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The purpose of the thesis was to examine nurses’ experiences of factors affecting
treatment adherence of patients with psychotic disorders and the means to support
seamless transition from hospital to outpatient care. The aim of the study was to recog-
nize well-functioning practices as well as challenges in the process and bring out meth-
ods, with which the patient’s transition can be supported. The thesis was made to the
Laakso Joint Hospital project by the City of Helsinki and HUS Helsinki University Hospi-
tal.

The method of this qualitative study was a semi-structured interview. Seven individual
interviews were conducted, and the interviewees were nursing staff from different psy-
chosis wards and outpatient clinics. The interviews were recorded, transcribed and a
deductive content analysis was made.

Based on the interview material, the factors that most affect treatment adherence are
insight into iliness, substance abuse and family support, as well as practical matters re-
garding the discharge from hospital.

The patient’s treatment adherence can be supported with discussion utilizing methods
such as psychoeducation and motivational interviewing. The support received from
family and social networks as well as empathic, open and respectful interaction are im-
portant. From the viewpoint of the health care system, a reasonable and timely utiliza-
tion of resources and a well-functioning discharge process with attention to practical
matters are what support the patient’s seamless transition in the process. A working
collaboration between the hospital wards and outpatient clinics is especially important,
as well as setting the goals for treatment together with the patient.

The factors affecting treatment adherence support the existing research on the subject.
The interview material adds valuable information concerning the practical nursing
methods suitable for supporting treatment adherence. These methods can be utilized
widely in nursing practice as well as in the planning of unit-level practices.
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1 Johdanto

Mielenterveyden hairiét ovat maailmanlaajuisesti merkittdva kansanterveydellinen
haaste. Ne aiheuttavat merkittavia haittoja yksilolle, heikentavat elamanlaatua seka li-
saavat itsemurhan riskia ja kuolleisuutta. Taman lisaksi niihin liittyy litdnnaissairasta-
vuutta seka sosiaalisia ja taloudellisia ongelmia. (World Health Organization 2021: 2—
3.)

Euroopan taloudellisen yhteistydn ja kehityksen jarjestd OECD:n (Organisation for
Economic Co-operation and Development) raportin mukaan Suomessa mielentervey-
den suorat ja epasuorat kustannukset ovat OECD-maiden suurimpia (Health at a
Glance: Europe 2018: 20, 26—-27). Suomessa lahes puolet tyokyvyttdémyyselakkeista
aiheutuvat mielenterveyden hairidista (Vorma & Rotko & Larivaara & Kosloff 2020: 11,
19). Skitsofrenian Kaypa hoito -suositus puolestaan viittaa arvioon, jonka mukaan skit-
sofrenia aiheuttaa 1-3 % terveydenhuollon kustannuksista. Kustannuksia ovat suorat
kustannukset, jotka aiheutuvat sairauden hoidosta (80 % hoitokustannuksista tulee sai-
raala- tai muusta ymparivuorokautisesta hoidosta) seka epasuorat kustannukset, jotka
aiheutuvat tuottavuuden menetyksista: tydmenetyksista ja tydkykyvajeesta. Suositus
nostaa esille my6s inhimillisen karsimyksen, jota ei rahallisesti voida arvioida. (Skitso-

frenia. Kaypa hoito -suositus 2022.)

Sosiaali- ja terveysministerion Kansallinen mielenterveysstrategia ja itsemurhien ehkai-
syohjelma vuosille 2020—-2030 listaa tavoitteita mielenterveyspalvelujen kehittamista
koskien. Niissa korostuvat ennaltaehkaisy ja osallistava, kuntouttava ote seka mielen-
terveysosaamisen lisdaminen yhteiskunnan eri osa-alueilla, mutta strategiassa huomi-
oidaan myds palvelujen kehittaminen ja hoitoketjun toimivuus sairaalahoidon jalkeen
(Vorma ym. 2020: 9-10, 33, 43).

Hoitoketjun toimivuuteen eli hoidon sujuvuuteen tulee kiinnittdd huomiota monestakin
syysta. Avohoitokeskeisyys on ollut psykiatriassa kansainvalinen trendi jo pitkdan
(Korkeila 2009: 2333). Tilastojen valossa my6ds Suomessa psykiatristen sairaalahoito-
jen maara on vahentynyt ja kesto lyhentynyt viime vuosien aikana, ja samalla avohoito-
kayntien seka -potilaiden maara on kasvanut (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilas-
toraportti 2021). Hoidon tulisi olla avohoitopainotteista, ja avohoidon henkiléstén osaa-

miseen seka resursseihin tulisi panostaa (Skitsofrenia. Kaypa hoito -suositus 2022;



Suomen Psykiatriyhdistys n.d.). Hoidon jatkuvuuteen tulisi kiinnittdd huomiota seka po-
tilaskohtaisesti ettd organisaatioiden kesken. Etenkin vaikeiden persoonallisuushairi6i-
den ja psykoosien onnistunut avohoito edellyttdd saumatonta yhteisty6ta sairaalan
kanssa. (Korkeila 2009: 2338.)

Skitsofrenian hoidossa merkittdva ongelma on hoitoon sitoutumattomuus, joka heiken-
taa sairauden ennustetta ja lisda sairaalahoitoon joutumisen riskia (Wahlbeck & Cress-
well-Smith & Haaramo 2019: 120-126; Leijala & Hietala & Kampman 2019: 2028—-
2034). Tutkimustieto viittaa siihen, etta yksikin toteutunut kaynti avohoidossa psykiatri-
sen sairaalahoidon jalkeen vahentaa sairaalahoidon uusiutumisen riskid merkittavasti
(Wahlbeck ym. 2019: 120—-126). Myds skitsofrenian Kéypa hoito -suosituksen mukaan
hyvin hoitoon sitoutuneilla potilailla sairaalahoidon tarve on pienempi (Skitsofrenia.

Kaypa hoito -suositus 2022).

Hoitoon sitoutumisen tukeminen on tarkea osa psykoosisairauden pitkaaikaishoitoa
(Skitsofrenia. Kaypa hoito -suositus 2022; Tuominen & Salokangas 2016: 467). Merkit-
tavalla osalla potilaista on uusiutuneita sairaalahoitoja tai psykoosijaksoja, ja eras hoi-
don tavoite on psykososiaalisen toimintakyvyn ja elamanlaadun parantumisen (Tuomi-
nen & Salokangas 2016: 467) seka potilaan parjaamisen (Skitsofrenia. Kaypa hoito -
suositus 2022) lisaksi sairaalahoidon uusiutumisen ehkaiseminen (Isohanni & Niemela
& Moilanen & Penttilda 2015). Avohoidon tehokas toteutuminen vahentaa sairaalahoi-
toja, ja laadukkaan psykiatrisen hoidon vaikutukset ulottuvat potilaan kokemuksen li-
saksi myos yhteiskunnalliselle tasolle, joka nakyy esimerkiksi terveydenhuollon resurs-

sien mielekkaana jakautumisena (Niemela & Blanco-Sequeiros 2015: 565).

Taman opinnaytetyon aiheena on psykoosipotilaan saumaton siirtyminen sairaalahoi-
dosta avohoitoon ja tyon tarkoituksena on selvittda Helsingin kaupungin psykoosilinjan
hoitajien kokemuksia psykoosipotilaiden hoitoon sitoutumiseen vaikuttavista tekijoista
seka keinoista, joilla siirtymista sairaalasta avohoitoon voidaan tukea. Auroran sairaa-
lan akuutti- ja kuntoutusosastoilla hoidetaan helsinkilaisia aikuisia psykoosipotilaita, ja
seka osastot ettd kaupungin alueelliset psykiatrian poliklinikat toimivat Helsingin kau-
pungin alaisuudessa (Psykiatrinen sairaala (Auroran sairaala); Psykiatrian poliklinikka).
Laakson yhteissairaalan valmistumisen myota sairaalaosastojen on suunniteltu siirty-
van HUS Helsingin yliopistollisen sairaalan alaisuuteen, mutta poliklinikoiden jaavan
kaupungille (Laakson yhteissairaala 2022). Tulevien organisaatiomuutosten myéta
huomiota onkin kiinnitettava prosessien sujuvuuteen. On todettu, ettd saumaton yhteis-
tyd sairaalan ja avohoidon valilla on olennainen tekija avohoidon onnistumisen kan-

nalta (Korkeila 2009: 2338) seka edellytyksena sellaisen avohoitopainotteisen hoidon



toteutumiselle, jossa lahtékohtana on potilaan vapaaehtoisuus (Suomen Psykiatriyhdis-

tys n.d.).

Tama opinnaytetyd tehdaan Laakson yhteissairaalahankkeeseen (LYS). Laakson yh-
teissairaala on suunnitteilla oleva somatiikan ja psykiatrian yhdistava HUSIn ja Helsin-
gin kaupungin yhteishanke. Hankkeen tavoitteena on taata potilaiden korkealaatuinen
tutkimus ja hoito seka tarjota ensiluokkainen potilas- ja asiakaskokemus. Laakson yh-
teissairaalasta halutaan vetovoimainen tyopaikka, jolla on hyva julkisuuskuva (Laakson
yhteissairaalahanke (LYS) 2021). Opinnaytetyon tavoitteena on tunnistaa hyvia kaytan-
teitéd seka haastekohtia ja nostaa esille konkreettisia hoitotydn keinoja, joilla potilaiden

siirtymaa sairaalasta avohoitoon voidaan tukea.

2 Toimintaympariston kuvaus ja teoreettinen viitekehys

2.1 Psykoosipotilas osastohoidossa ja avohoidossa

Psykoosit ovat vakavia mielenterveyden hairidita, joissa oireina voi olla aistiharhoja,
ajattelun tai toiminnan hajanaisuutta, harhaluuloja, kognitiivisia puutoksia tai tunne-ela-
man hairi6ita. Yleisimpia psykoosisairauksia ovat skitsofrenia, harhaluuloisuushairio ja
skitsoaffektiivinen hairid. Lisaksi psykoosin voi laukaista paihteiden kaytto tai orgaani-
set syyt. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022; Tietoa psykoosista.) Tassa opinnayte-

tyossa termilla "psykoosipotilas” tarkoitetaan psykoosiin sairastunutta potilasta.

Osastohoidolla tarkoitetaan sairaalassa annettua tutkimusta tai hoitoa. Psykiatriseen
osastohoitoon turvaudutaan tilanteessa, jossa potilas ei parjaa kotonaan tai avohoidon
palvelut eivat ole vakavan mielenterveyden hairidon hoitoon riittavat. Osastohoito voi
olla vapaaehtoista tai tahdosta riippumatonta hoitoa. (Osastohoito mielenterveyshairi-
Oissa.) Psykiatriset sairaalaosastot ovat erikoissairaanhoitoon kuuluvia vuodeosastoja,
jotka ovat profiloituneet hoitamaan tietynlaisia psykiatrisia hairi¢ita. Auroran sairaalaan
on keskitetty helsinkildisten aikuisten psykoosi- ja mielialahairidlinjan akuutti- ja kuntou-
tusosastot ja se toimii Helsingin kaupungin alaisuudessa (Psykiatrinen sairaala (Auro-
ran sairaala)). HUSin alaisuudessa toimivat puolestaan Jorvin ja Peijaksen osastot
seka Psykiatriakeskus kuin myos psykoosipoliklinikat seka erilaiset erityispoliklinikat
(HUS Psykiatria).



Psykiatrisella avohoidolla tarkoitetaan tassa opinnaytetydssa niitd avohoitopalveluja,
jotka kantavat hoitovastuun potilaan hoidosta. Erikoissairaanhoitoon kuuluvilla psykiat-
rian poliklinikoilla hoidetaan vaikeita mielenterveyden hairidita tai psykiatrisia sairauksia
sairastavia potilaita. Helsingin kaupungin alaisuudessa toimii nelja psykiatrian aluepoli-
klinikkaa, ja niiden yhteydessa toimivat alueelliset paihdeklinikat. Hoitoa toteutetaan
moniammatillisessa tiimissa yksiléllisen hoitosuunnitelman mukaisesti, ja hoito on psy-
kiatrista erikoissairaanhoitoa. Helsingin kaupungilla on myos erityispoliklinikoita, kuten
Auroran sairaalan alueella sijaitseva Erityishoidon poliklinikka seka psykoosilinjan Liik-
kuva avohoito, hoitovastuullinen liikkuvaa ty6ta tekeva yksikko (Psykiatrian poliklinikka;

Psykiatrinen avohoito).

Poliklinikoilla potilaita hoidetaan moniammatillisessa tyéryhmassa, ja hoitoon sitoutu-
mista tukee muun muassa adherenssityd, joka on liikkuvaa, hoitoon sitouttavaa tyéta.
Adherenssitiimi voi jalkautua potilaiden luokse heidan koteihinsa tai valitsemaansa ym-
paristdon seka tukea asioinneissa ja ladkehoidon toteutuksessa. (Leivonen 2023.) Jal-
kautuvaa tyota Helsingissa tekee myds Auroran Liikkuvan avohoidon yhteydessa toi-
miva Tehostetun avohoidon yksikkd, joka on sairaalan seka avohoidon tukena toimiva

valimuotopalvelu (Liikkuva ja tehostettu avohoito).

Helsingin kaupungin psykiatriapalveluissa potilasty6ta ohjaa toipumisorientaation viite-
kehys. Toipumisorientaatio huomioi potilaan voimavarat, tukee potilaan osallisuutta ja
korostaa toivon yllapitamisen tarkeytta seka elaman merkityksellisyytta. Taustalla on
ajatus positiivisesta mielenterveydesta, jolla tarkoitetaan kokonaisvaltaista mielen hy-
vinvointia. (Nordling 2018: 1476-1477.)

2.2 Hoitoon sitoutuminen ja hoidon jatkuvuus

Hoitoon sitoutumista on ilmiéna tutkittu jo 1950-luvulta alkaen, ja kasitettd on suomalai-
sessa alan sanastossa alettu maaritella 1980-luvulla. Kyngas ja Hentinen (2008) ovat
maaritelleet hoitoon sitoutumisen olevan asiakkaan aktiivista ja vastuullista toimintaa
terveyden edellyttdmalla tavalla yhteisty6ssa ja vuorovaikutuksessa terveydenhuolto-
henkildston kanssa”. (Kyngas & Hentinen 2008: 16-17.)

Pitkala ja Savikko (2007) maarittelevat hoitoon sitoutumisen olevan yhteisymmarrysta
hoidosta, joka saavutetaan potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisen valisen neuvot-
telun tuloksena (Pitkala & Savikko 2007: 501).



Maailman terveysjarjestd WHO (World Health Organization) tarkastelee vuoden 2003
raportissaan Adherence to Long-Term Therapies — Evidence for Action hoitoon sitoutu-
mista viiden ulottuvuuden kautta. Naitd ovat sosioekonominen ulottuvuus, hoitojarjes-
telma seka hoitoon, potilaaseen ja sairauteen liittyvat ulottuvuudet. Raportti tuo myds
esille kasitteen vuorovaikutuksellisen sekd monitahoisen luonteen, ja suosittelee kayt-
tamaan termia adherenssi (adherence) aikaisemman termin komplianssi (compliance)
sijaan. (World Health Organization 2003: 3—4, 27-30). Komplianssilla on perinteisesti
tarkoitettu hoitomyontyvyytta, ja adherenssi puolestaan kuvaa sellaista hoitoon sitoutu-
mista, jossa potilaan rooli on tasa-arvoisempi ja paatdksenteko tapahtuu yhteistyéssa
(Pitkala & Savikko 2007: 501).

Erilaisia hoitoon sitoutumisen malleja on esitetty seka hoitotieteen etta kayttaytymistie-
teiden saralla. Yleisimmin viitattu lienee Rosenstockin motivaatioteoriaan perustuva ter-
veysuskomusmalli HBM (Health Belief Model). Mallia kaytetdan monesti viitekehyksena
tutkittaessa laakehoitoon sitoutumista. Siina hoitoon sitoutumista ennustaa potilaan ar-
vio mahdollisuuksistaan hyétya hoidosta. (Kyngas & Hentinen 2008: 56-57; Ro-
senstock 1974: 331.)

Albert Banduran pystyvyyskasitys (self-efficacy) on eras usein kaytetty hoitotieteellinen
viitekehys. Se perustuu sosiokognitiiviseen teoriaan, jonka ydinajatus on se, etta ihmi-
sen usko omiin kykyihinsa mahdollistaa omaan elamaansa vaikuttamisen. (Kyngas &
Hentinen 2008: 58.) Banduran psykologian ja kayttaytymistieteiden saralta koostamaa
mallia voidaan kayttaa kuvaamaan laajemminkin erilaisia psykologisia ilmidita, joissa
tarkastellaan inmisen kayttaytymisvalintoja ja kayttaytymisen saatelya. Tarkeaksi mal-
lissa nousee se odotus, joka yksilolla on toiminnan lopputuloksesta. Usko ja kokemus
omasta kyvykkyydesta taman lopputuloksen saavuttamiseksi puolestaan motivoivat
kaytoésta. (Bandura 1977: 193, 204.) Pystyvyyskasitys vaikuttaa terveyskayttaytymisen
taustalla laajasti — muutostarpeen havaitseminen ja sen alulle paneminen, muutoksiin
ja vastoinkaymisiin sopeutuminen ja reagointi seka positiivisen terveyskayttaytymisen
yllapito edellyttavat pystyvyyden kokemusta (Bandura 1997: 279). Suomenkielisessa
kirjallisuudessa siitd kaytetdan myos termia minapystyvyys, lahikasitteena nahdaan

my0s itsehallinta (self-management). (Kyngas & Hentinen 2008: 58.)

Hoitoon sitoutumista voidaan tarkastella myds selviytymis- ja mukautumismallien
kautta. Mallit perustuvat stressi-, coping- ja adaptaatioteorioihin, ja niissa hoitoon sitou-
tuminen riippuu potilaan kyvysta selviytya sairauden aiheuttamista (tai muista elaman)
haasteista. (Kyngas & Hentinen 2008: 57, 62.)



Helvi Kyngas on rakentanut teoriaa pitkaaikaisesti sairaan hoitoon sitoutumisesta: alun
perin diabetesta sairastavia nuoria koskevaa tutkimusta (1995) on sittemmin laajen-
nettu myos muita sairauksia seka aikuisten hoitoon sitoutumista kuvaavaksi. Teorian
mukaan hoitoon sitoutumista edistaa sisainen hoitomotivaatio, hyvaksi koettu hoitotulos
ja jaksaminen hoidossa seka tunne normaaliudesta. Se nostaa esille hoitoon sitoutu-
mista edistavina tekijoina tuen hoitohenkildstélta ja lahipiiriltd seka hoitomotivaation ja
jaksamisen. (Kyngas & Hentinen 2008: 65—-67.)

Eras psykiatrisen potilaan hoitoon sitoutumista kuvaava malli on Eila Pekkalan kehit-
tama hoitoon sitoutumisen ihannemalli, jota Ulla Timlin kuvaa teoksessa Hoitoon sitou-
tuminen ja hoitoty6 (2008). Malli kuvaa tavoitetilaa, jossa potilaalla on halu ja valmius
sitoutua hoitoon. Malli jakaa hoitoon sitoutumisen kolmeen paakasitteeseen: edellytyk-
set, toiminta ja vaikutukset. Edellytyksilla tarkoitetaan hoitojarjestelman toimivuutta, ja
se voidaan edelleen jakaa hoitajalta seka potilaalta edellytettaviin tekijoihin, joita voivat
olla muun muassa ammattitaito (hoitaja) tai kyky hoitaa itsedan (potilas). Toiminnalla
tarkoitetaan yhteista toimintaa, esimerkiksi ratkaisujen etsimistéd yhdessa seka yhteis-
tyota, hoitajan toimintaa, joka voi olla potilaan tukemista tai tiedon antamista, tai poti-
laan toimintaa, jota on esimerkiksi itsensa hoitaminen. Vaikutuksilla tarkoitetaan vaiku-
tusta hoitojarjestelmaan, hoitajaan tai potilaaseen, joita ovat esimerkiksi potilaan voin-

nin kohentuminen tai resurssien tehokas kohdentuminen. (Timlin 2008: 163—-164.)

Siind missa hoitoon sitoutuminen kasitteena on asiakaslahtdinen, voidaan asiaa tarkas-
tella my6s hoitojarjestelman nakokulmasta, ja talldin puhutaan hoidon jatkuvuudesta.
Hoidon jatkuvuuden elementteja ovat pitkdaikainen hoitosuhde seka hoidon jarjestami-
seen tai tiedonkulkuun liittyvat tekijat (Mantyselka 2021: 1849).

Kansallinen mielenterveysstrategia vuosille 2020-2030 esittaa hoitoketjun toimivuuden
mittariksi sen, toteutuuko ensimmainen kaynti avohoidossa viikon sisalla uloskirjoituk-

sesta sairaalasta (Vorma ym. 2020: 34, 43).

2.3 Katsaus kirjallisuuteen

Kirjallisuushaun avulla kartoitettiin, miten hoitoon sitoutumista on tutkittu psykiatrian
kontekstissa seka mitka tekijat hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat ja miten hoitoon sitou-

tumista voidaan vahvistaa.

Kirjallisuushaku tehtiin kevaan 2022 aikana useasta hoitotieteen kattavasta tietokan-
nasta (CINAHL, Medline/Pubmed, MEDIC) ja liséksi Metcat FINNA -verkkopalvelusta



hakusanoilla psychiatry/psychotic disorders/schizophrenia + treatment ad-
herence/compliance + interventions seka continuity of care ja naiden erilaisilla yhdistel-
milla kayttaen apuna asiasanastoja. Suomenkielisissa hauissa kaytettiin suomenkielisia
vastaavia hakusanoja. Hakua pyrittiin ensin kohdentamaan psykoosipotilaisiin, mutta
sittemmin laajennettiin kattamaan vakavaa mielenterveyden hairiéta (yleisimmin talla
tarkoitettiin psykoosipotilaita seka kaksisuuntaista mielialahairiéta) sairastavia, koska
yksinomaan psykoosipotilaiden hoitoon sitoutumista tarkastelevia artikkeleita I0ytyi vain
muutamia. Lisaksi artikkeleita, jotka olivat tutkineet ainoastaan potilaan Iaékehoitoon
sitoutumista, hyvaksyttiin mukaan laadkehoidon ollessa keskeinen osa psykoosipotilaan
hoitoa. Tietokantahakua taydennettiin kasihaulla. Artikkeleista tehtiin kooste, jonka
pohjalta teemahaastattelun runko rakennettiin (haastattelurungon teemojen rakentumi-
nen kuvataan tarkemmin luvussa 4.2 ja artikkelikooste 10ytyy liitteesta 1). Artikkelien
laatuun ja ajankohtaisuuteen pyrittiin kiinnittdmaan huomiota: koosteeseen valitut artik-
kelit ovat kaikki 2000-luvulta ja ne julkaisujen lehdet, jotka I6ytyivat JUFO-julkaisufooru-
min portaalista, sijoittuivat luokitteluasteikolla vahintaan tasolle 1. Julkaisufoorumi
JUFO on luokitusjarjestelma, joka tukee tieteellisen julkaisutoiminnan laadunarviointia.
JUFO:n tasoluokkaan 1 kuuluvat julkaisukanavat ovat tieteellisten tutkimustulosten jul-
kaisemiseen erikoistuneita vertaisarvioituja julkaisukanavia, joilla on tieteenalan asian-

tuntijoista koostuva toimituskunta. (Julkaisufoorumi.)

Aiheesta tehdyt kirjallisuuskatsaukset toivat omissa pohdinnoissaan esille, etta vaike-
asti psyykkisesti sairaan potilaan hoitoon sitoutumisesta on tehty kohtalaisen vahan
laadukasta tutkimusta, ja etta tarvetta tutkimukselle olisi esimerkiksi erilaisten I1adkehoi-
toon sitoutumista tukevien interventioiden vaikuttavuudesta (El Abdellati & De Picker &
Morrens 2020: 24; Loots ym. 2021: 2, 19).

Psykiatrisen avohoidon tehoa ja vaikuttavuutta on tutkittu kohtalaisen vahan ja asiaan
perehdyttaessa esille tulee tutkimusasetelman haasteellisuus. Karkeita mittareita voivat
olla itsemurhakuolleisuus tai sairaalahoitoon palaamisaste, kuitenkin hoidon vaikutta-
vuutta voidaan tutkia esimerkiksi potilaan elamanlaadun tai toimintakyvyn palaamisen
tai pysyvyyden valossa. (Korkeila 2009: 2333—2335.) Hoitoon sitoutumisen arviointi ei
mydskaan ole yksiselitteistd. Potilaan hoitoon sitoutumista voidaan arvioida suorasti
(toiminnan havainnointi, Iddkeainepitoisuuksien mittaus) tai epasuorasti (hoitotulos, Klii-
ninen tila, keskustelu, haastattelu, kyselylomake) ja arviointia voi tehda asiakas, hoito-

henkildkunta tai omainen (Kyngas & Hentinen 2008: 36—-39).

Eras konkreettinen nakdkulma on Iddkehoitoon sitoutuminen, joka on tarkeassa roo-

lissa tarkasteltaessa psykoosipotilaiden hoidon kokonaisuutta. Suomen Kaypa hoito -



suosituksen arvion mukaan skitsofreniaa sairastavista avohoitopotilasta 40—-65 % jattaa
noudattamatta Iaakitysohjeita ainakin ajoittain, ja muualla maailmaa tehdyissa tutki-

muksissa luku on jopa 74 % (Skitsofrenia: Kaypa hoito; Lieberman ym. 2005: 1209).

Laakehoitoon sitoutumisen astetta on hankalaa mitata luotettavasti (Sorvaniemi &
Kampman 2000: 277-278; Leijala ym. 2019: 2028). Laakelaitoksen TABU-julkaisun
mukaan kolmannes sairaalahoidoista ylipaansa johtuisi ladkehoidon puutteellisesta to-
teutumisesta (Laakelaitos 2006: 4-5).

2.3.1 Psykiatrisen potilaan hoitoon sitoutumista tukevat tekijat

Psykiatrisen potilaan hoitoon sitoutuminen edellyttda toimivaa yhteisty6ta potilaan ja
hoitotahon seka muiden toimijoiden valilla, seka kunnioittavaa, dialogista ja tasa-ar-
voista vuorovaikutusta. On tarkeaa luoda luottamuksellinen hoitosuhde, ja hoidon tulee
sisaltaa yksilollisesti mietittyja elementteja, kuten ladkehoito, ryhmat ja terapia. (Timlin
2008: 165-168.)

Aiheesta tehdyt tutkimukset ja katsaukset viittaavat siihen, etta erilaiset teknologiape-
rustaiset interventiot (kuten tekstiviestimuistutukset), terapeuttinen hoito-ote, motivoiva
haastattelu ja psykoedukaatio seka perheen mukaan ottaminen hoitoon voivat tukea
psykiatrisen potilaan seka ladkehoitoon etta hoitoon sitoutumista ylipaansa. (El Abdel-
lati ym. 2020: 14-22; Chien & Mui & Gray & Cheung 2016: 7—13; Cullen ym. 2020: 6—
7; D’Arcey ym. 2020: 6—16; Donohoe 2006: 207-208, 212).

Sorvaniemen ja Kampmanin (2000) tekeman katsauksen mukaan skitsofreniapotilaan
hoitoon sitoutumista edistavat hyva sairaudentunto ja perheen tuki. Hoitoon sitoutu-
mista tukevat selkea hoito-ohjelman sisalto ja Iadkeohjeet. Hyva hoitosuhde on myds
tarkea. (Sorvaniemi & Kampman 2000: 278-279.)

Pitkala ja Savikko (2007) ovat pohtineet yleisesti potilaiden hoitoon sitoutumisen tar-
keytta seka sitd edistavia tekijoita: esille nousevat luottamuksellinen hoitosuhde ja poti-
laan kokemus kuulluksi tulemisesta seka yksildllisesta kohtaamisesta (Pitkala & Sa-
vikko 2007: 501-502). Oksanen (2015) on pohtinut 1dakehoitoon sitoutumisen haas-
teita psykiatriassa ja tuo eraassa katsauksessaan esille, etta 1aakarin ja potilaan valilla
tulisi valttaa autoritaaristd asetelmaa, ja sen sijaan kuunnella potilasta seka luoda tur-
vallinen ja hyvaksyva ilmapiiri vastaanotolla (Oksanen 2015: 1440). Jylha ja Isometsa

(2020) kirjoittavat Duodecimin ltsemurhaa yrittdneen turvasuunnitelma -artikkelissaan,



etta yhteistoiminta ja terapeuttinen yhteistyd ovat keskeisia asioita turvasuunnitelman

tekemisen seka potilaan hoitoon sitouttamisen kannalta (Jylha & Isometsa 2020: 2633).

Potilaan hoitoon sitoutumista voidaan siis vahvistaa monella tavalla seka tukea erilai-
silla interventioilla, kuitenkin tarkeda on muistaa yksildllisyys ja oikea-aikaisuus. Toi-
miva hoitosuhde on tarkea, ja on pystyttava tunnistamaan potilaan yksilélliset hoitoon
sitoutumattomuuden syyt ja kohdistaa interventiot niihin. (Leijala ym. 2019: 2030—
2032.)

2.3.2 Psykiatrisen potilaan hoitoon sitoutumista heikentavat tekijat

Puutteellinen hoitoon sitoutuminen voi olla tietoista tai tiedostamatonta. Tietoiseksi kat-
sotaan tilanne, jossa hoitoon sitoutumattomuuden taustalla ovat asiakkaan vakaumus,
epaluottamus hoitotahoon, koetut sivuvaikutukset tai halu tehda riippumattomia paatok-
sia. Hoitoon sitoutumattomuus voi puolestaan olla tahatonta tilanteessa, jossa potilas ei
ymmarra hoidon merkitysta tai esimerkiksi unohtaa noudattaa hoito- tai laakitysohjetta.
(Kyngas & Hentinen 2008: 43—44.)

Vakavasta mielenterveyden hairiosta karsivilla potilailla heikko sairaudentunto, paihtei-
den kaytto, ladkevastaisuus, kognitiiviset puutokset seka koetut Iadkehaitat voivat hei-
kentaa ladkehoitoon sitoutumisen astetta (Allen & Sugarman & Wennerstrom 2016:
342; Velligan & Sajatovic & Hatch & Kramata & Docherty 2017: 449—468). Myds asen-
teet ja uskomukset sekd ymparistéon ja subjektiiviseen hyvinvointiin liittyvat tekijat vai-
kuttavat (Oksanen 2015: 1437).

Leijala, Hietala ja Kampman ovat vuoden 2019 katsauksessaan tiivistdneet huonon
hoitoon sitoutumisen riskitekijat skitsofreniaa sairastavilla potilailla neljaan kategoriaan:
potilaaseen liittyvat riskit seka ymparistéon, hoitotahoon tai hoitoon liittyvat riskitekijat.
Potilaaseen liittyvat riskitekijat ovat edelleen jaettu sosiodemografisiin (miessukupuoli
ja nuori tai vanha ika), yleisiin (paihdekayttd, huono hoitoon sitoutuminen hoitohistori-
assa), sairauteen liittyviin (puutteellinen sairaudentunto seka kognitiiviset puutosoireet,
harhaluulot, myrkytyspelot, negatiivinen oirekuva, voimakkaat psykoosioireet) seka
psykologisiin riskitekijoihin (kielteiset asenteet ja uskomukset, sairauden vahattely tai
kieltdminen, haped). Ymparistdon liittyvia riskitekijoita ovat elinolosuhteiden epava-
kaus, ympariston kielteinen suhtautuminen tai védhainen tuki perheelta seka vaikeus ot-
taa yhteytta terveydenhuoltoon. Hoitotahoon liittyvia riskitekijoitd ovat huono hoito-
suhde, puutteellinen psykoedukaatio, kommunikaatio-ongelmat seka puutteellinen hoi-

tosuunnitelma avohoitoon siirtymisen vaiheessa. ltse hoitoon liittyvia riskitekijoita ovat
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hoidon tehottomuus, ladkehaitat seka ladkehoidon kompleksisuus. (Leijala ym. 2019:
2028-2033.)

Myo6s Sorvaniemi ja Kampman (2000) ovat katsauksessaan tiivistaneet skitsofreniapoti-
laan hoitoon sitoutumisen esteena olevan vaikea psykoosioireilu, harhaluulot, kognitiivi-
set puutosoireet tai hairiét, paihteiden kayttd seka koetut ladkehaitat. Myds sosiaalinen
eristaytyneisyys seka asumisolosuhteet vaikuttavat hoitoon sitoutumiseen. (Sorvaniemi
& Kampman 2000: 278-279.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittda hoitajien kokemuksia psykoosipotilaiden hoi-
toon sitoutumiseen vaikuttavista tekijdista seka keinoista, joilla saumatonta siirtymista

sairaalasta avohoitoon voidaan tukea.

Opinnaytetydn tavoitteena oli tunnistaa hyvia kaytanteitd seka haastekohtia ja nostaa

esille konkreettisia hoitotydn keinoja, joilla tata siitymaa voidaan tukea.
Tutkimuskysymykset:

1) Mitka tekijat vaikuttavat psykoosipotilaan hoitoon sitoutumiseen siirryt-

taessa sairaalasta avohoitoon?

2) Milla keinoilla psykoosipotilaan saumatonta siirtymista sairaalasta avo-

hoitoon voidaan tukea?

4 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyo toteutettiin yhteistydssa Laakson yhteissairaalahankkeen (LYS) kanssa
vuoden 2022 ja kevaan 2023 aikana. Tutkimussuunnitelma tehtiin kevaalla 2022, jolloin
aiheen valinnasta viestiteltiin Laakson yhteissairaalahankkeen yhteyshenkilon kanssa.
Tutkimussuunnitelmaa esiteltiin Teams-palaverissa kevaalla 2022. Tutkimuslupa Hel-
singin kaupungilta haettiin syksylla 2022, ja se myonnettiin 29.8.2022. Helsingin kau-
pungin yhteyshenkiléna toimi Auroran sairaalan psykoosilinjan ylihoitaja, jonka kanssa

tutkimussuunnitelman toteutuksesta keskusteltiin.
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4.1 Tutkimusmenetelman valinta

Opinnaytetyo tehtiin laadullisen tutkimuksen keinoin, haastattelututkimuksena. Haastat-
telu antaa mahdollisuuden tarkentaa, syventaa tai selventaa tutkittua aihetta ja haastat-
telutilanne "eldd”: vuorovaikutus haastattelijan ja haastateltavan valilla mahdollistaa
merkitysten ja motiivien ymmartamisen ja antaa haastateltavalle vapauden ilmaista it-
sedan vapaasti. (Hirsjarvi & Hurme 2021: 34-35.) Haastattelu on menetelmana jous-
tava: voidaan kayda keskustelua ja tarvittaessa toistaa kysymys tai muokata sanamuo-
toja (Tuomi & Sarajarvi 2018: 85). Tutkija valittda kuvaa haastateltavan kokemuksista
ja kasityksista (Hirsjarvi & Hurme 2021: 41) ja tarkoituksena on saada mahdollisimman

paljon tietoa halutusta aiheesta (Tuomi & Sarajarvi 2018: 85).

Taman opinnaytetydn aineistonkeruumenetelmana kaytettiin teemahaastattelua. Tee-
mahaastattelu etenee keskeisten ennalta suunniteltujen teemojen varassa ja teema-
alueet ovat kaikille haastateltaville samat (Hirsjarvi & Hurme 2021: 48). Teemat perus-
tuvat aiheesta jo tiedettyyn, eli kirjallisuuden ja tutkimustiedon perusteella rakennettui-
hin teema-alueisiin, tutkimusta ohjaavaan teoreettiseen viitekehykseen tai valmiiseen
malliin. Haastattelun aihe tai teemat voidaan antaa tutkittaville etukateen tutustuttaviksi.
(Tuomi & Sarajarvi 2018: 85, 87—88.) Haastattelutilanteessa haastateltava voi esittaa
lisdkysymyksia esille nousseista asioista teemojen sisalla, ja kehyksen rakenne on
joustava ja avoimen kerronnan mahdollistava haastattelun kuitenkin pysyessa aihepii-
riltdan suunnitellussa (Palonen & Kylma 2022: 285-286).

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelumenetelma, ja se sijoittuu 16yhasti
strukturoidun (esimerkiksi lomakehaastattelu) ja strukturoimattoman (esimerkiksi avoin
haastattelu) valimaastoon (Hirsjarvi & Hurme 2021:43-47). Menetelma pohjautuu Mer-
tonin, Fisken ja Kendallin vuonna 1956 julkaisemaan kirjaan The Focused Interview, ja
sen mukaan tallaisen kohdennetun haastattelun voi jakaa neljaan vaiheeseen: 1) olete-
taan, ettd haastateltavilla on kokemusta tietysta tilanteesta, 2) tutkittavan ilmién raken-
teita, prosesseja ja kokonaisuutta on tarkasteltu, 3) naiden oletusten pohjalta rakenne-
taan teemahaastattelun runko ja 4) haastattelu suunnataan tutkittavien henkildiden
subjektiivisiin kokemuksiin naistd ennalta analysoiduista tilanteista. (Hirsjarvi & Hurme
2021: 47).

Tassa opinnaytetydssa oletettiin, ettd haastateltavilla on kokemusta tutkittavasta ilmi-

0sta, jolloin puolistrukturoitua haastattelurunkoa kayttamalla voidaan syventaa aiheesta
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jo tiedettya. Tarkoituksena oli kuitenkin jattaa tilaa myds haastattelurungon ulkopuolis-
ten asioiden kasittelylle, mikali sellaisia nousisi. Tavoitteena oli keskittya haastatelta-

vien vapaasti sanoittamiin omiin ammatillisiin kokemuksiin.

4.2 Teemahaastattelun runko

Luvussa 2.3 kuvatun kirjallisuushaun perusteella valituista artikkeleista ja niiden keskei-

sista sisalloista tehtiin kooste (liite 1).

Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavia tekijoita

(kirjallisuuskatsauksesta nousseiden teemojen mukaisesti)

Potilaaseen liittyvit tekijat: sairaudentunto, hoitomotivaatio, paihdekayttd, kognitio, us-
komukset, vakaumukset, kokemus laakityksesta (haitat/hyddyt), oirekuva (epaluulo, har-
hat)

Ymparistoon ja vuorovaikutukseen liittyvat tekijat: perheen tuki, ymparistdn asenne,
hoitosuhteen laatu, kokemus kuulluksi tulemisesta, yksil6llinen kohtaaminen, ilmapiiri

vastaanotolla, kommunikaatio

Hoitoon ja hoitojarjestelmaan liittyvat tekijat: hoito-ohjelman siséaltd, rakenne ja sel-

keys, l1aakitysohjeiden selkeys, yhteisty®, yhteydenpito, lisatuet

Kuvio 1. Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavia tekijoita

Artikkeleista etsittiin toistuvia teemoja tai asioiden jasentelytapoja, joita yhdistelemalla
saatiin rakennettua kolme paateemaa: 1) potilaaseen liittyvat tekijat, 2) ymparistdéon ja

vuorovaikutukseen liittyvat tekijat ja 3) hoitoon ja hoitojarjestelmaan liittyvat tekijat.
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Kuvio 2. Haastattelurunkoa varten muodostetut paateemat

Naista kolmesta paateemasta muodostettiin teemahaastattelun runko (liite 2). Teema-
haastatteluun suunniteltiin alun perin kolmen paakysymyksen liséksi teoriatiedon pe-
rusteella nousseita apukysymyksia (esimerkiksi "miten sairaudentuntoon liittyvat tekijat
vaikuttavat hoitoon sitoutumiseen?”), jotka haastattelurungon testaamisen jalkeen kui-
tenkin jatettiin pois, koska aineistoon haluttiin saada vain haastateltavien omat nake-

mykset ja kokemukset hoitoon sitoutumisesta.

4.3 Kohderyhma ja aineistonkeruu

Kohderyhman valinnassa kaytettiin tarkoituksenmukaista otantaa: valittiin sellaiset tut-
kittavat, eli tdssa opinnaytetydssa haastateltavat, joilla voidaan olettaa olevan paljon
tietoa tai kokemusta aiheesta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013: 112).

Haastateltavat olivat psykoosilinjalla tyoskentelevia potilastyota tekevia Helsingin psyki-
atrian poliklinikoiden seka sairaalaosastojen hoitajia: niita henkildita, jotka potilaita hoi-
toprosessin tassa nivelvaiheessa konkreettisesti hoitavat, ja silta osin pystyvat arvioi-
maan prosessin sujuvuutta ja haastekohtia. Seka osastolla etta poliklinikalla hoitaja voi

olla tutkintonimikkeeltaan psykiatrinen sairaanhoitaja tai sairaanhoitaja, lahihoitaja,
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mielisairaanhoitaja tai mielenterveyshoitaja. Siksi opinnaytetydssa kaytetaan yleisnimi-
ketta "hoitaja”. Osastolla omahoitaja tai vastuuhoitaja on tarkeassa roolissa kotiuttamis-
vaiheessa, ja han toimii hoidon koordinoijana. Psykiatrian poliklinikalla vastuuhoitaja on
vastaanottamassa potilasta ja joko aloittamassa uutta hoitosuhdetta tai jatkamassa sai-
raalahoidossa olleen potilaan olemassa olevaa hoitosuhdetta. Osaston nakékulma tai

painotus voi olla erilainen kuin avohoidossa, mutta tavoite on yhteinen: potilaan hoito

siirtyy sairaalahoidon jalkeen avohoitoon ongelmitta siten, etta potilaalla on riittava tuki,
jotta han parjaa omassa arjessaan. Molemmilla tahoilla potilas on toiminnan keskidssa.
Tarkoituksena oli tarkastella nimenomaan naiden hoitajien kokemuksia siita, miten pro-
sessi ja yhteistyd talla hetkella sujuu ja mitka ovat hyvaksi havaittuja keinoja tukea siir-

tymaa. Oletuksena oli, ettd samalla esille voi nousta myos ongelmakohtia ja haasteita.

Yksilbhaastatteluja suunniteltiin tehtavaksi 6—8 kappaletta, ja tarvittaessa muutama li-
sahaastattelu, jos naistd saadun aineiston perusteella jaisi syventadmisen tarvetta.
Pohdittaessa sita, mika on riittdva maara haastateltavia tai haastatteluista nousevaa ai-
neistoa, voidaan Eskolan ja Suorannan (2014) mukaan puhua saturaatiosta eli kylldan-
tymisesta (Tuomi & Sarajarvi 2018: 99). Aineisto saturoituu siina vaiheessa, kun se al-
kaa toistaa itseaan, eli on oletettavaa, etta tutkimuksen jatkaminen samoin menetelmin
ei tuota enaa lisaa erilaisia tuloksia. Teemahaastattelussa saturaatiota voi kayttaa "mit-
tarina” etsittdessa tai kuvattaessa vastausten samanlaisuutta erilaisuuksien etsimisen
sijaan (Tuomi & Sarajarvi 2018: 99-101). Haastateltavia tdhan opinnaytetyéhon saatiin
seitseman, joka osoittautui riittavaksi maaraksi, silla talla maaralla aineistossa tapahtui

saturoitumista.

Tiedote opinnaytetydsta seka kutsu osallistua haastattelututkimukseen lahetettiin koh-
deryhmaksi rajattujen yksikoiden osastonhoitajille sahkopostitse, ja heidan toivottiin in-
formoivan soveltuvaa henkilékuntaansa tutkimuksesta. Haastateltavat olivat itse yhtey-
dessa opinnaytetyon tekijaan sahkopostitse ja heidan kanssaan sovittiin haastattelu-

ajat. Haastateltavat osallistuivat haastatteluun tydajallaan.

Haastateltaville lahetettiin teemahaastattelun paakysymykset sahkopostitse etukateen
tutustuttaviksi. Yksildhaastattelut toteutuivat suunnitellusti syksyn 2022 aikana. Ennen
haastatteluun osallistumista haastateltavat saivat luettavakseen Tutkittavan informointi
-lomakkeen, joka sisalsi tietosuojalausunnon (lite 3), minka jalkeen he allekirjoittivat
Tutkittavan suostumus -lomakkeen kahtena kappaleena (liite 4). Toinen allekirjoite-
tuista Tutkittavan suostumus -lomakkeista jai haastateltavan kappaleeksi, kuin myds
Tutkittavan informointi -lomake. Haastattelut toteutettiin haastateltavien omilla tyopai-

koilla erikseen sovitussa rauhallisessa huoneessa, ja haastatteluihin oli varattu aikaa
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puolitoista tuntia haastattelua kohden. Haastattelut toteutuivat kasvotusten, ja keskus-

telut nauhoitettiin seka nauhurilla etta tietokoneen Aéninauhuri-ohjelmalla.

Haastateltavia oli seitseman, ja he olivat kaikki Helsingin psykoosipalveluissa tyésken-
televia hoitajia kohdeosastoilta tai poliklinikoilta. Haastateltavista kaksi tuli osastoilta ja
viisi poliklinikoilta. Tyokokemusta heilla oli psykiatrisesta hoitotydsta 2—-34 vuotta (kes-
kimaarin lahes 17 vuotta), ja tydkokemus oli padosin tai kokonaan psykoosipotilaiden
hoidosta joko psykoosilinjalta tai yleispsykiatrian osastoilta, joilla psykoosipotilaita on

hoidettu. Viidelld haastateltavista oli kokemusta seka osastotydsta ettd avohoidosta.

4.4 Aineiston kasittely

Analyysiprosessi alkaa aineiston purkamisella. Haastatteluaineisto voidaan kirjoittaa
puhtaaksi, eli litteroida joko kokonaan tai esimerkiksi eri teema-alueiden osalta, tai ai-
neistosta nousevia teemoja tai paatelmia voidaan koodata suoraan tallenteilta (Hirsjarvi
& Hurme 2021: 138). Tassa opinnaytetydssa haastatteluille tehtiin peruslitterointi. Pe-
ruslitteroinnilla tarkoitetaan puheen sanatarkkaa litterointia kuitenkin siten, etta aihee-
seen selvasti littymaton keskustelu tai tdytesanat voidaan jattaa pois (Mettovaara
2016). Haastattelut litteroitiin aanitteiltd Word-tekstinkasittelyohjelmalla manuaalisesti.
Haastateltujen ja taustatietojen yksildimiseksi kaytettiin koodiavainta, joka sailytettiin
suojatusti. Aanitteits ei tallennettu pilvipalveluihin, ja haastatteluaineisto suojattiin sala-
sanoin. Litteroitua haastatteluaineistoa tuli tekstina noin 76 sivua (Word-tiedostona fon-

tilla Times New Roman, pt 12, rivivali 1,5).

Purkamisen jalkeen aineistoa luettiin useaan kertaan tavoitteena saada ymmarrys ko-
konaisuudesta. Aineistoon syvennyttiin ja pyrittiin jasentelemaan esille nousseita asi-
oita tutkimuskysymysten nakdkulmasta muistaen, ettd aineistoon tutustuttaessa on
hyva kiinnittdd huomiota kuvattuihin olosuhteisiin (konteksti), maarittelyihin (havainnot),
prosesseihin (mm. jatkuvuus, muutokset), toimintoihin, tapahtumiin, strategioihin (toi-
mintamallit) seka rakenteisiin ja suhteisiin (Hirsjarvi & Hurme 2021: 43, 143). Aineiston
purkamisvaiheessa tukena olivat haastattelutilanteessa haastattelijan tekemat muistiin-
panot, joihin oli esimerkiksi avattu painotuksia ja tehty havaintoja. Muistiinpanot auttoi-
vat asettamaan haastattelujen sisallén kontekstiin, ja jokaisen haastattelun osalta teh-
tiin lisaksi lyhyt kooste haastattelussa esille nousseista ydinsisalloista opinnaytetyon te-

kijan orientaation ja seuraavien tyovaiheiden tueksi.
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4.5 Aineiston analyysi

Tassa opinnaytetydssa keratty aineisto analysoitiin deduktiivisen eli teorialahtdisen si-
sallonanalyysin menetelmalla. Aineisto voidaan analysoida deduktiivisesti, jos aiheesta
on riittdvasti aikaisempaa tutkimustietoa tai tuotettu teoria (Elo & Kajula & Tohmola &
Kaariainen 2022: 218). Teorialahtdisessa sisalldonanalyysissa luokittelu perustuu en-
nalta maariteltyyn kasitejarjestelmaan, teoriaan tai malliin, ja analyysirunko rakenne-
taan tdman pohjalta (Tuomi & Sarajarvi 2018: 127). Tassa opinnaytetydssa analyysi-
runkona kaytettiin teemahaastattelun runkoa. Aineistoa oli alun perin suunniteltu tar-
kasteltavan aineistolahtdisesti, mutta jo haastatteluvaiheessa sisaltd vaikutti sijoittuvan
vahvasti teemahaastattelurungon paateemojen alle, ja aineistoon tarkempi perehtymi-
nen vahvisti tdman, jolloin teorialahtdinen sisallénanalyysi vaikutti luontevammalta ta-
valta lahtea kasittelemaan aineistoa. Analyysirunkona kaytettiin teemahaastattelun ja-
ottelua kolmeen paateemaan, jotka muodostivat ylakategoriat: 1) potilaaseen liittyvat
tekijat, 2) ymparistoon ja vuorovaikutukseen liittyvat tekijat ja 3) hoitoon ja hoitojarjes-
telmaan liittyvat tekijat. Analyysirungon sisalle muodostettiin alakategoriat aineistolah-

tdisen sisalldonanalyysin periaatteita noudattaen.

Aineisto kasitellaan kolmivaiheisesti ensin pelkistamalla (redusointi), sitten ryhmittele-
malla (klusterointi) ja lopuksi luomalla teoreettiset kasitteet (abstrahointi). Pelkistamis-
vaiheessa aineistosta karsitaan epaolennainen tieto esimerkiksi aineistoa pilkkomalla
tai tiivistamalla, ja auki kirjoitetusta tekstista etsitaan tutkimuskysymykseen vastaavia
ilmaisuja. llmausten pelkistetyt muodot luovat pohjan ryhmittelylle. Ryhmittelyn avulla
luodaan ensin alaluokkia, eli samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia kuvaavien kasittei-
den ryhmia. Ryhmittely jatkuu abstrahoinnilla, eli aineiston kasitteellistamisella, ja ala-
luokkia yhdistellaan edelleen ylaluokiksi ja - jos kyseessa olisi puhtaasti aineistolahtdi-
nen sisalldnanalyysi - paaluokiksi ja lopulta yhdistavaksi luokaksi, joka vastaa tutkimus-
kysymykseen. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 122—-127.) Deduktiivisessa sisalldnanalyysissa
ja tdman opinnaytetydn aineiston analyysissa paaluokat ja ylakategoriat olivat kuitenkin

jo valmiiksi maaritelty.

Abstrahointiprosessin avulla nostetaan kasittelyyn aineistosta noussut olennainen tieto
ja edetaan teoreettisiin kasitteisiin seka johtopaatoksiin ja muodostetaan kuvaus tutki-
muskohteesta. Tulokset esitetaan esimerkiksi mallina, kasitejarjestelmana tai aineistoa
kuvaavina teemoina (Tuomi & Sarajarvi 2018: 122—-127) ja tassa prosessissa aineisto-
lahtoisen (induktiivisen) sisalldnanalyysimenetelman mukaisesti pelkistetyt, ryhmitellyt
ja abstrahoidut kasitteet sijoitettiin analyysirunkoon. Jos deduktiivisessa sisalldnanalyy-

sissa aineistosta nousisi tutkimuskysymykseen vastaavia pelkistettyja ilmaisuja, jotka
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eivat sovi analyysirunkoon, ne voitaisiin poimia ja kasitella aineistolahtdisen sisal-
I6nanalyysin keinoin, jolloin aineistosta on mahdollista nousta ryhmittelyn kautta myos
uusia kasitteita tai paaluokkia (Tuomi & Sarajarvi 2018: 128; Elo ym. 2022: 218).

4.6 Analyysiprosessin kuvaus

Tassa opinnaytetydssa analyysiyksikoksi valittiin merkittdva ajatuskokonaisuus. Ana-
lyysiyksikko voisi olla myos esimerkiksi lause tai yksittdinen sana, joka vastaa tutkimus-
kysymykseen (Elo ym. 2022: 219). Analyysiyksikon valinnassa on mietittava sen sovel-
tuvuutta tutkittavan asian kannalta: saadaanko riittavasti tavoiteltua tietoa menetta-
mattd merkityksia (Graneheim & Lundman 2004: 110; Elo ym. 2014: 5). Ennen pelkis-
tamisvaihetta litteroitu aineisto kaytiin 1api ja tekstistd poimittiin tutkimuskysymyksiin
vastaavat ilmaisut. Alkuperaisilmaukset merkittiin juoksevilla numeroilla, jotta ne ovat
haastatteluista jaljitettavissa, ja niista muokattiin pelkistetyt iimaukset. Pelkistetyt il-
maukset kirjoitetaan siten, etta taytesanat poistetaan ja kieliasu muokataan kirjakie-
liseksi, ja erityista huomiota kiinnitetaan siihen, etta sisalté ei muutu eika tehda omia
tulkintoja (Elo ym. 2022: 220).

Yhdesta merkittavasta ajatuskokonaisuudesta voidaan saada useampi pelkistetty il-

maus (kuvio 3).

Alkuperdisilmaus Pelkistetty ilmaus (Ryhmittelyn Alakategoria
vélivaihe)

Potilaalla ei ole riittavasti

kokemusta avohoidosta.

“Jos potilas, jos hénelld ei
oo  juuri  kokemusta
avohoidosta ja hdntd ei 0o
juurikaan infottu  siitd.
Niin mun mielestd

Potilasta ei ole informoitu
riittdvasti.

sellainen tietty Potilaan Potilaan tiedon
tietdmdttémyys, ja _ . puutteellinen  t5rye ja
psykoosijakson jélkeen voi Potilas ei ole pystynyt tieto tai vastaanottokyky

olla. ettd ei oo niin vastaanottamaan tietoa kokemus
r

vastaanottava ik psykoosijakson jélkeen. avohoidosta
ymmadrtényt eikd kuullu
kaikkee eiké muista. Ettd Potilas ei tiedd,

\ A 2 2 <

potilas ei oikein tiedd minkalaiseen paikkaan on
mihin hdn on tulossa.” tulossa.

Kuvio 3. Esimerkki analyysiprosessin vaiheesta

Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen vastaavia alkuperaisilmauksia, eli merkittavia

ajatuskokonaisuuksia, nousi aineistosta 103, ja pelkistettyja ilmauksia niista tuli yh-
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teensa 201. Toiseen tutkimuskysymykseen vastaavia alkuperaisilmauksia eli merkitta-
via ajatuskokonaisuuksia I0ytyi 213, ja pelkistettyja ilmauksia niista tuli 362 kappaletta.
Yhteensa aineistosta poimittiin alkuperaisilmauksia 316, joista pelkistettyja ilmauksia

nousi 563 kappaletta.

Pelkistettyja ilmauksia ryhmiteltiin ensin alakategorioihin ja edelleen ylakategorioihin, ja
nama luokittelut sijoitettiin analyysirunkoon, jonka paaluokat ja ylakategoriat olivat en-
nalta maaritellyt. Analyysin kulkua avataan tarkemmin aineistoesimerkin kautta liit-
teessa 5 ja sisallonanalyysin tulosten sijoittaminen analyysirunkoon esitetaan liitteessa
6.

5 Tulokset

Tulokset, eli potilaan hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat tekijat ja sitoutumista tukevat
keinot on esitetty padotsikoittain kuviossa 4 seka avattu tekstissa tarkemmin tutkimus-
kysymys kerrallaan. Haastattelujen sisallollinen anti oli hyvin yhtenevaista, eika osasto-

jen ja avohoidon haastatteluissa ollut merkittavia eroja.

Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavia tekijoita (ensimmainen tutkimuskysymys) tunnistettiin
hyvin ja oikeastaan jokaisessa haastattelussa nousivat samat paakohdat esille kaikista
tarkeimpina. Aineistoa hoitoon sitoutumista tukevista keinoista (eli vastauksia toiseen
tutkimuskysymykseen) tuli esille haastatteluissa huomattavasti hoitoon sitoutumiseen

vaikuttavia tekijoitd enemman, ja niiden osalta oli enemman hajontaa painotuksissa.
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tavoitteet
Tavoitettavuus, arjen perusasiat

POTILAS YMPARISTO JA HOITO JA HOITOJARJESTELMA
VUOROVAIKUTUS
l Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat tekijét l
Sairaudentunto
Pdihdekdyttd Henkilékunnan osaaminen ja
Qirekuva kokemus
Aikaisempi hoitoon Perheen ja verkostajen tuki Resurssit ja niiden kéytto
sitoutumattomuus Asenteet Tiedonkulku
Ensikertalaisuus Vuorovaikutustyyli Kotiuttamisprosessin
Aikaisempi kokemus avohoidosta Vastaanotto suunnitelmallisuus
Tiedon tarve ja vastaonattokyky Kommunikaatio Hoitosuunnitelman
Asenne, hoitomotivaatio, toteuttamiskelpoisuus

Kdytdnnén asiat

> 2

Hoitoon sitoutumista tukevat keino

t

Psykoedukaatio
Motivoiva puhe
Rehellisyys ja avoimuus
Luottamuksellinen hoitosuhde
Hoidon helppous
Ensikertalaisuuden huomiointi
Ensikohtaamiseen ja
vastaanottoon panostaminen
Stigman vdhentdminen
Toivon luominen
Konkreettinen apu

BFT-perhetyd
Omaisten mukaanotto
tapaamisiin ja hoitokokouksiin
Kolmas sektori ja verkostot
Kunnioitus
Aito, rehellinen ja avoin
vuorovaikutus
Empatia
Potilaan ehdoilla eteneminen
Tuttuus, ldmpo
Selkeys, kertaus, kirjalliset ohjeet,
tulkkipalvelut

Hoitojéirjestelmdn tuntemus
Yhteistyd ja yhteydenpito
Resurssien tunnistaminen ja
oikea-aikainen hyddyntiminen
Oikea-aikainen yhteydenpito
sairaalan jo avohoidon vilillé
Suunnitelmallisuus
Kotikéynti osastolta
Hoitosuunnitelmakokoukset
Hoitolomat
Avohoidon kdynnistyminen
Kotiutumisen ja avohoidon
tukitoimet
Perustietojen pdivitys
Kotiuttamisen check-listan kdyttd

Kuvio 4. Potilaan hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat tekijat ja sitoutumista tukevat keinot

5.1 Psykoosipotilaan hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat tekijat siirrytta-
essa sairaalasta avohoitoon

5.1.1 Potilaaseen liittyvat tekijat

Kaikki haastateltavat toivat esille potilaan sairaudentunnon eraana tarkeimmista tai tar-

keimpana hoitoon sitoutumiseen vaikuttavista tekijoista. Jos potilaalla on sairaudentun-

toa, han todennakdisemmin sitoutuu myods avohoitoon. Sairaudentunnolla koettiin ole-

van suuri merkitys myds ladke- seka hoitomyodntyvyyden nakékulmasta. Potilaan sai-

raudentunnottomuus puolestaan heikentaa hoitoon sitoutumista.

No varmaan ainakin yks tarkeimmista on se, kuinka sairaudentuntoinen
on. Se, jos on hyva sairaudentunto, niin silloin on todennakdisemmin kylla
sitoutunut siihen avohoitoon.
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Potilaan samanaikainen paihdeongelma koettiin vahvasti hoitoon sitoutumista hanka-

loittavana tekijana.

Joo, no jos on paihdeongelma, niin kylla ma koen, etta heidan kanssa on
hirveen haastavaa se sitoutuminen tai se siirtyminen. Voi olla hyvia suun-
nitelmia tehty jo osastolla ja samoin sitten meilla jatketaan, mutta niin ei
se aina toteudu.

Paihteiden kaytto itsessaan hankaloittaa hoitoon sitoutumista. Paihdeongelman lisaksi
potilailla saattaa olla taustalla huono-osaisuutta, taloudellista ahdinkoa ja asunnotto-
muutta. Heita voi olla vaikea tavoittaa tai heidan on vaikea sitoutua sovittuihin aikatau-
luihin. Sairaudentunnossa tai ladkehoidon toteutumisessa voi olla puutteita. Sairaala-
hoidon jalkeen potilas saattaa palata suoraan omaa arkeensa paihteiden pariin, ja hoi-

tomotivaatio psykiatrisen hoidon suhteen on heikko.

Sitten jos on kova paihdeongelma, niin osastohoidon jalkeenhan voi se
koko avohoito unohtua, kun on paluu siihen potilaan omaan arkeen, eli
paihteitten pariin, niin siind voi olla, ettd se ensikaynti ei toteudu ihan.

Kaksoisdiagnoosipotilaiden lisdksi haastavaksi koettiin, jos potilaan oirekuvassa on
harhaluuloisuutta tai tunne-elaman epavakautta. Nama kuitenkin tulivat aineistosta
esille yksittaisind mainintoina siind missa kaksoisdiagnoosipotilaiden hoitoon sitoutumi-

sen haasteet nousivat esille vahvasti jokaisessa haastattelussa.

Potilaan aikaisemman hoitoon sitoutumattomuuden koettiin indikoivan myds tulevaa
hoitoon sitoutumattomuutta. Toisaalta myds ensikertalaisuus nostettiin esille huomioita-
vana asiana. Jos potilaan tieto tai kokemus avohoidosta on puutteellinen, on hoitoon

sitoutuminen haastavampaa.

Jos potilas, jos hanella ei ole juuri kokemusta avohoidosta ja hanta ei oo
juurikaan infottu siita. Niin mun mielesta sellainen tietty tietamattémyys, ja
psykoosijakson jalkeen voi olla, etta ei oo niin vastaanottava eikd ymmar-
tanyt eika kuullut kaikkea, eikd muista. Etta potilas ei oikein tieda, mihin
han on tulossa.

Aikaisemmat kokemukset myos vaikuttavat. Potilaat saattavat suhtautua varaukselli-
sesti avohoitoon siirtymiseen, jos taustalla on kokemus, etta ei ole tullut kuulluksi tai ei

ole saanut toivomaansa palvelua.

Ja jotenkin se semmoinen usko ja luottaminen tahan terveydenhuoltojar-
jestelmaan yleisesti. Ja sit ihan potilaan omat kokemukset aikaisemmista
hoidoista, heidan omaisten hoidoista tai Iddkehoidosta.
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Aikaisemmat hoidot, voi olla niin huonot kokemukset, niinku ladkarista ja

hoitajista ja sairaalassa olosta ylipaataan, niin kyllahan se aika paljon vai-
kuttaa. Etta jos on huonot kokemukset, niin kuka siihen nyt haluis uudes-
taan menna.

Myés potilaan omat tavoitteet hoidon suhteen sek& asennoituminen omaan sai-
rauteensa ja toipumiseensa vaikuttavat. Joskus potilaalle voi olla vaikea hyvaksya sai-

rastumistaan tai han voi kokea hapean tunteita.

On potilasryhmia, jotka tarvitsisi hoitoa ja tarvitsisi tukea seka psy-
koedukaatiota tai mita kaikkea, mutta kun heidan lahtékohta on tulla
tdnne vaan, ettd saa maksusitoumuksen vaatekauppaan tai jotain rahal-
lista hyotya.

Ja my0s se, ettd on itse valmis tydstdmaan niité asioita sen oman hyvin-
voinnin eteen.

Tarkeaa on potilaan oma kokemus siita, onko hoitosuunnitelma jarkeva ja laakitys so-
piva. Hoitoon sitoutumista parantaa se, etta potilas hyvaksyy tehdyn hoitosuunnitelman

tai kokee hyotyvansa laakityksesta.

Se, etta on ite samaa mielta niista hoitosuunnitelmista.

Esimerkiksi semmoiset laakkeet, mitkd han yhteistydssa haluaa ottaa ja
kokee, etta ne on oikeat ladkkeet.

Eras konkreettinen esille tullut tekija on potilaan tavoitettavuus. Jos potilaalla ei ole
asuinpaikkaa eika puhelinta, hanta on hyvin vaikea tavoittaa. Lisaksi heikko taloudelli-
nen tilanne voi hankaloittaa hoitoon sitoutumista. Muutamassa haastattelussa mainittiin
myos puutteelliset digitaidot, jotka saattavat joissain tilanteissa hankaloittaa hoitoon si-

toutumista tai avohoitoon siirtymista.

5.1.2 Ymparistdon ja vuorovaikutukseen liittyvat tekijat

Laheisten ja perheen tuki nousi esille jokaisessa haastattelussa merkittavana hoitoon
sitoutumiseen vaikuttavana tekijana. Omaiset tai Iahipiiri, jotka ymmartavat sairauden
luonteen ja hoidon tarkeyden, tukevat potilaan hoitoon sitoutumista. Perheen tai lahipii-
rin tuen puute tai negatiivinen ja hoitokielteinen asenne puolestaan heikentavat poti-
laan hoitoon sitoutumista. Omaiset voivat kieltaa tai vahatella potilaan sairautta, ja ko-

rostaa esimerkiksi Iadkehaittoja tai kyseenalaistaa hoidon tarpeen.

Sit toki laheisten asenne ylipaansa siihen potilaan sairauteen ja ladkehoi-
toon liittyen. Toki jos sielta tulee jatkuvasti sielta Iahipiirista sellaista et "ei
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LS 1]

sun tarvi kayttaa noita laakityksia”, “sun ei tarvi kdyda siella avohoidossa”,
niin se vaikuttaa useesti sit sen potilaan omaan asenteeseen ja hoitomoti-
vaatioon.

Myo6s muu ympariston tuki, kuten mahdollisen tuetun asuinpaikan tai koulun tarjoama
tuki, koettiin olennaiseksi tekijaksi. Verkostojen merkitys ylipdansa potilaan hoidon ko-

konaisuudessa tuli vahvasti esille.

Hoitotahon asennoituminen potilaaseen ja tyyli vuorovaikuttaa koettiin myds merkitta-

vaksi hoitoon sitoutumiseen vaikuttavaksi tekijaksi.

Se hoitotahojen suhtautuminen potilaaseen, eli jos me tuputetaan sita jo-
tain asiaa, tai niin sanotusti pakotetaankin, niinku et nyt taa on otettava,
pakko tulla tdnne kerran viikossa, niin eihdn se useankaan potilaan koh-
dalla oikein toimi.

Hoitajat kokivat merkittavaksi sen, miten henkilokemiat kohtaavat potilaan kanssa tai
miten hoitaja ja potilas ymmartavat toinen toistaan. On tarkeaa, etta potilas kokee tule-

vansa kuulluksi ja ettd hanesta ollaan kiinnostuneita.

Sit ihan se, miten se keskustelu soljuu, miten se hoitaja ymmartaa poti-
lasta ja miten potilas ymmartaa hoitajaa. Saadaanko aikaan, niinku yh-
dessa sovittua asioita, tehtya kompromisseja kumpaankin suuntaan.

Se, miten potilas otetaan vastaan avohoidossa, nayttaytyy merkittdvana. Onnistuneella
ensikohtaamisella on positiiviset vaikutukset potilaan hoitoon sitoutumisen kannalta.

My0s se, ettad potilasta vastassa on tuttu hoitaja, koettiin tarkeaksi.

Merkittavaa potilaan nakdkulmasta on se, ettd miten potilas otetaan taalla
vastaan. lhan alyttdman tarkeaa. Se ensimmainen tapaaminen, tapahtuu
se sitten osastolla taikka sitten avohoidossa.

Joskus ongelmia voi tulla puutteellisen kommunikaation tai kielimuurin takia. Potilaalle
voi myds olla hankalaa tulla fyysisesti paikalle poliklinikalle tai han voi tarvita saattajan.
My0s siihen on kiinnitettava huomiota, millaista tietoa potilas tarvitsee ja millaisessa

muodossa se on hyva antaa.

Tai sitten on kerrottu silld tavalla, ettd ne mahdolliset haittavaikutukset pe-
lottaa, ettd se tieto ei ole niinku semmoista, etta se tukis sitd hoitoon si-
toutumista.
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5.1.3 Hoitoon ja hoitojarjestelmaan liittyvat tekijat

Hoitohenkilokunnan kokemus ja osaaminen koettiin merkittavaksi tekijaksi. Avohoidon
erilaisia palveluja (esimerkiksi kotikuntoutusta tai adherenssity6ta) ei aina riittdvan hy-
vin tunneta tai osata hyodyntaa. Osastolla vastuu voi olla hajallaan, eika aina tiedeta

milloin ja keneen tulisi olla yhteydessa.

Joskus tyontekijat eivat tieda, mista Apotista 16ytyy tieto avohoidon tyon-
tekijasta.

Ja taalla osastolla ma huomaan, et tosi vahan tiedetaan, mika on Liik-
kuva, mika on Teho, mika on kotikuntoutus, mika on adherenssi. Et niinku
ei ollut selkeetd, et mika on se juttu.

Kokemuksen tai tiedon puute heijastuu negatiivisesti kokonaishoidon suunnitteluun.

Joskus hoitojarjestelmaa ei riittdvan hyvin tunneta tai osata hydédyntaa yhteistydtahon
tietoa esimerkiksi potilaan asuinpaikan, verkoston tai hoitohistorian suhteen. Resurs-
seja menee hukkaan esimerkiksi virheellisten [ahetteiden kasittelyyn avohoidossa tai

osastolla sellaisten asioiden selvittelyyn, jotka olisivat avohoidossa jo tiedossa.

Vie paljon aikaa selvitella |&hetteitd, jotka on satunnaisesti tehty tai joissa
on virheita.

Tuntuu, ettd se vastuu on jotenkin hajallaan siella osastolla, ettad kuka sita
potilaan asiaa hoitaa. Se on valilla taysin turhaa ajan ja resurssien kayt-
t6a sellaisen potilaan kohdalla, joka on meille vaikka monelta vuodelta
tuttu.

Esille nousi tiedonkulun tarkeys osastojen ja poliklinikoiden valilla. Kotiutumisprosessia
hankaloittaa, jos osastolta ei olla yhteydessa avohoitoon tarpeeksi varhaisessa vai-
heessa tai jos uloskirjoituksesta ei informoida avohoitoa. Tama oli tosin harvinaista.
Haastatteluissa tuli esille paljon esimerkkeja hyvin sujuneista kotiutuksista - toimiva yh-
teistyO ja tiedonkulku osastojen ja avohoidon valilla olikin yksi tarkeimmista esille tuo-

duista potilaan hoitoon sitoutumisen taustalla vaikuttavista tekijoista.

Oli my6s huomioitavaa, onko kotiuttaminen tapahtunut suunnitellusti ja onko potilaan
kanssa rakennettu hoitosuunnitelma toteuttamiskelpoinen. Esimerkkeina tasta esille
tuotiin somaattista seurantaa tai saannodllisia verikokeita edellyttavat laakitykset, jotka
eivat tiettyjen potilaiden kohdalla avohoidossa toteudu, mutta sairaalassa kuitenkin nii-

hin on paadytty.
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Yks mikd on nakynyt, ihan konkreettinen kaytanndn asia, niin Zypadhera-
injektio, mika vaatii sen kolmen tunnin seurannan, niin aika usein potilaat
ei tieda, etta siihen liittyy se seuranta ja etta pitaa olla jossain paikassa
niin kauan, ja tata ei ole sairaalassa valttamatta kerrottu potilaalle.

Yleisesti koettiin, ettd kotiuttamisprosessin suunnitelmallisuus on tarkeaa, kuin myds

hoitosuunnitelman realistisuus ja toteuttamiskelpoisuus.

No mun mielesta potilaan kannalta on kriittista, etta jos tulevia avohoidon
tydntekijoita ei tapaa osastohoidon aikana, ja ei 0o kasvoja nimille. Ja tie-
tenkin se, jos potilas kotiutetaan liian huonossa voinnissa.

Resurssikysymys nousi esiin useassa haastattelussa: joskus osastoilla on puutteellinen
kasitys avohoidon resursseista, ja potilaalle on luvattu erilaisia palveluja, joita yksinker-

taisesti ei ole tarjolla avohoidossa.

Se riippuu ihan niista sairaalan resursseista, ettd mita siella osastohoidon
aikana pystytaan tekemaan.

Voi olla tosi suuria odotuksia, etta "sielta saat sita, tata, tota” — no eihan
meilla oo tarjota aina sita, mita on luvattu.

My0s erdat kaytannon asiat kotiutumisvaiheessa ovat tarkeassa roolissa avohoitoon
siirtymisen sujuvuuden kannalta. Haastatteluissa tuotiin esille, etta yllattdvan usein ko-
tiutumisvaiheessa esimerkiksi potilaan yhteystiedot ovat jaaneet paivittamatta. Joissain
tilanteissa potilaalle on jaanyt antamatta avohoidon yhteystiedot. Siitymaa hankaloittaa
myO0s se, jos erityiskorvattavuus I&akkeisiin on jaanyt hakematta tai reseptit puuttuvat.

Myés potilaan heikko taloudellinen tilanne voi olla jaanyt huomioimatta.

Esimerkkeja tulee mieleen yksikin, joka ihan siis kylla yritti tulla, mutta ei
yksinkertaisesti I0ytanyt paikalle eika ollut saanut puhelinnumeroa, johon
vois soittaa.

5.2 Potilaan hoitoon sitoutumista tukevat keinot siirryttaessa sairaalasta
avohoitoon

5.2.1 Potilaaseen liittyvat keinot

Potilaaseen liittyvista tekijoista vahvimmin esille tullut hoitoon sitoutumiseen vaikuttava
tekija oli sairaudentunto. Sairaudentuntoa voidaan pyrkia herattelemaan tai vahvista-
maan antamalla psykoedukaatiota potilaalle sairaudesta ja ladkehoidosta. Keskustelua

voidaan kayda varomerkeista, oireista, oireidenhallinnasta seka ladkehoidon vaikutuk-
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sesta ja tarkeydesta. Psykoedukaatiota voidaan antaa yksilékaynneilla tai psy-
koedukaatioryhmissa. Psykoedukaation antamisen olisi hyva alkaa jo osastohoidon ai-

kana ja jatkua avohoidossa.

Tuodaan esille semmoisia sairauteen ja laakitykseen liittyvia asioita, ker-
rotaan sille potilaalle siind muun vuorovaikutuksen lomassa sit niita asi-
oita, ja sit tietenkin vastaillaan, jos se potilas kysyy niita.

Psykoedukatiivisen tydotteen lisaksi esille tuotiin motivoiva keskustelu, jonka menetel-
min sairaudentuntoa voidaan heratella ja hoitoon sitoutumista parantaa. Potilaan
kanssa keskustellaan hanen tavoitteistaan ja voimavaroistaan, pyritddn ymmartamaan

hanen tilannettaan seka tarjotaan apua ja tukea.

Tietysti sitten niinku kdynneilla paljon puhutaan varomerkeista ja siita, mi-
ten jaksaa: arjen jaksamisesta ja nukkumisesta ja miten kay ulkona, miten
hoitaa asioita, miten tapaa ystavia, vahan niinku sellainen laajempi koko-

naisuus, pyritddn semmoinen kuva saamaan.

Eli ei puhuta pelkista ladkkeista ja laakkeen vaikutuksesta vaan siita ha-
nen elamastaan ja arjesta, mita siihen elamaan kuuluu. Mitka on — ysta-
vat, omaiset — voimavarana, tukena, apuna.

Potilaalla on kuitenkin itsellaan vastuu omasta hoidostaan ja hyvinvoinnistaan.

Siis vastuutan potilasta ja sanon aina, no, vahan tilanteesta riippuen, etta
se on loppupeleissa hanen omalla vastuulla ja hanen terveydestaan ja
elamastaan on kyse. Me suositellaan ja ohjataan, mutta eihan kukaan voi
pakottaa.

Paihdekayton osalta hoitoon sitoutumista tukevaksi keinoksi nahtiin avoin ja rehellinen
vuorovaikutus, minka mahdollistaa luottamuksellinen hoitosuhde. Kaksoisdiagnoosipo-
tilaan kanssa kaytettiin motivoivan keskustelun keinoja seka koettiin, etta konkreetti-

sesti hoidon helpoksi tekeminen (eli esimerkiksi psykiatrian poliklinikan tai injektionan-

non ja paihdeklinikan kayntien yhdistdminen) tuki hoitoon sitoutumista.

Jos siella on paihteet mukana ja jos se ihminen ei itse ymmarra, etté ne
paihteet on huono asia, niin sitd motivoivaa puhetta senkin suhteen jou-
dutaan taalla melko paljon kayttamaan.

Haastatteluissa tuotiin esille potilaan aikaisempien kokemusten vaikutukset hoitoon si-
toutumiseen seka ensikertalaisuuden merkitys. Potilaan ensikohtaamisella joko osas-

tolla tai avohoidossa koettiin olevan suuri merkitys, ja ndihin ensikohtaamisiin panos-
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tusta pidettiin tarkeana. Haastateltavien mielesta vastaanottoon avohoidossa ja erityi-
sesti ensipsykoosipotilaiden hoitoon pitda pystya panostamaan riittavasti ja ensikerta-

laisuus on huomioitava.

Koska ensipsykooseista kuitenkin osastohoidon jalkeen aika moni lopet-
taa ladkkeen lahes heti sen osastolta kotiutumisen jalkeen. Etta se on sel-
lainen ryhma, johon toivoisin sellaista panostusta.

Haastatteluissa tuotiin esille potilaan oman asenteen, hoitomotivaation ja tavoitteiden
merkitys. Haastateltavat toivat esille, ettd potilaan hoitoon sitoutumista voidaan tukea
kannustamalla hanta osallistumaan hoitonsa suunnitteluun, luomalla toivoa seka pyrki-
malla lievittdmaan mahdollista sairastumiseen liittyvaa stigmaa. Potilaalta kysytaan,
mitd han itse toivoo ja haluaa, ja kunnioitetaan potilaan omia ndkemyksia. Hoitotahon
tullessa vastaan ja kompromissien mahdollistuessa potilaan hoitoon sitoutuminen hel-

pottuu.

Kuullaan potilasta, et potilaalla on ylipdansa mahdollisuus osallistua sii-
hen oman hoitonsa suunnitteluun.

Ja sama tavoite, etta parjaa elamassa ja ei ajaudu takaisin sairaalaan.

Tavoite on semmoinen yhteinen, etta sairaudesta ei tarvi paivittain karsia,
ettd oppii vaikka niiden daniharhojen kanssa elamaan, etta se ei hairitse
sita hyvaa arkea.

On myds tarkeaa huomioida, mika potilaan oma nakemys hoitosuunnitelmasta on, ja
pyrittdva siihen, etta potilas on vastaanottanut saamansa tiedon. Tata voidaan tukea
riittdvan selkeallda kommunikaatiolla, kertauksella ja kirjallisilla ohjeilla. Hoidossa pyri-

tdan huomioimaan kulttuuriset tekijat ja kaytetaan tarvittaessa tulkkipalveluja.

Potilaan taloudellinen tilanne ja arjen perusasiat tulisivat olla kunnossa avohoitoon siir-
ryttaessa, ja tarvittaessa potilaalle on tarjottava myos konkreettista apua naiden hoita-
miseen. TAma voi olla esimerkiksi kauppaan tai apteekkiin saattamista tai hakemusten

tayttamista.

5.2.2 Ymparistdon ja vuorovaikutukseen liittyvat keinot

Perheen ja omaisten tuki koettiin tarkedksi hoitoon sitoutumiseen vaikuttavaksi teki-
jaksi. Hoitoon sitoutumista voidaan tukea ottamalla hoitoon mukaan BFT-perhety6 (Be-
havioural Family Therapy) psykiatrian poliklinikan kautta, ja huomioimalla myo6s per-

heen tiedon ja tuen tarve. Psykoedukaatiota voidaan antaa myds laheisille, ja potilaita
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kannustetaan ottamaan vastaanotoille mukaan omaisia. Perheen osallistumista hoito-
kokouksiin ja tapaamisille toivottiin seka osastohoidon aikana etta avohoidossa, ja sita

pidettiin tarkeana siirtymavaiheen tukena.

Hoitotahon suhtautuminen potilaaseen, hoitosuhteen alku ja kesto sekd henkilokemiat
nostettiin haastatteluissa esille merkittavina asioina potilaan hoitoon sitoutumisen kan-
nalta. Hoitoon sitoutumista voidaan tukea pyrkimalla luomaan luottamuksellinen ja kun-
nioittava hoitosuhde. Hoitosuhteen tulee olla avoin ja tasa-arvoinen, ja vastaanotolle
pyritddn luomaan sellainen ilmapiiri, jossa potilaan on helppo puhua. Hyva hoitosuhde
edellyttaa kiireettomyytta, lasndoloa, empatiaa ja molemminpuolista kunnioitusta. Poti-

laan olisi saatava kokemus siita, etta han on tullut kuulluksi.

No tietysti semmoista avointa, rehellistd, sellaista hanta kunnioittavaa,
kuuntelevaa.

Hyvana asiana nahtiin, jos avohoidon hoitaja on potilaalle siirtymavaiheessa tuttu.
Luottamuksellisen hoitosuhteen luominen voi vieda pidemmankin ajan, vuosia jopa, ja

siirtymavaiheet ovat tutussa hoitosuhteessa potilaalle ja hoitotaholle helpompia.

Niin kylla se otti semmoisen pari vuotta suunnilleen ennen kuin vahan sai
koulittua potilaat luottamaan siihen, etta ihan oikeasti kannattaa soittaa
ajoissa, ja siindkin on taa luottamus sitten.

Tuttu hoitaja pystyy myos arvioimaan potilaan vointia luotettavammin. Hoitosuhteessa
joudutaan joskus puhumaan hyvinkin vaikeista asioista. Tuttuus helpottaa tilanteita,

joissa asioista on puhuttava suoraan ja avoimen rehellisesti.

Ja tietysti kun asioita suoraan puhuu, niin voi puhuu nétisti, sitten tiukasti.
Se aina riippuu tilanteesta ja potilaasta.

Uusissa hoitosuhteissa hoitosuhdetta voidaan alkaa luoda tarjoamalla mahdollisimman

lammin vastaanotto avohoidossa seka tutustumalla jo osastohoidon aikana.

Potilasta on kuultava ja annettava hanen puhua niista asioista, joista han haluaa pu-
hua. Potilaan kertomaan on suhtauduttava vakavasti ja pyrittava reagoimaan esille tu-
leviin asioihin. Esimerkiksi potilaan kertoessa ladkehaitoista on pyrittava selvittdmaan

ongelman laajuus ja vaikutus potilaan elamanlaatuun asiaa vahattelematta.

Kun psykoosisairauteen kuuluu se, etta ei oo sita sairaudentuntoa, niin
onhan se vaikeeta. Pitaa jotenkin ymmartaa sita potilaan maailmaa. Jos
itelle sanottais, etta "syd sarkylaakettad”, eikd mua sarje mihinkaan, niin
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miks ma soisin. Et miten niinku, miten siihen paasee kiinni, niin se on aika
hyva kysymys.

Potilaan hoitoon sitoutumista voidaan tukea myds vahvistamalla potilaan verkostoja
esimerkiksi ohjaamalla hanta kolmannen sektorin toimijoiden pariin tai ottamalla hoidon

suunnitteluun mukaan potilaan mahdollinen tuettu asuinpaikka, oppilaitos tai yhteis.

5.2.3 Hoitoon ja hoitojarjestelmaan liittyvat keinot

Haastatteluissa tuli esille hoitoon sitoutumiseen vaikuttavana tekijana henkilokunnan
osaaminen ja kokemus seka heidan tietonsa palvelujarjestelmasta. Esille tuli seka
konkreettisia asioita, kuten tiedetaanko, mista Apotista selvitetaan, kuka vastuuhoitaja
on ja miten haneen ollaan yhteydessa, kuin myds laajempia kokonaisuuksia, kuten tun-
netaanko hoitojarjestelmaa, osataanko ottaa sosiaalitydon nakdkulma huomioon ja osa-

taanko hyoédyntaa verkostoja ja kolmannen sektorin palvelutarjontaa.

Kokemusta ja ndkemysta saa kerryttamalla tydkokemusta, tydnkiertojen ja yhteisten
kehittdmispaivien kautta sekad matalan kynnyksen yhteydenotoilla. Potilaan hoitohistori-
aan olisi hyva ehtia perehtya ja vuoropuhelua eri hoitotahojen valilla pitaa ylla hoidon

eri vaiheissa.

Konkreettisesti esille nousi tiedonkulku sairaalan ja avohoidon valilla: osastojen on tar-
keaa ilmoittaa avohoidon tyéntekijalle, kun potilas on tullut osastohoitoon, ja kutsua
avohoito hyvissa ajoin hoitokokouksiin. Hoitokokouksia, joissa potilas tapaa avohoidon
tydntekijan/tydntekijat ja joissa yhdessa hoitotahojen ja potilaan kanssa rakennetaan
hoitosuunnitelmaa, pidettiin tarkeind. Myds Teams-yhteyksia pidettiin tarkeina hoitoko-
kouksen jarjestamismuotoina, vaikkakaan ne eivat korvaa kasvotusten tapahtuvaa vuo-
rovaikutusta. Aikataulujen yhteensovittamisen kannalta hoitokokousten joustavampi jar-

jestaminen kuitenkin mahdollistuu.

Se ois ihan kauheen tarkeetd, ettd avohoidon kanssa se yhteistapaami-
nen ois mahdollisimman varhaisessa vaiheessa sielld osastohoidon ai-

kana. Tilanteen mukaan useampiakin tapaamisia sen osastohoidon ai-

kana.

Osastohoidon aikana olisi myds hyva tehda kotikaynti. Kotikdynnin koettiin kertovan
potilaan tilanteesta sellaisia olennaisia asioita, jotka ovat tadrked huomioida potilaan ko-
tiutumista ja avohoitoon siirtymista ajatellen liittyen potilaan arjessa parjagdmiseen ja ko-

tiymparistoon.
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Ois tosi tarkeeta, ettad sen osastohoidon aikana tehtais se kotikaynti. Ide-
aali ois se, ettd avohoidosta pyydettais etta saataisiin ne aikataulut sopi-
maan, etta kaytais yhdessa. Koska sitakin on, etta potilaat kotiutuu asun-
toihin missa ei oo sahkoa ja... Niin tota, se on hankalaa sitten. Monet
asiat on kuitenkin helpompi sieltd osastolta kasin hoitaa.

Se on tarkea osastolta kasin tehda kotikaynti, se kertoo jarjettdman paljon
siitd potilaasta.

Ja sitten tietysti niinkun ne kotikaynnit, niihin ma satsaisin kanssa: minka-
lainen se kotiymparistd on, vdhan semmoinen alustava arvio sinne kotiin,
ettd tarvitaanko avohoidosta sitten adherenssia tai jopa kotikuntoutusta
siihen heti alkuun.

Potilas tulisi kotiuttaa osastohoidosta hoitolomien kautta asteittain. Pidettiin hyvana,
etta potilas kirjattaisiin ulos sairaalahoidosta vasta siind vaiheessa, kun ensimmainen

kaynti avohoidossa on toteutunut.

Aika monen kanssa toivoisi, etta se avohoitokaynti ois sen hoitoloman ai-
kana eika uloskirjoituksen jalkeen.

Hankalimpien potilaiden kohdalla sitd vanhaa ajatusta kannatan, etta pi-
detdan potilas kirjoilla osastolla, vaikka tilanne on mika hyvansa, riittdvan
pitkdn hoitoloman ajan, jotta silla on turvattu paasy sinne, koska sitten se
voi aiheuttaa lisdongelmia, jos néin ei oo.

Tarkeana pidettiin, etta potilaan hoitosuunnitelma olisi realistinen ja toteuttamiskelpoi-
nen. Erityisesti ladkehoidon suhteen tuotiin esille, etta potilaalle on hyva osastohoidon
aikana suunnitella sellainen 1a3kitys, johon han avohoidossa pystyy sitoutumaan. Injek-
tiomuotoista laakitysta pidettiin hyodyllisena ja toimivana hoitoon sitoutumista tukevana
asiana, ja tarkeaa oli myos miettia yhdessa hoitokokouksissa, miten injektio tulee toteu-
tumaan avohoidossa (esimerkkind Zypadhera-injektio, joka sisaltda kolmen tunnin seu-
ranta-ajan hoitoyksikdn tiloissa, toisena esimerkkina pitkavaikutteiset antipsykoottiset
depot-injektiot, jotka esimerkiksi adherenssitydpari voi kdyda antamassa potilaan ko-
tona). Potilaan kanssa olisi myds hyva saada tehtya toimintasuunnitelma sille varalle,

ettd avohoitokaynnit eivat toteudu.

Potilaan kotiutumisen ja hoitoon sitoutumisen tukena voidaan kayttaa erilaisia palve-
luja. Kotiutumisvaiheessa on hyva hyddyntaa tarvittaessa psykiatrian poliklinikan omia
resursseja: erityistyontekijoita (psykologi, joka pystyy tarjpamaan esimerkiksi lyhyttera-
piaa seka toimintaterapeutti-sosiaalityontekija-tyopari) seka jalkautuvaa adherenssi-
tyota ja kotikuntoutusta. Kotiutumisvaiheen hyvana tukena nahtiin myos valimuotoinen

likkuvaa tyota tekeva tehostettu avohoito (Teho). Pidempiaikaista ladkevalvontaa tar-
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vittaessa hoitoon otetaan mukaan kotihoidon palvelut, ja yhteisty6tahoina eriasteisia tu-
ettuja asumisyksikdita on paljon. Hoitoon sitoutumista tukevana tahona mainittiin myos

kokemusasiantuntijoiden hyédyntaminen.

Hyvia tydmuotoja, miten tdhan voi vaikuttaa, niin Teholla on hyvia ty6-
muotoja, jalkaudutaan sen potilaan kanssa johonkin paikkaan vaikkapa
yhdessa.

Mut siis tukitoimia enemman, jos ei onnistu. Et eihdn avohoidossa edel-
leenkaan ole mahdollista vieda kenellekaan laakkeita paivittain. Niin, pal-
jonhan pistetaan injektioita sitten kylla vaikka kotona. Tosi paljon, siis etta
jos ne ei tuu, niin kyllahan adherenssi sitten lahtee ja menee pistdmaan
kotiin.

No siina sit voi olla ne liikkuvat tiimit sitten, taytyy olla tiiviisti mukana, jos
on tiedossa, etta on tallaista hoitoon sitoutumisen haastetta.

Tarvetta liikkuville tydryhmille ja laakevalvonnalle nimenomaan psykiatrian taholta tuo-
tiin esille. Soveltuvien lisatukien ottaminen mukaan kotiutusvaiheeseen edellyttaa poti-

laan tilanteen arvioimista yhdessa hoitokokouksissa.

Hoitoon ja hoitojarjestelmaan liittyvista asioista keskusteltaessa esille nousivat myo6s
potilaan kotiutumisvaiheen kaytannon asiat. Potilaan hoitoon sitoutumista tukee se,
etta tietyt perusasiat ovat kunnossa potilaan kotiutuessa. Potilaalla taytyy olla taloudel-
liset edellytykset palata kotiinsa, ja erityisesti olisi huolehdittava, etta tarvittava sairaus-
loma ja reseptit ovat kirjoitettu riittdvan pitkalle ajalle. Potilaalla tulee olla erityiskorvat-
tavuus laakkeisiin joko olemassa tai haettu, ja mahdollisten maksusitoumusten tarve
kartoitettu.

Ettd huomioidaan jo osastohoidon aikana se, etta potilaalla on tarvittavat
sosiaaliset ja taloudelliset etuudet. Eli ettd hanella on se laakkeiden eri-
tyiskorvattavuus, se etta hanella on tarvittavan pitkalle kirjoitettu sairaus-
loma.

Ihan semmoiset kaytannon asiat, niin ettd potilaan semmoiset elaman pe-
rusedellytykset ja taloudelliset asiat on jonkinlaisessa kunnossa, eli sita
hoitoon sitoutumista voi edistaa se, etta potilas tietaa, ettd saa sairauslo-
maa tai kuntoutustukea, etté ne asiat hoidetaan ja han saa niihin tukea.

Kotiutettaessa potilasta myds perustiedot, kuten osoite ja puhelinnumero, tulisivat olla
paivitettyina ja hoitovastuuasiat selkeat. Sairaalassa kaytdssa olevaa kotiuttamisen
check-listaa toivottiin kaytettavan enemman tai jatkossakin, silla yllattavan usein jokin

kaytannon asia jaa uloskirjoitusvaiheessa huomioimatta.



31

Hyvin tarkeana pidettiin sujuvaa yhteisty6ta sairaalan ja avohoidon valilla. Lisda konk-

reettista kommunikointia toivottiin, kuin myds joustavuutta ja ymmarrysta.

No onhan se tarkeaa, et se sujuu!

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelua

Haastatteluissa hoitajien esille tuomat kokemukset potilaan hoitoon sitoutumiseen vai-
kuttavista tekijoista olivat yndenmukaisia sen tutkimustiedon kanssa, minka pohjalta
teemahaastattelun runko rakennettiin. Vahvimmin esille tuotiin sairaudentunnon, paih-

dekayton seka perheen tuen merkitys.

Sairaudentunnon herattelemiseksi tai vahvistamiseksi haastateltavat toivat esille kayt-
tavansa motivoivaa puhetta tai motivoivan haastattelun keinoja hoitoon sitoutumisen
tukena. Motivoivaa puhetta kaytettiin myos potilaiden paihdeongelmista keskustelta-
essa ja pyrkimyksissa ohjata potilasta sitoutumaan paihdehoitoon. T&man menetelman
kayttdéa tukee myos tutkimustieto. Bischof, Bischof ja Rumpf (2021) toteavat katsauk-
sessaan, ettd motivoiva haastattelu on tehokas keino vahvistaa potilaan muutoshaluk-
kuutta ja tukea kaytdsmallien muutosta esimerkiksi hoitoon sitoutumisen osalta. Moti-
voivaa haastattelua voidaan kayttaa myos ladkehoitoon sitoutumisen tukena (mydés
Huupponen & Strandberg 2020: 225). Motivoiva haastattelu perustuu potilaasta lahtoi-
sin olevan muutosvalmiuden havaitsemiseen ja muutoshalukkuuden vahvistamiseen.
(Bischof ym. 2021: 109-110.) Kaypa hoito -suositus (2020) maarittelee motivoivan
haastattelun potilaan ja ammattilaisen valiseen yhteisty0hon perustuvaksi vuorovaiku-
tusmenetelmaksi, jota voidaan hyodyntaa potilaan oman elamantapamuutosmotivaa-
tion I6ytamisessa ja vahvistamisessa. Alun perin paihderiippuvuuksien hoitoon kehitet-
tya menetelmaa kaytetaan nykyaan myos pitkaaikaissairauksien ladkehoidon toteutta-
misen seka hoitoon sitoutumisen tukena. (Motivoiva haastattelu. Kaypa hoito 2020.)
Lawrence, Fulbrook, Somerset ja Schulz (2017) ovat tutkineet katsauksessaan motivoi-
van haastattelun vaikutusta psyykkisesti oireilevan potilaan hoitokaynteihin sitoutumi-
seen ja tulokset viittaavat siihen, ettd motivoiva haastattelu voi olla tehokas keino hera-
telld hoitomotivaatiota potilailla, joiden suhtautuminen hoitoon on ambivalentti, ja etta jo
lyhytkin interventio motivoivan haastattelun keinoin voi olla tehokas (Lawrence ym.
2017: 1-4, 17).



32

Haastatteluissa esille tuli vahvasti myds perheen tuen merkitys. Koettiin, etta potilasta
tukeva ja sairautta ymmartava perhe tukee potilaan hoitoon sitoutumista. Tutkimustieto
tukee tata nakemysta. Jorma Oksasen (2020) Kaypa hoito -suositukseen laatimassa
naytonastekatsauksessa todetaan, etta psykoedukatiiviset perheinterventiot skitsofre-
niapotilaan hoidossa vahentavat psykoosin uusiutumisriskia ja parantavat ladkemyon-
tyvyytta (Oksanen 2020). Pharoah, Mari, Rathbone ja Wong (2021) ovat katsaukses-
saan todenneet, etta tuesta, ohjauksesta ja psykoedukaatiosta koostuvilla perheinter-
ventioilla voidaan vahentaa sairauden relapsijaksoja sekd parantaa ladkehoitoon sitou-
tuneisuutta. Perheinterventioilla pyritaan luomaan yhteistydsuhde potilaasta huolehti-
vien omaisten kanssa, lieventdmaan epasuotuisaa asenneilmapiirid esimerkiksi pyrki-
malla vahentdmaan omaisten kokemaa kuormitusta, vahvistamaan omaisten kykya en-
nakoida ja vastata ongelmatilanteisiin, vahentdmaan negatiivisten tunteiden ilmaisua
perheessa seka asettamaan realistisia tavoitteita. Perheinterventio voi myds tukea 1a-
heisten omien rajojen asettamista seka tarvittavaa asenne- ja kayttaytymiskulttuurin
muutosta. (Pharoah ym. 2021: 3.)

Haastateltavat kokivat, etta hoitotahon vuorovaikutustaidoilla ja potilaskohtaamisella oli
suuri merkitys potilaan hoitoon sitoutumisen kannalta. Potilaan kunnioittaminen ja aito,

kiireeton kohtaaminen olivat vuorovaikutussuhteen luomisen kannalta tarkeita.

Erityisesti ensipsykoosipotilaiden kanssa on tarkeda keskustella hoidon kokonaisuu-
desta: kyse ei ole vain laakehoidosta, vaan myos muista hyvinvointia tukevista hoidolli-
sista keinoista. Potilaan on tarkeaa ymmartaa tehty diagnoosi ja siihen liittyva hoito-oh-
jelma. Hoitosuhteessa on tarkeda huomioida sairastumisen vaikutus potilaan identiteet-
tiin ja sairastumiseen liittyva stigma. (Artaud & Abdel-Baki & Nolin 2020: 22—-26.)

Huupponen ja Strandberg tuovat vuoden 2020 artikkelissaan esille, etta potilaan ladke-
hoitoon sitoutumista voidaan tukea I&akarin ja potilaan valisella toimivalla vuorovaiku-
tussuhteella. Potilaan kanssa on pyrittava I6ytdmaan yhteisymmarrys hoidon tarpeesta
ja tavoitteista. (Huupponen & Strandberg 2020: 223.)

MyoGs haastateltavat toivat esille pitavansa tarkeana, etta potilasta aidosti kuullaan ja
hanen kanssaan asetetaan hoidolle tavoitteet yhdessa. Tavoitteiden asettelussa tar-
kastellaan potilaan kokonaisvaltaista hyvinvointia ja tuetaan hyvaa arkea. Potilaan
osallistuminen oman hoitonsa suunnitteluun on tutkitusti tehokas keino parantaa hoito-
vastetta ladkehoidon osalta (Huupponen & Strandberg 2020: 224-225). Jaettu paatok-

senteko perustuu ajatukseen, jossa hoitotahon ammattilainen on asiantuntija hoitome-
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netelmien suhteen siind missa potilas on asiantuntija oman itsensa ja tilanteensa suh-
teen. Jaetun paatdksenteon (shared decision-making) on todettu olevan toimiva keino
tukea hoitoon sitoutumista somaattisten pitkaaikaissairauksien hoidossa, minka lisaksi
muun muassa Nott, Mcintosh, Taube ja Taylor (2018) ovat tutkineet tata psykiatrian
kontekstissa potilaskokemusten kautta. Jaetussa paatoksenteossa korostuu potilaan
valinnanvapaus ja itsemaaraamisoikeus, ja tama kokemus parantaa hoitoon sitoutu-
mista sekd asennetta hoitotahoa kohtaan. Lisaksi tutkimuksessa todettiin, ettd avoimen
ja rehellisen keskustelun kdymisen esimerkiksi 1aakityksen haitoista ei ole havaittu vai-

kuttavan negatiivisesti Iadkehoitoon sitoutumiseen. (Nott ym. 2018: 479.)

Esille tuli, ettd sairaalasta kotiuttaminen on tehtdva suunnitelmallisesti ja potilaan hoi-
toon liitettava tarvittavat tukitoimet. Hoidon toteutusta suunnitellaan hoitokokouksissa
hoitotahojen ja verkostojen kesken yhdessa potilaan kanssa. Moniammatillinen tuki
hoitoprosessissa onkin yksi hoitoon sitoutumista edistavista tekijéistd (Huupponen &
Strandberg 2020: 224). Hoitoon sitoutumista pystytaan tukemaan hyédyntamalla tehos-
tettua tai likkuvaa potilaan luokse vietavaa tyéta seka tarjoamalla tukea ladkehoidon
paivittaiseen toteutumiseen. Myds potilaan paihdeongelman tai ensikertalaisuuden
huomioiminen hoidossa erilaisin ammattilaistiimein voi tehostaa hoitoa. (Lehner ym.
2007: 349-250.)

Haastatteluissa tuotiin esille, etta suunnitelmallinen kotiuttamisprosessi tukee siirtyman
sujuvuutta. Kotiuttamiseen voi liittya hyvin yksinkertaistenkin kaytannon asioiden hoita-
mista, kuten ajanvarauksista huolehtimista ja tiedottamista. Smith ym. (2002) ovat tutki-
neet potilaiden avohoitoon kiinnittymista psykiatrisen sairaalahoidon jalkeen Yhdysval-
loissa. Tutkimuksen mukaan viikon ja kuukauden paahan varatut avohoidon ajat toteu-
tuivat huomattavasti paremmin, kun ajat varattiin ennen sairaalahoidon paattymista
osana kotiuttamisprosessia, ja tulokset viittaavat siihen, etta kotiutusvaiheessa tehdyt
ajanvaraukset parantavat myds huonosti hoitoon sitoutuvien potilaiden kayntiaktiivi-
suutta. (Smith ym. 2022: 149, 153-156.)

Tutkimustieto tukee myds haastatteluissa esille tullutta kokemusta siita, ettd kommuni-
kaatio sairaalan ja avohoidon valilla potilaan kotiutumisvaiheessa turvaa hoidon jatku-
vuutta (Smith ym. 2020: 75-78).

Tassa opinnaytetydssa esille tulleet hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat tekijat ja niiden
tukena toimivat keinot eivat olleet teoriatietoon peilaten uusia, mutta niiden tarkastelu

vahvisti jo ennalta tiedettya seka syvensi kasitysta tutkitun aihepiirin tarkeydesta. Opin-
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naytetydn runsain hyoty lienee niissa kaytannon hoitotydn keinoissa, joita haastatte-
luissa nousi esille ja opinnaytetydn tuottama tieto on siis hyddynnettavissa yksikkota-
son toimintaa tarkasteltaessa ja kehitettdessa. Opinnaytetydn voidaan arvioida ensisi-
jaisesti vastaavan niihin tavoitteisiin, joita tyolle rakennettiin LY S-hankkeen hyddynnet-
tavyyden nakokulmasta. Lisaksi opinnaytetyon tulokset syventavat ja tdsmentavat ai-

heesta jo tiedettya teoriatietoa erityisesti psykoosipotilaan hoitopolun nakékulmasta.

6.2 Eettisyys

Tutkimusaiheen valinta itsessdan on eettinen kysymys, jonka aarelld on mietittava
miksi ja kenen ehdoilla tutkimusta tehdaan. Tutkimuskohteen perusteltu valinta edellyt-
tda myds oman tieteenalan arvojen, ihmiskasityksen ja toiminnan tavoitteellisuuden
ymmartamista. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 153—154.) Taman opinnaytetydn aiheen va-
linnassa pyrittiin vastaamaan seka sosiaali- ja terveysalan ajankohtaisiin haasteisiin ja
tarpeisiin seka Laakson yhteissairaalahankkeen tavoitteisiin. Aiheen valinnan taustalla
olivat myds opinnaytetydn tekijan omat tydelamalahtdiset havainnot alan kehittamis-
kohteista. Aiheen valintaa perusteltiin tutkitulla tiedolla ja opinnaytetyon tavoitteena oli
tuottaa uutta tietoa, jonka avulla hoitoty6ta voidaan kehittaa ja laatua turvata. Aiheen
valintavaiheessa tekija pohti omaa rooliaan opinnaytetyon tekijana, ja pyrki rakenta-
maan tutkimusasetelman siten, ettd omaa tydkokemusta ja osaamista oli mahdollista
hyodyntaa opinnaytetydn suunnittelussa, mutta omat kokemukset ja ndkemykset eivat
paasseet ohjaamaan tutkimuksen etenemista tai vaikuttaneet tutkimustulosten tulkin-

taan.

Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan (ETENE) tarkoituk-
sena on lakiin perustuen edistaa potilaan perusoikeuksien, ihmisarvon ja esimerkiksi
hyvan hoidon toteutumista sosiaali- ja terveysalalla (Valtakunnallinen sosiaali- ja ter-
veysalan eettinen neuvottelukunta 2022). ETENE:n vuoden 2012 julkaisu Etiikan tila
sosiaali- ja terveysalalla muistuttaa, etta toiminnan lahtdkohtana tulee olla potilaan etu
seka lain etta sosiaali- ja terveydenhuollon omien ammattikuntien eettisten ohjeiden
nojalla (ETENE 2012: 19).

Psykiatrisen potilaan hoitoon sitoutumista kasiteltdessa etiikan nakékulmasta on tie-
dostettava terveydenhuollon toimintaa ohjaavat lait ja sdadokset. Potilaalla on oikeus
hyvaan hoitoon ja oikeus saada riittavasti tietoa omasta hoidostaan. Lisaksi hanella on
itsemaaraamisoikeus, jota tulee kunnioittaa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista

1992/785.) Psykiatristen potilaiden hoidossa joudutaan monesti miettimaan itsemaa-



35

raamisoikeuteen liittyvia kysymyksia tilanteissa, joissa potilas vastustaa hoitoa tai hoi-
toon sitoutuminen on heikkoa. Taman opinnaytetydn kohdalla eettista ennakkoarvioin-
tia ei tehty, koska tutkimus ei kohdistunut potilaisiin, vaan opinnaytetydssa selvitettiin

hoitajien kokemuksia potilaiden hoitoon liittyvista asioista.

Hyva tieteellinen kaytantd ohjasi tydskentelya lapi koko opinnaytetydprosessin. Ope-
tus- ja kulttuuriministerion asettama tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on laati-
nut Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa -oh-
jeen (HTK-ohje), joka antaa tutkimuksen tekijalle mallin hyvasta tieteellisesta kaytan-
ndsta. Ohje koskettaa kaikkia tieteenaloja. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 4.)
Ohjeen mukaan hyvaan tieteelliseen kaytantéén kuuluu asianmukaisen tutkimusluvan

hakeminen, ja tatad opinnaytety6ta varten tutkimuslupa haettiin Helsingin kaupungilta.

TENK on edelleen laatinut ohjeen Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaat-
teet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suomessa (2019), jota sovelletaan, kun
kyseessa on ihmiseen kohdistuva tutkimus tai siina kaytetaan ihmistieteiden tutkimus-
menetelmia. Ohjeessa on maaritelty tutkimusta ohjaavat yleiset eettiset periaatteet
seka annettu tutkittavan kohteluun ja oikeuksiin liittyvaa ohjeistusta. Tutkittavalla on oi-
keus paattaa osallistumisestaan missa tahansa tutkimuksen vaiheessa ja tutkittavia on
tiedotettava tutkimuksen tarkoituksesta ja sisallosta riittdvan selvasti. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2019: 4, 7-9). Tassa opinnaytetydssa hoitajien osallistuminen haastat-
teluihin oli vapaaehtoista, ja he antoivat tietoisen suostumuksensa tutkimukseen osal-
listumisesta. Haastateltavat lukivat Tutkittavan informointi -lomakkeen (lite 3) ja allekir-
joittivat Tutkittavan suostumus -lomakkeen (liite 4) ennen haastattelun toteutusta. Eri-
tyista huolellisuutta kiinnitettiin tutkimuksen tarkoituksen ja toteutuksen sanoittamiseen,
jotta tutkittaville oli selkeda, mihin he olivat osallistumassa. Tutkittavan informointi -lo-
makkeessa kuvattiin muun muassa tutkimuksen tarkoitus, kesto ja eteneminen seka
tiedon turvallinen kasittely. Haastateltavalla oli myds oikeus perua osallistumisensa

missa tahansa tutkimuksen vaiheessa.

Vaikka haastateltavien nimia ei tutkimuksessa julkaista, ei taytta tunnistamattomuutta
voida luvata, silla organisaation rakenne tai toimintatavat voivat olla lukijalle tuttuja, ja
yhteys on siten paateltavissa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019: 13). Tassa opin-
naytetydssa on kiinnitetty erityistd huomiota siihen, ettad haastateltavien nimettémyys ja
tunnistamattomuus turvattiin mahdollisimman hyvin. Haastattelut litteroitiin, ja monesti
haastattelututkimuksien yhteydessa nakee kaytettavan suoria lainauksia litteroidusta
aiheistosta. Koska haastateltavien joukko on pieni, on mahdollista, ettd haastateltavan

voisi tunnistaa esimerkiksi puhetyylin tai murteen perusteella. Naissa tilanteissa on
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mahdollista kayttaa yleiskielista litterointia, jossa lauseet korjataan oikeakielisiksi kui-
tenkaan sisaltéa muuttamatta (Mettovaara 2016) tai lainauksia kaytettaessa voidaan
valita sellaiset lainaukset, ettd haastateltava ei ole sen perusteella tunnistettavissa (Elo
ym. 2022: 223). Tassa opinnaytetydssa muokattiin lainauksia yleiskielisempaan muo-
toon tilanteissa, joissa oli arvioitavissa, ettd haastateltava olisi tunnistettavissa tarkan

lainauksen perusteella.

Yksilohaastatteluja toteutettaessa varmistettiin, ettd haastateltavien kokema stressi ja
vaivannaka oli kohtuullista. limapiiri pyrittiin pitdmaan avoimena, haastatteluille oli va-
rattu tarpeeksi aikaa ja haastattelutilanne oli kohtuullisen vapaamuotoinen ja haastatel-

tavan ehdoilla eteneva.

Haastattelututkimusta tehtdessa kasiteltiin henkildtietoja, silld haastateltavat ovat tun-
nistettavissa aanitteiden ja mahdollisesti lainausten perusteella. Opinnaytety6ta varten
laadittu Tutkittavan informointi -lomake (liite 3) sisalsi tutkimuksen kuvauksen lisaksi
tietosuojaselosteen. Henkildtietojen kasittelystd on maaratty EU:n yleisessa tietosuoja-
asetuksessa GDPR (General Data Protection Regulation), joka maarittelee muun mu-
assa rekisterinpitdjan vastuut ja sen, mita henkildtiedolla tarkoitetaan (Euroopan parla-

mentin ja neuvoston asetus (EU) 2016/679).

Allekirjoitetut Tutkittavan suostumus -lomakkeet keréattiin paperisina haastattelutilan-
teen yhteydessa, ja niita sailytettiin opinnaytetydn tekemisen ajan lukitussa kaapissa.
Keratty aineisto ja osallistuneiden tunnistetiedot sailytettiin asianmukaisella salasanalla
turvatulla tietokoneella, jonne vain opinnaytetyon tekijalla oli paasy. Varmuuskopiot
henkilotietoja sisaltdvasta materiaalista siirrettiin erilliselle kovalevylle, jota sailytettiin
opinnaytetyon tekijan henkilokohtaisessa arkistossa, kuten myos paperilla keratty ma-
teriaali. Mitdan henkiltietoja sisaltdvaa materiaalia ei tallennettu pilvipalveluihin. Kaikki
henkildtietoja sisaltava aineisto havitettiin opinnaytetydn ollessa valmis: tietokoneella
oleva data pyyhittiin varmuuskopioineen, ja paperinen aineisto havitettiin riittavan turva-

luokituksen omaavalla silppurilla.

Tutkimusetiikka on ohjannut opinnaytety6ta suunnitelma-, toteutus- ja raportointivai-
heissa, joissa on panostettu yleiseen huolellisuuteen ja tarkkuuteen seka oman tyon ra-
portoimisen suhteen etta Iahdeviittauksien tasmallisyydessa. Hyva tieteellinen kaytanto
edellyttda avoimuutta myos tulosten julkaisemisessa seka sidonnaisuuksien ilmoittami-
sessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6.) Opinnaytety6 julkaistaan avoi-
messa THESEUS-verkkopalvelussa ja on LYS-hankkeen kaytdssa. Tutkimukselle ei

ole haettu rahoitusta.
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6.3 Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden nakékulma on pidetty mielessa jokaisessa tybvaiheessa:
aihetta ja tutkimuskohdetta seka tutkimusmenetelmia valittaessa, tutkimussuunnitel-
maa laadittaessa, aineiston keruu- ja analysointivaineessa seka tuloksia raportoita-
essa. Aiheen valinta, teorian rakentaminen ja kohderyhman sekd menetelman valinnan
perusteleminen ovat tutkimuksen uskottavuuden kannalta olennaisia luotettavuuteen
liittyvia seikkoja. My6s tulosten onnistunut luokittelu ja tiedon relevanttius merkitsevat

luotettavuutta arvioitaessa. (Graneheim & Lundman 2004: 109-110).

Yleisesti tutkimuksen (seka laadullisen ettd maarallisen) luotettavuutta arvioitaessa
kaytetaan termeja validiteetti ja reliabiliteetti. Validiteetti viittaa siihen, etta "on tutkittu
sita, mita on luvattu” ja reliabiliteetti edellyttda tutkimustulosten toistettavuutta. Termien
kaytossa on kuitenkin vaihtelua, ja onkin esitetty, ettei edellda mainittujen termien kayttod
olisi mielekasta laadullisen tutkimuksen rintamalla. Tarkeaa on kokonaisuus ja sisainen
johdonmukaisuus, eraanlainen koherenssi. On kuvattava kattavasti, miksi ja mita tutki-
taan, milla perusteilla tutkimusjoukko on valittu, milla tavalla ja aikataululla aineisto on
keratty ja milla menetelmilld aineiston analyysi on tehty. Lisaksi tutkimuksen luotetta-
vuutta ja etilkkaa on kattavasti arvioitava, kuin myos tutkijan roolia ja sitoumuksia.
(Tuomi & Sarajarvi 2018: 160-163.)

Opinnaytetyon teoreettista viitekehysta varten tehty tiedonhaku pyrittiin pitdmaan syste-
maattisena ja olennaiseen seka ajankohtaiseen tietoon keskittyvana. Tutkimusartikke-
lien laadunarvioissa kaytettiin apuna JUFO-julkaisufoorumia. Kaytetyt artikkelit olivat
vahintaan JUFO-julkaisufoorumin tasoluokassa 1 (tieteellisten tutkimustulosten julkai-
semiseen erikoistuneita vertaisarvioituja julkaisukanavia, joilla on tieteenalan asiantun-
tijoista koostuva toimituskunta) (Julkaisufoorumi). Yksi koosteen artikkeleista oli leh-
destd, jota ei 16ytynyt JUFO-julkaisufoorumin portaalista, mutta se otettiin mukaan,
koska jo lopettanut lehti julkaisi vertaisarvioituja tieteellisia artikkeleita ja sen kustanta-

jana toimi usean muun laatukriteerit tayttavan lehden kustantaja.

Menetelmaksi valikoitui haastattelu, joka tuntui luontevalta menetelmavalinnalta, koska
aihetta on tutkittu opinnaytetydn nakdkulmasta kohtalaisen vahan. Haastattelua pide-
tadankin hyvana tutkimusmenetelmana tilanteissa, joissa aihetta on vahan tutkittu (Hirs-
jarvi & Hurme 2021: 34-35). Tutkimushaastattelun valintaa menetelmaksi perusteltiin
myos sen joustavuudella seka kyvylla tuottaa uutta tietoa. Menetelma tarkentui edel-

leen teemahaastatteluksi, jonka vahvuus ovat teoriaan pohjautuvat, ennalta maaritellyt
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teemat, jotka ohjaavat haastattelun kulkua (Tuomi & Sarajarvi 2018: 88). Taman arvioi-
tiin olevan hyva ratkaisu tilanteessa, jossa haastattelijalla on vahvoja nakemyksia tutki-
tusta aiheesta, ja haluttiin valttda haastattelutilanteessa keskustelun mahdollinen taha-

ton johdattelu.

Haastattelun sisaltéa ohjaavien teemojen rajaus tulee olla kattavasti ennalta mietitty:
tarkoitus ei ole rajoittaa tutkittavan oman nakemyksen esiintuloa (Paunonen & Vehvilai-
nen-Julkunen 1997: 217). Hyva haastattelurunko vaihtoehtoisine lisdkysymyksineen voi
parantaa aineiston laatua, lisdna vaikkapa haastattelupaivakirjan pitdminen (Hirsjarvi &
Hurme 2021: 184—185). Opinnaytetydssa haastattelurungon paateemat rakennettiin
tutkitun tiedon pohjalta, mutta haastattelurungossa oli myds avoin osuus, jossa sai
tuoda esille ajatuksiaan vapaasti teemoista irrallaan. Haastattelurunko pilotoitiin koe-
haastattelun muodossa henkildlla, joka teki kohderyhmaa vastaavaa tyéta. Runkoa
muokattiin avoimemmaksi koehaastattelun jalkeen, ja suunnitelmavaiheessa rungossa

olleet lisdkysymykset poistettiin.

Haastattelut haluttiin tehda yksildhaastatteluina, jotta haastateltavilla on tilaa ja aikaa
kertoa oma nakemyksensa ilman ulkopuolista painetta. Yksildohaastattelussa valtytdan
ryhmahaastattelussa mahdollisesti esiintyvalta ryhmadynamiikan ja valtahierarkian tuo-
malta haasteelta (Hirsjarvi & Hurme 2008: 63), joka olisi huomioitava haastattelun to-
teutusta arvioitaessa — saisivatko kaikki adnensa kuuluviin ja uskaltaisivatko he kertoa

nakemyksistaan avoimesti.

Yksinkertaisuudessaan tutkimuksen tulisi kuvata tutkittavien kasityksia ja heidan maail-
maansa mahdollisimman hyvin (Hirsjarvi & Hurme 2021: 189). Haastatteluissa ei esi-
tetty kovin tarkkoja kysymyksia ja haastateltavia kannustettiin kertomaan omin sanoin,
mita heille tulee mieleen aiheesta, ja mita he tyokokemuksensa perusteella pitavat tar-
keana ja olennaisena. On mahdollista, ettd haastateltavan tyéyksikén luonne tai tyoko-
kemuksen maara saattoi olla taustavaikuttamassa siihen, kuinka laajasti tai konkreetti-
sesti tutkimuskysymyksia tulkittiin. Havaittiin myos, ettad opinnaytetydn tekijan kayttama
terminologia kysymyksenasettelussa ei ollut haastateltaville taysin luonteva, ja kysy-

myksia tarkennettiin tai selvennettiin haastattelun edetessa.

Opinnaytetyon luotettavuutta voidaan arvioida heikentavan se, ettd opinnaytetyon teki-
jalla ei ollut aiempaa kokemusta haastattelujen tekemisesta. Hirsjarven ja Hurmeen
(2021) mukaan haastattelijalla olisi hyva olla kokemusta haastattelutilanteista, jousta-
vuutta, kielellistd ymmarrysta ja vuorovaikutustaitoja (Hirsjarvi & Hurme 2021: 35, 48—

49). Opinnaytetyon tekija pyrki perehtymaan menetelméaan teoriassa mahdollisimman
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hyvin ja valmistautui tydtehtavaan tekemalld koehaastattelun seka panosti haastatte-

luissa muiden vaadittavien edellytysten tayttymiseen.

Haastattelutilanne pyrittiin pitdmaan mahdollisimman rauhallisena ja ilmapiiri avoimena
seka ammatillisena. Koska nauhoitteiden tekniseen laatuun ja asianmukaiseen litteroin-
tiin on syyta kiinnittdad huomiota (Hirsjarvi & Hurme 2021: 184—-185), haastattelun aanit-
tamista testattiin etukateen valituilla laitteilla tallennuksen onnistumiseksi ja laadun var-

mistamiseksi.

Luotettavuuteen vaikuttaa myds haastateltavan joukon koko. Joukko oli pieni ja se vali-
koitui jossain maarin haastateltavien oman tai heidan esihenkilénsa aktiivisuuden pe-
rusteella, eikd haastateltavien joukko siis edusta tasaisesti koko hoitajakuntaa. Toi-
saalta haastattelujoukon valintaa on perusteltu tarkoituksenmukaisuudella. Tarkoituk-
senmukaisuudella tarkoitetaan sita, etta tutkittavat valitaan siita joukosta, joita tutkittava
ilmi6 koskettaa ja jotka haluavat tutkimukseen osallistua — heita ei siis ole valittu satun-
naisesti. (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1997: 216.) Haastateltavat olivat koke-

neita alansa osaajia, ja heiltd saatiin syvallista tietoa tutkittavasta aiheesta.

Aineiston analyysiprosessi tuloksineen pyrittiin esittamaan tarkoituksenmukaisesti seka
kirjallisesti etta kuvioita hyddyntaen, silla analyysiprosessi tulee esittaa selkeasti ja tu-
lokset sisaltda kuvaavasti (Elo ym. 2014: 6). Lainauksia haastatteluaineistosta kaytet-
tiin tukemaan analyysin tuloksien tulkintaa luotettavuuden lisdamiseksi (Graneheim &
Lundman 2004: 110).

Aineiston analyysin luotettavuutta arvioitaessa huomioidaan myos tulkinnan uskotta-
vuus, jonka vuoksi tutkijan on dokumentoitava luokitteluperusteensa (Paunonen & Veh-
vildinen-Julkunen 1997: 219). Opinnaytetytssa aineiston kasittely- ja analyysiprosessin
kuvauksen selkeyteen kiinnitettiin huomiota. Aineistoa tulkittaessa opinnaytetyon tekija
pyrki pysymaan objektiivisena ja aidosti kuuntelemaan, mitd haastateltavat ovat sano-
neet. Prosessin taustalla on ollut tieto ja ymmarrys siita, etta laadullisen tutkimuksen
luotettavuutta arvioitaessa on pohdittava havaintojen puolueellisuutta, eli sita, vaikut-
taako tiedon vastaanottajan oma tausta vastaanotetun tiedon tulkintaan (Tuomi & Sara-
jarvi 2018: 159-160.) Puolueellisuusnakdkulma nakyi kaytannon haasteena seka
haastattelutilanteessa etta aineiston kasittelyssa: olisi luonnollista, ettd haastattelija
suodattaisi nakemaansa ja kuulemaansa itsensa kautta, ja asettaisi esimerkiksi haas-

tattelutilanteessa tehdyt epamaaraisemmat viittaukset automaattisesti oman tyokoke-
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muksensa kontekstiin. On myds kuitenkin otettava huomioon, etta laadullisen tutkimuk-
sen luonne voikin edellyttaa vuorovaikutusta ja tulkintaa, ja ettd asioiden tarkastelu on

arvoihin sidottua ja kontekstuaalista (Graneheim & Lundman 2004: 106).

Toimintakentta (eli sen ymparistdn kuvaus, jossa haastateltavat ty6tansa tekevat) pyrit-
tiin kuvaamaan sen verran kattavasti, etta voidaan pohtia, ovatko aineistosta esille
nousseet asiat hyddynnettavissa myds muunkaltaisten potilasryhmien hoitoon sitoutu-

misen tukemisessa. Saatuja tuloksia tarkasteltiin suhteessa aiheesta jo tiedettyyn.

6.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Haastattelujen perusteella psykoosipotilaan hoitoon sitoutumista ja onnistunutta, suju-
vaa siirtymaa sairaalahoidosta avohoitoon pidettiin tarkeana, mita se yksilén, yhteis-
kunnan seka hoitojarjestelman nakdkulmasta onkin. Vakavia mielenterveyden hairioita
sairastavien potilaiden hoitoon sitoutumattomuus voi nakya oireiden pahenemisena ja
sairauden etenemisena, itsemurhina, vakivaltaisena kaytoksena, toiminnallisina rajoit-
teina seka relapsi- ja sairaalajaksojen uusiutumisena (Lehner ym. 2007: 246), ja hoi-
toon sitoutumiseen puolestaan vaikuttavat erilaiset tekijat potilaan oirekuvassa, hoito-

historiassa ja ymparistdssa.

Opinnaytetydssa oli tarkoitus selvittda hoitajien kokemuksia siita, mitka tekijat vaikutta-
vat sairaalahoidosta avohoitoon siirtyvan potilaan hoitoon sitoutumiseen. Tutkimustie-
don kanssa yhdenmukaisia hoitoon sitoutumiseen vaikuttavia tekijoita tunnistettiin
haastatteluissa useita, ja vahvimmin esille nousivat sairaudentunto, paihdekaytto ja

perheen tuki.

Haastatteluissa oli lisaksi tarkoitus selvittda hoitajien kokemuksia niista keinoista, joi-
den avulla potilaan hoitoon sitoutumista siirtymavaiheessa voidaan tukea. Hoidollisten
keinojen ytimessa olivat hoidolliset keskustelut, luottamuksellinen hoitosuhde ja arvos-
tava kohtaaminen seka perheen mukaan ottaminen ja oikea-aikaiset ja suunnitellut ko-
tiuttamistoimenpiteet. Hoitotahojen valinen kommunikaatio seka joustava yhteistyo poti-
laan verkostojen kanssa olivat tarkeita hoidon jatkuvuuden kannalta. Tulevaisuudessa
Laakson yhteissairaalassa psykiatriset sairaalaosastot tulevat toimimaan eri organisaa-
tiossa kuin psykiatrinen avohoito, ja yhteistydn sujuvuuteen organisaatiorajojen yli on
panostettava jatkossakin. Mielenkiintoista olisi keratd kokemuksia toiminnan muutok-
sesta organisaatiouudistuksen jalkeen: sen valittomista haasteista ja ratkaisujen toimi-

vuudesta.
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Tassa opinnaytetydssa kuultiin kokeneiden hoitajien kokemuksia potilaan hoitoon sitou-
tumisesta ja sen tukemisesta sairaalan ja avohoidon nivelvaiheessa. Jatkotutkimuseh-
dotuksena olisi perusteltua kuulla myés potilaiden kokemuksia siirtymasta ja niista asi-
oista, jotka he ovat kokeneet vaikuttaviksi tavoiksi tukea heidan hoitoon sitoutumistaan.
Potilaita haastateltaessa tutkimusasetelma vaatisi erityisen huolellista suunnittelua ja
eettistd pohdintaa, koska kyseessa on haavoittuva potilasryhma, jonka joukosta voisi
toisaalta olla myds haastavaa I6ytaa sellaisia vapaaehtoisia haastateltavia, joiden hoi-
toon sitoutumisessa on ollut haasteita. Tutkimuskysymyksen voisi rajata esimerkiksi
potilaiden kokemuksiin kotiuttamisprosessin sujuvuudesta tai kohtaamisiin avohoi-

dossa.

Tassa opinnaytetydssa tarkasteltiin psykoosipotilaiden hoitopolkua. Olisi mielekasta
vastaavasti tarkastella potilaiden hoitoon sitoutumiseen vaikuttavia tekijéita ja sitoutu-
mista tukevia keinoja myds muiden potilasryhmien osalta psykiatrian kentalla. Yhte-
nevaisyyksia somaattisesti pitkaikaissairaiden potilaiden hoitoon sitoutumiseen teo-
riatiedosta I0ytyi, ja toisaalta monet psykiatrian kentalta tehdyt kansainvaliset tutkimuk-
set ja katsaukset kasittelevat yleisesti vakavia mielenterveyden hairidita, joka termina

kattaa seka psykoosisairaudet etta mielialahairiot.

Psykiatrisen hoidon ja yksittaisten hoitotoimenpiteiden vaikuttavuutta on hankala arvi-

oida tai mitata, silla hoito on kokonaisvaltaista ja potilaan elaman eri osa-alueet vaikut-
tavat taustalla laaja-alaisesti. Olisikin tarkeaa pystya dokumentoimaan hoidollisten toi-
menpiteiden vaikutuksia seka potilaan kokemaa hyotya entista kattavammin, ja pohdit-
tavaksi tdman aiheen tiimoilta voisi jaada, milld muulla tavalla hoitoon sitoutumista voi-

daan mitata, kuin tarkastelemalla kayntien toteutumista tai sairaalahoitojen maaraa.

Myos esille tulleen Helsingin kaupungin psykiatriapalveluissa toteutettavan BFT-perhe-
tydn saralla voitaisiin tutkia hoitajien, potilaiden tai perheiden kokemuksia. Myds Pha-
roah ym. (2021) toivat esille katsauksessaan, etta laadukasta tutkimusta perheinterven-

tioiden vaikuttavuudesta ja vaikutusmekanismeista tarvitaan (Pharoah 2021: 104).
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Kooste kirjallisuushaun artikkelien keskeisista tuloksista

Tekijat, julkaisuvuosi

Artikkelin nimi

Tunnistetut hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat tekijat
/ tutkimuksen keskeiset tulokset

Artikkelissa kdytetty jaottelu tai si-
sallosta muodostettu teema

Allen, Caitlin G. & Sugar-
man, Michael A. & Wen-
nerstrom, Ashley 2016

Community health work-
ers: aresource to sup-
port antipsychotic medi-
cation adherence

Artikkeli (commentary)

Hoitoon sitoutumista edistavat: vahva kommunikaatio,
terapeuttinen hoitosuhde, yhteisén tuki, kulttuurinen
osaaminen, perheen tuki, kuntouttava tyoote

Hoitoon sitoutumista heikentavat/riskitekijat: laakkei-
den sivuvaikutukset, vaikeat oireet, kognitiiviset hairiot,
epaselvat hoito-ohjeet, muistiongelmat, puutteellinen
kasitys ladkityksen tarpeellisuudesta, paihdeongelma,
masennus, tuen puute, etniseen vahemmistoon kuulu-
minen, heikot sosioekonomiset lahtokohdat

WHO:n maaritelman mukaiset laa-

keadherenssiin liittyvat ulottuvuudet:

Sosioekonomiset tekijat

Terveydenhuoltojarjestelmaan liittyvat
tekijat

Sairauteen liittyvat tekijat
Laakitykseen liittyvat tekijat

Potilaaseen liittyvat tekijat

Chien, Wai Tong & Mui,
Jolene & Gray, Richard &
Cheung, Eric 2016

Adherence therapy ver-
sus routine psychiatric
care for people with
schizophrenia spectrum
disorders: a randomized
controlled trial

RCT-tutkimus

Hoitoon sitoutumista edistavat: oikea-aikaiset inter-
ventiot, oiretietoisuus

Hoitoon sitoutumista heikentavat: vaikeat oireet (eten-
kin epaluulot ja harhaluulot), hoitoon paasyn viivastymi-
nen, negatiiviset oireet, stigma

Motivoivan haastattelun keinoja hyodyntavaa adherens-
siterapiaa saaneessa ryhmassa skitsofreniapotilaat koki-
vat 18 kuukauden kohdalla oireidensa lievittyneen seka

Potilaaseen liittyvat tekijat
Ymparistoon liittyvat tekijat

Hoitojarjestelmaan liittyvat tekijat
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toimintakykynsa ja ymmarryksensa sairaudesta parantu-
neen. Lisdksilaakehoitoon sitoutumisen taso oli paran-
tunut seka sairaalahoidot lyhentyneet verrattuna kontrol-
liryhmaan.

Cullen, Bernadette A. &
Rodriguez, Katrina &
Eaton, William W. & Mo-
jtabai, Ramin & Von
Mach, Tara & Ybarra,
Michele L. 2020

Clinical outcomes from
the texting for relapse
prevention (T4RP) in
schizophrenia and
schizoaffective disorder
study

RCT-tutkimus

Tekstiviestimuistutusten kaytto tuki skitsofreniapotilai-
den hoitoon sitoutumista: psykoosioireiden koettiin in-
terventioryhmassa vahentyneen ja ladkehoitoon sitoutu-
misen taso oli korkeampi kolmen ja kuuden kuukauden
kohdalla.

Hoitojarjestelmaan liittyvat tekijat

D’Arcey, Jessica & Colla-
ton, Joanna & Kozloff, Ni-
cole & Voineskos, Aristo-
tle N. &Kidd, Sean A. &
Foussias, George 2020

The use of text messag-
ing to improve clinical
engagement for individu-
als with psychosis: sys-
tematic review

Systemaattinen kir-
jallisuuskatsaus

Hoitoon sitoutumista edistavat: potilaan hoitomyodntei-
nen ja luottavainen asenne

Hoitoon sitoutumista heikentéavat: fyysiset, jarjestel-
maan liittyvat tai taloudelliset vaikeudet hoitokontaktin
yllapitamisessa, negatiiviset asenteet, paihdekaytto,
koyhyys, traumatausta

Suurimmassa osassa katsauksen artikkeleita tekstivies-
timuistutusten kayttd arvioitiin hyvaksi, helpoksi ja edul-
liseksi keinoksi tukea psykoosipotilaiden hoitoon sitou-
tumista.

Potilaaseen liittyvat tekijat

Hoitojarjestelmaan liittyvat tekijat

Donohoe, Gary 2006

Adherence to antipsy-
chotic treatment in
schizophrenia

Katsausartikkeli

Hoitoon sitoutumista edistavat: perheen ja lahipiirin
tuki, hyva potilas-laakari-suhde

Hoitoon sitoutumista heikentavat: puutteellinen kasi-
tys sairaudesta, paihdekayttd, haitalliset asenteet

Katsauksen mukainen jaottelu:

Potilaaseen liittyvat demografiset teki-
jat
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Hoitoon sitoutumista voidaan tukea siirtymalla helposti
toteutettavaan ladkehoitoon (esimerkiksi depot-injektiot)
tai laakityksiin, joilla on vAhemman koettuja haittavaiku-
tuksia, psykoedukaation keinoin seka terapeuttisten vuo-
rovaikutussuhteeseen perustuvien lahestymistapojen
avulla.

Sairauteen liittyvat tekijat
Laakitykseen liittyvat tekijat

Ymparistoon liittyvat tekijat

El Abdellati, Kawtar & De
Picker, Livia & Morrens,
Manuel 2020

Antipsychotic treatment
failure: a systematic re-
view on risk factors and
interventions for treat-
ment adherence in psy-
chosis

Systemaattinen kir-
jallisuuskatsaus

Hoitoon sitoutumista edistavat: potilaan tai omaisten
ladkemyonteisyys, perheen tuki, sairaudentunto

Hoitoon sitoutumista heikentavat/riskitekijat: nuori
ikd, sairaudentunnottomuus, kannabiksen kaytto, vai-
keat positiiviset oireet

Hoitoon sitoutumista voidaan tukea perheinterventioilla,
teknologisilla interventioilla seké depot-injektiolaakityk-
sella yhdistettyna psykoedukaatioon.

Potilaaseen liittyvat tekijat
Hoitoon liittyvat tekijat

Perheen osallisuus ja terapeuttiset
suhteet

Garcia, Sainza &
Martinez-Cengotitaben-
goa, Modnica & Lépez-Zur-
bano, Saioa & Zorrilla,
Ifaki & Lopez, Purifi-
cacion & Vieta, Eduard &
Gonzalez-Pinto, Ana
2016

Adherence to antipsy-
chotic medication in bi-
polar disorder and schiz-
ophrenic patients

Systemaattinen kir-
jallisuuskatsaus

Puutteellisen ladkehoitoon sitoutumisen riskitekijoina
skitsofreniaa ja kaksisuuntaista mielialahairiota sairasta-
villa potilailla on nuori ik, paihdekayttd, etniseen va-
hemmistodn kuuluminen, puutteellinen sairaudentunto,
kognitiiviset puutokset, alhainen koulutustaso, huonoksi
koettu hoitosuhde, heikko sosioekonominen asema, voi-
makas harhaluuloisuus tai epaluuloisuus seka kaytan-
non haasteet/esteet (taloudelliset rajoitteet tai hoitopaik-
kaan padasyn hankaluus).

Potilaaseen liittyvat tekijat
Laakehoitoon liittyvat tekijat
Sosiaalisiin suhteisiin liittyvat tekijat

Hoitotahoon liittyvat tekijat
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Leijala, Juhani & Hietala,
Elina & Kampman, Olli
2020

Sairaudentunnon ja hoi-
toon sitoutumisen merki-
tys skitsofrenian hoi-
dossa

Katsaus

Hoitoon sitoutumista edistavat: hyva sairaudentunto,
hoitomotivaatio

Hoitoon sitoutumista heikentavat/riskitekijat: puut-
teellinen sairaudentunto, aikaisempi hoitoon sitoutu-
mattomuus, ensikertalaisuus, ladkekielteisyys, perheen
tuen puute, vihamielisyys, yhteistyokyvyn puute, paihtei-
den kaytto, ladkehoidon tehottomuus, koetut ladkehai-
tat, suuruusharhat, paranoia, voimakkaat psykoosioi-
reet, negatiiviset oireet, miessukupuoli, nuori tai vanha
ika

Hoitoon sitoutumista voidaan pyrkia parantamaan yksi-
l6llisesti kohdennetuilla interventioilla, psykoedukaa-
tiolla, depot-injektiolaakityksen kaytolla, tehostetun tai
liikkuvan avohoidon kaytolla, ladkehoidon suoraviivaista-
misella tai annosjakelupalvelujen kaytolla seka omahoi-
tajuussuhteella. Sairaalahoidon aikana ammatillinen,
empaattinen ja itsemaaraamisoikeutta kunnioittava koh-
taaminen seka varhainen omaisten mukaanotto ovat tar-
keita tekijoitd hoidon onnistumisen kannalta.

Hoitoon sitoutumiseen liittyvat tekijat
WHO:n mukaan:

Sosioekonomiset tekijat
Hoitoon liittyvat tekijat
Potilaaseen liittyvat tekijat
Olosuhteisiin liittyvat tekijat

Terveydenhuoltojarjestelmaan tai pal-
veluntuottajaan liittyvat tekijat

Riskitekijoiden jaottelu:

Potilaaseen liittyvat riskit
Ymparistoon liittyvat riskitekijat
Hoitotahoon liittyvat riskitekijat

Hoitoon liittyvat riskitekijat

Oksanen, Jorma 2015

Laakehoitoon sitoutumi-
sen tukeminen psykiatri-
assa

Katsaus

Heikon hoitomyoéntyvyyden syita: ladkkeiden haittavai-
kutukset, asenteet, paihdekaytto, sairauden vaikea-as-
teisuus, kognition puutteet, hoitosuhteen heikko laatu

Laakehoitoon sitoutumista voidaan parantaa tuomitse-
mattomalla ja supportiivisella hoitosuhteella, potilaalle
ja perheelle annettavalla psykoedukaatiolla, depot-injek-
tiolaakityksella ja sdannollisella hoitokontaktilla. Koke-
musasiantuntijoita voidaan kayttaa tukitoimena.

Potilaaseen liittyvat tekijat
Sairauteen liittyvat tekijat
Laakitykseen liittyvat tekijat

Hoitosuhteeseen liittyvat tekijat
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Pitkala, Kaisu & Savikko,
Niina 2007

Potilaan sitoutuminen
hoitoon

Paéakirjoitus

Kirjoitus kasitteli hoitoon sitoutumista yleisesti, ei eri-
tyista psykiatrian nakdékulmaa.

Hoitoon sitoutumista edistavat: Matala hoitoon paasyn
kynnys, luottamuksellinen hoitosuhde, toimiva hoito-
ketju, optimistinen ja hyvaksyva ilmapiiri

Hoitoon sitoutumista heikentavat: Aistitoimintojen,
muistin ja motoriikan ongelmat, ladkehoidon kompleksi-
suus, kustannukset tai hoito-ohjeiden epaselvyys, pelot-
televa tai syyllistava asenne

Ymparistoon ja vuorovaikutukseen liit-
tyvat tekijat

Hoitojarjestelmaan liittyvat tekijat
Sairauteen liittyvat tekijat

Laakehoitoon liittyvat tekijat

Sorvaniemi, Marko &
Kampman, Olli 2000.
Duodecim.

Hoitomyontyvyys skitso-
freniassa ja mielialahairi-
Oissa

Katsaus

Hoitoon sitoutumista edistavat (skitsofreniapoti-
lailla): sairaudentunto, perheen tuki ja ymmarrys, tehok-
kaaksi koettu laakitys, depot-injektioldakitys, hoito-oh-
jelman/ohjeiden yksiselitteisyys, hyva potilas-laakari-
suhde, perhekeskeiset psykoedukatiiviset menetelmat,
aktiivinen hoito-ote, kotikdynnit, yksilokeskeiset kognitii-
viset terapiamallit

Hoitoon sitoutumista heikentavat/riskitekijat (skitso-
freniapotilailla): vaikeat psykoosioireet, harhaluulot
(erityisesti suuruusfantasiat), kognitiiviset puutosoireet,
masennusoireet, sairaudentunnottomuus, omaisten
kielteinen asenne, yksin asuminen, huonot asunto-olot,
eristdytyminen, miessukupuoli, paihdeongelma, laake-
haitat

Potilaaseen liittyvat tekijat
Laakitykseen liittyvat tekijat

Hoito-ohjelmaan liittyvat tekijat

Velligan, Dawn |. & Saja-
tovic, Martha & Hatch,

Why do psychiatric pa-
tients stop antipsychotic
medication? A system-
atic review of reasons for

Hoitoon sitoutumista edistavat: hyva terapeuttinen
hoitosuhde, perheen tuki

Ymparistoon ja vuorovaikutukseen liit-
tyvat tekijat




Liite 1 6 (6)

Ainslie & Kramata, Pavel
& Docherty, John P. 2017

nonadherence to medi-
cation in patients with
serious mentalillness

Systemaattinen kir-
jallisuuskatsaus

Hoitoon sitoutumista heikentavat: heikko sairauden-
tunto, paihdekaytto, ladkekielteisyys, ladkkeiden sivuvai-
kutukset, kognitiiviset puutokset

Potilaaseen liittyvat tekijat
Sairauteen liittyvat tekijat

Laakitykseen liittyvat tekijat
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Teemahaastattelun runko

1) Mitka potilaaseen liittyvat tekijat vaikuttavat potilaan hoitoon sitoutumiseen siir-
ryttdessa sairaalasta avohoitoon ja miten se nakyy?

2) Mitka ymparistoon ja vuorovaikutukseen liittyvit tekijat vaikuttavat potilaan
hoitoon sitoutumiseen siirryttdessad sairaalasta avohoitoon ja miten se nakyy?

3) Mitka hoitoon/hoitojarjestelmaan liittyvat tekijat vaikuttavat potilaan hoitoon
sitoutumiseen/hoidon sujuvuuteen siirryttdessa sairaalasta avohoitoon ja miten
se nakyy?

-Tuleeko mieleesi muita asioita, jotka vaikuttavat potilaan hoitoon sitoutumiseen
tai prosessin sujuvuuteen tassa hoidon nivelvaiheessa?
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KZ’ Metrﬂ'pOI ‘i a Tutkittavan informointilomake

TUTKIMUSTIEDOTE

Psykoosipotilaan saumaton siirtyminen sairaalahoidosta avohoitoon - psykoosilinjan hoitajien kokemuksia
potilaan hoitoon sitoutumisesta ja sen tukemisesta
Laakson yhteissairaalahanke (LYS)

Pyynti osallistua tutkimukseen
Teitd pyydetdan mukaan tutkimukseen, jossa tutkitaan holtoty8ta tekevien holtajien nakékulmasta
psykoosipotilziden hoitoon sitoutumiseen vaikuttavia tekijoita ja hoitoon sitoutumisen tukemista
siirryttdessa sairaalaosastolta avohoitoon.
Olemme arvioineet, ettd sovellutte tutkimukseen, koska tydskentelette psykoosipotilaiden kanssa
hoildon tassa valheessa joko psykoosilinjan sairaalacsastolla tal psykiatrian poliklinikalla. Tama
tiedote kuvaa tutkimusta ja teiddn osuuttanne siind. Perehdyttydnne tahin tisdotteeseen teille
jérjestetddn mahdollisuus esittdd kysymyksid tutkimuksesta, jonka jalkeen teiltd pyydetddn
sugstumus tutkimukseen asallistumisesta.

Vapaachtolsuus
Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Kieltdytyminen ei vaikuta tydsuhtesseenne
eika kohteluunne tydyhteisdssa. Vioitte myds keskeyttdd tutkimuksen koska tahansa syytd
limoittamatta. Mikadll keskeytdtte tutkimuksen tal peruutatte suostumuksen, telstd
keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennesss kerdttyja tietoja voidaan kayttas
osana tutkimusaineistoa.

Tutkimuksen tarkoitus
Tutkimuksen tarkoitus on selvittdd hoitajien kokemuksia psykoosipotilaan sairaalasta avehoitoon
siirtymisestd ja hoitoon sitoutumiseen vaikuttavista tekijdistd, tavoitteena tunnistaa hyvia
kaytanteitd sekd haastekohtia ja nostaa esille konkreettisia hoitotydn keinoja, joilla téta siirtymda
voidaan tukea. Tutkimus on osa Laakson yhteissairaalahanketta (LYS).

Tutkimuksen toteuttajat
Tutkimuksen toteuttaa YAMEK-opiskelija Annu Vanhala opinnaytetydnddn osana opintojaan
Metropolia AME:n tutkinto-ohjelmassa Kllininen aslantuntlja soslaall- ja terveysalalla:
miglenterveystyin asiantuntija (YAMEK). Dpinnéytetyd tehd&dn Laakson yhteissairaalahankkeeseen
[LYS).

Tutkimusmenetelmat ja toimenpiteet
Tutkimus tehddan yksilbhaastatteluna omalla tyépaikalla, ja haastatteluun varatzan noin yksi tunti
aikaa.

Haastattelu etenee teema-alueittain, kuitenkin kohtalaisen vapaamuotoisesti. Haastattelut
nauhoitetaan. Haastateltavilta kysytddn muutama taustakysymys (byGyksikko, tyokokemus).

Kustannukset ja niiden korvaaminen
Tutkimukseen osallistuminen el maksa tellle mitddn. Osallistumisesta el mydskdan makseta erillista
korvausta.

Tutkittavien vakuutusturva
Tutkittavia ei ole vakuutettu.

Metropalia Myllypunontie 1 WA MEOpoia.rl

aolia Q0EE01 Helsink Fuhelin 09 7424 500 Y-unnus 2084551-1

Ammattikorkeakoulu
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Tutkimustuloksista tiedottaminen
WValmis opinndytetyd julkaistaan oppilaitosten THESEUS-tietokannassa sekd esitellddn Laakson
yhteissairaalahankkeen tytvaliokunnassa.

Mitd tutkimusaineistolle tapahtuu tutkimuksen padtyttyd?
Tutkimusaineisto (haastattelut tausta- ja tunnistetietoineen) tuhotaan tutkimuksen paatyttya.

Tutkimuksen paattyminen
Myés tutkimuksen suorittaja voi keskeyttdd tutkimuksen tilanteessa, jossa opiskelijan
opintosuunnitelmaan tulisi perustavaniaatuinen muutos eika opintaja pystytd suorittamaan
loppuun, tai tilanteessa, jossa Laakson yhteissairaalahanke (LYS) pdattyisi tai paattaisi yhteistyonsa.
Tdssd tilanteessa aslasta informoldaan tutkimukseen osallistunelta, ja annetaan mahdollisuus
tiedustella siihenastisia tuloksia tutkimuksen toteuttajalta.

Lisdtiedot

Pyydamme teitd tarvittoessa esittdmaan tutkimukseen liittyvid kysymyksia tutkijalle/tutkimuksesta
vastaavalle henkildlie.

Tutkijoiden yhteystiedot

Tutkija / opinndytetyitekijd
Mimi: Annu Vanhala

Puh.

Sdhkdposti:

Tutkimuksesta vastaa / opinndytetydn chjaaja
Tieteli:

MNimi:

Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy

Puh

Sdhkaposti:
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Tutkimuksen tietosuojaseloste: HenkilGtietojen kisittely tutkimuksessa

Tdssa tutkimuksessa kasitelladn teitd koskevia henkildtietoja voimassa olevan
tietosunjalainsdddanndn (EU:n yleinen tietosuoja-asetus, 679/2016, ja voimassa oleva kansallinen
lainsdddantd) mukaisesti. Seuraavassa kuvataan henkiltietojen kasittelyyn liithyvdt asiat.

Tutkimuksen rekisterinpitaja

Rekisterinpitdjalld tarkoitetaan tahoa, joka yksin tal yhdessa tolsten kanssa maarittelee
henkilttietajen kisittelyn tarkoitukset ja keinot. Rekisterinpitajs voi olla Metropalia
Ammattikorkeakoulu, toimeksiantaja, muu yhteistyotaho, opinnaytetydntekija tai jotkut edelld
malnituista yhdessa (esim. Metropolia Ammattikorkeakoulu ja eplnndytetydntekijd yhdessa).

Tdssa tutkimuksessa henkildtietojen rekisterinpitdjd on

Metropolia 4
Ammattikorkeakoulu
Toimeksiantaja Toimeksiantajan nimi;
Helsingin kaupunki

Muu yhteistyiitaho Yhteistydtahon nimi:

K OX

Opinnaytetyontekija

Yhteisrekisterinpitdjien vastuut

Kyseessd on EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen artiklan 26 mukainen yhteisrekisteri.
Yhteisrekisterin muodostavat opinnaytetyintekijd, Metropolia AME sekd hankkeen toimeksiantaja
Helsingin kaupunki. Asiasta tehddan erillinen yhteisrekisterinpitajyyssopimus.

DOpinnaytetyontekija vastaa henkildtietojen kasittelystd koko niiden elinkaaren ajan. HenkilGtietoja
sdilytetddn opinndytetydn tekemisen ajan, ja ne havitetddn asianmukaisesti, kun opinnaytetyd on
valmistunut ja jullkaistu.

Opinnaytetyon tekijd padttas kayttamansa tietojarjestelmat sekd ohjelmistot ja vastaa
kayttamiensd tyovdlineiden ja tallennusalustojen tietoturvasta.

Opinnaytetydn tekijd vastaa rekistergityjen informoinnista seka heiddn oikeuksiensa
toteuttamisesta.

Voitte kysya lisdtietoja henkilatietojenne kasittelysta rekisteripitdjan yhteyshenkilalta

Rekisterinpitajan yhteyshenkildn nimi: [tietosuojavastaava)
Organisaatio: Metropolia AME

Puh:

Sahkoposti:
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Tutkimuksessa teistd kerdtddn seuraavia henkilGtietoja
Henkilttietojen kasittely on oikeutettua ainoastaan silloin, kun se on tutkimukselle valttamatonta.
Kerattavit henkildtiedat on minimoitava, niitd ei saa kerdtd tarpeettomasti tai varmuuden vuoksi,

Tutkimuksessa kerdttavit henkilatiedot: haastattelunauhoitteet, haastattelutilanteessa kerdttavat
taustatiedot (tydyksikkd, tyGkokemus).

Teilld ei ole sopimukseen tai lakisadteiseen tehtavaan perustuvaa velvollisuutta toimittaa
henkildtietoja vaan osallistuminen on tdysin vapaaehtoista.

Tutkimuksessa kerdtidn henkildtietojanne mybs seuraavista ldhteistd
Tutkimuksessa ei keratd henkilgtietojanne muista [ahteista.

Tutkimuksessa henkiltletojanne kisitellidn seuraavilla tybvilineilld

Haastattelut nauhoitetaan tietokoneella Adninauhuri-ohjelmalla (Microsoft Windows) sekd
erilliselle nauhurille, jossa on oma muistikorttinsa. Nauhoitteita ei tallenneta pilvipalveluihin. Ne
kirjoitetaan auki manuaalisesti tekstinkasittelyohjelma Wordiin, Henkildtietoja sisaltdvaa aineistoa
kasitellddn vain opinndytetydn tekijan henkildkohtaisilla laitteilla, jotka ovat salasanalla sucjattuja.
Paperilla kerdtyt henkildtiedot jaftai suostumuslomakkeet sdilytetddn lukollisessa kaapissa.

HenkilStietojenne kdsittelyn tarkoitus

HenkilGtietojenne kasittelyn tarkoitus on saada opinndytetydtd varten haastattelutietoa siita,
miten psykoosipotilaan siirtyminen sairaalasta avohoitoon sujuu, milla keinoin hoitoon
sitoutumista voidaan tukea ja mitd haastekohtia prosessiin liittyy. Opinnaytetys tuottaa tietoa
Laakson yhteissairaalahankkeeseen [LYS), jossa sitd hyddynnetddn toiminnan suunnittelussa ja
kehittdmisesss.

HenkilGtietojenne kisittelyperuste
Henkilatietojen kasittelyn oikeusperuste on suostumus.

Tutkimuksen kestoaika (henkilgtietojenne kasittelyalka)
1.9.2022-31.12.2023

Mitd henkildtiedoillenne tapahtuu tutkimuksen padtyttys?
HenkilGtieto]a sisdltava aineiste havitetdan tutkimuksen pddtyttyi.

Tietojen luovuttaminen tutkimusrekiserista
Henkilatietoja ei luovuteta tutkimusryhmdn ulkopuolelle.

Henkildtietojenne mahdollinen siirto EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle
Tietajanne el slirretd EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle.

Rekisterdityna teilld on oikeus

Koska henkildtietojanne kisitelladn tdssa tutkimuksessa, niin olette rekisterdity tutkimuksen alkana
muodostuvassa henkildrekisterissd. Rekisterditynd teilld on oikeus:

« saada informaatiota henkilGtietojen kasittelysta
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W’MEtrﬂpﬂl ia Tutkittavan informointilomake

» tarkastaa itseanne koskevat tiedot

« pikaista tietojanne

+ poistaa tietonne (esim. jos peruutatte antamanne suostumuksen)

+ peruuttaa antamanne henkildtietojen kdsittelyad koskeva suostumus

« rajoittaa tietojenne kasittelyd

« rekisterinpitdjan ilmoitusvelvollisuus henkildtietojen oikaisusta, poistosta tai kasittelyn
rajoittamisesta

» slirtdd tietonne jdrjestelmdstd toiseen

« sallia automaattinen paatdksenteko nimenomaisella suostumuksellanne

+ tehda valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, jos katsotte, etta henkildtietojanne on
kasitelty tietosuojalainsaddannin vastaisesti

Jos henkildtietojen kdsittely tutkimuksessa el edellyta rekisterSidyn tunnistamista ilman lisdtietoja
eika rekisterinpitdja pysty tunnistamaan rekisterdityd, niin cikeutta tietojen tarkastamiseen,
oikaisuun, poistoon, kisittelyn rajoittamiseen, iimoitusvelvollisuuteen ja siirtamiseen ei sovelleta.

Voitte kiyrtad olkeuksianne ottamalla yheyttd rekisterinpitdjasn.

Tutkimuksessa kerdttyjd henkilttietoja el kiytetd profilointiin tal automaattiseen
paatiksentekoon

Henkildtietojen kisittely aineistoa analysoitaessa ja tutkimuksen tuloksia raportoitaessa

Teistd kerdttyd tietoa ja tutkimusaineistoa kasitellian luottamuksellisesti lainsdadannon
edellyttimalld tavalla. Yksittdisille tutkittavalle annetaan tunnuskoodi ja hdntd koskevat tiedot
sdilytetddn koodattuina tutkimusaineistossa. Aineisto analysoidaan koodattuna ja yksittdinen
henkild ei ole tunnistettavissa ilman koodiavainta. Koodiavainta, jonka avulla yksittdisen tutkittavan
tiedot ja tulokset voidaan tunnistaa, sdilyttid opinndytetydn tekija elkd tietoja anneta tutkimuksen
ulkopualisille hankilille. Tulosten raportointivaiheessa kiinnitetadan erityista huomiota siihen, etta
haastateltavat pysyvat tunnistettamattomina. Jos haastatteluista kdytetdan suoria lainauksia, tama
tehdain yleiskislisesti.

Tutkimusaineistoa sdilytetddn opinndytetyon tekijan henkilokohtaisella
tietokoneella/kovalevylldfarkistossa opinngytetyin tekemisen ajan, jonka jilkeen se havitetddn
[tietokoneella olevat materiaalit poistetaan varmuuskopioineen ja paperiset materiaalit havitetdan
tistoturvasilppurilla).

Tietoja/alnelstoa el kiytetd muissa oplnnaytetdissd elka jatkotutkimuksissa.
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Tutkittavan suostumus -lomake

Tutkittavan suostumus

ﬁf Metropolia

Tutkimuksen nimi: Psykoosipetilaan saumaton siirtyminen sairaalahoidosta avehoitoan — psykoasilinjan
hoitajien kokemuksia patilaan hoitoon sitoutumisesta ja sen tukemisesta
Laakson yhteissairaalahanke (LYS)

Tutkimuksen toteuttaja: Metropalia Arnmattikorkeakoulu Oy.
Opinndytetybn tekijh: Annu Vanhala [Mielenterveystydn iinisen asianturtijuuden tutkinto-ahjelma [YAMK])

p.

Ohjaaja:
p.

Mlinua, ,an pwdeth,- oLallist umaan ','||.E mainittuun tutkirmukssan, _'pl‘lkﬂ tarkaituksena on haastatialun
keingin  sebqitLss hﬂitﬁ_ﬁl‘.‘l‘l kakemukiia pi‘,’hﬂ-ﬁﬁipﬂ'l."ﬂﬂl‘l sairaalasta avohoitoon S.iir"[','fl"liilES'l.ﬁ _ﬂ haitaan
sitoutumiseen vaikultavista tekijBisti. Lasksen yhteissairaslahankkeeseen [LYS] tehtdvin opinnytetydn
tavoitteena on tunnistas byvid kiytnteitd sekd haastekohtia ja nostas esille konkreettisia hoitotydn keinaja, joilla
AhS siirtymaE voidaan tukea.

Dilen saanul tutkimustiedotteen ja ymmdrdnyt sen. Tiedotteesta olen saanut rittdvin selvityksen tutkirmuksesta,
fen tarkoitukiesta ja toteutuksesta, oikeuksistani sekd tutkimuksen mahdodlisesti Rittywistd hyddyistd ja riskeists.
Minulle an kerrottu tutkimuksesta myds suullisesti. Minulla on ollut mahdolliswus e<ittas kydyrmykis ja olen
saanul riittEvEn vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini

Dlen saanut tiedat tutkirmukseen rahdollsest littywEss henkikitietojen kerSirmisestl, kisittelysta ja
lusrvuttamisesta ja minun an ollut mahdollista tutustus tutkimuksen tistos ojaselodlesssen.

Minua &i ole painostetiu ki houkuteltu ssallisturnaan Wwtkimuksesn. Minulla on ollut riitt@vist aikaa harkita
adallisturnistani tutkimuksesn.

Yrmarean, ettd osallistumiseni tutkimukseen an vapasehtoicta ja etth voin peruutias tEmin susstumukseni
koska tahansa syyth iimoittamatta Olen tietoinen sith, etts miksl keskeytin tutkimuksen tai peruutan
suasturmuksen, minusta keskayitimiseen ja supstumuksen peruuttarmiseen mennessl keritlyjd tietoja ja
ndytieith woidaan kLS osana tulkimusainsistoa,

Allekirpoituksellani vahvistan odalliztumiseni tihin tutkimukdesn.
Jod tutkimuksesen kisitelliin henkildtietoja ja niiden kEittelyperustesna on suostumus, vahvistan

allekirjoituksellani suastumukseni myds henkildtietajeni kisittelyyn. Minulla on oikeus peruuttas
sugsturmukseni henkilbtietojeni kisittelyyn tietosucjaseloiteessa kuvatulla tavalla,

Allekirjoitus:

Nimensehenrys:
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WME':I‘GPD' iﬂ Particip Consent Form

Alkuperdinen allekirjoitettu tutkittavan suostumus sekd kopio tutkimustiedotteesta liitteineen jadvat tutkijan
arkistoon. Tutkimustiedote liitteingen ja kopio allekirjoitetusta suostumuksesta annetaan tutkittavalle.
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Aineiston analyysi alkuperaisilmauksesta yldkategoriaan, aineistoesimerkki 1 (hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat tekijat)

Alakategoria

Yldkategoria

Pelkistetty ilmaus

Alkuperdisilmaus
Kaiken kaikkiaan siis — oli potilas kuin potilas — niin
ensinndkin se, ettd tietysti se sairaudentunto
mddrittelee sen [hoitoon sitoutumisen tason].

-

Ei ole sairaudentuntoa, - -, se on aika huono
ldhtékohta.

Alleviivaisin ihan punaisello sen, etti se
sairaudentunto on se oleellinen juttu.

No varmaan ainakin yks térkeimmisti on se, kuinka
sairaudentuntoinen on. Se, jos on hyvd
sairaudentunto, niin silloin todenndkoisemmin kylld
sitoutuu sithen avohoitoon.

Téd on nyt tietysti vdhdn semmoista itestédn selvid,
mutta toki niinkun sairaudentuntohan on se = ja
lddkemydnteisyys jo hoitomydnteisyys sitd kautta tota, |
mitké niinku vaikuttaa [hoitoon sitoutumiseen].

Kun psykoosisairauteen kuuluu se, ettd ei oo sitd
sairaudentuntoa, niin onhan se vaikeeta [sitoutua
hoitoon]... {(Jos itelle sanottais, etté “syd
sdirkyliidkkeitd” eikd mua sdrje mihinkddn, miks md
sdisin?)

Toinen asia on sitten ehkd sairaudentunnottomuus,
mikd... luonnollisestikin jos ihminen ei ymmdrrd tai nada
sitd tarvetta niinku psykiatriselle hoidolle, niin miks

—r sairaudentunnottomuus, joka tekee sen

Potilaan kuin potilaan kohdalla sairaudentunto
madrittdd sen [hoitoon sitoutumisen tason]. |

On huono lahtdkohta, jos i ole
sairaudentuntoa. N

Sairaudentunto on hyvin clennainen as'laf"x.‘_

Yksi tarkeimmistd asioista on se, kuinka
sairaudentuntoinen on. Jos on hyva
sairaudentunto, todenndkdisemmin sitoutuu
avohoitoon. o

Py

Tamd on itsestddn selvdd, mutta toki y
" sairaudentunto sekd ladke- ja hoitomyénteisyys
vaikuttavat [hoitoon sitoutumiseen].

Psykoosisairauteen kuuluu
[hoitoon sitoutumisen) vaikeaksi.
Toinen asia on sairaudentunnottomuus. Jos

ihminen ei ymmarra tai nae tarvetta
¥ psykiatriselle hoidolle, miksi han tulisikaan

%,

*,

PRR

~——» Sairaudentunto

e

a4

[avohoitoon].

hdn sit tulisikaan [avohoitoon].

» Potilaaseen liittyvdt
tekijat
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Aineiston analyysi alkuperaisilmauksesta yldkategoriaan, aineistoesimerkki 2 (hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat tekijat)

Alkuperiisilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Yldkategoria

Térkedd on tietysti myds se, ettd onko omaisia,
kuinka tiiviisti he on siind hoidossa, ja ldheiset
ihmiset, jos he kannustaa siihen hoitoon ja on sitéd

mieltd ettd tdd potilaskin tarvii sitd hoitoa, niin g

silloin varmaan se ainakin lisdd sitd
hoitomyénteisyyttd.

Se voi olla jotenkin tosi noloa. Niin kun onhan se

vield aika tabu, ettd jos sd saat skitsofrenia- L

diagnoosin ja sit si oot vield tydeldimdssd, niin
onhan se nyt tosi vaikeata.

No varmaan sit ihan se, miten se keskustelu
soljuu, miten se hoitajo ymmdrtdd potilasta ja
miten potilas ymmdrtéd hoitajoa.

Merkittavid potilaan nédkékulmasta on se, etti
miten potilas otetaan tédlld vastaan. than
Glyttémdn térkedd.

No joo, kylléhdn niité tulee eteen nditd, ettd ei oo
niinku ymmdirretty oikein jotain ohjeistusta tai
ndin, tai sitten méd en oo ymmdrtdnyt, mité |
potilas on tarkoittanut. Tai sitten se kielimuuri.

Tarkedd on myds se, onko omaisia
ja kuinka tiiviisti he ovat siind
hoidossa mukana. Jos ldheiset

kannustavat hoitoon ja ovat sitd —|
mieltd, ettd potilas tarvitsee hoitoa,
se varmaan lisdaa
hoitomydnteisyyttd.

Se voi olla noloa. On vield
erdaanlainen tabu saada
skitsofrenia-diagnoosi ja vaikeaa,
jos on vield tybeldmadssa.

L Se, miten keskustelu soljuu ja
miten hoitaja ja potilas ymmartavat
toinen toistaan.

On potilaan ndkdkulmasta
" merkittavaa, miten hanet otetaan
vastaan. Todella tarkeaa.

Joskus tulee eteen tilanteita, joissa
ei ole ymmarretty ohjeistusta
oikein, tai en ole ymmartanyt, mitd
potilas on tarkoittanut. Tai sitten
vdlissd on kielimuuri.

-

—»

Perheen ja verkostojen tuki

Asenteet

Vuorovaikutustyyli

Vastaanotto

Kommunikaatio

-

q

Ympdristdon ja
vuorovaikutukseen liittyvat
_y  tekijat

b J
A Ao
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Sisalléonanalyysin tulokset analyysirungossa
pasluokka Ylikategoria Alakategoria
Psykoosipotilaan hoitoon Potilaaseen liittyvat tekijdt Sairaudentunto
sitoutumiseen vaikuttavat piihdekaytts
tekijat siirryttdessa sairaalasta .
Oirekuva

avohoitoon

Ymparistoon ja vuorovaikutukseen
liittyvat tekijat

Hoitoon ja hoitojdrjestelmddn
liittyvat tekijat

Aikaisempi hoitoon sitoutumattomuus
Ensikertalaisuus

Aikaisempi kokemus avohoidosta
Tiedon tarve ja vastaanottokyky
Asenne, hoitomotivaatio, tavoitteet
Tavoitettavuus, arjen perusasiat

Perheen ja verkostojen tuki
Asenteet
Vuorovaikutustyyli
Vastaanotto
Kommunikaatio

Henkilokunnan osaaminen ja kokemus
Resurssit ja niiden kayttd

Tiedonkulku

Suunnitelmallinen kotiuttamisprosessi
Toteuttamiskelpoinen hoitosuunnitelma
Kaytdnnon asiat
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Padluokka

Ylakategoria

Alakategoria

Psykoosipotilaan hoitoon
sitoutumista tukevat keinot
siirryttdessa sairaalasta
avohoitoon

Potilaaseen liittyvat keinot

Sairaudentuntoon vaikuttaminen
Psykoedukaatio, motivoiva puhe

Paihdekdyttéon vaikuttaminen
Motivoiva puhe, avoin vuorovaikutus, luottamuksellinen hoitosuhde, hoidon helppous

Aikaisemmat kokemukset ja ensikertalaisuuden huomiointi
Ensikohtaamiseen ja vastaanottoon panostaminen

Motivaatioon vaikuttaminen
Motivoiva keskustelu, stigman vahentaminen, toivon luominen

Tavoitettavuus, arkeen vaikuttaminen
Konkreettinen apu

Ymparistdon ja vuorovaikutukseen
liittyvat keinot

Lahiyhteisén tukeen vaikuttaminen
BFT-perhetyd

Omaisten mukaanotto hoitotapaamisiin
Kolmas sektori, verkostot

Asenteet ja vuorovaikutustyyli
Kunnioitus

Aito, rehellinen, avoin vuorovaikutus
Empatia

Potilaan ehdoilla eteneminen

Vastaanotto
Tuttuus, [ampd

Kommunikaatio
Selkeys, kertaus, kirjalliset ohjeet, tulkkipalvelut

Hoitoon ja hoitojarjestelmddn
liittyvat keinot

Henkilokunnan osaaminen ja kokemus

Hoitojdrjestelman tuntemus

Yhteistyo ja yhteydenpito

Resurssien tunnistaminen ja oikea-aikainen hyGdyntdminen

Tiedonkulku sairaalan ja avohoidon valilla
Oikea-aikainen yhteydenpito puhelimitse, tybkoriviestein, suunnitelman tekeminen
hoitokokouksissa

Suunnitelmallinen kotiuttamisprosessi ja realistinen hoitosuunnitelma
Kotikdynti osastolta, hoitosuunnitelmakokoukset, potilaan kotiutus hoitolomien kautta, avohoidon
kdynnistyminen, riittdvat tukitoimet kotiutuksen tukena

Kadytdnnon asioista huolehtiminen
Perustietojen paivitys
Kotiuttamisen check-lista (mm. sosiaalietuudet, reseptit)
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