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Opinnadytetyon tarkoituksena oli kartoittaa masennuspotilaan paivdosastohoitoon sitoutumista
edistavia seka estavia tekijoita. Opinnaytetydn tavoitteena oli lisata hoitohenkildokunnan tie-
toa masennuspotilaan paivéosastohoitoon sitoutumista edistévista seka estavistéa tekijoista.
Opinnadytetyd on osa “Ei tullut; selvitys kayttamatta jaéneista vastaanottoajoista ja suunni-
telma niiden véahentamiseksi” tutkimusta, joka on PAAVO-projektin alahanke. Siina kartoite-
taan Hyvinkaan alueen psykiatristen poliklinikoiden vastaanottokdyntien poisjaamisia seka nii-
den syita. Toimeksiantajana toimi HUS Hyvinkaan sairaanhoitoalueen Psykiatrian tulosyksikko.

Opinnadytetydn aineisto kerattiin puolistrukturoidulla haastattelulla. Haastateltavia oli viisi ja
heidat valitsi paivaosaston tydryhma. Haastattelut suoritettiin paivaosaston tiloissa kesa-
kuussa — elokuussa 2017. Haastatteluista saatu aineisto litteroitiin ja kasiteltiin deduktiivi-
sella sisallonanalyysilla seka teemoittelulla. Tama toteutettiin niin, etta aineistosta nousseet
padkohdat jaettiin teemoihin ja alateemoihin teorian mukaisesti.

Tuloksena hoitoon sitoutumista edistavat seka estavat tekijat jakautuivat potilaasta, ympéaris-
tosta seka potilaasta ja ymparistosta samanaikaisesti johtuviin syihin. Edistéviksi tekijoiksi
nousivat potilaiden omat asenteet, motivaatio, aikaisesmmat kokemukset hoidosta seka toivo
paremmasta. Ulkoisista tekijoista merkittavia olivat laheisten seka hoitohenkilékunnan emo-
tionaalinen seka konkreettinen tuki ja hyva hoitosuhde. Hoidon struktuuri ja sisaltd vaikutti-
vat my6s hoidon sitoutumiseen mydnteisesti. Sitoutuminen yksiléhoitoihin haastateltavilla oli
korkeampaa ryhmahoitoihin verrattuna. Estaviksi potilaista johtuviksi tekijoiksi nousivat liian
huono psyykkinen vointi sekad vasymys. Muita estavia tekijoita olivat hoidon pirstaleisuus,
jaykka jarjestelma yksilollisen hoidon raataldinnin kohdalla seka se, etté hoito ei ollut oikea-
aikaista. Jatkotutkimuksissa voisi tutkia, miten hoidon oikea-aikaisuutta voisi varmistaa seka
miten ryhméhoito vaikuttaa sitoutumiseen yksiléhoitoihin.

Asiasanat: Hoitoon sitoutuminen, masennuspotilas, psykiatrinen paivéosasto
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The purpose of thesis was to examine aspects that promote and prevent a depressed pa-
tient’s adherence to care at a psychiatric day ward. The aim of the thesis was to increase
knowledge of health care personnel about aspects that promote and prevent depressed pa-
tient’s adherence to psychiatric day ward care. This thesis is a part of a research called "Ei
tullut; selvitys kayttamattd jaéneista vastaanottoajoista ja suunnitelma niiden
vahentamiseksi” (Didn't came; a report about missed appointments and a plan how to mini-
mize them), which is a sub-project of the PAAVO-project. The focus of it is to identify rea-
sons for not attending the polyclinic appointments in Hyvinkéa Hospital Region, Department
of Psychiatry. The commissioner of the thesis is the Hospital District of Helsinki and Uusimaa,
Hyvinkaa Hospital Region, Department of Psychiatry.

Materials for thesis were collected by interviewing five day wards patients. Patients were
chosen by the personnel of the day ward. The interviews took place between June and August
2017 in the day ward. The materials were transcribed and analysed by deductive analysis and
theming. That included forming themes and subthemes with the help of the theory.

The results of the analysis show that aspects that promote and prevent adherence depend on
patients, environment and both together. Promoting aspects of adherence that depended on
patients were patients' own attitude, motivation, earlier experiences of health care and hope
for a better future. External important aspects were emotional and concrete support of close
family members and health care personnel and a good care relationship. The structure and
content of health care had a positive influence on adherence, too. Adherence to individual
care was better than adherence to care in a group. Preventing aspects that depended on pa-
tients were poor mental health and tiredness. Other preventing aspects were fragmentation
of care, too strict system, when it comes to adjusting care for individual needs and right time
for treatments. Further topics for objects could focus on how to confirm right time for treat-
ments and how does commitment to group care affect the commitment to individual care.

Keywords: Adherence, depressive patient, psychiatric day ward
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1 Johdanto

Masennus on yksi mielenterveydenhdiridista. Suomessa masennusta sairastaa noin 5-6 % koko
aikuisvaestosta. Lasten kohdalla prosentti on 1-2 valilla ja nuorten kohdalla riski sairastua
masennukseen kasvaa. Masennus aiheuttaa seka karsimysta, tyokyvyttomyytta, etta nostaa
merkittévasti itsemurhariskia. Itsemurhakuolleisuus masentuneilla nousee noin 20-kertaiseksi

verrattuna normaalivdestdoon. (Kampman, Heiskanen, Holi, Huttunen & Tuulari 2015)

Masentuneiden potilaiden hoito tapahtuu sekéa laékehoidolla, etta psykoterapialla tai muulla
keskusteluhoidolla. Hoitomuoto seké hoidon pituus maarittyvat masennuksen vaikeusasteesta.
Esimerkiksi lievan ja keskivaikean masennuksen kohdalla laékehoito ja keskusteluhoito ovat
yhté& tehokkaita, mutta molempien hoitomuotojen yhtéaikainen kayttd on todettu kaikista vai-
kuttavammaksi. Muita hoitomuotoja ovat esimerkiksi ECT - eli séhkdhoito, psykoottistasoi-

sessa masennuksessa psykoosiladkkeet seka ryhmaterapiahoito. (Kéypa hoito 2016, THL 2015)

Riippumatta siitd, mik& hoitomuoto valitaan, ainoastaan sen suunnitelmallinen toteuttaminen
on vaikuttavaa. Toteuttamisella tassa yhteydessa viitataan hoitoon sitoutumiseen, joka on yh-
dessa hoitohenkilokunnan kanssa sovittua aktiivista terveyskayttaytymisté, josta potilas on
vastuussa. Hoitoon sitoutuminen sisaltéa seka ladkehoitoon, omahoitoon etté poliklinikka tai
sairaalakdynteihin sitoutumisen. Hoitoon sitoutuminen on liséksi sitoutumista ennaltaehkaise-

vaan hoitoon seka elintapoihin. (Kyngas & Hentinen 2008, 17.)

Hoitoon sitoutuminen toteutuu ainoastaan noin puolella pitk&aikaissairauksiin sairastavilla.
Masennuksen kohdalla hoitoon sitoutuminen on vielda huonompaa masennuksesta aiheutuvien
oireiden vuoksi. Talla on vaikutusta hoidon vaikuttavuuteen, joka pienenee mita huonompi
sitoutuminen on. My6s taloudellisesta nékékulmasta huono hoitoon sitoutuminen on iso

haaste. (Uudistuva mielenterveysty6 2014, 134.)

Hoitoon sitoutumisessa osapuolina ovat potilaan lisaksi potilaan omaiset ja laheiset, hoitohen-
kilokunta, terveydenhuolto seka yhteiskunta. Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavia tekijoita 16y-
tyy seka potilaasta ulkoisia etta potilaan sisaisia. Ulkoisia tekijoitd ovat muun muassa laheis-
ten ja ammattilaisten tuki, vertaistuki seka hoitosuhteen laatu, ja sisisia - sairauden oireet,

potilaan omat asenteet sekd motivaatio. (Uudistuva mielenterveysty6 2014, 135.)

Opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa masennuspotilaan paivaosastohoitoon sitoutumista
edistavia seka estavia tekijoita. Tarkoitus toteutuu paivaosastopotilaiden puolistrukturoiduilla
haastatteluilla. Opinnaytety®n tavoitteena on liséaté hoitohenkilokunnan tietoa masennuspoti-
laan paivaosastohoitoon sitoutumista edistévisté seka estavista tekijoista. Tavoite toteutuu
haastatteluiden tulosten esittdmisen yhteydessa opinnaytetyota tilanneessa organisaatiossa,

HUS Hyvink&an sairaanhoitoalueen Psykiatrian tulosyksikdssa.



2  Mielenterveys

Mielenterveyttd maarittavat sosiaali- ja terveysministeritn selvityksen Mielenterveystyo Eu-
roopassa (2014) mukaan nelja osa-aluetta, joita ovat ihmisen yksil6lliset tekijat ja kokemuk-
set, sosiaalinen tuki ja vuorovaikutus, yhteiskunnalliset rakenteet seké kulttuuriset arvot. Ku-
hasen, Oittisen, Kanervan, Seurin & Schubertin (2010, 19-21) mukaan yksil6lliset tekijat ja ko-
kemukset kuvaavat, miten kukin madrittelee omaa mielenterveyttaan. Yksilollisia tekijoita
ovat esimerkiksi henkilon fysiologiset, psyykkiset ja sosiaaliset ominaisuudet ja yksiléllisia ko-
kemuksia esimerkiksi laheisen kuolema tai vakava sairastuminen. Sosiaalinen tuki ja vuorovai-
kutus nékyvéat ihmisen mielenterveydessa varhaisesta vuorovaikutuksesta lahtien. Sosiaalinen
ymparisto sisaltaa lahiymparistén, kuten perheen sekd muita ihmisia ja vuorovaikutuksen hei-
déan kanssaan. Yhteiskunnalliset rakenteet ja resurssit vaikuttavat mielenterveyteen elinolo-
suhteiden, koulutuksen ja palveluiden saatavuuden kautta. Kulttuuriset arvot taas maaritta-
vat miten mielenterveydesta sekd mielenterveyshairidista puhutaan ja miten niihin suhtaudu-
taan. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2010, 19-21.)

2.1  Mielenterveyspotilas

Mielenterveys on resurssi ja voimavara, joka yllapitaa psyykkisia toimintoja. Jos tdma voima-
vara vahenee, alttius mielenterveyshairidille kasvaa. Mielenterveyshairio on sille hairidlle

ominaisten oireiden kokonaisuus. Oireet aiheuttavat kognitiivisten toimintojen, tunteiden tai
kayttaytymisen saatelyn hairiotd. Ne myods aiheuttavat karsimysta sekd toimintakyvyn heikke-

nemista. (Kuhanen ym. 2010, 19.)

Suomen lain potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) mukaan potilas maaritellaan henki-
I6n&, joka kayttaa terveyden- ja sairaanhoidon palveluita tai on edella mainittujen palvelui-
den kohteena. Nain ollen mielenterveyspotilas on mielenterveytta edistavien ja hoitavien pal-
veluiden kayttdjana tai kohteena. Mielenterveyspotilas on myds henkild, jolla on jokin maari-
telty mielenterveyshdirié. Mielen terveyden ja sairauden valilla kulkeva raja on sidonnainen

olevia kriteereja (Huttunen 2015).

Suomessa kaytetaan mielenterveyshairididen luokitukseen Maailman terveysjarjeston WHO:n
ICD-10-luokitusta, joka jakaa hairiot 11 padryhmaan. ICD-tautiluokituksen lisaksi kdytetaan
Amerikan Psykiatriyhdistyksen APA:n DSM-jarjestelméa, jossa mielenterveyshairiot jaetaan 22

paaryhmaan (Lonnquist 2017).

2.2 Masennuspotilas

Masennus on depressiivinen hdirio ja ICD-luokituksen mukaan kuuluu mielialahiriéihin (af-
fektiiviset hairiot) luokituksella F30-F39. Se jaetaan masennustilaan - F32, toistuvaan masen-

nukseen - F33 seka pitkaaikaiseen masennukseen (dystymiaan) - F34. Masennus luokitellaan



myds vaikeusasteen perusteella lievaéan (F32.0), kestivaikeaan (F32.1) seka vaikeaan (F32.2)
ja vaikeaan ja psykoottiseen (F32.2) (Lonnquist 2017). Masennuksesta karsii noin viisi prosent-
tia kaikista suomalaisista. Masennuksen oireita esiintyy myos erilaisten somaattisten sairauk-
sien yhteydessd, raskauden jalkeen tai kaamokseen liittyen. Masennuksen ilmeneminen on

aina yksiléllisté sekd moninaista. (Kuhanen ym. 2010, 201.)

Kuhasen ym. (2010, 202) mukaan oireina masennuksessa ovat mielialan lasku, ahdistuneisuus,
keskittymisvaikeudet, aloitekyvyttdomyys, anhedonia (kyvyttémyys tuntea mielihyvad), unihai-
riot, ruokahaluun liittyvat muutokset, itsesyytokset seka itseensa kohdistuvat negatiiviset
tunteet, kuten syyllisyys, arvottomuus, haped, toivottomuus ja riittamattomyys. Masennuk-
seen voi myos liittyd artyneisyytta seka itsedan vahingoittavaa kayttaytymista (Lénnquist
2017). Diagnoosin kriteerind on, ettd kymmenesté kriteerioireista esiintyy vahintéan nelja, ne
ovat Kliinisesti vaikeusasteeltaan merkittavia ja niiden kesto on yhtajaksoisesti vahintaan
kaksi viikkoa (Kéypa hoito, 2017).

Masennus voi olla yksi kaksisuuntaisen mielialahdirion vaiheista. Kaksisuuntaiselle mielialahéi-
ridlle (ICD-luokituksen mukaan F31) on ominaista mania- tai hypomania- ja depressiovaiheiden
vaihtelu tai niiden sekamuotoinen esiintyminen. Kaksisuuntaisessa mielialahairiéssa masen-

nusjaksot vaihtelevat kestoltaan seka vaikeudeltaan. Niissa vaiheessa potilas tuntee tarmonsa
ja toimeliaisuutensa heikentyneen ja vakavimmissa tilanteissa masennusjakso tayttaa vakavan

ja psykoottisen masennuksen kriteereja. (Lonnquist 2017)

Monihairidisyys (psykiatrinen komorbiditeetti) on yleistd masentuneella. Yleisimmat hairiét,
jotka esiintyvat masennuksen yhteydessa ovat ahdistuneisuus, persoonallisuushairiot seka
paihdeongelmat (Kuhanen ym. 2010, 202). Paihdeongelmaisilla masentuneisuus on yleisempaa
kuin heilla, jotka eivéat siitéd kérsi ja toisinpdin - paihdeongelmia esiintyy masentuneilla enem-
man. Toisaalta, myos ahdistuneisuutta ja persoonallisuushdiriota esiintyy enemman paihteita
kayttavilla masentuneilla. Nain siis yksi héirio altistaa muille ja lisdd moniongelmaisuutta seka

vaikeuttaa hoitoa. (Niemela 2015)

Masentunut potilas on yliherkkd, kivulias ja ahdistunut. Han on avuton seka lamaantunut eika
taysin ymmarra, mité hanelle on tapahtumassa. Potilas on uupunut, koska ei saa riittavasti
psyykkista taikka fyysista lepoa piinaavien tuntemustensa ja ajatustensa johdosta. Naiden
vuoksi tunne itseluottamuksesta ja -hallinnasta haviaa ja tilalle jaa vain avuttomuus. Keinoksi
potilas pyrkii unohtumaan uneen ja kuolema nayttaytyy mahdollisuutena paasté piinasta va-

paaksi. (Myllarniemi 2015)

Masentuneella potilaalla itsetuhoisuus liittyy vahvasti avuttomuuden tunteeseen. Potilas tun-
tee avuttomuutta sen hetkisestd tilanteen sietamattdmyydesta, tulevaisuuden toivottomuu-

desta sekd menneiden tapahtumien hapeasta ja syyllisyydesta. Itsemurha-ajatukset ovat



melko yleisia ja kuolema ndhdéaan ulospadsyna ongelmista sekd helpotuksena. Itsemurha-aja-

tukset vaihtelevat pelkista hetkellisista mielikuvista vakaviin suunnitelmiin. (Lonnquist 2015)

2.3 Masennuspotilaan hoitopolku

Masennuksen hoito jaetaan kolmeen eri vaiheeseen, joita ovat akuutti-, jatko- ja yllapitovai-
heet. Akuutissa vaiheessa pyritddn paastamaan oireettomuuteen. Keinot siihen padsemiseen
ovat laakehoito ja toimiviksi todetut psykoterapiat. Mita hoitokeinoja valitaan ja kaytetaan,
riippuu masennuksen vaikeusasteesta seka palveluiden saatavuudesta. Jatkohoidon tarkoituk-
sena on estaa relapsi (oireiden palaamista). Repalsin riski kasvaa, jos hoito lopetetaan heti
oireiden haviamisen jalkeen. Esimerkiksi ladkehoito lopetetaan asteittain vasta noin puolen
vuoden oireettomuuden jalkeen relapsin ehkaisemiseksi. Yllapitovaiheessa pyritdén estamaan
masennuksen uusiutumista. Taéma on aiheellista silloin, kun masennus on todettu toistuvaksi
seka potilaalla on ollut jo vahintaan kaksi masennusjaksoa, jos masennus on ollut vaikeaa tai

psykoottista tai jos siihen on liittynyt vakava itsemurhariski. (Kaypa hoito 2017)

Masentuneen potilaan hoito alkaa hairién tunnistamisesta seka hoitoon chjaamisesta. Tama
tapahtuu yleensa perusterveydenhuollossa, johon potilas voi hakeutua fyysisten oireiden
vuoksi ja samalla puhua toimintakyvyn alenemisesta, vasymyksesta, saamattomuudesta seka
alakuloisuudesta. Suurin osa masennuksesta karsivista ei kuitenkaan hakeudu hoitoon joko
masennuksen aiheuttavista oireiden tai hapean ja syyllisyyden tunteiden vuoksi. (Kuhanen
ym. 2010, 204.)

Masentuneen potilaan hoito voi toteutua perus-, tydterveydenhuollossa tai erikoissairaanhoi-
dossa. Perusterveydenhuollossa on kaytdssa kolmiomalli, jossa hoidosta vastaa ja sité ohjaa
omalaéakari, hoitoa koordinoi ja potilasta tukee ja opastaa depressiohoitaja ja konsultoiva
psykiatri on tukena saanndllisesti konsultoimassa sekd ohjaamassa edella mainittuja. Tyoter-
veydenhuollossa keskeisintd on moniammatillinen yhteistyd, selkea vastuujako ty6terveyslaa-
karin, -hoitajan ja psykologin valilla sek& oikea-aikainen psykiatrin konsultaatio. Erikoissai-
raanhoito katsotaan tarpeelliseksi silloin, kun masennus on vaikea, psykoottinen tai vakavasti
monihairidinen. Muita syité erikoissairaanhoitoon ohjaamiseen ovat ladkeresistentti (ladkehoi-
don tehottomuus), vakavat itsetuhoajatukset tai palautumaton ty6- tai toimintakyky. (Kaypéa
hoito 2017)

Erikoissairaanhoito tarkoittaa sairaaloissa ja poliklinikoilla toteutuvaa erikoislaakérin vas-
tuulla olevaa hoitoa. Erikoissairaanhoitoon paastaan terveyskeskus- tai tydterveyslaakarin la-
hetteelld. Psykiatriseen erikoissairaanhoitoon sairaaloiden ja poliklinikoiden lisdksi kuuluvat
tehostetut psykiatriset kotisairaalat, kriisipsykiatrian poliklinikat sekd paivaosastot. Kaikissa
niissa potilaita hoidetaan heidan diagnoosiensa mukaan ja hoito jaetaan psykoosi-, mieliala-
ja akuuttihoitoon. (Vuorilehto, Larri, Kurki & Haténen 2014, 227.)
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Yhten& hoitovaihtoehtona masennuksen hoidossa on péaivaosastohoito. Psykiatrisia paivaosas-
toja on erilaisia riippuen kohderyhmasta, mutta niita yhdistdd muutama sama kriteeri: hoito
tapahtuu useampana péivana viikossa, useana tuntina paivassa. Hoito psykiatrisella paivaosas-
tolla on tehostettua avohoitoa, vaikka nimike ”osasto” viittaa sairaalahoitoon. Hoidon toteu-

tuu virka-ajan sisalla eika hoitoa ole saatavilla ilta- tai viikonloppuaikoina.

Paivaosastot tarjoavat masentuneille potilaille ryhma- seka yksildmuotoista hoitoa. Hoitoon
siséltyy myos ladkehoidon arvio sekd toteuttaminen. Paivaosastoilla hoidon fokus on muun
muassa masennuksessa, ahdistuksessa seka esimerkiksi persoonallisuushairidissa. Paivaosas-

toilla kiinnitetd&n huomiota myds paivarytmiin seka toiminta- ja tyokykyyn.

3 Hoitoon sitoutuminen

Huono hoitoon sitoutuminen on maailmanlaajuinen ja kasvava ongelma terveydenhuollossa.

Se vaikuttaa hoidon onnistumiseen ja tekee hoitoon sitoutumattomien potilaiden hoidosta te-
hotonta. Se myds kuluttaa paljon varoja. Hoidon sitouttamattomuuden on huomattu kasvavan
erityisesti kehitysmaissa seké kroonisten ja pitkaaikaissairauksien kohdalla. Pitkaaikaissairauk-
sista kérsivat potilaat ovat hoidon nékokulmasta todella autonomisia, jolloin hoidon toteutta-
minen jaa miltei kokonaan potilaan vastuulle. Arvion mukaan kehittyneissa maissa vain puolet
kaikista pitkaaikaissairaista potilaista ovat sitoutuneet hoitoon, vaikka tatékin arviota pide-
taan liian suurena verrattuna todellisuuteen. (Sabatée 2003, 7-8; Kyngas & Hentinen 2008, 11,
22))

3.1 Hoitoon sitoutumisen maaritelma

Hoitoon sitoutumista edeltéva tutumpi termi on hoitomydntyvyys eli komplianssi. Se tarkoit-
taa potilaan toimimista laékarin ohjeen mukaisesti, toisin sanoin, potilas noudattaa laakérin
maaraysta. Muutos ajattelussa potilaan aktiivisuuden ja vastuun lisdidamiseen merkityksesta
omaan hyvinvointiin liittyen tapahtui, kun ymmarrettiin hoitosuhteen tasavertaistumisen tar-
keytta (Pitkala & Savikko 2007). Kynkaén ja Hentisen (2008, 17) mukaan tana paivana hoitoon
sitoutumista maaritellaén niin, etta se on asiakkaan aktiivista ja vastuullista toimintaa tervey-
den edellyttamalla tavalla, joka on yhteistydssa ja vuorovaikutuksessa terveydenhuoltohenki-
16stdn kanssa. Tama sisaltaa seka toiminnan sisallon, etta tavan toimia. Siina potilas on aktii-

vinen hoidon suunnitteluun ja toteuttamiseen osallistuja.

Yhteisty6lla terveydenhuoltohenkildstdn kanssa tarkoitetaan yhteisté tavoitteiden asetta-
mista, hoidon suunnittelua, ongelmien ratkaisemista seka vastuun ottoa hoidosta. Taman to-
teuttamiseksi hoidon tavoitteiden tulee olla yhteisia ja yhteistyon rehellista seka luottamuk-
sellista. Tarkeinta on, etta hoito ei ole kaavamaista ohjeiden noudattamista, vaan ”miele-
kasta ja joustavaa paatoksentekoa ja toimintaa, jossa on tavoitteena terveyden edistaminen,

sairauksien ehkaiseminen tai hoito ja kuntoutus”. (Kyngas & Hentinen 2008, 17.)
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Hoitoon sitoutumista on ennen tarkasteltu myds enimmékseen ladkehoidon nédkdkulmasta. Se
kuitenkin sisaltdd muutakin terveyskayttaytymistd, joka edellyttédd paljon enemméan kuin
pelkka ladkehoito (Sabatae 2003, 3). Esimerkki terveyskayttaytymisesta on vastaanottokayn-
neille tuleminen sek& elamatapamuutokset, kuten liikunnan lisdédéminen tai tupakoinnin lopet-
taminen. Potilaan vastuulle jaa myds sovituille vastaanotoille saapuminen sekd paasyn es-

teista ilmoittaminen hoitavalle henkilékunnalle.

Hoitoon sitoutumisen merkitys vaihtelee riippuen siitd kenen nakdkulmasta sité tarkastelee -
potilaan, yhteiskunnan tai terveydenhuollon. Potilaan nékékulmasta hoitoon sitoutuminen pi-
dentéa elamaa, parantaa eldméanlaatua ja luo turvallisuutta. Se kuitenkin vaatii uusiin elinta-
poihin sitoutumista, aikaa ja joskus taloudellista uhrausta. Muutosten eteen tulee tydsken-
nella paivittdin, mutta tulokset saattavat nakya vasta vuosien paastéa. Yhteiskunnan nékokul-
masta hoitoon sitoutumisen myoté véaeston terveystaso nousee, tyd- ja toimintakyky parane-
vat sekd tydvuodet lisdantyvat. Myds vaikuttavasta hoidosta tulee taloudellista sdast6d, koska
hoidon tarve seka sairauspdivat vahenevat. Terveydenhuollon nakékulmasta hoitoon sitoutu-
minen nakyy hoidon vaikuttavuudessa: sairauksia ennaltaehkaistaan, terveytta vahvistetaan ja

liitdnndissairauksien synty véahenee. (Kyngas & Hentinen 2008, 22-24.)

3.2 Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavia tekijoita

Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavia tekijoita voidaan tarkastella joko Kynk&éan ja Hentisen
(2008, 26) mallin mukaan, jossa hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat asiakkaasta/potilaasta joh-
tuvat tekijat sekd ymparistotekijat, tai Sabatéen (2003, 27) esittdman viiden ulottuvuuden
mukaisesti. Ne ovat: potilaaseen liittyvat tekijat, tautiin liittyvat tekijat, sosiaaliset/ talou-
delliset tekijat, terveydenhuollon jarjestelmiin liittyvat tekijat seka hoitoon liittyvat tekijat.

Riippumatta siitd, mit& kautta hoitoon sitoutumista tarkastelee, se on monen tekijan summa.

jat (kuten ika, sukupuoli ja koulutus), ja muut, kuten arvot ja kasitykset, voimavarat, moti-
vaatio, tieto, taito ja asioiden ymmartaminen, elamantilanne ja sairaus, hoito ja kokemukset
siité seka sosiaalis- taloudellinen tilanne. Ymparistotekijoihin taas kuuluvat terveydenhuolto-
jarjestelma ja sen mahdollistama hoito, hoidon jarjestelyt, vuorovaikutus, ohjaus, seuranta
ja tuki, muut toimenpiteet, perhe, laheiset ja vertaiset sekd emotionaalinen, konkreettinen
ja tiedollinen tuki. Sabataen (2003, 27) ulottuvuudet kattavat samoja alueita, mutta erotta-

vat potilaaseen liittyvéat tekijat sosiaalisista, hoitoon liittyvista ja tautiin liittyvista tekijoista.
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Sisdiset tekijat

Demografiset tekijat

eArvot ja kasitykset

<Voimavarat

Motivaatio

eTieto ja asioiden ymmartaminen
eElamantilanne ja sairaus

eHoito ja kokemukset

=Sosiaalinen ja taloudellinen
tilanne

Ulkoiset tekijat

eTerveydenhuoltojarjestelma ja
sen mahdollistama hoito

eHoidon jarjestelyt
<Vuorovaikutus
eOhjaus

eSeuranta- ja tuki
ePerhe

eLaheiset ja vertaiset

<Emotionaalinen, konkreettinen ja
tiedollinen tuki

Muut toimenpiteet

Kuvio 1: Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavia tekijoitd Hentisen ja Kynk&dan mukaan (2008, 26)

HOITOON SITOUTUMISEEN VAIKUTTAVIA OSA-
ALUEITA SABATAEN MUKAAN (2003)

Hoitoon liittyvat
tekijat

Terveydehuollo
n jarjestelmaan
liittyvat tekijat

Sosiaaliset- ja
taloudelliset
tekijat

Tautiin liittyvat
tekijat

Potilaaseen
liittyvat tekijat

Kuvio 2: Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavia osa-alueita Sabataen mukaan (2003, 27)

Tyo6ikaisten demografisilla tekijoilla ei tutkimusten mukaan ole suurta merkitystéa hoitoon si-

toutumiseen. Enemman siihen vaikuttavat muut tekijat. Tutkimustulokset eroavat, jos ky-

seessa on vanhus, lapsi tai nuori. Suurempi merkitys on asiakkaan muilla ominaisuuksilla, ku-

ten uskomuksilla, itsearvostuksella, elamanarvoilla, elamanhallinnalla sekd elamaan orientoi-
tumisella. (Kyngas & Hentinen 2008, 27; Pitkala & Savikko 2007.)
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Seka Sabatae (2003, 30) ettéd Kyngas ja Hentinen (2008, 27-30) luettelevat voimavarat, tie-
don, asenteet, kokemukset ja odotukset potilaaseen liittyviksi hoitoon sitoutumiseen vaikut-
taviksi tekijoiksi. Buus, Johannessen ja Stage (2012) seka Alhewiti (2014) ovat tehneet tutki-
muksen masennuslaakehoitoon ja muuhun ladkehoitoon sitoutumisesta. He ovat todenneet
potilaiden omien uskomusten olleiden téssa keskeisessa asemassa. Myds kokemus mieliala-
ladkkeiden tehokkuudesta vaikutti; jos ladkehoidon vastetta ei ollut, kaytos liittyen hoitoon

sitoutumiseen muuttui negatiiviseksi.

Voimavaroja, jotka myds tukevat hoitoon sitoutumista, ovat seka psyykkiset, fyysiset ja sosi-
aaliset voimavarat. Niilla on suora yhteys siihen, miten potilas hoitaa itsedan. Motivaatio on
keskeisena hoitoon sitoutumiseen vaikuttavana tekijana ja sen pohjalta on kehitetty erilaisia
interventioita ja lahestymistapoja hoidon sitoutumisen edistamiseksi. (Sabatae 2003, 30; Kyn-
gas & Hentinen 2008, 28-29.)

Motivaatio saa aikaan toimintaa ja muutosta ihmisessa. Motivaatioon vaikuttaa keskeisesti se,
miten tarkedksi potilas kokee hoidon ja kuinka luottaa omiin kykyihin seurata hoitoa. Sisdinen
motivaatio kattaa ihmisen omaa halua, tarvetta seka syité saada aikaan muutoksen. Ulkoinen
motivaatio tulee jostakin ulkoisesta lahteesta, kuten esimerkiksi viranomaisilta tai laheisilta.
Paras tulos muutoksen suhteen tulee siséisen ja ulkoisen motivaation yhdistelmasta. (Miller &
Rollnick 2012)

3.3 Hoitoon sitoutumista edistavia tekijoita

Hoitohenkilokunnan ja omaisten ja laheisten tuki ennustavat hyvaa hoitoon sitoutumista. Tuki
kasittaa potilasohjausta, joka koostuu tiedollisesta ja emotionaalisesta tuesta seka taitojen
oppimisesta. Tiedollinen tuki koostuu tiedosta sairaudesta, sen hoidosta, itsensa hoitamisesta
sekd mahdollisten vointiin ja hoitoon liittyviin ongelmiin ratkaisuista. Emotionaalinen tuki tar-
koittaa hoitohenkilokunnan valmiutta kuunnella ja kuulla mité potilailla oli sanottavaa seka
reagoida siihen. Aktiiviseen kuunteluun liittyy myds non-verbaalin viestinnan tulkinta ja siihen
reagointi. Emotionaaliseen tukeen liittyy myos palautteen antaminen. (Eloranta & Virkki
2011)

Ohjauksella on merkittava asema hoitoon sitoutumisen tukemisella. Ohjaustilanteessa vallit-
seva ilmapiiri sdatelee sita, miten potilas uskaltaa tuoda omia asioitaan esille. Rohkaisevan
ilmapiirin syntyyn ohjaajan tulee kartoittaa potilaan emotionaalisia ja tiedollisia tarpeita,
kunnioittaa potilaan mielipiteitd, tukea tunteiden ilmaisua seka esittaa potilaan kokemuksia
koskettavia kysymyksid. Tallainen ohjaus tukee potilasta ottamaan vastuuta hoidostaan seka
sitoutua hoitoon. (Hirvonen & Kyngés 2007)

Ohjaus nykykasityksen mukaan pyrkii edistimaén potilaan kykya seka aloitteellisuutta paran-

taa elamaansa haluamallaan tavalla. Hoitaja ei esita valmiita ratkaisuja, vaan tukee potilasta
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paatoksenteossa seka potilaan asemaa aktiivisena ongelmanratkaisijana. Ohjauksessa anne-
taan myos tietoa ja se on muita keskusteluita suunnitelmallisempi. Tarke&a on, ettéd ohjaus-
suhde on ja pysyy tasa-arvoisena. Itse potilaat tutkimusten mukaan kokevat ymmarrettavan
tiedon keskeiseksi hoidon sitoutumista edistavéksi tekijaksi. Sen liséksi tarkeita ovat myos on-
gelmaratkaisutaidot, joiden puute toimii esteena hoidon toteuttamiselle. (Alhewiti 2014; Kyn-
gas ym. 2007, 25.)

Hoitoon sitoutuminen kasittaa aina tietynlaista muutosta. Potilaalle tulee uusia rutiineja,
kayttaytymisen muutosta sekd mahdollisia uhrauksia. Muutos alkaa tiedosta sairaudesta ja sen
haitoista, joka tulee joko asiantuntijalta tai jonkinlaisen tapaturman muodossa (Oksanen
2014, 27, 157). Tieto ei kuitenkaan yksinaan riitd muutoksen aikaan saamiseen, vaan siihen
tarvitaan toivoa paremmasta ja keinot siihen paasemiseen (Oksanen 2014, 37). Tassa kohtaa

hoitohenkil6kunnalla on merkittava rooli.

Terveydenhuoltohenkildston nékdkulmasta hoitoon sitoutumisen edistdminen on osa ty6ta. Se
edellyttaa potilaan kanssa jatkuvasti tehtévaa yhteistytta seka yhteisté vastuunottoa koko
hoitoprosessista. Terveydenhuoltohenkilostolta tdma voi edellyttaa erilaista suhtautumista
ty6hon seka vaatia mahdollisesti uutta tietoa ja taitoa. Hoitoon sitoutumista tulee arvioida

jJatkuvasti, jotta sita voitaisiin tyostaa ja parantaa. (Kyngas & Hentinen 2008, 24-25.)

Tutkimusten mukaan suuntaus ja erilaiset interventiot seka tydkalut ovat vaikuttavia vain sil-
loin, kun niiden kayttd on oikea-aikaista seka oikein kaytettya (Orlinsky 2010). Tydkaluja tar-
kedmmaéksi nousee potilaan ja hoitavan tydntekijan valinen yhteistydsuhde. Asiakkaiden

omien tavoitteiden huomioiminen ja vahvistaminen merkitsee myds paljon hoitoon sitoutumi-

sessa sekd hoidon vaikuttavuudessa (Karver, Handelsman, Fields & Bickman 2006).

3.4  Hoitoon sitoutumista estavia tekijoita

Hoitoon sitoutumista edelleen tarkastellaan vahvasti potilaan suorituksen nakékulmasta. Hoi-
don epaonnistuessa usein syytetaan potilasta, vastakkaisesta naytosta huolimatta. Todellisuu-
dessa hoitoon sitoutuminen riippuu potilaan lisdksi myds terveydenhuollon jarjestelmasté seka
hoitohenkilokunnasta. Toisaalta, hoitokdynnit tai sairaalahoito eivat pysty yksindan tuotta-
maan tarvittavaa tulosta, vaan siihen tarvitaan asiakkaan panostusta omahoitoon. (Filippidou,
Lingwood & Mirza 2014)

Hoitoon sitoutuminen karsii, jos potilas kokee, etta hanté ei kuunnella tai hanen toivomuksia
ei oteta huomioon. Myds potilaan uskomukset sairaudesta ja hoidosta vaikuttavat hanen moti-
vaatioon sitoutua hoitoon. N&in siis potilaan tukeminen, ohjaus ja kuuntelu auttavat valtta-

maan tallaista kayttaytymista seka edistavat hoitoon sitoutumista. Merkittéavaa hoitoon sitou-

tumiselle ovat potilaiden ja hoitohenkilokunnan valinen vuorovaikutus ja yhteistyo (allianssi),
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terveydenhuoltojarjestelman toimivuus seké potilaiden mahdollisuus vaikuttaa hoitoon. (Sa-
batde 2003, 19-20.)

Hoitoon sitoutumista estaviksi tekijoiksi eniten nousee potilaan negatiivinen asenne hoitoon.
Riippumatta siitd, onko kyseessa ladke- tai muu hoito, edelliset kokemukset seka ennakko-
asenteet vaikuttavat hoitoon sitoutumiseen. Asenteet saattavat tulla perheenjasenten tai
muiden l&heisten kertomuksista, mediasta saadusta tiedosta tai uskosta, ettd mitdan ei ole
enaa tehtavissad. Myds ymmarryksen puute hoidon kulusta seka tarkoituksesta vaikuttaa sitou-

tumiseen negatiivisesti. (Alhewiti 2014; Buus, Johannessen & Stage 2012)

Iso merkitys hoitoon sitoutumiseen on psyykkisilla ongelmilla seka heikentyneilla tai puutteel-
lisilla psyykkisilla selviytymiskeinoilla (resilienssi). Varsinkin mieliala on téssa tarkeéssa ase-
massa. Tutkimusten mukaan masentuneet potilaat sitoutuvat hoitoon huonommin, kuin ne,
joilla on normaali mieliala. Se johtuu masennuksen oireista, joita ovat muun muassa aloiteky-
vyttdmyys, toivottomuus sekd@ mielialan lasku. (Filippidou, Lingwood & Mirza 2014; Kyngas &
Hentinen 2008, 27-30; Sabatée 2003, 30; Safren, Gonzalez & Soroudi 2008, 1-19.)

Taloudellisista syistd muun muassa matkakulut voivat nousta ongelmiksi. Hoitopaikalle paasy
voi tuottaa ongelmia sellaisille potilaille, joille joko ei ole riittavasti varoja tulla tai kulkuyh-
teydet ovat hankalasti jarjestettyja. Suomessa matkakulut hoitopaikoille ovet kansanelakelai-
toksen tukemia, mutta siind on 300 euron vuotuinen omavastuuosuus, joka ei kaikilla poti-
lailla sdannoéllisista kdynneista huolimatta taydy (Kela 2017). Téllaisissa tapauksissa hoitoon
sitoutuminen hankaloituu tai jopa muutu mahdottomaksi. Siihen on olemassa erilaisia komp-
romisseja, kuten muun muassa hoitopuhelut tai videoyhteydet. Jalkimmaisista on Mohrin ym.

(2013) tutkimuksen mukaan ristiriitaisia tuloksia ja hoitoon sitouttaminen on edelleen haaste.

Hoitojarjestelméan hoitoon sitoutumista heikentéva vaikutus nakyy muun muassa hoidon pirs-
taleisuutena. Potilasta saatetaan ohjata erilaisiin hoitopaikkoihin, josta han ei saa tarvittavaa
hoitoa tai hanen hoitonsa on samanaikaisesti monessa paikassa. Tama nakyy esimerkiksi jos
potilaalla on komorbiditeetti, jolloin hanen psyykkiset ongelmat hoidetaan eri paikassa, kun
somaattiset ja paihdeongelmat. (ETENE 2009)

3.5 Masennuspotilaan hoitoon sitoutuminen

Masennuksen oireet voivat vaikuttaa vahvastikin potilaan hoitoon sitoutumiseen vaativiin tai-
toihin sek& motivaatioon. Masentuneet potilaat ovat kolmikertaisesti huonommin hoitoon si-
toutuvia, kun ne potilaat, joilla ei ole masennusta. Masennuksen sellaiset oireet, kuten vasy-
mys, aloitekyvyttémyys, jaksamattomuus seka tekemisen mielekkyyden puuttuminen ovat
keskeisia hoidon sitoutumiseen negatiivisesti vaikuttavia tekijoitéd. (Safren, Gonzalez & So-
roudi 2008, 1-19.)
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Masentuneen potilaan hoitoon sitoutumiseen on luotu ndyttéon perustuva interventiomalli,
joka pohjautuu kognitiivinen kayttaytymisterapeuttiseen lahestymistapaan. Kognitiivisen
kayttaytymisterapian on todettu olevan tehokkain terapeuttinen hoitomuoto masennuksen
hoidossa. Tamén kyseisen mallin aspekteja ovat psykoedukaatio (koulutuksellinen terapia),
motivoiva haastattelu, hoitoon sitoutumisen harjoittaminen, aktiivisuuden aikatauluttaminen,
ajatusmallien muutostydskentely, ongelmaratkaisutaidot, rentoutusharjoitusten ja tietoisen
syvahengityksen harjoittaminen seka prosessin ja tilanteen lapikdyminen, yllapito seka relap-
sin ehkaisy. Tavallisesta kognitiivisesta kayttaytymisterapiasta tdma interventio eroaa sen

hoitoon sitoutumista kasittelevalla osuudella. (Safren, Gonzalez & Soroudi 2008, 1, 38.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet seka opinnaytetytn kysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa mielenterveyspotilaan paivaosastohoitoon sitoutu-

mista edistavia seka estavia tekijoita.

Opinnaytetydn tavoitteena on lisdta hoitohenkilékunnan tietoa mielenterveyspotilaan paiva-

osastohoitoon sitoutumista edistavista seka estavista tekijoista.
Opinnaytetyon kysymyksia ovat:

1. Mitka ovat masennuspotilaan hoitoon sitoutumista paivaosastohoidossa edistavia teki-

joita?

2. Mitk& ovat masennuspotilaan hoitoon sitoutumista péaivaosastohoidossa estévia teki-

joita?
5  Opinnaytetyon toteutus

Opinnadytetydn tutkimus on laadullinen eli kvalitatiivinen ja menetelma on puolistrukturoitu
haastattelu eli teemahaastattelu. Tutkimukseen valittiin 5 péivaosaston potilasta. Haastatte-
lut toteutuivat kesékuussa - elokuussa 2017. Tutkimuksen suorittamispaikkana oli péiva-

osasto, jossa haastateltavien hoito toteutui.

5.1 Laadullinen tutkimus

Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus pyrkii kokoamaan kokonaisvaltaisesti tietoa luonnolli-
sissa sekd todellisissa tilanteissa. Siita johtuen myds tutkimussuunnitelma muuttuu joustavasti
tutkimuksen mukaan. Instrumenttina tiedon keruuseen suositaan kdyttaméaan ihmisia ja pyrki-
myksena on paljastaa asioita, joita ei voitu odottaa. Kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukai-
sesti, perustuen tietynlaisiin kriteereihin. Laadullisessa tutkimuksessa ei nojata teoriaan tai
testata hypoteesia, vaan tarkastellaan aineistoa yksityiskohtaisesti sekd monitahoisesti. Tilan-
teita kasitelldan ainutlaatuisina ja aineisto myd6s tulkitaan sen mukaisesti. Metodilla, joita

kaytetdan, pyritdan nostamaan esille tutkittavien autenttisia nakdkulmia. Sellaisia metodeja
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ovat esimerkiksi osallistava havainnointi, ryhmahaastattelu ja niin kuin tassa opinnaytetyossa,

teemahaastattelu. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 160.)

5.2 Teemahaastattelu aineistonkeruumenetelmana

Haastattelu on kvalitatiivisen tiedonkeruun padmenetelma. Syitéa haastattelun valintaan on
monia, joita ovat esimerkiksi halu korostaa, ettd haastateltava on subjekti, tutkia tuntematon
aihe, syventaa saatavia tietoja ja selventéd saatavia vastauksia. Vaikeuksina haastattelussa
ovat se, ettd se vie aikaa, vaatii erityisosaamista seka tuloksien mahdollinen epaluotettavuus
haastateltavan pyrkimyksestéd antaa sosiaalisesti hyvaksyttyja vastauksia. (Hirsijarvi & Hurme
2008, 201.)

Haastattelu eroaa tavallisesta keskustelusta siten, ettd haastattelija ohjaa haastattelua.
Haastattelussa on tavoitteita, joita ovat luotettavan ja kattavan tiedon saaminen. Haastatte-
luja on erilaisia, ne eroavat siind, kuinka strukturoituja tai toisaalta vapaita ne ovat. Yhteista
niissa on kuitenkin se, etta ne pyrkivat paamaaraan ja niissa on jokin teema. Tutkimushaas-
tattelussa paatarkoituksena on systemaattisen tiedonhankinta. (Hirsijarvi & Hurme 2008, 202-
203.)

Teemahaastattelu eli puolistrukturoitu haastattelu keskittyy ilmiéén, johon haastattelija on
jo ennen haastattelua perehtynyt. Itse haastattelussa kohteeksi on valittu henkild, joka on ta-
man ilmién kokenut ja hanelta kerataan subjektiivisia kokemuksia aiheesta (Hirsjarvi & Hurme
2008, 47). Teemahaastattelun ominaisuutena on se, etta se on maaritellyn strukturoidun ja
vapaan haastattelun valimuotona. Siind on olemassa tietty teema tai teemat, mutta kysymys-
ten muoto ja jarjestys voivat vaihdella (Hirsijarvi & Hurme 2008, 203).

Haastattelut suoritettiin paivaosaston tiloissa. Haastatteluihin varattiin noin tunnin verran
aika ja kestoltaan haastattelut olivat 20- 90 minuuttisia. Haastattelu aanitettiin haastatelta-
vien luvalla ja haastattelija teki haastattelun aikana muistiinpanoja. Haastateltavilta pyydet-
tiin ennen haastattelua suullista lupaa haastattelun suorittamiseen ja esitettiin seuraavat tie-
dot: haastattelu on vapaaehtoinen ja haastateltavalla on vapaus poistua haastattelutilan-
teesta missa vaiheessa tahansa; haastateltavan henkilollisyytta ei paljasteta missaan tutki-
muksen vaiheessa; haastattelun tulokset kéasitelldan luottamuksellisesti sek& haastateltavien

henkil6llisyytta varjellen koko tutkimuksen ajan.

Haastattelun teemat olivat nousseet aiheen kirjallisuudesta. Paateemat olivat jaettu alatee-
moihin sek& haastattelun avuksi oli laadittu apukysymyksia (Taulukko 1). Haastattelussa tee-
mat sekéd alateemat antoivat haastattelun viitekehykset haastattelulle, mutta itse haastattelu
meni haastateltavan tuottaman kertomuksen painotteisesti. Haastateltava painotti itse tar-
keimmiksi kokemansa asiat ja avasi niita juuri niin paljon tai védhan, kun itse koki tarpeel-
liseksi.
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Haastattelua tuki my6s paivaosastolla tyoskentelevan asiantuntijan laatima Microsoft Exel™-
taulukko haasteltavien poissaoloista ja paikallaoloista, jota ei liitetty tdhén opinnaytety6hon
potilaiden henkilétietosuojan vuoksi. Microsoft Exel™- taulukossa oli kaikki haastateltavien
kaynnit sekd poisjaannit heidan hoitonsa ajasta paivdosastolla. Aanityksen jalkeen aineisto lit-

teroitiin seka teemoiteltiin.

5.3 Toimintaympariston ja kohderyhméan kuvaus

Taman opinndytetyon kyseessa olevalla paivaosastolla hoidetaan seka tutkitaan mielenter-
veyshairidista ja varsinkin masennuksesta karsivia potilaita. Paivaosastohoito koostuu muun
muassa yksilo- ja ryhmahoidosta, toimintaterapiasta sekd perhetapaamisista. Paivaosaston
toiminta tutkimuksen aikana oli viitena paivana viikossa alkaen aamu yhdeksalta sekéa jatkuen
iltapaivaan. Potilaspaikkoja paivéosastolla on 15, mutta osallistujien maara vaihtelee paivit-
tain riippuen potilaiden poissaolojen maarasta. Hoitojaksot maaraytyivat yksilollisesti ja hoito
alkaa aina kahden viikon arviointijaksolla. Masentuneen potilaan hoidon syy kyseisella paiva-
osastolla on yleensa paivarytmin palauttaminen, sisaltéa paiviin lisdédminen seka sosiaalisiin

tilanteisiin altistuminen.

Kohderyhma valittiin muutamin eri kriteerein. Tarkoituksena kohderyhmén valinnassa oli
luoda heterogeeninen ryhma, joka koostuu eri tavalla poissa paivéaosastohoidosta olleista hen-
kiloista. Eri tavalla poissa tarkoittaa téssa kokonaan pois hoidosta jaaneitéa henkildita, valilla
pois ilmoittamatta jaavia henkiloita seka niita, joilla on satunnaisia poissaoloja. Ryhman he-
terogeenisuus pyrittiin lisdksi muodostamaan valitsemalla haastateltaviksi demografisesti eri-
laisia eli tassa eri sukupuolta ja ikéa olevia henkildita. Tavoitteena on myos valita haastatte-
luun sellaisia henkil6ita, jotka olivat silla hetkella kirjoilla paivaosastolla ja niitd, joilla hoito
paivaosastolla on jo paattynyt. Nain saatiin mielipiteité ja syita poissaoloihin mahdollisimman

eri nakdkulmista.

Haastateltavien ehdokkaiden valinnan teki paivaosaston tydoryhma ja haastatteluun osallistui-
vat siihen suostuneet henkil6t, joita oli yhteensa viisi. Ensimmaiselld haastateltavalla paiva-
osastojakso oli jo kolmas ja poissaolojen maara vaihteli jaksoittain ja hanen hoito oli haastat-
telun hetkella edelleen kaynnissa. Toinen haastateltava jai ryhmahoidosta kokonaan pois,
mutta yksilokeskustelut toteutuivat sédnnénmukaisesti, joten hoito péaivaosastolla hanenkin
kohdalla jatkui. Kolmas haastateltava oli melko samanlaisessa tilanteessa kuin toinenkin,
mutta eri syistd. Neljas haastateltava oli ensimmaiselld paivaosastojaksollaan ja hanen sitou-
tuminen muuttui jakson edetessa. Viidennen haastateltavan hoito paivaosastolla paattyi ly-

hyen kokeilun jalkeen.

5.4  Aineiston analyysi

Sisallénanalyysi on laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelmd. Sisallonanalyysi tehdaan

joko induktiivisesti tai deduktiivisesti. Induktiivisessa sisallonanalyysissa analyysista nousee



19

kasitteita ja tutkijan tehtévana on kuvailla niitd sek& rakentaa kokonaisuudeksi. Deduktiivi-
sessa sisallonanalyysissa paakasitteet nousevat teoriaan pohjaten ja tutkimuksen aineistosta
pyritaan l16ytamaan kasitteita niiden sisalle (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95-97). Taméan opinnay-

tetyon sisdllénanalyysi on tehty deduktiivisesti.

Taman opinndytetyon sisallénanalyysi alkoi haastatteluiden litteroinnilla (haastatteluiden
puhtaaksi kirjoittamisella). Litteroitua tekstia tuli 12 sivua. Litteroinnin jalkeen saatu aineisto
kaytiin monta kertaa lapi lukemalla. Jokaisesta haastattelusta nousi padkohdat - térkeat haas-
tateltavalta tulevat viestit. Ne liittyivat sekd tdman opinndytetyon paateemaan, eli hoitoon
sitoutumista edistaviin seka estaviin tekijoihin, ettd muihin haastateltavien mielesté tarkei-
siin asioihin. Haastattelujen litteroinnin jalkeen aineisto kasiteltiin teemoittelulla. Teemat ja
alateemat muovautuivat haastateltavien vastauksista. Vastaukset kasiteltiin ainutlaatuisina
seka kasittely oli yksityiskohtaista ja monitahoista. Kriteerina oli vastausten fokus hoitoon si-
toutumiseen eika niink&an hoidon syyhyn tai sen hyotyihin eli tutkimuskysymykseen vastaavia

ja tutkimuksen tarkoituksen kannalta tarkeité asioita (Tuomi & Sarajarvi 2009, 92).

Teemoittelu alkoi haastateltavien alkuperdisten ilmaisujen otolla haastatteluista ja sijoitta-
misella Microsoft Exel™ - taulukkoon. Sen jalkeen jokainen ilmaisu pelkistettiin, eli lyhennet-
tiin kertomaan vain paakohdat, ilman ylimaaraista informaatiota. Pelkistetyille ilmaisuille
muodostuivat alakasitteet, jotka tulivat suoraan ilmaisun sisallosta. Esimerkking tasta proses-
sista ilmaisu ”No ku mulla oli se yks aikasempi jakso tota méa muistin siité etta se oli ollut se
toimi mulle tosi hyvin”, joka kuuluu pelkistettyna néin: ’Koin edellisen hoitojakson auttaneen
minua”. Tasté ilmaisusta alakasitteeksi nousi Potilaan positiivinen kokemus hoidosta” (Tau-
lukko 2).

Kun kaikki haastatteluista nousseet ilmaisut olivat pelkistettyina seka niille muodostui alaka-
sitteitd, alkoi niiden ryhmittely. Kasittelyn helpottamiseksi, ryhmittely tapahtui haastattelu-
kohtaisesti eli yksi haastattelu kerralla. Alakasitteet, jotka viittasivat hoitoon sitoutumista
edistaviin ja estaviin tekijoihin, ryhmittyivat Sabatéen (2003) viiteen osa-alueeseen, eli poti-
merkki&, alakasite ”Potilaan positiivinen kokemus edellisestéd hoidosta” ryhmittyi potilaaseen
liittyvaksi.

Aineistosta nousi syitd, jotka olivat samanaikaisesti kahden tekijan summaa. Esimerkkina tal-
laisesta on potilaan alkoholin k&yton lopettaminen. Tietenkin paatds ja toiminta olivat poti-
laslahtoisia, mutta paatosta ja tekoa tuki jarjestelma. Toisin sanoen potilas ei saanut tulla
paivaosastolle alkoholin vaikutuksen alaisena tai karsien alkoholin myrkytyksen oireista, mika
tuki ja motivoi alkoholin kdytén lopettamista. Nain alakasite ”Alkoholin kayton lopettaminen”

ryhmittyi potilaaseen seka jarjestelmaan liittyvaksi.
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IImaisut, joille ei I6ytynyt alak&sitteita jotka liittyisivat hoidon sitoutumiseen, karsiutuivat
analyysisté pois. Syyna siihen on niiden tahan opinnaytetydhon liittyvé irrelevantti tulos. Esi-
merkki sellaisesta on paivaosastolla ryhmissa késiteltéavat teemat, jotka eivét tuntuneen haas-
tateltavasta mielekk&alta, mutta eivat vaikuttaneet millaén tavalla hoitoon sitoutumiseen.

Alakasitteet yhdistyivat ylakasitteiksi Kynkdan ja Hentisen (2008) erottelun mukaisesti: poti-
laasta johtuviin syihin sek& ymparistdsta johtuviin syihin. Mutta koska alakasitteissa ilmeni
kahden tekijan yhtéaikainen esiintyminen, piti olla jokin sitd ilmiota vastaava késite. N&in
muodostui kolmas ylakéasite, molemmista johtuva syy. Koska syyt olivat hoitoon sitoutumista
edistdvia ja estavia, niité ei voinut ryhmitelld saman teeman alle. Sen takia yhdistaviksi paa-

teemoiksi nousivatkin hoitoa edistavat tekijat sekd hoitoa estavét tekijat.

Kuvio 3: Haastattelun analyysista nousseita hoitoon sitoutumisen osatekijoita

6  Opinnaytetyon tulokset

Haastateltavien vastaukset kuvasivat hyvin hoitoon sitoutumista edistavia seka estavia teki-
joita heidan kokemuksen kautta ja vastasivat Kynkdan ja Hentisen (2008) nakemykseen hoi-
toon sitoutumisesta. Hoitoon sitoutumista edistévat ja estavat tekijat jakautuivat potilaasta
Ja ymparistosta johtuviin. Aineistosta nousivat myos tekijat, jotka olivat sidoksissa seké ulkoi-
tassa opinnaytetytssa otettu huomioon sen epdolennaisuuden vuoksi (esimerkkina haastatel-
tavan tyytymattomyys johonkin hoidon aspektiin, mutta samalla kokemus seka kaytanto siita,
ettei se vaikuttanut hoitoon sitoutumiseen).

6.1 Hoitoon sitoutumista edistavia tekijoita paivaosastohoidossa

Hoitoon sitoutumista edistavat tekijat paivaosastohoidossa vastaa ensimmaiseen tutkimusky-
symykseen. Hoitoon sitoutumista edistavat tekijat ovat eroteltuna tassa potilaasta, ymparis-
totekijoista sekd molemmista samanaikaisesti johtuviksi. Potilaasta johtuvat ovat potilaan
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motivaatioon, kokemukseen sekd asenteeseen liittyvat syyt. Ymparistosta johtuvat syyt liitty-
vét sosiaaliseen ja taloudelliseen tukeen, hoitoon sekéa terveyshuoltoon. ’Molemmista johtu-

vat”- kohta yhdistaa jotkut potilaasta ja jotkut ymparistosta johtuvat syyt yhteen.

Seuraavaksi esitelldan potilaasta johtuvia hoitoon sitoutumista edistévia syita. Motivaatio oli
mainittu kolmen haastateltavan kohdalla. Motivaation taustalla oli usein halu parantua ja hel-
pottaa oloa. Se nayttaytyi eri hoitokeinojen kokeilulla, paikalle tulemisella sek& ryhmiin osal-
listumisella. My6s positiivinen kokemus edellisesta hoitojaksosta oli yhtena hoitoon sitoutu-

mista edistavana tekijand. Haastateltavat kertoivat motivaatiosta nain:

”0Oon ottanut kaikki mahdollisuudet vastaan mita on ollut. Et oon silla tavalla

tarttunut niihin, mita oon jaksanut.”
”Mut kyl se niinku itesta lahtee et tulee téanne.”

”No ku mulla oli se yks aikasempi jakso tota mé& muistin siitd etta se oli ollut

se toimi mulle tosi hyvin.”

Hoitoon sitoutuminen paivaosastolla voi erotella sitoutumiseen ryhmiin seka yksilokeskustelui-
hin. Paivdosasto on ryhmapainotteinen ja péivat osastolla rakentuvat erilaisista keskustelu-
sekd toimintaryhmisté. Naiden liséksi potilaille tarjotaan viikoittaisia yksilokeskustelumahdol-
lisuuksia sairaanhoitajien kanssa. Potilaat tapaavat myds hoitavaa ladkaria neljan-kuuden vii-
kon vélein voinnin arvion sek& hoitosuunnitelmatarkastuksen merkeissa. Nain myés kohderyh-
man hoitoon sitoutuminen erosi riippuen siitd, oliko kyseessa sitoutuminen ryhméatoimintoihin
tai yksilokeskusteluihin.

Taman opinndytetyon analyysista ilmenee hoidon sitoutumisen olevan parempaa yksilokeskus-
telujen kohdalla. Tilanteissa, joissa huono hoitoon sitoutuminen johtui taudista tai sen oi-
reista, esimerkiksi jaksamattomuudesta tai vasymyksesta, ei kuitenkaan nakynyt yksilokeskus-
teluihin sitoutumisessa. Syyna tahan oli kokemus yksilokeskusteluiden tarkeydesté ja valitto-
masté olon helpotuksesta seka yksilokeskustelujen ajallinen raatalodinti niin, etté potilas paasi

niihin tulemaan.
Tanne (yksilokeskusteluihin) ma saan itteeni jotenkin kasattua.”

”Ja sit mulla on sovittuna ajat aina iltapaivaks kahden aikaan ja sit tiian et
oon silloin hereilla.”

”-- kerta viikossa yksilokeskustelut, ja ne on ollu kaikein tarkeimmat -- must
tuntuu vaa et ma tarvitsen kerran viikossa sen et ma pystyn jonkun taysjarki-

sen ihmisen kanssa puhumaan niin ettd joka ma tiedan etté se haluaa mun pa-



22

rasta ja sille ma uskallan kertoo se niin mité on tapahtunut miltd must on tun-
tunut. Henkilokohtaisia asioita. -- Ja mun mielesta taalla on hyva et taalla ym-
marretaan ja taalla ei vahatella ja suhtaudutaan vakavasti ja sitten taalla on
sitd tietoo et mita taa on. Sita varten taalla voi puhuu avoimesti. -- Se niin
ettd se on ainoa hoito, mitd ma saan ja ma tiedan sen et jos mulla ei 0o mi-

téan hoitoo mé en ikind paase taalta suosta ylos, yksinkertaisesti en paase.”

tohenkilékunnan seka jarjestelma ja sen tuoma struktuuri ja sisalto. Kaikissa viidessa haastat-
teluissa puhuttiin laheisten tuen olleen tarkedssa osassa hoidon sitoutumisessa. Laheisten tuki
nayttaytyi eri tavoin, mutta kaikissa tapauksissa se kannusti hoitoon sitoutumiseen. Tuki nayt-

taytyi verbaalisessa kannustamisella, lahtemisen tukemisella seka jopa erolla uhkaamisella.

”-- se (vaimo) rupes kans vahan vihjailee et nyt jos ei jotain tapahdu niin niin
han ottaa kimpsut ja kampsut -- hdn on semmonen etté aamulla niin kuin pot-

kii mua yl6s ja siinad tuo kahvia ja aamupalaa.”
”Oikeastaan kaikki (tuki), mun lapset, miesystava, et sinne vaan.”

” -- sitten kotivéaki, et mun vanhemmat ku mé asun heidan luona. Kyl ne kan-

nusti siihen (hoitoon).”

”Mulla oli yhessé vaiheessa aika huono vaihe parin viikon ajan -- Menin poi-

kaystavan kaa mokilla nii sai rauhoittuu siella ja pystyi taas tulee.”

”Oma perhe. Ne ovat tukeneet ja ovat todella vihaisia niina paivind ku en oo

pystynyt tulee, etta "nyt pitdisi kdyda". Et ne vahan niin kuin valvoo.”

Laheisten tuen lisaksi ymparistdtekijoistd omahoitajan tuen on koettu edistéavan hoitoon si-
toutumista. Haastattelussa puhutaan omahoitajan kannustamisesta sitoutumaan seka hyvasta

hoitosuhteesta. Siitd on ollut mainintaa kahden haastateltavan kohdalla.

"Oli joo, meilla synkkas todella hyvin et pystyin puhuu niin kuin se on mité
mieleen tulee miettimattéd tarkemmin ja meilla on samanlainen huumorin-
taju.--Et nyt on sellainen hoitosuhde ettd voi itked jos itkettaa ja kehtaa pu-

hua kaikista asioista."

"Mun oma sairaanhoitaja oli sesmmonen -- Kyl ne kannusti siihen (paikalle tule-

miseen). "

Yksi haastateltava mainitsi myos hoitohenkilékunnan ymmartavaisen suhtautumisen poissa-

oloihin hoitoon sitoutumista edistavaksi syyksi.
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” Kyl mun mielesté on ja sit ku vaik on pois nii ei raivota tai mitdan sellaista

se on sillai kivaa kans.”

Tarked ymparistosta johtuva tekija on myds paivaosastossa oleva struktuuri. Tarkeaksi koet-

tiin valmiin sisallén olemassaolon. Sen merkitysté on kuvattu seuraavasti:

” Oon kuullut etta silloin oli ihan avointa (toimintaa paivaosastolla). Jos ma
sithen vertaan, niin mé en olis sellaisesta olisi hydtynyt silloin. Esim Kelliksella
oli just sellaista. Siind vaan haahuiltiin paivat. Sit sy6tiin ja sit taas haahuil-

tiin. Porukka istui kattomassa telkkaria.”

”Jos olisin ollut siin&d kunnossa, etta olisin pystynyt kdymaan siella, kylla mun

mielesta se on ihan hyva, et se menee maaranpaata kohti.”

”Molemmista johtuviksi syiksi” tarkeimmaksi voi luokitella hoidon vaikuttavuuden ja haasta-
teltavan kokemuksen siitéd. Myds mielekas sisaltd oli hoitoon sitoutumista edistava tekija. Jar-
jestelma mahdollistaa erilaisten sisdltdjen olemassaolon seka velvoittaa osallistumiseen ja po-
tilas osallistumalla kokee siité hyddyn. Kolme kahdesta haastateltavasta mainitsi hoidon vai-

kuttavuuden ja kokemuksen hyddysté motivoineen tulemaan paikalle.

”No kylla ma olin niin, koska aamulla joutui tanne tulemaan, joutui, paaisi,
ihan miten vaan, niin se oli se loppupdiva oli niin kuin paljon pirteempi, pystyi

tekee asioita.”

”Kai sita sitten huomas, etta se on jollakin tavalla palkitsevaa, ku péaasee aa-
mulla 1&htea sielté neljan seinan sisalta pois. Etta se oli jo palkitsevaa, etta
paasee sielta lahtemé&an. Et on se vahan niin kuin toimintakykya parantanut ja
selvasti aiemminhan mun oli vaikeaa péasta ruokakauppaan, jopa et ku oli niin
siina yksin neljan seinén sisalta. Nyt pystyy ole jotenkin tuolla ja vaikka se vie-
lI&kin ahdistaa tuolla kaupungilla olo nii ei se kuitenkaan ylitsepadsematon es-

teend nii kylla se on varmasti auttanut. Et pysty olla ihmisten ilmoilla.”

Hoidon vaikuttavuus nakyy myos sopivassa ladkehoidossa. Se on tarjonnut helpotusta oireisiin
ja myos parempaa mahdollisuutta hoitoon sitoutumiseen. Laakehoito on ulkoinen tekija, joka
tulee suoraan hoidosta, mutta sita voi tarkastella myds potilaan nakékulmasta. Potilas on se,
josta ladkehoidon toteuttaminen on kiinni. Sitoutuminen ladkehoitoon on myos yksi hoitoon

sitoutumisen aspekti.

”-- sitten toi uusi laédkitys (vaikutti hoitoon sitoutumista estaviin oireisiin). --

Ja seki on (vastuun ottamista), ettd ma syon ladkkeeni.”
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Muita useammasta tekijasta koostuvia syité olivat esimerkiksi alkoholin liikakaytdn lopettami-
nen. Tietenkin paatos lopettamiselle seka itse teko olivat potilaslahtdisia, mutta syyksi siihen

oli paivaosaston jarjestelma seka sdannot. Haastattelussa se tuotiin ilmi nain:

”Nii sitten ku on ollut pakko lahtee ja ma en oo voinu juoda, eihan taalla sit-
ten katota jos ma oon krapulassa tai kannissa ja nain -- No varmaan suurimmat

on se (auttanut), etta sain korkin kiinni --"

Jarjestelma palveli saannoilladn myds haastateltavien velvollisuuden tunteen syntymista.
Haastatteluista nousi muutamassa kohdassa velvollisuuden tunteen merkitys paikalle tulemi-
sessa. Haastateltavat ovat antaneet tunteelle merkityksen ja toimineet sen mukaisesti, mutta

jarjestelma oli velvollisuuden tunteen herattgjéana.

”Semmonen velvollisuudentunto. Et ne saattoi olemaan sit sellaisia parempia
paivia tai parempia aamuja et niin kuin pystyi lahtemaéan vaikka se nyt oli aika

vaikeeta mut kuitenkin pystyi niin4 aamuina. ”

”Joo, silloin mé& jaksoin kdyda jotenkin.. Tietysti arviointijakso olikin nii piti-
kin kayda joka paiva, mutta.. Kyl se vdhan on muuttuunut sille, ettei pakota

itteensd niin helposti sitten lahtemaan.”

6.2 Hoitoon sitoutumista estévia tekijoita paivaosastohoidossa

Hoitoon sitoutumista estavat tekijat paivaosastohoidossa vastaa toiseen tutkimuskysymyk-
seen. Hoitoon sitoutumista estavat tekijat luokiteltiin samalla tavalla kuin edistavat - poti-
laasta, ymparistostd sekd molemmista johtuviksi. Vastauksissa sisdisia tekijoita haastateltavat
osasivat nimeté eniten. Yleisimmaksi syyksi poissaoloihin nousi vasymys sekd nukkuminen liian
pitkaan. Se on johtunut sek& masennuksen aiheuttamasta vasymyksesta, univaikeuksista, va-
syttavasta laakityksesta sekd jaksamattomuudesta. Vasymys, unihdiriot ja jaksamattomuus
ovat masennuksen oireita. Toisaalta, lahteminen ja itseaan motivointi on potilaasta lahtevat
ominaisuudet. Myds muun muassa unta tukeva tai tasaava laakitys saattaa vasyttaa viela aa-

mulla.

”Mut on mulla ollut sellaisiakin (poissaoloja) pari ettéd tota ma oon ollut nuk-
kunut ihan mielettdméan huonosti ja sit olin ottanut aamuyosta unildakkeet

ja.. ja sitten sit vaan nukkunut tota myéhaan.”

”Valilla oon niin masentunu ja valilla niin vasynyt ei yksinkertaisesti kyennyt

lahtemaan.”

”Ku on ollu niin vasynyt nii ei vaa pystynyt herddmaan nii on nukkunut johon-

kin kahteen paivalla ja sitten voi olla niin huono péiva et ei vaan pysty tulee.
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Sillai ettd ei pysty lahtee mihink&an sin& péaivéna, s vaan makaan ja tuijotat

tyylii kattoo ja ahdistaa tosi paljoon. Ja sit ei vaa pysty.”
”Suurin syy et on nukkunut liian pitkaan, tavallaan nukkunut pommiin.”

Kaksi haastateltavaa kokivat olleensa ylipaataan liian huonossa kunnossa paivaosaston toimin-
taan nahden. He kokivat olleensa vasyneita ja jaksamattomia paivien paatteeksi, mika on hoi-
don painvastainen tarkoitus. Heidén kohdallaan paivaosastohoito ei tuottanut haluttuja tulok-
sia ja osallistuminenkin jai sen vuoksi vahaiseksi. Myés muiden kohdalla ajoittainen liian

huono psyykkinen vointi oli esteena paikalle tulemiselle.

”Mun mielestad ma olin aika hiton huonossa kunnossa -- en oikeastaan jaksanut
edes pesta hampaita tai kdyda suihkussa enka kdyda kaupassa eikd mitaan niin
en jaksanut joka aamu lahtea tanne -- ma en niinku nauttinu millaéan tavalla,

en saanut mitaan hyvaa irti siitd ryhmassa olemisesta -- liImeisesti en ollut val-

mis siihen.”

”En uskaltanu ees omalle pihalle menna. Et se oli niin kuin et sité varten siita

ne poissaolot johtu. Ma en halunnut tulla.”

”Aamulla klo 9 alkoi aamukokouksella mutta sit ku mulla oli heratyskello soi-
massa vahan ennen kahdeksaa nii ma totesin et en tdnaan pysty, musta ei 0o

lahtiakseen.”

Paivaosaston struktuuriin liittyi myds hoitoon sitoutumista estévia syitd. Muun muassa pitkéat
tauot toimintojen valissa tuntuivat osallistujista hankalilta. Pitkat tauot johtivat myds pois-

lahtemiseen keskella paivaa.
”20-25 min istutaan vaa nii ma oon haippassy ku on ruvennu ottaa paahan.”

Toinen paivaosaston struktuuriin liittyva hoitoon sitoutumista estéava syy oli liian lyhyet pai-
vat. Tata voi kuitenkin tarkastella myds potilaan siséisten syiden nakékulmasta; jarjestelma-

han ei ollut syyllisen& huonosti nukuttuun yéhon.

”Nii sité ei aina ois ehtiny ku vaa jokski puoleks tunniks ku néa paivat on niin

lyhyita.”

Muita hoitoon sitoutumista estavia syité olivat potilaan muut terveyshoitoon liittyvat menot
sekd henkilokohtaiset menot. Henkilokunnan kaytds yhdessa valikohtauksessa vaikutti yhden

potilaan kohdalla paivaosaston toimintaan osallistumiseen.
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” Ja sit semmosen vield et tota miten must oli aika ikdvéa tapahtuma t8ssa etta
ma en nyt ihan tiedd miten kaikki siind tapahtui mutta ma oli paikalla siina ku
yks hoitaja rupes vaittelee yhen potilaan kanssa ja se potilas sittenmin on lo-
pettunut taalla -- Ma en mennyt kahtena seuraava kertana siihen ryhmaén ja

sit ma kuulin et siina ryhmaéssa ei ollut paikalla se tyyppi niin sit m& menin.”

7 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa masennuspotilaan paivdosastohoitoon sitoutumista
edistavia seka estavia tekijoita. Opinnaytetydn tavoitteena oli lisata hoitohenkilokunnan tie-
toa masennuspotilaan paivéosastohoitoon sitoutumista edistévista seka estavistéa tekijoista.
Taman opinndytetyon tutkimus ja sen tulokset seké niiden esittdminen vastasivat tarkoitusta
ja tavoitetta. Ne myos vastasivat opinnaytetyon kysymyeksiin, joita olivat: mitkd ovat masen-

nuspotilaan hoitoon sitoutumista paivaosastohoidossa edistévia tekijoita ja mitka estavia.

7.1 Tulosten tarkastelu

Tassa opinnaytetydssa tutkimuskysymyksiin lahestyttiin potilaiden nakdkulmasta. Tulokset
osoittivat hoitoon sitoutumisen johtuvan monen tekijan summasta. Tuloksissa nousseita edis-
tavia ja estavia tekijoita loytyi sekd potilaan sisdisista, etta ulkoisista tekijoista. Tutkimuksen
kautta syntyi my0s sisdisia ja ulkoisia tekijoita yhdistava teema, joka nimettiin molemmista

johtuvaksi.

Potilaasta johtuvia hoitoon sitoutumista edistavia tekijoita tdmén opinnaytetyon tutkimuksen
mukaan olivat motivaatio, aikaisemmat positiiviset kokemukset seka asenteet. My6s kirjalli-
suudessa sekd tutkimuksissa, jotka liittyvat hoitoon sitoutumiseen, korostetaan potilaan asen-
teita seka sisdista motivaatiota (muun muassa Miller & Rollnick 2012). Ne potilaat, joilla oli
kokemus edellisen hoitojakson hyodyista, suhtautuivat hoitoon myonteisesti seka toiveik-
kaasti. Halu helpottaa olonsa oli yhtena keskeisena sisdisen motivaation perustana. Myos vali-

ton olon helpottuminen motivoi jatkamaan ja sitoutumaan hoitoon.

Ulkoisista tekijoista kaikki haastatteluun osallistujat mainitsivat laheisten tuen olleen tarke-
assa roolissa hoitoon sitoutumisessa. Léheiset tukivat sitoutumista kannustamalla emotionaali-
sesti sekd konkreettisesti. Haastateltavat kertoivat kokeneensa saaneen tukea hoitoon sitou-
tumiseen myds omahoitajalta. Kirjallisuudessa puhutaan allianssista seka laheisten tuesta,
jotka edistavat hoitoon sitoutumista (Eloranta & Virkki 2011). Laheisten ja hoitohenkilékun-
nan tuki oli yhtena osa-alueena myoés Sabataen (2003) etta Kynkaan ja Hentisen (2008) kir-
joissa. Taman opinndytetyon tutkimuksen tulos tukee ulkoisen tuen tarkeytta seka sen vaiku-

tusta hoitoon sitoutumiseen.

Muista ulkoisista tekijoista hoitoon sitoutumisen kannalta vaikuttavana pidettiin paivaosaston

struktuuria. Sen merkitys nayttaytyi tdman opinnaytetyon tutkimuksen tuloksissa niin, etta
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valmis sisalt6 tuki osallistumista ja sitoutumista seka vahvisti potilaiden velvollisuuden tun-
netta. Myos hoidon yksiléllinen ajallinen raataldinti tuki yhden haastateltavan hoitoon sitou-

tumista.

Molemmista johtuvia hoitoon sitoutumista edistévia tekijoitd, jotka nousivat taman opinnay-
tetyon tuloksista, olivat sopiva ladkehoito, alkoholin liikakaytén lopettaminen sekd kokemus
hoidon vaikuttavuudesta. Seka ulkoisilla, etta sisaisilla tekijoilla oli vaikutusta naihin asioihin.
Sopivan laékehoidon I6ytyminen on hoidon ansiota, mutta sdannéllinen ladkehoidon toteutta-
minen on riippuvainen potilaasta. Samoin alkoholin liikakayton lopettaminen on l&htdisin poti-
laasta, mutta syy siihen 16ytyy paivaosaston saanngista eli toisin sanoen terveydenhuollon jar-
jestelmasta. Kokemus hoidon hyddysta on potilaan ominaisuus, mutta sen on mahdollistanut

hyva ja sopiva hoito.

Estavista tekijoista eniten mainittiin vasymys. Vasymysta voi tarkastella sairaudesta aiheutu-
vana oireena tai potilaan kaytdksesta johtuvana tekijana. Vasymys johtui seka unihairidista,
vasyttavasta ladkehoidosta, ettd masennuksesta. Vasymys esti paikalle tulemista merkitta-

vasti.

Tutkimusten mukaan hoidon oikea-aikaisuus takaa sen vaikuttavuuden (Orlinsky 2010). Taman
opinnaytetyon tutkimuksen kaksi osallistujaa olivat liian huonossa voinnissa paivéosaston vaa-
timuksiin verrattuna. Naiden potilaiden kohdalla paivaosaston tarjoama hoito ei tuottanut ha-

luttuja tuloksia eika siis ollut ajankohtaisesti sopiva.

Ulkoisista tekijoista haastateltavat kokivat paivaosaston struktuurin olleen hankala liian aikai-
sen aloituksen seka liian pitkien taukojen vuoksi. Haastateltava, jolle tapaamiset pystyttiin

raataldimaan yksilollisesti, sitoutui hyvin hoitoon. Yksildllinen hoidon raataldinti ei taysin on-
nistunut kaikkien kohdalla terveyshuollon jarjestelméan vuoksi ja heikensi osaltaan hoitoon si-

toutumista.

Ulkoisista tekijoista mainittiin muiden sairauksien hoito. Yksi haastateltava oli paljon poissa
somaattisten ongelmien vuoksi ja niiden hoitaminen tapahtui toisessa hoitopaikassa eika han
ei niind paivina paassyt osallistumaan péaivaosastotoimintaan. Téma tukee vaitetta siita, etta

hoidon pirstaleisuus vaikeuttaa hoitoon sitoutumista.

Yhteenvetona tdman opinndytetyon tuloksista edistaviksi tekijoiksi voi nimeta potilaiden omat
asenteet, motivaation seka aikaisesmmat kokemukset ja toivo paremmasta. Ulkoisista teki-
Joista merkittavia oli laheisten sekad hoitohenkilokunnan emotionaalinen sek& konkreettinen
tuki ja hyva hoitosuhde. Myds hoidon struktuuri ja sisalto vaikuttivat positiivisesti hoidon si-
toutumiseen. Estavina tekijoina olivat potilaan kohdalla lilan huono psyykkinen vointi seka va-
symys. Muita tekijoita oli hoidon pirstaleisuus, jaykka jarjestelma yksiléllisen hoidon raata-

16innin osalta sekd hoidon oikea-aikaisuus.
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7.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Tutkimusten luotettavuutta yleensa arvioidaan reliaabeliuden eli toistettavuuden seka vali-
diuden eli patevyyden avulla. Nam& menetelméat ovat paremmin soveltuvia méaarallisen tutki-
muksen luotettavuuden arviointiin. Laadullisessa tutkimuksessa usein halutaan tutkia subjek-
tiivisia kokemuksia seka 16ytaa uusia yllattavidkin nédkdkulmia. Sen takia laadullisessa tutki-
muksessa ei ole yleisid luotettavuuden arviointimenetelmia. (Hirsjarvi ym. 2009, 232; Tuomi
& Sarajarvi 2009, 140.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida esimerkiksi yleistettavyyden seka
siirrettéavyyden avulla. Yleistettavyydella tarkoitetaan tapaa tarkastella tuloksia yksityista-
pausta yleisemmalla tasolla. Siirrettavyydella tarkoitetaan tulosten sitd muotoa, jolla ne voi-

daan siirtda muihin tilanteisiin tai kohteisiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 138.)

Yleistettavyys nakyy taméan opinndytetyon sisallonanalyysivaiheesta alkaen. Haastateltavien
vastaukset teemoiteltiin ja sita kautta tuotiin yleiselle tasolle. Taustana on ollut hoitoon si-
toutumisen teoria, joka kasittaa hoitoon sitoutumisen riippuvan eri osa-alueista. Opinnayte-
tydn vastaukset sijoittuivat niihin osa-alueisiin ja siirtyivat yksittaistapauksista yleiselle ta-
solle. Siirrettavyytta tdman opinnadytetyodn tutkimuksen tuloksissa tukee tutkimusprosessin
tarkka kuvailu sekd haastattelun pohjana kaytetyt kysymysten esittely (Taulukko 1). My6s

analyysivaihe on kuvailtu asteittain.

Vilkan (2015) mukaan laadullinen tutkimus on luotettava silloin, kun tutkimuksen tutkimus-
kohde ja tutkittu materiaali ovat yhteensopivia eivatka satunnaiset tai epdolennaiset tekijat
ole vaikuttaneet teorianmuodostukseen”. Han jatkaa, etta laadullisen tutkimuksen tekija on
tehnyt koko tutkimusprosessin aikana valintoja, jotka vaikuttavat lopputulokseen. Luotetta-
van tyon kohdalla tekija pystyy kertomaan, misté ne valinnat on tehty, mitk& ne valinnat ovat
seka miten niihin on paatynyt. Lopuksi ratkaisut tulee arvioida tarkoituksen ja tavoitteiden

toimivuuden kannalta.

Taman opinnaytetyon luotettavuuteen liittyvat kysymykset kasittelevat tutkimusprosessin

kaikkia vaiheita. Taman opinnaytetyon valinnat liittyivat kohderyhman valintaan seka aiheen
rajaamiseen, riittavan teoriatiedon kerddmiseen, sen soveltaminen haastattelun laatimiseen,
haastattelun suorittamiseen, analysointiin seké tulosten muodostumiseen ja niiden tarkaste-

luun.

Kohderyhman valinta oli paivéaosastontydryhman tekema. Heilla on ollut tieto haastateltavien
taustatiedoista seka kayntien frekvenssistd, jonka perusteella valinta oli tehty. Valinta paatyi
erilaisiin tapauksiin seka siihen, etta haastateltavat suostuivat haastatteluun. Kaikilla haasta-
teltavilla oli haastatteluun valinnan aikana jonkinlainen kontakti paivéaosastoon; joko heidan

hoitojakso oli viela meneillaén tai he kavivat yksilékeskusteluhoidossa. Tdmé on vaikuttanut
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haastateltavien valintaan ja osaltaan voinut heikentdéa tulosten luotettavuutta suunnitellun
otoksen vuoksi. Mutta koska tama tutkimus on fenomenologinen, tutkimuksen fokus oli au-

tenttisten vastausten kasittelyssa, mihin haastateltavien valinta ei vaikuttanut.

Teoria toimi tukena haastattelun struktuurin laatimisessa seké tulosten vertailussa. Teorian
hankinta alkoi opinndytetyon aiheen l6ydettyé ja tarkentui seka laajeni koko prosessin aikana.
Riittavat lahteet opinndytetydn teon alussa olisivat varmistaneet tutkimuksen luotettavuutta,
niité kuitenkin tuli lisda koko tutkimuksen aikana. Myds osa lahteista on yli kymmenen vuoden
vanhoja, minka voi tulkita vanhentuneeksi tiedoksi. Ne lahteet on kuitenkin arvioitu ajankoh-
taisiksi siksi, etta niissa oleva tieto on yhtenevainen muiden lahteiden kanssa, mutta sen fo-

kus on hieman eri kohdissa.

Haastattelun rungon kysymykset perustuivat teoriaan, mutta olivat laajoja ja avoimia (Tau-
lukko 1), jotta teemahaastattelun kriteerit tayttyisivat. Haastattelut etenivat hieman eri ta-
voin haastateltavien vastaustyyleista riippuen ja erilaiset aiheet korostuivat eri tavoin haas-
tatteluiden aikana. Tama palveli tutkimuksen tarkoitusta. Haastattelijan kokemattomuus
haastattelemisessa seka ennakkotieto paivaosaston toiminnasta on saattanut vaikuttaa tutki-
muksen luotettavuuteen - haastattelija on saattanut tulkita jotkut haastattelun vastaukset
perustuen ennakkotietoon tai jattaa tarkeat kohdat haastattelussa huomaamatta. Toisaalta,
kaikki haastattelun vastaukset on tuotu nakyviksi tdhan opinndytetython ja analyysivaiheessa

niista on etsitty teoriaa vastaavia teemoja ja tulkinnat liittyivat ainoastaan niihin.

Tutkimuksen tulokset tulee siirtaa takaisin siihen kontekstiin ja niihin rajattuihin aiheisiin,
mita on lahdetty. Kaytannossa tama tarkoittaa vertailua tulokset alkuperaisiin lahteisiin - Kir-
jallisuuteen seké tutkimuksiin. Sita on tehty Tulosten tarkastelu- osuudessa, jossa haastatte-
luista saadut tulokset verrattiin aiheeseen liittyviin l&ahteisiin. Opinnaytetyon tekija on pelkis-
tanyt haastateltavien vastaukset ja tulkinnut niité teoriaan pohjaten. Koska opinnaytetyon te-
kijalla ei ole aikaisempaa kokemusta tutkimusten teosta ja tutkimus on laadullinen ja néin
sen analyysi on tapauskohtainen, toinen tutkija saattaisi tehda tutkimuksen eri tavoin. Tassa
opinnaytetytssa valinnat liittyen tutkimusmenetelmaan, analyysiin ja vastausten tulkintaan

on perusteltuja seka tuotu nakyviksi kaikissa tutkimuksen vaiheissa.

7.3  Opinndytetydn eettisyys

Tutkimuksen eettisyytta tulee arvioida koko tutkimusprosessin aikana (Tuomi & Sarajarvi
2009, 127). Taman opinnaytetydn eettiset kysymykset liittyvat haastateltavien tietosuojaan
opinnaytetyota tehdessa seka toimintatapojen rehellisyyteen ja tyon lapinakyvyyteen. Seu-

raavaksi esitellaan toimet, joilla tutkimuksen eettisyys on varmistettu.
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Eettinen lupa tédhan opinnaytetydhon sisdltyy “Ei tullut; selvitys kdyttamatta jaaneista vas-
taanottoajoista ja suunnitelma niiden vahentamiseksi” tutkimukseen, joka on PAAVO-projek-
tin alahanke. Ennen haastattelujen aloittamista haastateltavilta on kysytty suullinen lupa
haastattelun tekoon, sen aanitykseen ja tietojen kayttéon tdméan opinnaytetyon tutkimuk-
sessa. Haastateltaville on myds esitetty seuraavat tiedot: haastattelu on vapaaehtoinen ja
haastateltavalla on vapaus poistua haastattelutilanteesta missa vaiheessa tahansa; haastatel-
tavan henkildllisyytta ei paljasteta missdan tutkimuksen vaiheessa; haastattelun tulokset kasi-
tellaén luottamuksellisesti seké haastateltavien henkildllisyytta varjellen koko tutkimuksen

ajan.

Haastateltaviin liittyvat tiedot on pidetty salassa koko tutkimuksen aikana. Haastatteluihin
liittyvat materiaalit késiteltiin tietosuojaa varjellen ja tuhotiin tutkimuksen valmistuttua.

Haastateltavien henkildtietoja ei paljastettu mydskaan tulosten esittamisen yhteydessa.

Kaikki tutkimuksen vaiheet on kuvattu téssa opinnaytetydssa. Myos haastattelun runko (Tau-
lukko 1) seka sisallénanalyysin lopullinen versio (Taulukko 2) ovat tassa opinnaytetydssa naky-
villa. Teoria, jonka pohjalta taméan opinnaytetydn tutkimus on tehty, perustuu téssa opinnay-
tetydssa oleviin lahteisiin. Talla on pyritty turvaamaan opinnaytetyon lapinakyvyytta seka

tuomaan esiin toimintatapojen rehellisyys.

7.4  Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat tekijat voivat olla komplekseja ja riippua eri tekijoista sa-
manaikaisesti. Tama ilmenee seka kirjallisuudesta, ettd taman opinnaytetyon tutkimuksesta.
Tata tietoa voi hyddyntéda terveydenhuollossa esimerkiksi niin, ettd vaikuttamalla ja panosta-

malla ulkoisiin hoitoon sitoutumista edistaviin tekijoihin pystyy vaikuttamaan myos potilaan

Koska kaikki haastateltavat mainitsivat laheiset térkedksi voimavaraksi ja heiltd saadun tuen
merkitykselliseksi, tamén tiedon voisi kayttda myos hoidon sitoutumista ajatellen. Lisaksi oli
mielenkiintoista huomata, etté niiden haastateltavan kohdalla, jotka eivat kokeneet ryhma-
hoidosta hyotya, yksilokeskustelut olivat térkedssa osuudessa seka sitoutuminen niihin oli
saannollista. Olisiko tdma ilmid erilainen, jos ryhmahoitoa ei tarjottaisi heille ollenkaan?

Tama voisi olla yksi jatkotutkimuksen kysymyksena.

Hoidon ajankohtaisuus on tullut esille seka kirjallisuudessa, etta tdman opinndytetyon tutki-
muksessa. Jos potilas on ollut liian huonossa voinnissa hoidon tavoitteisiin ja sisaltéon nah-
den, se ei tuota tarvittavia tuloksia. My6s tilanteessa, jossa potilas ei ole motivoitunut hoi-
toon, hoito ei ole vaikuttavaa. Jatkossa voisi tutkia, miten paivaosastohoidon tai muun hoidon

ajankohtaisuutta voi arvioida tarkemmin.
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Apukysymykset

Avainsanat

Hoitoon motivoituneisuus

Poissaolojen syyt

Voimavarat

Oma osuus hoidossa

Miten motivoitunut olet/ olit hoitoon?
Kuinka tarkeéksi koet/ koit hoidon
paivaosastolla?

Mitk& asiat saivat sinua tulemaan pai-
vaosastolle?

Mité hyotyja luulet sdanndllisista
kaynneista olevan?

Mité& haittoja?

Mitka asiat estivat sinua tulemasta?
Mit& sind ajankohtana tapahtui? (dia-

grammi poissaoloista)

Mitka henkilot ovat tukeneet Sinun
osallistumistasi hoitoon?
Mitka asiat ovat tukeneet Sinun osal-

listumistasi hoitoon?

Oletko péaassyt vaikuttamaan hoitoosi
ja sen suunnitelmaan?

Miten vaikutit?

Milla tavalla haluaisit vaikuttaa enem-

man?
Millaisen sinun osuuden hoidossa pi-
taisi olla?

Millainen se on ollut? Miksi?

Taulukko 1: Haastattelun teemat

Hoidon térkeys,
ymmarrys sairau-

den vakavuudesta

Potilaasta, hoito-
paikasta, taloudel-
lisesta tilanteesta,
sairaudesta johtu-
vat, hoidosta joh-
tuvat

Laheiset, omaiset,
vertaistuki, harras-
tukset, tyo, tavoit-
teet, unelmat,
toivo
Kumppanuussuhde,

ohjaus, dialogi



Liite 2: Haastatteluanalyysin taulukko

Alkuperéinen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alakasite Ylakasite Yhdistava
teema

1. "No ku mulla oli se yks aikasempi jakso tota ma 1. Koin edellisen hoitojakson 1. Positiivinen kokemus Potilaasta | Hoitoa edisté-

muistin siité etta se oli ollut se toimi mulle tosi hyvin." | auttaneen minua. edellisesté hoidosta (po- | johtuvat vat tekijat

2. "Kyllahéan se on jo vastuun ottamista, ettéd raahaan
itteeni tanne joka pdaiva ja jos en tuu oon velvollinen
ilmoittamaan siita."

3. "Oon ottanut kaikki mahdollisuudet vastaan mité on
ollut. Et oon silla tavalla tarttunut niihin, mité oon jak-

sanut. Paitsi sitten noi paivaosaston ryhmat."

4. "Tanne (yksilokeskusteluihin) méa saan itteeni joten-

kin kasattua."

5. "Mut kyl se niinku itesta lahtee et tulee ténne. "

2. Otin vastuuta omasta hoi-

dosta.

3. Olen kokeillut kaikkia mi-

nulle tarjoamia hoitomuotoja.

4. Olin motivoitunut tulemaan

yksilokeskusteluihin.

5. Oma motivaatio on keskei-

nen.

tilas)

2. Vastuun otto (potilas)

3. Sitoutuminen hoito-
muotoihin, joita vointi

salli (potilas)

4. Oma motivaatio (n=2)

(potilas)
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1. "se (vaimo) rupes kans vahan vihjailee et nyt jos ei
jotain tapahdu niin niin han ottaa kimpsut ja kampsut,
-- han on semmonen ettd aamulla niin kuin potkii mua

ylos ja siind tuo kahvia ja aamupalaa"

2. "Oon kuullut etta silloin oli ihan avointa (toimintaa
paivaosastolla). Jos ma siihen vertaan, niin ma en olis
sellaisesta olisi hyétynyt silloin. Esim Kelliksella oli just
sellaista. Siind vaan haahuuiltiin paivat. Sit syétiin ja
sit taas haahuiltiin. Porukka istui kattomassa telkka-
ria."

3. "Oikeastaan kaikki (tuki), mun lapset, miesystava, et

sinne vaan."

4. "Mun oma sairaanhoitaja oli semmonen ja sitten ko-
tivéki, et mun vanhemmat ku mé asun heidén luona.

Kyl ne kannusti siihen (paikalle tulemiseen)."

5. "Ja sit mulla on sovittuna ajat aina iltapaivaks 2 ai-

kaan ja sit tiian et oon silloin hereilla."

6. "Mulla oli yhesséa vaiheessa aika huono vaihe parin
viikon ajan -- Menin poikaystavan kaa mokilla nii sai

rauhoittuu siella ja pystyi taas tulee."

1. Vaimo uhkaili 1ahdélla ja
tuki paivaosastolle tuloa he-
rattamalla minut ja valmista-

malla aamupalaa

2. Se, etta paivaosasto on

strukturoitu tuki sitoutumista

3. Laheiset tukivat hoitoon si-

toutumista.

4. Laheiset ja omahoitaja

kannustivat hoitoon

5. Paasin yksilokeskusteluihin

iltapaivalla

6. Psyykkinen vointi huononi,
niin en tullut. Poikaystavan

tuen avulla vointi taas koheni.

7. Poissaoloista huolimatta
hoitoon on helppo tulla, koska

poissaoloista ei syyteta.

1. L&aheisen tuki (n=5)

(sosiaaliset)

2. Paivaosaston struk-

tuuri (jarjestelma)

3. Yksilokeskustelut oli-
vat silloin, kun jaksoi

tulla (jarjestelma)

4. Henkilokunta tuki
(hoito)

5. Henkilékunnan ymmar-
tavainen suhtautuminen

poissaoloihin (hoito)

Ymparis-
tosta joh-

tuvat

Hoitoa edisté-

vat tekijat
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7. "Kyl mun mielesta on ja sit ku vaik on pois nii ei rai-

vota tai mitaan sellaista se on sillai kivaa kans. "

8. "Oma perhe. Ne ovat tukeneet ja ovat todella vihai-
sia niin& paivina ku en oo pystynyt tulee, ettd "nyt pi-

taisi kdyda". Et ne vahan niin kuin valvoo."

8. Perhe tuki sitoutumista

1. "Nii sitten ku on ollut pakko ldhtee ja ma en oo
voinu juoda, eihdn taalla sitten katota jos méa oon kra-
pulassa tai k&nnissa ja ndin -- No varmaan suurimmat

on se (auttanut), etté sain korkin kiinni --

2. "sitten toi uusi laédkitys (vaikutti hoitoon sitoutu-
mista estaviin oireisiin). -- Ja seki on (vastuun otta-

mista), ettd ma syon ladkkeeni."

3. "No kylla ma olin niin koska aamulla juoutui tanne
tulemaan ,joutui, paaisi, ihan miten vaan, niin se oli se
loppupaiva oli niin kuin paljon pirteempi, pystyi tekee

asioita"

1. Juomisen lopettaminen

2. Uusi ladkehoito (ja sen

kayttoonotto)

3. Koin hyddyn hoidosta

4. Paivaosaston ryhmista si-
touduin ka&dentaitoryhmaan,
koska koin sen auttavan mi-

nua.

5. Tulin paivéosastolle velvol-

lisuuden tunteen vuoksi.

1. Alkoholin liikakéayton
lopettaminen (jarjes-
telma, potilas) 2. Sopiva
ladkehoito (hoito, poti-

las)

3. Kokemus hoidon hy6-
dysta (n=3) (hoito, poti-

las)

4. Velvollisuuden tunne
(n=2) (jarjestelma, poti-

las)

5. Sosiaalinen paine (sosi-

aalinen)

Molem-
mista joh-

tuvat

Hoitoa edisté-

vat tekijat
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4. "Kadentadot. Et siind pystyi vaik olikin muitakin ho-
pisimassé ja itekin jotakin hopisi nii pystyi keskittyy sii-

hen, mita teki."

5. "Semmonen velvollisuudentunto. Et ne saattoi ole-
maan sit sellaisia parempia paivia tai parempia aamuja
et niin kuin pystyi lahtemaan vaikka se nyt oli aika vai-

keeta mut kuitenkin pystyi niind aamuina."

6. "Kerta viikosssa yksilokeskustelut, ja ne on ollu kai-
kein tarkeimmat -- must tuntuu vaa et mé tarvitsen
kerran viikossa sen et méa pystyn jonkun taysjarkisen
ihmisen kanssa puhumaan niin etta joka ma tiedén etta
se haluaa mun parasta ja sille m& uskallan kertoo se
niin mita on tapahtunut miltd must on tuntunut. Henki-
I6kohtaisia asioita. -- Ja mun mielesta taalla on hyva
et taalla ymmarretaan ja taalla ei vahatella ja suhtau-
dutaan vakavasti ja sitten taalla on sita tietoo et mité
taa on. Sita varten taalla voi puhuu avoimesti. -- Se
niin etta se on ainoa hoito, mitd mé saan ja ma tiedan
sen et jos mulla ei oo mitédan hoitoo ma en ikind paase

taalté suosta ylos, yksinkertaisesti en paase."

6. Kavin saannéllisesti yksilo-
keskusteluissa, koska siita oli

minulle hyotya.

7. Kavin tihedmmin, kun oli
pakko. Kun ei ole pakko, her-

kemmin jaa pois.

8. Muiden mielipiteet vaikut-

tivat.

9. Huomasin, ettd toimintaky-
kyni oli parantunut ja sosiaali-
nen ahdistus lieveni. Tuli
my®6s hyvan olon tunne siita,

ettad paasin paikalle.

10. Hyva hoitosuhde

6. Hyva hoitosuhde
(hoito, potilas)
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7. "Joo, silloin m& jaksoin kdyda jotenkin.. Tietysti ar-

viointijakso olikin nii pitikin kdyda joka paiva, mutta..

Kyl se vahan on muuttuunut sille, ettei pakota itteensa
niin helposti sitten lahtemaan."

8. "No vélilla ku on pois nii miettii, mitd muut ajatte-

lee.

9. "Kai sita sitten huomas etté se on jollakin tavalla
palkitsevaa ku padsee aamulla lahtea sielta neljan sei-
nan sisalta pois. Etta se oli jo palkitsevaa etté paasee
sieltd lahtemé&an. Et on se vahan niin kuin toimintaky-
kya parantanut ja selvasti aiemminhan mun oli vaikeaa
paasta ruokakauppaan jopa et ku oli niin siind yksin
neljan seinan sisélta nyt pystyy olee jotenkin tuolla ja
vaikka se vielakin ahdistaa tuolla kaupungilla olo nii ei
se kuitenkaan ylitsepaasematon esteena nii kylla se on
varmasti auttanut. Et pysty olla ihmisten ilmoilla."

10. "Oli joo, meilla synkkas todella hyvin et pystyin pu-
huu niin kuin se on mita mieleen tulee miettiméatta tar-
kemmin ja meillda on samanlainen huumorintaju.--Et
nyt on sellainen hoitosuhde etta voi itkea jos itkettaa

ja kehtaa puhua kaikista asioista."
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1. "Yks poissaolo oli sellainen ku ma sain tota.. Meilla

oli pieni remonttitarve parvekkeella ja varastossa."

2. "Mut on mulla ollut sellaisiakin pari etta tota méa oon
ollut nukkunut ihan mielettéméan huonosti ja sit olin
ottanut aamuyosta uniladkkeet ja.. ja sitten sit vaan

nukkunut tota myohaan"

3. "On pari siella sitten et niinku mé& oon tosi akkipikai-
nen et ma sitten et sellasen takii ma jatin sen toisen
kauden ihan téysin kesken ihan taysin tyhméan akkipi-

kaisen jutun takii"

4. "mun mielestd m& olin aika hiton huonossa kunnossa
-- en oikeastaan jaksanut edes pesta hampaita tai
kayda suihkussa enkéa kayda kaupassa eika mitaan niin
en jaksanut joka aamu lahted tanne -- ma en niinku
nauttinu millaan tavalla, en saanut mitaan hyvaa irti
siitéd ryhmassa olemisesta -- limeisesti en ollut valmis

siihen."

5. "En uskaltanu ees omalle pihalle menna. Et se oli
niin kuin et sité varten siité ne poissaolot johtu. Ma en

halunnut tulla."”

1. Kerran henkilokohtainen

syy (muu meno)

2. Vasymys, unettomuus seka

vasyttava lagkehoito

3. Olin artynyt

4. Olin todella huonossa kun-
nossa, lilan huonossa sitoutu-

akseni paivaosaston ryhmiin.

5. Sosiaalinen ahdistus oli niin
kova, etta péaivaosaston tar-
joama hoitomuoto ei ollut
ajankohtaisesti minulle so-

piva.

6. Vasymysoireyhtyma

7. Masennusoireet, liian huono

kunto

8. Vasyttaa, nukkuu liikaan,

ahdistus sita myota kasvaa

1. Muu syy (potilas)

2. Univaikeudet
(tauti/potilas)

3. Arsyyntyneisyys
(tauti/potilas)

4. Liian huono kunto
(tauti)

5. Ahdistus (tauti)

6. CFS ja masennus
(tauti)

7. Vasymys (n=2) (tauti,
potilas)

8. Vasymys ja psyykkisen
voinnin heikkeneminen

(potilas, tauti)

Potilaasta

johtuvat

Hoitoa estavat
tekijat
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6. "Vasymysoireyhtyma CFS et ma nukun valilla 24/7"

7. "Valilla oon niin masentunu ja valilla niin vasynyt ei

yksinkertaisesti kyennyt lahtemaan"

8. "Ku on ollu niin vasynyt nii ei vaa pystynyt heraa-
maan nii on nukkunut johonkin kahteen paivalla ja sit-
ten voi olla niin huono péiva et ei vaan pysty tulee. Sil-
lai etta ei pysty lahtee mihinkdén sind paivana, sa vaan
makaan ja tuijotat tyylii kattoo ja ahdistaa tosi pal-

joon. Ja sit ei vaa pysty. "

9. "Suurin syy et on nukkunut liian pitkaan, tavallaan

nukkunut pommiin. "

9. Syyna pommiin nukkuminen

1. "20-25 min istutaan vaa nii ma oon haippassy ku on

ruvennu ottaa paahan”

2. "Ja sit semmosen vield et tota miten must oli aika
ikéva tapahtuma tassa ettd ma en nyt ihan tieda miten
kaikki siina tapahtui mutta ma oli paikalla siind ku yks
hoitaja rupes vaittelee yhen potilaan kanssa ja se poti-
las sittemmin on lopettunut taalla -- Ma en mennyt

kahtena seuraava kertana siihen ryhmaan ja sit ma

1. Paivaosaston struktuuriin

liittyva seikka (pitkat tauot)

2. Paivaosaston henkilokunnan

kaytos

3. Ohjelma alkoi liian aikaisin

1. Pitka tauko (jarjes-

telma)

2. Henkil6kunnan kaytos
(hoito)

3. Paivaosaston struk-

tuuri (jarjestelma)

Ymparis-
tosta joh-

tuvat

Hoitoa estavat
tekijat
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kuulin et siind ryhmassa ei ollut paikalla se tyyppi niin

sit ma menin. "

3. "Aamulla klo 9 alkoi aamukokouksella mutta sit ku
mulla oli heratyskello soimassa véahan ennen kahdeksaa
nii ma totesin et en tanaan pysty, musta ei oo lahtiak-

seen."”

1. "-- mulla on aika paljon ollut nytte ihan sellaisia
poissaoloja ettd mé oon joutunut kdymaan tuolla sai-
raalassa ja sitten tossa terveyskeskuksessa ...Ja mulla
oli hammaslaékaripoissaolo...Ja sit on ollut kaks pois-

saoloo méa olin sosiaaliohjaajalla”

2. "Nii sita ei aina ois ehtiny ku vaa jokski puoleks tun-

niks ku naa paivat on niin lyhyita."

1. Muiden terveysongelmien

hoito

2. En tullut, koska en olisi eh-

tinyt osallistua koko paivaan

1. Terveystapaamiset sa-
maan aikaan kuin hoito
paivaosastolla (jarjes-

telma, potilas)

2. Osittaisen osallistumi-
sen kokemus turhana, ly-
hyet paivat (potilas, jar-

jestelma)

Molem-
mista joh-

tuvat

Hoitoa estavat
tekijat

Taulukko 2: Haastatteluanalyysin taulukko




