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Tiivistelma

Vadestotutkimukset osoittavat, ettda mielenterveysongelmien esiintyvyys on Suomessa jatkuvassa kasvussa. Suo-

messa aikuisista arviolta 20-25 prosenttia karsii mielenterveydenhdiritsta, joista yleisimpia ovat masennus ja ah-
distuneisuushairiét. Mielenterveyslain (11.12.2009/1066, 48) mukaan psykiatrinen hoito tulisi ensisijaisesti jarjes-
téa avopalveluina. Julkisen terveydenhuollon tarjoamaa psykiatrista erikoissairaanhoitoa avohoidossa sai vuonna

2014 yhteensa 160 605 avohoidon asiakasta. Aikuispsykiatristen avohoidon potilaiden hoitoon sitoutumiseen vai-
kuttavia tekijoitd on tutkittu vahan, vaikka mielenterveyshadirididen esiintyvyys on yleistda Suomessa.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata aikuispsykiatrisen avohoitopotilaan hoitoon sitoutumista. Tutkimuk-
sen tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan kehittdd keinoja ja apuvalineita aikuispsykiatrisen avohoi-
topotilaan hoitoon sitoutumiseen. Tutkimuksen tavoitteena oli myds kehittad tutkijoiden ammatillista kasvua ja
osaamista, teoriatietoa, tutkimustiedon soveltamiskykya seka taitoa hyddyntda kirjallisuuskatsausta tutkimusmuo-
tona.

Tutkimus toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksen aineiston haku suoritettiin loka-
kuussa 2017. Aineistoa haettiin Medic-, Cinahl- ja PubMed-tietokantoja kayttden. Tutkimukseen valikoitui 12 ai-
neiston kokonaisuus vuosilta 2007-2017, joka sisalsi yhden suomalaisen tutkimuksen ja 11 kansainvalista tutki-
musta. Tutkimukseen valikoitunut aineisto analysoitiin aineistoldhtdisen sisallénanalyysi menetelmin.

Tutkimuksessa tehtyjen havaintojen perusteella johtopadtoksena voidaan todeta, ettd aikuispsykiatristen avohoi-
topotilaiden hoitoon sitoutumiseen vaikuttavia tarkeimpia tekijoita ovat sosiaalinen tuki, Iadkkeiden haittavaiku-
tukset, hoidon puutteet, asenteet ja uskomukset sekd unohdukset.

Taman tutkimuksen tuloksia voidaan jatkossa hyddyntéda terveydenhuollon yksikbissa aikuispsykiatristen potilai-
den hoitoon sitoutumisen edistémisessa. Hoitoon sitoutumista edistdvien ja rajoittavien tekijéiden selvittdminen
tdman tutkimuksen tuloksena antaa tietoa monipuolisesti hoitoon sitoutumiseen vaikuttavista tekijoistd. Tulevai-
suudessa tutkimus mahdollistaa pohjan jatkotutkimuksille, kuten psykiatriseen avohoitoon sitoutumiseen vaikut-
tavien tekijoiden tarkempaan selvittelyyn ja potilaiden kasityksiin siitd, kuinka hoitoon sitoutumista olisi mahdol-
lista parantaa.

Avainsanat
hoitoon sitoutuminen, mielenterveys, avohoito, psykiatrinen sairaanhoitaja, ladkehoitoon sitoutuminen
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Abstract

According to population studies, mental health problems are constantly increasing in Finland. About 20-25% of
Finnish adults suffer from mental health disorders, mainly depression and anxiety. According to the mental health
act (11.12.2009/1066, 48) psychiatric treatment should primarily be arranged as outpatient care. Special psychi-
atric care, arranged by public health care, was received by 160 605 outpatients in 2014. Reasons affecting the
adherence of adult psychiatric outpatients to treatment has been studied very little, even though mental health
disorders are common in Finland.

The purpose of this study was to describe the adherence of an adult psychiatric outpatient to treatment. The aim
of the study was to produce information, which helps to develop means and utilities to adherence of an adult
psychiatric patitent. The purpose of this study was also to develop the professional growth of the researchers and
their skills, as well as their theoretical knowledge, and the ability to apply research information and skills to utilize
literature research as a research method.

The study was implemented as a descriptive literature research. The data was gathered in October 2017. Medic-,
Cinal- and PubMed-databases were used. A total number of 12 scientific publications and studies 2007-2017, in-

cluding one Finnish and 11 international studies, were selected to our study. The selected data was analysed by

using the inductive content analysis.

As a conclusion according to findings, it can be stated that the most important facts influencing adult psychiatric
outpatients’” adherence to treatment were social support, negative experiences in medical treatment, lack of care,
attitudes and beliefs as well as oblivions.

The results of this study can be used in the future in health care units to promote an adult psychiatric patient’s
adherence to treatment. This study gives multiple information about facts influencing on promoting and restrict-
ing adherence to treatment. This study offers possibilities for further research, such as more detailed examination
on facts influencing on a psychiatric patient’s adherence to treatment and patients” perceptions about improving
the adherence to treatment.
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adherence, mental healt, outpatient care, psychiatric nursing, medication adherence
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JOHDANTO

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja viranomaistahon yhteistydlla teetetyt vdestotasoiset Terveys
2000 ja Terveys 2011 tutkimukset osoittavat, ettd mielenterveyshairididen esiintyvyys Suomessa on
ollut jatkuvassa kasvussa. Naiden tutkimuksien mukaan esimerkiksi masennuksen esiintyvyys Suo-
messa on noussut vuodesta 2000 vuoteen 2011 2,3 prosenttia. (Suvisaari, Joukamaa ja Lonnqvist
2017, 727.) Tutkimuksissa havaittu vaeston mielenterveyshairididen lisdantyminen ei valttamatta ole
merkki ongelmien kasvusta vaan ongelmien paremmasta tunnistamisesta ja siitd, ettéd ihmiset uskal-

tavat nykyddn helpommin hakea apua ongelmiinsa (Reini 2016, 7).

Mielenterveyshdirididen esiintyvyys on yleistd Suomessa. Aikuisista arviolta noin 20-25 prosenttia

karsii mielenterveyshairidista. Yleisimpid aikuisvaestolla tavattavia mielenterveyshairiitéa ovat ahdis-
tuneisuushairiét ja masennus. Naista yleisempi on masennus, jota esiintyy lahes kymmeksella aikui-
sista. (Reini 2016, 6-7.) Naisilla ahdistuneisuushairidn ja masennuksen esiintyvyys on yleisempi (Su-
visaari ym. 2017, 727). Vaikeampia mielenterveyden hairi6ita, kuten esimerkiksi skitsofreniaa ja eri-

laisia psykooseja, tavataan vahemman kuin masennusta ja ahdistusoireita (Reini 2016, 6).

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maarittad, etta jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla on oi-
keus hénen terveydentilansa vaatimaan hoitoon niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat
terveydenhuollon kaytettdvissa. Lain mukaan jokaisella potilaalla on oikeus hyvdan hoitoon, joka on
jarjestettdva hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttdan kunnioittaen. (Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista L1992/785.) Mielenterveyslain mukaan kuntien tai kuntayhtyman on huolehdit-
tava siita, ettd mielenterveyspalvelut jarjestetaan sisalloltdan ja laadultaan sellaisiksi kuin alueella
tarve edellyttad. Laki maarittéa myods sen, ettd sairaanhoitopiirien kuntayhtyman ja sen alueella toi-
mivien terveyskeskusten on yhdessa kunnallisen sosiaalihuollon ja erityispalveluita tarjoavien kun-
tayhtymien kanssa huomioitava siitd, ettd tarjottavista mielenterveyspalveluista koostuu toimiva ko-
konaisuus. (Mielenterveyslaki L1990/111.)

Ensisijaisesti psykiatrinen hoito tulisi mielenterveyslain mukaan jarjestaa avopalveluina (Mielenter-
veyslaki L1990/1116). Julkisen terveydenhuollon tarjoamaa psykiatrista erikoissairaanhoitoa avo- tai
sairaalahoidossa sai 165 615 potilasta vuonna 2014, joista 160 605 oli avohoidon asiakkaita. Masen-
nuspotilaita avohoidossa oli 49 500 ja ahdistuneisuushairiostd seka sopeutumis-/stressihdiridista kar-
sivia 33 500 potilasta. Psykoosipotilaita tavattiin avohoidossa yhteensa 21 300, joista skitsofreniaa
sairastavia oli 10 200 potilasta ja skitsoaffektiivisia psykooseja sairastavia 3 300 potilasta. Kaksi-
suuntaista mielialahdiriétd esiintyi avohoidossa 10 700 potilaalla. (Lénngvist, Moring ja Vuorilehto
2017, 764-765.)

Huono hoitoon sitouminen on yleistd etenkin psykiatristen potilaiden kohdalla. Syitéd tahdan on monia,
yleisesti ottaen mielenterveyshairidista karsivien mieliala on matalampi, he ovat sairaudentunnotto-
mia, he eivat saa laheisiltd tarvittavaa tukea, he eivat sitoutudu mydskaan ldakehoitoonsa kunnolla
seka he eivat koe saavansa tarpeeksi yksilollistd hoitoa aikuispsykiatrian poliklinan avovastaanotolla.
(Pitkdla ja Savikko 2007; Kyngads ja Hentinen 2008, 27-172; Oksanen 2015.)
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Hoitoon sitoutumisesta on kdytetty monia erilaisia madritelmia, jotka ovat ajan saatossa muuttuneet
ja tarkentuneet. Ensimmaiset madritelmat hoitoon sitoutumisesta on tehty jo 1950-luvulla, mutta
suomenkielisia maaritelmid on tehty vasta mydhemmin. Yksi vanhimmista seka eniten kaytetyista
madritelmista on kehittdnyt Haynes vuonna 1979: “Compliance is the extent to which a person’s be-
havior (in terms of taking medication, following diets, or executing life-style changes) coincides with
medical or health advice”, joka suomennettuna tarkoittaa; “Sitoutuminen on sitd, misséd maarin hen-
kilon kayttdytyminen (ldakkeiden ottamisen, ruokavalion noudattamisen tai eldamantapa muutosten
kannalta) vastaa ladketieteellistd tai terveydellistd neuvontaa”. Mydhemmin maaritelmaa on kuiten-
kin muokattu niin, etta se korostaa enemman potilaan omaa osuutta ja omaa toimintaa hoitoon si-
toutumisessa, seka niin, etta hoitoon sitoutuminen tulisi olla yhteistydta ja vuorovaikutusta potilaan
ja hoitohenkiloston valilla. Helvi Kyngas ja Maija Hentinen ovatkin sittemmin antaneet hoitoon sitou-
tumiselle seuraavanlaisen maaritelman: “Hoitoon sitoutuminen on asiakkaan aktiivista ja vastuullista
toimintaa terveyden edellyttdmalld tavalla yhteistyossa ja vuorovaikutuksessa terveydenhuoltohenki-
I6ston kanssa”. Edella mainitussa mdaritelmassa yhteistyd tarkoittaa tavoitteiden asettamista, hoi-
don suunnittelua, ongelmien mahdollista ratkaisemista seka vastuunottoa potilaan hoidosta. Yhteis-
tyoén tulee olla rehellistd ja luotettavaa seka potilaan ettd hoitohenkildkunnan puolelta. Vuorovaiku-
tuksella tarkoitetaan sitd, ettd seka hoitaja ettd potilas ovat tasavertaisia ja molemmat tuovat omat

nakemyksensa esille yhteisissa tapaamisissa. (Kyngas ja Hentinen 2008, 17.)

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata aikuispsykiatrisen avohoitopotilaan hoitoon sitoutu-

mista. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan kehittda keinoja ja apuvali-
neita aikuispsykiatrisen avohoitopotilaan hoitoon sitoutumiseen. Tutkimuksen tavoitteena on myés
kehittda tutkijoiden ammatillista kasvua ja osaamista, teoriatietoa, tutkimustiedon soveltamiskykya

seka taitoa hyédyntda kirjallisuuskatsausta tutkimusmuotona.
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2 MIELENTERVEY S JA MIELENTERVEY DEN HAIRIOT

Mielenterveys on aina ollut monimerkityksellinen termi, jolle on ollut haastavaa antaa yhta tiivista ja
yksiselitteistda maaritelmaa. Psykoanalyytikko Sigmund Freud maaritteli aikoinaan mielenterveyden
hyvinkin yksinkertaisesti; mielenterveys on kyky rakastaa ja kyky tehda toité (Hirvijérvi-Okkonen
2013, 2). Ajan saatossa mielenterveyden maaritelma on kehittynyt ja muuttunut moniulotteisem-
maksi. Maailman terveysjarjeston WHO:n mukaan mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa ihminen
tiedostaa omat kykynsa seka pystyy sietdmaan normaalia elaman tuomaa stressid ja kykenee tyos-

kentelemaan tuottavasti seka tuomaan oman panostuksensa yhteiséon (WHO 2013).

Mielenterveys ei ole muuttumaton tila vaan se kehittyy ja muovaantuu lapi elaman. Mielentervey-
teen vaikuttavat tekijat ovat moninaisia ja sen edistavista tekijéistéa huomattava osa on perintéteki-
joiden kanssa vuorovaikutuksessa toimivia ymparistdtekijoitéd, jotka muokkaavat ihmisista ainutker-
taisia yksil6ita. Varhaislapsuudessa biologiset perustarpeet luovat pohjan mielenterveydelle ja kehi-
tyksen edetesséd tarkedt sosiaaliset suhteet sekd ymparistonormit alkavat vaikuttamaan mielenter-
veyden kehitykseen entistd voimakkaammin. (Lonnqvist ja Lehtonen 2017, 19, 23, 31; Lindberg,
Louheranta, Mustonen, Salo ja Stenius 2015, 26.)

Mielenterveydelle tunnusomaisina piirteind voidaan pitaa kykya ihmissuhteisiin, toisista valittdmiseen
seka halukkuutta vuorovaikutukseen. Elamassa tapahtuvien vaikeuksien kohtaaminen, niista selviy-

tyminen ja muutoksien sekd menetyksien sieto ovat myos tarkeitd ominaisuuksia mielenterveydelle.

Hyvan mielenterveyden perusta on todellisuudentaju, jolloin ihminen kykenee erottelemaan todelli-

set kokemukset epatodellisista ja realiteetin rajat ovat pysyvia. Mielenterveys on suhteellinen asia ja
onkin syytd muistaa, ettd kukaan meista ei ole koskaan taysin terve tai sairas. (Lénnqvist ja Lehto-

nen 2017, 23, 32.)

Mielenterveyden hairi6lld kuvataan monia, toisistaan hyvinkin paljon poikkeavia psykiatrisia hairidita,
jotka koostuvat erilaisista oirekokonaisuuksista. Mielenterveyden hairidissa ilmenevat psyykkiset oi-
reet aiheuttavat kdrsimysta tai haittaa ja heikentavat nain ihmisen toimintakykya ja eldmanlaatua.
(Lonngvist ja Lehtonen 2017, 19; Hamaldinen, Kanerva, Kuhanen, Schubert ja Seuri 2017, 224.)
Mielenterveyden hairidiksi ei maaritella tavanomaisia elamaan sisaltyvia mielentiloja, kuten esimer-
kiksi surun mukana tuomaa normaalia reaktiota (Hamaldinen ym. 2017, 224). Mielenterveyden hairi-
Oiden diagnosoiminen perustuu luokituksiin, oireiden madariin ja oireiden kuvauksiin. Suomessa on
ollut kaytdssa vuodesta 1996 Maailman terveysjarjestdn virallinen tautiluokitus ICD-10 (International
Classification or Diseases), jossa mielenterveyden ja kdyttaytymisen hairiot on jaettu kymmeneen eri
padluokkaan (F00-F99). ICD -10:n lisdksi psyykkisistéd hairidista on julkaistu myds tarkempi kuvailu
seka kriteeristd. (Hamaldinen ym. 2017, 224-225.)
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Mielialahairiot

Mielialahairidissa ilmenee mielialaan ja mielenvireyteen liittyvid pitkdaikaisia muutoksia (Huttunen
2017). Mielialahairiét voidaan jakaa masennushairidihin seka kaksisuuntaiseen mielialahairioén. Mie-
lialahdiridista yleisin on masennushairié eli depressio, jota sairastaa arviolta noin 5 prosenttia suo-
malaisista. Masennuksen oireita esiintyy myds 20—-60 prosentilla fyysisesti sairaista. (Hdmaldinen ym.
2017, 269.) Lyhytaikainen masentunut mieliala ei ole osoitus masennustilasta, mutta sen pitkittyessa
ja oireiden jatkuessa vahintdan kaksi viikkoa, voidaan puhua masennusdiagnoosista. Masennustilat
voidaan luokitella lievaan, keskivaikeaan, vaikeaan sekd psykoottiseen masennukseen. Masennus voi
ilmetd pitkdaikaisena, toistuvana, synnytyksen jalkeisena seka vuodenaikaan liittyvédnd masennusti-
lana ja se saattaakin kestda parista viikosta useisiin vuosiin. Biologisten ja psykologisten tekijoiden
lisaksi ihmisen elamassa tapahtuvat negatiiviset kokemukset kuten esimerkiksi laheisen vakava sai-
rastuminen tai kuolema voivat laukaista masennuksen ja vaikuttaa sen ennusteeseen. (Hamaldinen
ym. 2017, 269.) Masennuksen oireet ilmenevat ihmisen mielialan laskuna ja fyysisen toimintakyvyn
muutoksina (Heikkinen-Peltonen, Innamaa ja Virta 2008, 146). Masentunut ihminen kokee usein

voimakkaita riittdmattdmyyden ja syyllisyyden tunteita (Hamaldinen ym. 2017, 269).

Kaksisuuntainen mielialahdirid on jaettu kahteen paatyyppiin amerikkailaisen DSM (Diagnostic and
statistical manual of mental disorders) -luokituksen mukaan. Tyypin I kaksisuuntaisessa mielialahai-
ridssa esiintyy maanisten jaksojen lisaksi masennus -ja sekamuotoisia jaksoja. Tyypin II sairauden-
kuvassa esiintyy masennus -ja hypomaanisia jaksoja, muttei varsinaisia manioita. (Isometsa 2017,
229.) Kaksisuuntaisessa mielialahdiridssa esiintyvat vaihdellen maaniset, hypomaaniset, depressiivi-
set ja sekamuotoiset sairauden jaksot. Edelld mainittujen vaiheiden liséksi esiintyy myds vahaoireisia
ja oireettomia jaksoja. (Isometsa 2017, 229.) Maanisilla jaksoilla tarkoitetaan muutamasta viikosta,
viiteen kuukauteen kestdavaa sairauden jaksoa, jolloin potilaalla ilmenee mielialan voimakasta nousua
ja ylienergisyytta. Psykoottisesta maniasta puhutaan, kun siihen sisaltyy aistiharhoja, psykoottisuutta
ja harhaluuloja. Hypomania tarkoittaa lievaasteista mielialan nousua joka on kuitenkin erotettavissa
potilaan normaalista mielentilasta. Hypomaniassa potilaalla esiintyy useista padivista viikkoihin kesta-
vaa ylivirittyneisyyttd. Sekamuotoisissa jaksoissa maanisia ja masennuksen oireita ilmenee potilaalla

lahes yhtaaikaisesti ja ne saattavat vaihdella hyvinkin nopeasti. (Hamaldainen ym. 2017, 270-271.)

Psykoottiset hairidt

Psykoosissa olevan ihmisen ajatus -ja havainnointikyky on vaaristynyt, jonka seurauksena henkil
tulkitsee ulkopuolista todellisuutta ja muita ihmisia poikkeavalla tavalla. Psykoosissa ihmisen todelli-
suudentaju on hairiintynyt, eika han kykene erottamaan mikd on todellista ja mika ei. (Hdmalainen
ym. 2017, 253-254.) Suomessa psykoottisia hairiditd esiintyy arviolta 3,5 prosentilla vaestdsta (Suvi-
saari, ym. 2012, 677). Psykoottiset oireet ilmenevat erilaisina aistiharhoina eli hallusinaatioina. Psy-
koosissa ilmenee myods ajatteluun ja puheeseen liittyvia hadiriéita seka erilaisia harhaluuloja ja ne ai-
heuttavat usein myds ahdistuneisuutta, unihdiridité sekd pelkotiloja. (Hamaldinen ym. 2017, 253-

254.) Psykoottisin hairidihin luetaan skitsofrenia, skitsoaffektiivinen hairid sekd harhaluuloisuushairio
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(Suvisaari, ym. 2017, 142; Hdmaldinen ym. 2017, 255). Lisdksi psykoottisiksi hairidiksi voidaan ni-
meta myos esimerkiksi synnytyksen jdlkeinen psykoosi, muistitoiminnan hairiédn liittyvat sekavuusti-

lat sekda huumausaineisiin liittyvat vieroitusoireet (Hamaldinen ym. 2017, 255).

Skitsofrenia on tavallisesti nuorella aikuisidllda puhkeava vakava mielenterveyden hairid. Sairautena
skitsofrenia on hyvinkin monitekijdinen ja sen sairastumiseen altistaa perima ja ymparistotekijat.
(Suvisaari ym. 2017, 142-143.) Skitsofrenian oireet voidaan jakaa positiivisiin ja negatiivisiin oirei-
siin. Positiivisista oireista puhuttaessa tarkoitetaan normaalien psyykkisten toimintojen hairiinty-
mista, kuten erilaisia aistiharhoja ja harhaluuloisuutta. Negatiivisissa oireissa puolestaan normaalit
psyykkiset toiminnot ovat hairiintyneet tai puutteelliset. Negatiiviset oireet voivat nayttaytya esimer-
kiksi tunteiden latistumisessa, puheen kdyhtymisessa seka tahdottomuutena. (Heikkinen-Peltonen
ym. 2008, 161.)

Skitsofrenia on jaoteltu oireiden mukaisesti paranoidiseen, hebefreeniseen ja hieman harvinaisem-
paan katatoniseen skitsofreniaan. Paranoidisessa skitsofreniassa sairaudelle oleellisia oireita ovat
aistiharhat, kuten kuuloharhat, ja harhaluulot. (Suvisaari ym. 2017, 143.) Lisdksi tyypillisida oireita
ovat myods epaluuloisuus, pelokkuus sekd arvaamattomuus (Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 254-255).
Hebefreenisessa eli hajanaisessa skitsofreniassa oirekuvassa korostuu puheen ja kdyttdytymisen ha-
janaisuutta seka epaasianmukaisuutta. Katatoniselle skitsofrenialle tyypillisia oireita on huomattavat
psykomotoriset hairiét, jotka voivat vaihdella merkittavasti darimmaisyydesta toiseen. (Suvisaari ym.
2017, 143-144.)

Muita psykoosisairauksia ovat skitsoaffektiivinen hairid ja harhaluuloisuushairié. Skitsoaffektiivisesta

hairiosta puhuttaessa tarkoitetaan sairautta, jossa ilmenee samanaikaisesti piirteita seka mielialahai-
riosta etta skitsofreniasta. Hairidssd ilmenee maanisten ja depressiivisten jaksojen lisaksi psykootti-

sia jaksoja. (Hamaldinen ym. 2017, 255.) Harhaluuloisuushairidissa harhaluulot eivat ole yhta eris-

kummallisia, kun skitsofreniassa, mutta ne luovat potilaalle vadristyneita uskomuksia ja kasityksia

ymparistostaan (Hamaldinen ym. 2017, 255.)

2.3 Ahdistuneisuushairiot

Ahdistuneisuushairiostd puhutaan silloin kun ahdistuneisuus on pitkakestoista ja voimakasta seka
silld on vaikutusta seka fyysiseen, ettd psyykkiseen toimintakykyyn. Ahdistus ilmenee pelon kaltai-
sena voimakkaana tilana ilman ulkoista uhkaa tai vaaraa. (Isometsa 2017, 295-296.) Voimakkaan
ahdistuksen lisaksi esiintyy usein erilaisia fyysisid oireita, joista yleisimpia ovat sydamen tykytykset,
tdrind ja hikoilu (Hdmaldinen ym. 2017, 247; Isometsa 2017, 309-310). Ahdistuneisuushairiét ovat
kaikista yleisimpia mielenterveydenhairiitéa. Noin 5 prosenttia vdestosta karsii eldmansa aikana jon-
kinasteisesta ahdistuneisuushairiosta (Huttunen 2016). Ahdistuneisuushairidistd yleisimmat ovat pa-
niikkihairid, agorafoobinen pelko, sosiaalisten tilanteiden pelko, maardkohteinen pelko seka yleisty-
nyt ahdistuneisuushairio (Isometsa 2017, 295).
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Paniikkihairiossa potilas kokee erittdin voimakkaita ahdistuskohtauksia, jonka seurauksena potilas
alkaa valtella tilanteita, jotka han kokee ahdistaviksi ja pelottaviksi (Hamaldinen ym. 2017, 247).
Kohtaukset voivat kestdd muutamista minuuteista useisiin tunteihin ja aiheuttavat jalkioireita, jotka
padsaantoisesti ilmenevat kdyttdytymisen muutoksina kohtauksen jalkeen. Kohtauksia voi ilmeta
taysin odottamattomasti tai vastaavasti ne voivat olla tilannesidonnaisia johonkin ymparistdtekijaan.
(Isometsa 2017, 296.)

Agorafobia eli julkisten paikkojen pelko tarkoittaa tilaa, jossa henkild kokee voimakasta ahdistusta
sellaisista julkisista paikoista tai tilanteista, joista pois padseminen on hankalaa tai noloa eikd pai-
kassa ole saatavilla apua odottamattomiin ahdistusoireisiin (Isometsa 2017, 307). Pelkojensa seu-
rauksena henkilo alkaa valtella tilanteita, joissa uskoo ahdistusoireiden voimistuvan (Huttunen
2016).

Sosiaalisten tilanteiden pelosta karsiva kokee toistuvaa ahdistusta yksittdistéd tai useampaa sosiaa-
lista tilannetta kohtaan. Henkild pelkaa joutuvansa hapedn tai ndyryytyksen kohteeksi esimerkiksi
tybeldmassa tai keskustellessa vieraiden ihmisten kanssa. Sosiaalisten tilanteiden pelkoon liittyy

usein myos julkisten paikkojen pelkoa. (Isometsa 2017, 309-310.)

Yleistyneessa ahdistuneisuushairiéssa potilaan kokema pelko ja ahdistuneisuus ovat pitkdkestoista.
Ahdistuksen oireiden lisaksi potilailla ilmenee ylikorostunutta huolehtimista ja murehtimista esimer-
kiksi terveydentilastaan ja talousasioistaan. Liiallinen huolen kantaminen eldmaan sisaltyvista asi-
oista heikentad potilaan toimintakykya ja aiheuttaa ndin merkittavaa psyykkista ja fyysistd kuormit-
tuvuutta. (Koponen 2017, 317-318.)

2.4  Sybmishairict

Sybmishairiét ovat vakavia mielenterveyden hairidita, joissa esiintyy poikkeavan sydmiskayttaytymi-
sen lisaksi vakavia ongelmia psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen toimintakyvyn alueilla. Sairautta ta-
vataan etenkin aikuisvaesttssa nuorilla aikuisilla ja arviolta noin 7 prosenttia suomalaisista naisista
sairastaa syoémishairion ennen 30. ikdavuotta. Yleisimpia syomishairi6itd ovat anorexia nervosa eli

laihuushairié seka bulimia nervosa eli ahmimishairié. (Suokas ja Rissanen 2017, 403.)

Laihuush&iriodn tunnusomaisina piirteind havaitaan voimakas pelko painon noususta ja ylipainosta
seka hairiintynyt suhde omaan kehoon ja painoon (Lonnqvist 2017, 80). Laihuushairiéssa laihdutus-
yritys on muuttunut pakkomielteeksi eika se ole enda hallinnassa. Sairastuneen ruokailutottumukset
ovat darimmaisen niukat ja liikunta on muuttunut pakonomaiseksi osaksi arkea. Kehon pyrkiessa
sdilyttdmaan tarkeat elintoiminnot fyysisind muutoksina voidaan havaita raajojen sinertdvyys, kuiva
iho, syddmen harvalydntisyys, kuukautisten loppuminen, matala verenpaine seka lanugokarvoituk-
sen kasvu (Suokas ja Rissanen 2017, 403-404).
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Ahmimishairion keskeinen piirre on laihuushairion tavoin lihavuuden ja lihomisen pelko (Suokas ja
Rissanen 2017, 413). Ahmimishairiéta sairastavien tyypillisend oireena ovat toistuvat ahmimiskoh-
taukset, joissa sairastunut ei enaa hallitse syomistaan (Kaypa hoito 2014). Tyypilliseen taudinkuvaan
kuuluu suurten, runsasenergisten ja helposti sulavien ruokien ahmiminen salassa (Suokas ja Rissa-
nen 2017, 413). Ahmimisen jalkeen sairastunut kokee masentuneisuutta ja itseinhoa seka hanelle
tulee pakonomainen tarve paasta sydmastadn ruuasta eroon, yleisimmin oksentamalla (Keski-Rah-
konen ym. 2007; Kaypa hoito 2014). Ahmimishairiddn liittyy myds useita erilaisia psyykkisia oireita,
kuten masennusta ja itsetuhoisuutta (Keski-Rahkonen ym. 2007). Fyysisina muutoksina voidaan
usein havaita sylkirauhasten suurenemista ja hammaseroosiota sekd mahdollisesti myds lihasheik-
koutta, kouristelukohtauksia, rytmihairidita ja kuukautisten poisjaantid (Suokas ja Rissanen 2017,
414).

Ahmimishairidsta on olemassa myods epatyypillinen muoto, binge eating disorder eli ahmintahairio.
Ahmintahdiriéssakin ihminen ahmii toistuvasti, mutta tédssa muodossa ei tule bulimialle ominaista
oksentamisreaktiota. Vaikka sairastunut karsiikin ahmimisesta itsehalveksuntaa, han ei yrita paasta
sydmastaan ruuasta eroon ja tdsta seuraa ajan kuluessa lihominen. (Keski-Rahkonen ym. 2007;
Kaypa hoito 2014.)

2.5 Neuropsykiatriset hairiot

Neuropsykiatrisissa hairidissa psyykkisten oireiden taustalla on aivojen vaurion tai toiminnan poik-
keavuuden aiheuttamat muutokset mieleen, tunteisiin, havainnointikykyyn ja kayttéytymiseen (Va-
taja 2011, 17). Neuropsykiatrisena aivosairauksena voidaan pitaa aktiivisuuden ja tarkkaavuuden
hairiota eli ADHD:ta joka aiheuttaa pitkdkestoisia tai pysyvia vaikeuksia sdadella tarkkaavaisuuttaan
ja impulsiivisuuttaan. Tarkkaavuushdirié ja sen oireet ilmenevdt muiden kehityksellisten hairididen
tavoin lapsuudessa ja ne voivat jatkua aikuisikdan saakka. WHO:n vuonna 2007 julkaiseman kat-
sauksen mukaan 3,4 prosentilla aikuisista esiintyi ADHD:ta. Miehilla ADHD:n esiintyvyys on 1,5 ker-
taa yleisempaa, kun naisilla. (Korkeila, Leppamaki, Niemeld ja Virta 2011, 206—208.) Noin 75-80
prosentilla tarkkaavaisuushairiétéd sairastavista aikuispotilaista esiintyy psykiatrisia sairauksia. Paih-
dehairion esiintyminen ADHD:ta sairastavilla aikuisilla on arviolta 12—15 prosenttia. (Korkeila ja Lep-
pamaki 2017, 116-117.) Psykiatrisen monihdiridisyyden vuoksi aikuisella sairauden luonne saattaa
vaihdella paljon (Korkeila ym. 2011, 208).

ADHD:ss& tavataan kolme esiintymismuotoa. Yhdistetyssa muodossa havaitaan ongelmia tarkkaa-
mattomuudessa, yliaktiivisuudessa ja impulsiivisuudessa. Tarkkaamattomassa muodossa ei ilmene
yliaktiivisuutta eikd impulsiivisuutta. Yliaktiivisimpulsiivisessa muodossa tarkkaamattomuuden oireet
puuttuvat. (Tarnanen ym. 2017.) Tarkkaavaisuushadiriéssa ilmeneva ylivilkkaus vahenee useimmiten
ian myota tai se saattaa jopa kokonaan havitd (Korkeila ja Leppamaki 2017, 120). Impulsiivisuus
puolestaan ei juurikaan vahene ikdantyessé vaan useimmiten se jopa lisdantyy. Tama aiheuttaa
useimmiten huomattavasti enemman toiminnallista haittaa ja vaikeuksia etenkin sosiaalisissa tilan-
teissa. Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairion DSM-IV diagnostisissa kriteereissé mainitaan impulsii-

visina oireina esimerkiksi jonottamisen vaikeus ja malttamattomuus odottaa omaa vuoroaan. Nama
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oireet eivat kuvaa erityisen hyvin tarkkaavaisuushairiosta karsivan aikuisen impulsiivisuutta, sillad ai-
kuiset kykenevat hallitsemaan niitd lapsia paremmin. (Korkeila ym. 2011, 208.) Impulsiivisuus voi
aikuisilla ndyttdytya hermostumisena, holtittomana liikennekayttdytymisena ja ihmissuhteiden no-
peina muutoksina (Koski ja Leppamaki 2014). Tarkkaavaisuuden yllapitdminen on yksi hairion yleisin
ongelma. On kuitenkin syytd muistaa, etta potilaat usein kykenevat keskittymaan syvallisesti heita
kiinnostaviin asioihin. Tunnesaatelyn ongelmat ja haasteet arjessa, kuten sovittujen asioiden nou-

dattaminen rasittaa sosiaalisia suhteita, vaikkei potilaat itse valttdmatta ongelmia huomaa. (Korkeila

ym. 2011, 209.)
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3 MIELENTERVEY SHOITOTYO

Mielenterveyshoitotydn tarkoituksena on edistaa yksilén psyykkista hyvinvointia, toimintakykya seka
persoonallista kasvua. Mielenterveyshoitotydlla myds ehkaistdan, parannetaan ja lievitetddn mielisai-
rauksia ja mielenterveyshairi6ita. Lisdksi mielenterveyshoitotydhdn kuuluu vaestdn elinolosuhteiden
kehittdminen niin, ettd ne ennaltaehkaisevat erilaisten mielenterveyshairididen syntya ja kehittavat
mielenterveyshoitotyota seka tukevat mielenterveyspalveluiden jarjestamista. (Mielenterveyslaki
1L1990/1116.)

Mielenterveytta edistdvan toiminnan tarkoituksena on mielenterveytta vahvistavien ja sitd suojaavien
tekijoiden lisadminen (THL 2014; Hdmaldinen ym. 2017, 29-30). Edistdvan toiminnan tavoitteena on
my6s tukea niiden ihmisten toiminta -ja selviytymiskykyd, joilla uskotaan olevan riksi sairastua mie-
lenterveyshairiodn. Ehkadisevan mielenterveystydn tarkoituksena on mielenterveyttd edistavan tiedon
lisadminen, varhainen tunnistaminen ja tuki seka mielenterveyshairididen uusiutumisen ehkaisemi-
nen. Korjaava toiminta pitaa sisalldan psyykkisten hairididen tunnistamisen ja tutkimukset, sairauden

hoidon ja kuntoutuksen. (Hémaldinen ym. 2017, 29-30.)

Mielenterveyshoitotydn lahtékohtana on potilaan voimavarojen ja selviytymisen tukeminen. Ldheisen
sairastuminen vaikuttaa myds perheen ja omaisten jaksamiseen, jonka vuoksi psykiatrisessa hoito-
tydssa yhteistydn tavoitteena on myds perheen ja omaisten voimaantuminen. Potilaiden hoidosta
mielenterveyshoitotydssa vastaa moniammatillinen tyéryhma, joka koostuu terveydenhoitoalan am-
mattilaisista kuten esimerkiksi psykiatreista, psykiatrisista sairaanhoitajista, toimintaterapeuteista ja

psykologeista. (Hamaldinen ym. 2017, 33-35.)

Psykiatristen sairauksien hoito on suurimmaksi osaksi pitkdaikaishoitoa ja sen takia sairaalahoitoa
kdytetdan vain viimeisena vaihtoehtona vaikeissa tai akuuteissa sairauden vaiheissa. Mielenterveys-
laissa sekad laatusuosituksissa on maaritelty, ettd psykiatristen potilaiden hoito tulisi ensisijaisesti to-
teuttaa avohoitona ja nykyadn valtaosa mielenterveyshoitotydsta toteutetaankin avohoidossa. Ensisi-
jaisena avohoitona kunnan tulee tarjota apua perusterveydenhuollossa, mutta vaativimmissa ongel-
missa erikoissairaanhoidossa. (Kuhanen, Oittinen, Kanera, Seuri ja Schubert 2012, 46-47.) Avohoito
mahdollistaa psykiatrisen hoidon toteutuksen vastaanotolla potilaan yksiléllisten tarpeiden mukai-
sesti. Vastaanotolla tai vaihtoehtoisesti kotikdynnein tapahtuvaa avohoitoa voidaan toteuttaa kes-
kusteluavun ja ladkehoidon lisaksi erilaisten toiminnallisten hoitomuotojen avulla. Avohoito tarjoaa

my6s erilaisia kuntouttavia asumispalveluita. (Kuhanen ym. 2012, 47; Mielenterveysseura 2017.)
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4 HOITOON SITOUTUMINEN

Hoitoon sitoutumattomuus on noussut terveydenhuollossa keskeiseksi huolenaiheeksi ja se nahdaan
merkittdvana ongelmana maailmanlaajuisesti. WHO:n teettdman tutkimuksen mukaan kehittyneissa
maissa hoitoon sitoutuu 50 prosenttia. Kehitysmaissa sitoutuneiden maara on viela alhaisempi, silla
hoitoon pdadsy on usein haastavampaa. (Ladketietokeskus 2004, 7.) Hoitoon sitoutuminen on tar-
kead, silla se merkitsee potilaalle parempaa elamdnlaatua, elinvoimaisia vuosia seka turvallisuutta.
Hoitoon sitoutuminen ei vaikuta pelkastaan potilaaseen, vaan myds yhteiskuntaan sekd terveyden-
huoltoon. Yhteiskunnan kannalta hoitoon sitoutumisen merkitys nakyy vadestdn terveystason nouse-
misessa, tyd- ja toimintakyvyn paranemisessa, tydssdolovuosien lisadntymisessa sekd sadstoissa,
jotka syntyvat hoidon tarpeen ja sairauspoissaolojen vahentyessa. (Kyngds ja Hentinen 2008, 18,

24; Lunnela 2011, 41.)

Mielenterveyden hairiista karsivilla potilailla on todettu olevan huonompi sitoutuminen hoitoonsa
kuin muilla sairausryhmilla ja merkittévin syy hoitoon sitoutumattomuuteen on usein sairaudesta
johtuen potilaan mieliala. Alhaisen mielialan lisdksi muita sitoutumattomuuteen vaikuttavia tekijoita
ovat myos, etta sairaus on vasta todettu, oireet eivat ole kestdneet kauaa, potilas ei tunnista oirei-
taan, on sairaudentunnoton ja kokee hoidon tarpeettomaksi tai hoitoon ei ole vastetta. Monet poti-
laat voivat myds tuntea hdpedd, pelkoa tai toivottomuutta tai kokea syyllisyytta sairaudestaan ja sen
oireista. (Kyngas ja Hentinen 2008, 169-172.)

Yksilévastuinen hoitoty0 ja luottamuksellinen hoitosuhde ndhddan ensiarvoisen térkedna potilaan
hoitoon sitoutumisen kannalta (Pitkala ja Savikko 2007; Kyngas ja Hentinen 2008, 17-18; Huttunen
2017). Hoitohenkildkunnalta vaaditaan hyvia tiedollisia, taidollisia seka asenteellisia valmiuksia, jotta
he saavat luotua luottamuksellisen hoitosuhteen potilaan kanssa (Valimaki, Holopainen ja Jokinen
2000, 14). Luottamuksellisuuden lisdksi vuorovaikutukseen ja ammatillisuuteen perustuva hoito-
suhde saa potilaan tuntemaan olonsa turvalliseksi ja potilas kokee helpompana kertoa henkilokohtai-
sia asioita omasta elamastaan, sairaudestaan ja sen tuomista ongelmista. Potilasohjauksen on oltava
potilaslahtoistda, vuorovaikutukseltaan hyvaa seka sen taytyy perustua potilaan yksil6llisiin tarpeisiin.
Hoitohenkildkunnan tulisi kiinnittdéd hoitosuhteessa huomiota aktiiviseen kuunteluun seka rakenta-
vaan keskusteluun potilaan kanssa. Sairastuneen perhe ja laheiset tulisi ottaa huomioon hoidossa
seka kertoa heille potilaan sairaudesta, sen oireista ja hoidosta. Ndin he voivat olla osana potilaan
kokonaisvaltaista hoitoa seka varmistutaan siitd, ettd potilaan sosiaalinen verkosto sdilyy hoidon ai-
kana. (Kyngds ja Hentinen 2008, 165-172.)

Psykiatrisille potilaille yksi tarkeimmistd hoitoon sitoutumisen edellytyksistd on se, ettd potilas saa
tarpeeksi tietoa sairaudesta ja hoidosta. Potilaalle tulee antaa kattavasti tietoa hanen terveydentilas-
taan, sairaudesta, sen oireista ja hoidosta ja muihin niihin liittyvisté asioista. Nain potilas pystyy
mahdollisimman paljon osallistumaan omaan hoitoonsa, tekemaan paatoksia tai ainakin omalla ta-

vallaan vaikuttamaan hénen hoitoaan koskeviin paatoksiin. Potilaan kokemus tuen saamisesta ja hoi-
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don yksilollisyydestd seka kuulluksi tulemisesta ovat edellytyksid hoitoon sitoutumiselle. Hoitoon si-
toutuminen mahdollistaa potilaalle mahdollisimman tadysipainoisen eldman psyykkisestéd sairaudes-
taan huolimatta. (Pitkdld ja Savikko 2007; Kyngas ja Hentinen 2008, 161-162.)

Hoitohenkildkunnan asenteita potilaan osallisuutta hoitoa kohtaan on tutkittu. Aikaisemmin psykiat-
rista hoitoa ovat ennemminkin kuvanneet sanat laitoskeskeisyys ja pakkohoito. Sittemmin hoitohen-
kilokunnan asenteet ovat muuttuneet potilaskeskeisimmiksi ja potilaan osallisuutta tukevammiksi.
Hoitohenkildkunnan mielesta osallisuutta vahvistavia tekijéité ovat esimerkiksi asenteet, arvot,
myonteinen vuorovaikutus, toimiva kommunikaatio seka muuttunut hoitokulttuuri. Mita samankaltai-
sempi henkildkohtainen ja ammattia ohjaava arvoperusta hoitajalla on verrattuna potilaan arvomaa-

ilmaan, sitd helpommin potilas kokee osallisuutta omaan hoitoonsa. (Tiainen 2016, 7-8.)

Ladkehoito on keskeisessa asemassa mielenterveyshdirididen hoidossa ja sitoutuminen ladkehoitoon
nahdaan usein puutteellisena psykiatrisilla potilailla. On arvioitu, etta pitkdaikaisissa hoidoissa ole-

vista potilaista vain noin puolet sitoutuvat ladkehoitoonsa, ja sen takia voidaankin ajatella Iadkekiel-
teisyyden olevan yksi hoitoon sitoutumattomuuden ilmenemismuodoista (2006, 1575). Sorvaniemen
ja Kampmanin (2000, 277) mukaan laakarit yliarvioivat potilaiden ldakehoitoon sitoutumista ja sano-
vatkin, ettd vain noin 10 prosenttia potilaista olisi hoitoon sitoutumattomia. Todellinen arvio on kui-

tenkin suurempi, koska potilaat aliarvioivat hoitoon sitoutumisen merkitysta.

Ladkehoitoon sitoutumattomuuteen on monia eri syitd kuten laakkeisiin liittyvat haittavaikutukset,
ladkehoitoon kohdistuvat asenteet, pdihteiden kdyttd, hoitosuhteen heikko laatu ja kognition puute.
Suurin osa mielenterveyden hairidista karsivistd eivat sitoudu ldakehoitoonsa kunnolla, jolloin sairau-
den tila huononee, itsestadn huolehtiminen unohtuu, eivatka he jaksa tai muista tulla sovituille poli-
Klinikkakdynneille. Mitd vaikeampi sairaus ja tilanne potilaalla on, sitd monimutkaisempi yleensa on
my6s potilaan laadkitys. Ladkarin on mietittdva tarkkaan millainen |adkitys kullekkin potilaalle olisi

parhain, jotta hoitoon sitoutuminen toteutuisi myds ladkehoidon osalta. (Oksanen 2015.)

Kurikkala, Kaaridinen, Kyngds ja Elo (2015, 3-17) ovat tutkineet hoitoon sitoutumisen edistamiseksi
erilaisia interventioita ja niiden vaikutuksia ikadntyneiden kohdalla. Tutkimuksessa tutkittiin yksilo -ja
ryhmanohjausinterventioiden seka teknologiapainotteisten ohjausinterventioiden vaikutusta hoitoon
sitoutumiseen. Tulokset osoittavat, ettd yksilé -ja ryhmaohjausinterventiot sekd teknologiapainottei-
set ohjausinterventiot edistivat ikdantyneiden hoitoon sitoutumista monipuolisesti. Etenkin yksiléoh-
jausintervention sisaltama motivoiva haastattelu koettiin edistavdn hoitoon sitoutumista vaikutta-
malla merkittavasti idkkdiden elamanlaatuun. Ryhmaohjausinterventiot ja niissd kdytetyt toimintata-
vat auttoivat ikdantyneitd nakemdan oman vastuun terveydentilastaan sekd ne vahvistivat osallistu-
jien itsevarmuutta. Teknologiapainotteisten ohjausinterventioiden havaittiin tutkimuksessa lisdavan

ikddntyneen tietoa sairaudesta ja vahvistavan kasitysta kyvyistdan suoriutua annetuista tehtavista.
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata aikuispsykiatrisen avohoitopotilaan hoitoon sitoutu-
mista. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan kehittdd keinoja ja apuvali-
neitd aikuispsykiatrisen avohoitopotilaan hoitoon sitoutumiseen. Tutkimuksen tavoitteena on myds
kehittda tutkijoiden ammatillista kasvua ja osaamista, teoriatietoa, tutkimustiedon soveltamiskykya
seka taitoa hyédyntda kirjallisuuskatsausta tutkimusmuotona.

Tutkimustamme ohjaavat kysymykset ovat
1. Mitka tekijat edistavat aikuispsykiatristen avohoitopotilaiden hoitoon sitoutumista?

2. Mitka tekijat rajoittavat aikuispsykiatristen avohoitopotilaiden hoitoon sitoutumista?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS JA AINEISTON KERUU

6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Tutkimusmenetelmanad kaytdmme tutkimuksessamme kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, joka on yleis-
katsaus. Kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella voidaan kuvata laajoja kokonaisuuksia ilman tiukkoja
rajoja. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus toimii itsendisena tutkimusmenetelmana eikd tutkittavaa aineis-
toa madrittele tarkat metodiset sadnnét. Laaja tutkimusaineisto mahdollistaa myés tutkimusaiheen

ilmaisemisen laajana kokonaisuutena. (Salminen 2011, 6.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on koota tutkimus tutkittavasta aiheesta aikaisempia
tutkimuksia hyddyntden. Kirjallisuuskatsausta ohjaa tutkimuskysymys ja se etenee tutkimuskysy-
myksesta jasennettyyn tietoon. Laadukas ja kuvaileva vastaus tutkimusongelmaan syntyy tutkimuk-

seen valitun aineiston pohjalta. (Kangasniemi ym. 2013, 295.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan Niela-Vilénin ja Kauhasen (2015, 23) mukaan jakaa vai-
heidensa mukaisesti viiteen eri vaiheeseen. Ensimmainen ja tarkea vaihe on kirjallisuuskatsauksen
tarkoituksen ja tutkimusongelman maarittdminen. Toinen vaihe koostuu kirjallisuuden hakemisesta
ja aineiston valinnasta. Seuraavaksi on tarkoitus arvioida alkuperdistutkimuksista saadun tiedon kat-
tavuutta ja edustavuutta. Kolmas vaihe kasittelee aineiston analyysia, jonka tarkoituksena on jarjes-
tda ja tehda yhteenvetoja valikoituneiden tutkimuksien tuloksista. Viimeiseksi tarkastellaan tuotet-
tuja tuloksia. Kirjallisuuskatsausta voidaan pitad luotettavana, jos koko tutkimusprosessi on la-
pindkyva ja toistettavissa. Tutkimuksen tekijat tekevat prosessin lopuksi yhteenvedon, jossa tutkitta-

vasta ilmi6sta tarjotaan tiivistetty ja luotettava tutkimus. (Niela-Vilén ja Kauhanen 2015, 23-33.)

6.2  Tutkimusaineiston keruu ja valinta

Ennen varsinaisen tutkimuksen tekoa maariteltiin tutkimuksen tarve ja tutkimuskysymykset. Tutki-
mus nahtiin tarpeellisena sen ajankohtaisuuden ja vahdisen aiemman tutkimustiedon vuoksi. Tutki-
muskysymyksiksi asetimme: Mitka tekijat edistavat aikuispsykiatristen avohoitopotilaiden hoitoon

sitoutumista? Mitka tekijat rajoittavat aikuispsykiatristen avohoitopotilaiden hoitoon sitoutumista?

Kirjallisuuden haku ja aineiston valinta aloitettiin maarittelemalld sisdanottokriteerit, jotka mahdollis-
tavat tutkimuskysymyksiin vastaavien aineistojen 16ytymisen ja suunnitelmallisen hakuprosessin.
(taulukko 1.) Jotta saisimme mahdollisimman ajantasaista ja tuoretta tietoa tutkittavasta ilmidsta,
asetimme julkaisuajaksi vuodet 2007-2017. Tutkimuksien tuli sisddnottokriteereiden mukaan olla
englanniksi tai suomeksi ja olla saatavilla kokotekstiversiona (full text) ilmaiseksi. Mikali tutkimusta
ei ollut saatavilla tietokannasta kokoteksti versiona, yritimme etsia sitd hyddyntden muun muassa
Google Scholaria. Tutkimuksemme keskittyy aikuispsykiatristen avohoitopotilaiden hoitoon sitoutumi-
seen, joten olennaista oli, ettd tutkimuksen tuli koskea avohoidossa olevia potilaita. Tutkimusaineis-

ton avulla haluttiin saada tietoa aikuispsykiatristen avohoitopotilaiden hoitoon sitoutumisesta, jonka
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vuoksi rajasimme myds tutkittavien ian 18-65 -vuotiaisiin. Tutkimuksien tuli myds olla alkuperadistut-

kimuksia.

TAULUKKO 1. Artikkelien sisaanottokriteerit

Sisadnottokriteerit

Julkaisuaikavali 2007-2017

Tutkimus englanniksi tai suomeksi

Koskee psykiatristen avohoitopotilaiden hoitoon sitoutumista
Tutkimusjoukko 18-65 -vuotiaita

Alkuperaistutkimus

Tutkimus saatavilla ilmaiseksi

Oikeiden asiasanojen léytamiseksi hyddynsimme oppilaitoksemme informaatikkoa, jonka avustuk-
sella saimme koottua keskeisimpid asiasanoja relevanttien tutkimustulosten saamiseksi. Hakusanat
kadnettiin myods englanniksi, mikd mahdollisti aineiston hakemisen myés kansainvélisten tietokanto-
jen kautta. Tavoittelimme kirjallisuuskatsaukseen mukaan tutkimuksia sydmishairidpotilaiden hoitoon
sitoutumisesta, jonka mahdollistaaksemme teimme viela omat hakulausekkeet ldytdaksemme myos
naitd tutkimuksia.

Muodostettuamme hakusanat -ja lausekkeet aloitimme varsinaisen tutkimushakuprosessin. Tutki-
muksen tiedonhankinta suoritettiin lokakuussa 2017. Tiedonhaku toteutettiin PubMedin, EBSCO
Cinahlin ja Medicin sahkdisia tietokantoja kayttden. Opastusta kirjallisuuden hakuprosessissa kaytet-
tavien tietokantojen kayttéon saimme oppilaitoksemme informaatikolta. Ensimmaisessa vaiheessa
tarkastelimme tietokannoista tehtyjen hakujen hakutuloksia otsikoittain. Tarkempaan tarkasteluun
paatyi ne tutkimukset, jotka otsikon perusteella voisivat vastata tutkimuskysymykseemme. Otsikoi-
den perusteella valikoidut tutkimukset tarkasteltiin seuraavassa vaiheessa abstraktien perusteella,
jonka jalkeen abstraktien perusteella valikoituneet tutkimukset luettiin kokonaisuudessaan. (taulukko
2.) Tutkimuksien vastaamista tutkimuskysymyksiin arvioitiin tarkasti hakuprosessin jokaisessa vai-

heessa.

Sahkoisen Medic-tietokannan kautta haettaessa kdytimme kolmea erilaista suomenkielistd hakusa-
nayhdistelmaa. Haut teimme 10.10.2017 ja kdytimme aikarajauksena vuosivalia 2007-2017. Ensim-
maisena hakusanayhdistelmana kaytimme “mielenterve* psykiatri* AND avohoi*”. Osumia hausta
tuli yhteensa 67, joista otsikon perusteella valitsimme kolme ja abstraktin perusteella kaksi. Lopulli-
sen tarkastelun jélkeen mukaan ei valittu yhtdkdan julkaisua. Liséksi teimme haun myds hakusa-
nayhdistelmalla “mielenterve* psykiatri* AND avohoi* AND hoitomyontyvyy* sitoutumi*”, josta osu-
mia tuli 3. Naistd otsikon perusteella tarkempaan tarkasteluun valitsimme yhden tutkimuksen, joka
oli sama, kun ensimmaisessa Medic -haussa. Tama tutkimus otettiin mukaan abstraktin tarkastelun
jalkeen, mutta jai pois lopullisen tarkastelun yhteydessa. Viimeiseksi kokeilimme hakua “mielen-

terve* psykiatri* AND hoitomydntyvyy* sitoutumi*”. Hakulauseke tuotti 16 osumaa, joista otsikon
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perusteella mukaan valikoitui 6 tutkimusta. Abstraktin mukaan valikoitui viisi tutkimusta, joista yksi

otettiin mukaan kokotekstin lukemiseen.

Teimme aineistojen hakuja my6s kansainvalisista tietokannoista. PubMed -tietokannassa rajasimme
aineiston Last 10 years ja kielelld englanti. Ensimmaisen haun teimme 3.10.2017 hakulausekkeella
((("mental disorders" OR "psychiatric patients" OR "mentally ill patients")) AND ("patient compli-
ance" OR "medication adherence")) AND ("ambulatory care" OR outpatient*) josta tuli osumia 145.
Naista otsikon perusteella valitsimme 35 ja abstraktin perusteella 28. Kirjallisuuskatsaukseemme

nadistd paatyi lopulta seitseman julkaisua.

Toinen kansainvalinen tietokanta, jota hyédynsimme etsiessamme tutkimuksia, oli EBSCO Cinahl.
Rajasimme julkaisujen aikavdlin tarkemman rajauksen kautta tammikuusta 2007 lokakuuhun 2017.
Lisaksi tarkensimme hakua rajaamalla aineiston tutkimusartikkeleihin sekd englannin kielisiin julkai-
suihin. Hakusanoina kaytimme ( "mental disorder*" or "psychiatric patient*" or "mentally ill pa-
tient*" ) AND ( "patient compliance" or "medication compliance" ) AND ( "ambulatory care" or out-
patient*). Haku talla lausekkeella tehtiin 2.10.2017. Osumia hakulausekkeella ja edellda mainituilla
rajauksilla tuli 73, joista otsikoinnin perusteella valitsimme 22 julkaisua. Abstraktin perusteella tutki-
muskysymyksiimme mahdollisesti vastaavia tutkimuksia valikoitui 14, joista lopullisen tarkastelun

jalkeen otimme mukaan kolme julkaisua.

Halusimme myds nahda tuloksia sydmishairiéta sairastavien potilaiden hoitoon sitoutumisesta, jonka
vuoksi muokkasimme hakulausekkeita tietokannoittain niin, ettd se mahdollistaisi myds tata potilas-
ryhmaa koskevien tutkimuksien ldytdmisen. Haimme PubMedista lausekkeella "eating disorders"
AND ( "patient compliance" OR "medication compliance" OR "medication adherence" ). Tama haku
suoritettiin 24.10.2017. Hakutuloksia tuli 80 julkaisua, joista otsikoinnin perusteella valikoitui yhdek-
san julkaisua. Abstraktin perusteella mukaan otettiin kolme julkaisua. Kokotekstin lukemisen jalkeen
mukaan otettiin yksi julkaisu. EBSCO Cinahlista haimme 24.10.2017 lausekkeella "eating disorders"
AND ( "patient compliance" or "medication compliance" or "medication adherence" ). Julkaisuja talla
lausekkeella tuli 36, joista otsikon perusteella tarkasteluun valikoitui 14 julkaisua. Naista abstraktin

perusteella valitsimme seitseman julkaisua, joista yksikdan ei paatynyt tahan kirjallisuuskatsaukseen.
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Tietokanta | Hakusanatja haku- | Rajaukset Osumat Otsikon Abstraktin | Tekstin perusteella
aika perusteella | perusteella
Medic mielenterve* psyki- 2007-2017 67 3 2 0
atri* AND avohoi*
10.10.2017
Medic mielenterve* psyki- 2007-2017 3 1 1 0
atri* AND avohoi*
AND hoitomydntyvyy*
sitoutumi*
10.10.2017
Medic mielenterve* psyki- 2007-2017 16 6 5 1
atri* AND hoitomyon- Kauppi, 2016.
tyvyy* sitoutumi*
10.10.2017
PubMed ((("mental disorders" Last 10 145 35 28 7
OR "psychiatric pa- years, Eng- De las Cuevas, Leon, Pefate &
tients" OR "mentally il | lanti Moisés Betancort, 2017.
patients")) AND ("pa-
tient compliance" OR Lucca, Ramesh, Parthasarathi
"medication adher- & Ram, 2015.
ence")) AND ("ambu-
latory care" OR outpa- De Las Cuevas, Pefiate &de
tient*) Rivera, 2014.
3.10.2017
Tesfay, Girma, Negash,
Tesfaye & Dehning, 2013.
Adelufosi, Adebowale, Aba-
yomi & Mosanya, 2011.
Adewuya, Owoeye, Adebayo
Erinfolami, Coker, Ogun, Oke-
wole, Dada, Eze, Bello-Mojeed,
Akindipe, Olagunju & Etim,
2008.
Velligan, Diamond, Mintz, Ma-
ples, Li, Zeber, Ereshefsky,
Lam, Castillo & Miller, 2008.
EBSCO ( "mental disorder*" Tammikuu 73 22 14 3
Cinahl or "psychiatric pa- 2007~ loka- Beck, Cavelti, Kvrgic, Kleim &
tient*" or "mentally il kuu 2017. Vauth, 2011.
patient*") AND ( "pa- | Englanti.
tient compliance" or Tutkimusar- Baby, Gupta & Sagar, 2008.
"medication compli- tikkeli.
ance" ) AND ( "ambu- Sharma, Kumar, Chakraborti,
latory care" or outpa- Sinha, Kumari & Gajen-
tient*) dragad, 2012.
2.10.2017
Pubmed "eating disorders" AND | Last 10 80 9 3 1
( "patient compliance" | years, Eng- Gatt, Jan, Mondraty, Horsfield,
OR "medication com- lanti Hart, Russell, Laba & Essue,
pliance" OR "medica- 2014.
tion adherence")
24.10.2017
EBSCO "eating disorders" AND | Tammikuu 36 14 7 0
Cinahl ( "patient compliance" | 2007- loka-
or "medication compli- | kuu 2017.
ance" or "medication Englanti.
adherence") Tutkimusar-
24.10.2017 tikkeli.

Kirjallisuuskatsaukseemme valikoitui ndin 12 tutkimusta, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiimme

aikuispsykiatristen avohoitopotilaiden hoitoon sitoutumisesta. Aineisto koostui 11 kvantitatiivisesta

eli maarallisesta tutkimuksesta ja yhdestd vaitdskirjasta, jossa kdytettiin seka kvantitatiivista ettd

kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmada. Valitut tutkimukset ja niiden tarkoitukset seka ta-

voitteet on esitetty tarkemmin liitteessa 1.
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6.3  Aineiston analysointi

Tutkimusaineisto analysoitiin laadullisella induktiivisella sisalldnanalyysilla. Sisallénanalyysilla tarkoi-
tetaan valitun aineiston tiivistdmista niin, ettd tutkittavasta ilmidsta saadaan kuvaus tiivistetyssa ja
yleisessé muodossa. Se on tieteellinen metodi, jonka avulla dokumentteja voidaan analysoida syste-
maattisesti seka objektiivisesti. Aineistolahtdinen sisallénanalyysi voidaan Milesin ja Hubermanin
(1994) mukaan jakaa vaiheidensa mukaan karkeasti kolmivaiheiseksi prosessiksi. Se koostuu aineis-
ton redusoinnista eli pelkistamisestd, aineiston klusteroinnista eli ryhmittelystd seka abstrahoinnista
eli teoreettisten kasitteiden luomisesta. Aineistoldhtdisen analyysin tekemiseen littyy melko paljon
ongelmia. Analyysia tehdessa taytyy tutkijoiden olla tarkkana, etteivdt heidén omat ennakkoluulonsa
ohjaa kirjoittamista vaan aineisto. Tutkijoiden taytyy pyrkia ymmartdmaan aineistoa analyysin jokai-
sessa vaiheessa. (Tuomi ja Sarajarvi 2018, 109, 117, 122, 127.)

Aineiston pelkistdmisessa eli redusoinnissa aineistolta kysytadn tutkimusongelman mukaisia kysy-
myksid. Ensimmaiseksi on tarked tunnistaa aineistoista ne asiat, joista tutkimuksessa ollaan kiinnos-
tuneita. Nain karsitaan pois kaikki tutkimukselle epdolennainen tieto. (Tuomi ja Sarajarvi 2018, 114,
123.) Aineistosta saadut vastaukset eli pelkistetyt ilmaisut kirjataan aineiston termien mukaisesti
(Janhonen ja Nikkonen 2003, 36). Aineiston redusoinnin jdlkeen vuorossa on aineiston klusterointi
eli ryhmittely. Aineiston klusteroinnissa aineiston alkuperaisilmaukset kaydaan lapi huolellisesti et-
sien niistd samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Samaa ilmiéta kuvaavat kasit-
teet ryhmitellddn ja yhdistetdan luokaksi seka ne nimetéan luokan sisdltéa kuvaavalla kasitteella.
Aineiston Kklusteroinnin jalkeen vuorossa on aineiston abstrahointi, jonka tarkoituksena on erotella
tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja ndin muodostaa valikoidun tiedon perusteella teoreettisia
kasitteita. (Tuomi ja Sarajarvi 2018, 124-125.)

Taman tutkimuksen aineiston analysointi aloitettiin tarkastelemalla 12 valittua artikkelia yksitellen.
Tarkastelun yhteydessa valituista tutkimuksista taulukoitiin artikkelin tekija(t), julkaisuvuosi, maa,
tutkimusjoukon maéara, tietokanta, artikkelin nimi, tutkimuksen tarkoitus ja keskeiset tutkimustulok-
set (LIITE 1.)

Aineistot luettiin ja englanninkieliset artikkelit suomennettiin molempien tutkijoiden toimesta. Sa-
massa yhteydessa aineistoista kerattiin tutkimuskysymyksiimme vastaavat avohoitopotilaiden hoi-
toon sitoutumiseen vaikuttavat tekijat. Tutkimuksista nousseet keskeiset asiat listattiin ylds hyddyn-
tden apuna tekstinkasittelyohjelman taulukointia. Taman jalkeen aineisto redusoitiin, jossa aineis-
toista saadut ilmaisut kirjattiin pelkistetyiksi ilmaisuiksi, kuten esimerkiksi "Idakkeiden helppo saata-

” o

vuus”,"tieto sairaudesta, hoidosta ja ladkehoidosta” ja "ladkkeiden korkeat hinnat”.

Aineiston klusteroinnin yhteydessa aineiston pelkistettyjen ilmasujen luokittelun apuna kaytettiin va-
rikoodeja. Ndin samankaltaisuuksien ja eroavaisuuksien hahmottaminen helpottui. Lisdksi apuna
kaytettiin taulukointia, jonka awvulla voitiin havaita samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Taman jal-

keen redusoidut ilmaisut yhdistettiin ja nimettiin sisaltéa kuvaavilla kasitteilld ja niistdé muodostui 23
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alaluokkaa: ideaali Idakehoito, laheiselta saatu tuki, hoitoon osallistaminen, lyhyt hoitojakso, sairau-
den muoto, ikd, naissukupuolisuus, yksineldjat, tydelamassa olo, korkea-asteen koulutus, ladkehoi-
toon liittyvat negatiiviset kokemukset ja seikat, tuen puute, hoidon- ja ohjausprosessin puutteelli-
suus, asenteet ja uskomukset, pelot, sairaus, arkielamaan liittyvat unohdukset ja haasteet, taloudel-
linen tilanne, idkkaampi henkild, miessukupuolisuus, avioliitto, tydeldamassa olo ja matala koulutus-
aste. Alaluokat yhdistettiin abstrahoinnin yhteydessa paaluokkiin, jotta saatiin muodostettua kaksi
yhdistdvaa luokkaa. Ylakategorioiksi muodostui: hoitoon sitoutumista edistavat tekijat ja hoitoon si-
toutumista rajoittavat tekijat. Lisaksi oli joukko tekijoita, jotka luokittuivat molempiin ylakategoroi-

hin. Kyseiset tekijat on merkitty taulukkoon boldaamalla. (taulukko 3.)
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Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Yldkategoria

Vahainen ladkkeiden mdara
Ladkehoidosta saadut hyddyt

Ideaali ldakehoito

Laheisen tuki
Laheisen valvoma ladkkeenotto

Laheiselta saatu tuki

Tieto sairaudesta, hoidosta ja ladke-
hoidosta

Hyva hoitosuhde

Yksilélinen hoito

Potilaan huomioiminen paatoksente-
ossa

Hoitomuodot

Tyytyvaisyys hoitoon

Muistutukset

Hoitoon osallistaminen

Lyhyempi hoitoaika
Ei aikaisempaa hoitojaksoa

Lyhyt hoitojakso

Lieva sairauden muoto
Masennusdiagnoosi

Sairauden muoto

Korkeampiika
Nuori ika

Ika

Naiset

Naissukupuolisuus

Naimattomat
Eronneet

Yksineldjat

Tyossa kaynti

Ty6elamassa olo

Korkea koulutus

Korkea-asteen koulutus

Hoitoon sitoutumista edistavat tekijét

Laakkeiden suuri maara

Ladkkeiden korkeat kustannukset
Laakehoidon hyodyttémyys
Laakkeiden haittavaikutukset
Ladkkeisiin ja niiden kdyttdon littyvat
pelot

Monimutkainen ladkehoito

Ladkehoitoon liittyvat negatiiviset
kokemukset ja seikat

Laheisen tuen puute hoidossa ja laa-
kehoidossa

Tuen puute

Negatiivinen hoitosuhde ja kommuni-
kaation puute

Hoitoon osallistuvien ammattilaisten ja
organisaatioiden moninaisuus
Hoidon kesto

Hoidon epasadnndllinen seuranta
Hoito ei ole potilaskeskeista

Vaikea hoitoon paasy

Pitkd etdisyys sairaalaan

Lilan pitka aika hoitoon paasyyn
Puutteellinen tieto sairaudesta, hoi-
dosta ja laakehoidosta

Hoito -ja ohjausprosessin puutteelli-
suus

Negatiiviset asenteet ja suhtautumi-
nen sairauteen

Kulttuurilliset myytit ja uskomukset
Kokeilu oireiden uudelleen ilmaantumi-
sesta

Tunne voivansa paremmin

Kokeilu parjata ilman laakitysta

Asenteet ja uskomukset

Self -stigma
Pelko osastohoidosta

Pelot

Ahdistuneisuushairiédiagnoosi
Pitka sairauden kesto
Sairauden vaikea muoto
Aikaisempi sairaalahoito

Sairaus

Unohdukset
Arkielaman ongelmat

Arkielamdan littyvat unohdukset ja
haasteet

Huono taloudellinen tilanne

Taloudellinen tilanne

Korkeampiika

Takkaampi henkilo

e  Miehet Miessukupuolisuus
e Avioliitto Avioliitto
e  TyoOssad kaynti Tybeldamassa olo

Alhainen koulutus

Matala koulutusaste

Hoitoon sitoutumista rajoittavat tekijat
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TUTKIMUKSEN TULOKSET

Hoitoon sitoutumista edistavat tekijat

Hoitoon sitoutumista edistdvina tekijoina havaittiin olevan ideaali ladkehoito, laheiselta saatu tuki,
hoitoon osallistaminen, lyhyt hoitojakso, sairauden muoto, ikd, naissukupuoli, yksineldaminen, tydela-

massa olo ja korkea-asteen koulutus.

Adelufosin ym. (2011) tutkimuksen mukaan potilaat, joilla oli véhdinen maara laakkeitd, sitoutuivat

|dakehoitoon paremmin. Samaa tutkimustulosta tukee myds Luccan ym. (2015) tutkimus, jonka mu-
kaan potilaat, joilla oli vahemman kuin kaksi ladkettd sitoutuivat hoitoonsa paremmin, kuin potilaat,
joilla oli enemman. Beckin ym. tutkimuksen (2011) mukaan tieto lddkkeiden valttédmattdmyydestd ja
hoidosta vaikuttavat positiivisesti ladkehoitoon sitoutumiseen. Laakkeisté saadun hyddyn nahtiin

my0s edistavan hoitoon sitoutumista (Beck ym. 2011).

Sosiaalisen tuen merkitys havaittiin aineistossa edistavén hoitoon sitoutumista. Kaupin (2016) tutki-
muksen mukaan potilaat, joilla on hyva sosiaalinen verkosto ja laheisten tuki, sitoutuivat hoitoon
paremmin, kuin he, joilla ei ollut samanlaista sosiaalista tukea. My6és Sharman ym. (2012) tutkimuk-
sessa ilmenee, etta vanhemmilta ja laheisilta saatu sosiaalinen tuki vaikutti ladkehoitoon sitoutumi-
seen positiivisesti. Laheisen valvoman ladkkeenoton katsottiin edistédvan potilaiden l&adkehoitoon si-
toutumista (Adelufosi ym. 2011.)

De las Cuevasin ym. (2014) tutkimukseen osallistuneiden itseraportoitu sitoutuminen oli huomatta-
vasti korkeammalla niilld potilailla, joiden mieltymykset ja kokemukset hoidosta on otettu huomioon
paatdksenteossa. De las Cuevasin ym. (2014) tutkimuksen mukaan potilaiden tyytyvadisyys hoitoon
nahtiin my6s vaikuttavan hoitoon sitoutumiseen sita edistden. Adelufosin ym. (2011) tutkimuksessa
osallistujat raportoivat vahvempaa sitoutumista hoitoonsa, kun he mielsivat olleensa erittdin tyyty-
vaisia saamaansa hoitoon. Positiivisen luottamussuhteen psykiatriin néhtiin vahvistavan laakehoitoon

sitoutumista. (De las Cuevas ym. 2017.)

Velliganin ym. (2008) tutkimuksessa tutkittiin CAT-terapiamuotoa, joka on psykososiaalinen hoito-
muoto kotiin, jossa kdytetdan erilaisia muistutuksia ja halytyksid parantamaan potilaiden ladkehoi-
toon sitoutumista. CAT-ohjelma jaetaan kahteen eri muotoon, Full-CAT ja Pharm-CAT. Full-CAT kes-
kittyy lukuisiin yhteiséllisiin sopeutumisen nakokulmiin mukaan lukien hoitotyé, asunnon hoito, va-
paa-ajan taidot, sosiaaliset taidot seka ladkehoito. Pharm-CAT keskittyy vain ladkehoidon ja tapaa-
misiin sitoutumiseen. Tutkimuksessa havaittiin, ettd potilaat, jotka osallistuivat CAT -ohjelmaan, si-

toutuivat laakehoitoon paljon paremmin kuin potilaat, jotka osallistuivat tavalliseen hoitoon.

Hoidon keston merkitystd hoitoon sitoutumiseen tutkittin muutamassa tutkimuksessa. Luccan ym.

(2015) tutkimuksessa ilmenee, etta mita lyhyemman aikaa potilaat ovat olleet hoidossa, sita pa-
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rempi sitoutuminen ladkehoitoon on. Potilailla, joilla ei ollut taustalla aikaisempaa hoitojaksoa, sitou-
tuivat hoitoonsa paremmin kuin potilaat, jotka olivat aikaisemmin olleet hoitojaksolla. (Baby ym.
2008; Sharma ym. 2012.)

Sharman ym. (2012) tutkimuksessa ilmenee, ettd potilaat, joilla oli lievempi sairauden muoto, sitou-
tuivat paremmin laakehoitoon. Luccan ym. (2015) tutkimuksessa ilmenee, ettd masennusta sairasta-
vat potilaat sitoutuvat Iadkehoitoonsa paremmin kuin kaksisuuntaista mielialahdiriéta, ahdistunei-

suushairiotd ja skitsofreniaa sairastavat.

Adelufosin ym. (2011) tutkimuksesta voidaan havaita, ettéd 30—44 vuotiaiden ikdryhmastd oli prosen-
tuaalisesti eniten sitoutuneita ladkehoitoonsa. Sharman ym. (2012) tutkimuksessa puolestaan havai-
taan, ettd nuori ikd oli yhteydessé hyvaan laakehoitoon sitoutumiseen. Myds Luccan ym. (2015) mu-
kaan nuorempi vaestd 18-29 vuotiaat sitoutuivat hoitoon parhaiten. Korkeammalla ialld oli myés
jonkin verran vaikutusta parempaan lddkehoitoon sitoutumiseen De las Cuevasin ym. (2017) tutki-
muksen mukaan. Naisten havaittiin sitoutuvan ladkehoitoon miehia paremmin (Lucca ym. 2015; De
las Cuevas ym. 2017). Adelufosin ym. (2011) tutkimuksesta ilmeni, ettd naimattomat ja eronneet

olivat prosentuaalisesti parhaiten hoitoon sitoutuneita.

sitoutumista rajoittavat tekijat

Tutkimuksemme aineistosta ilmenee, ettd hoitoon sitoutumista rajoittivat Iadkehoitoon liittyvat nega-
tiiviset kokemukset ja seikat, tuen puute, hoidon- ja ohjausprosessin puutteellisuus, asenteet ja us-
komukset seka pelot. Myds sairauden, arkieldmdan liittyvien unohduksien ja haasteiden, taloudelli-
sen tilanteen, korkeamman idn, miessukupuolisuuden, avioliiton, tyéeldmassa olon ja matalan koulu-

tusasteen katsottiin vaikuttavan heikompaan hoitoon sitoutumiseen.

Ladkkeiden haittavaikutuksien pelon nahtiin vaikuttavan usean tutkimuksen mukaan laakehoitoon
sitoutumiseen sita rajoittavasti. Kaupin (2016) tutkimuksen haastatteluiden mukaan laakehoitoon
sitoutumattomuuteen vaikutti potentiaaliset ja todelliset haittavaikutukset. Myés Baby ym. (2008),
Tesfay ym. (2013) ja Lucca ym. (2015) havaitsivat tutkimuksissaan, ettd potilaiden pelko ladkkeiden
haittavaikutuksista vaikutti Iadkehoitoon sitoutumiseen sita rajoittaen. Sharman ym. (2012) mukaan
ladkkeiden aiheuttama vasymys oli eniten raportoitu haittavaikutus, joka huononsi laakehoitoon si-

toutumista.

Ladkehoidon tehottomuuden vaikutus ldakehoitoon sitoutumattomuuteen tuli myds esiin aineistossa.
Kaupin (2016) tutkimuksessa osallistujien ajatus siitd, ettei ladkehoito ole tarpeeksi tehokasta, vai-
kutti osallistujien haluttomuuteen ottaa ladkkeitéan. Yksi yleinen syy huonoon laakehoitoon sitoutu-
miseen oli Babyn ym. (2008) tutkimuksessa se, ettei potilaat havainneet |adkkeiden kdytdssa paivit-
taista hyotya. Laakkeiden tehottomuus havaittiin myds Tesfayn ym. (2013) tutkimuksessa vaikutta-

neen jonkin verran rajoittavasti ladkehoitoon sitoutumiseen.
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Ladkehoitoon liittyvia pelkoja havaittin myds useissa tdhan kirjallisuuskatsaukseen valituissa tutki-
muksissa. Ladkehoitoon liittyvien pelkojen havaittiin rajoittavan potilaiden hoitoon sitoutumista. Kau-
pin (2016) tutkimuksen mukaan osallistujien kokema pelko ylildakityksesta ja riippuvuudesta vaikut-
tivat sitoutumiseen sita rajoittaen. Ladkkeiden kayttoon liittyvaé yleinen pelko heikensi |adkehoitoon
sitoutumista (Lucca ym. 2015). Potilaiden pelko ladkkeiden vaarinkdytdsta vaikutti myos laakehoidon
toteutukseen ja niin ladkehoitoon sitoutumiseen (Baby ym. 2008). Tesfayn ym. (2013) tutkimuk-
sessa raportoitiin potilaiden yrityksistda selviytya ilman ladkitystd. Taman katsottiin vaikuttavan myos
ladkehoitoon sitoutumiseen ja se nahtiin hoitoon sitoutumista rajoittavana tekijana. Laakehoitoon
sitoutumista katsottiin rajoittavan potilaiden kokeilu oireiden uudelleen ilmaantumisesta jattamalla
sairauden hoidon edellyttama ladkitys (Lucca ym. 2015). Monimutkaisen laakehoidon katsottiin myds
ennustavan heikkoa ladkehoitoon sitoutumista (Tesfay ym. 2013). Ladkkeiden kustannuksien vaiku-
tus korostui Luccan ym. (2015) tutkimuksessa, jonka mukaan ldakehoidosta koituvat kustannukset

heikensivat laakehoitoon sitoutumista.

Sosiaalisen tuen puutteen nahtiin vaikuttavan vahvasti hoitoon sitoutumista rajoittavana tekijana.
Potilaat kokivat Kaupin (2016) tutkimuksessa, etta yksindisyydestd ja tuen puutteesta johtuen hei-
dan oli vaikea noudattaa ja selviytyd hoidosta itsendisesti. Adelufosin ym. (2011) ja Adewuyanin ym.
(2008) tutkimuksissa huonoon lddkehoitoon sitoutumiseen vaikuttavia tekij6ita oli perheen ja sosiaa-
lisen tuen puute. Perheen tuen puute katsottiin my6s olevan Luccan ym. (2015) tutkimuksessa laa-
kehoitoon sitoutumista rajoittava tekija. Myds hoitohenkilokunnan ja ldheisten lddkehoidon vastusta-
minen vaikutti Babyn ym. (2008) mukaan huonoon ladkehoitoon sitoutumiseen. Perheen ja sosiaali-
sen tuen merkitys korostui myds Tesfayn ym. (2013) tutkimuksessa, jonka mukaan tuen puute en-
nusti heikkoa laakehoitoon sitoutumista. Vaikeudet perheen tai puolison kanssa havaittiin rajoittavan

ladkehoitoon sitoutumista (Baby ym. 2008).

Riittdmaton hoitoprosessi ja se, ettei hoito ollut tarpeeksi yksildllistd eika potilailla ollut mahdolli-
suutta vaikuttaa omaan hoitoonsa, aiheutti ongelmia hoitoon sitoutumisessa. Potilaat kokivat riitta-
mattéman hoitoprosessin johtuvan hoitoon padsyyn puutteesta, hoidon muutoksista, vaihtuvista am-
mattilaisista seka potilaat kokivat sekavaksi sen, etta hoitoon osallistui liian monia eri organisaatioita
ja terveydenhuollon ammattilaisia. (Kauppi 2016.) Luottamusta psykiatriin ja hoitohenkilokuntaan
pidettiin térkeanda. Kommunikaation puutteen (Kauppi 2016) ja negatiivisen suhteen hoitavaan psyki-
atriin (Baby ym. 2008) katsottiin aiheuttavan ongelmia hoitoon sitoutumisessa. Vahdisen tiedon sai-
raudesta havaittiin rajoittavan hoitoon sitoutumista (Sharma ym. 2012; Lucca ym. 2015). Tietoisuu-
den puute hoidon kulusta (Sharma ym. 2012) ja ladkehoidosta (Kauppi 2016) rajoittivat hoitoon si-

toutumista.

Kaupin (2016) tutkimuksessa havaittiin, ettd |adkehoitoon sitoutumista rajoitti se, ettd sairaalasta
padsyn jalkeen ensimmaiseen avohoidon kayntiin oli liilan pitké aika. Gatin ym. tutkimuksen (2014)
mukaan pitka aika diagnoosista avohoitoon padasemiseen heikensi myds hoitoon sitoutumista. Myos
pitkat valimatkat sairaalaan nahtiin vaikeuttavan Adelufosin ym. tutkimuksessa (2011) hoitoon sitou-

tumista. Tesfayn ym. (2013) mukaan epdsaanndllinen seuranta vaikeutti laakehoitoon sitoutumista.
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Aikaisemmalla sairaalahoidolla katsotiin olevan merkitysta sitoutumiseen. Babyn ym. (2008) mukaan

ladkehoitoon sitoutumista havaittiin rajoittavan sen, jos potilaat pelkasivat sairaalan osastohoitoa.

Tutkimuksiin osallistujien mukaan negatiiviset asenteet hoitoa ja ladkehoitoa kohtaan vaikutti mer-
kitsevasti hoitoon sitoutumiseen. Kaupin (2016) tutkimukseen osallistuneet terveydenhuollon am-
mattilaiset raportoivat, ettd potilaiden negatiiviset asenteet hoitoa kohtaan voivat ennustaa puutteel-
lista ladkehoitoon sitoutumista. Terveydenhuollon ammattilaisten mukaan potilaiden negatiivisiin
asenteisiin vaikuttivat tiedon puute tai alhainen motivaatio. (Kauppi 2016.) Huono asenne 1&akehoi-
toa kohtaan rajoitti 1adkehoitoon sitoutumista myds Beckin ym. (2011) tutkimuksessa. Oman sairau-

den kieltamisen katsottiin myds tuovan haasteita ladkehoitoon sitoutumiseen (Baby ym. 2008).

Hengellisten, kulttuurillisten seka erilaisten uskomuksien ndhtiin vaikuttavan hoitoon ja ladkehoitoon
sitoutumiseen. Adewuyan ym. (2008) mukaan ladkehoitoon sitoutumista rajoitti hengelliset syyt. Eri-
laiset kulttuurilliset myytit sekd uskomukset puoltavat Luccan ym. (2015) mukaan vaihtoehtoista laa-
kitystd, jonka takia sitoutuminen psykiatrisiin hoitoihin ja ladkitykseen huononevat. Myds Tesfayn
ym. (2013) nakivat uskonnollisiin tai perinteisiin ladkkeisiin siirtymisen vaikuttavan rajoittaen ladke-

hoitoon sitoutumista.

Tunne paremmasta olosta (Tesfay ym. 2013; Lucca ym. 2015) ja tunne olevansa terve (Kauppi
2016) vaikuttivat huonoon ladkehoitoon sitoutumiseen. Kaupin (2016) mukaan tunne, ettd on terve
ja oireettomuus sai potilaat lopettamaan hoidon ja ladkityksen, silld he kokivat sen tarpeettomana.
Tesfayn ym. (2013) tutkimuksen mukaan osallistujat pitivat myds oloansa parempana ilman laaki-

tysta, joka johti laakehoitoon sitoutumattomuuteen.

Self-stigma eli leimaantumisen pelko psyykkisesti sairaaksi rajoitti hoitoon sitoutumista. Adewuyanin
ym. (2008) tutkimuksessa ilmenee, ettd huonoon ladkehoitoon sitoutumiseen vaikutti leimaantumi-
sen pelko. Samaa tutkimustulosta tukee my6s Babyn ym. (2008) tutkimus, jossa leimaantumisen
pelko, joka liittyi hoitoon tai ladkkeisiin, vaikutti hoitoon sitoutumiseen negatiivisesti. Leimaantumi-
sen pelon katsottiin myds vaikuttavan potilaan kasitykseen ladkkeista, jolloin ladkitys ei potilaiden

mukaan ollut tarpeen (Baby ym. 2008).

Paranoidisten ajatusten seka masennus -ja ahdistusoireiden esiintyminen voi Kaupin (2016) mukaan
johtaa tilanteeseen, jossa potilaat kokevat ladkehoitoon sitoutumisen vaikeaksi, vaikka he ovat tie-
toisia siita, ettd heidan tulisi sitoutua hoitoonsa. Sharman ym. tutkimuksen (2012) mukaan potilaat,
joilla oli lievempi sairauden muoto, olivat paremmin sitoutuneita ldakehoitoon. De las Cuevasin ym.
(2017) mukaan ahdistuneisuushairiédiagnoosi rajoitti hoitoon sitoutumista, mutta masennusdiag-
noosin merkitys hoitoon sitoutumiseen ei ollut merkitseva. Syémishairién hoitoon sitoutumista Gatin
ym. (2014) mukaan rajoitti myds se, kuinka kauan potilas oli sairastanut sydmishadiriéta. Mita kau-

emmin potilas oli sairastanut, sitd huonompi sitoutuminen oli.
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Unohdukset nahtiin myds yhtena hoitoon sitoutumista rajoittavana tekijana. Kaupin (2016) ja Tes-
fayn ym. (2013) tutkimuksien mukaan yleisimpind syina huonoon ladkehoitoon sitoutumiseen pidet-
tiin unohduksia. Unohdukset nahtiin my6s jonkin verran merkitsevana tekijana ladkehoitoon sitoutu-

miseen Luccan ym. (2015) tutkimuksessa.

Kaupin (2016) tutkimuksessa osallistujat raportoivat, ettd jokapadivaisesta toiminnasta on vaikea sel-
viytyd seka, ettd jokapaivaisessa elamassa esiintyvat vaikeudet (esim. epasaanndllinen paivarytmi)
vaikuttavat hoitoon sitoutumiseen. Adelufosin ym. (2011) mukaan huono eldménlaatu rajoitti ladke-
hoitoon sitoutumista. Potilaasta johtuvista syista henkildkohtaiset velvoitteet vaikuttivat merkitse-
vasti 1aakehoitoon sitoutumattomuuteen (Lucca ym. 2015). Vaikeudet perheen tai puolison kanssa

havaittiin myds rajoittavan ladkehoitoon sitoutumista (Baby ym. 2008).

Huonon taloudellisen tilanteen nahtiin vaikuttavan hoitoon sitoutumattomuuteen. Baby ym. (2008)
havaitsivat tutkimuksessaan, ettd taloudelliset esteet olivat syitd huonoon sitoutumiseen. Gatin ym.
(2014) mukaan ladkehoitoon sitoutumista rajoitti huono taloudellinen tilanne ja sen vuoksi suuri ta-

loudellinen taakka hoidosta.

Ian merkitystd hoitoon sitoutumista rajoittavana tekijana havaittiin yhdessa tutkimuksessa. Luccan
ym. (2015) mukaan sitoutumattomuutta havaittiin 30-39 vuotiailla maarallisesti enemman. Miehet
sitoutuvat ladkehoitoon huonommin potilaista johtuvien syiden takia, joita ovat esimerkiksi potilaiden
velvollisuudet, perheen tuen puute, ladkepelko seka valinpitamattdmyys. Naiset sitoutuvat l&akehoi-
toon huonommin tautiin liittyvien syiden takia, joita ovat esimerkiksi oireiden itsetarkastelu, parem-

man olon kokeminen sekd huono sairauden ymmarrys. (Lucca ym. 2015.)

Adewuyan ym. (2008) tutkimuksesta ilmenee, ettd tydelamassa olevat sitoutuivat ladkehoitoon huo-
nommin kuin tyéttémat. Alhaisen koulutustason katsottiin vaikuttavan hoitoon sitoutumista rajoitta-

vana tekijana. (Baby ym. 2008; Lucca ym. 2015)
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu ja johtopdatokset

Tassa kirjallisuuskatsauksessa kokosimme yhteen kansainvalistd tutkimustietoa siitd, mitka tekijat
edistavat ja rajoittavat aikuispsykiatristen potilaiden hoitoon sitoutumista. Tutkimuksemme tarkoi-
tuksena oli kuvata aikuispsykiatrisen avohoitopotilaan hoitoon sitoutumista ja tuottaa tietoa siihen
vaikuttavista tekijoistd. Kirjallisuuskatsaukseen valikoitujen artikkelien analysoinnin yhteydessa saa-

tiin lupaavaa nayttdaé hoitoon sitoutumista edistavista ja rajoittavista tekijoista.

Laheisiltd saatu tuki ja tuen puutten nahtiin tutkimuksemme tuloksissa tarkedand osana ladkehoitoon
ja hoitoon sitoutumisessa. Se mainitiin kuudessa valitussa artikkelissa, jolloin sitd voidaan pitaa mer-
kittdvana tekijana. Laheisiltd ja hoitohenkildstolta saatu tuki korostui ja sen puutteen nahtiin vaikut-
tavan hoitoon sitoutumiseen sita heikentavana tekijana. Sosiaalisen tuen merkitys hoitoon sitoutumi-
sessa on osoitettu myds muiden potilasryhmien kohdalla. Lunnela (2011, 71) on tutkimuksessaan
havainnut sosiaalisen tuen edistdvan glaukoomaa sairastavien potilaiden hoitoon sitoutumista. Sen
on myods havaittu vaikuttavan sepelvaltimotautia sairastavien potilaiden hoitoon sitoutumiseen posi-
tiivisesti pallolaajennuksen jalkeen (Kéhkénen 2017, 42-43). Samaista tutkimustulosta tukee myés
Koiviston (2000, 53) tutkimus, jossa sosiaalisen tuen katsottiin vaikuttavan positiivisesti myds paih-
deongelmaisten hoitoon sitoutumisen edistamisessa. Hoitoon sitoutumisen katsotaan useasti olevan
riippuvainen potilaasta itsestadn, mutta taman tutkimuksen aineiston pohjalta voidaan pdatelld, ettd

se tarvitsee toteutuakseen tukea ja kannustusta laheisilta.

Tutkimukseen valikoitujen artikkelien perusteella voidaan todeta, ettd ladakehoitoon liittyvien negatii-
visten kokemuksien ja seikkojen katsottiin tutkimuksessa vaikuttavan merkittavasti potilaiden hoi-
toon sitoutuneisuuteen. Etenkin ladkkeiden haittavaikutukset nousivat aineistoista vahvasti esiin ja
niiden voidaan havaita rajoittavan ladkehoitoon sitoutumista merkittdvasti. Tutkimuksien osallistujat
kokivat muun muassa todellisten ja potentiaalisten haittavaikutuksien rajoittavan ldakehoidon toteu-
tusta ja ndin vaikuttavan sitoutumiseen. Arvilommi (2016, 84) on tutkinut laakkeiden haittavaikutuk-
sien yhteyttd laakehoitoon sitoutumiseen psykiatristen sairaala -ja avohoitopotilaiden kohdalla. Tut-
kimuksen mukaan ldakkeiden haittavaikutuksien katsottiin rajoittavan ldakehoitoon sitoutumista.
My6s Kellyn, McCarthyn ja Sahmin (2014, 1426) sekd Akintunden ym. (2015) tutkimuksissa esitetty-
jen tuloksien mukaan laakkeiden kdytosta aiheutuvien haittavaikutuksien esiintyminen vaikuttaa

merkittavasti potilaiden ladkehoitoon sitoutumiseen.

Tutkimuksen aineiston mukaan ladkkeisiin ja niiden kayttoon liittyvien pelkojen havaittiin rajoittavan
hoitoon sitoutumista sekd myds jos ladkkeiden kaytdsta ei katsottu olevan paivittdistéd hyotya.
Osassa mielenterveyshairididen hoidossa ladkehoito on merkityksellistd ja hoidon toteuttamiseksi
valttdmatodnta. Potilaan ohjauksessa huomiota on kiinnitettdva myds ladkehoitoon ja siitd mahdolli-
sesti aiheutuviin haittavaikutuksiin. Tutkimuksen aineiston pohjalta voidaankin havaita, ettd laakkei-
den kayttdon liittyvat negatiiviset kokemukset ja seikat heikentavat potilaiden ladkehoidon toteutta-

mista.
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Hyvan ja yksiléllisen hoidon voidaan tuloksissa havaita edistavan potilaiden hoitoon sitoutumista.
Potilaiden hoitoon osallistamisen merkitys korostui ja siihen vaikuttavien tekijéiden tukemista voi-
daan pitda merkittdvana sitoutumisen edistdmisessa. Puolestaan hoidon ja ohjausprosessin puuttelli-
suuden katsotaan valituissa aineistoissa rajoittavan sitoutumista. Aineistosta voidaan muunmuassa
havaita, ettd puutteellinen tieto sairaudesta, sen hoidosta ja siihen liittyvastd ladkehoidosta vaikeut-
taa potilaiden hoitoon sitoutumista. Kyngaksen ja Hentisen (2008, 29) mukaan potilaan tieto sairau-
desta, tilanteesta ja hoidosta ovat edellytys hyvaan hoitoon sitoutumiseen. Johtopaatoksena voidaan
todeta, etta yksildllinen hoitoprosessi ja tiedonsaanti ovat keskeisessa asemassa hoitoon sitoutumi-
sessa. Mielenterveyshairiditéa voidaan luonnehtia pitkdaikaissairauksina, jolloin yksildllisen ja hyvan
hoidon merkitys korostuu seka luottamussuhde hoitohenkilékunnan kanssa on oleellinen. Kun hoito

ja ohjaus toteutetaan yksildllisesti ja laadukkaasti, on hoitoon sitoutuminenkin potilaalle helpompaa.

Aineistossa havaittiin myds potilaiden asenteiden ja uskomuksien vaikutus hoidon toteuttamiseen.
Negatiivisten asenteiden, sairauden oireiden ilmaantumisen kokeilu ilman ladkitystd, tunne voivansa
paremmin ja kokeilu parjata ilman laakitysta vaikuttivat huonoon hoitoon sitoutumiseen. Sairauteen
seka hoitoon liittyvien kulttuurillisten uskomuksien ja myyttien vuoksi osa tutkimusaineiston poti-
laista siirtyi vaihtoehtoisiin hoitoihin. Tutkimukset joissa hoitoon sitoutumista rajoitti vaihtoehtoisiin
hoitoihin siirtyminen, ovat toteutettu alikehittyneissé maissa, jolloin ndihin hoitomuotoihin siirtymista
voitaisiin mahdollisesti perustella tietoisuuden puutteena seka maissa ilmenevana vahvana uskonnol-

lisuutena.

Arkielaman vaikeudet ja sen tuomat haasteet ndhtiin rajoittavan hoitoon sitoutumista. Aineiston mu-
kaan haasteita hoitoon sitoutumiselle aiheutti esimerkiksi epatasapainoinen paivarytmi, perheen si-
saiset ongelmat seka arkieldméan haasteet. On loogista, ettd mikali potilailla esiintyy ongelmia arki-

elamassa ja niista selviytyminen tuottaa omia haasteitaan, on hoitoon sitoutuminenkin heikompaa.

Unohduksien havaittiin tutkimusaineistossa olevan melko yleisia ja niiden katsottiinkin rajoittavan
ladkehoitoon sitoutumista. Ladkehoitoon sitoutumista on tutkittu myds HIV -potilaiden osalta ja tut-
kimuksesta kay ilmi, ettd potilaiden sitoutumista ART -laakitykseen heikensi merkittavasti unohduk-
set (Croome, Ahluwalia, Hughes ja Abas, 2017). Unohduksien ollaan havaittu vaikeuttavan myds
tuberkuloosia sairastavien potilaiden ladkehoitoon sitoutumista (Tesfahuneygn, Medhin ja Lessege,
2015).

Tutkimusaineistosta nousi esiin myds sitoutumiseen heikentavasti vaikuttavina tekijoina esimerkiksi
taloudellinen tilanne, avioliitto, ty6elamassa oleminen, alempi koulutustaso, aikaisempi sairaalajakso,
pitka etdisyys hoitopaikkaan seka liian pitka aika hoitoon padsyyn. Aineistojen mukaan muita hoi-
toon sitoutumista edistavia tekijoitd oli muun muassa ladkehoidosta saadut hyddyt, lyhyt hoidon

kesto, laheisen valvoma ladakkeenotto, korkeampi ika seka naissukupuoli

Tutkimuksessa ilmeni useita hoitoon sitoutumiseen vaikuttavia tekijéita. Tutkimukseemme valikoidun
aineiston mukaan paadyimme alla esitettyihin keskeisimpiin johtopaatoksiin. Tutkimuskysymyk-

semme olivat: Mitka tekijat edistdvat aikuispsykiatristen avohoitopotilaiden hoitoon sitoutumista?



31 (47)

Mitka tekijdt rajoittavat aikuispsykiatristen avohoitopotilaiden hoitoon sitoutumista? Tutkimustulok-

sien avulla saimme vastauksia tutkimuskysymyksiimme.

- Aikuispsykiatristen avohoidon potilaiden hoitoon sitoutumiseen vaikuttavien tekididen kirjo on
moninainen. Se pitda sisalladn potilaaseen, ladkehoitoon ja hoitoympaéristéon liittyvida tekijoita.
Toteutuakseen hoitoon sitoutuminen edellyttad laheisen tukea, ladakehoidon ohjausta, hyvaa ja

yksil6llista hoitoa, positiivista asennetta ja arkieldaman seka sen ongelmien hallintaa.

- Sosiaalisella tuella on suuri merkitys hoitoon sitoutumisessa. Perheeltd ja laheisiltd saadun tuen
puute seka heidan negatiiviset ajatukset sairautta ja ladkehoitoa kohtaan voivat nayttdytya poti-

laiden hoitoon sitoutumattomuutena niin laakehoidossa, kuin kdytannon hoidossa.

- Ladkehoitoon liittyvien negatiivisten kokemuksien ja seikkojen katsottiin olevan yksi tarked tekija
heikkoon hoitoon sitoutumiseen. Etenkin laakkeiden potentiaalisia ja todellisia haittavaikutuksia

voidaan pitda laakehoitoon sitoutumista rajoittavina tekijéina.

- Hoidon ja ohjausprosessin puuttellisuus nahdaan hoitoon sitoutumista rajoittavana tekijana. Tie-
toa sairaudesta, hoidosta ja ladkehoidosta voidaan pitdd merkittdvand, jotta potilas kykenee si-

toutumaan hoitoonsa.

- Negatiiviset asenteet ja uskomukset sairautta sekd sen hoitoa kohtaan rajoittavat potilaiden hoi-
toon sitoutumista. Vaestéryhmien sisdisten kulttuurillisten uskomuksien ja niihin liittyvien vaihto-

ehtoisiin hoitoihin siirtyminen rajoittaa hoitoon sitoutumista.

- Hoitoon sitoutumista rajoitti potilaiden arkieldman vaikeudet. Haasteet eldmassa ja vaikeudet

laheisten kanssa osoittivat heikompaa hoitoon sitoutumista.

- Ladkehoidossa tapahtuvien unohduksien havaittiin olevan aineistoissa yleisia. Lédakkeiden otta-

misen suhteen tapahtuvien unohduksien voidaankin todeta heikentavan hoitoon sitoutumista.

8.2  Tutkimuksen luotettavuus

Tuomi ja Sarajarven (2018, 164) mukaan tutkijoiden tulee kuvailla riittdvan tarkasti tutkimusproses-
sin aineiston haku, jotta lukijat kykenevat arvioimaan tutkimuksen luotettavuutta. Tavoitteenamme
oli saada kirjallisuuskatsauksesta mahdollisimman luotettava, jonka vuoksi aineistojen julkaisuajan-
kohdaksi asetettiin 2007-2017, jotta valitut aineistot olisivat mahdollisimman tuoreita ja saataisiin
mahdollisimman ajankohtaista tietoa. Aineiston hakua ohjasi etukdteen asetetut tutkimuskysymyk-
set, joiden mukaan tutkimuksen kannalta olennainen tutkimusaineisto pyrittiin valitsemaan. Tutki-
muksen aineiston haussa kaytettiin kolmea eri tietokantaa. Tietokannoissa kdytetyt tarkat hakulau-
sekkeet saattoivat sulkea pois joitakin tutkimukseen relevantteja aineistoja. Kayttamalla valjempia

hakulausekkeita olisi mahdollisesti pystytty muodostamaan laajempi kokonaisuus ja ndin luotetta-
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vampi tutkimus. Kirjallisuuskatsauksessa kaytettyjen aineistojen tuli olla saatavilla tietokannoista ve-
loituksetta eika niiden lukuoikeuden saaminen edellyttanyt rekisteréitymista. Maksullisten tai vaike-
asti saatavilla olevien tutkimusartikkelien poissulkemisen yhteydessa on saattanut jaada ulkopuolelle

aineistoja, joilla olisi ollut vaikutusta sisallénanalyysissa saatuihin tuloksiin.

Tutkimuksemme kirjallisuuskatsauksen hakuprosessi on kirjattu huolellisesti ja mahdollisimman tar-
kasti vaihe vaiheelta. Tutkimuksessa esitetyt kuviot ja taulukot on laadittu selventdémaan hakupro-
sessin hahmottamista. Oikeiden asiasanojen hahmottaminen helpottavat aineiston hakua seka en-
naltaehkaisevat virheita, jotka voivat johtaa vaaristyneisiin johtopaatelmiin. Asiasanojen hahmotta-
miseksi ja ndin tutkimuksemme luotettavuuden lisadmiseksi kaytimme apuna Savonia ammattikor-
keakoulun tiedonhaunasiantuntijaa. Asiantuntijan avulla pystyttiin varmistamaan se, ettd tiedonhaku
on johdonmukaista ja se pohjautuu luotettaviin tietokantoihin ja nain tutkimukseen soveltuviin ai-
neistoihin. Kaytimme aineistojen hakemiseen ja tutkimiseen paljon aikaa, jotta saisimme koottua
tutkimyskysymyksiimme vastaavan aineiston. Axelinin, Stoltin ja Suhosen (2016, 28) mukaan tutki-
muksen arvioinnin luotettavuutta vahvistaa se, etta arvioinnin suorittaa vahintdan kaksi tekijaa. Ai-
neiston haku suoritettiin yhtaaikaisesti molempien tutkijoiden toimesta ja pystyimmekin silta osin

varmistamaan sen, ettd tutkimukseemme valikoitui tutkimuskysymyksiimme vastaavia tutkimuksia.

Tutkittavaan aineistoon valikoitui 11 kansainvalista ja yksi suomalainen tutkimusartikkeli. Aineistojen
vieraskielisyyden vuoksi luotettavuuden arvioinnissa on otettava huomioon mahdolliset kdanndsvai-
heessa tapahtuneet virheelliset tulkinnat. On siis mahdollista, ettd aineistojen vieraskielisyyden
vuoksi niiden tuloksia on tulkittu vaarin ja aineiston hakuprosessin yhteydessa on saattanut karsiu-
tua pois tutkimustulokseen vaikuttavia kirjallisuuskatsauksen kannalta oleellisia tutkimusaineistoja.
Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui sisdanottokriteereiden mukaisesti ainoastaan englannin -ja suo-
menkielisia julkaisuja. Téma on saattanut mahdollisesti aiheuttaa kieliharhaa ja heikentad tutkimuk-
sen luotettavuutta muun kielisten tutkimuksen jaadessa pois tarkastelusta (Pudas-Tahka ja Axelin
2007, 53).

Luotettavuuden arvioinnissa on syyta ottaa huomioon tutkimustuloksien siirrettavyys (Kylma ja Ju-
vakka 2007, 127). Kirjallisuuskatsaukseemme valikoituineista tutkimuksista kuusi on tehty alikehitty-
neissa maissa, joissa sosiodemografiset tekijat poikkeavat joissain maarin lansimaisesta vaestosta.
Etenkin kulttuurillisten uskomuksien voidaan katsoa vaikuttava vahvasti potilaan hoitoon sitoutumi-
seen naissa maissa (Adewuya ym. 2008; Tesfay ym. 2013; Lucca ym. 2015). Liséksi alikehittyneiden
maiden hoito ja sen kaytdnteet poikkeavat jossain madrin Suomen terveydenhuollosta. Valtioiden
kéyhyyden vuoksi terveydenhuolto on erittdin niukka ja sen tarjoamat palvelut ovat yleensa maksul-
lisia, jolloin terveyspalveluiden kayttd on usein riippuvaista potilaiden varallisuudesta (Puska 2007).
Tama tulee ottaa huomioon tutkimuksen siirrettavyyden arvoinnissa eivatka tassa tutkimuksessa esi-

tetyt tulokset ole valttdmatta tdysin siirrettavissa suomalaisten psykiatristen potilaiden hoitoon.

Tutkimuksen yhdeksi haasteellisimmista vaiheista tutkijat nimedvat aineiston analysoinnin. Sisal-
I6nanalyysissa riskialttein vaihe on aineistojen pelkistdminen. Tutkijoiden on pelkistettdva aineisto

niin, ettei tutkittavan ilmion sisaltd tai informaatio muutu (Latvala ja Vanhanen-Nuutinen 2001, 36—
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37). Vaikka sisallénanalyysi vaati tutkijoilta useita toistoja ja korjauksia, ollaan tutkimuksessa esitet-
tyyn sisélldnanalyysiin kaikin puolin tyytyvaisia. Mahdollisia aineistonanalyysin yhteydessa tulleita
virheita ei voida kuitenkaan tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa sulkea pois. Perehdyimme valit-
tuihin tutkimuksiin alusta asti huolellisesti, jotta osasimme poimia kirjallisuuskatsauksemme tutki-
muskysymyksiin vastaavan tiedon. Pyrimme tarkastelemaan aineistoa mahdollisimman objektiivisesti

seka tasa-arvoisesti.

8.3  Tutkimuksen eettisyys

Tuomen ja Sarajarven (2018, 153) mukaan tutkijoilla on eettinen vastuu jo tutkimusaiheen valin-
nassa. Tutkimusaiheeksemme valikoitui aikuispsykiatrisen avohoitopotilaan hoitoon sitoutuminen
aiheen ajankohtaisuuden vuoksi. Tutkijoina ndaimme aiheen tarkednd, silla mielenterveyspotilaiden
maara on jatkuvassa kasvussa eikd aikuispsykiatristen avohoitopotilaiden hoitoon sitoutumiseen vai-
kuttavia tekijoita ole Suomessa juurikaan tutkittu. Aiheen ajankohtaisuuden lisdksi tutkijat ovat kiin-
nostuneita psykiatrisesta hoitotydstd, joten aiheen koettiin tukevan ammatillista kasvua ja valmiuksia
toimia tulevaisuudessa sairaanhoitajina psykiatrisessa hoitotydssa. Tutkimuseettisen neuvottelukun-
nan mukaan hyvaan tieteelliseen kdytantéon kuuluu tarvittavien tutkimuslupien hankkiminen. (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2012, 6). Tutkimuslupa tahan tutkimukseen haettiin Kuopion yliopistol-

lisesta sairaalasta ennen tutkimussuunnitelman aloittamista.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeen (2012) mukaisesti tutkimusta tehdessamme noudatimme
hyvda tieteellistd kdytantéd, joka on edellytys sille, etta tutkimus on eettisesti hyvaksyttava ja luo-
tettava seka tutkimustulokset ovat uskottavia. Hyvaan tieteelliseen kaytantoén kuuluvat rehellisyys,
tarkkuus seka yleinen huolellisuus. Tutkijoiden tekeman tydn arvostaminen seka heidan julkaisu-
jensa kunnioittava kohtelu ovat myos tarkeitd hyvan tieteellisen kdytannon asioita. (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta 2012; Vilkka 2015, 22.) Tutkimuksessamme olemme pyrkineet hyvdn tieteelli-
sen kaytannén mukaisesti kunnioittamaan viitattuja tutkijoita merkitsemalld tutkimuksessa kaytetyt
lahteet tarkasti seka asiaankuuluvasti. Teksti- ja lahdeviitteet ovat merkitty Savonia-ammattikorkea-

koulun lahteiden merkitsemisohjeita noudattaen.

Tutkimustuloksien raportoinnissa edellytetdan avoimuutta, vastuullisuutta rehellisyyttd sekd tark-
kuutta (Kylmd ja Juvakka 2007, 154; TENK 2012, 6). Tulosten raportoinnissa pyrimme esittdmaén
tulokset mahdollisimman selkeasti ja todenmukaisesti seka valttdmaan harhaanjohtavia ja puutteelli-

sia ilmaisuja, joista lukija voisi saada virheellisia kdsityksia tuloksista.

8.4 Ammatillinen kehitys ja tydn eteneminen

Tutkijoiden ammatillista kehitystéd tutkimuksen tekemisen aikana voidaan arvioida sairaanhoitajan
ammatillisten kompetenssien kautta, joita ovat asiakaslahtbisyyden osaaminen, hoitotydn eettisyy-
den ja ammatillisuuden osaaminen, johtamisen osaaminen, ndyttdéén perustuvan toiminnan ja paa-
toksenteon osaaminen seka terveyden ja toimintakyvyn edistamisen osaaminen (Eriksson, Korho-

nen, Merasto ja Moisio 2015).
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Tutkimus on harjaannuttanut tutkijoita ymmartamadn asiakaslahtoisyyden osaamisen tarkeyttd. Mo-
lemmat tutkijat ovat tydskennelleet psykiatrista hoitoa vaativien potilaiden kanssa, joten aikaisem-
paa tietoa taman asiakasryhman asiakaslahtdisyyden tarkeydestd oli jo entuudestaan. Tutkimuspro-
sessin aikana asiakaslahtdisyyden merkitys korostui ja tieto asiakaslahtdisyyden merkityksellisyy-

desta psykiatristen potilaiten hoitoon sitoutumisen tukemiseksi vahvistui.

Tutkimuksen eettisyytta on arvioitu koko tutkimusprosessin ajan. Tutkimuksen teko on edellyttanyt
huolellista tutustumista terveydenhuoltoa ohjaaviin lainsaadantdihin ja sita koskeviin eettisiin ohjei-
siin. Perusteellinen tutustuminen terveydenhuoltoa ohjaaviin lakeihin ja arvoihin on opettanut tutki-
joille hoitotydn eettista osaamista. Tutkimuksen tekeminen on vaatinut yhteistyétd monien eri taho-
jen kanssa. Yhteistydta tehtiin aktiivisesti tutkimuksen tilaajan, ohjaavan opettajan seka erilaisten

asiantuntijoiden kanssa. Toimiva yhteistyd edella mainittujen henkildiden kanssa on ollut edellytys

tdman tutkimuksen toteutumiselle. Monipuolinen yhteistyd on opettanut ammatillista osaamista, ky-

kya luoda uusia kontakteja seka kykya tehda yhteistyéta uusien ihmisten kanssa.

Johtamisen osaaminen kasvoi merkittavasti organisoidessamme ajankayttdamme sekd tydskennel-
lessamme tavoitteellisesti saadaksemme tutkimuksemme valmiiksi suunnitellussa aikataulussa. Tut-
kimuksen saattaminen valmiiseen muotoon asetetussa aikataulussa vaati tutkijoilta tyéhodn sitoutu-
mista, suunnitelmallisuutta ja tydn organisointikykya. Tutkijat ovat koko tutkimusprosessin ajan jou-
tuneet priorisoimaan asioita sekd tekemaan kompromisseja yhteen sovittaessaan omia henkilékoh-
taisia menojaan, koulun kayntid, tydtd seka tutkimuksen tekemista keskendan. Tutkimuksen tekemi-
nen on ollut ajoittain raskasta ja haastavaa, mutta aito kiinnostus seka tutkimuksen yhteydessa tul-

leet erilaiset oppimiskokemukset ovat motivoineet jatkamaan tutkimusprosessia maaratietoisesti.

Tutkimus on kehittdnyt tutkijoiden naytt6dn perustuvan toiminnan ja padtoksenteon osaamista. Tut-
kimus on harjaannuttanut tutkijoita tieteellisen tiedon hankintaan seka lahdekriittisyyteen. Tutkimus-
prosessiin kuulunut aineistonhaku on opettanut tutkijoita etsiméan ja kasittelemaan tietoa erilaisista
lahteista. Tietokantoihin ja niiden hakutoimintoihin tutustuminen on ollut valttdamatonta kirjallisuus-
katsausta tehdessd, jotta tutkimuksesta saadaan asetettuihin tutkimusongelmiin vastaava. Tutki-
musaineiston luotettavuuden arviointi on ollut térkeaa tutkijoille, jotta tutkimus olisi mahdollisimman
luotettava. Tutkimusta tehdessa tutkijat ovat oppineet rajaamaan tiedonhakua hakusanojen avulla
seka etsimalla mahdollisimman tuoreita luotettavia tutkimuksia. Aineistonhakua tutkijat varmasti
hyodyntdavat myods tulevaisuudessa tydelamassa seka mahdollisissa jatko-opinnoissa. Syviéllinen pe-
rehtyminen tutkimusaineistoon on kasvattanut tutkijoiden tietoperustaa psykiatristen potilaiden hoi-
toon sitoutumisesta. Tutkijat voivat hyddyntda tutkimuksen kautta saamaansa tietoa tulevaisuu-

dessa tydelamassa potilaiden hoitoon sitoutumisen tukena.

Terveyden ja toimintakyvyn edistdmisen osaaminen kasvoi koko tutkimusprosessin ajan. Huolellinen
perehtyminen tutkimusaineistoon lisasi kasitysta hoitoon sitoutumisen tarkeydesta terveyden ja toi-
mintakyvyn edistdmisen kannalta. Tutkimus on antanut tutkijoille uusia nékdkulmia psykiatristen po-
tilaiden hoitoon sitoutumisen edistémiseksi ja korostanut potilaskeskeisyyden seka ohjauksen merki-

tysté mielenterveyshadirdita sairastavien potilaiden hoidossa. Tutkijat ovat oppineet tydn ansiosta
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paljon erilaisista mielenterveyden ongelmista ja niiden hoitomuodoista. Tutkimuksessa tuotiin esille
hoitoon sitoutumiseen vaikuttavia tekijéitd ja ndin olemme tydn osalta voineet tukea terveytta edis-

tavaa tyoétd myds yhteiskunnallisesti.

Tydn eteneminen on sujunut ennalta suunnitellussa aikataulussaan tutkimussuunnitelman mukai-
sesti. Tutkimuksen aihe ja tutkimusmenetelma valittiin kevaalla 2017. Aineistonhakuprosessi aloitet-
tiin lokakuussa 2017, jonka jalkeen aineistoa analysoitiin. Sisélldnanalyysi aloitettiin joulukuussa
2017. Loppuraportin kirjoittaminen aloitettiin tammikuussa 2018 ja tutkimus esiteltiin seminaarissa

kevaan 2018 aikana.

8.5 Tutkimuksen hyddynnettdvyys ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksessa saatuja tuloksia hoitoon sitoutumiseen vaikuttavista tekijoistd on mahdollista jatkossa
hyddyntad potilaiden hoitoon sitoutumisen tukena. Tutkimus toimitetaan tilaajalle Kuopion yliopistol-
lisen sairaalan yleissairaalapsykiatrian poliklinikalle, jossa sita voidaan hyédyntda psykiatristen avo-
hoitopotilaiden hoitoon sitoutumisen tukemiseksi. Tutkimusta on mahdollista hyédyntdd myos
muissa terveydenhuollon yksikdissa potilaiden hoitoon sitoutumisen edistamiseksi. Tutkimus julkais-
taan julkisessa opinndytetyotietokannassa, josta sita voi vapaasti kdyda lukemassa kaikki aiheesta

kiinnostuneet ja mahdollisesti hyddyntda tutkimuksesta saatuja tietoja omassa tydssaan.

Taman tutkimuksen hyddynnettavyyttd lisaad aiheen ajankohtaisuus. Kirjallisuuskatsauksen yhtey-

dessa ilmeni, etta psykiatristen potilaiden hoitoon sitoutumista avohoidossa ja siihen vaikuttavia te-
kijoitda on Suomessa tutkittu vdhan. Aiheen ollessa ajankohtainen, ndemme jatkotutkimukset sitoutu-
miseen vaikuttavista tekijoistd tarpeellisina. Tutkimustamme voidaan kdyttdad pohjana jatkotutkimuk-

sissa hoitoon sitoutumiseen vaikuttavien tekijéiden tunnistamisessa.

Tutkimuksen pohjalta on mahdollista tehda kyselytutkimus, jonka tarkoituksena on kartoittaa,
kuinka potilaat itse kokisivat voivansa vaikuttaa hoitoon sitoutumiseen. Nain saataisiin kasitys siitd,
mitkd ratkaisut potilaat itse kokisivat merkittaviksi hoitoon sitoutumisen yhteydessa. Potilaille suun-
natun kyselytutkimuksen avulla hoitoon sitoutumista voitaisiin edistda edelleen. Jatkotutkimukset
aiheesta olisivat tarkeita. Huonon hoitoon sitoutumisen voidaan havaita lisdavan terveydenhuollon
kustannuksia jatkuvasti (WHO 2003, 13; Aarnio ja Martikainen 2016). Yksi merkittdva ongelma suo-
malaisessa terveydenhuollossa on psykiatristen avohoitopotilaiden hoitoon sitoutumattomuuden
vuoksi peruuttamatta jatetyt avohoidon vastaanottokdaynnit ja niista koituvat kulut yhteiskunnalle.
Peruuttamattomien vastaanottoaikojen maaraa ja niiden vaikutusta terveydenhuollon kustannuksiin
on tutkittu kansainvalisesti, mutta osaa tutkimustuloksista ei voida suoraan verrata Suomen tervey-
denhuoltoon, silla esimerkiksi vastaanottokdyntien maksukaytanteet eroavat kansainvalisesti. Jotta
hoitoon sitoutumattomuuden vaikutuksia peruuttamattomiin psykiatrisiin avohoidonkaynteihin ja ter-

veydenhuollon kustannuksiin voitaisiin arvioida, tarvitaan aiheesta lisaa tutkimuksia.
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LIITE 1. KIRJALLISUUSKATSAUKSEEN VALITUT TUTKIMUKSET

Otsikko Tietokanta Tutkimuksen tarkoitus Keskeiset tutkimustulokset

Tekijat, vuosi, toteutusmaa,

tutkittavien maara
Kauppi, 2016. Adherence to treatment in psy- Medic Tutkimuksen tavoitteena oliselvittaa Kayttaytymiseen, ymparistoon ja sairauteen littyvat tekijat rajoittivat sitoutumista.
Suomi chotic disorders - development psykoottisia hairiéta sairastavien hoi- Sitoutuminen hoitoon edellytti arkieldmdn, sosiaalisten verkostojen ja positiivisten
N = 562 of user-centered mobile health toon sitoutumista, kehittdmalld kdyttd-  nakemysten tukemista.

intervention jalahtdinen mobiiliteknologinen inter-

ventio

De las Cuevas, de Leon, Pefiate &  Factors influencing adherenceto  PubMed Tutkimuksen tavoitteena oliarvioida Esimerkiksi korkeamman ian, naissukupuolen ja korkeakoulututkinnon todettiin
Betancort, 2017. psychopharmacological medica- sosiodemografisten, kliinisten, asen- edistavan ldakehoitoon sitoutumista.
Espanja tions in psychiatric patients: a teellisten ja terveydentilan vaikutusta
N = 966 structural equation modeling ap- ladkehoitoon sitoutumiseen.

proach
Lucca, Ramesh, Parthasarathi & Incidence and factors associated PubMed Tutkimuksen tavoitteena oli mdaritaa 400 osallistujasta 48 % ei ollut sitoutuneita ladkehoitoonsa. Koulutuksen, laakkei-
Ram, 2015. with medication nonadherence avohoitopotilaiden lddkehoitoon sitou- den lukumadran ja perheen tulon nahtiin vaikuttavan merkittavastilaakehoitoon
Intia in patients with mental illness: A tumiseen vaikuttavat tekijdt ja esiinty- sitoutumattomuuteen. 172 osallisujasta ei ollut potilaasta johtuvien tekijéiden
N = 400 cross-sectional study VYYS vuoksi (33,5 %) ja sairaudesta johtuvien tekijoiden vuoksi (31 %) sitoutunut hoi-

toonsa.

De Las Cuevas, Pefate & de Ri- To what extentistreatmentad-  PubMed Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida,  Itseraportoitu sitoutuminen oli huomattavasti korkeampi niilld potilailla, jotka koki-
vera, 2014. herence of psychiatric patients kuinka osallistuminen hoitotydn paatok-  vat, ettd heidan mieltymyksensa ja kokemuksensa otettiin huomioon paatdksente-
Espanja influenced by their participation sen tekoon vaikuttaa hoitoon sitoutumi-  ossa.
N=967 in shared decision making? seen.
Tesfay, Girma, Negash, Tesfaye &  Medication Non-Adherence PubMed Tutukimuksen tarkoituksena oli arvioida  Ladkehoitoon sitoutumattomuus oli Lounais-Etiopiassa merkittdavaa. Tutkimus
Dehning, 2013. Among Adult Psychiatric Out Pa- laakehoitoon sitoutumattomien madraa  myds selvitti siihen vaikuttavia tekijoita ja havaittiin, etta sosiaalisen tuen puute ja
Etiopia tientsin Jimma University Spe- ja sitoutumattomuuteen vaikuttaviate-  monimutkainen ladkehoito.
N=422 cialized Hospital, Southwest kijoita.

Ethiopia
Adelufosi, Adebowale, Abayomi & Medication adherence and qual- Pubmed Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia Skitsofreniapotilaiden huono sitoutuminen Idakehoitoon on yhteydessa huonoon
Mosanya, 2011. ity of life among Nigerian outpa- skitsofreniapotilaiden sitoutumista laa- elamanlaatuun, pitkiin valimatkohin sairaalaan seka perheen huonoon tukeen.
Nigeria tients with schizophrenia. kehoitoon suhteessa heiddn elaménlaa-
N=303 tuun.
Adewuya, Owoeye, Erinfolami, Prevalence and correlates of Pubmed Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida Laakehoitoon sitoutuminen on yhteydessa ihmisten tietoon ja kasitykseen ladke-
Coker, Ogun, Okewole, Dada, Eze, poor medication adherence Nigerian psykiatristen avohoitopotilai- hoidosta seka sosiaaliseen tukeen. Hoitohenkilokunnan mielesta, potilailla on pa-
Bello-Mojeed, Akindipe, Olagunju amongst psychiatric outpatients den ladkehoitoon sitoutumista ja teki- rempi hoitoon sitoutuminen, jos hoito on aloitettu ajoissa.
& Etim, 2008. in southwestern Nigeria joita, jotka liittyvat ldakehoitoon sitou-
Nigeria tumattomuuteen.
N=324
Velligan, Diamond, Mintz, Maples, = The use of individually tailored Pubmed Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia CAT-ja pharm-CAT — ohjelmilla kdyneilla potilailla on selkedsti parempi sitouminen
Li, Zeber, Ereshefsky, Lam, Cas- environmental supports to im- CAT-ohjelman eroavaisuuksia verrat- laakehoitoon kuin perinteiseen hoitoon osallistuneilla.
tillo & Miller, 2008. prove medication adherence and tuna “tavalliseen” hoitoon suhteessa
Yhdysvallat outcomes in schizophrenia hoitoon sitoutumiseen skitsofreniapoti-

=95 lailla.

Beck, Cavelti, Kvrgic, Kleim & Are we addressing the 'right Cinahl Tutkimuksessa tutkittiin vaikuttavatko Ladkehoitoon sitoutuminen oli parempaa, jos hoidossa keskityttiin hoitoon ja sai-
Vauth, 2011. stuff' to enhance adherence in potilaiden negatiiviset asenteet lddke- rauteen negatiivisten asenteiden sijaan.
Sveitsi schizophrenia? Understanding hoitoon sitoutumiseen.
N=150 therole of insight and attitudes

towards medication.
Baby, Gupta & Sagar, 2008. Attitudes and subjective reasons  Cinahl Tutkimuksen tavoitteena on arvioida Hoitoon sitoutumiseen rajoittavia tekijéita oli mm. huono perheen tuki, sairauden
Intia of medication compliance and skitsofreniapotilaiden asenteita jasyitd =~ vakavammat oireet sekd alhainen koulutustaso.
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N=75

noncompliance among outpa-
tients with schizophrenia in In-
dia.

ldakehoitoon sitoutumiseen ja sitoutu-
mattomuuteen.

Sharma, Kumar, Chakraborti, Prevalence and factors associ- Cinahl Tutkimuksessa tutkittiin ldakemaarien, Huono laakitykseen sitoutuminen johtui tiedonpuutteesta ja sairauden luonteesta.
Sinha, Kumari & Gajendragad ated with medication compliance sairauden, hoidon ja hoitohenkilékun- Ladkehoitoon sitoutumista paransivat hyva sosiaalinen tuki seka lievemmdt sairau-
2012. in Indian patients suffering from nan littymistd hoitoon sitoutumiseen. den muodot.

Intia mental disorders.

N=400

Gatt, Jan, Mondraty, Horsfield, The household economic burden  Pubmed Tassa tutkimuksessa selvitettiin kotita- ~ Tutkimukset osoittavat, etta kotitalouksille koituu suuri taloudellinen taakka sy6-

Hart, Russell, Laba, Essue, 2014.
Australia
N=90

of eating disorders and adher-
ence to treatmentin Australia.

louksien taloudellista taakkaa syOmis-
hairididen hoidossa seka kustannuk-
sista johtuvaa hoitoon sitoutumatto-
muutta.

mishairididen hoidosta ja tata taakkaa olisi saatava minimoitua, jotta saataisiin po-
tilaat sitoutumaan hoitoon paremmin.
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LIITE2. PELKISTETTYJEN ILMAISUJEN ESIINTYMINEN (SITOUTUMISTA EDISTAVAT TEKDAT)

Tutkimukset Kauppi,

2016

Pelkistetyt
ilmaukset

De las
Cuevas
ym.
2017

Lucca
ym.

2015

De Las
Cuevas

ym.
2014

Tes-
fay
ym.
2013

Ade-
lufosi
ym.

2011

Ade-

wuya

ym.
2008

Velli- | Beck | Baby | Sharma | Gatt
gan ym. ym. ym. ym.
ym. 2011 | 2008 @ 2012 2014
2008

Vahainen ladkkeiden
maaara
Ladkehoidosta
saadut hyddyt

Laheisen valvoma
laakkeenotto
Laheisen tuki .

Tieto sairaudesta,
hoidosta ja
laakehoidosta

Hyva hoitosuhde

Yksilollinen hoito .
Potilaan

huomioiminen
paatoksenteossa
Hoitomuodot

Tyytyvaisyys hoitoon

Muistutukset
Lyhyempi hoitoaika

Ei aikaisempaa
hoitojaksoa
Lieva sairauden

muoto
Masennusdiagnoosi
Korkeampi ika
Nuori ikd
Naissukupuoli
Naimattomat
Eronneet

Tydssa kaynti

Korkea koulutus
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LIITE 3. PELKISTETTYJEN ILMAISUJEN ESIINTYMINEN (SITOUTUMISTA RAJOITTAVAT TEKDAT)

Tutkimukset

Pelkistetyt
ilmaukset

Kauppi,
2016

De las
Cuevas
ym.
2017

Lucca
ym.
2015

De Las
Cuevas

ym.
2014

Tes-

fay
ym.
2013

Ade-

lufosi

ym.

2011

Ade-
wuya
ym.

2008

Velli- | Beck | Baby | Sharma | Gatt
gan ym. ym. ym. ym.
ym. 2011 | 2008 | 2012 2014
2008

Laakkeiden suuri
maara

Ladkkeiden korkeat
kustannukset
Laakehoidon
hyodyttymyys
Laakkeiden
haittavaikutukset
Ladkkeisiin ja niiden
kayttoon littyvat
pelot
Monimutkainen
laakehoito

Laheisen tuen puute
hoidossa ja
lddkehoidossa
Negatiivinen
hoitosuhde ja
kommunikaation
puute

Hoitoon osallistuvien
ammattilaisten ja
organisaatioiden
moninaisuus

Hoidon pitka kesto

Hoidon
epasaanndllinen
seuranta

Hoito ei ole potilas
keskeista

Vaikea hoitoon paasy

Pitka etaisyys
sairaalaan

Liian pitka aika
hoitoon paasyyn
Puutteellinen tieto
sairaudesta, hoidosta
ja ladkehoidosta
Negatiiviset asenteet
ja suhtautuminen
sairauteen
Kulttuurilliset
uskomukset ja
myytit

Kokeilu oireiden
uudelleen
imaantumisesta
Tunne voivansa
paremmin

Kokeilu parjata ilman
laakitysta
Self-stigma

Pelko osastohoidosta
Ahdistuneisuushairic-

diagnoosi
Pitka sairauden kesto
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Sairauden vaikea
muoto . '
Aikaisempi .
sairaalahoitojakso

Unohdukset . . .
Arkielaman ongelmat
® o [ ®

Huono taloudellinen ‘
tilanne

Korkeampi ikd

Miesssukupuoli

Avioliitto .
TyOssakaynti .

Matala koulutusaste ‘ ‘



