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TIVISTELMA

Opinnaytetyoni tarkoituksenaoli selvittda psykiatrisen laékehoidon hoitomyontyvyytta edistavia ja
estavia tekijoita Tavoitteenani oli tuottaa yhteistydtaholle Auroran psykiatriselle suljetulle vuodeosasto
6-1:lle tarpeellista tietoa yhteistoimintamal lisen tyoskentelyn kehittamiseksi |aékehoidon
toteuttamisesta

Opinnaytetyo on kirjallisuuskatsaus, joka mukailee systemoidun kirjallisuuskatsauksen ohjeita.
Aineisto koostui Medic- jaKurre- tietokannoista |6ytyneista tutkimuksesta, tutkimusartikkeleista ja
asiantuntija-artikkeleista

Tulokset osoittavat, ettd hoitomyontyvyyteen vaikuttavat hoidon pituus ja sairauden aiheuttama koettu
subjektiivinen uhka. Psyykenladkkeita kayttavien hoitomyontyvyyteen ovat vaikuttamassa myos
potilaan oma kéasitys sairaudestaan ja sen oireista, kokemus ld8kkeen vaikutuksesta haittaoireineen ja
hanen asenteensa psyykenl 88kkeita kohtaan.

Hoitomyontyvyytta voidaan lisdta, jos [a&kitys noudattaa tiettyja entoja. Tallaisia ovat esimerkiksi
kerran péivassa annostelu, el koettuja haittavaikutuksia seké aikaisempi sairaalassaolo sairauden takia.
Potilaasta itsestéén lahtevia edellytyksid ovat hoidon hyotyjen ymmartaminen, ei muistiongelmia elka
sairauteen liittyvia vaarinkasityksia.

Puutteellista hoitomydntyvyytta voidaan parantaa antamalla potilaalle ja hdnen |dhiomaiselleen
|aakitysta koskevaa tietoa, kayttdmalla mahdollismman yksinkertaisesti toteutettavia hoitoja,
pyrkimalla oireita tehokkaasti lievittavaan laékitykseen, minimoimalla l&&kityksen haittavaikutukset ja
kiinnittamall& huomiota hoidon jatkuvuuteen. L&8kkeiden sé&nnollisté ottoa voidaan tukea esimerkiksi
|a8keannostelijan ja kotisairaanhoidon avullatai siirtymalla pitkavaikutteisiin injektioihin.

Potilaan samanaikainen paihteiden kaytto, kielteiset asenteet hoitoatai |&akitysta kohtaan, puutteellinen
sairauden tunto ja psykooseissa kognitiivisten toimintojen hairitt vaikuttavat huonontavasti
hoitomyontyvyyteen. Hoitomyontyvyytté heikentéavat myos potilaiden psykoosista johtuvat harhat
kuten myrkytyspelko.

Potilaan |&&kehoitoon mukaantulo tasavertaisena osapuolena liittyy paljon asenteellisia ja kaytadnnon
ongelmia. Osa lé&kdareiga pitéd vieraana gatusta potilaan osallistumista hoitoa koskevaan
padtoksentekoon. Samoin 0sa, varsinkin vanhemmista potilaista, haluaa jéttaa padtoksenteon laakarille.

Naiden edella mainittujen edistévien ja estévien tekijoiden kartoittaminen ja niihin asioihin
puuttuminen psykiatrisessa hoitotydssa liséa merkittavasti hoitomyontyvyytta. Tama taas edesauttaa
yhteistoiminnallista psykiatrista hoitotyota.
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ABSTRACT

The purpose of my final project wasto study cooperative medical care with a systematic literature
review. My target wasto yield useful information which may can be used in practical nursing.

| gathered information from Finnish social services and health care databases. Mostly, | used the Medic
and Kurre data banks. My research questions were:

1. What factors promoted the compliance with psychiatric medical care?

2. What factors hindered the compliance with psychiatric medical care?

The results showed that the compliance-related factors were how long the therapy was and the burden
of theillness felt subjectively. Moreover, using psychotropic drugs had an influence on the patient’s
view of his’her mental illness and the symptoms, medication and its side effects on his/her attitude to
psychotropic drugs.

The compliance with the psychiatric medical care was higher if the medication was once-a-day dosage
with no side effects and the patient had had previous hospital therapies due to the mental illness.
Likewise, understanding the benefits of medical care and his’her current state-of-health aswell as good
cognitive skills helped the patient to take his/her medicine. Insufficient compliance might be improved
by giving information about medication to the patient and their next-of-skin, using as simple medical
treatments as possible, prescribing medicines with no side effects and, then, minimasing the side
effects. The patient’s simultaneous substance abuse, negative attitude towards therapy and medication,
insufficient awareness of the mental illness and, in psychoses, cognitive skill disorders affected badly
compliance.

An equal doctor-patient relationship meant attitudinal and practical problems. Some doctors thought it
was odd that the patients got into the decision-making. And, elder patients, particularly, wanted to leave
the decision-making to the doctors.

Keywords

psychiatric nursing, medication, co-operativeness, compliance, literature review
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1 JOHDANTO

Hyvéa hoitomyontyvyyttd pidetéddn yleisesti edellytyksend slle, etta potilas saa
hoidostaan odotetun hoitotuloksen ja avun ongelmaansa. Hammastys onkin joskus
suuri, kun jopakriittisesti sairas potilas el noudata hanelle annettuja ohjeita ja vaarantaa
henkensa ja samalla tuhlaa yhteiskunnan niukkoja resursseja. (Enlund 2004: 35.)

Viimeks kuluneiden kolmenkymmenen vuoden aikana hoitomyontyvyytta on tutkittu
runsaasti, mutta ilmion ymmartaminen ja huomioiminen kéytannon ld8kehoidossa ja
potilastydssi ovat edelleen puutteellisia. Alan tutkijat ovat keskustelleet paljon sita,
onko oikein lahtea etsimdan syita potilaasta ja hanen ominaisuuksistaan ja samalla
syyllistéd hénta Syitd on haettu myoGs terveydenhuollon ammattilasista, itse
jarjestelmasta tai kaytetyista ladkkeista. Nama yritykset selittda ja ymmartda
hoitomydntyvyyttd ovat tuottaneet runsaasti ristiriitaisia havaintoja, minka vuoksi
tiedon siirtdminen kaytantoon on ollut 1&hes mahdotonta. Tarkean tiedon valikoiminen
ja hyddyntaminen on jétetty hammentyneille |&8kéreille ja farmaseuteille. (Enlund 2004:
35.)

Psykiatrisessa kaytanntn hoitotydssd on suurelta osin viela valoilla perinteinen
asiantuntijaldhtdinen hoitoty0, jota pyritédn muuttamaan asiakasldhtoisyyteen. Latvalan,
Sarannon ja Pekkalan (2005) tutkimuksessa kay ilmi, etta mielenterveyspotilaat ovat
vamiita ottamaan vastuuta omasta hoidostaan seka hoitgjilla on halu toteuttaa
hoitotyota yhteistoiminnallisesti. Tasta syysta opinndytetydn emoprojekti vastaa tarpeita
uuden tyovalineen kehittamiseksi kaytannon hoitotydhon.

Tama opinnaytetyo liittyy lagjempaan kehittamisprojektiin, jossa pyritéan kehittdmaan
psykiatriseen hoitotyohon yhteisoimintamalli. Projektin  yhteistybkumppaneina
toimivat Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin HY KS:n Psykiatriakeskuksen kaksi
suljettua vuodeosastoa (0s. 2 ja 6), Helsingin terveyskeskuksen Auroran sairaalan kaksi
suljettua vuodeosastoa (0s. 6-1 ja 15-6C) ja Stadian hoitotydn koulutusohjelma.

Projekti toteutetaan neljdssa eri vaiheessa, joista ensmmadinen alkoi kevaédlla 2006,
jolloin lahdettiin liikkeelle yhteistoiminnallisen hoitotyon méérittelemisestd. Tama
opinnayte liittyy vaiheeseen kaksi, joka alkoi kevadala 2007. Vahe kaks pyrkii
selvittamaan yhteistoiminnallisen hoitotyon toteutumisen edellytykset ja esteet. Vaihe
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kolme alkoi syksylla 2007, jolloin ryhdyttiin suunnittelemaan yhteistoimintamallia, ja
kevadlla 2008 malli otetaan kayttéon. Viimeisessd vaiheessa syksylla 2008 mallin

toteutumista ja toimivuutta arvioidaan.

2 YHTEISTOIMINNALLISUUS PSYKIATRISESSA HOITOTY OSSA

Y hteistoiminnallisuus mielletéén asiakasahtdiseksi, yhteisymmarryksessa toteutetuks
toiminnaksi. Taloin potilaan/asiakkaan ja hoitgjan vélilla vallitsee yhdenvertaisuus,
molemminpuolinen kunnioitus seka rehellinen ilmapiiri. Potilaan ja hoitagjan vélinen
yhteistyd edellyttéd myds molemminpuolista luottamusta ja  sitoutumista
hoitosuhteeseen. (Latvala, Saranto & Pekkala 2005: 24-25.)

Jotta yhteistoiminnallisuus toteutuisi, hoitajalta edellytetdan toiminnan muutosta. Hanen
pitéd luopua perinteisesta autoritaarisesta tyoskentelytavasta, astua adas jalustalta ja
hyvéksya potilas tasavertaiseks hoitosuhteessa. Hoitgjalta edellytetddn myos kykya
arvioida omaa tyOtapaansa ja toimintaansa, persoonallisuuttaan ja ammattitaitoaan, jotta
muutos olisi mahdollinen. (Latvala ym. 2005:26-28.)

Vastaavasti potilaalta/asiakkaalta edellytetédn muutosta, jotta yhteistoiminnallisuus
toteutuisi. Hanen tulee dirtya passiivisesta vastaanottgian roolista aktiiviseksi
vastuulliseksi osallistujaksi  kieltaméttd ongelmiaan. Talloin potilaalta/asiakkaalta
edellytetdan kykya ja voimavaroja téhan muutokseen. (Latvala 1998.)

Y hteistoiminnallisuudessa olennaista on potilaan/asiakkaan mahdollisuus osallistua
oman hoitonsa suunnitteluun, hoidon toteutukseen ja naihin liittyviin paétoksentekoihin.
Talldin potilas/asiakas tuo omat nakemyksensa esiin, hénen aikaisemmat kokemuksensa
huomioidaan seka hanen eldméntarinansa ymmarretaan. (Latvala ym. 2005: 29-30.)

Potilaan/asiakkaan tulee saada tarpeeksi tietoa omasta sairaudestaan ja siihen liittyvista
asioista, jotta han pystyy tekemaan itseddn hyodyttavia paatoksia Itse sairaus voi
rgjoittaa potilaan/asiakkaan resurssien kayttoa, jolloin rajalliset voimavarat tulee ottaa
huomioon hoitoa suunniteltaessa.  Vadittujen toimintatapojen tulee tukea
potilaan/asiakkaan omien resurssien hyoddyntamistd ja positiiviseen muutokseen
suuntautumista. (Latvalaym. 2005: 25-26.)



Téarkea osio hoidossa on hoitosuunnitelman laatiminen, johon potilaan/asiakkaan tulisi
osdllistua. Hoitosuunnitelmalla pyritédn ongelman maéritykseen, tavoitteiden
asettamiseen, toteutusmenetelmien maérittelyyn seka niiden toteutukseen. Taman lisaksi
toteutusta tulee arvioida. Hoitosuunnitelman haasteet ilmenevét esimerkiksi tavoitteiden
asettamisessa. Usein on vaikeaa erottaa, kenen tavoitteet itse asiassa ovat, hoitajan vai
potilaan. Tavoitteiden asettaminen yhteistoiminnal li sesti pohjautuu
yhteisymmarrykseen, joka saavutetaan avoimella dialogilla potilaan/asiakkaan ja
hoitajan ~ valillA  Dialogisuudella  pyritdan  l0ytdméédn  potilaan/asiakkaan
elamantilanteesta ja l&htokohdista mahdollisuudet selviytymiseen. (Latvala ym. 2005:
24-26.)

3 PSYKIATRINEN LAAKEHOITO

Yleiset hyvan l&8kehoidon periaatteet sopivat erityisesti psyykenlddkkeiden kayttoon
(Leinonen 2002: 239). Hyvan laékehoidon padperiaatteet jokainen hoitoyksikko laatii
sosiadli- ja terveysministerion Turvallisen 1&8kehoito-oppaan mukaisesti. N&in taataan

|a8kehoidon ammatillisuus ja turvallisuus.

3.1 L&&kehoidon tarkoitus ja tavoitteet

Ennen |&&kehoidon aloitusta arvioidaan |é&kehoidon tarkoitus. Mihin silla pyritéan,
tiedetdanko potilaan elamantilanteesta ja taustoista tarpeeksi? Onko diagnoosi riittavan
hyvin selvitetty ja lédkehoidon odotettavissa olevat edut ja haitat? Mikali arvioituja
|a8kehoidon etuja on enemman kuin haittoja, voidaan |ééke aloittaa (Leinonen 2002:
239))

Onnistuneen  |&8kehoidon  maérdavind  tekijoind  voidaan  pitéa  potilaan
hoitomydntyvyytta seké toimivaa hoitosuhdetta. Potilaan hoitomyontyvyytta voidaan
lisdta antamalla potilaalle tietoa 188kkeesta. Olisi térkeda kertoa potilaalle [a8kehoidon
odotettavissa olevat hoidolliset vaikutukset sekd tavanomainen ladkehoidon pituus.
Potilasta tulisi my6s informoida |é8kkeen mahdollisista sivuvaikutuksista. (Leinonen
2002: 240.)
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L&8kehoidossa olennaista on sen liittyminen muuhun hoitoon eli esimerkiksi
luotettavaan hoitosuhteeseen ja psykososiaalisiin hoitomuotoihin. Kun |&8kehoito on
yhtend osana hoitoa, tavoitteena on kohtuullisen toimintakyvyn palauttaminen ja
turvaaminen muun hoidon aikana. (Leinonen 2002: 240.)

Psyykenl&kitys aloitetaan varovasti pienilla annoksilla, ja annosta nostetaan asteittain
sille tasolle, jolloin hoitovaste on tarpeeks suuri ja haittavaikutukset mahdollisimman
vahdiset. Annoksia saadettdessd otetaan huomioon potilaan ikd, somaattinen
terveydentila sekd muut kaytossi olevat laédkkeet. Mikali potilasta on informoitu
mahdollisista sivuvaikutuksista, potilas voi kertoa omista havainnoistaan, jolloin
|a8keannosta voidaan muuttaa tai kokeilla jotakin muuta l88kettéa (Leinonen 2002: 240,
Niemi 2001: 23-24.)

3.2 Ladkekielteisyys

Ladkekielteisyys on liitettéavissd moniin erilaisiin syihin. Télaisia ovat henkilokohtainen
syy, mahdollisiin sivuvaikutuksiin kohdistuva pelko, deluusiot ja kyvyttomyys
madritella ja eritell& tarkasti 1&8kekieltaytymisen syyta. (Makitalo 1999: 8.)

puutteen vuoks potilaalle epaselvig, ahdistavia ja hammentévid. Psykoosisairauksissa
voi myos ilmetd paranoidisia ajatuksia lédkkeisiin, esimerkiksi potilaan yleinen
paranoia on, ettd hanet yritetédn myrkyttéa |88kkeella. On myos tutkimuksin todettu,
ettd potilaat saattavat tuntea, etta heidan itsemadrdamisoikeutensa tai itsesaételynsa on
uhattuina psykiatrisessa hoidossa. Tall6in heidan viimeinen oljenkortensa on maaréata
omasta |l88kityksestéan ja sen otostatai ottamatta jattamisesta. (Méakitalo 1999: 7-8.)

Potilaan |agkekielteisyys ndhdaén usein myos vaikeahoitoisuutena. Téta mielta ovat
seka hoitgjat ettd potilaat vaikeahoitoisuus-tutkimuksen (Kontio, Numminen, Stjerna
2004) mukaan. Ladkekielteisyys sekoittaa yleensa hoitoyhteison rutiingja ja on tasta
syysta ei-toivottu tapahtuma. Potilaan kieltaytyminen voi myos heikentd& hoitoyhteison
hoidollista auktoriteettia, mikali toiminta kieltaytymisen jalkeen ei ole riittavan selkeéta
jayhtenéista linjaa noudattavaa. (M&kitalo 1999: 7.)



3.3 Hoitomydntyvyys

Hoitomyontyvyyden méaériteltiin 1970-luvulta lahtien tarkoittavan sitd, missd maarin
potilaan kayttéaytyminen (la&kkeiden ottaminen, ruokavalion noudattaminen tai
eldmantapamuutosten toteuttaminen) on hoito-ohjeiden tai terveysneuvojen mukainen
(Jokisalo 2006: 1595). Myohemmin hoitomyontyvyyteen on myds yhdistetty
vaikuttavina tekijoina potilaaseen liittyvat, |a8kitykseen liittyvét ja ympéristotekijoihin
liittyvét seikat (Kampman 2005: 1285).

Ensimmainen hoitomyontyvyysmaaritelma kuitenkin ajateltiin tarkoittavan potilaalle
lilan passiivista osaa kaskyjen vastaanottgjana. Niinpa WHO:n Adherence-kokous
uudisti vuonna 2001 termin hoitoon sitoutuminen (engl. adherence) seuraavalla
madritelmalla "Se, kuinka henkilon kayttdytyminen — l|&a8kkeiden ottaminen,
ruokavalion noudattaminen jaltai elaméntapojen  muuttaminen — vastaa
terveydenhuollon henkilon kanssa yhdessd sovittuja ohjeita’. Mééritelméa erottaa
hoitoon sitoutumisen selvasti hoitomyontyvyydestd, silla hoitoon sitoutumisessa potilas
on aktiivisesti mukana tekemdssa hoitosuunnitelmaa ja on sSiten suostunut sen
mukaisesti toimimaan. (Jokisalo 2006:1595.)

Ongelmat hoitomyontyvyystermin kayttssa johtivat siihen, ettd konkordanssi-termi
(yhteisymmarrys, engl. concordance) otettiin  k&yttoon 1990-luvulla.  Hoitoon
Hoitomyontyvyys tarkoittaa potilaan kayttaytymista (esimerkiksi |aékkeiden ottamista),
kuten hoitoon sitoutuminenkin, kun taas konkordanssi edustaa neuvotteluprosessia
hoitovaihtoehdoista. (Jokisalo 2006:1595.)

3.4 Pakkolaakitseminen

Potilaalle voidaan joutua antamaan vastoin hanen tahtoaan |a&kehoitoa injektiona tai
hénet saatetaan joutua eristamaan joko eristyshuoneeseen tai leposide-eristykseen, jos
muut toimenpiteet eivét ole riittdvia (Hirvonen ym. 2008). N&itd hoitotoimenpiteita
ohjaa Mielenterveyslain pykala
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Psyykkisen sairauden hoito

Potilasta on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhtei symmérryksessa hanen
kanssaan. Hoitoa toteutettaessa on laadittava hoitosuunnitel ma.

Potilaan psyykkisen sairauden hoidossa saadaan hénen tahdostaan riippumatta kéyttaa
vain sellaisia |a8ketieted lisesti hyvaksyttavia tutkimus- ja hoitotoimenpiteita, joiden
suorittamatta jattAminen vakavasti vaarantaa hanen tai muiden terveytta tai
turvallisuutta. Psykokirurgisia tai muita potilaan koskemattomuuteen vakavasti tai
peruuttamattomasti vaikuttavia hoitotoi menpiteita voidaan tehda vain tays-ikéaisen
potilaan kirjallisella suostumuksella, jollel kyse ole potilaan henked uhkaavan vaaran
torjumiseksi valttamattomasta toimenpiteesta.

Potilaan tahdosta riippumatta suoritettavista hoito- ja tutkimustoimenpitelsta paattaa
hanta hoitava ladkari. Hoitava ladkari paattaa myos potilaan kiinnipitamisesta tai
sitomisesta hoitotoimenpiteen ajaks taikka muusta néihin rinnastettavasta hoidon
suorittamisen kannalta valttamattomasta | yhytaikai sesta raj oitustoi menpiteesta.

Mikali potilasta joudutaan kieltaytymisen vuoks pakkoladkitseméaén, se heikentéda
potilaiden psykososiaalista tilannetta ja ongelmat vain lisédntyvé@. Na&n ollen
jatkohoidon tuloksellisuuden kannalta tulis valttéa kaikin tavoin pakkol&&kitsemista
Pakkol&d&kitsemisell& on todettu olevan hyva vaste ainoastaan akuutista psykoosista
karsiville, joiden oikeustoimikelpoisuus on pyritty palauttamaan. (M&kitalo 1999: 10.)

3.5 Ladkeresistenss

La8keresigtenssiksi kutsutaan tilaa, jolla yksi tai yleensd useampi asianmukainen
|a8kekokeilu el ole tuottanut vastetta ja nain poistanut haluttuja oireita tehokkaasti tai
jopa kokonaan. Kyseisen tilan méaéritelma e ole taysin vakiintunut. Joskus
|a8keresistentista puhutaan jo yhden epdonnistuneen hoitoyrityksen jalkeen, joskus
yrityksia edellytetéén useampia. (Isometsa - Syvalahti 2004: 821.)

L&dkehoitoyritys on asianmukainen, mikdli se tehdadn tehokkaaks osoitetulla
ladkkeelld, annosten on oltava vaikuttavia ja hoitoyrityksen on kestettava vahintéan
neljg usein kuudesta kahdeksaan viikkoa. Akuuttihoidon varsinaisena tavoitteena on
taydellinen tai 18hes taydellinen oireettomuus. Seurannan aikana arvioidaan vaste, €llei
selvaa vastetta ole havaittavissa, on syyta lopettaa tehoton |éékehoito ja aloittaa uusi.
(Isometsa - Syvéalahti 2004: 822-823.)



Skitsofrenian kdypahoito -suosituksen (Hirvonen ym. 2008) mukaan |é8keresistenssiksi
kutsutaan tilaa, kun potilas on kayttényt kahta eri tavalla vaikuttavaa psykoosil&8kett,
kumpaakin kuuden viikon gan riittédvin annoksin ilman vastetta. L&&keresistenssia
esiintyy 5-25 %:lla skitsofreniapotilaista, useammin miehilla kuin naisilla.

Isometsén ja Syvalahden (2004) artikkelissa kdy ilmi, etté depressiopotilaista 15-30%
kérsii l188keresistenssista. Laékehoidon tehoa on todenndkodisesti mahdollista parantaa
vaihtamalla toisella tavoin vaikuttavaan l88kkeeseen, kayttamalla kahta 188ketta yhta
aikaa tal lisddmalla ladkkeen tehoa muulla valmisteella. Depression huonompi ennuste
liittyy resistenssin yleisyyteen. Tall6in |&&kehoidon tuottama teho voi olla alhaisempi,

koska psykososiaalisten tekijdiden kasaantuessa depressio syvenee.

4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN PROSESSIN KUVAUS

Tyo6stin opinnaytetyoni systemoidun kirjallisuuskatsauksen vaiheita mukaillen, mutta se
el taytd kakkia systemoidun kirjallisuuskatsauksen kriteereitd. Systemoidulla
kirjallisuuskatsauksella  tarkoitetaan  tieteellistéa  tutkimusmenetelmdd,  jossa
identifioidaan ja kerd&an olemassa olevaa tietoa, arvioidaan tiedon laatua seka
syntetisoidaan tuloksia rgjatusta ilmidsta retrospektiivisesti ja kattavasti. Systemoitu
kirjallisuuskatsaus on tutkimusprosessi, joka rakentuu kumulatiivisesti ja noudattaa
valheittaista etenemista. (Kériainen - Lahtinen 2006: 39.)

4.1 Tutkimussuunnitelman laatiminen ja kysymysten méaarittely

Systemoidun kirjallisuuskatsauksen ensmmadinen vaihe on tutkimussuunnitelman
laatiminen, joka ohjaa koko tutkimusprosessin etenemistq, vdhentda systemaattista
harhaa ja varmistaa tieteellista tdsmallisyyttd. Tutkimussuunnitelmassa mééritetdan
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset, menetelmét ja strategiat
alkuperéistutkimusten kerdamiseksi sek& sisdanottokriteerit, joilla alkuperai stutkimukset
valitaan. (Kaaridinen - Lahtinen 2006: 39.)
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Seuraavassa vaiheessa méaaritell&an sopivat kysymykset koskien aihetta. Kysymyksissa
mééritetddn ja rgataan se, mihin systemaattisella kirjallisuuskatsauksella pyritééan
vastaamaan. Kysymysten perusta on tutkijan taustastoumuksissa, aikaisemmassa
tiedossa aiheesta seka tutkimusintressissd. Kysymyksia voi olla yksi tai useampia. Ne
voivat olla joko vapaasti muotoiltuja tai strukturoituja. Koko prosessin suuntaamisessa
on olennaista, etta kysymykset méaritetddn selkeasti. Jos kysymyksia tarkennetaan
prosessin aikana, se edellyttd4 prosessin toteuttamista uudelleen. (K&ridinen - Lahtinen
2006: 39-40.)

Koska aihe ei minulle entuudestaan ole tuttu, kysymykseni ovat tyon teon aikana
vaihtuneet ja tarkentuneet ja systemoidun kirjallisuuskatsauksen ohjeiden mukaisesti
my6s prosessia on uudelleen ja uudelleen 18pikayty. Lopullisiksi kysymyksikseni olen
valinnut:

1. Mitkatekijat edistavét psykiatrisen |édkehoidon hoitomyontyvyytta?

2. Mitkatekijéat estévét psykiatrisen ladkehoidon hoitomyontyvyytta?

4.2 Systemaattinen tiedonhaku

Kysymyksiin perustuva akuperdistutkimusten haku tehddan systemaattisesti ja
kattavasti. Tama tarkoittaa, ettd haut kohdistetaan tutkimussuunnitelman mukaisesti
niihin tietolahteisiin, joista oletetaan saatavan tutkimuskysymysten kannalta oleellista
tietoa. Tietoa saadaan kattavasti, kun haku k&ydaan sekéd sdhkoisesti etta manuaalisesti
[4pi. (K&aridinen - Lahtinen 2006:40.)

Hakukriteerien pohjalta rajausta olen esimerkiks tehnyt siten, ettd olen péadtynyt
kayttamaén vain tutkimusartikkeleita ja tutkimukseen pohjautuvia asiantuntijaldhteita,
jotta tieto olis tutkimustietoon perustuvaa ja luotettavuus séilyis korkeana. Olen
rgjannut haettavan aineiston koskemaan aikuispsykiatriaa koskevaa psykiatrista
|a&kehoitoa.

Olen kayttanyt Medic-tietokantaa seka Stadian Kurre hakukonetta asiasanahakuihin.
Hakusanoina olen kéayttanyt muun muassa |adkekielteisyys, psykiatria,
hoitomydntyvyys ja la8kehoito, seka erilaisia lyhennyksia ja yhdistelmia naista Naista
tiedonhauista olen koonnut taulukon 1. Olen my6s selannut manuaalisesti 18pi Medicin
lehtiartikkeli-arkistoa, josta erityisesti Tutkiva hoitotyd ja Hoitotiede-lehtien artikkelit
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vuosilta 1997 - 2008. Rgjoitettu ajanjakso noudattaa tuoreen tiedon periaatetta, joka
lisdd luotettavuutta. Kavin myds manuaalihakuna |&pi Stadian kirjaston psykiatrian
hyllykon hakien psykiatrisesta |88kehoidosta tietoa kasitteiden méarittelya varten.

Taulukko 1. Medic-tietokannan hakutulokset

hakusanat tulos kayttéon | julkaisut ja vuodet
la8kekiel* +psyk* 1 0 Sairaanhoitaja
hoitomy6n* 29 5 - Suomen l&&karilenti
- Duodecim
- Semina, Suomen farmasia
liiton jasenlehti

- Suomen apteekkarilehti
- vuosilta 2005-1979

|a8keresis* 0

akuut* +psykoo* 14 1 - Therapia
-Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin
kuntayhtyman julkaisuja
- Stakes

- Suomen |&&kérilehti

- vuosilta 1984-2004

|&8kehoi* 837 2 - Systole

- Suomen laakéarilehti

- Duodecim

- Suomen apteekkarilehti
- vuosilta ...-2008

4.3 Aineiston valinta

Systemaattiseen  kirjallisuuskatsaukseen  sisdllytettaville  alkuperédistutkimuksille
mukaan otettaville akuperdistutkimuksille. Kriteerit perustuvat kysymyksiin, ja ne
médritelldan ennen varsinaista valintaa. Systemaattisen kirjallisuuskatsaukseen
hyvaksyttavien ja hyléttavien alkuperaistutkimusten valinta tapahtuu vaiheittain ja
perustuu siihen, vastaavatko hauissa saadut akuperdistutkimukset asetettuja
sisdanottokriteereita. Vastaavuutta tarkastellaan portaittain: kaikista
alkuperédistutkimuksista luetaan otsikot ja ndiden perusteella hyvéksytdan ne, jotka
vastaavat Sisdanottokriteereitd. Jos vastaavuus el selvid otsikosta, tehdddn valinta
abstraktin tai koko alkuperéistutkimuksen perusteella. (K&riainen - Lahtinen 2006: 41.)
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Valitsin otsikoiden perusteella mukaan artikkelit, jotka nayttivat vastaavan
kysymyksiini. Naista luin tiivistelman tai johdanto-osion, jonka jalkeen sain kuvan siitg,
vastaako artikkelin tieto katsauksessani tarvittavaa tietoa. Lopulliseksi aineistoksi
valitsin yhden pro gradu -tutkielman, yhden tutkimuksen ja kahdeksan asiantuntija-
artikkelia, jotka pohjautuivat tutkimuksiin. Taulukossa nékyy osa valituista lahteista.

4.4 Laadun arviointi

Systemoidun Kirjallisuuskatsauksen seuraava vaihe on tutkimusten laadun arviointi.
Laadulle méaritetddn peruskriteerit jo tutkimussuunnitelmassa ja kysymyksissi
Kriteereitd tarkennetaan kuitenkin viela ennen lopullista alkuperaistutkimusten valintaa.
Laatukriteerit vaihtelevat tarkoituksen ja kysymysten mukaan. Laadussa kiinnitetééan
huomio esimerkiksi menetelmien laatuun, sovellettavuuteen ja kayttoon. (Kaéridinen -
Lahtinen 2006: 42.)

Laadunarviointi oli tutkimusartikkeleiden ja itse tutkimusten kannalta melko helppoa,
koska artikkeleissa oli lagja-alaisesti pohdittu laatua, mutta asiantuntija-artikkeleiden
kohdalla laadunarviointi oli hankalampaa.

4.5 Tutkimusten analysointi ja tulosten esittdminen

Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttyjen tutkimukset
alkuperdistutkimusten lopullinen méddra saadaan vasta seka valinnan etta laadun
arvioinnin jalkeen. Néiden perusteella valitut tutkimukset muodostavat analysoitavan
aineiston. Aineiston analysoinnin ja tulosten esittamisen tarkoituksena on vastata
mahdollisimman kattavasti ja objektiivisesti, mutta myds ymmérrettavasti ja selkeasti
kysymyksiin. (K&aridginen - Lahtinen 2006: 43.)

Kun sopivat artikkelit on valittu tyohoni, analysoin ja tiivistan artikkeleiden tiedon
taulukoksi, josta on helppo tuottaa tulokset yhtendiseksi tekstiksi. Analysoidessa
tekstgja etsin kysymyksiini vastauksia ja pyrin ndma vastaukset tiivistamaan taulukon
muotoon, josta l0ytyy olennainen. Tuloksia kirjoittaessani ryhmittelin eri lahteista
[Oytyneet tiedot eri kategorioihin, nama ylékategoriat muokkautuivat kysymyksiéni
vastaaviksi eli edistavét ja estavét tekijét. Alakategorioiksi muodostuivat |8akitykseen,
potilaaseen ja hoitohenkilokuntaan liittyvét asiat.
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Lopuksi vield arvioin, onko tuottamani tieto riittavan kattava, vastaako se kysymyksiini,
vastaako tieto projektin odotuksia, onko tieto riittévan luotettavaa ja riittdvan monesta
eri nékokulmasta ja voiko tuottamaani tietoa kéyttéa hyodyks k&ytannon hoitotydssi.

5 TULOKSET

Tassd luvussa esittelen valitsemieni tutkimusartikkeleiden, asiantuntija-artikkeleiden
seka  tutkimusten  keskeiset  tulokset  liittyen  psykiatrisen  188kehoidon
hoitomyontyvyyteen. Olen jaotellut tulosten esittelyn kysymysteni pohjalta edistévien ja
estdvien tekijoiden tarkasteluun. Havainnollistan |6ytamani vastaukset taulukon
muotoon. Taulukkoon on kerdtty keskeiset asiat hoitomyodntyvyytta edistévista ja
estavista tekijoista Olen jaotdlut tekija kolmeen kategoriaan, eli |a&kitykseen,

potilaaseen ja hoitohenkilokuntaan liittyvét asiat.



Taulukko 2. Tulokset

Hoitomyontyvyytta edistavét
tekijat

Hoitomyontyvyytta estavat

tekij at

laakitykseen

liittyvat

kerran pdivassd  annostelu,
la8kityksen
dostit,

aamuannos,
lyhyempi  kesto,
joissakin
pitkavaikutteiset

tapauksissa
injektiot,
mahdollisimman
yksinkertai sesti
hoidot,

toteutettavat
tehokkaasti  oireita
laakitys,
minimoidaan haittavaikutukset

lievittava

sivuvaikutukset, ennakkoluulot ja
pelot la&kityksen vaikutuksista
persoonallisuuden muuttumiseen,

|&8keresistenssi

potilaaseen

liittyvat

asenteet ja kasitykset
|&&kitysta ja hoitoa kohtaan, el
koettuja haittavaikutuksia,
vanhempi ika, kulttuuri ja sen
asenteet, tullessa mukaan
padtoksentekoon sitoutuu

hoitoon

halua
padtoksentekoon,

potilas e osallistua

aliarvioi
hoitomydntyvyyden  merkitysta
(hoito-ohjeiden laiminlyonti),
samanaikainen paihteiden kaytto,
kielteiset asenteet hoitoa

la&kitysta kohtaan, puutteellinen

tal

sarauden tunto, psykooseissa
kognitiivisten toimintojen héiriot,
ik, miessukupuoli,

harhaluulot, depressiiviset seka

nuori

syyllisyyden, arvottomuuden ja
toivottomuuden tunteet

hoitohenkil6-
kuntaan

liittyvat

antaa tietoa ladkityksesta

sivuoireineen  potilaalle ja

hanen omaisilleen, selvittéa
hoidon perusteet ja pddméérét,
kiinnitetddn huomiota hoidon
jatkuvuuteen, kotisairaanhoito
tukemassa la&kityksen

saannollisyytta

|&&kari voi pitda outona potilaan
mukaan tuloa péétoksentekoon
tasavertaisena, |&8karit
yliarvioivat potilaan
hoitomydntyvyytta, riittamaton
la&kityksen seuranta,
|a8kekieltaytymisen syyn
kartoittamatta jattdminen
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5.1 Psykiatrisen |adkehoidon hoitomyontyvyytté edistavét tekijat

Uuden skitsofrenian kaypahoito -suosituksen (Hirvonen ym.2008) mukaan noin 30 %
sairaalapotilaista ja 40-65% avohoitopotilaista e ainakaan goittain  noudata
la&kitysohjeita. Kampman (2005) puolestaan on osoittanut, ettd yll&pitohoidossa
hoitomyontyvyys on vaihdellut suun kautta annosteltavalla laékityksella 40-60 %:n
valilla Pitkévaikutteisten injektiomuotoisten |&88kityksien hoitomyontyvyys on
keskimaarin 75 %. Masennuslaékkeita kayttavét potilaat noudattavat 1&&kitysta 60-80
%:sesti. Kaksisuuntaisen mielialahdirion hoidossa kéaytettavien mielialan tasaajien
osalta tilanne on samankaltainen kuin antipsykooteilla

5.1.1 Hoitomyodntyvyytta parantavat tekijét

HoitomyOntyvyyteen vaikuttavat hoidon pituus ja potilaan aikaisempi sairaalassa olo.
Tietyt kulttuuriin tai asenteisiin liittyvét tekijat, vanhempi iké ja sdanndlliset elintavat
vaikuttavat asiaan myds. (Kampman 2005, Jokisalo 2006.)

Edella mainittujen tekijoiden ohella psyykenlagkkeita kéyttavien hoitomyodntyvyyteen
ovat my0ds vaikuttamassa potilaan oma kasitys sairaudestaan oireineen seka asenteet
|&&kitysta ja hoitoa kohtaan. Téllaisia tekijoita voivat olla esmerkiksi hoidon hy6tyjen
ymmartaminen ja ettel potilaalla ole sairauteen liittyvia vaarinkasityksia Nailla
tekijoilla viitataan siis sairaudentuntoon. MyOds sairauden aiheuttama koettu
subjektiivinen uhka eli vaikkapa mahdollinen kuolemanvaara tai oireiden aiheuttaman
subjektiivisen karsimyksen muodossa vaikuttavat hoitomyontyvyyteen (Kampman
2005, Jokisalo 2006.)

Hoitomyontyvyyttd voidaan lisétd, jos ladkitys noudattaa seuraavia ehtoja: kerran
paivassd annostelu, aamuannos, l88kityksen lyhyempi kesto ek&a Kkoettuja
haittavaikutuksia. Puutteellista hoitomyontyvyytta voidaan parantaa antamalla potilaalle
ja hanen lahiomaiselleen 1a8kitystd koskevaa asianmukaista tietoa sekéd selvittamalla
heille hoidon perusteet ja pddméaara. Kayttamalla mahdollisimman yksinkertaisesti
toteutettavia hoitoja, pyrkimala oireita tehokkaasti lievittavdan 188kitykseen,
minimoimalla 188kityksen haittavaikutukset ja kiinnittdmalla huomiota hoidon
jatkuvuuteen voidaan saavuttaa parempi hoitoon sitoutuminen. Lagkkeiden saannollista
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ottoa voidaan tukea esimerkiksi dosetin ja kotisairaanhoidon avulla, tai siirtymalla
pitkavaikutteisiin injektioihin. (Hirvonen ym. 2008, Jokisalo 2006, Kampman 2005.)

Enlundin (2004) artikkelissa vastaavasti todetaan, etta e ole olemassa mitéén
yleispétevaa ratkaisua hoitomyodntyvyyden toteutumiselle, vaan etté paras ratkaisu on
radtaldida toimenpiteet kunkin yksilon tarpeiden mukaan.

Y llgpitolaékitys on kaksisuuntaisen mielialahdirion hoidon térkein osio. Estohoidon
tavoitteena on estda sek& uusia mielialahdiritjaksoja etta varsinaisten episodien valisia
lievempia masennus- ja vauhtioireita Psykososaalisten hoitomuotojen térkeytta
erityisesti yllapitohoitovaiheessa ei pida unohtaa. Yll&pitohoidon tavoitteena on siis
myos ehkaista itsetuhoista kayttaytymista, estdd kognitiivisten puutosten kehittymista ja
toimintakyvyn helkkenemistd sekd parantaa hoitomyontyvyytta ja potilaan
elamanlaatua. Y ll&pitohoidossa on huomioitava yksilollisesti tarvittava ladkitys seka

manian etta masennuksen suuntaan. (Aer — Sorvaniemi — Suominen 2007: 1945-1946.)

5.1.2 Psykiatrisen |&8kehoidon tarpeen mukaisuus

API-projektissa (Aaltonen - Ahonen - Koffert - Lehtinen 2000) tarpeenmukaisen hoidon
periaatteita noudattavaan hoitoon potilaat olivat luokiteltavissa kolmeen ryhmaan sen
mukaan, miten onnistuneesti potilaan psykososiaalinen kehitys oli edennyt ennen
sairastumista. Luokittelu méaritteli 188kehoidon suunnittelun suuntaviivat.

Psykososiaalisen kehityksen ryhmal uokitteluun perustuvien tutkimustuloksiin perustuen
API-projekti suosittelee harkittavan neuroleptilé&kityksen kayttdmista ens kertaa
hoitoon tulleella psykoosipotilaalla suhteessa psykologisiin ja sosiaalisiin tekijoihin.
Naiden psykologisten ja sosiaalisten tekijoiden mukaan vaikeitakin psykoottisia kriiseja
voidaan hoitaa ilman neuroleptiladakitystd, jos psykososiaalinen hoito on intensiivista.
(Aaltonen ym. 2000.)

Tarpeettomasta la&kityksesta voi olla haittaa potilaan kuntoutumisessa. L&akitys on
aloitettava vain, jos jo hoitoprosessin alussa ilman |&8kitystd ilmenee selva
kroonistumistaipumus ja jos la8kehoito tekee mahdolliseksi psykoterapeuttisen
ldhestymisen. Ladkityksen aloittamispdatos on tehtéava siten, etta ladkitysta ja sen

merkitysta tarkastellaan hoitoyhteisossa potilaan psykologiseen ymmartamiseen koko



15
gjan pyrkien. Kun potilas on mukana hanté koskevissa pédtoksenteoissa, han sitoutuu
ndin hoitoon aivan e ulottuvuudella, jolloin  kaikki  osapuolet ovat

yhteisymmarryksessé aloittamassa | é&kitysta (Aatonen ym. 2000, Enlund 2004.)

5.2 Psykiatrisen |adkehoidon hoitomyontyvyytté estavat tekijét

Psykiatrisessa |aakehoidossa hoitomyontyvyys on iso tekija hoidon tuloksellisuuden ja
ennusteen kannalta. Hoitomyontyvyytta estavét tekijat on tarkedta selvittda ja ndma
epakohdat tulee poistaa ja epéselvyydet ja vaarinkasitykset oikaista.

5.2.1 Hoitomydntyvyytta heikentavét tekijét

Enlundin (2004) mukaan potilaan 188kehoitoon mukaantulo tasavertaisena osapuolena
liittyy paljon asenteellisia ja kaytadnnon ongelmia. Osa |&8kéreista pitéd vieraana gjatusta
potilaan osallistumisesta hoitoa koskevaan paddtoksentekoon. Samoin osa, varsinkin
vanhemmista, potilaista haluaa jéttaa paétoksenteon [adkarille.

La&akérit yliarvioivat hoitomyontyvyytta ja potilaat aiarvioivat sen merkitystd. Huono
hoitomydntyvyys voi ilmetd monin tavoin, myos hoito-ohjeiden ylityksend Se on
harvoin joko-tai -ilmi6. Hoito-ohjeiden osittainen noudattaminen lienee tavallisin
huonon hoitomyodntyvyyden muoto. Hoitomyontyvyyden ongelmat korostuvat
ehkaisevan l1&8kehoidon yhteydessa. (Kampman - Sorvaniemi 2000.)

Potilaan samanaikainen paihteiden kayttd, kielteiset asenteet hoitoa ta laakitysta
kohtaan, puutteellinen sairauden tunto, psykooseissa kognitiivisten toimintojen hairiot
ja joissakin tutkimuksissa nuori ika ja miessukupuoli vaikuttavat huonontavasti
hoitomydntyvyyteen. Hoitomyontyvyyttd heikentdvdt myoGs potilaiden psykoosista
johtuvat harhat kuten myrkytyspelko. Térkedé olisikin kartoittaa ja oikaista harhaluulot.
Depressiiviset seka syyllisyyden, arvottomuuden ja toivottomuuden tunteet ovat
katsottu heikentdvan hoitomyontyvyytta. (Kampman 2005.)

Puutteellinen  hoitomyontyvyys voi tulla esin myos, kun |&&kehoitovaste

ladkkeiden ottamatta jattaminen, nopeutunut |&d&keainemetabolia tai |édkeresistenssi.

Nama tekija pois suljetaan |88kepitoisuusmédrityksin. Mikadli kyseessd on
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|&8keresistenssi, skitsofrenian ensisijainen la&ke on klotsapiini. Vaste siihen saattaa
kuitenkin ilmaantua hitaasti (Hirvonen ym.2008.)

5.2.3 Ladkekielteisyys nakyva osa hoitokielteisyytta

Mé&kitalon pro-gradu -tutkielman mukaan (1999: 22) la&kekieltaytymisten yleisyys ei
poikennut edellisistéd rinnastettavissa olevista tutkimuksista. Taman tutkimuksen
mukaan 11 % suljetussa ja 10 % avo-osastohoidossa kieltaytyi kerran tai useamman
kerran heille tarjotusta |&8kityksesta.

Ladkekieltaytymistilanteita edeltdvdt niin sanotut laukaisevat tekijét jaettiin kahteen
ryhmédan. Naistd ensimmaiseen kuuluivat tapaukset, joissa potilas oli tavallista
sekavampi, psykoottisempi ja levottomampi. Toiseen ryhmadan kuuluivat tapaukset,
joissa potilas esitti kriittisia kysymyksia ja huomautuksia, jotka koskivat 188kkeita ja
[&&kitysta (M&kitalo 1999: 26.)

Ladkekieltdytymistilanteista muodostettiin kolme padryhméaé: verbaaliset, motoriset ja
hiljaiset kieltdytymiset. Téssa tutkimuksessa yli puolet olivat verbaalisa ja véhiten
hiljaisia. Verbaalisiin kieltéytymisiin kuuluivat tapaukset, joissa potilas ilmoitti
kieltdytymisestdan suusanallisesti ilman aggressiota tai ylimddraista aktiviteettia.
Motorisiin kieltdytymisiin kuului ensisijaisesti jokin toiminto, ja hiljaiset kieltaytymiset
tarkoittivat Sitd, etta potilas el vain yksinkertaisesti ottanut |88kettdan (Makitalo 1999:
27.)

Ladkekieltaytymisen yleisimmaksi syyks hoitajat ilmoittivat sairaudestaan itsestéén
johtuvat syyt. Potilaiden oman arvion mukaan yleisin syy oli periaatteellinen ja toiseksi
yleisin syy 188kkeiden sivuvaikutukset. (M&kitalo 1999: 29.)

Rytsdlén (2006) masennustutkimuksen mukaan laékkeisiin voi liittyy turhia pelkoja
esimerkiks riippuvuuden synnystd tai persoonallisuuden muuttumisesta, joka voi
aiheuttaa la8kekieltdytymisen. Potilaiden |88kekieltaytyminen oli Rytsdlan mukaan
yleisin syy ladkkeettoméan hoitoon. Sairaus voi kuitenkin kroonistua, mikali 1&8akitysta
el kaytetd asanmukaisesti. Tdman takia olisikin hyva kartoittaa |adkekieltaytymisen
syyt ja pyrkid poistamaan ne, ja nain poistetaan hoitomyontyvyytta heikentava tekija
(Kampman 2005.)
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Tutkimuksessa kay ilmi, etta kieltédytyminen oli sek& avo- etta suljetulla osastolla yhté
yleisd kokovuorokautisessa hoidossa olleilla. Témédn mukaan siis potilaan
vaikeahoitoisuus ja psykoottisuus eivéa lisdd l88kekieltdytymisen yleisyytta
Kieltdytyneiden potilaiden keski-ik&a oli 39 vuotta ja kieltaytyjien joukossa oli hieman
enemman (55%) naisia kuin miehia Yksinasuvat olivat myos kieltaytyjien
enemmistond ja koulutustaso kieltaytyjilla selvasti alhaisempi kuin ei-kieltaytyjilla
(Mékitalo 1999: 34-35.)

5.2.4 L&dkehoidon seurannan riittamattomyys

Mikali la8kehoidon seurantaan el panosteta riittavasti, voi se mekita
hoitomydntyvyyden heikkenemisté. Kun sopiva 188kitys on |6ytynyt ja olo on tervetta
vastaava, potilas saattaa lopettaa |a&kityksen liian aikaisin. Uudet sairausjaksot on
estettdvissa vain riittavan pitkalla hoidolla. Hyva hoito eddlyttédkin potilaan
motivoimista laakityksen kayttoon ja laakityksen riittavaa seurantaa (Rytséla 2006: 13.)

Rytsdlan (2006) tutkimuksen mukaan seuranta e kuitenkaan ollut riittavad. Hoitojakson
aikana potilaat paésivét psykiatrin vastaanotolle harvoin (mediaani kaks kayntid), mutta
muille tyontekijoille selvésti useammin (mediaani seitseman kéyntid). Kummastakin
kaksi) koko seuranta-aikana. Sairaalahoidon keskimé&drdinen kesto oli kaks viikkoa.
Taman tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd 19 %:lle niistd, jotka elva hoidon alussa
olleet eldkkeelld, myodnnettiin tyokyvyttomyyseldke psykiatrisen sairauden perusteella.
Naistakin eldkkeelle jdaneista potilaista olisi pystytty osa pitdmédan tyokykyisena
riittdvan seurannan ja asianmukaisen 1a88kityksen avulla.
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6 POHDINTA

Tassd luvussa tarkoituksenani on tarkastella |6ytamiani tuloksia, esittéa lahdekritiikkia
ja arvioida tyon luotettavuutta seka viela lopuksi arvioida omaa opinndytetyon

prosessia

6.1 Tulosten tarkastelu

Hoitomyontyvyyteen vaikuttavat muun muassa hoidon pituus ja sairauden aiheuttama
koettu subjektiivinen uhka. Psyykenld8kkeitd kayttavien hoitomyodntyvyyteen ovat
myo6s vaikuttamassa potilaan oma kasitys sairaudestaan ja sen oireista, kokemus
|a8kkeen vaikutuksesta haittaoireineen ja hanen asenteensa psyykenlaékkeita kohtaan.

kerran pdivassd annostelu, aamuannos, |88kityksen lyhyempi kesto, e koettuja
haittavaikutuksia sek& alkaisempi sairaalassaolo sairauden takia. Potilaasta itsestéan
lahtevida edellytyksia ovat hoidon hy6tyjen ymméartaminen, el muistiongelmia, elka
sairauteen liittyvia vaarinkasityksia Vaikuttavia tekijoita on myos tietyt kulttuuriin tai

asenteisiin liittyvét tekijét, vanhempi ik seka séannolliset elintavat.

Puutteellista hoitomyontyvyyttd voidaan parantaa antamalla potilaalle ja hanen
Idhiomaiselleen 188kitysta koskevaa tietoa, kayttamalla mahdollisimman yksinkertaisesti
toteutettavia hoitoja, pyrkimala oireita tehokkaasti lievittavdan 188kitykseen,
minimoimalla 188kityksen haittavaikutukset ja kiinnittdmalla huomiota hoidon
Jjatkuvuuteen. L 88kkeiden sdanndllisté ottoa voidaan tukea esimerkiksi 188keannostelijan

jakotisairaanhoidon avullatai siirtymalla pitk&vaikutteisiin injektioihin.

Hoitohenkilokunta voi omilla toimillaan edistéd hoitomyontyvyyttd Tdlaisia
toimenpiteita voivat muun muassa olla seuraavat seikat: tulis ragtal6ida 188kkeiden otto
ja muu hoito-ohjelma potilaan péivarytmin mukaan, seka tulisi suositella tarvittaessa
dosettgja ja muita muistutuskeinoja, kysele ja kuuntele miten hoidon toteutuminen
onnistunut, kiinnitd huomiota toivottomaan tai turhautuneeseen asenteeseen.

Potilaan samanaikainen péihteiden kayttd, kielteiset asenteet hoitoa tal 188kitysta

kohtaan, puutteellinen sairauden tunto ja psykooseissa kognitiivisten toimintojen héiriot
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vaikuttavat huonontavasti hoitomyontyvyyteen. Hoitomyontyvyytta heikentavéat myos
potilaiden psykoosista johtuvat harhat kuten myrkytysvaara.

Potilaan mukaantulo 188kehoitoon tasavertaisena osapuolena liittyy paljon asenteellisia
ja kaytdnnon ongelmia. Osa |&8kéareista pitda vieraana gjatusta potilaan osallistumisesta
hoitoa koskevaan paédtoksentekoon. Samoin osa, varsinkin vanhemmista, potilaista

haluaa jéttaa padtoksenteon [&&karille.

Néiden edella mainittujen edistavien ja estévien tekijbiden kartoittaminen ja niihin
puuttuminen psykiatrisessa hoitotydssa lisddvat merkittavasti hoitomyontyvyytta. Taméa
taas edesauttaa yhteistoiminnallista psykiatrista hoitotyotd On diis tarkedd, etta
terveydenhuollon henkil6sté suhtautuu vakavasti  hoitomydntyvyyttd koskeviin
ongelmiin ja pyrkii jatkossa edistdmé&in hoitoon sitoutumista sivuuttamatta edella

mainittuja edistévia ja estavia tekijoita

On myo6s hyva tehda potilaalle itselleen selvéksi se, ettd parempiin hoitotuloksiin
paéstéan, kun potilas itse osallistuu tasavertaisena jasenend l&8kehoitoa koskeviin
padtoksentekoihin. Néin potilas myds samalla sitoutuu |&8kehoitoon, kun han saa kokea

pystyvansa vaikuttamaan hoitoonsa.

6.2 Lahdekritiikki ja luotettavuuden arviointi

Koska opinnaytteeni on Kkirjallisuuskatsaus, olen kayttényt vain jo olemassa olevia
tutkimuksia ja tietolahteitd. Olen pyrkinyt olemaan mahdollisimman totuuden mukainen
kéayttéessani tietoa védristeleméttd tuloksia Olen pyrkinyt olemaan loukkaamatta
eettisia arvoja. Tyoni el tarvitse erityisia lupia ja aion olla huolellinen lahteiden

merkitsemisesss, jotta ei olisi tekijanoikeudellisiakaan pulmia.

Luotettavuutta lisda lahdekritiikki, joka perustuu tuoreuteen ja asiantuntevuuteen.
Kéytan tyossani tutkimus- ja asiantuntija-artikkeleita ja julkaisut ovat hoito- seka
|a8ketieteellisid. Luotettavuus riippuu siitd, olenko saanut kattavasti tietoa kyselisesta
aiheesta ja onko tapahtunut valikoimista hypoteettisen olettamuksen tai saman tiedon
tukemisen takia. Mielestani olen |0ytanyt paljon monipuolista tietoa aiheesta, enka ole
voinut hypoteesin takia valikoida tietoa, koska minulla ei ole aikaissmmin ollut

mink&anlaista kasitysté aiheesta.
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Olen ollut motivoitunut |0ytaméaan erilaisia tietoja, joten en ole mydskdan ponkittanyt
ensimmaisia tietojani valikoimalla vain samaa mielta olevia lahteita. Uskoisin jatoivon,

etta opinndytetyosténi on hyotya kdytannon hoitotydssa hankkeen yhteistyotahoille.

6.3 Oman opinndytetydprosessin arviointi

Opinnaytetydn teko on kokonai suudessaan ollut haastava ja mielenkiintoinen kokemus.
Tyon laatiminen on ollut pitk& ja vaiherikas prosessi, jonka aikana tyd on kypsynyt. On
ollut ilo olla mukana tuottamassa tarkedan projektiin aineistoa, jota voidaan kayttaéa
hyvéks jatkossa

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen yksin on ollut todella mittava ja aikaa vieva projekti.
Kirjallisuuskatsauksen késite on selkeytynyt minulle aivan uudella tavalla, kun on itse
tehnyt kyseisen tyon. Myds tutkimuksien ja muiden hoitotieteellisten ja

|&8ketieteellisten aineistojen luku on tullut tutuksi prosessin aikana.

Olen opinnaytetydn tyostamisen aikana saanut itse lis84 psykiatrista nékemysta, joka on
lis@nnyt ammatillisuuden tunnettani. Tama on kaikin puolin ollut hyvé oppimisprosessi

tulevaa ammatinharjoittamista ajatellen.

Kiitos hankkeeseen osalistuneille kollegakoulukavereilleni henkisestd tuesta seka
ohjagjilleni kérsivallisesta tyootteesta. Kiitos myos hankkeen yhteistyotahoille, etta sain
osallistua yhteistyohon.
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Tekij&, vuos, julkaisu

Tarkoitus

Aineiston keruu ja kasittely

Keskeiset tulokset

Hirvonen, Jym. 2008.
Skitsofrenian kéypahoito-
suositus

Psykoosilaakitys olennainen osa hoitoa. L&8kkeiden teho positiivisiin
oireisiin ja uusien psykoosien synnyn estoon tutkitusti vahva naytto.
Psykoosilaékkeiden teho negatiivisiin jakognitiivisiin oireisiin
vahadisempi. Haittavaikutusten vahentamiseksi pienin mahdollisin
annos. Vaste 2-6vkon kuluessa, 188kevaihto 4-6vkon jalkeen, jos el
vastetta. Psykoosilégkkeitd monoterapiana ja pyrkia vattamaan
enemman kuin kahden |88kkeen samanaikaisuutta. Pitkavaikutteista
injektiota hyva kéyttda jos sairaudentunto heikko ja
pitk&aikaisvaikutus voi olla parempi. Psykoosilaakkeilla
haittavaikutuksina mm. ekstrapyramidaalioireet, joita tulee seurata ja
|a8kekokeilut herkasti kayttoon. Ladkkeet vaikuttavat myos moneen
elimeen, joten seuranta térkedd, etenkin verenkiertoelimiston,
neurologiset ja metaboliset oireet. Noin 30 % sairaalapotilaista ja 40—
65 % avohoitopotilaista ei ainakaan gjoittain noudata l&akitysohjeita.
Hoitoon hyvin kiinnittyvill& potilailla psykiatrisen sairaalahoidon
tarve on pienempi. Parhaiten hoitomyontyvyytté ennustavat potilaan
asenne kéaytettyyn hoitoon ja sairaudentunto. Puutteellista
hoitomy6ntyvyytta voidaan parantaa antamalla potilaalle ja hanen
lahiomaiselleen 188kitysta koskevaartietoa, kayttamalla
mahdollisimman yksinkertaisesti toteutettavia hoitoja, pyrkimalla
oireita tehokkaasti lievittdvaan ladkitykseen, minimoimalla
laakityksen haittavaikutukset ja kiinnittamalla huomiota hoidon
jatkuvuuteen. Ladkkeiden séénnollista ottoa voidaan tukea
esimerkiksi dosetin ja kotisairaanhoidon avulla, ta siirtymalla
pitkavaikutteisiin injektioihin. Skitsofreniapotilaiden
hoitomyontyvyytta lisdévista kaytannon toimenpiteista ei juuri ole
rinnakkaiskontrolloiduista tutkimuksista saatua tietoa.

Aer, J— Sorvaniemi, M —
Suominen, K 2007.
Kaksisuuntaisen
mielialahdirion uudistuva
|a8kehoito. Suomen
|a8karilehti 62(19):1943-
1947.

Y llgpitol@&kitys on kaksisuuntaisen mielialahéirion hoidon tarkein
osio. Estohoidon tavoitteena on estéé seké uusia mielialahdiritjaksoja
etta varsinaisten episodien vélisia lievempia masennus- ja
vauhtioireita. Y llgpitohoidon tavoitteena on myos ehkéista
itsetuhoista kayttaytymistg, estda kognitiivisten puutosten
kehittymista ja toimintakyvyn heikkenemista seka parantaa
hoitomyontyvyytta ja potilaan eldmanlaatua. Tama katsaus keskittyy




2(6)

|a8kehoitoon, mutta psykososiaalisten hoitomuotojen tarkeytta
erityisesti yllépitohoitovaiheessa ei pida unohtaa. Y llgpitohoidossa on
huomioitava yksil6llisesti tarvittava l&&kitys seka manian etta
masennuksen suuntaan. Kliinisen ladkehoidon suurin haaste on
epéilemétta edelleen hoitomyontyvyyden kohentaminen.

Jokisalo, E 2006.
Hoitomyontyvyys ja sen
edistamiskeinot. Suomen
|a8karilehti 61(14):1595-1599

Katsausartikkeli
hoitomyontyvyydesta

Hyvaan hoitomyontyvyyteen liittyvia tekijoita ovat Sairauden ja
hoidon kannalta: kerran péivassa annostelu, aamuannos, 188kityksen
lyhyempi kesto, e koettuja haittavaikutuksia, aikaisempi
sairaalassaolo sairauden takia. Hoitohenkil6kunnan kannalta:
kohtuulliset kustannukset, hoidon tehokkuus, hoidon hy6tyjen
esittamistapa, luottamus 1&8kariin. Potilaan kannalta: hoidon hy6tyjen
ymmartaminen, ei muistiongelmia, el sairauteen liittyvia
vaarinkasityksig, tietyt kulttuuriin tai asenteisiin liittyvét tekijat,
vanhempi ikd, séannolliset elintavat, e depressiota. Edistévia
toimenpiteitd; TIEDOT: pitk&aikaishoitoa aloitettaessa tee selvéksi,
ettel kyse ole kuurista, korosta hoidon hyétyja (verrattuna haittoihin),
ongelmatilanteissa otettava yhteytté hoitavaan tahoon, tarjota
potilaalle riittavasti luotettavaa, suullista jakirjallistainfoa, infoa
|a8kevasteen ilmenemisen pituudesta, térkedé korostaa |&8kityksen
ottamisesta saannollisesti. JOKAPAIVAINEN ELAMA: r&ataoi
|a8kkeiden otto ja muu hoito-ohjelma potilaan péivarytmin mukaan,
suositeltava tarvittaessa dosetteja ja muita muistutuskeinoja, kysele ja
kuuntele miten hoidon toteutuminen onnistunut, kiinnita huomiota
toivottomaan tal turhautuneeseen asenteeseen. Hoitomyontyvyytta
voi lisétéd esim. pitkavaikutteisilla |&8kkeill&

Rytsdla, H 2006.
Masennuksen l&8kehoidossa
ja seurannassa puutteita.
Kansanterveydaitos 9:13

Masennus kroonistuu helposti, jos sairaus hoidetaan huonosti tai jos
potilas ei ole halukas kayttamaan l88kkeitd. Hyvalla hoidolla, oli se
sitten psykoterapiaa, 1adkehoitoatai sdhkoshokkihoitoa, uusiutumisen
vaara on pienempi. Valitettavasti depressiold8kkeisiin liittyy turhia
pelkoja esimerkiksi riippuvuuden synnystatai persoonallisuuden
riittavaa seurantaa. Kun sopiva lé&kitys on 16ytynyt ja olo on tervetta
vastaava, potilas saattaa lopettaa la&kityksen liian alkaisin. Uudet
sairausjaksot esetdan vain riittavan pitkalla hoidolla. Vasta 10 viime
vuoden aikana hoidossa on alettu pyrkia potilaan toipumiseen tervetta
vastaavaan kuntoon.

Rytsdlg H 2006. Functional

kartoittaa masennuksesta

Tutkimus (Vantaa Depression

Useimmat (84%) saivat masennusl &8kitystd, joskin pieni osa (11%)
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and Work Disability and
Treatment Received by
Patients

with Major Depressive
Disorder.
Kansanterveyslaitoksen
julkaisuja, A9/2006
http://www.ktl.fi/attachments/
suomi/julkaisut/
julkaisusarja a
/2006/2006a09.pdf

johtuvaa
tyokyvyttomyyselakkeelle
jédmista

Study,

VDS) koostuu kahdesta
osatutkimuksesta, 803
potilaan sairauskertomuksiin
perustuvasta

osasta ja 269 potilaan
seurantatutkimuksesta.

M olemmissa tutkimusosioissa
potilaat ovat
erikoissairaanhoidon
avohoito- ja sairaal apotilaita,
joilla on todettu sairastuminen
uuteen masennusjaksoon.
Tiedot sairauskertomuksiin
perustuvaan tutkimukseen on
kerdtty potilaiden kaynti- ja
sairaalahoitotiedot sisdltavista
tietokannoista. Tutkimukseen
valikoitiin kaikki 20-59-
vuotiaat depressiopotilaat,
joiden diagnoos oli
méaaritelty tautiluokituksen
(ICD-10)

mukaan masennustilaksi tai
toistuvaksi masennukseksi ja
joillaoli vahintéan yksi
avohoitokaynti tai

31.12.1996 vélisena aikana.

selvasti 188kkeen hoitotasoa alemmilla annoksilla. Hoitojakson
aikana potilaat padsivét psykiatrin vastaanotolle harvoin (mediaani
kaksi kayntid), mutta muille tyontekijoille selvasti useammin
(mediaani seitseman kayntid). Kummastakin sukupuolesta
viidesosalla oli vahintéan yksi sairaalahoitojakso (keskiméarin lahes
kaksi) koko seuranta-aikana. Sairaalahoidon keskiméérainen kesto oli
kaks viikkoa. Masennusléékkeiden kaytto oli varsin konservatiivista,
Ensiks aloitettu 1&8ke vaihdettiin toiseen vain noin joka viidennella
(22%) javain kaks potilasta sai yhteensa viitta eri masennusl 88ketta.
Vain 7% masennusl88ketta saaneista sai kahta |&8ketta
samanaikaisesti. Kukaan el saanut muuta masennusl é&kkeen tehoa
parantavaa |aakitysta. Laakityksesta kieltdytyminen oli tavallisin syy
masennusléékehoidon puuttumiseen. Hoitojakson aikana 19%:lle
niistd, jotka elvéa hoidon alussa olleet eldkkeelld, myonnettiin
tyokyvyttomyysel8ke psykiatrisen sairauden perusteella. Nama
potilaat olivat 1&hes yhdeksan vuotta vanhempia kuin ne, jotka eivét
jéaneet eldkkeelle. He olivat myos vakavammin sairaita, kavivét
selvasti useammin hoitavan henkilon vastaanotolla ja kayttivat
merkittavasti enemman rinnakkaista |&&kitysta (unilaakkeita,
rauhoittavia |agkkeita ja psykoosildakkeitd) kuin ne, jotka eivét
jéaneet eldkkeelle

Kampman, O 2005.
Hoitomyontyvyys
psyykenl88kkeita kayttavilla.
Suomen |88kérilehti
60(11):1285-1289

Katsausartikkeli
hoitomyontyvyydesta

Antipsykootteja kdyttavien potilaiden pitkaai kainen
hoitomydntyvyys el poikkea monien somaattisten sairauksien
hoitomydntyvyyden tasosta. Y ll1&pitohoidossa hoitomyontyvyys on
vaihdellut suun kautta annosteltavalla |&8kityksella 40-60 %:n valilla.
Pitkavaikutteisten injektiomuotoisten |&&kityksien hoitomyodntyvyys
on keskiméarin 75 %. Masennud dakkeita kayttavét potilaat
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noudattavat |88kitystd 60-80 %:sesti. Kaksisuuntaisen
mielialahéirion hoidossa kaytettavien mielialan tasagjien osalta
tilanne on samankaltainen kuin antipsykooteilla. Naihin lukuihin
vaikuttavat hoidon pituus ja sairauden aiheuttama koettu
subjektiivinen uhka (mahdollisen kuolemanvaaran tai oireiden
aiheuttaman subjektiivisen kdrsimyksen muodossa). Néiden
tekijoiden ohella psyykenl 88kkeita kayttavien hoitomyontyvyyteen
ovat my0s vaikuttamassa potilaan oma kasitys sairaudestaan ja sen
oireista, kokemus ld8kkeen vaikutuksesta haittaoireineen ja hénen
asenteensa psyykenlé8kkeita kohtaan. Potilaan sama-aikainen
péihteiden kaytto, kielteiset asenteet hoitoatal 18akitystéa kohtaan,
puutteellinen sairauden tunto, psykooseissa kognitiivisten
toimintojen hairiot ja joissakin tutkimuksissa nuori ikaja
miessukupuoli vaikuttavat huonontavasti hoitomyontyvyyteen.
Hoitomyontyvyytta heikentdvét myos potilaiden psykoosista johtuvat
harhat kuten myrkytysvaara. Tarke&é kartoittaa ja oikaista
harhaluulot. Depressiiviset seka syyllisyyden, arvottomuuden ja
toivottomuuden tunteet ovat katsottu heikentéavan hoitomyontyvyyttéa.
Hoitomyontyvyytta voi liséta kartoittamalla heikentavét tekijat,
asenteet |88kitysta ja hoitoa kohtaan, sairaudentunnosta, antamalla
asianmukaista tietoa |88kityksestd, hoidon perusteista ja pdamaérista.

Enlund, H 2004.
Hoitomyontyvyydesta
hoitoon sitoutumiseen vaiko
konkordanssiin? Apteekkari
12:35.

Konkordanssi kasite lahtee ajatuksesta etté potilas on hoitotiimissa
aktiivinen ja tasavertainen osapuoli. Tavoitteena on yhdessa sovittu
hoitosuunnitelma, jossa otetaan huomioon potilaan asiantuntemus ja
kasitykset hoidosta. Potilaan mukaantuloon tasavertaisena
osapuolena liittyy kuitenkin paljon asenteellisia ja kéytannon
ongelmia. Osa lédkéarei sta pitéé vieraana gjatusta potilaan
osallistumisesta hoitoa koskevaan pdéatoksentekoon. Samoin 0sa,
varsinkin vanhemmista, potilaista haluaa jéttaa pé&toksenteon
|&8kérille.

Hoitoon sitoutumisen kasitteeseen sisdltyy myos gjatus Siité, etta
kyse ei ole 1&8kérin ohjeisiin myontymisestd, vaan tietoisesta hoitoon
sitoutumisesta. Tama edel lyttéa lukuisia dynaamisia muutoksia, joita
vaaditaan niin potilaalta kuin terveydenhuoltohenkilost6Ita. Hoitoon
sitoutuminen maéritell&an siten, ettéa kuinka henkilon 188kkeiden
ottaminen, ruokavalion noudattaminen ja elamantapojen
muuttaminen vastaa yhdessa sovittuja ohjeita. Ei ole olemassa mit&an
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yleispétevaa ratkaisua hoitomydntyvyyden toteutumiseen vaan paras
ratkaisu on réétéoida toimenpiteet kunkin yksilon tarpeiden pohjalta.

Aaltonen,J - Ahonen,J -
Koffert,T - Lehtinen,V 2000.
Skitsofrenian
tarpeenmukainen hoito on
ryhmétyota. Raportti Akuutin
psykoosin integroitu hoito -
projektin tuottamista
hoitoperiaatteista. Stakes.
Gummerus kirjapaino Oy.
Saarijérvi. s.40-41, 43,62-64

Akuutin psykoosin
hoidon kehittéamishanke,
kokeellisen
interventiotutkimuksen
asetelmaa soveltava
hoitotutkimus seka
hoidon sisallon
kvalitatiiviseen ja
kokemukselliseen
tutkimukseen. API-
projekti.

Mukana 6 psykiatrista
osavastuualuetta eri puolilta
Suomea. Tutkimuksen
potilasaineiston muodostivat
ensikertaa nonaffektiivisen
psykoosin takia
tutkimuskeskuksiin hoitoon
Aineisto keréttiin 4/92-12/93.
Potilaat valittiin
valintakriteerien ja
poissulkukriteerien avulla.
Kriteerien jalkeen 165
potilasta, joistaja pois 30.
Potilasaineisto Sis 135.
Potilaita tutkittiin neljala
menetelmall& osittain
strukturoitu
skitsofreniagpotilaan arviointi,
Bref Psychiatric Rating Scale,
potilaan perheen
toimintaprofiilin tutkimus ja
perheen vuorovaikutuksen
arviointi.

L &8kityksen tarpeen arviointia pyrittiin kehittdmaan projektin aikana.
Tarpeenmukaisen hoidon periaatteita noudattavaan hoitoon nayttivét
olevan luokiteltavissa kolmeen ryhmaan, sen mukaan miten
onnistuneesti potilaan psykososiaalinen kehitys oli edennyt ennen
sairastumista. Loydokset: Neuroleptilaakityksen kayttamista ensi
kertaa hoitoon tulleella psykoosipotilalla on harkittava suhteessa
seuraaviin psykologisiin ja sosiaalisiin tekijoihin: 21. Vakeitakin
psykoottisia kriiseja voidaan hoitoaa ilman neuroleptil&&kitystd, jos
psykososiaalinen hoito on intensiivista. Tarpeettomasta |&8kityksesta
voi olla haittaa potilaan kuntoutumisessa. 22. Laakitys on aloitettava,
jos jo hoitoprosessin alussa ilman la&kitysta ilmenee selva
kroonistumistaipumus ja jos laékehoito tekee mahdolliseksi
psykoterapeuttisen lahestymisen. 23. Ladkityksen aloittamispdatos on
tehtava siten, etta ladkitysta ja sen merkitysta tarkastellaan
hoitoyhteisissa potilaan psykologiseen ymmartamiseen koko gan
pyrkien.

Kampman, O & Sorvaniemi,
M 2000. Hoitomyontyvyys
skitsofreniassa ja
mielialahdiridissd. Duodecim
116(3):277-284

Potilaista kolmannes noudattaa asianmukaisesti hoito-ohjeita,
kolmannes vaillinaisesti ja kolmannes ei lainkaan. Hoitoon
myontyvaisten potilaiden osuus on keskiméaarin n.50%. L aékarit
yliarvioivat hoitomyontyvyytté ja potilaat aliarvioivat sen merkitysta.
Huono hoitomydntyvyys voi ilmetd monin tavoin, myos hoito-
ohjeiden ylityksend. Se on harvoin joko-tai -ilmi6. Hoito-ohjeiden
osittainen noudattaminen lienee tavallisin huonon
hoitomy&ntyvyyden muoto. Hoitomyontyvyyden ongel mat
korostuvat ehkaisevén |édkehoidon yhteydessa.
Skitsofreniapotilaiden yll&pitohoidossa hoitomydntyvyyden on
arvioitu olevan oraalista |188kitysta kaytettdessa keskimaérin noin 60
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% ja depot -ruiskeita kaytettéessi keskimaarin 75 % (Y oung ym.
1986). Pienempida lukuja esiintyy vuosia kestavien yll&pitohoitojen
aikana, kuten muissakin sairauksissa.

Makitalo, J-P 1999.
Psykiatrisessa
sairaalahoidossa olevien
potilaiden kieltdytyminen
|a8kehoidosta. Pro Gradu-
tutkielma. Turun hoitotieteen
laitos

Tuottaa tietoa
|a8kekielteisyyden
yleisyydesta,
|a&kityksesta
kieltéytyneiden potilaiden
sosiodemografisista
taustamuuttujista,
kieltaytymistilanteista,
|a8kekieltaytymisen syista
seké seuraamuksista.

Aineisto keréttiin 2
aikuispsykiatrisella osastolla
4kk gjan. Hoitgjat kirjasivat
yl6s jokaisen
|a8kekieltaytymistilanteet,
potilaan ilmoittaman syyn,
mikali se kavi ilmi ja hoitgjat
kirjasivat yl6s heidan
nékemyksensa
kieltaytymisesta.

L &8kekieltéytymisen yleisyys (11%) ei ole poikkeava muihin
tutkimuksiin verrattuna. Kieltaytyminen yhta yleistd avo- etta
auljetulla osastolla. Potilaan vaikeahoitoisuus ja psykoottisuus eivét
lisBa laakekieltdytymisen yleisyytta. Potilaat kieltaytyivét yleensa
vain kerran. Kieltdytyneiden keski-ika 39v. Naiset kieltéytyvét
hieman enemman (55%). Y ksinasuvat ja naimattomat kieltaytyivét
useammin. Kieltaytyj& omasivat suhteellisesti eniten
psykoosisairaus-diagn. Pakkohoitoiset kieltaytyivét suhteessa
useammin. Valtaosa kieltdytymisista sujui rauhallisesti. Verbaalinen
kieltédytyminen yleisinta. Motorinen kieltaytyminen johti usein
pakkolaakitykseen, verbaalisen jalkeen ei jouduttu
pakkolaakitsemaén. Neurolepteista kieltaydyttiin harvemmin kuin
anksiolyyteista (unild8kkeet) ja mielialald8kkeista Massiivisia
interventioita ei tarvittu, neuvotteluilla ja potilaan
itsemaarddmisoikeutta kunnioittavalla tavalla yhtel symméarrykseen.
Potilaiden yleisin kieltdytymisen syy periaate ja hoitajien mielesta
itse sairauteen viittaava. Hoitgjien hyvalla neuvottelutaidolla ja
pitkdjanteisyydell& on tutkitusti ollut vain myonteiset seuraukset
|a8kehoidon kannalta, sillé kyseisessa tutkimuksessa oli saavutettu
potilaan ja hoitohenkilokunnan valille yhteisymmarrys |&8kehoidosta,
jolloin pakkol&&kitsemista ei oltu tarvittu ollenkaan




