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1 Johdanto 

Skitsofrenia on haastava ja moninainen mielenterveyden häiriö, johon kuuluu vah-

vasti sairaudentunnottomuus. Sairaudentunnottomuus koetaan hoidon kannalta 

haasteellisena, sillä potilas voi olla vaikea saada osallistumaan ja sitoutumaan omaan 

hoitoonsa. Se myös hankaloittaa hoitosuhteen muodostumista ja viivästyttää hoi-

toon hakeutumista. Jos potilas ei sitoudu hoitoonsa, seurauksena voi olla pitkä sai-

raalahoito tai laitos-avohoitokierre. (Kyngäs & Hentinen 2009, 169-170.) 

Skitsofrenian hoito on kehittynyt, mutta sairauden ennuste on silti huono. 

Skitsofreniaa sairastavilla kuolleisuusriski on yhä korkeampi kuin muulla väestöllä. 

Puolet heistä on työkyvyttömyyseläkkeellä viiden vuoden kuluessa sairastumisesta. 

Moni tarvitsee myös usean sairaalahoitojakson ja tahdosta riippumatonta hoitoa. 

(Kiviniemi 2014, 5.)  Skitsofreniapotilaan huono hoitoon sitoutuminen lisää 

merkittäviä kustannuksia yhteiskunnalle. Hoitoon sitoutumisen vahvistamisella 

voidaan parantaa sekä yksilön että väestön terveyttä, välttää hoitoon 

sitoutumattomuuden aiheuttamia yhteiskunnallisia kustannuksia sekä parantaa 

hoitojen kustannusvaikuttavuutta. (Aarnio & Martikainen 2016.) 

Opinnäytetyö on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Opinnäytetyön tarkoituksena on 

selvittää tekijöitä, jotka vaikuttavat skitsofreniapotilaiden hoitoon sitoutumiseen 

sekä kuvata erilaisia keinoja, joilla hoitoon sitoutumista voitaisiin heillä vahvistaa. 

Tavoitteena on koota terveydenhuollon ammattilaisille keinoja, joita he voisivat 

hyödyntää skitsofreniapotilaan hoitoon sitoutumisen vahvistamisessa.  
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2 Skitsofreniapotilaan hoitoon sitoutuminen 

2.1 Skitsofrenia sairautena 

Skitsofrania on luonteeltaan moninainen ja vaikea mielenterveyden häiriö, joka alkaa 

tavallisesti nuoruudessa tai nuorella aikuisiällä (Rissanen 2007, 34). Se on yleisin 

psykooseiksi eli psykiatrisiksi sairauksiksi luokitelluista sairaustiloista. Skitsofreniaan 

oireisiin kuuluu erilaiset harhaluulot ja aistiharhat sekä usein myös tunneilmaisujen 

latistuminen tai poikkeavuus. (Huttunen 2018.) Suomessa skitsofreniaa sairastaa 

noin 50 000 ihmistä eli väestöstä noin 1% (Käypä hoito 2015). 

Skitsofrenian oireita ovat sulkeutuneisuus, aistiharhat, ajattelun häiriöt, hajanainen 

puhe, tunneköyhyys ja hajanainen tai katatoninen käytös. Kyseisiä oireita kutsutaan 

positiivisiksi oireiksi. Negatiivisiksi oireiksi taas kuvataan affektien eli tunteiden 

latistumista, puheenköyhtymistä ja tahdottomuutta. Psykoosit aiheuttavat 

skitsofreniapotilaille kognitiivisia oireita kuten oppimis-, tarkkaavaisuus- ja toiminnan 

ohjauksen häiröitä. Heillä voi olla ongelmia informaation prosessoinnissa ja uuden 

oppimisessa. (Rissanen 2007, 35.)  

Monilla skitsofreniaa sairastavilla on sekä parempia kausia, jolloin oireet ovat 

vähäisempiä, että huonompia kausia, jolloin oireet voimistuvat (Alanen 1993, 29). 

Oireet voivat vaihdella suuresti eri aikoina. Skitsofrenia on elinikäinen sairaus, mutta 

sen kanssa voi oppia elämään tasapainoista elämää. (Mielenterveystalo n.d.)  

2.2 Hoitoon sitoutuminen käsitteenä 

Nykyään käsitteen hoitomyöntyvyys sijasta tulisi käyttää tasa-arvoisempaa käsitettä 

hoitoon sitoutuminen kuvaamaan sitä, miten hoito käytännössä toteutuu potilaan 

kohdalla (Strandberg 2017). Hoitoon sitoutuminen on potilaan ja terveydenhuollon 

ammattilaisen yhteisymmärrys hoidosta. He ovat yhteistyössä ja vuorovaikutuksessa 

keskenään. (Pitkälä & Savikko 2007.) Yhteistyöhön kuuluu tavoitteiden asettaminen, 

hoidon suunnittelu, ongelmien ratkaiseminen ja vastuunotto hoidosta. Jotta 
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vuorovaikutus toteutuu, molempien osapuolten tulee olla tasavertaisia ja heidän 

tulee tuoda oma näkemyksensä yhteiseen neuvotteluun. (Kyngäs & Hentinen 2009, 

17.)  

Potilaan ja terveydenhuoltohenkilöstön tulee osoittaa rehellisyyttä ja luottamusta. 

Hoito tulee olla joustavaa päätöksentekoa ja toimintaa. Päämääränä on terveyden 

edistäminen, sairauksien ehkäiseminen tai hoito ja kuntoutus. Hoitoon sitoutuminen 

on prosessi, joka etenee ohjeiden nuodattamisen kautta sitoutumiseen. Jotta 

pitkäaikainen hoito toteutuu, tarvitsee siihen sitoutua vapaaehtoisesti. (Kyngäs & 

Hentinen 2009, 17-18.) Hoitoon sitoutuminen käsite sisältää, että hoito toteutetaan 

teknisesti oikein esimerkiksi oikean annostuksen ja ajankohdan mukaan sekä hoito 

toteutuu pitkällä tähtäimellä säännöllisenä ja tarkoitetun ajan (Strandberg 2017).  

2.3 Hoitoon sitoutuminen ja sairaudentunnottomuus skitsofreniassa 

Skitsofreniaa sairastavat sitoutuvat pitkäaikaiseen hoitoonsa yleensä huonosti. Jopa 

puolet heistä ei sitoudu hoitoonsa. (Leijala, Hietala & Kampan 2019.) Hoitoon 

sitoutumattomuus on maailmanlaajuisesti terveydenhuollon keskeinen ongelma. Se 

lisää sairauksien pahenemisen ja kuolemanvaaraa sekä aiheuttaa merkittäviä 

kustannuksia yhteiskunnalle. (Strandberg 2017.)  

Reseptilääkkeiden noudattamatta jättäminen on suurin syy psykoottisen sairauden 

uusiutumiseen (Tay 2007). Tutkimuksessa, jossa käytettiin objektiivista 

seurantamenetelmää, potilaista 37% sitoutui hoitoon ensimmäisten kuuden 

kuukauden aikana ja seurannan myötä sitoutuminen lääkehoitoon heikkeni (Leijala, 

Hietala & Kampan 2019). Psykoosin uusiutumista estävää jatkuvaa lääkitystä ei 

haluta käyttää esimerkiksi lääkkeiden haittavaikutusten vuoksi (Huttunen 2017). 

Sairaudentunto tarkoittaa oman sairauden tai oireiden tiedostamista ja ymmärtä-

mistä. Sairauden tiedostamiseen sisältyy tietoisuus omasta mielenterveyden häiri-

östä sekä omien oireiden, hoidontarpeen ja tuen tarpeen tunnistaminen. Sairauden 

ymmärtämiseen kuuluu poikkeavien kokemusten ja väärien päätelmien tunnistami-

nen ja kyky suhtautua niihin. Skitsofrenian sairauden luonteeseen kuuluu vahvasti 
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heikentynyt sairaudentunto. Tämä heikentää skitsofrenian ennustetta. Heikko sairau-

dentunto voi estää yhteistyösuhteen muodostumisen terveydenhuollon ammattilai-

sen ja potilaan välillä. (Leijala, Hietala & Kampan 2019.)  

Monien tutkimusten mukaan hyvä sairaudentunto on yhteydessä parempaan hoi-

toon sitoutumiseen, kun taas heikko sairaudentunto huonoon hoitoon sitoutumiseen 

(Leijala, Hietala & Kampan 2019). Sairaudentunnoton skitsofreniapotilas saattaa kiel-

täytyä hoidosta tai valita itselleen mieluisat hoitomenetelmät, jotka eivät yksinään 

riitä. Tällöin potilasta voi olla vaikea saada osallistumaan hoitoonsa ja sitoutumaan 

siihen. (Kyngäs & Hentinen 2009, 170.) 

2.4 Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavia tekijöitä 

Maailman terveysjärjestö WHO on jakanut hoitoon sitoutumiseen liittyvät tekijät so-

sioekonomisiin, hoitoon liittyviin, potilaaseen liittyviin, olosuhteisiin liittyviin ja ter-

veydenhuoltojärjestelmään tai palvelun tuottajaan liittyviin tekijöihin. (Leijala, Hie-

tala & Kampan 2019.)  

Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavia tekijöitä ovat kielteinen asenne lääkitystä koh-

taan, vaikeus hyväksyä lääkitystä, perheen tuen puute, vihamielisyys, yhteistyöhalut-

tomuus ja päihteiden käyttö (Leijala, Hietala & Kampan 2019). Hoitoon sitoutuminen 

voi olla heikkoa silloin, kun sairaus on todettu lähiaikoina, oireet eivät ole kestäneet 

pitkään, potilas ei tunnista oireitaan tai koe tarvitsevansa hoitoa tai hoidon vaste on 

heikko (Kyngäs & Hentinen 2009, 169). Myös useat oireet sekä aistitoimintojen, 

muistin ja motoriikan ongelmat voivat vaikeuttaa hoito-ohjeiden noudattamista (Sa-

vikko & Pitkälä 2005). 

Hoitoon sitoutumiseen vaikuttaa hoitojärjestelmä sekä potilaan ja terveydenhuolto-

henkilöstön toiminta. Hoitojärjestelmän toimivuus on tärkeä osa potilaan hoitoon si-

toutumista. (Kyngäs & Hentinen 2009, 165.) Matala hoitoon pääsyn kynnys, luotta-

muksellinen hoitosuhde ja hoidon jatkuvuus parantavat hoitoon sitoutumista (Sa-

vikko & Pitkälä 2005). Potilaan kannalta on myös tärkeää valittujen hoitomuotojen 

hyväksyttävyys ja vähäinen haittavaikutusten määrä (Koponen 2016).  
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Tutkimuksessa, jossa tutkittiin skitsofreniapotilaiden lääkehoidon noudattamista, oli 

yleistä, että lääkehoitoa noudatettiin osittain. Syitä tähän oli, että ei ymmärretty en-

naltaehkäisevän lääkityksen merkitystä, kiellettiin sairaus tai ei ymmärretty olevansa 

sairaita, koettiin häpeälliseksi jokapäiväistä lääkitystä, tarvittiin jokin henkilö muistut-

tamaan ottamaan lääkkeet, kognitiiviset ongelmat ja vaikeat elinolosuhteet. (Rum-

mel-Kluge, Schuster, Peters & Kissling 2008.) 

2.5 Keinoja skitsofreniapotilaan hoitoon sitoutumisen tukemiseen  

Psykiatrisessa hoidossa hyödynnetään useita eri hoitomenetelmiä, joista muodoste-

taan potilaan yksilöllinen hoito (Kyngäs & Hentinen 2009, 165). Hoitomenetelmät tu-

lisi valita yksilöllisesti, sillä jokaisen skitsofreniapotilaan sairaudenkulku on erilainen 

(Kauppi 2002, 38).  

Yleisimpiä menetelmiä ovat hoidollinen omahoitaja- ja lääkärisuhde, erilaiset tera-

piat, hoidolliset ryhmät, yhteishoito sekä lääkehoito. Terveydenhuoltohenkilöstön tu-

lee kiinnittää huomiota vuorovaikutukseen, rakentavaan dialogiin ja aktiiviseen kuun-

teluun. Tärkeää on potilaan yksilöllisyyden huomiointi ja sairaudesta johtuvien oirei-

den tunnistaminen. (Kyngäs & Hentinen 2009, 165-166.) Potilaan hoitoon sitoutu-

mista vahvistaa kuulluksi tuleminen sekä kokemus tuesta ja hoidon yksilöllisestä 

suunnittelusta (Pitkälä & Savikko 2007). 

Skitsofreniapotilaiden hoitoon sitoutumista pyritään lisäämään psykoedukaatiolla, 

perheinterventioilla tai erilaisilla lääkkeen ottoon kannustavilla muistutusvies-

teillä (Koponen 2016). Psykoedukaatio eli koulutuksellinen terapia on menetelmä, 

joka on kehitetty psykoosiin sairastuneiden avuksi. Se voi auttaa tuntemaan ja hallit-

semaan paremmin psykoosisairautta sekä parantamaan selviytymistä arkielämän 

vaatimuksista. Psykoedukaatioon kuuluu ryhmämuotoiset oireenhallintakurssit, psy-

koedukaatiomateriaalia voi käydä läpi yksilöllisesti tai ryhmissä ja siihen kuuluu myös 

itsenäisiä harjoitteita. Psykoedukaatio on tarkoitettu myös psykoosiin sairastuneen 

perheelle. (Mielenterveystalo n.d.) 

https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/itsehoito-ja-oppaat/oppaat/psykoosi/Pages/sanasto.aspx#ank_psykoedukaatio
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Potilaalle tulee antaa riittävästi tietoa hoitoon liittyvissä asioissa, jotta hän pystyy to-

teuttamaan itsehoitoa. Myös itsenäisyyteen tukeminen on tärkeää potilaan hoitoon 

sitoutumisen tukemisessa. Potilaan tulisi ottaa vastuuta omasta hoidostaan ja osallis-

tua siihen aktiivisesti omien mahdollisuuksien mukaan. (Kyngäs & Hentinen 2009, 

166.) Tutkimukset ovat osoittaneet, että lyhytkestoinen interventioon perustuva mo-

tivoiva haastattelu ja kognitiivinen lähestymistapa voivat parantaa asenteita ja hoi-

don noudattamista. On myös tutkittu, että yksilö- ja ryhmäkäynnit terveydenhuollon 

piirissä parantavat merkittävästi asennetta hoitoon. (Tay 2007.) 

3 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset 

Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää tekijöitä, jotka vaikuttavat skitsofreniapoti-

laiden hoitoon sitoutumiseen sekä kuvata erilaisia keinoja, joilla hoitoon sitoutumista 

voitaisiin heillä vahvistaa. Tavoitteena on koota terveydenhuollon ammattilaisille kei-

noja, joita he voisivat hyödyntää skitsofreniapotilaan hoitoon sitoutumisen vahvista-

misessa.  

Tutkimuskysymykset opinnäytetyössä: 

1. Mitkä tekijät vaikuttavat skitsofreniapotilaan hoitoon sitoutumiseen? 

2. Millaisilla keinoilla voidaan edistää skitsofreniapotilaan hoitoon sitoutumista? 

4 Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen 

4.1 Kirjallisuuskatsaus menetelmänä  

Kirjallisuuskatsausten avulla saadaan kokonaiskuva siitä, millaisia tutkimuksia ai-

heesta on olemassa. Kokoamalla tietyn aiheeseen liittyvät tutkimukset, saadaan käsi-

tys siitä, miten paljon tutkimustietoa on olemassa ja millaista tutkimus sisällöllisesti 
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ja menetelmällisesti on. (Johansson 2007, 3.) Kirjallisuuskatsauksen tulee olla toistet-

tavissa, ja sen tulee pohjautua kattavaan aihealueen ja ilmiön ajassa kehittymisen 

tuntemukseen (Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 7). Kirjallisuuskatsaukseen sisältyy kat-

sauksen tarkoituksen ja tutkimusongelman määrittäminen, kirjallisuushaku ja aineis-

ton valinta, tutkimusten arviointi, aineiston analyysi ja synteesi sekä tulosten rapor-

tointi (Niela-Vilén & Hamari 2016, 23).  

Tässä opinnäytetyössä menetelmänä käytetään kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Se 

on yleinen kirjallisuuskatsauksen tyyppi (Salminen 2011, 9). Kuvailevan kirjallisuus-

katsauksen tarkoituksena on kuvata aiheeseen liittyvää aikaisempaa tutkimusta sekä 

sen laajuutta, syvyyttä ja määrää. Yleensä katsauksessa tarkastellaan julkaistuja tie-

teellisiä tutkimuksia, ja keskitytään erityisesti vertaisarvioitujen tutkimusten tarkaste-

luun. (Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 9.) 

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleiskatsaus ilman tiukkoja ja tarkkoja sääntöjä. Nii-

den valintaa ei rajaa metodiset säännöt ja aineistot ovat laajoja. Tutkittava ilmiö ku-

vataan laaja-alaisesti ja tarvittaessa tutkittavan ilmiön ominaisuuksia luokitellaan. 

Systemaattiseen katsaukseen tai meta-analyysiin verrattuna tutkimuskysymykset 

ovat väljempiä. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voi myös ehdottaa uusia tutkittavia ilmi-

öitä systemaattista kirjallisuuskatsausta varten. (Salminen 2011, 6.) 

4.2 Tiedonhaku 

Kirjallisuuskatsauksen sisällyttäville alkuperäistutkimuksille määritellään tarkat si-

säänotto- ja poissulkukriteerit. Ne perustuvat kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysy-

myksiin ja ne määritellään ennen tutkimusten valintaa. (Stolt & Routasalo 2007, 59.) 

Sisäänotto- ja poissulkukriteerien avulla vältetään tutkimusten suosiollista valintaa 

(Valkeapää 2016, 57). Taulukossa 1 on kuvattu tämän opinnäytetyön sisäänotto- ja 

poissulkukriteerit. 
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Taulukko 1. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

• Tutkimus käsittelee skitsofreniapo-
tilaan hoitoon sitoutumista ja/tai 
miten sitä voitaisiin vahvistaa 

• Julkaistu vuosina 2010-2020 

• Suomen- tai englanninkielinen 

• Tutkimuksen koko teksti on saata-
villa ilmaiseksi 

• Tutkimus ei käsittele skitsofre-
niapotilaan hoitoon sitoutumista 
ja/tai miten sitä voitaisiin vahvistaa 

• Tutkimus on yli 10 vuotta vanha 

• Tutkimus on muun kuin suomen- tai 
englanninkielinen 

• Koko teksti ei ole saatavilla il-
maiseksi 

 

Tietoa opinnäytetyöhön etsittiin luotettavista tietokannoista. Käytetyt tietokannat 

olivat Medic, PupMed, CINAHL ja ProQuest. Medic on kotimainen terveystieteiden 

tietokanta ja se on kansainvälisiin tietokantoihin verrattuna pieni. PubMed on 

MEDLINE -tietokannan ylläpitäjän U.S. National Library of Medicinen oma vapaasti 

käytettävissä oleva käyttöliittymä. CINAHL (Cumulative Index To Nursing and Allied 

Health Litterature) on keskeisin tietokanta hoitotieteen tiedonhakuihin. ProQuest on 

psykologian ja sen lähialojen tietokanta. (Lehtiö & Johansson 2016, 43-49.) Taulu-

kossa 2 on kuvattu tiedonhakuprosessi eri tietokannoista. 

 

Taulukko 2. Tutkimusten tiedonhaku 

Tietokanta Hakusana Hakutulos Otsikon pe-

rusteella va-

litus 

Tiivistelmän 

perusteella 

valitut 

Koko tekstin 

perusteella 

valitut 

Medic skitsofrenia, hoi-
toon sitoutumi-
nen 

12 2 0 0 

Medic skitsofrenia, hoi-
totyö 

10 3 2 0 

PubMed schizophrenia, 
adherence 

696 58 31 6 

CINAHL schizophrenia, 
adherence 

53 11 7 4 
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ProQuest 

 

adherence, 
schizophrenia, 
nursing 

282 8 3 1 

Yhteensä     N=11 

 

Tiedonhaun perusteella voidaan päätellä, että skitsofreniapotilaan hoitoon sitoutu-

mista on tutkittu paljon, varsinkin kansainvälisesti. Sitä tutkitaan edelleen ja ajankoh-

taisia tutkimuksia löytyy runsaasti. Sisäänottokriteerien mukaisia suomen kielellä 

tehtyjä tutkimuksia ei löytynyt. Tähän opinnäytetyöhön valittiin 11 tutkimusta (ks. 

liite 1). Liitteeseen on kerätty tutkimuksen tekijät, maa ja vuosi. Siinä on myös ker-

rottu tutkimuksen tarkoituksesta, menetelmästä ja tuloksista. 

4.3 Aineiston analyysi 

Aineiston analyysin tarkoituksena on järjestää ja tehdä yhteenvetoja valittujen tutki-

musten tuloksista (Niela-Vilén & Hamari 2016, 30). Laadullisen aineiston käytetyim-

mät analyysimenetelmät ovat teemoittelu, tyypittely, sisällönerittely, diskurssiana-

lyysi ja keskusteluanalyysi (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2007, 219). Aineiston analyy-

sissä tehdään erillisistä tutkimusten tuloksista kokonaisvaltainen synteesi (Flinkman 

& Salanterä 2007, 94).  

Aineiston analyysilla voidaan analysoida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivi-

sesti (Kyngäs & Vanhanen 1999, 1). Aineiston analyysissa muodostetaan luokkia, ka-

tegorioita tai teemoja. Tarkoituksena on etsiä tutkimuksista yhtäläisyyksiä ja eroavai-

suuksia, ryhmitellä ja vertailla sekä tulkita niitä. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 31.) Ai-

neiston analyysin tarkoituksena on muodostaa malleja, jotka kuvaavat ilmiötä tiivis-

tetyssä muodossa, ja joiden avulla ilmiö voidaan käsitteellistää ja osoittaa hierarkia 

sekä käsitteiden suhteet toisiinsa (Kyngäs & Vanhanen 1999, 5). 
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Vertailua ja ryhmittelyä tehdään pienissä osissa prosessia toistaen. Tutkimusten tu-

lokset ja johtopäätökset tulee lukea erityisen tarkasti, ja tutkimuksen pääasiat tulee 

kirjata. Tarkoituksena on tehdä yksittäisistä tutkimustuloksista kokonaisvaltaisempi 

kuva ja esittää myös ristiriitaiset tulokset. Kokonaiskuvan hahmottamiseksi voidaan 

käyttää apuvälineenä taulukointeja ja kuvioita. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 31.)  

Tässä opinnäytetyössä käytettiin laadullista, aineistolähtöistä sisällönanalyysia. Kirjal-

lisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten tulokset ja johtopäätökset luettiin tarkasti 

useaan kertaan. Tutkimuskysymysten pohjalta kirjattiin ylös tutkimusten tuloksista 

nousevia sanoja, kategorioita ja teemoja. Näiden avulla muodostettiin kaksi kuviota. 

Kuviossa 1 on kuvattu skitsofreniapotilaan hoitoon sitoutumiseen vaikuttavia teki-

jöitä. Kuviossa 2 on kuvattu skitsofreniapotilaan hoitoon sitoutumista vahvistavia te-

kijöitä. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SKITSOFRENIAPOTILAAN 

HOITOON SITOUTUMISEEN 

VAIKUTTAVAT TEKIJÄT 

Lääkkeiden haittavaikutukset 

Taloudelliset ongelmat 

Hoidon tehottomuus 

Häpeä 

Vaikeus päästä hoitopalveluihin 

Itsemääräämisoikeus 

Sairaudentunnottomuus 

Oma asenne  

Positiivisten oireiden vakavuus 

Kyky tunnistaa psykoottiset oireet 

Potilaslähtöiset tekijät 

Hoidolliset tekijät 

Sairaudelliset tekijät 

Kuvio 1. Skitsofreniapotilaan hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat tekijät 
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5 Tulokset 

5.1 Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavia tekijöitä 

Chaudharin ja muiden tutkimusryhmäläisten (2017) tutkimuksessa, jossa arvioi-

tiin hoitoon sitoutumista potilailla, joilla on skitsofrenia ja tekijöitä, jotka siihen vai-

kuttavat, potilaista 52% sitoutuivat hoitoon huonosti. Syitä siihen oli lääkkeiden hait-

tavaikutukset, hoitoa ei pidetty tehokkaana, taloudelliset ongelmat, vaikeus päästä 

hoitopalveluihin sekä häpeä sairaudesta ja hoidosta. Hernandezin & Barrion (2017) 

tutkimuksessa lääkkeiden käytön haasteina olivat lääkkeiden sivuvaikutukset, sairau-

dentunnottomuus ja itsemääräämisoikeus.  

Hoitomuotoja 

Luottamus 

Hyvä hoitosuhde 

SKITSOFRENIAPOTILAAN 

HOITOON SITOUTUMISTA 

VAHVISTAVAT TEKIJÄT 

Psykososiaaliset hoidot 

Tiedon jakaminen 

Motivoiva haastattelu 

Yhteinen päätöksenteko 

Kuulumisen tunne 

Avoimuus 

Osallisuus 

Kuvio 2. Skitsofreniapotilaan hoitoon sitoutumista vahvistavat tekijät 

Sosiaalinen tuki Perhe 

Selkeä viestintä 
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Vassilevan, Milanovan & Asanin (2014) tutkimuksessa tutkittiin tekijöitä, jotka vaikut-

tavat skitsofreniapotilaan hoitoon sitoutumiseen. Tutkimuksessa selvisi kolme muut-

tujaa, jotka ennustivat lääkehoitoon sitoutumista; asenne lääkehoitoon, positiivisten 

oireiden vakavuus ja kyky tunnistaa psykoottiset oireet. Näihin muuttujiin keskittyvät 

toimenpiteet voivat olla hyödyllisiä, kun halutaan parantaa hoitoon sitoutumista. 

(Vassilevan, Milanovan & Asanin 2014.) 

Chaudharin ja muiden (2017) mukaan hoitoon sitoutumattomuutta voidaan ehkäistä, 

jos siihen liittyvät riskitekijät tunnistetaan ja saadaan hallintaan ajoissa. Hoitoon si-

toutuminen skitsofreniassa on monimutkainen ilmiö, jossa useat potilaaseen, sairau-

teen, lääkkeisiin ja terveydenhuollon toimivuuteen liittyvät tekijät ovat vuorovaiku-

tuksessa toistensa kanssa vaikuttaen potilaiden hoitokäyttäytymiseen. (Chaudhari 

ym. 2017.) 

5.2 Keinoja hoitoon sitoutumisen tukemiseen 

Skitsofreniapotilaat tarvitsevat jatkuvaa antipsykoottista lääkitystä ja psykososiaalista 

terapiaa, jotta oireet pysyisivät hallinnassa. Skitsofreniapotilaiden lääkehoitoon si-

toutuminen on heikkoa. (Mahone, Maphis & Snow 2016.) Eri tutkimusten mukaan 

noin 50% skitsofreniapotilaista ei sitoudu hoitoonsa. Tulos vaihtelee 4%:n ja 72%:n 

välillä, riippuen määrittelykriteereistä, mittareista ja tutkimusajanjaksosta. 

(Chaudhari ym. 2017.)   

Skitsofreniapotilaiden huono hoitoon sitoutuminen lisää psykoosin uusiutumisriskiä 

ja heikentää merkittävästi elämänlaatua. Terveydenhuollon ammattihenkilöille on 

kuitenkin erilaisia keinoja ja menetelmiä, joita he voivat hyödyntää skitsofreniapoti-

laiden hoitoon sitoutumisen tukemisessa. (Mahone, Maphis & Snow 2016.) Keskei-

siksi tuloksiksi skitsofreniapotilaan hoitoon sitoutumisen tukemiseen valituista tutki-

muksista nousivat 1) motivoiva haastattelu, 2) psykososiaaliset hoidot, 3) hyvä hoito-

suhde ja 4) sosiaalinen tuki. 

javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AR%20%22Vassileva%2C%20Iglika%22%7C%7Csl~~rl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AR%20%22Milanova%2C%20Vihra%22%7C%7Csl~~rl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AR%20%22Vassileva%2C%20Iglika%22%7C%7Csl~~rl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AR%20%22Milanova%2C%20Vihra%22%7C%7Csl~~rl','');
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5.2.1 Motivoiva haastattelu 

Motivoivaa haastattelua voidaan hyödyntää pitkäaikaiseen lääkitykseen sitoutumisen 

vahvistamisessa. Se perustuu asiakkaan ja työntekijän luottamukseen ja kumppanuu-

teen, jossa osapuolet tutkivat ja rakentavat uutta ymmärrystä, ratkaisevat ongelmia 

ja tarkastelevat ristiriitoja. (Salo-Chydenius 2017.) 

Dobber tutkimusryhmineen (2018) tutkivat motivoivan haastattelun tehokkuutta pa-

rantaa skitsofreniapotilaiden sitoutumista pitkäaikaiseen lääkitykseen. Tutkimuk-

sessa löydettiin kolme tekijää, jotka edistivät lääkehoitoon sitoutumista. Näitä olivat 

luotettava suhde potilaan ja terapeutin välillä, terapeutin kyky mukauttaa motivoivan 

haastattelun strategia potilaan tilanteeseen ja tunnistaa mahdolliset esteet lääkkei-

den käytölle sekä tutkia niitä suhteessa potilaan arvoihin ja tavoitteisiin. (Dobber ym. 

2018.) 

Chien ja muiden tutkimusryhmäläisten (2015) tutkimuksessa, jossa puolelle potilaista 

annettiin tavanomaista hoitoa sekä terapiaa, joka perustui motivoivaan haastatte-

luun ja puolikkaalle ryhmälle annettiin pelkästään tavanomaista hoitoa. Potilaat, 

jotka olivat saaneet terapiaa, joka perustui motivoivaan haastatteluun, ilmoittivat 

huomattavasti paremmista parannuksista näkemyksessään sairaudesta ja/tai hoi-

dosta, psykososiaalisesta toiminnasta, oireiden vakavuudesta, sairaalahoitoon joutu-

misen lukumäärästä ja lääkityksen noudattamisesta. Tämä antaa viitteitä motivoi-

vaan haastattelun tehokkuudesta hoitoon sitoutumisen vahvistamisessa. Vielä tarvi-

taan kuitenkin lisätutkimuksia ja pidempiä seurantajaksoja. (Chien ym 2015.) 

5.2.2 Psykososiaaliset hoidot 

Psykososiaalisten hoitojen tavoitteena on sosiaalisen toimintakyvyn parantaminen, 

uusien taitojen oppiminen, toimivien ihmissuhteiden ylläpito, elämänlaadun paranta-

minen, sairauden uusiutumisjaksojen ehkäisy sekä potilaan ja omaisten sopeutumi-

nen sairauteen. Siihen kuuluu moniammatillisena yhteistyönä yksilö-, ryhmä- ja per-

heinterventioita. Hoitomuotoihin kuuluu esimerkiksi psykoedukaatio, arkielämän tai-

https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.jamk.fi:2443/pubmed/?term=Chien%20WT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26072311
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tojen ja sosiaalisten taitojen harjoittelu sekä kognitiiviset kuntoutusohjelmat. Psyko-

sosiaalista hoitoa voivat olla myös vertaistukeen perustuvat keskusteluryhmät. (Mie-

lenterveystalo n.d.)  

Valencia tutkimusryhmineen (2010) tutkivat psykososiaalisen hoidon suhteellista te-

hokkuutta verrattuna tavanomaiseen hoitoon skitsofreniapotilailla. Toinen koeryhmä 

sai psykososiaalisia harjoitteita ja perheinterventioita, kun taas vertailuryhmä sai ta-

vanomaista hoitoa. Psykososiaalisella hoidolla oli suotuisia vaikutuksia lääkehoidon 

noudattamiseen, sosiaaliseen toimintaan, hoitotapaamisiin osallistumiseen ja oirei-

siin. Psykososiaalista hoitoa saaneilla oli myös sairaalahoitojaksoja vähemmän. (Va-

lencia ym. 2010.)  

Sosiaalisten taitojen harjoittelu ja perheinterventiot olivat tärkeitä terapeutin ja poti-

laan välisen luottamuksen lisäämisessä, heidän suhteensa vahvistamisessa ja potilaan 

ahdistuksen vähenemisessä. Hoidon lopussa psykososiaalista hoitoa saaneet sitoutui-

vat psykoosilääkkeisiin ja poliklinikkakäynteihin paremmin kuin tavanomaista hoitoa 

saaneet. Tutkimustulos osoittaa, että psykososiaaliset hoidot voivat olla tehokkaita 

skitsofreniapotilaan hoitoon sitoutumisen vahvistamisessa. (Valencia ym. 2010.) 

Chaudhari tutkimusryhmineen (2017) arvioivat skitsofreniapotilaan hoitoon sitoutu-

mista ja tekijöitä, jotka siihen vaikuttavat. Tuloksena oli, että hoitoon sitoutumista 

paransi psykoedukaatio, psykososiaaliset interventiot, mielenterveyden perusraken-

teen vahvistaminen ja yhteisölliset mielenterveyspalvelut (Chaudhari ym. 2017).  

Myös Kumar ja muut (2017) tutkivat jatkuvan psykoosilääkityksen ja psykoedukaa-

tion vaikutusta skitsofrenian ennusteeseen. Tuloksena oli, että he, jotka sitoutuivat 

psykoosilääkitykseen ja psykoedukaatioon parhaiten, oireet olivat heillä vähäisem-

mät ja taudinkuva positiivisempi. Tämä tutkimus tukee aiempien tutkimusten tulok-

sia psykoedukaation tehokkuudesta skitsofrenian hoidossa ja hoitoon sitoutumisen 

vahvistamisessa. (Kumar ym. 2017.) 

https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.jamk.fi:2443/pubmed/?term=Chaudhari%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30089972
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5.2.3 Hyvä hoitosuhde 

Mahone, Maphis & Snow (2016) tarkastelivat psykiatristen sairaanhoitajien käyttä-

miä erilaisia tehokkaita strategioita skitsofreniapotilaiden lääkehoidon seuraamiseksi 

ja hoitoon sitoutumisen vahvistamiseksi. Tutkimuksessa tultiin siihen tulokseen, että 

skitsofrenian krooninen luonne vaatii hoitohenkilökunnan ja potilaan välistä jatkuvaa 

sitoutumista (Mahone, Maphis & Snow 2016). 

Tärkeää oli hoitajan ja potilaan välinen selkeä viestintä ja avoimuus. Ne olivat välttä-

mättömiä hoitopäätösten tekemiseksi, ja ne myös tukivat potilaita heidän henkilö-

kohtaisissa tavoitteissaan. Tutkimuksen mukaan hoitajan tulisi osata hyödyntää yh-

teisen päätöksenteon menetelmiä. Hoitajat arvioivat jatkuvasti hoidon tehokkuutta 

ja lääkityksen sivuvaikutuksia, joten heidän tulisi ottaa potilaiden mielipiteet huomi-

oon lääkitykseen ja hoitoon liittyvissä asioissa. Hoitajan ja potilaan jaettu päätöksen-

teko on strategia, joka voi parantaa lääkehoidon seurantaa ja siihen sitoutumista. 

(Mahone, Maphis & Snow 2016.) 

Jaeger tutkimusryhmineen (2014) tutkivat potilaan ja terveydenhuollon ammattilai-

sen vuorovaikutusta ja sen yhteyttä skitsofreniapotilaan lääkehoitoon sitoutumiseen. 

Potilaiden arviot hyvästä hoidollisesta suhteesta korreloivat merkitsevästi lääkityksen 

sitoutumisen kanssa. Tutkimuksen mukaan hoitajien ja potilaiden välinen luotettava 

hoitosuhde tukee lääkkeiden noudattamista skitsofreniapotilailla. Nämä tulokset tu-

lisi tulevaisuudessa vahvistaa kokeellisilla tutkimuksilla. (Jaeger ym. 2014.) 

5.2.4 Sosiaalinen tuki 

Roosenschoon tutkimusryhmineen (2019) tulevat johtopäätökseen tutkimuksessaan, 

että sosiaalinen tuki voi olla merkittävä tekijä skitsofreniapotilaan toimintakyvyn pa-

lautumisessa ja siten, se voi myös parantaa hoitoon sitoutumista. Barut ja muut 

(2015) toteavat tutkimuksessaan, että merkitykselliset suhteet ja muiden ihmisten 

läsnäolo skitsofreniapotilaiden elämässä voivat vaikuttaa positiivisesti hyvinvointiin ja 

mielenterveyteen. On myös jonkin verran viitteitä siitä, että kuulumisen tunne ja 

toivo voivat vaikuttaa myönteisesti hoitoon sitoutumiseen. (Barut ym. 2015.) 

https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.jamk.fi:2443/pubmed/?term=Maphis%20CF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27111300
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.jamk.fi:2443/pubmed/?term=Maphis%20CF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27111300
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.jamk.fi:2443/pubmed/?term=Maphis%20CF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27111300
javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AR%20%22Jaeger%2C%20Susanne%22%7C%7Csl~~rl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AR%20%22Jaeger%2C%20Susanne%22%7C%7Csl~~rl','');
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.jamk.fi:2443/pubmed/?term=Roosenschoon%20BJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31532805
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.jamk.fi:2443/pubmed/?term=Barut%20JK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26992868
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Hernandezin & Barrion (2017) tutkivat käsityksiä lääkityksestä ja hoitoon sitoutumi-

sesta skitsofreniaa sairastavien latinojen ja heidän keskeisten perheenjäsenten kes-

kuudessa. Hoitoon sitoutumista vahvisti perheen tuki, kokonaisvaltainen kuva hoi-

dosta ja siihen osallistumisesta. Tämä osoittaa, että potilas ja hänen perheensä tar-

vitsevat riittävästi tietoa sairaudesta ja hoidosta. Potilas sekä hänen perheensä tulisi 

ottaa osalliseksi hoitoon. Tulokset viittaavat siihen, että potilaiden ja perheen käsi-

tykset lääkityksestä tulisi selvittää osana hoitoprosessia. (Hernandezin & Barrion 

2017.) 

6 Pohdinta  

6.1 Tulosten tarkastelu  

Tässä opinnäytetyössä keskeiset tulokset hoitoon sitoutumiseen vaikuttavista teki-

jöistä jaettiin hoidollisiin-, sairaudellisiin- ja potilaslähtöisiin tekijöihin. Hoidollisia te-

kijöitä olivat lääkkeiden haittavaikutukset, hoidon tehottomuus ja vaikeus päästä hoi-

topalveluihin. Sairaudellisia tekijöitä olivat positiivisten oireiden vakavuus ja sairau-

dentunnottomuus. Potilaslähtöisiä tekijöitä olivat itsemääräämisoikeus, asenne, hä-

peä, kyky tunnistaa psykoottiset oireet ja taloudelliset ongelmat.  

Tärkeää olisi siis valita skitsofreniapotilaalle lääkkeet, joissa esiintyisi mahdollisim-

man vähän haittavaikutuksia ja lääkkeiden vaste olisi mahdollisimman hyvä. Tutki-

musten mukaan psykoosilääkkeet ovat keskimääräiseltä teholtaan yhtä tehokkaita 

toistensa kanssa, klotsapiinia lukuun ottamatta. Lääkkeiden valintaan vaikuttavat po-

tilaan aikaisemmat kokemukset, lääkkeiden erilaiset haittavaikutusprofiilit sekä lääk-

keiden hinta ja korvattavuus. Kielteiset kokemukset tietystä lääkkeestä lisäävät hait-

tavaikutusten todennäköisyyttä ja vähentävät halua käyttää lääkettä. (Huttunen 

2017.)  

Skitsofreniapotilaan voi olla vaikeaa päästä hoitopalveluihin ja se vaikuttaa olennai-

sesti hoitoon sitoutumiseen. Olisi tärkeää, että skitsofreniaa sairastavat pääsisivät 
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mahdollisimman nopeasti hoitopalveluihin. Jos lääkitys ja muu hoito saadaan aloitet-

tua nopeasti, psykoosia voidaan lykätä, se voi olla lievempi tai se voidaan estää koko-

naan. (Perttula 2017.) 

Monien tutkimusten mukaan sairaudentunnottomuus vähentää merkittävästi hoi-

toon sitoutumista. Sairaudentunnottomalla skitsofreniapotilaalla on itsemääräämis-

oikeus eli hänellä on oikeus päättää itseään koskevista asioista. Lääkkeiden valin-

nassa olisi siis tärkeää huomioida potilaan yksilöllisyys ja löytää riittävä yhteisymmär-

rys. Suun kautta otettavien lääkkeiden vaihtoehto sairaudentunnottomalle skitsofre-

niapotilaalle on pitkävaikutteinen injektiohoito. Niillä saavutetaan tasaisempi ja en-

nustettavampi lääkkeen hyötyosuus. Tutkimusten mukaan potilaat, jotka ovat saa-

neet toistuvia psykoosijaksoja, heidän sairaalahoitonsa tarve on vähentynyt, kun he 

ovat aloittaneet pitkävaikutteisen psykoosilääkeinjektion. (Koponen 2016.) 

Potilaan oma asenne sekä kokemukset sairautta ja hoitoa kohtaan vaikuttavat hoi-

toon sitoutumiseen. Huonot kokemukset hoidosta tai lääkityksestä voivat vähentää 

hoitoon sitoutumista. Potilaan kokemuksena tärkeitä ovat valittujen hoitomuotojen 

hyväksyttävyys ja haittavaikutusten vähäisyys (Koponen 2016). Skitsofrenia sairasta-

vat ovat hyvin herkkiä ja haavoittuvaisia. Tiedostaessaan oman tilansa, he häpeävät 

sitä suuresti. (Skitsofreniainfo n.d.) Tämä voi heikentää skitsofreniapotilaan hoitoon 

sitoutumista. Hoitoon sitoutumisen vahvistamisen kannalta olisi tärkeää välttää 

asenneongelmat sekä syyllisyyden ja häpeän tunne.  

Skitsofreniapotilaan kyky tunnistaa psykoottiset oireet voivat vaikuttaa hoitoon si-

toutumiseen. Skitsofreniaa sairastavilla kognition puutteet heikentävät oireiden tie-

dostamista (Oksanen 2015). Tämä voi olla yhteydessä hoitoon sitoutumisen vähene-

miseen. Taloudelliset ongelmat voivat myös vähentää hoitoon sitoutumista. Monet 

skitsofreniaa sairastavat eivät käy töissä, joten heidän taloudellinen tilanteensa ei ole 

useinkaan hyvä. Heillä ei ole välttämättä riittävästi rahaa sopivaan lääkitykseen, jos 

niissä ei ole esimerkiksi korvattavuutta. Potilaalle voi olla vaikeaa, jos lääkityskulut 

ovat toimeentuloon nähden suuria (Leino-Holm 2016). Skitsofreniapotilaan voi olla 

haastavaa sitoutua hoitoon ja ostaa lääkkeitä, jos hänellä on myös vaikeuksia esimer-

kiksi ruoan ostamisessa ja vuokran maksamisessa.  
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Keskeiset tulokset hoitoon sitoutumisen vahvistavista keinoista jaettiin hoitomuotoi-

hin, sosiaaliseen tukeen ja hyvään hoitosuhteeseen. Hoitomuotoja olivat psykososi-

aaliset hoidot ja motivoiva haastattelu. Sosiaaliseen tukeen kuului perheen tuki. Hy-

vään hoitosuhteeseen sisältyi tiedon jakaminen, avoimuus, osallisuus, kuulumisen 

tunne, luottamus, yhteinen päätöksenteko ja selkeä viestintä. 

Tutkimustulosten mukaan psykososiaaliset hoidot edistävät hoitoon sitoutumista 

skitsofreniapotilailla. Psykososiaaliset menetelmät ovat keskeisiä skitsofreniapotilaan 

hoidossa. Niistä tulisi muodostaa yksilöllinen hoitokokonaisuus jokaisen potilaan koh-

dalla. Psykososiaaliset menetelmät kuuluvat moderniin skitsofrenian hoitosuuntauk-

seen. Se on toipumisorientaatiopainotteisempaa entiseen malliin verrattuna. Aikai-

semmin keskityttiin enemmän sairauden oireisiin ja huonoon ennusteeseen. Yksilö-, 

ryhmä- ja perheinterventioiden varhainen aloitus ja yhdistäminen yksilöllisiksi hoito-

kokonaisuuksiksi parantaa pitkäkestoista hoitotulosta. (Hiekkala-Tiusanen, Halunen, 

Mehtälä & Kieseppä 2019.) Tähän kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten tu-

lokset tukevat aiempaa tietoa psykososiaalisten hoitojen tehokkuudesta skitsofre-

niapotilaan hoitoon sitoutumisen vahvistamisessa. 

Tutkimustulokset antavat viitteitä motivoivan haastattelun menetelmän tehokkuu-

desta skitsofreniapotilaan hoitoon sitoutumisen vahvistamisessa. Se on kehitetty 

alun perin erilaisten riippuvuuksien hoitoon, mutta sen tehokkuutta on myös tutkittu 

hoitoon sitoutumisen edistävänä keinona. Aiemmat tutkimustulokset motivoivan 

haastattelun tehokkuudesta ovat ristiriitaisia. Tulokset eivät selitä täysin muutokseen 

vaikuttavaa prosessia ja sitä, mikä tekee motivoivasta lähestymisestä toimivan mene-

telmän. (Salo-Chydenius 2017.) Vaikka tähän kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutki-

musten tulokset antavat viitteitä motivoivan haastattelun tehokkuudesta skitsofre-

niapotilaan hoitoon sitoutumisen vahvistamisessa, tarvitaan vielä lisätutkimuksia ja 

pidempiä seurantajaksoja. 

Tutkimustuloksista selvisi, että hoitoon sitoutumista vahvisti perheen tuki. Potilas 

sekä hänen perheensä tulisi ottaa osalliseksi hoitoon. Skitsofreniapotilaan hoidossa 

hyödynnetään psykoedukaatiota, jonka avulla potilaalle ja perheelle annetaan tietoa 

sairaudesta ja sen hoidosta sekä tuetaan ymmärryksen lisääntymistä terapeuttisessa 
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vuorovaikutuksessa (Hiekkala-Tiusanen, Halunen, Mehtälä & Kieseppä 2019). Tulok-

set viittaavat siihen, että potilaiden ja heidän perheidensä ajatuksia ja mielipiteitä 

esimerkiksi lääkityksestä ja hoidosta tulisi selvittää. Heille tulisi antaa riittävästi tietoa 

ja tukea sairauden eri vaiheissa. Nämä toimenpiteet voivat vahvistaa skitsofreniapoti-

laan hoitoon sitoutumista. 

Tärkeä skitsofreniapotilaan hoitoon sitoutumisen vahvistamisen keino oli hyvä hoito-

suhde potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisen välillä. Tutkimustulosten mukaan 

hyvään hoitosuhteeseen kuului tiedon jakaminen, avoimuus, osallisuus, kuulumisen 

tunne, luottamus, yhteinen päätöksenteko ja selkeä viestintä. Skitsofreniapotilaan 

hoidon tulisi olla asiakaslähtöistä, hänen yksilölliset tarpeensa huomioon ottavaa ja 

hoidosta tulisi neuvotella potilaan kanssa (Hirvonen & Salokangas 2010). Tutkimustu-

loksista voidaan pääteellä, että pitkäjänteiseen ja luottamukselliseen hoitosuhtee-

seen perustuva hoito edistää skitsofreniapotilaan hoitoon sitoutumista. Hoitoon liit-

tyvät päätökset tulisi tehdä yhdessä potilaan kanssa neuvotellen. Potilaan tulee 

saada äänensä kuuluviin ja tuntea, että hänen ajatuksiansa sekä mielipiteitänsä 

kuunnellaan. 

6.2 Johtopäätökset ja kehittämisehdotukset 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää tekijöitä, jotka vaikuttavat skitsofreniapoti-

laiden hoitoon sitoutumiseen sekä kuvata erilaisia keinoja, joilla hoitoon sitoutumista 

voitaisiin heillä vahvistaa. Tutkimusten avulla saatiin paljon tietoa erilaisista kei-

noista, joita hyödyntämällä voidaan vahvistaa skitsofreniapotilaiden hoitoon sitoutu-

mista ja tekijöistä, jotka vaikuttavat hoitoon sitoutumiseen.  

Tutkimusten pohjalta voidaan todeta, että skitsofreniapotilaan hoitoon sitoutumi-

seen vaikuttavat hoidolliset tekijät, kuten lääkkeiden haittavaikutukset, hoidon te-

hottomuus ja vaikeus päästä hoitopalveluihin. Hoitoon sitoutumiseen vaikuttaa myös 

sairaudelliset tekijät, kuten sairaudentunnottomuus ja positiivisten oireiden vaka-

vuus sekä potilaslähtöiset tekijät, kuten itsemääräämisoikeus, asenne, häpeä, kyky 

tunnistaa psykoottiset oireet ja taloudelliset ongelmat. Tutkimustulosten mukaan 

skitsofreniapotilaan hoitoon sitoutumista edisti psykososiaaliset hoidot, motivoiva 
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haastattelu, perheen tuki ja hyvä hoitosuhde terveydenhuollon ammattilaisen 

kanssa.  

Kirjallisuuskatsaukseen ei löydetty sisäänottokriteerien mukaisia suomenkielisiä tut-

kimuksia. Jatkotutkimuksena voisi selvittää, minkälaisia keinoja suomalaiset tervey-

denhuollon ammattilaiset hyödyntävät skitsofreniapotilaan hoitoon sitoutumisen 

vahvistamisessa.  

6.3 Eettisyys ja luotettavuus 

Tutkimuseettisen neuvettolukunnan (TENK) ohjeistuksen mukaan tutkimusetiikalla 

tarkoitetaan eettisesti vastuullisten ja oikeiden toimintatapojen noudattamista tutki-

mustoiminnassa sekä tieteeseen kohdistuvien epärehellisyyden torjumista kaikilla 

tieteenaloilla. Hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluu, että tutkijat noudattavat re-

hellisyyttä, yleistä huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyössä, tulosten tallentami-

sessa, esittämisessä sekä tutkimuksen arvioinnissa. (Tutkimuseettinen neuvottelu-

kunta 2012, 4.) 

Kirjallisuuskatsauksessa tutkijan valintojen ja raportoinnin eettisyys korostuvat kai-

kissa eri vaiheissa. Aineisto tulisi valita ja sitä tulisi käsitellä tutkimusetiikan ohjeiden 

mukaisesti eli oikeudenmukaisesti, tasavertaisesti ja rehellisesti. Lisäksi kirjallisuus-

katsauksen vaiheet tulisi kirjata selkeästi ja johdonmukaisesti. (Kangasniemi, Utriai-

nen, Ahonen, Pietilä, Jääskeläinen & Liikanen 2013.)  

Tutkimusten eettisten ohjeiden mukaisesti tässä opinnäytetyössä tutkijoita on kunni-

oitettu viittaamalla heidän tutkimuksiinsa asianmukaisin lähdeviittein tekstissä ja läh-

deluettelossa. Kirjallisuuskatsausta tehtäessä on pyritty erityiseen huolellisuuteen jo-

kaisessa tutkimuksen eri vaiheissa. Aineiston valinnassa on käytetty tutkimus- ja arvi-

ointimenetelmiä, jotka täyttävät tieteellisen tutkimusten kriteerit ja ovat eettisesti 

kestäviä. Tutkimusten tulokset on pyritty esittämään oikeudenmukaisesti, rehellisesti 

ja selkeästi aineiston analyysia hyödyntäen. Kirjallisuuskatsauksen suunnittelu, ai-

neiston valinta ja niihin perehtyminen sekä tulosten esittäminen on tehty tarkasti ja 

niihin on käytetty riittävästi aikaa.  
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Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnista ei ole yksiselitteistä ohjetta. 

Tutkimusta arvioidaan kokonaisuutena, jolloin sen sisäinen johdonmukaisuus painot-

tuu. (Tuomi & Sarajärvi 2018.) Tutkimuksessa pyritään aina välttämään virheiden syn-

tymistä, mutta silti tulosten luotettavuus ja pätevyys vaihtelevat (Hirsjärvi, Remes & 

Sajavaara 2007, 226). 

Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta ja validius tar-

koittaa mittarin tai tutkimusmenetelmän kykyä mitata juuri sitä, mitä on tarkoituskin 

mitata. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta parantaa se, että tutkija selostaa tar-

kasti tutkimuksen toteutumista ja etenemistä. Ne tulisi myös kertoa totuudenmukai-

sesti ja selkeästi. Laadullisen aineiston analyysissa keskeistä on luokittelujen tekemi-

nen. Lukijan tulisi tietää miten luokittelu syntyi sekä niiden perusteet. (Hirsjärvi, Re-

mes & Sajavaara 2007, 226-227.)  

Laadullisessa tutkimuksessa tulisi erottaa toisistaan havaintojen luotettavuus ja nii-

den puolueettomuus. Puolueettomuus nousee kysymykseen esimerkiksi siinä, pyr-

kiikö tutkija ymmärtämään ja kuulemaan tiedonantajia itsenään vai vaikuttaako esi-

merkiksi tutkijan sukupuoli, ikä, uskonto, poliittinen asenne, kansalaisuus tai virka-

asema siihen, miten hän havainnoi. (Tuomi & Sarajärvi 2018.) 

Tässä opinnäytetyössä tutkimuksen toteuttamiseen on varattu riittävästi aikaa ja tut-

kimuksen vaiheet on pyritty kuvaamaan yksityiskohtaisesti. Rajallinen aika opinnäyte-

työn tekemiseen ja aineiston valitsemiseen on vaikuttanut otettujen tutkimusten 

määrään. Luotettavuutta voi heikentää se, että opinnäytetyöhön valittiin ainoastaan 

ilmaiset tutkimukset, joista oli koko teksti saatavilla. Tämä voi rajata pois uudenlaisia 

näkökulmia skitsofreniapotilaan hoitoon sitoutumisen tukemisessa. Saatujen tulos-

ten luotettavuutta vahvistaa kuitenkin se, että eri tutkimusten tuloksissa oli saman-

laisia johtopäätöksiä ja niissä oli samanlaisia piirteitä taustateorian kanssa.  

Tuomi & Sarajärvi (2018) korostavat sitä, että kaksi tutkijaa perehtyisivät samaan ai-

neistoon ja luokittelisivat sen. Tämä lisäisi tutkimuksen luotettavuutta. Tätä opinnäy-

tetyötä on kuitenkin tehnyt vain yksi henkilö, mikä puolestaan heikentää luotetta-
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vuutta. Opinnäytetyöhön on valittu englannin kielellä tehtyjä tutkimuksia, koska suo-

men kielellä tehtyjä sisäänottokriteerien mukaisia tutkimuksia ei löydetty. Tämä voi 

aiheuttaa tahattomia väärinymmärryksiä. Käännökset on kuitenkin pyritty tekemään 

mahdollisimman huolellisesti ja totuudenmukaisesti.  
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Liitteet 

Liite 1. Opinnäytetyössä käytetyt tutkimukset 

 

Tutkimuksen teki-

jät, maa, vuosi 

Tarkoitus Menetelmä Tulokset 

Jaeger, Weißhaupt, 
Flammer, Steinert    

2014 

Saksa 

Tarkastella potilaan 
ja terveydenhuollon 
ammattilaisen vuo-
rovaikutusta ja sen 
yhteyttä skitsofre-
niapotilaan lääke-
hoidon noudattami-
seen. 

N=69, Skitsofre-
niapotilaita arvioitiin 
vakiintuneilla itsear-
viointiasteikoilla. Ti-
lastolliset analyysit 
perustuivat useisiin 
regressiomalleihin. 

Potilaiden arviot hy-
västä hoidollisesta 
suhteesta korreloi-
vat merkitsevästi 
lääkityksen noudat-
tamisen kanssa. Tut-
kimuksen mukaan 
hoitajien ja potilai-
den välinen luotet-
tava hoitosuhde tu-
kee lääkkeiden nou-
dattamista skitsofre-
niapotilailla. 

Kumar, Thirthalli, 
Suresha, Basappa, 
Udupi, Bangalore 

2017 

Intia 

Tutkia vaikuttaako 
jatkuva psykoosilää-
kitys ja psy-
koedukaatio suotui-
sasti skitsofrenian 
ennusteeseen mata-
lan ja keskitulotason 
maissa, kuten Inti-
assa.  

N=201, Keskimäärin 
neljän vuoden seu-
rannan jälkeen poti-
laat arvioitiin 
PANNS, IDEAS ja 
PHHS -mittareilla. 
Interventioihin sisäl-
tyi jatkuva antipsy-
koottinen hoito ja 
matala intensiteetti-
nen psykoedukaatio. 

 

Oireet olivat vähäi-
semmät ja taudin-
kuva positiivisempi 
heillä, jotka sitoutui-
vat hoitoonsa par-
haiten.  

Hernandez & Barrio 

2017 

Yhdysvallat 

Tutkia käsityksiä lää-
kityksestä ja hoitoon 
sitoutumisesta skit-
sofreniaa sairasta-
vien latinojen ja kes-
keisten perheen-
jäsenten keskuu-
dessa. 

N=34, Tietoa kerät-
tiin skitsofreniapoti-
lailta ja perheen-
jäseniltä puolistruk-
turoitujen haastatte-
lujen avulla. 

 
 

 

Lääkkeiden käytön 
haasteina olivat 
lääkkeiden sivuvai-
kutukset, sairauden-
tunnottomuus ja it-
semääräämisoikeus. 
Hoitoon sitoutu-
mista vahvisti per-
heen tuki, kokonais-
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valtainen kuva hoi-
dosta ja osallistumi-
sesta.  

Vassileva, Milanova, 
Asan 

2014 

Bulgaria 

Tunnistaa riskiteki-
jät, jotka vaikuttavat 
siihen, että skitso-
freniapotilaat jättä-
vät lääkkeet otta-
matta ja tarkastella 
muuttujia, jotka voi-
vat vahvistaa hoi-
toon sitoutumista. 

N=226, Ennalta 
määriteltyjen kliinis-
ten haastatteluiden 
ja itsearviointiasteik-
kojen avulla kartoi-
tettiin muuttujia, 
joilla voi olla vaiku-
tusta hoitoon sitou-
tumiseen. 

 

Tutkimuksessa sel-
visi kolme muuttu-
jaa, jotka ennusta-
vat lääkehoitoon si-
toutumista; asenne 
lääkehoitoon, posi-
tiivisten oireiden va-
kavuus ja kyky tun-
nistaa psykoottiset 
oireet. 

Valencia, Rascon, 
Juarez, Escamilla, 
Saracco, Liberman 

2010 

Meksiko 

Tutkia psykososiaali-
sen hoidon suhteel-
lista tehokkuutta 
verrattuna tavan-
omaiseen hoitoon 
skitsofreniapotilailla. 

 N=83, Skitsofre-
niapotilaita seurat-
tiin 12 kuukautta, 
toinen koeryhmä 
(N=47) sai psyko-
sosiaalisia harjoit-
teita, perheinterven-
tioita ja lääkehoitoa, 
kun taas vertailu-
ryhmä (N=36) sai ta-
vanomaista hoitoa. 
Potilaita arvioitiin 
lähtötilanteessa ja 
vuoden kuluttua 
hoidon aloittami-
sesta. 

Psykososiaalista 
kuntoutusta saa-
neelle ryhmälle posi-
tiiviset erot havait-
tiin lääkehoidon 
noudattamisen arvi-
oinneissa, sosiaali-
sessa toiminnassa, 
tapaamisiin osallis-
tumisessa, oireissa 
ja vähemmän sairaa-
lahoitoon joutumi-
sessa. 

Mahone,  Maphis, 

Snow 

2016 

Yhdysvallat 

Tarkastella psykiat-
risten sairaanhoita-
jien käyttämiä te-
hokkaita strategioita 
skitsofreniapotilai-
den lääkehoidon si-
toutumisen vahvis-
tamiseksi. 

Artikkelissa esitel-
lään psykiatrisen 
hoitotyön yhteisestä 
päätöksenteosta ja 
strategioista paran-
taa potilaan antipsy-
koottisten lääkkei-
den seurantaa ja sii-
hen sitoutumista. 
Artikkelissa käyte-
tään tapausesimerk-
kiä näiden strategi-
oiden esittelyyn skit-
sofreniaa sairasta-
villa potilaalla. 

Skitsofrenian krooni-
nen luonne vaatii 
jatkuvaa sitoutu-
mista asiakkaiden ja 
hoitoryhmän jäsen-
ten välillä. Avoimuus 
ja selkeä viestintä 
ovat välttämättömiä 
hoitopäätösten te-
kemiseksi. Yhteinen 
päätöksenteko aut-
taa lääkehoidon seu-
rannassa ja siihen si-
toutumisessa.   
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Chien, Mui, Cheung, 
Gray 

2015 

Kiina 

 

Arvioida terapian te-
hokkuutta, joka pe-
rustuu motivoivaan 
haastatteluun skit-
sofreniapotilailla. 

N=114, Puolella po-
tilaista oli tavan-
omaista hoitoa sekä 
terapiaa, joka perus-
tui motivoivaan 
haastatteluun ja 
puolikkaalla ryh-
mällä pelkästään ta-
vanomaista hoitoa. 
Tärkeimmät tulok-
set, mukaan lukien 
lääkityksen noudat-
taminen, oireiden 
vakavuus, käsitys 
hoidosta, sairaala-
hoitoasteesta ja toi-
minnasta, mitattiin 
lähtötilanteessa ja 
kuusi kuukautta in-
tervention jälkeen. 

 

Motivoivaan haas-
tatteluun perustu-
vassa hoitoon sitou-
tumisterapiassa ole-
vat potilaat ilmoitti-
vat huomattavasti 
paremmista paran-
nuksista näkemyk-
sessään sairaudesta 
ja/tai hoidosta, psy-
kososiaalisesta toi-
minnasta, oireiden 
vakavuudesta, sai-
raalahoitoon joutu-
misen lukumäärästä 
ja lääkityksen nou-
dattamisesta. 

Barut,  Dietrich, Za-
noni,  Ridner 

2015 

Yhdysvallat 

 

 

 

 

 

 

 

Tutkia kuuluvuuden 
ja toivon merkitystä 
skitsofreniapotilai-
den kokemana. Tar-
koituksena myös 
tutkia potilaiden 
hoitokokemuksia. 

N=20, Tietoa kerät-
tiin skitsofreniapoti-
lailta puolistruktu-
roidun haastattelun 
avulla. 

 

 

 

 

 

 

Kuulumisen tunne ja 
toivo tunnistettiin 
arvokkaiksi tai jopa 
elintärkeiksi. Yleistä 
oli, että potilaat ei-
vät tunteneet kuulu-
vansa mihinkään 
ja/tai he tunsivat 
olonsa toivotto-
maksi. He tunsivat 
olonsa usein ulko-
puoliseksi ja kokivat 
yksinäisyyttä ja eris-
täytyneisyyttä. On 
jonkin verran viit-
teitä siitä, että kuu-
lumisen tunteella ja 
toivolla voi olla mer-
kitystä hoitoon si-
toutumisessa. 

 

https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.jamk.fi:2443/pubmed/?term=Chien%20WT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26072311
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.jamk.fi:2443/pubmed/?term=Cheung%20EF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26072311
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.jamk.fi:2443/pubmed/?term=Gray%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26072311
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.jamk.fi:2443/pubmed/?term=Barut%20JK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26992868
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.jamk.fi:2443/pubmed/?term=Dietrich%20MS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26992868
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.jamk.fi:2443/pubmed/?term=Zanoni%20PA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26992868
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.jamk.fi:2443/pubmed/?term=Zanoni%20PA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26992868
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.jamk.fi:2443/pubmed/?term=Ridner%20SH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26992868


33 

 

Roosenschoon, 
Kamperman, Deen, 
Weeghel,  Mulder  

2019 

Hollanti 

Analysoida sairauk-
sien hallintaan ja toi-
mintakyvyn palautu-
miseen liittyvien oi-
valluksen, lääkkei-
den noudattamisen, 
riippuvuuden, selviy-
tymisen ja sosiaali-
sen tuen kompo-
nenttien välisiä suh-
teita skitsofreniapo-
tilaiden ja muiden 
vakavien mielenter-
veyspotilaiden kliini-
sen, toiminnallisen 
ja henkilökohtaisen 
toipumisen määrit-
täjinä. 

N=187, Poikkileik-
kaustutkimuksessa 
otettiin lähtötilastot 
satunnaistetussa 
kliinisessä tutkimuk-
sessa käyneiden 
avohoitopotilaiden 
osallistujista. Tutki-
muksessa käytettiin 
SEM -asteikkoa ku-
vaamaan havainto-
tasojen, lääkkeiden 
noudattamisen, riip-
puvuuden, selviyty-
misen ja sosiaalisen 
tuen välillä sekä klii-
nisen, toiminnallisen 
ja henkilökohtaisen 
toipumisen astetta.  

Tutkimus osoitti, 
että selviytyminen 
liittyi kliiniseen, toi-
minnalliseen ja hen-
kilökohtaiseen para-
nemiseen. Suorat 
yhteydet selviytymi-
sen sekä toiminnalli-
sen ja henkilökohtai-
sen palautumisen 
välillä olivat vah-
vempia kuin kliini-
sen palautumisen 
kautta tapahtuvat 
epäsuorat yhteydet. 
Sosiaalinen tuki voi 
määritellä toimin-
nan palautumista.   

Dobber, Latour, de 
Haan, Scholte Op 
Reimer, Peters, 
Barkhof, van Meijel 

2018 

Alankomaat 

Tutkia motivoivan 
haastattelun tehok-
kuutta parantaa skit-
sofreniapotilaiden 
sitoutumista pitkäai-
kaiseen lääkityk-
seen.  

N=14, Potilaille suo-
ritettiin monia istun-
toja, joissa hyödyn-
nettiin motivoivan 
haastattelun keinoja 
ja sen jälkeen analy-
soitiin vuorovaiku-
tusprosessin vaiku-
tusta skitsofreniapo-
tilaiden motivaati-
oon. Koehenkilöt oli-
vat hiljattain koke-
neet psykoottisia oi-
reita lääkkeiden jät-
tämisen seurauk-
sena. Tutkimuksessa 
analysoitiin 66 istun-
toa.  

Motivoivan haastat-
telun interventioissa 
löydettiin kolme me-
nestystekijää, jotka 
edistivät lääkehoi-
toon sitoutumista. 
Näitä olivat luottava 
suhde potilaan ja te-
rapeutin välillä, tera-
peutin kyky mukaut-
taa motivoivan 
haastattelun strate-
giansa potilaan tilan-
teeseen ja tunnistaa 
mahdolliset esteet 
lääkkeiden käytölle 
ja tutkia niitä suh-
teessa potilaan ar-
voihin ja tavoittei-
siin. 

Chaudhari, Sal-
danha, Kadiani, Sha-
hani 

2017 

Intia 

Arvioida hoitoon si-
toutumista potilailla, 
joilla on skitsofre-
nia ja tekijöitä, joita 
siihen liittyy.  

N=50, Skitsofre-
niapotilaiden lääke-
hoitoon sitoutu-
mista arvioitiin 
PANSS ja MMAS-8 -
asteikoilla.  

52% sitoutuivat hoi-
toon huonosti. Tär-
keimmät syyt siihen 
olivat lääkkeiden 
haittavaikutukset, 
hoidon tehotto-
muus, taloudelliset 
ongelmat, häpeä sai-
raudesta sekä hoi-
dosta ja vaikeus 
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päästä hoitopalve-
luihin. Hoitoon si-
toutumista paransi 
psykoedukaatio ja 
psykososiaaliset in-
terventiot, mielen-
terveyden perusra-
kenteen vahvistami-
nen ja yhteisölliset 
mielenterveyspalve-
lut. 

 

 

 

 

 


