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Tama opinnaytetyo keskittyi skitsofreniaa sairastavan hoitomyontyvyyden edistamiseen. Aihe
on tarkea, silla hoitomyontyvyyden edistaminen vaikuttaa yksilon kokonaisvaltaiseen hyvin-
vointiin ja elamanlaatuun positiivisesti. Tarkoituksena opinnaytetyossa on kuvata, miten hoi-
tomyontyvyytta voidaan edistaa skitsofreniaa sairastavan hoitotyossa. Hoitotyo tassa opinnay-
tetyossa kasittaa hoitajien tyon osuuden. Hoitomyontyvyyden alle lukeutui myos useita alaka-
sitteita, kuten hoitoon sitoutuminen, hoitomotivaatio, psykoedukaatio ja laakehoitoon sitou-
tuminen, joihin opinnaytetyossa syvennyttiin hoitomyontyvyyden nakokulmasta.

Taman tutkimuksellisen opinnaytetyon tavoitteena on luoda laajempi kasitys syista ja seu-
rauksista hoitomyontyvyyden ymparilla. Opinnaytetyo tehtiin Etela-Suomen alueella toimi-
valle mielenterveys- ja paihdekuntoutujien yhteisollisen asumisen yksikolle. Opinnaytetyon
tuloksista tuotettiin hoitohenkilokunnalle suunnattu posteri, johon koottiin asiakkaan hoito-
myontyvyytta edistavia keinoja ja joiden avulla voidaan edistaa kohdeorganisaation kehitta-
mistyota.

Opinnaytetyossa kaytettiin tutkimusmenetelmana kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, johon teh-
tiin teoriaohjaava sisallonanalyysi. Kirjallisuuskatsausta tehtaessa maariteltiin tutkimuskysy-
mykset, joihin etsittiin hakusuunnitelman avulla vastauksia. Hakusuunnitelman avulla suori-
tettiin jarjestelmallisia hakuja eri jarjestelmista ja tietokannoista. Tietoa haettiin muun mu-
assa seuraavista tietokannoista: Terveyskirjasto, Finna.fi, Google Scholar, Psycinfo, Cinahl,
EBSCO, STM.fi ja Pubmed:ista. Aineistoksi valikoitui kriteerien ja arvioinnin perusteella yh-
deksan tutkimusta, joita tarkasteltiin ja analysoitiin teoriaohjaavalla sisallonanalyysilla.

Kirjallisuuskatsauksessa tehdyssa analyysissa muodostui alaluokkia, joista paaluokiksi muodos-
tuivat laakkeellinen hoito, hoitoon sitoutuminen ja hoitoon sitoutumattomuus. Kirjallisuuskat-
sauksen tulosten perusteella voitiin todeta, etta syy heikkoon hoitomyontyvyyteen oli useim-
missa tapauksissa laakehoidon laiminlyonti. Laakehoidon laiminlyontiin puolestaan vaikuttivat
erinaiset tekijat, joita parantamalla voidaan parantaa skitsofreniaa sairastavan hoitomyonty-
vyytta. Laakehoidon toteutumista hoito-ohjeiden mukaan voitiin tukea parantamalla hoitoon
sitoutumista ja kohentamalla hoitomotivaatiota, tarjoamalla psykoedukaatiota seka luomalla
luottamukseen perustuvan hoitosuhteen. Hoitomyontyvyytta parantamalla voitiin vaikuttaa
positiivisesti skitsofreniaa sairastavan elamanlaatuun.

Asiasanat: skitsofrenia, hoitomyontyvyys, hoitoon sitoutuminen, laakehoito
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This thesis focused on promoting treatment compliance for individuals with schizophrenia.
The topic is important because the promotion of compliance with treatment has a positive
impact on an individual’s overall well-being and quality of life. The purpose of the thesis was
to describe how treatment compliance can be promoted in the nursing care of individuals
with schizophrenia, with nursing care in this context referring to the work of nurses. The
treatment compliance also includes several sub-concepts, such as adherence to treatment,
treatment motivation, psychoeducation and drug adherence, which the thesis focused on
from the perspective of treatment compliance.

The aim of this research-based thesis was to create a comprehensive understanding of the
causes and consequences around treatment compliance. The thesis was conducted for the
community housing unit of mental health and substance abuse rehabilitees operating in the
Southern Finland region. The results of the thesis were compiled into a poster directed at
healthcare personnel, presenting ways to enhance clients’ treatment compliance and contrib-
ute to the development of the target organisation.

In this thesis, the research methodology was a descriptive literature review with theory-
driven content analysis. Research questions were defined during the literature review, and
systematic searches were conducted in various systems and databases, such as Terveyskirja-
sto, Finna.fi, Google Scholar, Psycinfo, Cinahl, EBSCO, STM.fi and Pubmed. Based on the cri-
teria and evaluation, nine studies were selected as the materials, which were then examined
and analysed using theory-driven content analysis.

The analysis of the literature review resulted in subcategories, forming main categories such
as medical treatment, adherence to treatment and non-adherence to treatment. Based on
the findings of the literature review, it was seen that the reason for poor treatment compli-
ance was, in most cases, neglect of medical treatment. Various factors influencing the ne-
glect of medical treatment were identified, and by improving these factors, treatment com-
pliance of a schizophrenic can be improved. Following the medical treatment instructions can
be improved by enhancing commitment to treatment, improving treatment motivation,
providing psychoeducation, and establishing a trust-based relationship with the healthcare
personnel. Enhancing the treatment compliance can positively impact the quality of life for
schizophrenics.

Keywords: schizophrenia, treatment adherence, consent of treatment, medication
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1 Johdanto

Tama opinnaytetyo keskittyy skitsofreniaa sairastavan hoitomyontyvyyden edistamiseen. Aihe
on tarkea, silla hoitomyontyvyyden edistaminen vaikuttaa yksilon kokonaisvaltaiseen hyvin-
vointiin ja elamanlaatuun positiivisesti. Tarkoituksena opinnaytetyossa on kuvata, miten hoi-
tomyontyvyytta voidaan edistaa skitsofreniaa sairastavan hoitotyossa. Hoitotyo tassa opinnay-
tetyossa kasittaa hoitajien tyon osuuden. Hoitomyontyvyydella tarkoitetaan hoito-ohjeiden
noudattamista ja niihin sitoutumista. Hoitomyontyvyyteen liittyy potilaan aktiivisen aseman
ja asiantuntijuuden korostaminen sairauden hoidossa seka hoidon toteuttajana. Psykiatrisiin
sairauksiin liittyy monissa tapauksissa useita tekijoita, jotka kytkeytyvat heikkoon hoitomyon-
tyvyyteen. (Sorvaniemi & Kampman 2000.) Hoitomyontyvyytta on haastavaa mitata tarkoin
kriteerein, usein voidaan kayttaa suuntaa antavia prosenttilukuja, joiden avulla voidaan arvi-
oida hoitoon sitoutumista (Strandberg 2020). Hoitomyontyvyyden alle sijoittuu lahikasitteina
hoitoon sitoutuminen, hoitomotivaatio, psykoedukaatio ja laakehoitoon sitoutuminen. Hoitoon
sitoutuminen kuvaa hoidon toteutumista kaytannossa potilaskohtaisesti (Strandberg 2020). Se
voidaan yksinkertaisesti maaritella annettujen hoito-ohjeiden noudattamisena (Sorvaniemi &
Kampman 2000). Skitsofrenian hoitoon liittyy merkittavana osan laakkeellinen hoito, mutta
laakehoidon toteutumisen turvaamiseksi hoito-ohjeiden noudattaminen vaatii asiakkaalta ha-

lua seka ymmarrysta omasta sairaudestaan (Skitsofrenia: Kaypahoito-suositus, 2022).

Opinnaytetyossa keskitytaan selvittamaan, miten sairaanhoitaja voi tyossaan edistaa asiak-

kaan hoitomyontyvyytta. Opinnaytetyo toteutettiin tutkimuksellisena kuvailevana kirjallisuus-
katsauksena. Teoreettinen viitekehys luotiin taustoittamaan opinnaytetyon aihetta. Opinnay-
tetyon kirjallisuuskatsaus kasittele hoitomyontyvyytta ja sen lisaamista skitsofreniaa sairasta-
van hoitotyossa. Opinnaytetyon tuloksista koostettiin hoitohenkilokunnalle suunnattu yhteen-
veto posterin muotoon. Yhteistyokumppani opinnaytetyossa on Etela Suomen alueella toimiva
mielenterveys- ja paihdekuntoutujien yhteisollisen asumisen yksikko. Henkilokunta toivoi eri-
tyisesti lisaa keinoja kaytettavaksi jokapaivaiseen tyohon, joiden avulla voitaisiin edistaa pal-
velunkayttajien hoitomyontyvyytta ja nain parantaa heidan elamanlaatuaan. Yksikossa mo-

nella asukkaalla oli diagnoosina skitsofrenia, tama auttoi aiheen rajaamista tiettyyn ryhmaan.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksina ovat:
Miten hoitomyontyvyys vaikuttaa skitsofreniaa sairastavan hoitoon?

Miten sairaanhoitaja voi edistaa skitsofreniaa sairastavan hoitomyontyvyytta?



2  Skitsofrenia

Tassa teoreettisessa viitekehyksessa kasitellaan teoriatietoa skitsofreniasta sairautena seka
hoitomyontyvyytta ja sen vaikutuksia suhteessa skitsofrenian hoitoon. Opinnaytetyossa syven-
nytaan skitsofreniaa sairastavan potilaan hoitotyohon sairaanhoitajan nakokulmasta. Paapaino
sijoittuu skitsofreniaa sairastava potilaan omien voimavarojen tukemiseen ja sairaanhoitajan
ohjausosaamiseen seka kasittelee keinoja kuntoutumisen edistamiseksi ja elamanlaadun pa-
rantamiseksi. Naiden aihealueiden teoriatieto on opinnaytetyossamme olennaista, silla kasit-

telemme tyossamme hoitomyontyvyyden vahvistamista ilmiona.

Skitsofrenia luokitellaan heterogeeniseksi psykoottiseksi mielenterveyshairioksi. Se on vakava
ja monimuotoinen psyykkinen sairaus (Skitsofrenia: Kaypahoito-suositus, 2022). Skitsofrenia
on krooninen mielenterveydenhairio. Sen on yleisin psykoosiksi luokiteltu sairaus. (Rovasalo
2021.) Skitsofrenian tyypillinen puhkeaminen tapahtuu usein varhaisessa aikuisiassa. Naisilla
taudin puhkeaminen tapahtuu usein 24-34 vuoden iassa ja miehilla 20-28 vuoden iassa. Skitso-
frenia on jonkin verran yleisempaa miehilla kuin naisilla. On kuitenkin mahdollista, etta skit-
sofrenia puhkeaa missa iassa tahansa, ja noin viidesosa skitsofrenioista puhkeaa yli 40 vuoden
iassa, jopa yli 65-vuotiaana. (Tuulio-Henriksson 2020.) Skitsofreniaan sairastuu noin 1 pro-
sentti ihmisista elinaikanaan. Suomessa vaestosta skitsofreniaa sairastaa 0,5-1,5 prosenttia eli
noin 55 000-65 000 henkiloa. (Skitsofrenia: Kaypahoito-suositus, 2022.) On havaittu, etta
osalla skitsofreniaa sairastavista voi jo lapsuudessa esiintya kognitiivisia, motorisia seka emo-
tionaalisia poikkeavuuksia. Taudinkuva saattaa olla vaikeampi seka sairauden ennuste hei-
kompi mita nuorempana skitsofrenia puhkeaa. (Tuulio-Henriksson 2020.) Skitsofrenian ilmaan-
tuvuus nayttaisi olevan suurempi etnisten vaestojen keskuudessa kuin kantavaestossa (Skitso-
frenia: Kaypahoito-suositus, 2022). Vuosikymmenien saatossa skitsofrenian diagnoosin maari-
telmat ovat muuttuneet jonkin verran. Vanha ilmaisu “jakomielitauti” ei ole enaa kaytossa.
Skitsofrenia on virallisen tautiluokituksen ICD-10:n mukaan diagnoosiryhma F20. (Rovasalo
2021.)

2.1 Skitsofrenian oireet

Skitsofrenian yleisimmassa muodossa sairauteen liittyvat henkilon tunne-elaman muutokset
ovat huomattavia, harhaluulot ja harha-aistimukset hailyvia ja epayhtenaisia, kaytos on vas-
tuutonta ja odottamatonta seka kaavamainen kayttaytyminen on yleista. Potilaan tunnemaa-
ilma on tyhja ja usein vahaisetkin tunneilmaisut ovat asiaankuulumattomia. Usein sairauteen
liittyy naureskelua ja itseensa tyytyvaista ja sisaanpain kaantynytta hymyilya tai ylevaa esiin-
tymista, irvistelya, kaavamaisia toimintoja, ilveilyja, luuloteltujen ruumiillisten oireiden va-
littamista ja lauseenparsien toistamista. Potilaan ajattelu on hajanaista ja puhe harhailevaa

ja sekavaa. Han pyrkii vetaytymaan omiin oloihinsa ja hanen kaytoksensa nayttaa olevan



vailla tarkoitusta ja tunnetta. Tavallisesti tama skitsofrenian muoto alkaa 15-25 vuoden iassa.
Usein paranoidista skitsofreniaa sairastavalta uupuvat tarmo ja paattavaisyys ja han on usein
luopunut tavoitteistaan ja on kaytokseltaan paamaaraton ja tarkoitukseton. Sairastuneella
saattaa ilmeta pinnallisia ja kaavamaisia ajatuksia uskontoon, filosofiaan tai muihin abstrak-
teihin aiheisiin. Tautiluokitus ICD-10 mukaan skitsofrenian oireet voidaan jaotella seka positii-
visiin ja negatiivisiin oireisiin. Positiivisiin eli psykoottisiin oireisiin kuuluvat aistiharhat, eri-
tyisesti kuuloharhat seka harhaluulot seka hajanaista puhetta ja kaytosta. Negatiivisia oireita
ovat tunneilmaisun latistuminen, puheen koyhtyminen, tahdottomuus, mielihyvan kokemisen
kyvyttomyys seka sosiaalisten kontaktien puute ja sosiaalisista tilanteista vetaytyminen. Nai-
den oireiden lisaksi suurella osalla skitsofreenikoista esiintyy kognitiivisia puutosoireita. Naita
puutoksia nakyy yleisessa kognitiivisessa suoriutumisessa, tarkkaavaisuudessa ja keskittymi-
sessa, muistissa, erityisesti tyomuistissa, naon varaisessa hahmottamisessa, tiedon nopeassa

prosessoinnissa seka toiminnanohjauksessa. (Skitsofrenia: Kaypahoito-suositus, 2022.)

Skitsofrenian oireet voivat vaihdella paljolti sairauden eri vaiheissa. Mikaan yksittainen oire ei
varsinaisesti ole skitsofrenialle ominainen. Skitsofrenia, kuten muutkin psykiatriset sairaudet,
on oireyhtyma, joka koostuu monista eri oirekokonaisuuksista. On havaittu, etta skitsofreniaa
sairastavilla ilmenee merkittavan usein myos depressiivisia oireita. Skitsofreniaa sairastavalla
on tavallisesti myos erilaisia ahdistuneisuudenhairioita, kuten sosiaalisten tilanteiden pelkoa
seka pakko-oire hairio ja/tai post-traumaattinen stressihairio. Skitsofrenian kaikissa vaiheissa
voi ilmaantua kliinisesti merkitsevia ahdistuneisuus- tai masennusoireita (Tuulio-Henriksson
2020.) Skitsofrenian oireet voidaan jakaa ilmaantumisjarjestyksessa riskivaiheen-, akuuttivai-
heen- ja jalkioireisiin. Riskivaiheen oireet voivat kestaa parista paivasta jopa vuosiin ja ne
voivat valilla kadota oirekuvasta. Oireet kestavat yleensa pidempaan, jos kyseessa on ensipsy-
koosi verrattuna uudelleen puhkeavaan psykoosiin. Akuuttivaiheessa yleisempia oireita ovat
positiiviset oireet puolestaan jalkivaiheessa negatiiviset oireet ovat positiivisia oireita ylei-

sempia. (Skitsofrenia: Kaypahoito-suositus, 2022.)

2.2  Skitsofrenian diagnosointi

Skitsofrenia diagnoosille edellytyksena on, etta vahintaan kuukauden ajan henkilolla on il-
mennyt ainakin kahta eri oiretta viidesta eri oiretyypista. Naita oiretyyppeja ovat harhaluu-
lot, aistiharhat, hajanainen puhe tai kaytos seka outo kaytos ja motorinen kiihtyvyys tai jayk-
kyys. (Rovasalo 2021.) Skitsofrenia diagnoosi perustuu potilaan kliinisen tilan arvion lisaksi
huolelliseen psykologiseen ja neuropsykologiseen tutkimukseen. Psykologisen komorbiditeetin
ja neurologisen tutkimuksen lisaksi tehdaan neuropsykologisen ja somaattisen terveyden tut-
kimus. (Skitsofrenia: Kaypahoito-suositus, 2022.) Edella mainittujen lisaksi skitsofreniapoti-
laan tutkimiseen kuuluu tyo- ja toimintakyvyn arviointi, jossa arvioidaan myos potilaan sosiaa-

linen tilanne, perheen ja lasten tilanne seka selvitetaan sosiaalietujen tarve. Skitsofrenia



koskettaa potilaan lisaksi myos hanen lahipiiriaan. Tutkimus edellyttaa vahintaan kuukauden
kestanytta oirejaksoa. Diagnoosin tekee psykiatrian erikoislaakari ja nuorilla nuorisopsykiat-
rian erikoislaakari. (Tarnanen, Salokangas & Laukkala 2020.) Skitsofreniadiagnoosia ei tulisi
tehda, jos henkilolla on runsaasti manian tai masennuksen oireita, ellei ole tiedossa, etta
skitsofreniaoireiden esiintyminen on alkanut ennen mielialahairioita. Myoskaan diagnoosia ei
pitaisi tehda ihmisen aivosairauden tai myrkytys- tai vieroitusoireiden aikana. Epilepsiaa tai
muuta aivosairautta sairastavalla saattaa kehittya tallaisia hairigita ja silloin ne tulee luoki-

tella F06.2:een. (Skitsofrenia: Kaypahoito-suositus, 2022.)

Olennainen osa skitsofrenia epailyn selvittamista ja samanaikaisten hairididen tunnistamista
on erotusdiagnostiikka. Asianmukainen arvio varhaisessa vaiheessa auttaa lievittamaan poti-
laan oireiden aiheuttamaa ahdistusta. Varhainen arvio mahdollistaa hoidon aloittamien mah-
dollisimman varhain seka oireiden kohdentaminen todelliseen syyhyn ennakoivat parempaa
hoitotulosta ja ennustetta. Aikuisten skitsofrenian erotusdiagnostiikassa merkittavimmat huo-
mioon otettavat hairiot ovat muut psykoosit. Mielialaoireiden on taytettava mielialahairicjak-
son diagnostiset kriteerit, ja psykoottisten oireiden on esiinnyttava vahintaan kahden viikon
ajan paallekkain tai ainakin osittain paallekkain mielialaoireiden kanssa. Psykiatrisessa ero-
tusdiagnostiikassa tulee huomioida psykoottiset mielialahairiot, akuutit ja ohimenevat psy-
koottiset hairiot, lapsivuodepsykoosi, harhaluuloisuushairiot, paihdepsykoosit, pakko-oirehai-
riot, persoonallisuushairiot, vaikeat dissosiaatiohairiot ja laaja-alaiset kehityshairiot. On tar-
keaa selvittaa psykoottisten- ja mielialaoireiden esiintymistavat seka niiden vaikeusasteet
erotusdiagnostiikan avulla koko elaman ajalta. Erotusdiagnostiikan avulla erotetaan skitsofre-
nia muista sairauksista, joissa voi olla saman kaltaisia piirteita tai oireistoa kuin skitsofreni-
assa. (Koponen, Talaslahti, Kekkonen & Puustjarvi 2019.) Skitsofrenian puhkeamista edeltavat
sosiaalinen eristaytyminen ja sosiaalisten taitojen heikkeneminen saattaa muistuttaa autis-
minkirjon hairiota, mutta eron on, etta autisminkirjon hairion oireet ovat havaittavissa jo lap-
suudessa. Skitsofrenia puolestaan puhkeaa tyypillisesti nuoruusiassa tai nuorena aikuisena
(Koskentausta & Lepisto-Paisley 2023).

2.3 Altistavat ja ennakoivat tekijat

Syita skitsofrenian puhkeamiselle ei tarkkaan tunneta. Sairaus on monitekijainen, sen taus-
talla on todennakoisesti ymparistotekijoita, useita alttiusgeeneja ja naiden yhteisvaikutuk-
sista aiheutuvia tekijoita. Nykytiedon mukaan sairautta pidetaan aivojen kehityksen hairiona.
Skitsofreniaan liittyy aivomuutoksia, jotka syntyvat jo varhain ja muovautuvat yksilon kehityk-
sen aikana (Tuulio-Henriksson 2020.) Skitsofrenialle altistaviin ymparistotekijoihin luokitel-
laan tapahtumat jo kohdussa seka lapsuudessa. Odottavan aidin stressi, nalkiintyminen seka
ylipaataan raskauden ja synnytyksen aikaiset komplikaatiot on luokiteltu skitsofrenialle altis-

taviksi tekijoiksi. Sairastetut keskushermostoinfektiot lapsuudessa seka lapsuus- ja nuoruusian
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traumat ja kaltoin kohtelu, maahanmuutto ja siihen liittyva syrjaytyneisyys, psykososiaalinen
vahaosaisuus seka huumeiden, erityisesti kannabiksen kayton, on myos todettu altistavan skit-
sofrenialle. Skitsofrenia on alttiina puhjeta myos ymparistosta tulevien stressitekijoiden
kautta. Geneettinen alttius lisaa sairastumisriskia skitsofreniaan. Jos sukulaisella esiintyy skit-
sofrenia tai jokin muu psykoosisairaus, katsotaan se kaytannossa tarkeimmaksi skitsofreniaa
ennakoivaksi riskitekijaksi. Tunnetuin psykoottisen hairion psykopatologisista mekanismeista
tunnetuin on tyvitumakkeiden dopamiinin saatelyhairio. Skitsofrenian ennustetta parantaa
sen varhainen tunnistaminen seka varhain aloitettu hoito ja aktiivinen kuntoutus. (Skitsofre-

nia: Kaypahoito-suositus, 2022.)

Vahintaan kolmella neljasta skitsofreniaan ensimmaista kertaa sairastuneella nuorella tai ai-
kuisella esiintyy erilaisia ennakko-oireita eli prodromaalioireita kuukausia tai jopa vuosia en-
nen sairauden varsinaista ensiepisodia. Kunnolliseen hoitoon hakeutuminen ennen ensim-
maista episodia saattaa estaa tai hidastaa sairauden ilmenemista tai vahentaa sen voimak-
kuutta. Psykoosin ensioireita voivat olla; mielialan vaihtelu ja masentuneisuus, lisaantyva vai-
keus kokea nautintoa, ihmissuhteista vetaytyminen, oudot ajatukset, teot tai kaytos, vaikeu-
det keskittymisessa, paatoksien teossa tai muistissa, heikko stressinsietokyky, ongelmat ih-
missuhteissa, unihairiot, psyykkisen energian ja motivaation vahentyminen, varsinkin lyhytai-
kaiset aistiharhat, merkityselamykset, harhaluulot seka suhteuttamisluulot. Naiden ensioirei-
den pitkittyessa tai vahvistuessa on syyta kaantya omalaakarin tai psykiatrin puoleen. Tata
toimintamenetelmaa suositellaan erityisesti silloin, jos oireista karsivan lahisukulaisilla on to-
dettu skitsofrenia. (Skitsofrenia: Kaypahoito-suositus, 2022.) Ennakko-oireiden lisaantyessa on

ennustettavissa uuden sairausjakson alkaminen (Rovasalo 2021).

2.4  Skitsofrenian ennuste ja siihen vaikuttavat tekijat

Skitsofrenian ennuste parani 1900-luvulla vaikeiden sairastumisien ja sairaalahoidontarpeen
vahennyttya, samalla myos osittain toipuneiden osuus lisaantyi. Viime vuosikymmenien aikana
skitsofrenian ennuste ei kuitenkaan ole jatkanut paranemista. Huonompaa ennustetta enna-
koivat aikainen sairastuminen nuoruusiassa, miessukupuoli, naimattomuus, ihmissuhdeverkos-
ton puuttuminen, paihteiden kaytto, heikompi psykososiaalinen kehitys, sairauden pitka puh-
keamisaika, lievat neurologisen oireet ja/tai ensimmaisen hoidon jalkeinen hidastunut tai
vain osittainen toipuminen. Toiminnallisen ennusteen heikentymista ennakoivat kognitiivisten
toimintojen hairiot, jotka liittyvat heikentyneeseen yleiseen toimintakykyyn. Elamanlaatuun
puolestaan vaikuttavat negatiivisesti psykiatriset oireet, kuten ahdistus ja masennusoireet. Ne
ovat voimakkaasti yhteydessa elamanlaadun heikentymiseen subjektiivisesti ja objektiivisesti.
Skitsofreniaa sairastavan kliininen tila voi muuttua vuosienkin sairastamisen jalkeen ja tama
aiheuttaa skitsofrenian ennusteelle tyypillista vaihtelua. (Skitsofrenia: Kaypahoito-suositus,
2022.)
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Skitsofreniaa sairastavien elinianodote on yleisvaestoon verrattuna 10-15 vuotta lyhyempi
seka kuolleisuus on 2-3-kertainen (Tuominen & Salokangas 2017). Nuoremmissa ikaryhmissa
potilaiden ylikuolleisuus on kaikista ikaryhmista suurinta suurien itsemurhatilastoiden ja so-
maattisten sairauksien takia. Ylikuolleisuus johtuu paaosin somaattisista sairauksista, etenkin
sydan- ja verisuonitaudeista, syovista ja hengitystiesairauksista. Kuitenkin nykytutkimusten
mukaan noin 5 % skitsofreniaa sairastavista paatyy itsemurhaan. Yleisvaestoon verrattuna skit-
sofreniapotilaiden itsemurhien yleisyys on 13-kertainen. Itsemurhariskia skitsofreniapotilailla
lisaavat psykoottiset oireet, mielialaoireet, hoitoon sitoutumattomuus seka paihdeongelmat.
Itsemurhan riski on sairaalahoitoa seuraavan kuukauden aikana suurimmillaan. Elinianodote
skitsofreniaa sairastavilla on noussut viimeisten vuosikymmentein aikana, mutta siitakin huoli-
matta kuolleisuusero yleisvaestoon verrattuna on merkittava. Suuri kuolleisuusprosentti korre-
loi vahvasti psykoosilaakkeiden kayttamattomyyteen. (Skitsofrenia: Kaypahoito-suositus,
2022.)

2.5 Skitsofrenian hoito

Skitsofrenian hoito perustuu luottamukselliseen ja pitkajanteiseen hoitosuhteeseen. Potilas
huomioidaan yksilona seka hanen lahiomaisensa otetaan huomioon hoidossa. Hoitosuunnitel-
maa tarkastellaan ja tarvittaessa muutetaan saannollisesti. Skitsofrenian hoidossa keskeisina
asioina ovat psykoosilaakitys, psykoedukaatio, erilaiset terapiamuodot, kuten kognitiivinen
kayttaytymisterapia seka psykososiaalisen kuntoutuksen muodot, jotka parantavat potilaan
elamanlaatua ja toimintakykya. Skitsofrenian hoidossa huomion tulisi kiinnittya kuolleisuuden
vahentamiseen, somaattisten sairauksien ehkaisyyn, hoitamiseen ja tutkimiseen, psykoo-
silaakkeista aiheutuneiden verenkierto- ja metabolian haittavaikutusten ehkaisyyn ja terveel-

listen elamantapojen edistamiseen. (Skitsofrenia: Kaypahoito-suositus, 2022.)

Sairaalahoidosta siirtyminen avohoitoon tai muuhun jatkohoitoon on erityisen kriittinen hoi-
don jatkumisen ja ennusteen paranemisen kannalta, myos itsemurhan riski talléin on suurim-
millaan. Siirtymavaiheeseen panostamalla parannetaan ennustetta. Myos muiden mielialaoi-
reiden ja paihdeongelmien hoitaminen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa parantaa poti-

laan ennustetta. (Skitsofrenia: Kaypahoito-suositus, 2022.)

Skitsofrenian hoidossa keskeisinta on laakehoidon yhdistaminen muihin hoitomenetelmiin.
Laakehoidon ja muiden hoitomenetelmien avulla useimmat potilaat pystyvat elamaan suhteel-
lisen normaalia elamaa. Potilaalle sopivalla laakityksella pystytaan yllapitamaan potilaan toi-
mintakykya ja parantamaan hanen elamanlaatuaan. (Skitsofreniainfo 2020.) Potilaan somaat-
tisen ja psyykkisen tilan tutkiminen ennen hoidon aloittamista seka voinnin tarkkailu on eri-

tyisen tarkeaa varsinkin laakehoidon aloittamisen aikana, silla usein joudutaan hakemaan
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laakityksella tasapainoa tehon ja siedettavyyden valilla. Voinnissa mahdollisesti tapahtuvat

muutokset on kirjattava tarkasti potilaskertomukseen, nain voidaan ehkaista tehottomien hoi-
tojen jatkamista ja ehkaista monilaakehoidon syntymista laakareiden ja hoitajien vaihtuessa.
Laakityksen valintaan vaikuttavat aina yksilolliset ominaisuudet. Tehokkaaksi todetut psykoo-
silaakkeet ovat olleet taysin tai osittain dopamiinireseptorin salpaajia. Nama niin kutsutut en-
simmaisenpolven psykoosilaakkeet on viimeisten vuosikymmenten aikana korvattu laajalti uu-
demmilla toisen polven psykoosilaakkeilla, jotka ovat paremmin siedettyja. Vaikka psykoo-

silaakkeet vahentavat tutkitusti kuolleisuutta ja relapseja, usein kognitio, elamanlaatu ja toi-

mintakyky palautuvat vain harvoin samalle tasolle kuin ennen sairastumista. (Tiihonen 2019.)

Viime vuosina yleisimmin Suomessa kaytetyt psykoosilaakkeet skitsofrenian hoidossa ovat ol-
leet olantsapiini, klotsapiini, ketiapiini, risperidoni ja aripipratsoli (Tiihonen 2019). Arvioiden
mukaan noin puolet klotsapiini laakehoidon aloittaneista potilaista eivat saa siita riittavaa
vastetta. Potilaat, joilla vaste on jaanyt liian alhaiseksi, on laakkeellista hoitoa laajennettu
lisaamalla toinen psykoosilaake, mielialantasaajia ja masennuslaakkeita alkuperaisen laak-
keen rinnalle. Suomalaisista skitsofreniaa sairastavista yli 40 % kayttaa jossain vaiheessa sa-
manaikaisesti useampaa kuin yhta psykoosilaaketta. Valikoitumattomiin aineistoihin perustu-
vat tutkimukset viittaavat monilaake psykoosihoitoon liittyy pienempi riski relapseihin verrat-
tuna useimpiin yksilaakehoitoihin. Hoidon tavoitteena on estaa tai vahentaa uusia psykoo-

sijaksoja seka lievittaa niiden vaikeusastetta. (Skitsofreniainfo 2020.)

Tilanteeseen nahden riittavan tukihoidon aloitus voi estaa ensipsykoosin esiintymisen. Suurin
osa naista kyseisista oireista ovat kuitenkin tilapaisia, osana normaalia murrosikaa, tai ne voi-
vat olla alkavan vakavan masennusjakson oireita. Skitsofreniassa ensipsykoosin esiintymista on
mahdollista viivastyttaa aikaisin aloitetulla asianmukaisella hoidolla seka silla voidaan paran-
taa sairauden ennustetta pitkalla aikavalilla. Oireita ennen ensipsykoosia on syyta selvittaa
takautuvasti, silla tietoja voidaan kayttaa hoidon ja kuntoutuksen myohemmissa vaiheissa. Pi-
demman tai sairaalahoitoa edellyttavan akuutin sairausjakson ilmentymista on mahdollista es-
taa, jos aloitetaan laakehoito, tarkistetaan annokset tai maarataan sairauslomaa stressin lie-

vittamista varten. (Rovasalo 2021.)

2.6 Skitsofrenian laakehoito

Laakehoidon tavoitteena on vahentaa oireita samalla niin, ettei laakitykseen liittyvia haitta-
vaikutuksia ilmenisi. Erityisesti klotsapiinin kayttoon saattaa liittya verenkuvan muutoksia ja
tasta syysta aina klotsapiinia kaytettaessa on syyta kayda saannollisesti verenkuvan seuran-
nassa. (Tuominen 2020.) Potilaan somaattista terveydentilaa, painoa, verenpainetta, glu-

koosi- ja lipidiarvoja tulee seurata erityisen huolellisesti laakkeen aloituksen yhteydessa ja
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ensimmaisten viikkojen aikana. Myos haittaoireiden kehittymista tulee seurata ja kirjata poti-

laskertomukseen ja tarvittaessa vaihtaa laakitysta. (Tiihonen 2019.)

Yleisimpia psykoosilaakkeiden aiheuttamia haittavaikutuksia, joiden ilmaantuessa on syyta
pienentaa laakeannosta tai vaihtaa laaketta toiseen ovat vasymys, ummetus, sydamentykytys,
virtsaumpi, verenpaineen lasku, painon nousu ja seksuaalitoimintojen hairiot. Valitonta psy-
koosilaakkeen lopettamista vaatii pahanlaatuinen neuroleptioireyhtyma, joka on hengenvaa-
rallinen tila. (Tiihonen 2019.) Psykoosilaakkeiden aiheuttamia metabolisia haittavaikutuksia
voidaan ehkaista valitsemalla potilaalle metabolisilta vaikutuksilta neutraalimpi laake, jos po-
tilaalla on ennestaan riskitekijoita metaboliselle oireyhtymalle. Metabolisten haittavaikutus-
ten ehkaisemiseksi ja niiden varhaiseksi toteamiseksi on aiheellista selvittaa potilaan perin-
nollinen riski metaboliselle oireyhtymalle seka sille altistavat elintavat. Hoidon aikana tulee
saannollisesti seurata potilaan painoa, vyotaron ymparysmittaa ja plasman kolesteroli-, trigly-

seridi- ja glukoosiarvoja. (Tuominen 2020.)

Ensipsykoosin esiintyessa taytyy tehda somaattisen tilanteen arvio, neurologin arvio mukaan
luettuna. Lisaksi tehdaan tarvittavat kuvantamistutkimukset ja laboratoriotutkimukset. Labo-
ratoriokokeilla ei voida skitsofreniaa todeta, silla diagnoosiin ei liity minkaan laboratorioarvon
poikkeavuuksia. Skitsofreniaa sairastavalla seurataan ensipsykoosin aikana seka laakehoidon
aloittamisen aikana veriarvoja ja tehdaan muita mittauksia, joilla seurataan fyysista terveytta
muun muassa lipideja, joihin kuuluvat kolesteroli, LDL ja HDL seka triglyseridit. Naiden seu-
ranta ajoittuu heti otettavaksi, kuuden ja kolmen kuukauden paahan seka vuosittain otetta-
vaksi. Samoissa mittauksen aikavaleissa mitataan myos verensokeriarvot. Maksa-arvo ALAT
seka perusverenkuva PVK mitataan heti seka kolmen kuukauden kuluttua. Saannollinen tark-
kailu jatkuu vuosittain. Uudemmista psykoosilaakkeista klotsapiinini hoidon aikana tulee seu-
rata verenkuva laboratoriokokeella kuukausittain. Verenkuvanseuranta tulee aloittaa jo ennen
laakkeen aloittamista, mutta kuitenkin enintaan kymmenen vuorokautta ennen. Ensimmaiset
nelja ja puoli kuukautta tulee arvoa seurata viikoittain ja taman ajan jalkeen kerran kuukau-
dessa. Hoidon lopettamisen jalkeen verenkuvaa tulee viela seurata neljan viikon ajan. (Skitso-

frenia: Kaypahoito-suositus, 2022.)

3 Hoitomyontyvyys ja hoitoon sitoutuminen skitsofreniaa sairastavan hoitotyossa

Hoitomyontyvyydella tarkoitetaan hoito-ohjeiden noudattamista ja niihin sitoutumista. Hoito-
myontyvyys on kasitteena laaja ja ylimalkainen. Se kattaa adhressin eli hoidon teknisesti oi-
kein toteutumisen seka persistenssin eli hoidon toteutumisen pidemmalla aikajanteella. Hoi-
tomyontyvyyteen liittyy potilaan aktiivisen aseman ja asiantuntijuutensa korostaminen sairau-

den hoidossa seka hoidon toteuttajana. Hoitomyontyvyytta on alettu tutkimaan enenevissa
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maarin viime vuosikymmenten aikana. (Sorvaniemi & Kampman 2000.) Hoitomyontyvyytta on
haastavaa mitata tarkoin kriteerein, usein voidaan kayttaa suuntaa antavia prosenttilukuja,
joiden avulla voidaan arvioida hoitoon sitoutumista (Strandberg 2020). Hoitomyontyvyyden
alle kuuluu lahikasitteena hoitoon sitoutuminen. Hoitoon sitoutumisella on keskeinen vaikutus
potilaan hyvinvointiin ja terveydenhuollon resurssien kayttoon. Hoitoon sitoutuneiden potilai-
den laakehoitotutkimusten perusteella on saatu optimistinen kuva hoitojen vaikuttavuudesta.
Hoitoon sitoutuminen voidaan yksinkertaisesti maaritella annettujen hoito-ohjeiden noudatta-
miseksi. (Pitkala & Savikko 2007.) Psykiatrisiin sairauksiin liittyy monissa tapauksissa useita
tekijoita, jotka kytkeytyvat huonoon hoitomyontyvyyteen. Kuitenkin verrattuna muihin laake-

tieteen aloihin hoitoon sitoutuvien osuus on suunnilleen sama. (Sorvaniemi & Kampman 2000.)

3.1 Hoitomyontyvyyden haasteet skitsofrenian hoidossa

Alhaista hoitomyontyvyytta esiintyy kaikkialla laaketieteessa. Heikko hoitomyontyvyys onkin
suuri kliininen haaste pitkaaikaisen sairauden hoidossa. Puutteellinen laakehoitoon sitoutumi-
nen hankaloittaa usein skitsofrenian hoitoa. On arvioitu, etta sairaalapotilaista noin 30 % ja
avohoitopotilaista noin 40-65 % jattaa toisinaan noudattamassa laakehoito-ohjeita. Hoitoon
sitoutuminen on suoraan verrannollinen psykiatriseen sairaalahoidon tarpeeseen. Hoitoon si-
toutumista voidaan ennustaa potilaskohtaisesti arvioimalla potilaan omaa asennetta kaytetta-
vaa hoitoa ja sairaudentuntoaan kohtaan. Skitsofreniaa sairastavan potilaan hoitomyontyvyy-
teen vaikuttaa potilaaseen, laakitykseen ja hoito-ohjelmaan vaikuttavat tekijat. Ongelmat
hoitoon sitoutumisessa korostuvat toteutettaessa ehkaisevaa laakehoitoa. Potilaan saattaa
olla hankala ajatella ennakoivasti oireitaan. Skitsofreniaa sairastavan laakehoitoon sitoutunei-
suuden arvioidaan olevan oraalista valmistetta kayttavilla potilailla noin 60 % ja depotinjekti-
oita kayttavilla noin 75 %. Kutenkin vuosia kestaneessa yllapitohoidossa luvut ovat matalam-

pia. (Sorvaniemi & Kampman 2000.)

Tavallisesti hoitoon puutteellinen sitoutuminen ilmenee hoito-ohjeiden osittaisena noudatta-
misena. Puutteellinen hoitoon sitoutuminen voi kayda ilmi myos hoito-ohjeiden ylittamisena.
Hoitoon sitoutumisen yleisimpia riskitekijoita ja hoitoon sitoutumiseen alentavasti vaikuttavia
tekijoita ovat yksin asuminen, huonot asuinolot, sosiaalinen eristaytyminen ja miessukupuoli.
Hoitoon sitoutumattomuuteen liittyy vahvasti hoidon ennenaikainen lopettaminen ja se on
tarkea myos tutkittaessa hoitojen vaikutusta. Erilaiset paihdeongelmat hankaloittavat merkit-
tavasti hoitoon sitoutumista skitsofreniaa sairastalla potilaalla. (Sorvaniemi & Kampman
2000.) Laakehoitoon sitoutumiseen liittyvat puutteet voivat olla tietoinen paatos, minka poti-
las on tehnyt hyotyjen ja haittojen keskinaisen punnitsemisen jalkeen tai se voi olla olosuh-
teista johtuva passiivinen ilmio. Syita harkittuun paatokseen voivat olla epailty tai koettu laa-
kityksesta aiheutuva haitta tai laakityksen tehottomuus. Myos laakityksen kustannukset voivat

vaikuttaa laakehoitoon sitoutumattomuuteen. Tahattomaan laakehoitoon sitoutumiseen
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voivat vaikuttaa muun muassa hoidon monimutkaisuus, suuri laakemaara tai mahdolliset muis-
tiongelmat. Haasteet saattavat tulla esille jo varhaisessa vaiheessa hoidon aloituksen jalkeen.
Hoidon jatkuvuutta heikentavat henkilon kokemus laakityksen tarpeettomuudesta tai laaki-
tyksen aloittaminen saattaa herattaa pelkoa haittavaikutuksien ilmaantumisesta. Ylla maini-

tut altistavat myos hoidon ennenaikaiselle keskeytymiselle. (Huupponen & Strandberg 2020.)

Skitsofreniassa huonoon hoitomyontyvyyteen liittyy usein vaikeat psykoosioireet. Skitsofreeni-
selle psykoosille tavanomaiset harhaluulot liittyvat muita oireita useammin hoitomyontyvyy-
den ongelmiin. Harhaluulot saattavat aiheuttaa potilaassa myos laakkeisiin liittyvia perusteet-
tomia pelkoja, kuten esimerkiksi pelkoa laakkeiden myrkyllisyydesta. Myos skitsofreniaan liit-
tyvalla kognitiivisten toimintojen taantumisella on usein negatiivinen vaikutus hoitomyonty-
vyyteen. Haasteet kognitiivisissa toiminnoissa ovat yleisia skitsofreniaa sairastavilla potilailla,
tallaisia haasteista voivat olla vaikeudet aloitekyvyn ja paamaarahakuisessa toiminnassa seka
muistihairiot, jotka ovat yhteydessa kykenemattomyyteen noudattaa hoito-ohjeita. Osalla
kognitiivisten toimintojen hairidista on yhteyksia vaillinaiseen sairaudentuntoon, heikentynee-
seen hoitomotivaatioon ja laakityksen tehon alenemiseen. Myos muilla mielenterveyden hairi-
0illa, kuten masennuksella on todettu olevan todennakoinen yhteys heikentyneeseen hoitoon
sitoutumiseen. Skitsofreniaa sairastavan hoitoon sitoutumista voidaan parhaiten edistaa pois-

tamalla ja ehkaisemalla riskitekijoita. (Sorvaniemi & Kampman 2000.)

Psykoosiin sairastuneista ensikertalaisista suurin osa lopettaa laakehoidon ensimmaisten kuu-
kausien kuluessa. Heikkoon hoitoon sitoutumiseen riskitekijoita ovat kielteinen asenne ja vai-
keus hyvaksya laakitys, vihamielisyys ja yhteistyokyvyttomyys seka perheen antaman tuen

puute. Myos paihteiden kaytto on merkittava riskitekija heikkoon hoitoon sitoutumiseen. Eri-
tyisesti ensipsykoosipotilaille riski kasvaa hoitoon sitoutumattomuuteen, jos kaytossa on alko-
holia tai huumeita. Naiset sitoutuvat hoitoon paremmin kuin miehet. Riskitekijana hoitoon si-

toutumisessa on lisaksi laakehoidon tehottomuus. (Leijala ym. 2019.)

3.2 Sairaudentunnottomuus hoitomyontyvyytta alentavana tekijana

rastavalla henkilolla. Sairaudentunto on yksi suurimmista yksittaisista hoitomyontyvyytta
alentavista tekijoista. (Sorvaniemi & Kampman 2000.) Sairaudentunnolla tarkoitetaan oman
sairauden tai oireiden tiedostamista seka ymmartamista. Tietoisuudella omasta sairaudesta ja
omien oireiden, hoidontarpeen seka tuen tarpeen tunnistamisella tarkoitetaan oman sairau-
den tiedostamista. Poikkeavien kokemusten ja vaarien paatelmien tunnistaminen ja kyky suh-
tautua naihin on osa oman sairauden ymmartamista. Tutkimuksissa hyvan sairaudentunnon on
osoitettu olevan yhteydessa parempaan hoitoon sitoutumiseen ja puolestaan heikko sairau-

dentunto yhdistetaan heikkoon hoitoon sitoutumiseen. (Leijala ym. 2019.) Potilas, joka on
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sairaudentunnoton, suhtautuu usein hoitoonsa kielteisemmin, kuin potilas, joka tuntee ole-
vansa sairas. Sairaudentunto koostuu oireiden havaitsemisen lisaksi kyvysta maarittaa ne pa-
tologisiksi seka motivaatiosta sitoutua suositeltuun hoitomuotoon. Kykenemattomyys tunnis-
taa sairautta yhdistyy laheisesti kielteisiin asenteisiin erityisesti neuroleptilaakitysta kohtaan.
Tallaisiin asenteisiin on myos ymparistolla vaikutusta, kuten omaisten kielteiset asenteet ylei-
sella tasolla psyykkisten sairauksien laakkeellista hoitoa kohtaan. (Sorvaniemi & Kampman
2000.)

Useissa tapauksissa skitsofreniaan liittyy merkittavasti heikentynyt sairaudentunto, heikenty-
nyt sairaudentunto puolestaan heikentaa ennustetta. Hoitoon sitoutumisen haasteita pystyy
skitsofreniaa sairastavan kohdalla ennustamaan peilaten aiempaan pystyvyyteen sitoutua hoi-
toon. Sairaudentuntoa on huomioitu ja mitattu vain harvoissa tutkimuksissa ja siksi sairauden-
tunnon osuus sairauden kokonaiskuvasta voi jaada havaitsematta. Sairaudentuntoon vaikutta-
vat monet eri tekijat, jotka saattavat muuttua lyhyellakin aikavalilla. Tallaisia muuttujia ovat
mieliala ja oireiden vakavuus. Erityisesti sairauden alkutilanteessa sairaudentunto nayttaa
liittyvan vahvasti hoitomyontyvyyteen. Sellaisten henkiloiden kohdalla, jotka pystyvat jal-
keenpain kuvailemaan psykoosirelapsinsa oireita seka ovat sairaudentuntoisia ovat todenna-
koisemmin sitoutuneempia hoitoonsa kuin sairaudentunnottomat henkilot. Sairaudentunnon
parantaminen on yksi pitkaaikaisen psykoosisairauden hoidon kohteista. Parhaita hoitotuloksia
on saatu sairastuneen kokonaisvaltaisesti kattavalla ja erilahestymistapoja hyodyntavalla
hoito-ohjelmalla. On pystytty esittamaan, etta positiiviset oireet heikentavat muistia ja suori-

tuskykya. (Leijala ym. 2019.)
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Kuvio 1 Hoitomyontyvyytta parantavat tekijat

3.3 Hoitomyontyvyyteen vaikuttavat osa-alueet

Skitsofreniaa sairastavista jopa puolet eivat sitoudu hoitoonsa. Nain ollen jokaisessa hoidon
vaiheessa tulee huomioida riskipotilaiden tunnistaminen ja ennakoida heikkoa hoitoon sitou-
tumista. Asenteita lahdetaan muuttamaan niin, etta aluksi tunnistetaan aiheuttajat huonoon
hoitoon sitoutumiseen. Naita syita voi olla monia tai jokin erillinen syy voi olla merkittava.
Kun kyseinen epakohta selviaa, voidaan miettia keinoja sen ratkaisemiseen. Jokaiselle tarvi-
taan ajallisesti ja yksilollisesti sopiva lahestymistapa. Hoitoon sitoutumisella eli hoitomotivaa-
tiolla on suuri merkitys potilaan hoidon onnistumisen seka toipumisen kannalta. Skitsofreniaa
sairastavalla on usein haasteena heikko sairaudentunto, joka hankaloittaa hoidollisen yhteis-

tyon rakentamista. (Leijala ym. 2019.)

Skitsofrenian hoito on yksilollista, siina pyritaan huomioimaan jokaisen potilaan ja hanen ela-
mantilanteensa tarpeet. Hoidon sisalto riippuu pitkalti potilaan oireiden ja sairauden as-
teesta, sairauden vaiheesta seka potilaan kelpoisuudesta psyko-, pari-, perhe- ja/tai trauma-
terapioihin. Tavoite on hoitaa potilaat avohoidossa, ja sairaalahoidon tarve olisi vain aarim-
mainen ratkaisu. Akuuttihoidon jalkeen on usein edessa vuosia kestava pitkajannitteinen kun-
toutus. Laakehoidolla on suuri merkitys skitsofreniaa sairastavan potilaan kuntoutuksessa, eri-

tyisesti kuntoutuksen alkuvaiheessa. Kuntoutuksen merkittavat tavoitteet ovat potilaan
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sairaudentunnon, autonomian, hoitoon sitoutumisen ja myonteisen terveyskayttaytymisen tu-
keminen. Tarkoituksena on suunnata potilas kohti itsenaista arkielamaa kohentamalla paivit-
taista toimintakykya seka ottamaan vastuuta. Nykyaan hoitoon ja kuntoutukseen kuuluu psy-
koedukaatio. (Rovasalo 2021.)

Kognition osallisuutta alentuneeseen hoitomyontyvyyteen on yritetty selvittaa tutkimusten
avulla. On kuitenkin epaselvaa heikentaako pitkakestoinen psykoosisairaus potilaan kognitii-
vista toimintakykya vai loytyvatko heikentavat tekijat laakehoidon toteuttamisen ja sitoutu-
misen parista, ja vaikuttavat siten sairautta edeltaviin kognitiivisiin haasteisiin. (Leijala, Hie-
tala & Kampman 2019.) Kognitiivisen kuntoutuksen on todettu kehittavan skitsofreniaa sairas-
tavan henkilon tarkkaavaisuutta, sanallista muistia, toiminnan ohjausta ja sosiaalista kogni-
tiota seka edistamaan toimintakykya muuhun kuntoutukseen liitettyna (Skitsofrenia: Kaypa-
hoito-suositus, 2022).

4 Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Tarkoituksena opinnaytetyossa on, kuvata miten hoitomyontyvyytta voidaan edistaa skitsofre-
niaa sairastavan hoitotyossa. Hoitotyo tassa opinnaytetyossa tyossa kasittaa hoitajien tyon
osuuden. Taman tutkimuksellisen opinnaytetyon tarkoituksena on luoda laajempi kasitys
syista ja seurauksista hoitomyontyvyyden ymparilla. Opinnaytetyossa kaytetaan tutkimusme-
netelmana tutkimuksellista kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Kirjallisuuskatsauksen tavoit-
teena on laatia tutkittuun tietoon pohjautuva luotettava ja kattava katsaus hoitomyontyvyy-
den lisaamisesta skitsofreniaa sairastavan hoidossa. Opinnaytetyon tulokset kirjataan yhteen-

vedoksi posterin muotoon.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset:
1. Miten hoitajat voivat lisata skitsofrenia potilaan hoitomyontyvyytta?

2. Mitka tekijat vaikuttavat heikkoon hoitomyontyvyyteen?

5 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kirjallisuuskatsauksen avulla muodostetaan kokonaiskuva tutkittavasta ilmiosta tai aiheesta
seka etsitaan vastauksia tutkimusongelmaan. Kirjallisuuskatsauksessa kaydaan ilmiosta loyty-
via tietoja analyyttisesti lavitse (Ks. Ikonen, Isojarvi, & Malmivaara 2009, 3209). Tieto voi olla
peraisin tieteellisista artikkeleista, kirjoista tai arkistomateriaaleista. Kirjallisuuskatsaus hah-
mottaa opinnaytetyon aihepiirin kokonaisuutta. Sen avulla kartoitetaan ja kerataan yhteen jo

olemassa olevaa tietoa rajatusta aiheesta tai ongelmasta ja kartoitetaan jo tutkitun tiedon
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maaraa, seka millaisista nakokulmista aihetta on lahestytty ja millaisia menetelmia kayttaen.

(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 121.)

Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa tyypeittain kolmeen paakategoriaan: narratiiviset- eli ku-
vailevat kirjallisuuskatsaukset, systemaattiset kirjallisuuskatsaukset ja maaralliset meta-ana-
lyysit ja laadulliset meta- synteesit (Ks. Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessa. 2016, 8-17). Tassa
opinnaytetyossa kaytetaan tutkimusmenetelmana tutkimuksellista kuvailevaa kirjallisuuskat-
sausta. Kirjallisuuskatsausta tehtaessa maaritellaan tutkimuskysymys tai tutkimuskysymykset,
joihin halutaan saada vastaukset kirjallisuuskatsauksen avulla. Jotta naihin maariteltyihin tut-
kimuskysymyksiin voidaan loytaa vastaukset, tarvitaan hakustrategia. Hakusuunnitelma eli ha-
kustrategia on hakusanojen ja hakulauseiden rajaamiseen kaytettava menetelma. Sen avulla
suoritetaan jarjestelmallisia hakuja eri jarjestelmiin ja tietokantoihin. Ennen lopullisen haku-
suunnitelman maarittelya hakusanojen toimivuutta kokeillaan kaytannossa tekemalla alusta-
via hakuja tietokantoihin. Suunnittelemalla hakustrategian huolellisesti voidaan rajata haku-
tuloksia palvelemaan tutkimuskysymyksen vastauksien saamiseksi. Kirjallisuuskatsauksen to-
teutusprosessiin kuuluu myos valitun aineiston laadunarviointi ja tiedon synteesin tekeminen

seka raportointi. (Salakari 2020.)

5.1  Aineiston haku ja valinta

Kirjallisuuskatsaus toteutettiin tutkimuksellisena laadullisena kirjallisuuskatsauksena. Kirjalli-
suuskatsausta tehtaessa maariteltiin ensimmaisena tutkimuskysymykset, joihin haluttiin saada
vastaukset kirjallisuuskatsauksen avulla. Jotta naihin maariteltyihin tutkimuskysymyksiin voi-
daan loytaa vastaukset, tarvitaan hakustrategia. Hakustrategian suunnittelu on hakusanojen
ja hakulauseiden rajaamista kirjallisuuskatsauksen aihepiiriin liittyviksi. Suunnittelemalla ha-
kustrategia huolellisesti voidaan rajata hakutuloksia palvelemaan tutkimuskysymyksen vas-
tauksien saamiseksi. Eri tietokannoissa termit saattavat hieman poiketa toisistaan ja tama tu-
lee ottaa huomioon kayttamalla hauissa synonyymeja hakusanoja ja -lauseita rajatessa. (Sala-
kari 2020.) Hakusanoja rajatessa tehtiin samalla alustavia hakuja tietokantoihin ja tarpeen
vaatiessa vaihdettiin tai tarkennettiin sanavalintoja tai sanajarjestyksia sopivampien hakutu-
losten saamiseksi. Hakustrategian avulla suoritettiin jarjestelmallisia hakuja eri kansainvali-
siin tietokantoihin. Tavoitteena oli loytaa hakusanojen avulla mahdollisimman monesta tieto-
kannasta luotettavia tutkimuksia liittyen opinnaytetyon aiheeseen. Hakukriteereita kaytta-
malla voidaan rajata saatuja aineistoja kapeammaksi. Esimerkiksi tassa opinnaytetyossa yh-
tena hakukriteerina kaytettiin, sita etta aineistojen taytyi liittya hoitomyontyvyyteen mielen-
terveys asiakkaan hoidossa. Tarkentavassa haussa tarkennettiin kriteeria viela skitsofreniaa
sairastavan hoitomyontyvyyteen. Tassa opinnaytetyossa kaytettyja hakusanoja olivat: mielen-

terveys, skitsofrenia, paranoidinen skitsofrenia, hoitomyontyvyys, hoitoon sitoutuminen,



20

hoitomotivaatio, laakehoito, laakitykseen sitoutuminen, mielenterveys potilas ja psykiatrinen
potilas. Tiedonhaunprosessin lopulliset hakusanat rajautuivat hakutulosten perusteella: Com-
pliance AND nonadherence AND schizophrenia AND medical compliance AND treatment. Edella
mainitut hakusanat toimivat myos suomeksi suomenkielisissa tietokannoissa. Tietoa haettiin
seuraavista tietokannoista: Terveyskirjasto, Finna.fi, Google Scholar, Psycinfo, Cinahl, EBSCO,
STM.fi ja Pubmed: ista. Kaikista edella mainituista tietokannoista ei saatu opinnaytetyon tar-
koitukseen sopivia tutkimuksia ja siksi osa tietokannoista jatettiin pois lopullisesta taulukosta

(Taulukko 2), joka loytyy kappaleen lopusta.

Tassa opinnaytety0ssa aineistoa rajattiin haluttuun aihepiiriin sisaanotto- ja poissulkukritee-
reilla. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit on hyva valita niin, etta katsauksen fokus sailyy. Lo-
pulliseksi aineistoksi hyvaksyttiin 11 tutkimusta, jotka keskittyvat hoitomyontyvyyteen skitso-
freniaa sairastavan hoidossa kayttaen sisaanotto- ja poissulkumenetelmaa. Sisaanottokritee-
reiksi valikoitui alle 10 vuotta vanhat tieteelliset julkaisut, jotka olivat saatavilla suomen- tai
englanninkielisina. Julkaisuiden hyvaksymisen opinnaytetyon materiaaleiksi edellytyksena oli,
etta julkaisun tuli olla kokonaisuudessaan saatavilla ilmaisversiona ja sen taytyi olla vahintaan
ylemman ammattikorkeakoulun tasoinen seka koskettaa hoitomyontyvyytta skitsofreniaa sai-
rastavan hoitotyossa. Poissulkukriteereiksi muodostuivat alle ylemman ammattikorkeakoulun
tasoiset julkaisut, seka julkaisut, jotka eivat olleet suomen- tai englanninkielisia tai eivat ol-
leet luettavissa kokonaisuudessaan tai olivat yli 10 vuotta vanhoja, eivatka liittyneet opinnay-

tetyon tavoitteeseen.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

-Alle 10. vanhat aineistot -Yli 10 v. vanhat aineistot

-Suomen- tai englanninkieliset julkaisut -Muut kuin suomen- tai englanninkieliset jul-
kaisut

-Vahintaan ylemman AMK:n tasoiset julkaisut

-Alle ylemman AMK:n tasoiset julkaisut
-Julkaisu on kokonaisuudessaan saatavilla

-Julkaisu ei ole kokonaisuudessaan saatavilla
-Tieteellisesti hyvaksytyt julkaisut

-Julkaisua ei ole tieteellisesti hyvaksytty
-Yhteys hoitomyontyvyyteen mielenterveyspo-
tilaan hoitotyossa -Aineisto ei liittynyt hoitomyontyvyyteen mie-

lenterveyspotilaan hoitotyossa.

Taulukko 1 Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Ensimmaisessa hakuvaiheessa tarkasteltiin aineistoja niiden otsikoiden perusteella ja valittiin
tutkimukset alustaviksi aineistoiksi kirjallisuuskatsaukseen sisaanottokriteerien tayttyessa.
Tietokantahakujen seuraavassa vaiheessa aineistoja arvioitiin niiden otsikon, tiivistelman ja

sen perusteella oliko aineisto kokonaisuudessaan luettavissa ilmaiseksi ja vastasiko se yhteen
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tai useampaan tutkimuskysymykseen. Jos edella mainitut kriteerit tayttyivat, siirryttiin tar-

kastelemaan aineistoja tarkemmin aineiston sisallon soveltuvuuden pohjalta. Taman kirjalli-

suuskatsauksen aineistot muodostuvat muun muassa kvantitatiivisista ja kvalitatiivisesta ana-

lyyseista, laadullisesta systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta ja tutkimuksesta, joissa ai-

neistonkeruussa kaytettiin muun muassa satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia. Kirjalli-

suuskatsaukseen hyvaksyttiin tassa vaiheessa 11 tutkimusta, mutta niista kaksi rajautuivat

pois aineiston arvioinnin vaiheessa. Nama yhdeksan tutkimusta muodostavat kirjallisuuskat-

sauksen aineiston. Hakustrategian avulla saadut haut seka hakutulokset taltioitiin alla olevaan

taulukkoon, taulukossa nakyy tietokannan nimi, kaytetyt hakusanat ja rajaukset, hakujen tu-

lokset maarallisesti seka aineistoiksi valittujen tutkimusten julkaisupaikka ja lukumaara.

Tietokanta

Terveyskirjasto

Finna.fi

Hakusanat Tulokset

skitsofrenia AND 24
paranoidinen skitso-
frenia AND hoito-
myontyvyys AND
hoitoon sitoutumi-

nen AND Hoitomoti-
vaatio

Compliance AND 12
nonadherence AND
schizophrenia AND
medical compliance
AND treatment

Rajaukset Lahteiksi hy-
vaksytyt

Alle 10 v. vanhat 2
tutkimukset, jotka
kasittelevat hoito-
myontyvyytta mie-
lenterveyshoito-
tyossa, suomen- tai
englanninkieliset
julkaisut, vahintaan
ylemman AMK:n ta-
soiset julkaisut, jul-
kaisu on kokonai-
suudessaan saata-
villa, tieteellisesti
hyvaksytyt julkai-
sut. Yhteys hoito-
myontyvyyteen
mielenterveyspoti-
laan hoitotyossa.
Alle 10 v. vanhat 0
tutkimukset, jotka
kasittelevat hoito-
myontyvyytta mie-
lenterveyshoito-
tyossa, suomen- tai
englanninkieliset
julkaisut, vahintaan
ylemman AMK:n ta-
soiset julkaisut, jul-
kaisu on kokonai-
suudessaan saata-
villa, tieteellisesti
hyvaksytyt julkai-
sut. Yhteys hoito-
myontyvyyteen



Pubmed

Google Scholar

Compliance AND 106
nonadherence AND
schizophrenia AND
medical compliance
AND treatment

Compliance AND 23 200
nonadherence AND
schizophrenia AND

medical compliance

AND treatment
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mielenterveyspoti-
laan hoitotyossa.

Alle 10 v. vanhat 6
tutkimukset, jotka
kasittelevat hoito-
myontyvyytta mie-
lenterveyshoito-
tyossa, suomen- tai
englanninkieliset
julkaisut, vahintaan
ylemman AMK:n ta-
soiset julkaisut, jul-
kaisu on kokonai-
suudessaan saata-
villa, tieteellisesti
hyvaksytyt julkai-
sut. Yhteys hoito-
myontyvyyteen
mielenterveyspoti-
laan hoitotyossa.
Alle 10 v. vanhat 3
tutkimukset, jotka
kasittelevat hoito-
myontyvyytta mie-
lenterveyshoito-
tyossa, suomen- tai
englanninkieliset
julkaisut, vahintaan
ylemman AMK:n ta-
soiset julkaisut, jul-
kaisu on kokonai-
suudessaan saata-
villa, tieteellisesti
hyvaksytyt julkai-
sut. Yhteys hoito-
myontyvyyteen
mielenterveyspoti-
laan hoitotyossa.

Taulukko 2 Tietokannat, hakusanat ja rajaukset

5.2 Kirjallisuuskatsauksen arviointi ja kuvailu

Hakutuloksien soveltuvuutta arvioitiin ensin otsikon ja tiivistelman perusteella ja lopuksi nii-
den koko sisallon pohjalta. Opinnaytetyossa vertailtiin myos aineistojen luotettavuutta niiden
sisaltojen perusteella, olivatko aineistoissa kaytetyt tiedot korrekteja suhteessa opinnayte-
tyon teoriapohjan ja muiden aineistojen kanssa. Tassa opinnaytetyossa arvioitiin valittuja ai-
neistoja tiedonkeruun menetelmin, otannan ja tutkimuksen toteuttamistavan perusteella. Lo-
pullisesti kirjallisuuskatsauksen tutkimukset kelpuutettiin kirjallisuuskatsauksen aineistoiksi

arvioimalla niiden sisallollisia ja laadullisia tekijoita, nain arvioitiin niiden soveltuvuutta
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suhteessa tutkimuskysymyksiin. Tutkimukset todettiin aineistoksi soveltuviksi, jos ne vastasi-

vat yhteen tai useampaan tutkimuskysymyksista.

Alkuperaisesta 11:sta aineistoksi valitutusta tutkimuksesta kaksi rajautui ulos soveltuvuuden
arviointi vaiheessa tarkemman tarkastelun jalkeen silla ne eivat vastanneet riittavan hyvin
kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksiin ja kirjallisuuskatsauksen tavoitteeseen. Muut yh-
deksan tutkimusta olivat riittavan laadukkaita ja ne kelpuutettiin kirjallisuuskatsauksen lopul-
lisiksi aineistoiksi. Huolellisella aineistojen arvioinnilla parannetaan opinnaytetyon luotetta-
vuutta. Kaikki kirjallisuuskatsauksen aineistoiksi valitut tutkimukset tutkivat hoitomyonty-
vyytta skitsofreniaa sairastavan hoitotyossa. Aineistoiksi valituista tutkimuksista tehtiin myos
taulukko, johon koottiin tutkimusten tekijat, julkaisuvuosi, julkaisu maa, tutkimuksen tarkoi-
tus ja tavoite seka tulokset. Taulukko loytyy opinnaytetyon lopusta kohdasta Liite 1: "Kirjalli-

suuskatsauksen aineisto”.

Tutkimusten luotettavuuteen vaikuttaa otannan laajuus seka tutkimuksen kestoaika. Kaikki
kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset ovat asiantuntijoiden tekemia ja suurin osa tutki-
muksista on tehty yhteistyossa eri yliopistoiden kanssa ja niiden tuloksia on kaytetty kansain-
valisina opetusmateriaaleina. Kirjallisuuskatsauksen aineistojen otannoissa yhtenaistavana te-
kijana oli, etta niissa tutkittiin skitsofreniaa sairastavan hoitomyontyvyytta ja siihen vaikutta-
via tekijoita ja osa-alueita. Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten otanta vaihteli
useista tuhansista vain yhteen kohdehenkiloon. Kattavissa tutkimuksissa virhemarginaalit pie-
nenevat ja niista saadaan yleisella tasolla luotettavaa tietoa, kun taas yksittaista kohdehenki-
l6a kayttamalla saadaan yksityiskohtaista tietoa, jota voidaan verrata tai tarvittaessa soveltaa
suuremmalle joukolle. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta korreloi tutkimusten yhtenevat
tulokset riippumatta otannan koosta. Tutkimusten yhtenevia tuloksia vertailemalla voidaan
todeta tutkimusten tulosten olevan linjassa keskenaan. Kaikki tutkimukset ovat linjassa tois-
tensa kanssa siita, etta skitsofreniaa sairastavan hoitomyontyvyyden kulmakivena on laakehoi-
don toteutuminen hoito-ohjeiden mukaisesti myos pidemmalla aikavalilla. Pitkalla aikavalilla
toteutuva hoito vaatii taustalleen vahvan hoitomotivaation, joka yllapitaa yksilon halua to-
teuttaa omaa hoitoaan mahdollisimman itsendisesti. Laakehoidon toteutumista hoito-ohjeiden
mukaan voidaan tukea hoitomotivaation yllapidon, psykoedukaation, psykososiaalisen kuntou-
tuksen, kognitiivisen kuntoutuksen avulla seka tukemalla sosiaalisia suhteita. Hoitoon sitoutu-
minen ja hoitomyontyvyys ovat kasitteita, joiden toteutumiseen vaaditaan useita osateki-
joita. Tutkimusten perusteella suurin syy heikkoon hoitomyontyvyyteen on laakehoidon lai-
minlyonti. Tutkimusten mukaan laakehoidon laiminlyontiin johtuu usein skitsofreniaa sairasta-

valla ilmenevasta sairaudentunnottomuudesta tai tiedon puutteesta.

Tutkimuksessa skitsofreniapotilaiden hoitoon sitoutumisen vahvistavista tekijoista ja noudat-

tamatta jattamisen seurauksista potilaalle seka terveydenhuoltojarjestelmalle ja
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yhteiskunnalle Higashi, Medic, Littlewood, Granstrom & De Hert (2013) laadulliseen syste-
maattiseen kirjallisuuskatsaukseen aineistot valikoituivat laajaa hakustrategiaa kayttaen. Kat-
saukseen valikoitui 37 julkaisua, 15 tutkimusta syihin johtaneista tekijoista ja 22 tutkimusta
seurauksista. Tutkimus keskittyy selvittamaan alhaisen hoitomyontyvyyden syy- seuraus suh-
teita. Tutkimuksen keskeisina loydoksina olivat laiminlyonnit laakityksen noudattamatta jat-
tamisessa. Tutkimuksessa todettiin, etta laiminlyonnit johtuivat ymmarryksen puutteesta,
laakitysuskomuksista ja paihteiden kaytosta. Keskeisia seurauksia naille laiminlyonneille oli-
vat, hoito-ohjeiden noudattamatta jattamisesta johtuva suurentunut uusiutumisriski, sairaala-
hoito ja itsemurha. Sitoutumiseen positiivisesti liittyvia tekijoita olivat hyva terapeuttinen
suhde laakariin ja kasitys laakityksen hyodyista. Yleisimmin raportoitu syy ja seuraus olivat
ymmarryksen puute ja suurempi sairaalahoitoriski. Tutkimuksessa todettiin saatujen tulosten
perusteella, etta skitsofreniaa sairastavan hoitoon sitoutumisen parantamisella voi olla huo-
mattava myonteinen vaikutus potilaisiin seka yhteiskuntaan. Tama paatelma voidaan saavut-
taa keskittymalla tunnistettuihin lukuisiin tekijoihin, jotka aiheuttavat hoito-ohjeiden noudat-

tamatta jattamista.

Syy- seuraus suhteisiin keskittyy myos Gibson, Brand, Burt, Boden & Bensonin tutkimus (2013),
jonka he toteuttivat kyselytutkimuksena kayttamalla kvantitatiivisia ja kvalitatiivisia analyy-
seja. Kyselytutkimukseen osallistui 35 henkiloa, joilla diagnoosina oli skitsofrenia tai kaksi-
suuntainen mielialahairio, jotka vaativat psykofarmaseuttista hoitoa. Kyselytutkimus toteu-
tettiin verkkokyselyn tai puhelimessa tehdyn kyselyn perusteella. Tutkimus viittaa siihen, etta
seka tahallinen etta tahaton hoitoon sitoutumatta jattaminen, on yleista henkiloilla, joilla on
diagnosoitu skitsofrenia ja kaksisuuntainen mielialahairio, ja etta tama tapahtuu usein ilman
terveydenhuollon ammattilaisten tietamysta tai tukea. Hoitovalinnat heijastavat halua elaa
hyvin, mutta usein niita ohjaavat lyhytaikaiset tarpeet. Saatuaan enemman tietoa ja ennen
kaikkea henkista tukea palvelunkayttajia voitaisiin auttaa tekemaan hoitovalintoja, jotka ku-
vastavat riittavasti hoitoon sitoutumatta jattamisen riskeja pitkalla aikavalilla ja jotka anta-
vat heille mahdollisuuden elaa hyvin joka paiva. Tutkimuksen mukaan tarvitaan lisaa tutki-
musta, jotta voidaan paremmin ymmartaa palvelunkayttajien hoitovalintojen merkityksia ja

monimutkaisuutta.

Mahone, Fasching Maphis & Snown (2016) tutkimuksessa on kaytetty lahteina 49:aa tutkimusta
liittyen tutkimuksen aiheeseen. Naiden lahteiden pohjalta tutkijat Mahone ym. (2016) pyrki-
vat tutkimuksensa avulla parantamaan skitsofreniaa sairastavan elamanlaatua. Hoitomyonty-
vyyden parantamisen avulla voidaan parantaa yksilon elamanlaatua. Tutkimuksessa on kay-
tetty yhta kohdehenkiloa. Yksittainen kohdehenkilo voi kuitenkin suuremmassa mittakaavassa
antaa epaluotettavan tutkimustuloksen. Yksilollisyytensa vuoksi tutkimustulosta ei valtta-
matta voida soveltaa suuren ryhman kayttoon. Kuitenkin Mahone ym. (2016) tutkimuksessa

tulokset ovat linjassa muiden kirjallisuuskatsauksessa kaytettyjen aineistojen kanssa.
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Tutkimuksessa perustellaan hoitohenkilokunnan osaamisen vaikutusta skitsofreniaa sairasta-
van hoitomyontyvyyteen. Psykoedukaatiolla voidaan tutkimuksen mukaan mahdollistaa harkit-
tuja, vastuullisia ja yhteistyohon perustuvia kumppanuuksia, jotka antavat potilaalle mahdol-
lisuuden seurata laakitysta ja psykososiaalisia toimenpiteita parhaiden mahdollisten tulosten

saavuttamiseksi ja yllapitamiseksi.

Tutkimuksessaan Xia, Bertil & Belgamwar (2011) ovat kayttaneet otantana Cochrane Skitsofre-
nia Group Trials- rekisteria, josta valittiin tutkimukseen soveltuvat osallistujat. Katsauksessa
kaytettiin 5142:ta osallistujaa, joista suurin osa oli laitospotilaita. Osallistujat valikoituivat
44:ta tutkimuksesta, jotka suoritettiin vuosina 1988-2009. Tutkimusten mediaanikesto oli noin
12 viikkoa. Otannan valintaperusteina he kayttivat asiaan kuuluvia satunnaistettuja kontrol-
loituja tutkimuksia, jotka keskittyivat skitsofreniaan ja siihen liittyvien vakavien mielenter-
veyssairauksien psykoedukaatioon. Psykoedukaation on todettu olevan hoitomyontyvyytta
edistava tekija. Tutkimuksessa sivutaan myos alhaiseen hoitomyontyvyyteen vaikuttavia teki-
joita ja on esitetty niiden syy- seuraus suhteita. Tiedonkeruussa ja analysoinnissa Xia ym.
(2011) selvittivat mahdollisia puuttuvia tietoja ottamalla yhteytta aineistonsa tutkimuksien
vat riskisuhteet seka luottamusvalit homogeenisista kaksijakoisista tiedoista parantaen tutki-
mustulostensa luotettavuutta ja pienensivat virhemarginaaleja. Tutkimuksessa kaytettiin kiin-
teiden vaikutusten mallia heterogeenisille kaksijakoiselle datalle. Mahdollisuuksien salliessa

tutkimuksessa laskettiin myos hoitoon tarvittavat luvut seka keskiarvot.

Tutkimuksen otannan kattavuuden seka tutkimuksen keston pohjalta seka tutkijoiden amma-
tillisen taustan perusteella voidaan tutkimusta pitaa luotettavana. Tutkimukseen valitut osal-
listujat valittiin useista aiemmista tutkimuksista pitkalta aikavalilta. Tutkijat ovat omaa tutki-
musta tehdessaan ottaneet huomioon mahdollisia puutteita ja tarvittaessa ottaneet yhteytta
aineistojensa tuottajiin saadakseen tarvittavat tiedot parantamaan tutkimuksensa luotetta-
vuutta. Tutkimuksessa on tehty perusteellista tyota laskiessa tutkimuksen riskisuhteet seka
luottamusvalit todistaessa teoriaa psykoedukaation positiivisista vaikutuksista relapseja va-
hentamiseksi, hoitojaksojen lyhentamiseksi seka lyhentamaan tarvittavien sairaalahoitojakso-

jen kestoaikaa ja parantaa laakkeelliseen hoitoon sitoutumista. (Xia ym. 2011.)

My0s Morin & Franck (2017) todistavat tutkimuksessaan psykoedukaation ja kognitiivisen kayt-
taytymisterapian ja -kuntoutuksen positiivisia vaikutuksia skitsofreniaa sairastavan potilaan
toipumisprosessin edistamiseksi. Xia ym. (2011) ja Morin & Franck (2017) tutkimukset ovat lin-
jassa tulostensa perusteella keskenaan. Morin & Franck (2017) tutkimuksessaan ovat kaytta-
neet hakustrategianaan tiedonhakua sahkoisista tietokannoista englanninkielisia tutkimuksia
julkaisuvuosilta 1995-2017, joissa tarkasteltiin kognitiivisen kuntoutuksen, psykoedukaation ja

kognitiivisen kayttaytymisterapian vaikutuksia. Alustavien hakujen jalkeen tutkimuksessa
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maariteltiin ja haettiin seulonnan avulla hakusanat. Hakusanojen vakiintumisen jalkeen Morin
& Franck (2017) jatkoivat aineistojen rajaamista lisahakujen avulla. Tutkimuksen aineistoksi
valikoituivat katsausartikkeleita ja meta-analyyseja seka vertaisarvioituja lehtiartikkeleita.
Mukaan valitut tutkimukset valittiin sisaanotto- ja poissulkumenetelmilla. Sisaanotto kritee-
rina olivat, etta potilaiden, joilla on skitsofrenia tai skitsoaffektiivinen hairio, heidan oli ol-
tava yli 18-vuotiaita seka tutkimuksesta tuli olla saatavilla koko teksti. Molemmat kirjoittajat
tarkastelivat artikkelit, joiden todettiin sopivan aiheensa perusteella tutkimuksen aineistoiksi
(95), naista 61 artikkelia valikoitui lopullisiksi aineistoiksi. Aineistojen valinnan jalkeen Morin
& Franck (2017) tekivat uuden haun, jonka jalkeen aineistoja oli yhteensa 80. Kattavan taus-

tatutkimuksen avulla tutkijat parantava loydostensa luotettavuutta.

Tutkimuksen mukaan skitsofreniasta toipuminen nayttaa riippuvan osittain toiminnallisista
osioista, kuten neurokognitio, sosiaalinen kognitio, negatiiviset oireet ja toimintakyky. Siksi
tutkimuksen mukaan on olennaista arvioida nama muuttujat jokaisen potilaan kohdalla ja ke-
hittaa tehokkaita kuntoutustoimenpiteita. Kirjallisuuden mukaan jotkin psykososiaaliset inter-
ventiot ovat osoittautuneet tehokkaiksi. Tallaisia interventioita ovat kognitiivinen hoito, sosi-
aalisten taitojen harjoittelu ja psykoedukaatio. Kognitiivisella hoidolla voidaan vahentaa kog-
nitiivisen heikentymisen vaikutusta yksiloon. Sosiaalisten taitojen harjoittelulla voidaan va-
hentaa negatiivisia oireita. Psykoedukaatiolla voidaan parantaa hoitomyontyvyytta ja vahen-
taa uusiutumisia seka vahentaa sairauteen liittyvien hairioiden voimakkuutta tai ahdistusta.
Lisaksi tekniikat pyrkivat edistamaan toipumisprosessia rohkaisemalla itsemaaraamiseen ja

aktiiviseen voimaannutukseen. (Morin & Franck 2017.)

Yildiz (2021) perustelee tutkimuksessaan psykososiaalisten kuntoutusmenetelmien merkitysta
skitsofreniaa sairastavan hoitomyontyvyyden edistamiseksi. Tutkimus on toteutettu laadullisin
menetelmin kayttaen laajaa aineistoa (84) liittyen psykososiaalisen kuntoutuksen menetel-
miin. Auttamalla potilaita selviytymaan sairauteen ja hoitoon liittyvista ongelmista, seka aut-
taa heita elamaan itsenaista elamaa ja sitoutumaan sosiaalisiin suhteisiin vahentaa sairauden
vaikutuksia yksilon elamassa. Nama vahentavat leimautumista ja auttavat potilaita nakemaan
itsensa hyodyllisina ja tuottavina yksiloina. Hoidossa tavoiteltuja tuloksia ei ole mahdollista
saavuttaa kayttamalla vain yhta hoitomuotoa. Tarpeiden mukaan jarjestetyilla ohjelmilla,
joissa otetaan huomioon myos henkilokohtaiset, perhe- ja kulttuuriset ominaisuudet, on suu-

rempi potentiaali valmistaa potilaita kohti terveellisempaa tulevaisuutta.

Lauriellon & Perkinsin (2019) tutkimus keskittyy hoitomyontyvyyden parantamiseen yksinker-
taisemman laakehoidon avulla. Tutkimuksessa esitellaan uusia helpommin kaytettavia ja pi-
dempaan vaikuttavia laakemuotoja, joten tarkoituksena on helpottaa ja yksinkertaistaa laa-
kehoitoa ja nain lisata hoitomyontyvyytta ja hoitoon sitoutumista. Tutkimukseen aineistot va-

littiin luottoluokitukseen perustuvan koulutustarpeiden arvioinnin avulla. CME osallistujille
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tarkoituksena on tarjota lukijoille opetusmateriaalia erilaisten aiheiden avulla. Opetusmateri-
aali suunnitellaan prosessilla, jonka avulla yhdistetaan tunnistetut tarpeet haluttuihin tulok-
siin. Valitsemalla potilaalle sopivimman laakkeen, tarjoamalla psykoedukaatiota ja kaytta-
malla kayttaytymiseen liittyvia interventioita kuntoutuksessa voidaan parantaa hoitoon sitou-
tumista. Panostamalla terapeuttiseen yhteistyohon potilaiden kanssa, saadaan tehokas hoito-

kokonaisuus. (Lauriellon & Perkinsin 2019.)

Nagaraja Rao, George, Sudarshan & Begum (2017) tutkimukseen osallistui 196 hoitoon sitoutu-
vaa potilasta seka 150 hoitoon sitoutumatonta potilasta. Tietoa kerattiin haastattelemalla po-
tilaita itse suunniteltujen tyokalujen avulla. Tyokalut suunniteltiin sosiodemograafisten tieto-
jen, sairauden ja hoidon yksityiskohtien selvittamiseksi. Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia
hoito-ohjeiden noudattamatta jattamiseen liittyviin osa-alueisiin ja niiden vaikutuksiin suh-
teessa toisiinsa. Tutkimuksessa selvisi, etta hoitomyontyvyys oli naisilla huomattavasti parem-
paa seka keski- ja korkean sosioekonomisen aseman potilailla. Heilla oli vahemman paihteiden
kayttoa, korkea osallistuneisuus avohoito-osastoiden palveluihin ja parempi remissio. Laaka-
reihin, perheeseen ja laakitykseen liittyvat osa-alueet vaikuttivat enemman hoito-ohjeiden
noudattamiseen. Sairauteen ja talouteen liittyvat osa-alueet puolestaan vaikuttivat enemman
hoito-ohjeiden noudattamatta jattamiseen. Hoitomyontyvyys ja hoito-ohjeiden noudatta-
matta jattaminen maaritellaan moniulotteisesti. Laakariin, perheeseen ja laakkeisiin liittyvia
osa-alueita on vahvistettava hoitomyontyvyyden parantamiseksi. Sairauksiin liittyvat ja talou-
delliset osa-alueet on ratkaistava hoito-ohjeiden noudattamatta jattamisen vahentamiseksi.
(Nagaraja Rao 2017.)

Popp, Minodora & Oana Moraru (2014) ovat tutkimuksessaan vertailleet teoreettisen jakauman
tunnuslukuja hoitoon sitoutumisen nakokulmasta. Tutkimuksessa kaytettiin parametreina “so-
siaalinen toiminta” ja “hoitoon sitoutuminen”. Tutkimuksen otantana toimi 34 avohoitopoti-
lasta, joilla skitsofrenia diagnoosi oli tehty aikuispsykiatrian klinikalla Il seka aikuisten mie-
lenterveyskeskuksessa Cluj-Napocassa MARS asteikkoa kayttaen. Tutkimuksessa selvisi, etta
depot-laakitysta saavilla potilailla oli useimmissa tapauksissa parempi sosiaaliset taidot ja so-
siaalinen integraatio kuin potilailla, joille maarattiin suun kautta otettavaa laakitysta. Laaki-
tysta lihaksensisaisesti saaneiden osuus oli suurempi kohortissa (63 %) kuin oraalisesti annetta-

vaa laakitysta saaneiden potilaiden kohortissa (53 %).

Hoitoon sitoutuminen oli myos korkeampi potilailla, joilla on diagnosoitu skitsofrenia ja joita
hoidetaan injisoitavilla pitkavaikutteisilla depot- laakehoidolla. Hoitoon sitoutuminen oli al-
haista useimmilla suun kautta otettavaa laakitysta saavilla potilailla, vaikka he olivat tietoisia
laakityksen merkityksesta psykoottisten oireiden lievittamisessa. Sosiaalinen toiminta ja in-
tegroituminen olivat useimmin parempia potilailla, joita hoidettiin depot-laakehoidolla. Te-

hokkuus ja haittavaikutusten esiintyminen olivat samanlaisia niin lihaksen sisaisti
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annosteltavissa laakityksissa ja oraalisesti otettavissa laakkeissa. Tutkimuksessa korostetaan
mahdollisimman tehokkaan laakityksen ja mahdollisimman vahaisten haittavaikutusten aiheu-
tumista, silla laakehoidon keskeytyminen johtuu usein juuri laakkeiden aiheuttamista haitta-
vaikutuksista. Laakkeen vaihtaminen tai annoksen pienentaminen voivat vahentaa naita hait-
tavaikutuksia. Perinteiset psykoosilaakkeet ovat keskimaarin yhta tehokkaita skitsofrenian
hoidossa kuin uudemmat psykoosilaakkeet. Laakehoidon keskeytyminen hidastaa kuntoutusta.
Perhe- ja sosiaaliset suhteet olivat tarkeita useimmille tutkimukseen osallistuneille potilaille,
mutta heilla oli usein vaikeuksia ilmaista mielipiteensa ja ajatuksiaan seka luoda sosiaalisia
suhteita, vaikka useimmat potilaat osoittivat eriasteista alyllista uteliaisuutta ja kiinnostusta

tyohon, valtaosa on tyottomia. (Popp ym. 2014.)

5.3  Aineiston analyysi

Taman opinnaytetyon aineiston analyysi toteutettiin teorialahtoisella sisallonanalyysi -mene-
telmalla. Sisallonanalyysi on yksi laadullisen analyysin muodoista. Teorialahtoisesta sisal-
[6nanalyysista puhutaan, kun kuvaillaan sanallisesti tekstin sisaltoa. Sisallonanalyysin tavoit-
teena on tuoda esille tekstin yhtalaisyydet ja erot seka kuvailla niita sanallisesti. Se on hyo-
dyllinen analyysimenetelma silloin, kun pyritaan tiivistamaan aineiston keskeiset nakokulmat
sanalliseen muotoon. (Leinonen 2018.) Sisallonanalyysi koostuu arvioinnista eli analyysista ja
yhteenvedosta eli synteesista. Sisallonanalyysin avulla tulkitaan kirjallisuuskatsauksesta saa-
tuja tuloksia, siina tarkoituksena on tutkia aineistoa sita eritellen. (Tuomi & Sarajarvi 2002,

107-108.) Tutkimukset kelpuutettiin kirjallisuuskatsauksen aineistoiksi arvioinnin perusteella.

Aineiston analyysi noudattaa tiettyja vaiheita. Tassa opinnaytetyossa sisallonanalyysi aloitet-
tiin kaymalla aineistoa lapi analyysirungon avulla, jonka muodostivat tutkimuskysymykset. Ta-
voitteena on loytaa tutkimuskysymyksiin vastaukset. Tutkimuskysymyksia verrattiin aineistoi-
hin yksi kerrallaan ja niihin etsittiin vastauksia. Kirjallisuuskatsauksen aineistoksi valikoitui
yhdeksan tutkimusta, jotka sopivat parhaiten opinnaytetyon tarkoitukseen. Aineistoa verrat-
tiin tutkimuskysymyksiin ja voitiin todeta etta, tutkimuskysymykseen, miten lisata hoitomyon-
tyvyytta skitsofreniaa sairastavalla vastasivat tutkimukset Xia ym. (2011), Gibson ym. (2013),
Mahone ym. (2016), Lauriello & Perkins (2019), Morin & Franck (2017), Ylidiz (2021), seka Na-
garaja Rao ym. (2017). Tutkimuskysymykseen mitka tekijat vaikuttavat heikkoon hoitomyon-
tyvyyteen vastaavat tutkimuksissaan Xia ym. (2011), Higashi ym. (2013), Popp ym. (2014), Na-
garaja Rao ym. (2017). Kuten voi huomata osa tutkimuksista vastaa molempiin tutkimuskysy-

myksiin.

Tassa opinnaytetyossa kaytettiin laadullisia erittelykeinoja aineiston erittelyssa. Aineiston
analyysissa tehdaan alkuperaisten ilmaisuiden nosto seka niiden pelkistaminen eli redusointi

(Leinonen 2018). Tutkimusaineiston laadullisessa sisallonanalyysissa keratty aineisto pilkotaan
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ensin pienempiin osiin nostamalla aineistoista alkuperaisia ilmaisuita (Tuomi & Sarajarvi 2002,
109-116). Redusoinnin avulla aineistoista tunnistetaan tarkeat osat, jotka tiivistetaan sanalli-
sesti. Ryhmittely eli klusterointi tarkoittaa tiivistettyjen ilmaisuiden jarjestamista niin, etta
ne, jotka tarkoittavat samaa asiaa muodostavat alaluokan. Aineistoa klusteroimalla tutkimus-
kysymysten perusteella l0ydettiin aineistoista yhdistavia teemoja. Alaluokille luodaan ai-
hetta kuvaava otsikko. Luokittelua jatketaan yhdistelemalla ryhmittelyvaiheessa luodut ala-
luokat ylaluokiksi. Tata vaihetta kutsutaan yleiskasitteiden muodostamiseksi eli abstrahoin-
niksi. Teorialahtoisessa analyysissa vaiheet ovat samat, mutta tassa yleiskasitteet saadaan
teoriasta valmiiksi maariteltyina. Teoriaohjaava lahestymistapa vaihtelee tutkimuskohtaisesti
sen mukaan, missa maarin ja missa vaiheessa teoria ohjaa analyysia. (Leinonen 2018.) Aineis-
tosta etsitaan teorian perusteella tiettyja elementteja, tai aineiston sisaltamia merkityksia ja
kasitteita vertaamalla niita jo olemassa olevaan tietoon. Tama lahestymistapa valitaan usein
silloin, kun halutaan testata teorian soveltuvuutta uudessa asiayhteydessa tai ymparistossa.
(Tuomi & Sarajarvi 2002, 109-116.)

Aineiston analyysissa tehtiin alkuperaisten ilmaisuiden nosto ja niiden pelkistaminen eli
redusointi. Redusoinnin avulla aineistoista tunnistettiin tarkeat osat, jotka tiivistettiin sanalli-
sesti. Alkuperaisista kasitteista etsittiin yhdistavia tekijoita ja naista yhdistavista tekijoista
tehtiin pelkistyksia. Alla olevassa taulukossa on kuvattuna alkuperaisista ilmaisuista muodos-

tuneet pelkistetyt ilmaisut.

Sisallonanalyysissa muodostuneet pelkistykset:
Psykoedukaatio

Harkitut ja vastuulliset paatokset
Viestinta

Itsemaaraamisoikeus

Hoitoon sitoutumattomuus
Sairaudentunnottomuus
Hoitovalinnat

Laakehoidon tarkeys

Kognition heikentyminen
Sosiaalinen kognitio

Sosiaalisten suhteiden tukeminen
Taloudellinen tilanne
Toimintakyky

Hoidon tehokkuuden maksimointi
Avoin tiedonjako

Ymmarryksen puute
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Hoidon laiminlyonnit
Sairaudentunto

Hoitoon sitoutuminen
Hoidon optimointi
Kognitio

Neurokognitio
Sosiaaliset taidot
Sosioekonominen asema

Negatiivisten oireiden vahentaminen

Taulukko 3 Sisallonanalyysin pelkistetyt ilmaisut

Ryhmittelemalla eli klusteroimalla tiivistetyt ilmaisut jarjestettiin niin, etta ne, jotka tarkoit-
tavat samaa asiaa muodostavat alaluokan. Aineistoa klusteroimalla tutkimuskysymysten pe-

sikko. Alla on havainnollistavat esimerkit pelkistyksien muuttumisesta alaluokiksi.

Kuntoutustoimenpiteet: Skitsofreniasta toipuminen nayttaa riippuvan osittain toiminnalli-
sista osioista, kuten neurokognitio, sosiaalinen kognitio, negatiiviset oireet ja toiminta-
kyky. Tekniikat pyrkivat edistamaan toipumisprosessia rohkaisemalla itsemaaraamiseen ja ak-

tiiviseen voimaannutukseen. (Morin & Franck 2017.)

Neurokognito
ja Sosiaalinen

Negatiiviset kognitio

oireet

Toimintakyky

Kuntoutustoimenpiteet

Taulukko 4 Alaluokka: Kuntoutustoimenpiteet

Psykoedukaatio: Psykoedukaatiota tulee antaa laakityksen tarkoituksesta, odotetuista hyo-

dyista, riskeista, vaihtoehdoista, mahdollisista sivuvaikutuksista ja asiakkaan vastuusta
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oireiden ja sivuvaikutusten itsevalvonnasta. Psykoedukaatio mahdollistaa harkittuja, vastuul-
lisia ja yhteistyohon perustuvia kumppanuuksia, jotka antavat potilaalle mahdollisuuden seu-
rata laakitysta ja psykososiaalisia toimenpiteita parhaiden mahdollisten tulosten saavutta-
miseksi ja yllapitamiseksi. (Mahone 2016.) Psykoedukaatio nayttaa tutkimuksen mukaan va-
hentavan relapseja, hoitojaksoja ja samalla lyhentaa tarvittavien sairaalahoitojaksojen kesto-

aikaa, seka parantaa laakkeelliseen hoitoon sitoutumista (Xia ym. 2011).

Avoin
tiedonjako ja
Harkitut ja viestinta
vastuulliset
paatdkset
Hoidon
tehokkuuden
maksimointi

Psykoedukaatio

Taulukko 5 Alaluokka: Psykoedukaatio
Sisallonanalyysissa muodostuneet alaluokat ovat esitettyna alla olevaan taulukkoon.
Alaluokat:
Psykoedukaatio
Laakehoidon toteuttaminen hoito-ohjeiden mukaisesti
Laakekielteisyys
Hoitomotivaatio
Hoitomotivaation puute
Sairaudentunnottomuus

Hoidon laiminlyonnit
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Luottamussuhde hoitohenkilokuntaan
Luottamuksen puute hoitohenkilokuntaan
Kognition parantaminen
Sosiaalisten suhteiden tukeminen
Sosioekonomisen aseman parantaminen
Heikko sosioekonominen asema
Kuntoutustoimenpiteet

Taulukko 6 Sisallonanalyysin alaluokat

Naista alaluokista ylaluokiksi nousivat hoitoon sitoutuminen, hoitoon sitoutumattomuus ja laa-
kehoito. Ylaluokkia analysoidessa saavutettiin aineiston analyysin lopulliset tulokset. Abstra-
hointia jatkettiin muodostamalla saaduista ylaluokistaluokista lopuksi yksi paaluokka. Tassa

opinnaytetyossa paaluokaksi nousi hoitomyontyvyys.

6  Opinnaytetyon tulokset

Alla olevassa taulukossa (7) on esitetty sisallonanalyysissa muodostuneet luokat kokonaisuu-

dessaan.



Hoitomyontyvyys

Laakehoidon
toteuttaminen hoito- Hoitomotivaatio
ohjeiden mukaisesti

Psykoedukaatio

Luottamussuhde
hoitohenkilékuntaan

Kognition parantaminen

Sosiaalisten suhteiden
tukeminen

Kuntoutustoimenpiteet

Sosioekonomisen
aseman parantaminen

Taulukko 7 Sisallonanalyysin luokat
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Hoidon laiminlyénnit

Sairaudentunnottomuus

Hoitomotivaation puute

Lagkekielteisyys

Heikko sosioekonominen
asema

Luottamuksen puute
hoitohenkilokuntaan

6.1 Hoitoon sitoutuminen ja -sitoutumattomuus seka laakkeellinen hoito

Ylla olevassa taulukossa nakyvat ylareunassa ylaluokat, jotka ovat laakkeellinen hoito, hoi-

toon sitoutuminen ja hoitoon sitoutumattomuus. Nama kasitteet on avattu alle saatujen tulos-

ten pohjalta. Hoitovalinnat heijastavat halua elaa hyvin, mutta usein niita ohjaavat lyhytai-

kaiset tarpeet (Gibson ym. 2013). Sitoutumiseen positiivisesti liittyvia tekijoita olivat hyva te-

rapeuttinen suhde laakariin ja kasitys laakityksen hyodyista (Higashi 2013). Avoin tiedon
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jakaminen ja selkea viestinta ovat valttamattomia, jotta voidaan tehda hoitopaatoksia, jotka
tukevat asiakkaita heidan henkilokohtaisissa tavoitteissaan. Psykiatrisilla sairaanhoitajilla on
keskeinen asema ohjatessaan asiakkaita yhteisten paatoksentekotyokalujen kaytosta. Ne hel-
pottavat yhteisen paatoksenteon sisallyttamista kliinisessa kaytannossa laakityksen seurannan
parantamiseksi. Potilasta autetaan tunnistamaan henkilokohtaiset laakkeensa, valitsemaan
kohdennettuja psykososiaalisia interventioita ja valitsemaan hanen elamantapaansa ja tavoit-
teisiinsa parhaiten sopivan laakityksen. Psykoedukaatiota tulee antaa laakityksen tarkoituk-
sesta, odotetuista hyodyista, riskeista, vaihtoehdoista, mahdollisista sivuvaikutuksista ja asi-
akkaan vastuusta oireiden ja sivuvaikutusten itsevalvonnasta. Psykoedukaatio mahdollistaa
harkittuja, vastuullisia ja yhteistyohon perustuvia kumppanuuksia, jotka antavat potilaalle
mahdollisuuden seurata laakitysta ja psykososiaalisia toimenpiteita parhaiden mahdollisten
tulosten saavuttamiseksi ja yllapitamiseksi. (Mahone ym. 2016.) Saatuaan enemman tietoa ja
ennen kaikkea henkista tukea, palvelun kayttajia voitaisiin auttaa tekemaan hoitovalintoja,
jotka kuvastavat riittavasti hoitoon sitoutumatta jattamisen riskeja pitkalla aikavalilla ja
jotka antavat potilaille mahdollisuuden elaa hyvin joka paiva (Gibson ym. 2013). Kirjallisuus-
katsauksessa selvisi, etta hoitomyontyvyys oli naisilla seka keski- ja korkean sosioekonomisen
aseman potilailla huomattavasti parempaa. Heilla oli vahemman paihteiden kayttoa, korkea
osallistuneisuus avohoito-osastoiden palveluihin ja parempi remissio. (Nagaraja Rao ym.
2017.)

Hoitoon sitoutumattomuus skitsofreniassa

Hoitoon sitoutuminen ja hoitomyontyvyys ovat kokonaisuus, joiden toteutumiseen vaaditaan
useita osatekijoita. Yleisimmin raportoitu syy ja seuraus olivat ymmarryksen puute ja suuren-
tunut sairaalahoidonriski (Higashi ym. 2013). Keskeisempana loydoksena kirjallisuuskatsauk-
sessa loydettiin syyksi heikkoon hoitomyontyvyyteen useimmissa tapauksissa olevan laakehoi-
don laiminlyonti. Laakehoidon laiminlyontiin puolestaan vaikuttivat erinaiset tekijat, joita pa-
rantamalla voidaan parantaa skitsofreniaa sairastavan hoitomyontyvyytta. Skitsofreniaa sai-
rastavan hoitomyontyvyytta voidaan edesauttaa laakehoidon toteutumisen hoito-ohjeiden mu-
kaisesti. Tata voidaan tukea psykoedukaatiolla, psykososiaalisella kuntoutuksella, kognitiivi-
sella kuntoutuksella seka hyvalla luottamuksellisella suhteella hoitohenkilokuntaan seka sosi-

aalisten suhteiden tukemisella.

Tulosten mukaan suurimpia vaikuttavia tekijoita laakityksen laiminlyonteihin olivat ymmar-
ryksen puute, laakitysuskomukset ja paihteiden kaytto. Keskeisia seurauksia hoito-ohjeiden
noudattamatta jattamisesta olivat suurentunut uusiutumisriski, sairaalahoito ja itse-

murha. (Higashi ym. 2013.) Hoitoon sitoutuminen oli alhaista useimmilla suun kautta otetta-
vaa laakitysta saavilla potilailla, vaikka he olivat tietoisia laakityksen merkityksesta psykoot-

tisten oireiden lievittamisessa (Popp ym. 2014).
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Laakehoidon keskeytyminen johtui usein juuri laakkeiden aiheuttamista haittavaikutuksista.
Opinnaytetyossa selvisi, etta depot-laakitysta saavilla potilailla oli useimmissa tapauksissa pa-
remmat sosiaaliset taidot ja sosiaalinen integraatio kuin potilailla, joille maarattiin suun

kautta otettavaa laakitysta. (Popp ym. 2014.)

Laakehoidon toteutuminen hoitomyontyvyytta edistavana tekijana

Laakehoidon laiminlyontiin puolestaan vaikuttivat erinaiset tekijat, joita parantamalla voi-
daan parantaa skitsofreniaa sairastavan hoitomyontyvyytta (Higashi ym. 2013). Hoidollisesti
optimaalisen lopputuloksen varmistamiseksi potilaiden on ymmarrettava sairautensa luonne ja
hyvaksyttava, etta he saattavat tarvita laakitysta loppuelamansa ajan. Jatkuva hoito on valt-
tamatonta uusiutumisen ja psykoottisten oireiden aiheuttamien mahdollisesti tuhoisten seu-
rausten estamiseksi. Talla hetkella skitsofreniaan ei ole saatavilla ihanteellisia hoitoja, mutta
long-acting injectable antipsychotic formulation eli LAl:n tavoitteena on parantaa hoitoon si-
toutumista ja toipumisen yllapitamista yksinkertaistamalla laakehoitoa vaihtamalla oraalisesti
otettavat laakemuodot pitkavaikutteisiin injektioihin. Aineistossa todetaan, etta suurin osa
eri psykoosilaakkeista ei eroa teholta toisistaan. Poikkeuksena on kuitenkin klotsapiini, jonka
on havaittu olevan selkeasti muita psykoosilaakkeita tehokkaampi. Vaikutuksen sijaan psykoo-
silaakkeet eroavat suuresti toisistaan mahdollisten haittavaikutusten takia. Talla hetkella ke-
hitetaan monia uusia saatavilla olevia psykoosilaakkeita, joissa kaytetaan uusia annostelutek-
niikoita. (Lauriello & Perkins 2019.)

Uusilla laakkeenanto tekniikoilla voi olla etuja verrattuna saatavilla oleviin psykoosilaakkei-
siin. Ihonalaiset injektiot voivat olla parempia, koska ne voidaan antaa pienemmilla neuloilla
ja potilas voi pistaa ne itse toisin kuin lihakseen annettavat injektiot. Valitsemalla potilaalle
sopivimman laakkeen, tarjoamalla psykoedukaatiota ja kayttaytymiseen liittyvia interventi-
oita voidaan parantaa hoitoon sitoutumista. (Lauriello & Perikins 2019.) Aineistosta selvisi,
etta, etta depot-laakitysta saavilla potilailla oli useimmissa tapauksissa paremmat sosiaaliset
taidot ja sosiaalinen integraatio kuin potilailla, joille maarattiin suun kautta otettavaa laaki-
tysta. Laakitysta lihaksensisaisesti saaneiden osuus oli suurempi kohortissa (63 %) kuin oraali-
sesti annettavaa laakitysta saaneiden potilaiden kohortissa (53 %). Laakkeen tehokkuus ja
haittavaikutusten esiintyminen olivat samanlaisia niin lihaksen sisaisti annosteltavissa laaki-
tyksissa kuin oraalisesti otettavissa laakkeissa. Aineistossa korostetaan mahdollisimman tehok-
kaan laakityksen ja haittavaikutusten minimointia, silla laakehoidon keskeytyminen johtuu
usein juuri laakkeiden aiheuttamista haittavaikutuksista. Laakkeen vaihtaminen tai annoksen

pienentaminen voivat vahentaa naita haittavaikutuksia. (Popp ym. 2014.)
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7  Johtopaatokset

Kirjallisuuskatsauksesta tehdyn sisallonanalyysin perusteella tutkimukset olivat linjassa tois-
tensa kanssa siita, etta skitsofreniaa sairastavan hoitomyontyvyyden kulmakivena oli laakehoi-
don toteutuminen hoito-ohjeiden mukaisesti myos pidemmalla aikavalilla. Laakehoidon toteu-
tuminen hoito-ohjeiden mukaan oli erityisen tarkeaa myos kuntoutumisen kannalta. Pitkalla
aikavalilla toteutuva hoito vaatii taustalleen vahvan hoitomotivaation, joka yllapitaa yksilon
halua toteuttaa omaa hoitoaan mahdollisimman itsenaisesti. Laakehoidon toteutumista hoito-
ohjeiden mukaan voidaan tukea hoitomotivaation yllapidon, psykoedukaation, psykososiaali-
sen kuntoutuksen ja kuntoutuksessa kaytettavien erilaisten menetelmien avulla seka tuke-
malla yksilon sosiaalisia suhteita. Tulosten perusteella suurin yksittainen syy heikkoon hoito-
myontyvyyteen oli laakehoidon laiminlyonti, joka johtui usein skitsofreniaa sairastavalla ilme-
nevasta sairaudentunnottomuudesta tai tiedon puutteesta. Laakehoidon laiminlyontiin puoles-
taan vaikuttivat erinaiset tekijat, joita parantamalla voidaan parantaa skitsofreniaa sairasta-
van hoitomyontyvyytta. Skitsofreniaa sairastavan hoitomyontyvyyden edistamisesta laakehoi-
don toteutumisen hoito-ohjeiden mukaisesti voidaan tukea kohentamalla hoitomyontyvyytta,
tarjoamalla psykoedukaatiota, psykososiaalisella kuntoutuksella, kognitiivisella kuntoutuksella
seka hyvalla luottamuksellisella suhteella hoitohenkilokuntaan seka sosiaalisten suhteiden tu-
kemisella. Psykoedukaatio nayttaa tulosten mukaan vahentavan relapseja, hoitojaksoja ja sa-
malla lyhentavan tarvittavien sairaalahoitojaksojen kestoaikaa, seka parantaa laakkeelliseen
hoitoon sitoutumista (Xia ym. 2011). Aineistossa todetaan ilmion todellisen vaikutuksen ole-
van luultavasti pienempi verrattuna tuloksiin, mutta psykoedukaatio voisi olla kliinisesti teho-

kasta ja mahdollisesti kustannushyodyllista.

Jotkin psykososiaaliset interventiot ovat osoittaneet tehokkuutta kuntoutumisen edistami-
sessa. Tallaisia interventioita ovat kognitiivinen hoito, sosiaalisten taitojen harjoittelu ja psy-
koedukaatio. Kognitiivisella hoidolla voidaan vahentaa kognitiivisen heikentymisen vaikutusta
yksiloon. Sosiaalisten taitojen harjoittelulla voidaan vahentaa negatiivisia oireita. Psy-
koedukaatiolla voidaan parantaa hoitomyontyvyytta ja vahentaa uusiutumisia seka vahentaa
sairauteen liittyvien hairididen voimakkuutta tai ahdistusta. Tallaiset rakenteet tarjoavat mo-
nipuolisimmat kuntoutuspalvelut, mutta ne ovat edelleen kokeellisia ja niiden tehokkuutta ei
ole viela arvioitu. (Morin & Franck 2017.) Tarjoamalla kayttaytymiseen liittyvia interventioita
voidaan parantaa hoitoon sitoutumista (Lauriello & Perkins 2019). Tarpeiden mukaan jarjeste-
tyilla ohjelmilla, joissa otetaan huomioon myos henkilokohtaiset, perhe- ja kulttuuriset omi-
naisuudet, on niiden avulla suuremmat mahdollisuudet valmistaa potilaita kohti terveellisem-
paa tulevaisuutta (Ylidiz 2021). Perhe- ja sosiaaliset suhteet olivat tarkeita useimmille tutki-
mukseen osallistuneille potilaille, heilla oli kuitenkin usein vaikeuksia ilmaista mielipiteensa

ja ajatuksiaan seka luoda sosiaalisia suhteita (Popp ym. 2014). Sisallonanalyysin perusteella
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tukemalla ja yllapitamalla potilaiden sosiaalisia suhteita voidaan tehostaa kuntoutumista.
Auttamalla potilaita selviytymaan sairauteen ja hoitoon liittyvista ongelmista, seka autta-
malla heita elamaan itsenaista elamaa ja sitoutumaan sosiaalisiin suhteisiin vahentaa sairau-
den vaikutuksia yksilon elamassa. Nama vahentavat leimautumista ja auttavat potilaita nake-

maan itsensa hyodyllisina ja tuottavina yksiloina. (Ylidiz 2021.)

Kuten Gibson ym. (2013) tutkimuksessaan toteaa aihetta voisi kuitenkin tutkia lisaa psykososi-
aalisten interventioiden ja niiden todellisen vaikutuksen nakokulmasta suhteessa hoitovalin-
toihin ja niiden vaikutukseen kuntoutuksessa. Juuri tasta teemasta on viela niukasti tietoa ja
siksi tutkimuksessa saatuja tuloksia ei voida pitaa vedenpitavina. Tutkimuksessa todetaan
myos, etta tarvitaan lisaa tutkimusta, jotta voidaan paremmin ymmartaa palvelunkayttajien
hoitovalintojen merkityksia ja monimutkaisuutta. Tallaisia uusia tulokulmia on tutkittu suh-
teellisen vahan ja niihin panostaminen voi tulevaisuudessa vaikuttaa positiivisesti hoitotulok-
siin. Hoidossa tavoiteltuja tuloksia ei ole mahdollista saavuttaa kayttamalla vain yhta hoito-
muotoa silla hoitoon sitoutuminen ja hoitomyontyvyys ovat kokonaisuuksia, joiden toteutumi-

seen vaaditaan useita osatekijoita.

8  Opinnaytetyon yhteenveto

Opinnaytetyossa tehdyn kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli laatia tutkittuun tietoon poh-
jautuva luotettava ja kattava katsaus hoitomyontyvyyden lisaamisesta skitsofreniaa sairasta-
van potilaan hoidossa. Tavoite pyrittiin saavuttamaan etsimalla asetettuihin tutkimuskysy-
myksiin vastauksia. Skitsofreniaa sairastavan hoitomyontyvyyteen vaikuttaviksi tekijoiksi nou-
sivat laakehoidon toetutuminen, hoitoon sitoutuminen ja hoitoon sitoutumattomuus. Yleisim-
min raportoitu syy ja seuraus olivat ymmarryksen puute ja suurempi sairaalahoitoriski. Keskei-
sempana loydoksena kirjallisuuskatsauksessa loydettiin syyn heikkoon hoitomyontyvyyteen
olevan useimmissa tapauksissa laakehoidon laiminlyonti. Laakehoidon laiminlyontiin puoles-
taan vaikuttivat erinaiset tekijat, joita parantamalla voidaan parantaa skitsofreniaa sairasta-
van hoitomyontyvyytta. Skitsofreniaa sairastavan hoitomyontyvyytta voidaan edistaa hoito-
ohjeita noudattamisella laakehoidossa. Hoito-ohjeiden noudattamista voidaan tukea tarjoa-
malla psykoedukaatiota, psykososiaalista kuntoutusta, kognitiivista kuntoutusta seka luomalla

hyvan luottamuksellisen suhteen hoitohenkilokuntaan seka tukemalla sosiaalisia suhteita.

Pitkalla aikavalilla toteutettava hoito vaatii taustalleen vahvan hoitomotivaation, joka yllapi-
taa yksilon halua toteuttaa omaa hoitoaan mahdollisimman itsenaisesti. Laakehoidon toteutu-
mista hoito-ohjeiden mukaan voidaan tukea hoitomotivaation yllapidon, psykoedukaation,

psykososiaalisen kuntoutuksen, kuntoutuksessa kaytettavien erilaisten menetelmien avulla
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seka tukemalla yksilon sosiaalisia suhteita. Auttamalla asiakasta tunnistamaan sairauteensa

liittyvat tekijat ja oireet voidaan parantaa skitsofreniaa sairastavan hoitomyontyvyytta.

Hoitovalinnat heijastavat halua elaa hyvin, mutta usein niita ohjaavat lyhytaikaiset tarpeet
(Gibson ym. 2013). Sitoutumiseen positiivisesti liittyvia tekijoita olivat hyva terapeuttinen
suhde laakariin ja kasitys laakityksen hyodyista (Higashi 2013). Avoin tiedon jakaminen ja sel-
kea viestinta ovat valttamattomia, jotta voidaan tehda hoitopaatoksia, jotka tukevat asiak-
kaita heidan henkilokohtaisissa tavoitteissaan. Psykiatrisilla sairaanhoitajilla on keskeinen
asema asiakkaiden ohjaamisessa liittyen yhteisten paatoksentekotyokalujen kayttoon. Poti-
lasta autetaan tunnistamaan henkilokohtaiset laakkeensa, valitsemaan kohdennettuja psyko-
sosiaalisia interventioita ja valitsemaan hanen elamantapaansa ja tavoitteisiinsa parhaiten so-
piva laakitys. Psykoedukaatiota tulee antaa laakityksen tarkoituksesta, odotetuista hyodyista,
riskeista, vaihtoehdoista, mahdollisista sivuvaikutuksista ja asiakkaan vastuusta oireiden ja
sivuvaikutusten itsevalvonnasta. Psykoedukaatio mahdollistaa harkittuja, vastuullisia ja yh-
teistyohon perustuvia kumppanuuksia, jotka antavat potilaalle mahdollisuuden seurata laaki-
tysta ja psykososiaalisia toimenpiteita parhaiden mahdollisten tulosten saavuttamiseksi ja yl-
lapitamiseksi. (Mahone ym. 2016.) Sen avulla voidaan vahentavan relapseja ja hoitojaksoja
seka lyhentaa tarvittavien sairaalahoitojaksojen kestoaikaa, seka parantaa laakkeelliseen hoi-

toon sitoutumista (Xia ym. 2011).

Skitsofreniasta toipuminen nayttaa riippuvan osittain toiminnallisista osioista, kuten neuro-
kognitio, sosiaalinen kognitio, negatiiviset oireet ja toimintakyky. Kognitiivisella hoidolla voi-
daan vahentaa kognitiivisen heikentymisen vaikutusta yksiloon. Sosiaalisten taitojen harjoit-
telulla voidaan vahentaa negatiivisia oireita. Psykoedukaatiolla voidaan parantaa hoitomyon-
tyvyytta ja vahentaa uusiutumisia seka vahentaa sairauteen liittyvien hairididen voimakkuutta
tai ahdistusta. Tekniikat pyrkivat edistamaan toipumisprosessia rohkaisemalla itsemaaraami-
seen ja aktiiviseen voimaantumiseen. Tallaiset rakenteet tarjoavat monipuolisimmat kuntou-
tuspalvelut, mutta ne ovat edelleen kokeellisia ja niiden tehokkuutta ei ole viela arvi-

oitu. (Morin & Franck 2017.) Tarjoamalla kayttaytymiseen liittyvia interventioita voidaan pa-
rantaa hoitoon sitoutumista (Lauriello & Perkins 2019). Tarpeiden mukaan jarjestetyilla ohjel-
milla, joissa otetaan huomioon myos henkilokohtaiset, perhe- ja kulttuuriset ominaisuudet,
on tulosten mukaan suurempi potentiaali valmistaa potilaita kohti terveellisempaa tulevai-
suutta (Ylidiz 2021). Auttamalla potilaita selviytymaan sairauteen ja hoitoon liittyvista ongel-
mista, seka auttaa heita elamaan itsenaista elamaa ja sitoutumaan sosiaalisiin suhteisiin va-
hentaa sairauden vaikutuksia yksilon elamassa. Nama vahentavat leimautumista ja auttavat

potilaita nakemaan itsensa hyodyllisina ja tuottavina yksiloina. (Ylidiz 2021.)

Tuloksista voidaan huomata, etta hoitomyontyvyyteen vaikuttavat hoitoon sitoutuminen ja -

sitoutumattomuus, laakehoidon toteutuminen ja kuntoutukseen panostaminen. Myos
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kognitiivisilla taidoilla ja laakehoitoon sitoutumisella on suuri vaikutus skitsofreniaa sairasta-
van hoidon onnistumiseen ja tata myoten kuntoutuksen tehokkuuteen. Opinnaytetyon yhteen-
vedoksi koostettiin hoitohenkilokunnalle suunnattu posteri. Posteri on sahkoisessa muodossa,
mutta sen voi tulostaa esimerkiksi toimiston seinalle. Siihen on koostettu opinnaytetyon tar-
keimmat tulokset hoitomyontyvyyteen vaikuttavista ja sita edistavista tekijoista. Opinnayte-
tyon yhteenveto luotiin teoreettisen viitekehyksen ja kirjallisuuskatsauksen tulosten perus-
teella. Alla oleviin kuvioihin on tehty yhteenvedot hoitomyontyvyytta edistavista ja heikenta-

vista tekijoista.
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Kuvio 3 Heikkoon hoitomyontyvyyteen vaikuttavat tekijat

8.1 Miten hoitajat voivat lisata skitsofreniaa sairastavan hoitoon sitoutumista

Tulosten mukaan suurimpia vaikuttavia tekijoita laakityksen laiminlyonteihin olivat ymmar-
ryksen puute, laakitysuskomukset ja paihteiden kaytto hoitohenkilokunnan tehtava on tukea
ja antaa tietoa asiakkaalle naista. Skitsofrenian hoitoon sitoutumisen parantamisella voi olla
huomattava myonteinen vaikutus potilaisiin ja yhteiskuntaan. Tama voidaan saavuttaa keskit-
tymalla tunnistettuihin lukuisiin tekijoihin, jotka aiheuttavat hoito-ohjeiden noudattamatta
jattamista. Lisaamalla asiakkaiden tietoa sairaudestaan ja sen hoidosta vahennetaan uusiutu-
misriskia, sairaalahoidon riskia ja itsemurhariskia seka parannetaan asiakkaan elamanlaatua.
Ymmarrysta lisaamalla sairautta ja hoitoa kohtaan voidaan ehkaista laiminlyonteja laakityk-
sen noudattamisessa. Myos laakitysuskomuksilla ja paihteiden kayton lopettamisella on posi-

tiivisia vaikutuksia hoidon kannalta. Sitoutumiseen positiivisesti liittyvia tekijoita ovat hyva



40

terapeuttinen suhde laakariin ja kasitys laakityksen hyodyista. Hoitoon sitoutumiseen liittyy

edistavana tekijana hyva terapeuttinen suhde hoitohenkilokuntaan. (Higashi ym. 2013.) Laa-
kareihin, perheeseen ja laakitykseen liittyvat osa-alueet vaikuttivat enemman hoito-ohjeiden
noudattamiseen. Sosioekonomista asemaa parantamalla voidaan vaikuttaa yksilon elamanlaa-
tuun positiivisesti. Naita osa-alueita parantamalla ja tukemalla voidaan edistaa skitsofreniaa

sairastavan hoitomyontyvyytta. (Nagaraja Rao ym. 2017.)

Valitsemalla potilaalle sopivimman laakkeen, tarjoamalla psykoedukaatiota ja kayttaytymi-
seen liittyvia interventioita voidaan parantaa hoitoon sitoutumista (Lauriello & Perikins 2019).
Aineistojen mukaan jotkin psykososiaaliset interventiot ovat osoittaneet tehokkuutensa: kog-
nitiivinen hoito kognitiivisen heikentymisen vaikutusten vahentamiseksi, sosiaalisten taitojen
harjoittelu negatiivisten oireiden vahentamiseksi, psykoedukaatio hoitomyontyvyyden paran-
tamiseksi seka vahentamaan sairauteen liittyvien hairididen voimakkuutta tai ahdistusta. Li-
saksi tekniikat pyrkivat edistamaan toipumisprosessia rohkaisemalla itsemaaraamiseen ja ak-

tiiviseen voimaantumiseen. (Morin & Franck 2017.)
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Kuvio 4 Hoitomyontyvyys posteri

9  Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Kaikkia tutkimus- ja kehittamistoita sitovat yhteiset tietokasitykset ja periaatteet, joiden ta-
voitteena on edistaa tutkimuksen tai kehittamistyon luotettavuutta (Hyvari & Vuokila-Oikko-
nen 2016, 2020). Tutkija toteuttaa tutkimuksensa niin, ettei tutkimuksesta aiheudu tutkitta-
ville, yhteisoille tai muille tutkimuskohteille merkittavia riskeja, vahinkoja tai haittoja. Eu-
rooppalaisten tutkimuseettisen ohjeistuksen mukaan hyvan tieteellisen kaytannon perusperi-
aatteita ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto. Tieteellisilla menettelyta-
voilla huolehditaan hyvan tieteellisen kaytannon toteutumisesta koko tieteellisen toiminnan
prosessin ajan. (TENK 2012, 6-7.) Hyva tieteellinen kaytanto antaa mallin hyvasta tieteelli-
sesta kaytannosta. Ohjeen tavoitteena on edistaa hyvaa tieteellista kaytantoa ja ennaltaeh-
kaista tieteellista eparehellisyytta. Talla tarkoitetaan kaytannossa sita, etta esimerkiksi opin-
naytetyota tekevan on oltava rehellinen, huolellinen, avoin ja kunnioittava muiden tyota koh-
taan seka tutkimus on suoritettava suunnitelmallisesti. (Arene 2019.) Hyvan tieteellisen kay-
tannon ohjeet ohjaavat koko opinnaytety0 prosessia. Hyvat tieteelliset menettelytavat ovat
osa tiede- ja tutkimusyhteisoiden laatujarjestelmaa. Niiden noudattamatta jattaminen tai lai-
minlyonti voivat johtaa hyvan tieteellisen kaytannon loukkausepailyyn ja HTK-prosessiin.
(TENK 2012, 8.)

Tutkija noudattaa lainsaadannon lisaksi oman organisaationsa tutkimuksia koskevia tietosuo-
jaohjeita. Tutkimuksen julkaisemisvaiheessa erityista huomiota vaatii tutkimukseen osallistu-
neiden ja julkaisussa mainittujen henkiloiden yksityisyyden suojelu. (TENK 2019, 11-12.) Tut-
kittavalle tulee antaa tietoa tutkimuksen sisallosta, henkilotietojen kasittelysta ja tutkimuk-
sen kaytannon toteutuksesta esimerkiksi siita, mita tutkimukseen osallistuminen konkreetti-
sesti tarkoittaa. Tutkijalla on velvollisuus ilmoittaa ilman estetta salassapitosaadoksista tie-
toonsa tulleesta, suunnitteilla olevasta torkeasta rikoksesta, joka on estettavissa. Tutkimus-
etiikan avulla voidaan vahentaa tieteeseen kohdistuvien loukkausten ja eparehellisyyden tun-

nistamista ja torjumista kaikilla tieteenaloilla. (TENK 2019, 5-9.)

Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa seka sen tulokset uskot-
tavia, vain silloin kun tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon vaatimalla tavalla.
Hyva tieteellinen kaytanto on osa tutkimusorganisaatioiden laatujarjestelmaa. Tallaisia tutki-
musorganisaatioita ovat muun muassa yliopistot ja ammattikorkeakoulut. Tutkimuseettinen

neuvottelukunta Suomessa on yhteistyossa tiedeyhteison kanssa laatinut korkeakoulujen ja

yliopistojen kommenttien ja palautteen pohjalta tutkimuseettisen ohjeen. Tutkimusetiikka ei
ensisijaisesti ole keino valttaa tutkimuseettisia rikkomuksia, vaan toimintatapoihin ja kaytan-

toihin sitoutumista, joita ilman luotettavaa ja laadukasta tutkimusta on mahdotonta
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harjoittaa. (TENK 2012, 4-7.) Tieteen avoimuus on edellytyksena kriittiselle arvioinnille ja tie-
teen edistamiselle. Avoimuuden aste maaraytyy aineistokohtaisesti ottamalla huomioon tie-
teen vapauden ja sananvapauden ja henkilotietojen seka yksityisyyden suojan. (TENK 2019,
13.)

Tutkimusetiikka on vahvasti lasna tehtaessa kirjallisuuskatsaukseen lahdeviittauksia ja laina-
tessa aineistoihin. Se on tarkeaa myos objektiivisuuden, rehellisyyden ja lapinakyvyyden
osalta. Kirjallisuuskatsauksessa on tarkeaa kayttaa lahteina luotettavia tietokantoja seka kun-
nioittaa lahteiden tekijanoikeuksia. Lahteiden oikeaoppinen viittaaminen ja siteeraaminen
ovat eettisia velvollisuuksia. (Kangasniemi ym. 2013.) Virheellisesti tai eparehellisesti viittaa-
minen saattaa johtaa tekijanoikeuden luokkaukseen. Eettisen lahestymistavan noudattaminen
on keskeista kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden ja arvostettavien tulosten tuottamisessa.
Kirjallisuuskatsauksen tulee olla puolueeton, eika sen tuloksia saa vaaristella oman edun pa-

rantamiseksi. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskelainen & Liikanen 2013.)

Luotettavuuden arviointi kasittaa koko tutkimustyon prosessiin ja sen johdonmukaisuuden
seka systemaattisuuden arvioinnin. Luotettavuuden arvioinnin kannalta tarkeita teemoja ovat
tutkimuksen suunnittelu, aineiston keruu, analyysimenetelmat ja tulosten tulkinta. Tutkimuk-
sen luotettavuuden ja tulosten kannalta on tarkeaa selvittaa kehittamistyon suunnitelmavai-
heesta lahtien mika on tutkimuksen tehtava, mika tutkimuksen kannalta olennaista tietoa,
miten tietoa kerataan, ketka tiedonkeruuseen osallistuvat ja miten kerattyja aineistoja kasi-
tellaan ja tulkitaan tutkimuksessa. Myos kehittamistyon tulosten jakaminen ja soveltaminen
edellyttavat tarkkaa dokumentointia. Opinnaytetoissa kehittamistyon olennainen osa on ai-
neistojen keraamisen prosessi, dokumentoinnin tavat ja analyysi menetelmat. (Hyvari & Vuo-
kila-Oikkonen 2016, 2020.)

Laadullisessa tutkimuksessa kaytetyille eri lahestymistavoille ja metodeille on olemassa omat
luotettavuuden kriteerinsa, joita tulee hyodyntaa luotettavuuden arvioinnissa. Tutkimustulok-
sia arvioidaan suhteessa aikaisempaan tutkimukseen aiheesta. Yksi luottavuuden kriteeri ana-
lyysivaiheessa on, etta aineistosta tunnistetut ja jasennetyt merkityskokonaisuudet ovat toi-
sensa poissulkevia. (Hyvari & Vuokila-Oikkonen 2016, 2020.) Luotettavuuden arviointi kvalita-
tiivisessa tutkimuksessa kohdistuu tutkimusaineiston analysointiin ja tutkimuksen raportoin-
tiin. Luotettavuuden kriteereja laadullisessa tutkimuksessa ovat totuusarvo, sovellettavuus,
pysyvyys ja neutraalisuus. (Tynjala 1991.) Tutkimustulokset eivat saa olla sattumanvaraisia
vaan tutkimukseen valitun tutkimusmenetelman tulee edistaa tutkimuksen tavoitteeseen paa-
sya (Koppa 2021). “Johdonmukaisuudella tarkoitetaan tutkittavan ilmion perusrakenteen, tut-
kimusaineiston, lahestymistavan, analyysimenetelman ja analyysitavan, tulosten esittamisen
ja johtopaatosten teon kokonaisuutta” (Vuokila-Oikkonen 2001, 2003). Johdonmukaisuus ka-
sittaa myos tutkijan kyvyn luoda merkityksellisen ja kokoavan kasityksen tutkittavasta ilmi-
osta (Hyvari & Vuokila-Oikkonen 2016, 2020).
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Kirjallisuuskatsauksen tulee olla rakenteeltaan lapinakyva. Tutkimuksen avaaminen teksti-
muotoon helpottaa lukijaa arvioimaan tutkimuksen luotettavuutta ja toistettavuutta. Rapor-
toinnin luotettavuus edellyttaa kirjoittajalta taitoa esittaa aineisto ja tulosten perusteella
syntyneet kasiteet tasmallisesti seka pyrkia selkeaan analyysin ilmaisemisuun. Raportissa esi-
tetaan suoria lainauksia riittavasti, jotta lukija voi seurata analyysia ja sen etenemista seka
arvioida, mihin analyysi perustuu. Raportissa kirjataan tutkimuksessa suoritetut vaiheet seik-
kaperaisesti. (Hyvari & Vuokila-Oikkonen 2016, 2020.)

Opinnaytetyossa pyrittiin noudattamaan edella mainittua hyvaa tieteellista kaytantoa. Lisaksi
opinnaytetyota tyostaessa perehdyimme tiedonhaun luotettavuuteen ja pyrimme raportoi-
maan tahan liittyvat asiat mahdollisimman lapinakyvasti. Opinnaytetyossa luotettavuus perus-
tuu pitkalti tutkittuun tietoon perustuvien aineistoihin kayttoon lahteina. Kirjallisuuskatsauk-
seen valittujen aineistojen materiaalit kerattiin kayttaen laajaa hakustrategiaa. Kirjallisuus-
katsauksen aineistot tutkivat samaa aihetta hieman eritulokulmista. Tulokulmia ja niiden tu-
loksia vertailemalla voidaan todeta, etta aineistoista saadut tulokset olivat yhtenevia hoito-
myontyvyyden parantamisen tarkeydesta. Useamman tulokulman samanaikainen vertailu antoi
laajemman kuvan tutkittavasta ilmiosta (Kangasniemi ym. 2013). Aiheen taustaan perehdyt-
tiin opinnaytetyossa kattavasti seka kriittisesti. Opinnaytetyossa kaikkia lahteita arvioitiin

lahdekriittisesti ja lahteiden tietoja verrattiin keskenaan.

Tutkimusten luotettavuuteen vaikuttaa ylla mainittujen lisaksi otannan laajuus seka tutkimuk-
sen kestoaika. Kaikki kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset olivat alan asiantuntijoiden
tekemia. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta voidaan arvioida muun muassa tutkimussuunni-
telman avulla, riittavan laajan ja tarkasti rajatun perusjoukon seka selkean tutkimusongelman
avulla. Liian suppea perusjoukko saattaa puolestaan rajata ulkopuolelleen aiheeseen lahei-
sesti liittyvia nakokulmia ja nain tulokset saattavat taman seurauksena vaaristya. Kirjallisuus-
katsauksen luotettavuutta vahvistavat hakuprosessissa kaytetyt menetelmat, kuten sisaan-
otto- ja poissulkukriteerit seka kirjallisuuskatsauksen arviointi ja analyysi vaiheet. Sisaanotto-
kriteereiksi tahan kirjallisuuskatsaukseen valikoitui alle 10 vuotta vanhat tieteelliset julkai-
sut, jotka ovat suomen- tai englanninkielisia. Julkaisuiden hyvaksymisen opinnaytetyon mate-
riaaleiksi edellytti, etta julkaisun tuli olla kokonaisuudessaan saatavilla ilmaisversiona ja sen
taytyy olla vahintaan ylemman ammattikorkeakoulun tasoinen seka koskettaa hoitomyonty-
vyytta mielenterveyspotilaan hoitotyossa. Julkaisun saatavuus kokonaisuudessaan oli erityisen
tarkeaa silla osittain luettavasta tutkimuksesta saattaa suurella todennakoisyydella vaillinai-

nen kuva ja nain tulkinta saattaa vaaristya.

10 Pohdinta
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Hoitomyontyvyys on hoidon ja kuntoutuksen onnistumisen kulmakivi. Heikkoa hoitomyonty-
vyytta esiintyy kaikilla laaketieteen aloilla. Hoitomyontyvyytta edistamalla voidaan vaikuttaa
postitiivisesti asiakkaan hoitoon ja kuntoutumiseen. Teoreettista viitekehysta tehtaessa loytyi
paljon tietoa hoitomyontyvyytta edistavista ja heikentavista tekijoista skitsofreniaa sairasta-
van hoitotyossa. (Sorvaniemi & Kampman 2000.) Tutkimuksissa on todettu, etta hoitoon sitou-
tuminen on korkeinta ensimmaisten kuukausien aikana sairastumisesta (Leijala ym. 2019). Po-
tilaan asenteeseen voidaan vaikuttaa myonteisesti luomalla positiivinen hoidollinen yhteistyon
ilmapiiri, jossa keskiossa on potilaan kuuntelu ja yhteisia tavoitteita asettava toimintatapa.
Hoitoon sitoutumista voidaan edistaa psykoedukaatiolla. Terapeuttisten interventioiden, ku-
ten psykoedukaation avulla voidaan myos auttaa potilasta sitoutumaan. Heikko hoitoon sitou-
tuminen pyritaan tunnistamaan varhaisessa vaiheessa. Jokaisen potilaan kohdalla tulisi miet-
tia syita, jotka vaikuttavat huonoon hoitoon sitoutumiseen ja pyrkia ymmartamaan niita. Laa-
kehoidon vasteen saannollinen seuraaminen seka tarvittaessa pitkavaikutteisempien injek-
tiolaakkeiden aloittaminen voivat olla tarkeita asioita oireiden hallinnassa. Saannéllisella laa-
kehoidon tarpeellisuuden ja motivoivan keskustelun avulla seka vertaistuella ja kokemusasian-
tuntijoiden avulla voidaan kehittaa potilaan kokonaisvaltaista hoitoa ja hoitomyontyvyytta.

(Sorvaniemi & Kampman 2000.)

Kohentamalla kognitiivista toimintakykya, voidaan vaikuttaa kielteiseen asenteeseen laake-
hoitoa kohtaan, tehostaa psykoosioireiden seka paihdehairion hoitoa. Kognitiivisen kuntouk-
sen positiiviset vaikutukset, kuten tyossa suoriutumisen on katsottu kestavan pidempaan, mi-
kali sen yhdistaa osaksi kuntoutustoimintaa, kuten osaksi tyokuntoutusta. Kognitiivinen kun-
toutus parantaa myos sosiaalista toimintakykya seka vahentaa skitsofreniaa sairastavan nega-
tiivisia oireita. (Leijala ym. 2019.) Potilaan taitoja ja kykya sosiaaliseen vuorovaikutukseen on
mahdollista parantaa sosiaalisen kognition harjoitusohjelmilla, kuten SCIT:lla, vertaisryhmilla
seka vuorovaikutustaitojen ryhmilla (Skitsofrenia: Kaypahoito-suositus, 2022). On arvioitu,
etta heikko hoitoon sitoutuminen johtaa oireiden pahenemiseen ja tata kautta heikkoon sai-
raudentuntoon, talloin potilaan voi olla vaikea havainnoida laakityksesta tai hoidosta saami-
aan hyotyja. Hoitoon sitoutumisen haasteita voidaan skitsofreniaa sairastavan kohdalla ennus-
tamaan peilaten aiempaan kykyyn sitoutua hoitoon. Kuitenkin aiemmat haasteet sitoutua hoi-
toon ovat voineet olla moniulotteisia ja nain ollen perusteellisempi selvittaminen voi helpot-

taa loytamaan sopivamman keinon sitoutua hoitoon. (Leijala ym. 2019.)

Opinnaytetyon tekeminen vaatii huolellista perehtymista itse opinnaytetyo prosessiin ja sen
vaiheisiin aiheeseen perehtymisen lisaksi. Ajoittain toiden, koulun ja harjoitteluiden takia oli
haasteellista l0ytaa sopivaa aikaa, jolloin opinnaytetyota pystyttiin tyostamaan yhdessa. Kii-
reisimpina viikkoina sovittiin etatapaamisia Zoomin tai Teamsin valityksella. Tapaamisissa
suunniteltiin opinnaytetyon seuraavia vaiheita seka jaoimme tehtavia. Prosessin edetessa

huomattiin toimivaksi, etta asettamalla aikarajoja opinnaytetyon tekemiselle opinnaytetyo
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eteni tasaiseen tahtiin, tama helpotti myos jaljella olevan tyomaaran arvioimista. Opinnayte-
tyota oli onneksi mielenkiintoista tehda, silla aihe oli molemmille tekijoille mieleinen ja se

helpotti motivaation yllapitamista kiireenkin keskella.

Kirjallisuuskatsaus oli prosessina aikaa vievin osuus seka myos raskain vaihe. Haastavaksi koet-
tiin erityisesti pitkat englanninkieliset aineistot seka niiden rajaamisen. Tietoa aiheesta loytyi
valtavasti ja sen rajaamisessa meni huomattavan paljon aikaa, silla haluttiin varmistaa, etta
aineistoiksi valitut aineistot vastasivat tutkimuskysymyksiin. Aineistoiden lukeminen vaati ai-
kaa, silla suurin osa materiaalista oli englanninkielisia. Kirjallisuuskatsauksen aineistojen va-
litseminen vaati erityista huolellisuutta, jotta vastaukset tutkimuskysymyksiin loytyisivat vali-
tuista aineistoista ja aineistot edistaisivat opinnaytetyon tavoitteen saavuttamista. Kuitenkin
huolellisen pohjatyon, kuten hakusanojen tarkentamisen jalkeen ja aineistojen vakiintuessa
kirjallisuuskatsauksen tekeminen helpottui. Tassa vaiheessa kirjallisuuskatsaus alkoi hahmot-
tumaan ja loytamaan lopullisen muotonsa. Kirjallisuuskatsausta oli erittain mielenkiintoista
tehda. Samalla nahtiin lukuisia tulokulmia aiheeseen vertaillessa aineistojen tuloksia keske-

naan.

Opinnaytetyossa toteutettu kirjallisuuskatsaus ei varsinaisesti tuonut mitaan uutta nakokul-
maa tai ratkaisua hoitomyontyvyyden edistamiseksi skitsofreniaa sairastavan hoitotyossa,
vaan se enemmankin tukee ja vahvistaa jo olemassa olevaa tietoa aiheesta. Kuten Gibson ym.
(2013) kirjallisuuskatsauksen aineistossa toteaa voisi aihetta tutkia lisaa psykososiaalisten in-
terventioiden ja niiden todellisen vaikutuksen nakokulmasta suhteessa hoitovalintoihin ja nii-
den vaikutukseen kuntoutuksen osalta. Juuri tasta teemasta on viela niukasti tietoa ja siksi
kyseisessa tutkimuksessa saatuja tuloksia ei voida pitaa vedenpitavina. Aineistossa todetaan
myos, etta tarvitaan lisaa tutkimusta, jotta voidaan paremmin ymmartaa palvelunkayttajien
tekemien hoitovalintojen merkityksia ja monimutkaisuutta. Tallaisia uusia tulokulmia on tut-
kittu suhteellisen vahan ja niihin panostaminen voi tulevaisuudessa vaikuttaa positiivisesti

hoitotuloksiin.

Teoreettisen viitekehyksen ja opinnaytetyossa tehdyn tutkimuksellisen laadullisen kirjallisuus-
katsauksen tulosten perusteella voidaan todeta, etta opinnaytetyossa loydettiin vastauksia
opinnaytetyossa maariteltyihin tutkimuskysymyksiin. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta
alentaa, se etta tama oli tekijoiden ensimmainen kirjallisuuskatsaus ja tasta syyta voi olla,
etta kirjallisuuskatsauksen tekovaiheessa on jaanyt joitakin tarkeita nakokulmia tai nostoja
huomioimatta. Toisaalta taas voidaan olla erittain tyytyvaisia siihen, etta kirjallisuuskatsauk-
sesta saatiin rakennettua lapinakyva kokonaisuus ja nain ollen lukijan on helppo seurata kir-
jallisuuskatsauksen etenemista vaihe vaiheelta ja tama puolestaan lisaa kirjallisuuskatsauksen
luotettavuutta ja uskottavuutta. Tutkimustuloksia pystyttiin myos hyodyntamaan opinnayte-

tyon yhteenvedoksi muodostetussa posterissa. Posteri on hoitohenkilokunnalle
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helppokayttoinen kaytannon tyokalu, joka toimii kiireisessa hoitotyon arjessa kiteyttaen eri
kirjallisuuslahteista kerattyja erilaisia vaihtoehtoja ja keinoja hoitomyontyvyyden edista-
miseksi. Kun monipuolinen tieto on saatavilla helposti, voi sen avulla hoitohenkilokunta mu-
kauttaa ja vaihdella toimintaansa eri tilanteisiin sopivaksi. Kun ymmarretaan mitka tekijat
heikentavat hoitomyontyvyytta tai ovat hoitomyontyvyyden esteena, voidaan hoitotyossa kes-
kittya tietoisesti ja suunnitelmallisesti niihin asioihin, joilla hoitomyontyvyytta saadaan pa-
rannettua. Opinnaytetyontuloksia voivat halutessaan hyodyntaa tyoelaman yhteistyokumppa-
nin hoitohenkilokunta seka tietysti muutkin mielenterveyden hoitotyon erikoisalalla tyosken-

televat hoitohenkilot.

Opinnaytetyosta kerattiin palautetta kohdeorganisaation henkilokunnalta Laurean viralliselle
palautteenkeruulomakkeelle. Palautteenkeruulomakkeet kerattiin takaisin kahden viikon ku-
luttua. Vastanneiden anonymiteetin suojaamiseksi tassa pohdinnassa ei eritella kenelta vas-
taukset on saatu tai missa lomakkeessa tuli mitakin tietoa. Taytettyja lomakkeita palautui
kolme kappaletta, niissa oli nostettu toistuvasti tarkeiksi huomioiksi negatiivisten oireiden va-
hentamisen tarkeys suhteessa sosiaalisiin suhteisiin. Tyoryhmassa koettiin, etta negatiivisilla
oireilla on suuri merkitys asiakkaan hoitomyontyvyyteen ja nain asiakkaan kokonaisvaltaiseen
hyvinvointiin. Myos psykoedukaatiota pidettiin keskeisena osana asiakkaan kokonaisvaltaisessa
hoidossa, seka sen merkitysta laakehoidon toteutumiseen. Laakehoidon toteutumisen tarkeys
nousi esille myos positiivisesta nakokulmasta. Palautteenkeruulomakkeeseen oli nostettu aja-
tus siita, etta usein keskitytaan helposti vain negatiivisiin osa-alueisiin laakehoidossa, kuten
laakehoidon toteutumattomuus tai sen puutteellisuus. Taytyy myos muistaa sen positiiviset
puolet, kuten asiakkaan voinnin kohentuminen ja pienet onnistumiset laakehoidon toteutta-
misessa, tama on myos tarkeaa tuoda asiakkaalle ilmi. Positiivisen palautteen saaminen on

jokaiselle yksilolle erityisen tarkeaa ja se auttaa voimaantumisessa.

Palautteenkeruulomakkeista selvisi, etta tyoryhman jasenet olivat saaneet opinnaytetyosta
syventavaa tietoa ammatilliseen kehittymiseen seka osaamiseen aiheeseen liittyen. Posteri
koettiin hyvin toteutetuksi seka koettiin, etta sita voidaan kaytannossa hyodyntaa ja soveltaa
erilaisiin tilanteisiin. Opinnaytetyo sai paljon positiivista palautetta tyoryhmalta, mika oli in-
nostavaa myos tekijoille. Opinnaytetyo koettiin hyodylliseksi kohdeorganisaatiossa sen sisal-
tonsa perusteella. Aihetta pidettiin tarkeana jokaisen asiakkaan hoidon parantamisessa riip-

pumatta niinkaan taustalla olevista diagnooseista.
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