtöistä hoitotyötä, perheen 

osallistumista hoitoon sekä erilaisia ryhmäaktiviteetteja. (Lizardi & Stanley 2010.) 

Avohoidon toteuttaminen etäyhteyksillä voidaan nähdä hoitoon sitoutumista edistävänä asiana. Etä-

asioiminen esimerkiksi mahdollistaa pitkien välimatkojen poistumisen, jolloin myös kauempana asu-

vien potilaiden on helpompi osallistua avohoitoon, ja potilaan lähipiirin osallistaminen hoitoon hel-

pottuu. (Laukka ym. 2021.) 

Lizardin ja Stanleyn (2010) tutkimuksessa, jossa tutkittiin hoitoon sitoutumista edistäviä keinoja, 

psykiatrinen sairaanhoitaja lähetettiin kotikäynnille hoitoon sitoutumattomien avohoitopotilaiden 

luokse sairaalajakson jälkeen. Kotikäyntien tarkoituksena oli arvioida potilaiden syitä hoitoon sitoutu-

mattomuudelle sekä pohtia tarvetta erilaisille hoitomuodoille. Tulokset kertoivat tämän vaikuttavan 

potilaiden hoidon jatkuvuuteen positiivisesti, mutta resurssien rajallisuuden vuoksi kotikäyntien jat-

kuvuus on epävarmaa. 

Potilaan mielenterveyden häiriön laatu voi vaikuttaa hoitoon sitoutumiseen; esimerkiksi Intiassa to-

teutetun tutkimuksen tulokset viittasivat siihen, että skitsofreniaa tai psykoosisairauksia sairastavat 

potilaat jatkoivat todennäköisemmin avohoitokäyntejä, kuin persoonallisuushäiriötä sairastavat (Sri-

ramulu ym. 2021). 

Lääkehoitoon sitoutumisen edistämiseksi on tärkeää välttää auktoriteettipuhetta, joka voi johtaa sii-

hen, että potilas ei uskalla kertoa lääkkeisiin tai lääkitykseen liittyvistä kielteisistä mielikuvistaan. Po-

tilaan asiantuntijuus lääkkeen käytön kokemuksista on huomioitava, ja potilasta on tärkeää kuun-

nella ilman, että korjataan virheelliset mielikuvat ja olettamukset välittömästi. Näiden mielikuvien ja 

olettamusten aiheuttama huoli tulee kuitenkin ottaa vakavasti, sillä tämä lisää potilaan turvallisuu-

den tunnetta. Lääketieteelliset faktat käydään läpi vasta potilaan asenteiden ja huolien kuuntelemi-

sen jälkeen. (Oksanen 2015, 1440.) Potilaan kanssa on kuitenkin tärkeää käydä läpi lääkkeiden 

mahdolliset sivuvaikutukset, jotta lääkityksen pitkäkestoinen käyttö voidaan turvata. Psykoedukaa-

tion hyödyntäminen tässä vaiheessa edistää potilaan sitoutumista pitkäaikaiseen hoitoon. (Youn, 

Lee, Jeong & Kim 2022.) 

Potilasta on hyvä muistuttaa siitä, että lääkkeiden käytön säännöllisyys on tavoite, joka voi olla vai-

kea ylläpitää, vaikka sen tärkeyden ymmärtäisikin. Potilaan kanssa onkin hyvä käydä etukäteen läpi 

tilanteita, joissa lääkkeen ottaminen saattaa unohtua. Näin tunnistetaan potilaan tyypillisiä riskitilan-

teita, ja voidaan ryhtyä miettimään keinoja niistä selviytymiseen. (Oksanen 2015, 1440.) 



 

18 (28) 

Lääkityksen osalta on myös huomattu, että esimerkiksi pitkävaikutteisiin injektoitaviin skitsofre-

nialääkkeisiin sitoutumisen on huomattu olevan helpompaa, kuin päivittäin otettavaan tablettimuo-

toiseen lääkkeeseen. Lääkityksen rinnalla olisi lisäksi kannattavaa olla toinenkin hoitomuoto, kuten 

psykoedukaatio. Psykoedukaation tarjoama tieto lääkehoidon merkityksestä ei kuitenkaan yksin riitä 

lisäämään lääkehoitoon sitoutumista, vaan sen lisäksi tukea on tarjottava myös potilaan perheelle 

esimerkiksi perheterapian muodossa. Vastaavasti pelkkä perheterapia ilman lääkehoidon ohjausta ei 

ole riittävän vaikuttava hoitokeino. (Oksanen 2015.) 

6.2 Hoitoon sitoutumista heikentävät tekijät 

Holman (2013) väitöskirjan mukaan suurin osa tutkittavista vakavaa masennusta sairastavista poti-

laista sitoutui lääkehoitoon (73,6 %) sekä psykososiaaliseen hoitoon (81,1 %). Lääkehoitoon sitou-

tumattomuutta selittivät esimerkiksi taloudelliset syyt, negatiivinen suhtautuminen lääkehoitoon, 

motivaation puute sekä lääkehoidosta aiheutuneet sivuvaikutukset. Psykososiaaliseen hoitoon sitou-

tumattomuutta taas selittivät esimerkiksi negatiivinen suhtautuminen hoitomuotoon, käytännön syyt 

sekä huono yhteistyösuhde hoitavan tahon kanssa. 

Sriramulu ym. (2021) tutkivat psykiatristen potilaiden hoitoon sitoutumista Intian maaseudulla. Tu-

lokset kertoivat, että maaseudulla avohoidossa käynti oli monella epäsäännöllistä. Köyhyys, sosiaali-

sen tuen puute, matkat ja perheenjäsenten asenne psyykkisiä sairauksia kohtaan olivat suurimmat 

syyt epäsäännöllisille avohoidonkäynneille, ja yksin asuvien potilaiden riski keskeyttää avohoito olikin 

suurempi kuin heillä, jotka saivat tukea hoitoon kotonaan. Lisäksi mielenterveyshäiriöitä sairastavilla 

oli suurempi riski ajautua köyhyyteen terveydenhuollon ja lääkkeiden suurten kustannusten sekä 

työttömyyden vuoksi. 

Vaikka etäyhteyksillä toteutuva avohoito voi edistää potilaan hoitoon sitoutumista, osa potilaista ko-

kee avohoidon toteutumisen etäyhteyksillä huonona asiana. Etäyhteydellä tapahtuvan kohtaamisen 

on koettu jäävän pinnalliseksi, ja osa potilaista on jäänyt kaipaamaan fyysistä tapaamista. Myös tek-

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

Kalisovan, Michalecin, Hadjipapanicolaoun ja Rabochin (2018) tutkimuksessa potilaat vastasivat ky-

symyksiin itseensä kohdistetusta stigmasta. Tutkimuksessa oli tarkoitus selvittää, miten itsestigmati-

sointi vaikuttaa hoidon kulkuun ja mitkä tekijät vaikuttavat itsestigmatisaatioon. Vastauksissa paljas-

tui, että hoitoon sitoutumattomilla potilailla oli enemmän taipumusta itsestigmatisointiin. Stigma 

mielenterveysongelmia kohtaan on myös liitetty yhteen hoidon välttämisen, huonojen hoitotulosten 

ja heikon yhteistyösuhteen luomiseen, mitkä kaikki vaikuttavat hoitoon sitoutumiseen.  

Yhteisymmärrys lääkehoidon tarpeesta ja sen tavoitteista on hoidon onnistumisen kannalta kes-

keistä, mutta viime kädessä hoidon toteutuminen on kiinni potilaan omasta päätöksestä. Potilaan 

päätös lääkityksen lopettamisesta voi johtua esimerkiksi epäillystä tai koetusta lääkityksen haitasta 

tai tehottomuudesta sekä lääkityksen aiheuttamista kustannuksista. Lääkityksen lopettaminen voi 

olla myös tahatonta, ja johtua esimerkiksi hoidon monimutkaisuudesta, suuresta lääkemäärästä tai 

potilaan muistiongelmista. (Huupponen & Strandberg 2020.) 



 

19 (28) 

Tiettyjen lääkkeiden on huomattu aiheuttavan epämiellyttäviä sivuoireita niiden käyttäjillä. Etelä-

Korealainen tutkimusryhmä (Youn ym. 2022) tutki ulkoistettuja psykiatrisia potilaita kuuden kuukau-

den ajan tarkoituksenaan selvittää, noudattavatko potilaat lääkitystään säännöllisesti. Tutkimusryh-

män mukaan potilaat lopettivat lääkityksen syönnin itselleen haitallisten sivuoireiden takia. Näitä oli 

monella painonnousu sekä lääkeaineen aiheuttama päihtymystila. 

6.3 Hoitotyön interventiot 

Minkään yksittäisen toimenpiteen tai yksittäisen ammattiryhmän toteuttaman intervention ei ole to-

dettu olevan kaikissa tilanteissa toimiva hoitoon sitoutumista parantava tekijä. Tärkeää onkin kartoit-

taa potilaan yksilöllinen tilanne, jonka jälkeen potilaalle järjestetään potilaan mahdollisuudet ja toi-

veet huomioiva, koko hoitoketjun läpi toteutuva moniammatillinen tuki. (Huupponen & Strandberg 

2020.) 

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

(2019) ovat tutkimuksessaan selvittäneet motivoivan haastattelun vaikutusta skitsofreniaa sairasta-

vien potilaiden hoitoon sitoutumiseen. Tutkimuksessa tutkittiin kahta potilasryhmää kuuden kuukau-

den ajan. Tänä aikana toiselle ryhmälle järjestettiin säännöllisesti motivoivia haastatteluja ja toiselle 

ei. Tutkimuksen tulosten perusteella haastatteluja saanut ryhmä sitoutui hoitoon paremmin kuin toi-

nen ryhmä, jolle haastatteluja ei pidetty. Tutkimuksen aikana huomattiin myös, että motivoivan 

haastattelun tuloksena potilaat tunnistavat eroavaisuuden lääkkeen sivuvaikutusten ja sairauden oi-

reen välillä. He oppivat myös tunnistamaan lääkkeiden positiiviset vaikutukset sairauteen. 

Tutkimusten mukaan motivoiva haastattelu osoittautuu entistä tehokkaammaksi, kun se mukaute-

taan potilaan oman sairauden mukaan. (Ertem & Duman 2019). Seppälä (2016) kertoi artikkelissaan 

yksilöllisen haastattelun mahdollisuudesta luoda hyvä yhteistyösuhde, joka tutkimusten mukaan en-

nustaa parempia hoitotuloksia. Hyvä yhteistyösuhde potilaan kanssa mahdollistaa myös edistyksen 

tehokkaamman havaitsemisen. Sen avulla keskusteleminen potilaan kanssa tuntuu henkilökohtai-

semmalta, luo toivoa parantumisesta ja antaa uskoa omaan tekemiseen, joka tutkimuksissa on ha-

vaittu edistävän hoitotuloksia. 

Motivoivaa haastattelua on myös tutkittu osana laajempaa hoitoa kaksoisdiagnoosipotilaiden hoi-

dossa. Esimerkiksi motivoivan haastattelun yhdistäminen selviytymiskeinojen harjoittelun kanssa to-

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

Valitsimme opinnäytetyömme aiheeksi potilaan sitoutumisen psykiatriseen avohoitoon, koska mie-

lenterveys ja sen edistäminen sairaanhoidon osa-alueena kiinnostaa meitä molempia. Halusimme 

valita opinnäytetyöllemme aiheen, josta voisi olla hyötyä niin potilaille kuin hoitohenkilökunnallekin, 

ja halusimme kerätä tietoa, joka voisi edistää tärkeän mielenterveystyön onnistumista. Opinnäyte-

työmme aihe on hyvin laaja, joten siihen liittyen löytyi hyvin eri tutkimuslähteitä. Tämä mahdollisti 

myös tutkimuskysymyksiin vastaamisen eri näkökulmista.  

7.1 Tulosten tarkastelu 

Palveluiden saavutettavuus ja monipuolinen tarjonta edistävät hoitoon sitoutumista ja motivoivat 

jatkamaan hoitoa, kun taas potilaan köyhyys, sosiaalisen tuen puute ja pitkät välimatkat voivat hei-

kentää hoitoon sitoutumista. Sairauden laatu, oireiden vaikeus sekä koettu stigma vaikuttavat osal-

taan avohoitoon sitoutumiseen. Hoitoon sitoutumista edistäessä mikään yksittäinen interventio ei ole 

itsessään riittävä, vaan potilaan hoidon yksilöllinen suunnittelu on tässä avainasemassa. Luomalla 

toimiva yhteistyösuhde potilaan ja hoitavan tahon välille sekä motivoivaa haastattelua hyödyntä-

mällä voidaan edistää potilaan hoitoon sitoutumista. 

Teoriapohja ja löytämämme tutkimustulokset tukevat pääasiassa toisiaan, mutta joitakin eroavai-

suuksiakin on. Esimerkiksi teoriassa tuotiin vahvasti esille sitä, miten tärkeää psykoedukaation hyö-

dyntäminen on hoitoon sitoutumisen edistämiseksi, mutta tutkimuksia psykoedukaation hyödyntämi-

sestä ei löytynyt. Psykoedukaatio mainittiinkin vain ohimennen esimerkiksi lääkehoitoon sitoutumista 

käsiteltäessä. 

Teoriatiedossa mainittiin stigman hankaloittavan hoitoon hakeutumista, ja leimautuminen koetaan 

esteenä avun hakemiselle. Samaa ilmeni myös tutkimustuloksista, joissa kerrottiin stigman aiheutta-

van hoidon välttämistä, huonoja hoitotuloksia ja heikkoja yhteistyötuloksia, jotka johtavat huonoon 

hoitoon sitoutumiseen. Tutkimustulokset kertoivat myös, että niillä ihmisillä, jotka eivät sitoudu hoi-

toonsa, on taipumusta itsestigmatisaatioon. 

Avohoidon monipuolisuuden avulla voidaan teoriatiedon mukaan välttää potilaan hakeutumista sai-

raalahoitoon tai lyhentää sen tarvetta. Tulokset tukevat tätä tietoa, sillä niissä kerrottiin monipuolis-

ten palveluiden motivoivan jatkamaan hoitoa. Sekä aikaisemmassa teoriatiedossa että tuloksissa ko-

rostettiin hoitosuhteen potilaslähtöisyyden tärkeyttä. Teoriassa mainittiin, että potilaan osallistumi-

nen oman hoitonsa suunnitteluun lisää potilaan motivaatiota ja parantaa hoidon laatua, tulosten mu-

kaan hyvä yhteistyösuhde potilaan ja hoitavan tahon välillä johtaa parempiin hoitotuloksiin. Tulok-

sissa mainittiin myös auktoriteettipuheen välttäminen ja potilaan asiantuntijuuden huomioiminen 

lääkkeiden käytön kokemuksista lääkehoitoon sitoutumista edistävinä tekijöinä. 

7.2 Luotettavuus ja eettisyys 

Kaiken tieteellisen toiminnan ytimessä on tutkimuksen eettisyys. Tieteellisellä etiikalla tarkoitetaan 

tutkittavan tieteenalan luotettavuutta ja todellisuutta. Jotta luotettavuus varmistuisi, tulee tutkimuk-

sen eettisyyttä arvioida koko tutkimusprosessin ajan. Hyvän tutkimusetiikan perusvaatimuksena on 

se, ettei tutkimusaineistoa väärennetä tai luoda tyhjästä. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 
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211–212.) Opinnäytetyömme toteutustapa ja kirjoitusprosessi perustuvat Savonia-ammattikorkea-

koulun raportointiohjeeseen. Lähdeviitteet olemme merkinneet tekstiin ja lähdeluetteloon ohjeiden 

mukaisesti. Lisäksi huomioimme oikeaoppiset ja ohjeenmukaiset viittaustekniikat käyttäessämme 

toisten tuottamaa tietoa. Kaikki opinnäytetyöt on tarkistettava plagioinnintunnistusjärjestelmässä 

ennen tarkastajien arviointiin lähettämistä (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto 2020). Plagioin-

nin estoksi käytämme Turnitin -tarkastusohjelmaa, joka tarkastaa lähdeaineiston ja arvioi plagioinnin 

määrän.  

Jotta tutkimus on eettisesti hyväksyttävä ja luotettava ja sen tuloksia voidaan pitää uskottavina, on 

tutkimus suoritettava hyvän tieteellisen käytännön edellyttämällä tavalla. Jokaisella tutkijalla ja tutki-

musryhmän jäsenellä on ensisijainen vastuu hyvän tieteellisen käytännön noudattamisesta. Vastuu 

kuuluu kuitenkin myös tutkimusryhmille ja niiden vastuullisille tutkijoille, tutkimusyksiköiden johtajille 

sekä tutkimusta harjoittavien organisaatioiden johdolle, eli koko tiedeyhteisölle. (Tutkimuseettinen 

neuvottelukunta 2013.) Jotta opinnäytetyömme olisi eettisesti hyväksyttävä ja luotettava, käytämme 

sen toteuttamisessa laadukkaita ja varmennettuja lähteitä, sekä ajantasaista tietoa. Huomioimme 

lisäksi lähdekriittisyyden ja lisäsimme opinnäytetyömme luotettavuutta hyödyntämällä vertaisarvioi-

tuja tutkimusartikkeleita sekä asettamalla työllemme selkeät tutkimuskysymykset.  

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin on käytössä useita erilaisia työkaluja ja luotetta-

vuuskriteereitä. Näihin lukeutuu esimerkiksi siirrettävyys ja luotettavuus sekä vakiintuneisuus. Siir-

rettävyydellä varmistetaan, että tutkimusaineisto ja tulokset on julkaistu tarpeeksi todenmukaisesti 

ja että tulokset on mahdollista soveltaa laajemmassa asianyhteydessä. Luotettavuudella tarkoitetaan 

ulkopuolista tahoa, joka tarkastaa tutkimusprosessin etenemisen. Vakiintuneisuudella puolestaan 

tarkoitetaan tutkimuksen arviointia. Lisäksi tutkimuksen luotettavuuden edistämiseksi tutkijalla tulee 

olla riittävästi aikaa suorittaa tutkimuksensa. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 161-165). Luotettavuuskri-

teereiden toteutumista voi vahvistaa tutkijan oma motivaatio sekä tutkimukseen käytetty aika. 

Toteutimme opinnäytetyömme erityisesti potilaan näkökulma huomioiden. Halusimme kuitenkin 

tehdä opinnäytetyön erityisesti hoitajille tiedoksi, jotta potilaan näkökulma otettaisiin hoidossa ja 

siihen sitoutumisessa paremmin huomioon. Koska opinnäytetyö toteutettiin kirjallisuuskatsauksena, 

emmekä käsitelleet potilaiden henkilökohtaisia tietoja, emme tarvinneet työn toteuttamiseen tutki-

muslupaa tai tietosuojaselostetta. Pyrimme opinnäytetyön kaikissa vaiheissa tekemään tiivistä yh-

teistyötä työn tilaajan kanssa, jotta työ etenee kaikkien osapuolten toiveiden ja tavoitteiden mukai-

sesti. 

7.3 Ammatillisen osaamisen kehittyminen 

Savonia ammattikorkeakoulusta valmistuvan sairaanhoitajan ammatillisiin kompetensseihin kuuluu 

asiakaslähtöisyys, hoitotyön eettisyys ja ammatillisuus, johtaminen ja yrittäjyys, sosiaali- ja tervey-

denhuollon toimintaympäristö, kliininen hoitotyö, näyttöön perustuva toiminta ja päätöksenteko, oh-

jaus- ja opetusosaaminen, terveyden ja toimintakyvyn edistäminen ja sosiaali- ja terveyspalveluiden 

laatu ja turvallisuus. (Savonia Ammattikorkeakoulu julkaisuaika tuntematon.) 
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Asiakaslähtöisyys on ollut tärkeässä roolissa koko opiskelun ajan, mutta koemme että opinnäyte-

työmme myötä sen merkittävyys on tullut vielä enemmän ilmi, ja halusimmekin toteuttaa opinnäyte-

työmme nimenomaan potilaan näkökulmasta. Psykiatrisen potilaan hoidossa asiakkaan kohtaaminen 

ja sujuva vuorovaikutus ovat erityisen tärkeitä ammatillisuuden osa-alueita, ja työmme avulla 

olemme saaneet paljon arvokasta tietoa asiakkaan kanssa kommunikointiin. Olemme opinnois-

samme käsitelleet psykiatrisen potilaan kohtaamista ja hoitoa, mutta tämä opinnäytetyö on laajenta-

nut ammatillisia taitojamme ja lisännyt valmiuksia toimia työelämässä.  

Sairaanhoidon opinnoissa ei juurikaan ole käsitelty erilaisia interventioita psykiatrisen potilaan hoi-

don sitoutumisen edistämiseksi, joten opinnäytetyömme avulla saimme uutta, näyttöön perustuvaa 

tietoa, jota hyödyntää työelämässä. Työn toteuttamisen myötä kertasimme myös tiedonhakutaitoja, 

jotka auttavat tarvittaessa etsimään näyttöön perustuvaa tietoa osana potilaan hoitoa ja samalla 

arvioimaan löydetyn tiedon luotettavuutta. 

Opinnäytetyön tekijöinä olemme molemmat kiinnostuneita sairaanhoidon psykiatrisesta puolesta. 

Uskomme, että kehityimme opinnäytetyöprosessin aikana potilaiden tarpeiden analysoinnissa. Li-

säksi pystymme arvioimaan erilaisten jatkohoidon vaihtoehtojen tarvetta ja toimivuutta paremmin 

potilaan kannalta. Opinnäytetyö antoi myös paljon uusia näkökulmia siihen, millainen on hyvä hoito-

suhde potilaan kannalta, ja mitä tekijöitä muuttamalla voitaisiin parantaa potilaiden hoitoon sitoutu-

mista. 

7.4 Hyödynnettävyys ja kehittämisideat 

Halusimme tuoda opinnäytetyöllämme esiin potilaiden näkökulmia avohoitoon sitoutumiseen vaikut-

tavista tekijöistä ja toivommekin, että tätä tietoa hyödynnettäisiin jatkossa avohoitoon sitoutumisen 

edistämiseksi. Potilaiden saaman hoidon laatua ja motivaatiota hoitoon sitoutumiseen voitaisiin pa-

rantaa, mikäli ammattihenkilöt ymmärtäisivät myös potilaiden näkökulman. Mielestämme olisi ollut 

mielenkiintoista tietää alueellisesti, kuinka suuri osa potilaista jättää tai suunnittelee jättävänsä avo-

hoidon kesken, ja millaisia haasteita avohoitoon sitoutumisessa on juuri potilaiden näkökulmasta. 

Koemmekin, että jatkossa potilaita haastattelemalla voisi saada konkreettisempaa tietoa nimen-

omaan potilaiden omista kokemuksista. Kuitenkin, kun toteutimme työn kirjallisuuskatsauksena, 

saimme paremmin käsitystä siitä, miten globaalista ongelmasta on kyse, ja miten erilaiset tekijät 

voivat vaikuttaa hoidon keskeytymiseen. Tulevaisuudessa olisi kuitenkin tärkeää toteuttaa aiheesta 

myös enemmän kotimaisia tutkimuksia, koska hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat tekijät voivat poi-

keta toisistaan esimerkiksi eri kulttuureissa. 

Kerroimme opinnäytetyössämme paljon sitoutumista heikentävistä tekijöistä, koska niitä painotettiin 

löytämissämme tutkimuksissa eniten. Tämänhetkiset ongelmat johtuvatkin suurilta osin henkilökun-

nan kiireestä ja eri terveyspalvelujen kommunikaation puutteesta. Näihin voisikin etsiä ratkaisuja 

jatkotutkimuksissa. Jatkossa olisi kuitenkin myös hyvä keskittyä hoitoon sitoutumista edistäviin teki-

jöihin ja tutkia mahdollisuuksia niiden lisäämiseksi. 
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