Saimaan ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysala Lappeenranta
Hoitoty6n koulutusohjelma

Saku Immonen ja Lasse Nikkinen

Hoitoon sitoutumisen vaikutus laakehoidon to-
teutumiseen

Opinnaytety6 2015



Tiivistelma

Saku Immonen, Lasse Nikkinen

Hoitoon sitoutumisen vaikutus ladkehoidon toteutumiseen, x sivua
Saimaan ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala Lappeenranta

Hoitoty6n koulutusohjelma

Opinnaytety6 2015

Ohjaaja: lehtori Pia Halonen, Saimaan ammattikorkeakoulu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata terveydenhuollon asiakkaiden sitoutu-
mista laakehoitoon. Tavoitteena oli pyrkia selvittamaan syita, miksi laakehoitoon
sitoutuminen on heikkoa ja mitka asiat siihen vaikuttavat. Sairaanhoitajan nako-
kulmasta etsittiin vastauksia siihen, kuinka terveydenhuollon henkilosto voisi
edistaa hoitoon sitoutumista. Tavoitteena oli koota yhtenainen kokonaisuus luke-
mistamme tutkimuksista, jotka aiheesta oli aiemmin tehty.

Opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Opinnaytetyohon
valittiin yhdeksan tutkimusta ja artikkelia, jotka kasittelivat hoitoon sitoutumista.
Aineistosta poimittiin tarkeimpia ydinkohtia, joista koottiin yhten&isen kokonaisuu-
den.

Aineiston perusteella suurin yksittainen syy laakehoidon laiminlyémiseen on yk-
silon heikko motivaatio ladkkeiden kaytdssa. Hoitohenkildstolla on suuri vaikutus
asiakkaiden motivaatioon. Tuloksista kay ilmi, etta hoitajien antama hyva ohjaus
ennen laakehoidon aloittamista parantaa asiakkaiden motivaatiota ja nain ollen
my6s hoitoon sitoutumista. Hyvalla hoitoon sitoutumisella on merkittava vaikutus
sairauksien hoidossa ja asiakkaiden terveyden edistamisella.

Jatkotutkimusaiheena voisi selvittaa tietyn potilasryhman hoitoon sitoutumista ja
siihen vaikuttavia tekijoitd. Myos tarkempaa tietoa huonosta ladkehoitoon sitou-
tumisesta olisi mielenkiintoista saada selville esimerkiksi kyselytutkimuksen
avulla.
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The purpose of the thesis was to find out how people using health care services
are committed using their medication. We focused on finding out why medical
treatment is poor for some people and what are the reasons for that. Purpose
was to find out how nurse is able to support the medication adherence.Our goal
was to make a solid ensemble out of the articles we chosed from the previous
studies.

The Thesis was made using descriptive literature review as research method.
Nine articles and studies which related on medication adherence were chosen.
We picked up main things from the material which we then created a solid en-
semble.

The results showed that the main reason for the poor medication adherence is
patients weak motivation. Health care professionals has a huge effect on patients
motivation. Results showed that a good regimen before starting the medication
is a good way to improve the patients motivation and therefore their adherence
as well. Good medication adherence has a large effect on patients health and
treating their diseases.

In future there would be useful to research medication adherence for spesific pa-
tient group. Also more exact information from poor medication adherence would
be interesting to find out.
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1 Johdanto

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata hoitoon sitoutumista kasittelevien
tutkimusten tuloksia. Vertailemme eri tutkimusten tuloksia keskenaan ja poh-
dimme keinoja, joilla terveydenhuollon ammattilaiset voisivat parantaa asiakkai-

den sitoutumista hoitoon. Opinnaytety6 toteutetaan kirjallisuuskatsauksena.

Hoitoon sitoutumisella on merkittava vaikutus hoito-ohjeiden toteutumisessa.
Hoitoon sitoutumiseen liittyvat ongelmat vaikuttavat negatiivisesti kaikkien sai-
rauksien hoitoon maailmanlaajuisesti, jopa henkea uhkaavissa tapauksissa.
Huono hoitoon sitoutuminen aiheuttaa runsaasti karsimysta niin potilaille itselleen
kuin heidan laheisilleen. My6s kansanterveydelliset ja — taloudelliset vaikutukset
ovat merkittavia. (Pitkala & Savikko 2006.) On arvioitu, ettd noin kolmasosa sai-
raalahoidon tarpeesta johtuu huonosta hoitoon sitoutumisesta. Etenkin pitkaai-
kaispotilaiden sitoutuminen ladkehoitoon ja hyviin elintapoihin on huonoa, jolloin

hoidosta ei saada haluttua vastetta. (Kyngas & Hentinen 2009, 22-25.)

Valitsimme tdman aiheen, koska hoitoon sitoutuminen vaikuttaa ladkehoidon to-
teutumiseen ja hyva laakehoito puolestaan johtaa onnistuneeseen hoitotulok-
seen. Aihe on ajankohtainen, silla vaestd Suomessa ikaantyy ja pitkaaikaissairai-
den maara kasvaa. (Pitkala & Savikko 2007.)

Samaan aikaan kuitenkin ladkehoitoon sitoutumattomuus lisdéntyy. Vain puolet
potilaista kayttaa lagkkeitaan annettujen ohjeiden mukaisesti. Ladkekuurit jaavat
vaillinaisiksi, annokset otetaan epasaanndllisesti, ja erityisesti pitkaaikaisten sai-
rauksien hoitoon ja ehkaisyyn tarkoitetut ladkehoidot jaavat usein kesken. Yksi
keskeisista terveydenhuollon tavoitteista tand paivana on hoidon tuloksellisuuden
parantaminen, joka onnistuu esimerkiksi juuri hoitoon sitoutumisen kehittami-
sella. (Pitkala & Savikko 2007)

Sairaanhoitajilla on merkittava rooli ja tehtava potilaan ladkehoidon toteuttami-
sessa. Sairaanhoitajilla taytyy olla tietoa siita, miten potilaita tulisi ohjata ja val-
mentaa ladkehoidossa, jotta heidat saataisiin sitoutumaan siihen parhaalla mah-

dollisella tavalla. (Haakana, Hohenthal & Karsten 2012.)



2 Opinnaytetyon keskeiset kasitteet

2.1 Hoitoon sitoutuminen

Hoitoon sitoutuminen tarkoittaa asiakkaan kayttaytymista terveydenhuollon am-
mattilaisen kanssa yhdessa laadittujen ohjeiden mukaan. Ohjeisiin kuuluvat
muun muassa ladkkeiden saannéllinen ottaminen, terveellisen ruokavalion nou-
dattaminen seka elamantapojen muuttaminen. Olennaista on, ettd asiakas itse
on aktiivisesti mukana suunnittelemassa hoitoaan toisin kuin hoitomyontyvyyden
toteutuessa asiakas noudattaa jo valmiiksi annettuja hoito-ohjeita (Ladketietokes-
kus 2004). Vuonna 2001 WHO jarjesti kokouksen, jossa termi hoitoon sitoutumi-
nen (engl. adherence) maariteltiin seuraavasti: “Se, kuinka henkilén kayttaytymi-
nen - ladkkeiden ottaminen, ruokavalion noudattaminen ja/tai elamantapojen
muuttaminen - vastaa terveydenhuollon henkilén kanssa yhdessa sovittuja oh-
jeita." Talla maaritelmalla haluttiin selkeésti erottaa termit hoitomyontyvyys ja hoi-

toon sitoutuminen toisistaan. (Jokisalo 2006.)

Hyvassa hoitoon sitoutumisessa korostuu asiakkaan ja terveydenhuollon ammat-
tilaisen yhteisty6. Se edellyttéd molemminpuolista rehellisyytté, luottamusta seka
tasavertaisuutta ja molempien osapuolten osallistumista hoidon suunnitteluun.
Hoitomyontyvyydesta puhuttaessa asiakas on usein ainoastaan terveydenhuol-
lon ammattilaisen neuvojen vastaanottaja eika lainkaan aktiivinen hoidon suun-
nitteluun ja toteuttamiseen osallistuja. Hoitoon sitoutuminen ei siis tarkoita hoito-
myontyvyyttad. (Kyngas & Hentinen 2009, 16-18.) Hoitoon sitoutumista ja hoito-
myontyvyyttd on aiemmin pidetty synonyymeina, mutta nykykasityksen mukaan
asia ei kuitenkaan ole n&in. Hoitoon sitoutuminen on asiakkaan kannalta aktiivi-
sempaa toimintaa kuin hoitomyontyvyys (Verajankorva, Huupponen, Huuppo-
nen, Kaukkila & Torniainen 2006).

Vaikka hoitoon sitoutuminen liitetdan usein pitkaaikaisesti sairaiden hoitoon, sita
voidaan soveltaa myos lyhytkestoiseen, kuntouttavaan tai ehkaisevaan tervey-

denhoitoon. Ehkaisevalla hoidolla tarkoitetaan terveellisten elaméntapojen tuke-



mista, jota kautta ehkaistaan sairauksia ja edistetaan terveyttd. Myo6s pitkaaikais-
sairaiden hoidossa on tarkeaa huomioida kokonaisvaltainen hoito, silla esimer-
kiksi terveelliset elintavat saattavat olla jopa tarkedmpi kuin laékehoito. Hoitoon
sitoutumisesta puhuttaessa ei siis tarkoiteta ainoastaan asiakkaan sitoutumista
ladkehoitoon. (Kyngas & Hentinen 2009, 16-18.)

2.2 Hoitomyontyvyys

Hoitomyontyvyydeksi luokitellaan maaratyn ladkkeen kayttdmistd ohjeen mu-
kaan (Huttunen 2008). Hoitomyodntyvyyden on myods maaritetty tarkoittavan sita,
missa maarin henkilo ottaa ladkkeitd, noudattaa ruokavaliota tai toteuttaa ela-
mantapaohjeita hoito-ohjeiden mukaan. Usein puhutaan hoitomyontyvyydesta eli
komplianssista (engl. compliance). Hoitomyodntyvyydessa ajatellaan, etta poti-
laan rooli on ottaa vastaan tietoa ja ohjeita. Potilaan ja hoitohenkilékunnan suh-
teen muuttuessa yha tasavertaisemmaksi on alettu kayttamaan enemman termia
hoitoon sitoutuminen. Mikali potilas on hoitomyodntyvainen, h&n on passiivisesti
mukana hoidon suunnittelussa ja noudattaa orjallisesti terveydenhuollon ammat-

tilaisen ohjeistusta. (Jokisalo 2006.)

Hoitomyontyvyys-termin vaarinymmarryksesta johtuen 1990-luvulla otettiin kayt-
toon myos termi konkordanssi eli yhteisymmarrys (engl. concordance). Talldin
hoitohenkilokunta ja asiakas sopivat yhdessa hoitolinjan. Asiakkaan vakaumusta
ja toiveita kunnioitetaan laékityksesta paatettdessa. Jos asiakas kertoo, ettei han
halua jotain tiettya laéketta, tulisi hanen kanssaan keskustella perusteellisesti
paatoksen seurauksista seka ladkkeen hyoddyista ja sen jarkevyydesta. Hoito-
myontyvyys kasitteen mukaisesti laakehoidosta kieltaytyva asiakas olisi huonosti
hoitomyontyvainen, mutta konkordanssi-termin mukaisesti han saa valita tAmén-
kin vaihtoehdon. Konkordanssi siis tarkoittaa lahinna neuvottelua erilaisista hoi-
tomahdollisuuksista seka asiakkaan oikeutta paattaa itse hoidosta. Tasta johtuen
konkordanssilla ja hoitoon sitoutumisella on paljon yhtalaisyyksia, mutta myos
joitakin eroja. Kuitenkin kaytanndssa termien hoitoon sitoutuminen ja hoitomyo6n-
tyvyys seka konkordanssi kayttd kirjallisuudessa on ollut sekavaa. (Jokisalo
2006.)



2.3 Laakehoito

Laakkeet ovat tarkea osa nykylaaketiedettd ja hoitotyota. Ladkehoidosta puhu-
taan, jos ihmisen terveyden yllapitamiseen tai sairauden hoitoon kaytetaan laa-
kettd. Laake-sana on laissa maaritelty valmisteeksi tai aineeksi, jota kaytetaan
siséisesti tai ulkoisesti parantamaan, lievittAm&an tai ehkdisemaén sairautta tai
sen oireita. Nykyisilla ladkkeilla voidaan tehokkaasti parantaa ja hallita useita sai-

rauksia. (Verajankorva ym. 2006, 16.)

Laakehoito on terveydenhuollollista toimintaa, josta kokonaisvastuun kantavat
koulutetut ja laillistetut terveydenhuollon ammattihenkilot. Sairaalan sisalla vas-
tuu laadkehoidon toteutumisesta on terveydenhuollon ammattihenkil6illa, ja jokai-
nen |adkehoitoon osallistuva tai sita toteuttava henkild kantaa vastuun omasta
toiminnastaan. Sairaalan ulkopuolella laékehoidon onnistumisessa tarkeinta on
itse asiakas ja hanen motivaationsa. (Huovinen & Rasanen 2011.) Hoitoon sitou-
tumisella on suuri merkitys ladkehoidossa, ja asiakkaan sitoutumista laakkeen
kayttoon on syyta tarkastella ensimmaisena jos havaitaan, ettei laakehoito tehoa
(Nurminen 2011).

2.4 Asiakasohjaus

Asiakkaiden ohjaus on osa hoitotydon ammattilaisen jokapaivaista tyéta. Se on
tavoitteellista toimintaa, jossa asiakasta pyritaan tukemaan niin tiedollisesti, emo-
tionaalisesti kuin konkreettisestikin. Nykyisin ohjauksessa korostuvat asiakaslah-
toisyys sekd asiakkaan ja terveydenhuoltohenkildston jaettu asiantuntijuus ja
vastuullisuus. Tarkoituksena on, ettd asiakas itse pyrkii etsimaan asioita, jotka
vaikuttavat h&nen kayttaytymiseensa, seka etsii kehittamiskeinoja, jotka sopivat
hanelle ja joita h&dnen on helppo toteuttaa. Asiakkaan oma vastuu on keskeinen,
jolloin on tarkeaa, ettd han on oma-aloitteinen ja aktiivinen ohjaussuhteessa. Kun
asiakas kokee toiminnan mielekkaaksi ja kokee sen palkitsevan hant&, on hanen
helpompi oppia ja sisaistaa asioita. Ohjaajan rooliksi jaa vastuun kantaminen oh-
jauksen suunnittelusta, toteutuksesta ja sen arvioinnista. Tutkimusten mukaan
asiakkaan saamalla ohjauksella on suuri merkitys hanen hoitoon sitoutumi-

seensa. Hyvan hoitoon sitoutumisen ansiosta asiakkaat voivat paremmin, jolloin



heidan tarpeensa terveydenhuollon palveluille vahenee. (Kyngas & Hentinen
2009, 77-80.)

3 Aikaisemmat tutkimukset ja artikkelit

Hoitoon sitoutuminen on laaja ja monipuolinen aihe, jota on tutkittu usealta eri
nakdkannalta. Suomalaisista hoitotieteen tutkijoista Helvi Kyngéas on julkaissut
useita tutkimuksia liittyen hoitoon sitoutumiseen. Kirjassaan Hoitoon sitoutumi-
nen ja hoitoty6 Helvi Kyngas ja Maija Hentinen kasittelevat hoitoon sitoutumista
kokonaisvaltaisesti. Kirjassa maaritelladn hoitoon sitoutuminen seka kasitellaan
monipuolisesti eri potilasryhmien hoitoon sitoutumista ja siihen vaikuttavia teki-
joita. Kirjassa nostetaan esille myos asiakasohjauksen merkitys hoitoon sitoutu-
misessa. (Kyngas & Hentinen 2009.) Helvi Kyngés mainitaan myds useissa opin-

naytettissa ja hoitoon sitoutumista kasittelevissa tutkimuksissa.

Erkki Jokisalo on tutkinut, miten hoitoon sitoutumista voisi edistaa. Laakarilehden
artikkelissa Hoitoon sitoutuminen ja sen edistamiskeinot, Jokisalo méaarittelee
hoitoon sitoutumisen ja esittda miten hoitoon sitoutumista voidaan parantaa. Jo-
kisalo kokoaa myos keinot hyvan ladkehoidon toteutumiseen ja kertoo, mitka te-
kijat vaikuttavat laakehoitoon sitoutumiseen. (Jokisalo 2006.)

Kaisu Pitkala ja Niina Savikko kéasittelevat laakarilehden artikkelissaan Potilaan
sitoutuminen hoitoon hyvin pitkalti samoja aiheita kuin Erkki Jokisalo. Pitkélan ja
Savikon artikkelissa nakdkulma on enemman ladkarin rooli potilaan hoitoon si-
toutumisessa. He nostavat hyvin esiin asioita, joita ladkarin tulisi huomioida kun
luovat pysyvaa hoitosuhdetta potilaaseen. Pitkala ja Savikko esittavat keskeisen
asian liittyen hoitoon sitoutumisen tutkimiseen. Hoitoon sitoutumista on hankala
tutkia, silla totuuden mukaisia mittareita on vaikea kehittda. Padosin tulokset tu-
keutuvat potilaan omaa kertomukseen ja laboratoriokokeisiin, mita tulee laake-
hoitoon sitoutumiseen. Esiin tulee myods se, ettd jo hoitoon sitoutumatto-
muusepéily on osoitus epaluottamuksesta asiakasta kohtaan. Hoitoon sitoutumi-
sen tutkiminen vaatii tutkijalta hyvin hienovaraista ja luottamuksellista potilaan
haastattelua. (Pitkéala & Savikko 2007.)



Ulkomaisista tutkimuksista esiin nousee Mary Neiheiselin, Mary Robertsin ja
Kathy Wheelerin kolmiosainen tutkimus Medication adherence, joka on julkaistu
Journal of the American Association of the Nurse Practitioners-lehdessa. Ensim-
maisessa osassa, Medication adherence part one: Understanding and assessing
the problem, tutkijat kuvailevat, mita hoitoon sitoutuminen tarkoittaa, perustelevat
aiheen tarkeyden ja ajankohtaisuuden, esittelevat miten hoitoon sitoutumista voi-
daan mitata ja mita hyo6tyja tai haittoja eri mittaustavoissa on. Toisessa 0sassa,
Medication adherence part two: Predictors of nonadherence and adherence, tut-
kijat selvittavat syita hoitoon sitoutumattomuuteen ja hoitoon sitoutumiseen. He
kasittelevat kattavasti, miten eri osa-alueet vaikuttavat hoitoon sitoutumiseen.
Kolmannessa osassa, Medication adherence part three: Strategies for improving
adherence, tutkijat kokoavat ratkaisuja huonon hoitoon sitoutumisen paranta-
miseksi. (Neiheisel, Wheeler & Roberts 2013.)

Hoitoon sitoutumisesta on myos tehty opinnaytetdita. Paivi Pennanen ja Riitta
Saastamoinen tutkivat tydikaisten miespotilaiden sitoutumista lyhytkestoiseen
antibioottihoitoon vuonna 2011. Tutkimuskohteena olivat Pielavedella asuvat tyo-
ikaiset miehet. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja siihen osallistui
viisi potilasta. Tama onkin haasteellista hoitoon sitoutumisen tutkimisessa, silla
tutkimuksiin harvoin osallistuvat ne asiakkaat, joiden hoitoon sitoutuminen on
heikkoa. Nain ollen tutkimustulokset vaaristyvat, jolloin ne antavat lilan ruusuisen
kuvan potilaiden hoitoon sitoutumisesta. Jos halutaan tutkia esimerkiksi syita,
mitk& vaikuttavat huonoon hoitoon sitoutumiseen, on hankala saada tietoa niin
sanotulta kohderyhmalta. Pennasen ja Saastamoisen tutkimuksessa korostui po-
tilasohjauksen vaikutus, silla ladkekuurin keskenjattamisen syyksi kerrottiin oirei-
den loppuminen ja vajavainen ohjaus ladkkeen kayttoon. Ohjauksen puutteelli-
suuteen vaikuttivat hoitohenkildkunnan kiire ja ajan puute. Tulosten mukaan hoi-
toon sitoutumista vahvistivat |adkkeesta saatu hyoty seka laakariin nopea paase-
minen ja luottamuksellinen vuorovaikutus hoitohenkildkunnan kanssa. Tutkimuk-
sessa hoitoon sitoutuminen oli kuitenkin hyvalla tasolla vaikkakin otanta oli varsin

pieni. (Pennanen & Saastamoinen 2011.)
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4 Opinnaytety6n tarkoitus

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata hoitoon sitoutumisen vaikutusta laakehoi-
don toteutumisessa. Opinnaytetytn tavoitteena on, etta kirjallisuuskatsauksen
avulla tuotettua tietoa voidaan hyddyntaa kaytannon hoitotydssa ja sairaanhoita-

jakoulutuksessa.
Tutkimuskysymykset ovat:

1. Mitka tekijat vaikuttavat laékehoitoon sitoutumiseen?
2. Milla keinoilla sairaanhoitaja pystyy vaikuttamaan l&a&kehoitoon sitoutumi-

seen?

5 Opinnaytety6n toteutus

Opinnaytety0 toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jonka tarkoitus on

tuoda tietoa terveydenhuollon ammattilaisille.
5.1 Aineiston keruu

Opinnaytetydn aineisto keréattiin aiemmista tutkimuksista, artikkeleista ja opinnay-
tetoista. Tiedonhaussa turvauduimme myos informaatikoon, joka auttoi aineiston
haussa. Informaatikko auttoi meita rajaamaan hakutuloksia mahdollisimman tar-
kasti aiheeseen liittyviksi. Tiedonhakua helpotti my6s se, etta tiedonhakijoita ol
kaksi. Se edesauttoi useamman tietokannan kaytt6d samanaikaisesti, mika lisda
puolestaan l&hdekritiikin vaikuttavuutta. Tutkimukset haettiin kayttamalla erilaisia
tietokantoja, jotka olivat ARTO, Aleksi, Medic, MELINDA, Terveyskirjasto, Ter-
veysportti, ScienceDirect, EBSCO ja Wiley BlackWell-online library. Hakusanoina
kaytettiin seuraavia: hoitomyodntyvyys, hoitoon sitoutuminen, ladkehoito, asia-
kasohjaus, potilasohjaus, compliance, adherence ja medication. Haussa saadut
tutkimukset arviotiin sisdanottokriteerien perusteella, ovatko ne sopivia opinnay-
tetydbhon. Niissa tutkimuksissa, joissa sisaanottokriteerit tayttyivat, luettiin viela
tiivistelmat ja paatettiin voidaanko tutkimus ottaa mukaan lahteisiin vai ei. Haku
rajattiin vuosiin 2000- 2014.
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Aineiston valintaan vaikutti myos aineiston saatavuus. Kaytimme tutkimusartik-
keleita, jotka olivat saatavilla joko Lappeenrannan tiedekirjastosta tai internetista.
Aineistosta jatimme pois kaikki mielenterveyteen liittyvat tutkimukset, koska mie-
lenterveys- ja paihdehoitotydn hoitoon sitoutuminen on niin laaja aihe-alue, etta

siitd voisi tehda kokonaan oman tutkimuksensa.
Sisaanottokriteerit olivat seuraavat:

Artikkelista on saatavilla kokoteksti-versio
Artikkeli vastaa tutkimuskysymyksiimme
Artikkeli on julkaistu vuosina 2000- 2014
Artikkelin julkaisukieli on suomi tai englanti

w0 N PE

Poissulkukriteerit olivat seuraavat:

1. Artikkeli kasittelee mielenterveys- ja paihdehoitotydta
2. Artikkeli on saatavilla vain maksua vastaan
3. Artikkeli ei ole luettavissa internetista tai Lappeenrannan tieteellisen Kir-

jaston valityksella
5.2 Aineiston analyysi

Aineiston keraamisen jalkeen yritettiin analysoimaan aineistoa ja kokoamaan
siitd yhtenaisen kokonaisuuden. Tarkoituksemme oli analysoida paria hoitotie-
teellista kirjaa seké useita hoitotieteellisia artikkeleita. Kaytimme sisallénanalyy-
sid, jonka avulla saimme hajanaisesta alueesta muodostettua selkea ja yhtenai-

nen osio, jonka tulkitseminen on helpompaa (Anttila 1998).

Opinnaytetyohon valittiin yhdeksan tutkimusta ja artikkelia. Aineiston tiivistelmét
luettiin 18pi ja paatettiin ottaa kyseiset yhdeksan tutkimusta ja artikkelia mukaan
opinnaytetyéhon. Mukaan valitut tutkimukset ja artikkelit luettiin kokonaisuudes-
saan lapi ja yritettiin muodostamaan aineistosta mahdollisimman tiiviin kokonai-

suuden. Niista saatu tieto liitettiin opinnaytetyohon.
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6 Keskeiset tulokset

6.1 Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat tekijat

Taman luvun tarkoituksena on kayda lapi aineistosta esiin tullutta tietoa, jotka
vaikuttavat hoitoon sitoutumiseen. Hoitoon sitoutuminen laaja-alainen kasite ja
asiakkaan hoitoon sitoutumiseen vaikuttaa moni tekija. Tekijat voidaan karkeasti
jakaa asiakkaasta johtuviin ja asiakkaan ulkopuolisiin tekij6éihin, seka ladkkeista

johtuviin tekijéihin.
6.1.1 Asiakkaasta johtuvat tekijat

Asiakkaan ialla, sukupuolella tai koulutuksella ei uskota olevan suoranaista vai-
kutusta hoitoon sitoutumiseen, mutta nAma vaikuttavat kuitenkin kokonaisuuteen.
Esimerkiksi ika voi vaikuttaa asiakkaan hoitoon sitoutumiseen, mutta sita ei voida
tutkimuksissa osoittaa ratkaisevaksi tekijaksi. Asiakkaiden toimintaa ohjaa ensi-
sijaisesti motivaatio. Motivaatioon vaikuttaa se, kuinka tarkeaksi asiakas kokee
esimerkiksi ladkkeiden oikeanlaisen kayton. Asiakas saattaa esimerkiksi kokea,
ettei sairaus aiheuta hanelle mitaan oireita, jolloin hdn kokee hoito-ohjeiden nou-
dattamisen turhaksi. Taman takia olisi tarke&a, ettd asiakkaalle annettaisiin riitta-
vasti tietoa sairaudesta seka sen hoitoon liittyvasta ladkityksesta ja elamantapa-
muutoksista. (Kyngéas & Hentinen 2009, 26-27.) Esimerkiksi korkean kolesterolin
vuoksi aloitettu laakitys saatetaan kokea turhaksi, silla asiakas ei koe tuntuvia
oireita. Kuitenkin laakkeiden kayttamattomyyden seurauksena liika kolesteroli

kertyy valtimoiden seindmiin ahtauttaen suonia.

Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat my6s voimavarat. Fyysisilla, psyykkisilla ja so-
siaalisilla voimavaroilla on merkittava vaikutus siihen, miten inminen jaksaa pitaa
huolta itsestéaan. Erilaiset muuttuvat elamantilanteet ja uusien sairauksien ilme-
neminen kuluttavat tai sitovat voimavaroja tilapaisesti tai pysyvasti. Mieliala on
hoitoon sitoutumisen kannalta tarkeaa. Mieliala saattaa vaikuttaa muistiin, jolloin
la&kkeen otto saattaa yksinkertaisesti unohtua asiakkaalta (Roberts, Wheeler &
Neiheisel 2013). Psyykkiset ongelmat tai sairaudet vahentavat hoitoon sitoutu-
mista merkittavasti. Asiakkaan voimavaroja pyritaan tukemaan hoidon ohjauk-
sella ja muilla hoitotoimilla. Vastaanotolla on tarke&éa keskittya sairauden hoita-
misen liséksi asiakkaan jaksamisen yllapitoon. (Kyngas & Hentinen 2009, 27-28.)
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Asiakkaan tiedot sairaudestaan ja hoidostaan ovat oleellisessa osassa hoitoon
sitoutumisessa. Sairauden vakavuus ja kroonistuminen lisdavat huomattavasti
hoitoon sitoutumista, mutta samaan aikaan hankalat oireet ja sairauden pitkaai-
kaisuus vahentavat hoitoon sitoutumista. Toisaalta sairauden aiheuttamat huonot
kokemukset ja useat komplikaatiot saattavat lisdtd uskoa laakityksen hyotyyn ja
tarpeellisuuteen taten lisata ladkehoitoon sitoutumista ja sinnikkyytta. (Wheeler,
Roberts & Neiheisel 2013.)

Riittdva tieto hoidosta auttaa ymmartamaan sen merkityksen, jolla taas on mer-
kittava rooli asiakkaan motivaation kannalta. Hoitohenkilékunnalla on suuri vas-
tuu siita, etta asiakas ymmartaa sairauteen ja hoitoon liittyvat seikat. Tutkimuk-
sissa on selvinnyt, etté asiakkaiden tiedon puute ja puutteelliset ongelmanratkai-
sutaidot ovat suuri este hoidon toteuttamiselle (Kyngas & Hentinen 2009, 29-30).
Esimerkiksi sairauden alkuvaiheessa saattaa osa tiedosta unohtua nopeasti tai
jaadda kokonaan ymmartamattd, silla sairauden ilmeneminen voi olla suuri jarky-
tys. Sairauden alkuvaiheessa asiakas usein saattaa myds kieltdd sairautensa ja

tasta johtuen ei ole myodntyvainen laakehoitoon (Roberts ym. 2013).
6.1.2 Ymparistostéa johtuvat tekijat

Asiakkaiden hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat myos tarjolla olevat terveyspalve-
lut, niiden henkilostd seké asiakkaan omat laheiset ja mahdolliset vertaistukijat.
Tutkimuksissa on havaittu, etté asiakkaan ja ohjaajan vélinen suhde ja vuorovai-
kutus ovat merkittdvassa roolissa asiakkaan oppimisessa ja tata kautta myos hoi-
toon sitoutumisessa. Ohjaaja tarjoaa asiakkaalle omaa teoreettista tietoaan,
mutta kuitenkin ohjaustilanne on tasavertaista keskustelua. (Hentinen & Kyngas
2009, 32-33.) Ohjaajan ei ole tarkoitus tukea asiakasta vain tiedollisesti, vaan
myos emotionaalisesti. Asiakkaalle annetaan tietoa sairaudesta ja sen hoidosta
seka kannustetaan asiakasta sitoutumaan niin laakehoitoon kuin myds elaman-

tapamuutoksiin. (Kyngas, Kaaridinen & Lipponen 2006.)

Hoidon seurannalla on valtava merkitys hoitoon sitoutumisen kannalta. On tar-
keaa, ettd hoidon seuranta on jarjestetty asiakkaan kannalta mahdollisimman
helpoksi ja yksinkertaiseksi. Positiivinen valiton palaute hoidon tuloksista edistaa

hoitoon sitoutumista. Esimerkiksi verenpainetautia sairastavien asiakkaiden on
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huomattu olevan paljon motivoituneempia ja hoitoon sitoutuneempia, kun he ovat
tehneet omaseurantamittauksia. Seurantakaynneilla on tarked& myos antaa po-
sitiivista palautetta asiakkaalle. Seurantaa ei tarvitse aina tehda kasvotusten. Hy-
vid kokemuksia on saatu myds terveysneuvonnalla, jossa hoitaja ottaa yhteytta
pitkaaikaissairaaseen asiakkaaseen puhelimitse aika ajoin. Tarkoituksena on ky-
sella asiakkaan kuulumisia ja ohjata hanta seka keskustella hanen kanssaan sai-

raudesta ja siitd heranneista kysymyksista. (Kyngas & Hentinen 2009, 32-33.)

Perheen sisdiset suhteet vaikuttavat yksittédisen asiakkaan hoitoon sitoutumi-
seen. Huonot perhesuhteet voivat heijastua myds huonoon ja valinpitamatto-
maan hoitoon sitoutumiseen. Yksineldjat ja naimattomat jaavat ilman sosiaalista
tukea ja nain ollen noudattavat huonommin hoito-ohjeita ja ladkemaarayksia.
(Wheeler ym. 2013.) Hyva perheen sisdinen kommunikaatio auttaa esimerkiksi
sairauteen tai hoitoon liittyvissé paineissa. Perheen tuki voi olla esimerkiksi konk-
reettista tai emotionaalista. Esimerkiksi perheen yhteinen ruokavalio tai liikunta-
harrastus voivat edesauttaa sairastuneen perheenjasenen oikeanlaista hoitoa.
(Kyngas & Hentinen 2009, 33-34.)

6.1.3 Ladkehoitoon liittyvat tekijat

Laékehoidossa hoitoon sitoutuminen on erittain tarkeda. Ladkehoitoon sitoutumi-
seen vaikuttavat asiakkaasta johtuvien tekijoiden ja ympariston liséksi viela laak-
keen ominaisuuksiin liittyvat tekijat. Tutkimuksissa on osoitettu, etta laakekuurin
lyhytkestoisuus lisdd huomattavasti l&&kehoitoon sitoutumista (Jokisalo 2006).
Hoitoon sitoutuminen heikkenee, jos laakekuuri on monimutkainen, pitkékestoi-
nen tai kallis. Annostusreitin olisi hyva olla yksinkertainen ja mielelladn ulospain
nakymaton. Tarkedna pidetaan myos kerran paivassa annostelua, mielellaan aa-
mulla. Ladkkeiden runsas méaara seka niiden korkea hinta saattavat myos hei-

kentaa ladkehoitoon sitoutumista. (Roberts ym. 2013.)

Laakkeen mahdolliset sivuvaikutukset heikentédvat hoitoon sitoutumista. Elamista
hairitsevat sivuvaikutukset johtavat asiakasta muuttamaan itsenaisesti ladkkeen
ottoaikaa tai annosta ilman, etta he ovat keskustelleet ensin ladakéarin kanssa asi-

asta. Esimerkiksi jos aamulla otettava ladke aiheuttaa sivuvaikutuksena pahoin-
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vointia, niin asiakas saattaa ottaa laakkeen vasta iltapaivalla valttddkseen pa-
hoinvointia tydpaivan ajan. Jos pahoinvointi jatkuu iltapaivalla muutoksen jal-
keen, niin silloin asiakas vahentaa annosta tai ladkkeen ottokertoja tai lopettaa
ladkkeen kayton kokonaan. Keskustelu laakarin kanssa voi tilapaisesti parantaa
la&kehoitoon sitoutumista, mutta jos asiakas ei koe saavansa hyotya ladkkeesta
ja pahoinvointi vain jatkuu, han luultavasti lopettaa ladkkeen kayton jatkossakin.
(Kyngas & Hentinen 2009, 198-199.)

Laékkeen toivotulla vaikutuksella on vaikutus hoitoon sitoutumiseen. Asiakkailla
on laakkeen vaikutuksista erilaiset mielikuvat ja toiveet, jotka eivat aina kohtaa
todellisuutta. Myos epaluulot ja epaluottamus heikentavat laédkehoitoon sitoutu-
mista. (Wheeler ym. 2013.) Sairauden oireettomuus on yksi suurimmista laake-
hoitoon liittyvista hoitoon sitoutumisen ongelmista. Jos ihminen on oireeton, miksi
hanen pitéisi syoda ladkkeitd. Tamantyyppisia tilanteita voi olla esimerkiksi dia-
beetikoilla ja alkuvaiheessa sydan- ja verisuonitautia sairastavilla (Verajankorva
ym. 2006, 164- 165). Oireettomuuden vuoksi olisi tarkeaa, etta asiakkaalle olisi
selitetty, mita laaketta han ottaa, kuinka paljon hén ottaa ja miksi hénelle on maa-
ratty kyseinen laake. Tarkedd on myds keskustella asiakkaan kanssa siita, miksi
ladkehoitoa on jatkettava, vaikka sairaus on oireeton toistaiseksi. Tutkimukset
kertovat, ettd hoitoon sitoutuminen on kaikista hankalinta silloin, kun asiakas on
oireeton eika sairautta ole viela diagnosoitu. Kuitenkin oireettoman asiakkaan
diagnoosin saaminen edistdd hoitoon sitoutumista. (Kyngas & Hentinen 2009,
199-200.)

Myds erilaiset uskomukset hankaloittavat asiakkaan ladkehoitoon sitoutumista.
Laakkeisiin voi liittyd puhtaasti vaaria tai harhaisia uskomuksia. Hyvin usein kor-
tisonin tehoa vahatellaan, vaikka oikeastaan kyse on lukuisista ladkkeen sivuvai-
kutuksista. Useasti tuttavat tai sukulaiset saattavat lisata vaarien uskomusten
maaraa. He jakavat kokemuksiaan ladkkeen kaytosta ja siita aiheutuneista sivu-
vaikutuksista ja nain ollen ohjaavat henkilod vahentamaan ladkkeen kayttoa tai

jopa lopettamaan sen. (Kyngas & Hentinen 2009, 201.)
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6.2 Asiakasohjauksen merkitys

Tuloksellinen ja hyva ohjaus hoitoon sitoutumisen nakokulmasta edellyttaa, etta
asiakas pitda ohjausta merkityksellisena asiana, josta on hanelle hydtya. Ohjaus
on turhaa ja hyddytonta, ellei asiakas ole motivoitunut ohjaukseen ja pitda sita
turhana. Motivaatio on suurin muutokseen vaikuttava tekija (Koistinen & Sahi-
salmi 2014). Ohjauksen avulla asiakas voi tutkia omaa terveydentilaansa ja toi-
mintaansa. Hoitoon sitoutumista edistavan ohjauksen lahtékohtana on se, etta
asiakas itse on isossa roolissa hoidon suunnittelussa. Ohjauksessa ei ole tarkoi-
tus antaa suoria ohjeita tai valmiita ratkaisukeinoja vaan asiakkaan tulee itse sel-
vittdd hénelle sopivimmat ratkaisumallit. (Kyngas & Hentinen 2009, 100-101.)
Ohjauksessa on syyta selvittaa tekijat, jotka vaikuttavat asiakkaan hoitoon sitou-
tumiseen. Laakitysta aloitettaessa on tarkeaa kasittéda hoitoon sitoutumisen mer-
kitys ja ennakoida mahdolliset riskitekijat, jotka voivat heikentdd sitoutumista.
(Roberts ym. 2013.) Esimerkiksi l&&kehoitoon sitoutumista voivat heikentaé pe-
latyt haittavaikutukset, ladkkeen hankala annostelutapa tai usko laakkeen tehot-

tomuuteen.
6.2.1 Ohjauksen tavoitteet

Hoitoon sitoutumista edistdvan ohjauksen paéatavoite on asiakkaan itsehoitoky-
vyn parantaminen. Tarkoitus olisi, ettéa asiakas selviytyisi mahdollisimman paljon
itsendisesti ladkehoitoon liittyvissa asioissa ja tarvitsisi vain satunnaisesti apua
terveydenhuollon ammattihenkilgilta. (Vergjankorva ym. 2006, 161.) Joskus asia-
kas ei kuitenkaan kykene kantamaan itse vastuuta hoidostaan, jolloin hanella kui-
tenkin on oikeus saada tukea ja tietoa la&kityksestaan. Esimerkiksi sairauden al-
kuvaiheessa ohjaajalla on usein aktiivisempi rooli, jolloin han tarjoaa asiakkaalle

tietoa sairaudesta ja sen hoidosta.

Terveydenhuollon tavoitteena on pyrkia kohtaamaan jokainen potilas yksildlli-
sesti, jotta voidaan ohjata terveytta edistaviin elamantapamuutoksiin ja hoitorat-
kaisuihin (Jokisalo 2006). Pitkdaikaissairailla hoidossa on otettava huomioon niin
l&&kehoito, ruokavaliohoito kuin myds tarvittaessa apuvalineiden kayttd. Talldin

hoito vaatii sitoutumista moniin eri asioihin, joka taas johtaa riskiin huonoon hoi-
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toon sitoutumiseen. Asiakkaan ohjaus on kuitenkin tapauskohtaista ja ohjauk-
seen vaikuttavat asiakkaan taustatekijat, kuten ik&a, sairauden laatu ja terveyden-
tila. (Kyngas & Hentinen 2009, 82-87.)

Ohjauksessa kiinnitetdan huomiota myos asiakkaan elamantapoihin. Usein laa-
kehoito ja terveelliset elaméntavat kulkevat rinnakkain sairauksien hoidossa tai
niiden ehkaisemisessa. Esimerkiksi diabetes-, verenpaine- ja kolesterolilaakkei-
den tehoa heikennetaan, jos asiakkaan elamantavat eivat ole kunnossa. Tarkeaa
on kyky asettua potilaan asemaan ja pyrkid muotoilemaan hoito ja ohjaus siten,
ettd hoito on helppoa toteuttaa jokapaivaisessa arjessa. (Kyngas & Hentinen
2009, 84-90.)

6.2.2 Ohjauksen toteutus

Luottamuksellinen ja avoin suhde asiakkaan ja hoitohenkiloston valilla on merkit-
tavassa osassa hoitoon sitoutumista edistavassa ohjauksessa. Luottamukselli-
nen vuorovaikutus antaa asiakkaalle mahdollisuuden kertoa omista ajatuksistaan
hoitoon sitoutumiseen liittyen. (Roberts ym. 2013.) Avoin suhde asiakkaan ja oh-
jattavan valilla koostuu sanattomasta ja sanallisesta vuorovaikutuksesta. Sanat-
tomaan vuorovaikutukseen sisaltyvat muun muassa omat ilmeet ja eleet keskus-
telun aikana, katsekontakti seka aito l&asné&olo ja toisen osapuolen kuunteleminen.
Sanallinen vuorovaikutus on vain osa kokonaisuutta, mutta sen oikea tulkinta on
tarkeaa. Ohjaajan puheen tulee olla selkeda ja helposti ymmarrettavaa, jotta val-
tytadn vaarinkasityksilta ja paastdan yhteisymmarrykseen. (Verajankorva ym.
2006, 162-163.) Yhteisymmarrys vaatii yhteisen kielen, jotta kumpikin osapuoli

ymmartaa sanat ja asian samalla tavalla (Koistinen & Sahisalmi 2014).

Ohjaajan katse, &anensavy ja keskustelussa lasnd oleminen vaikuttavat asiak-
kaan hoitoon sitoutumiseen. Jos ohjaustilanteiden vuorovaikutus on heikkoa ja
luottamuksellista suhdetta ei kehity, asiakas saattaa kokea tilanteet pakollisiksi ja
rutiininomaisiksi. Nain ollen ei paasta myoskaan haluttuihin tuloksiin. Empaatti-
nen vuorovaikutus sekd molemminpuolinen kunnioitus ovat keskeisessa ase-
massa ohjaustilanteissa, jotta asiakas uskaltaa ilmaista tunteitaan ladkehoitoon

ja sen toteutukseen. Hyvan vuorovaikutuksen merkitys korostuu varsinkin pahoja
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haittavaikutuksia aiheuttavien ladkkeiden kayttssa, esimerkkind syopatautien
hoidossa kaytetyt solunsalpaajat. (Vergjankorva ym. 2006, 162.)

Potilaan laakitysta aloittaessa on hanen kanssaan hyva keskustella hoitoon si-
toutumisesta ja sen merkityksesta seka haasteellisuudesta. Esimerkiksi voidaan
kysya suoraan asiakkaalta, kuinka han on ajatellut muistavansa ottaa laakkeet.
Mybhemmin seurantak&ynneilla voidaan sitten keskustella siitd, kuinka tama
suunnitelma on toteutunut kaytanndssa seka tarvittaessa miettia kehityskeinoja.
Hoitoon sitoutumisen haasteellisuus on hyva tiedostaa niin asiakkaan kuin myés
hoitohenkilokunnan. Nain pystytaan osoittamaan asiakkaalle empatiaa ja ymmar-
rysta. (Mustajoki 2006.)

6.3 Hoitoon sitoutumista tukevat apuvalineet

Hoitoon sitoutumisen edistamisessa asiakasohjaus on tarkeaa, mutta terveyden-
huollon ammattihenkil6lla on kaytdssa myos lukuisia apuvalineitd ladkehoitoon
sitoutumisen edistdmiseksi. Tarkedd on muistaa tarjota asiakkaalle useita vaih-
toehtoja, joista asiakas valitsee itselleen sopivimman. Erilaiset annosjakelu-pus-
sit, annoskupit, tavalliset ladkkeen annostelijat elektroniset ladkkeen annostelijat
(dosetit) ja ladkkeiden jako valmiiksi kuppeihin auttavat asiakasta yllapitamaan
jatkuvaa laédkehoitoa ja vahentdmaan ladkkeen unohtamista. (Roberts ym. 2013.)

Yksi tapa tukea hoitoon sitoutumista on tekstiviestipohjainen ladkkeenotto muis-
tutus. Siina tarkoituksena on, etta asiakas saa paivittain matkapuhelimeen teks-
tiviestin tiettyyn aikaan muistuttamaan, etta laékkeet tulisi ottaa. Tekstiviestimuis-
tutuksen etuna on sen halpa hinta. Toisin kuin elektroniset ladkkeen annostelijat,
automaattinen tekstiviestimuistutus on erittdin edullinen tapa muistuttaa asia-
kasta ottamaan laakkeet. Nykyinen vaestopohja on tottunut kayttamaan matka-
puhelimia, joten uusien kaytantdjen ja ohjelmien omaksuminen on helppoa. Tal-
laiset tekniset apuvélineet vahentavat ladkkeen unohtamista ja parantavat koko-
naisvaltaisesti hoitoon sitoutumista ja hoitotasapainoa. (Leppa 2013.)
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Laakehoitoon sitoutumista voi joissakin tapauksissa parantaa kirjanpitoa teke-
malla. Esimerkiksi verenpainetautia sairastavien on aiheellista pitaa kirjaa ve-
renpainemittauksista. Talléin laédkkeen vaikutus konkretisoituu asiakkaalle pa-
remmin ja auttaa hantd motivoitumaan laakehoidon jatkamisessa. Myds laak-
keidenoton kirjaaminen johonkin taulukkoon tai ladkepéaivakirjaan auttaa asia-
kasta muistamaan ladkkeen oton. Laakkeenoton kirjanpito parantaa laakehoi-
don jatkuvuutta ja auttaa terveydenhuollon ammattilaisia selvittdmaan syyt,

miksi lAdkkeita ei ole otettu kyseisena paivana. (Kyngas & Hentinen 2009, 200.)
6.4 Tulosten yhteenveto

Hoitoon sitoutumisen parantamiseen ei ole helppoa tai yksinkertaista ratkaisua.
Asiakkaiden erilainen elaméntilanne, oma ndkemys sairautensa tilasta ja odotuk-
set terveydenhuollon ammattihenkil6iltéa asettavat monenlaisia haasteita hoitoon
sitoutumisen yllapitamiseksi. Tarkein yksittainen tekija on motivaatio ja sen ylla-
pitdminen. La&kehoidon jatkuvuus on tarkea tekija hoidon onnistumisen kannalta.
Na&in ollen motivaation yllapito ja ladkehoidon jatkuvuuden tukeminen ovat sai-
raanhoitajan kannalta ratkaisevaa. Sairaanhoitajan tehtavana onkin tarjota asi-
akkaalle mahdollisimman yksil6llista ja ymmartavaa asiakasohjausta, jotta asiak-
kaan motivaatio hoitoon sailyisi mahdollisimman positiivisena. Ohjaus tulisi aloit-
taa mahdollisimman aikaisessa vaiheessa, ja ensimmaisilla ohjauskerroilla asi-
akkaan tulisi ymmartaa ladkkeen kayton tarkoitus ja sen hyddyt. Asiakkaan kuu-
luu saada tietdd myds laakkeen haittavaikutukset, jotta mahdollisesti ilmenevat
haitat eivat tule asiakkaalle yllatyksena.

Muut asiakkaasta johtuvat tekijat, kuten voimavarat, mieliala ja oireettomuus on
muistettava asiakasohjausta annettaessa. Asiakasohjaajan tulisi ottaa huomioon
esimerkiksi yksilon henkinen jaksaminen sairauden hoidossa, jotta motivaatio

hoitoa kohtaan ja usko l&adkkeiden tehoon sailyisivat.
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Ongelmat Mahdolliset ratkaisut
Ladkkeen sivuvaikutukset Ladkkeen vaihto toiseen tuotteeseen
Laakkeenoton ajankohdan vaihto

Ladkkeen oton unohtaminen Dosetit

Automaattinen tekstiviesti muistutus
Saannolliset elamantavat
Ottokertojen vahennys

Oireettomuus Suullinen ohjaus

Taudinkuvan ymmartaminen
Ladkkeen tarkoituksen selittaminen
Kirjalliset ohjeet

Terveydentilan vahattely Suullinen ohjaus
Kirjalliset hoito-ohjeet
Kontrollikdaynnit

Motivaation puute Vertaistuki/Omaisten tuki
Terveydenhuollon tuki
Omaseurantamittaukset

Taulukko 1. Laakehoitoon sitoutumisen ongelmia ja ratkaisuja

7 Pohdinta

Opinnaytetyon tekeminen on monipuolinen ja haastava kokemus, minka tyosta-
minen pitdd suunnitella hyvin huolellisesti. Suurena yllatyksena meille tuli se,
kuinka paljon opinnaytetydn suunnittelu ja kirjoittaminen vie aikaa. Selva suunni-
telma ja selked aiheen rajaus helpottavat opinnaytetydon tyostamista. Tassa
meilla olisi ollut parantamisen varaa. Aiheen selkeampi rajaus olisi helpottanut

tyon tekemista sen eri vaiheissa.

Kun valitsimme alun perin aiheeksi hoitoon sitoutumisen, se vaikutti hyvin yksin-
kertaiselta ja helpolta aiheelta. Aiheen valitseminen olikin hyvin helppoa, koska
aihe kiinnosti molempia hyvin paljon. Lisdksi hoitoon sitoutuminen, varsinkin laa-
kehoitoon sitoutuminen, on ajankohtainen aihe ja tulevaisuudessa luultavasti
mya0s erittain merkittava tekija terveydenhuollossa. Ladkkeiden kayttdjien maarat
kasvavat ja samalla kasvavat ladkehoitoon sitoutumisongelmat. Nama seikat

edesauttoivat aiheen valitsemista.
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Emme kuitenkaan osanneet kuvitella, miten laaja ja monipuolinen hoitoon sitou-
tuminen onkaan. Aiheen rajausta olisi pitanyt miettia viela tarkemmin, ehka kes-
kittya vain asiakkaasta johtuviin tekijoihin tai laékkeisté johtuviin tekijéihin hoitoon
sitoutumisen kannalta, mutta toisaalta silloin opinnaytetyo olisi jaanyt vajaaksi tai
keskeneraiseksi. Hoitoon sitoutumiseen vaikuttaa loppujen lopuksi monta osate-
kijaa ja yksiselitteista tekijaa hoitoon sitoutumattomuuteen on mahdonta osoittaa.

Tiedonhaussa auttoivat ehdottomasti tiukat sisdanottokriteerit ja poissulkukritee-
rit. Pelkalla hoitomydntyvyys-hakusanalla useasta tietokannasta saa monta sataa
hakutulosta. Niistéd suurimmassa osassa tutkimuksia hoitomyontyvyytta tai hoi-
toon sitoutumista kasitellaan vain osana tutkimusta tai syyna huonoon hoidon tu-
lokseen. Aiheeseen sopivia tutkimuksia olikin hyvin tyolasta 16ytaa, ja tiedonha-

kua on saanut kasitella hyvin perusteellisesti.

Tuloksia kokoaminen osoittautui yllattavan hankalaksi. Yritimme yksinkertaistaa
asiaa, jotta saisimme mahdollisimman yksinkertaisen ja yksiulotteisen ratkaisun
hoitoon sitoutumiseen, mutta huomasimme sen olevan kaytdnnéssa mahdotonta.
Asiakkaiden erilainen elamantilanne, oma nakemys sairaudentilastaan ja odotuk-
set terveydenhuollon ammattihenkil6iltéa asettavat monenlaisia haasteita hoitoon
sitoutumisen yllapitamiseksi. Laakehoitoon sitoutuminen kokonaisuus, joka koos-
tuu asiakkaasta johtuvista tekijoista, ymparistosta johtuvista tekijoista ja laak-
keesta johtuvista tekijdista. Se miten yksittdinen osa-alue vaikuttaa hoitoon sitou-
tumiseen, on asiakaskohtaista ja sita on todella hankala mitata. Hoitoon sitoutu-
misen osa-alueiden hallitseminen ja vahvan vuorovaikutus suhteen luominen asi-
akkaan kanssa, antavat parhaan mahdollisen edellytyksen onnistuneelle hoito-

suhteelle.
7.1 Eettiset nakokohdat ja luotettavuus

Opinnaytetydssamme noudatimme hyvan tieteellisen kaytannon toimintamalleja
eli rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyéssa. Otimme muiden tutki-
joiden tyén huomioon niin, ettd kunnioitimme heiddn tekem&ansa tyota ja viit-
taamme julkaisuihin asianmukaisella tavalla. Kaytimme tyéssamme hyvaa tie-
teellistd kaytantoa, jotta opinndytetydmme on tieteellisesti paljon uskottavampi ja

luotettavampi.
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Opinnaytetydn luotettavuutta lisda asiallinen [ahdekritiikki. Aineistossa ilmenevét
paaasiallisesti samat tekijat useissa eri tutkimuksissa. My6s muissa tutkimuk-
sissa ja opinnaytet6issa on viitattu samoihin lahteisiin. Luotettavuutta liséda se,
etta tutkijoiden taustat on selvitetty ja aikaisemmat tutkimukset on kayty lapi. Tie-
donhaku on tehty luotettavien tietokantojen kautta, mika lisdé viela luotettavuutta.
Aineisto on my0ds tuoreinta tutkimustietoa. Tulkitsemme tutkimuksia kahden hen-

kilon voimin, mika lisda lahdekritiikin vaikuttavuutta.

Opinnaytetydmme luotettavuutta heikentaa runsas toisen kaden lahteiden kaytto.
On mahdollista, etta tulkitsemme ldhteen tiedon vaaralla tavalla tai olemme k&an-
taneet vieraskieliset tutkimukset vaarin. Taman valttamiseksi tutkimme tarkasti

alkuperaisen tutkimuksen, johon tutkija viittaa.
7.2 Jatkotutkimusaiheet

Tiedonhakua tehdessdmme huomasimme, etta hyvin paljon hoitoon sitoutumista
oli tutkittu muun muassa korkeaa kolesterolia, verenpainetautia ja mielenterveys-
ongelmia sairastavilla potilailla. Mielenkiintoista olisikin tietda, miten hoitoon si-
toutuminen ja laakehoitoon sitoutuminen vaikuttaa esimerkiksi syévan tai diabe-
teksen hoitoon. Mita haasteita kyseisilla ryhmilla on ja miten motivoidaan asia-
kasta jatkamaan hoitoa ja toteuttamaan omahoitoa. Myds hoitoon sitoutumisen
mittareiden tutkiminen olisi mielenkiintoista. Tutkimuksessa selvitettaisiin, kuinka
saataisiin mahdollisimman totuudenmukainen tulos hoitoon sitoutumisesta. Ta-
voitteena olisi saada tutkimukseen mukaan myo6s henkildita, jotka ovat huonosti
sitoutuneita ld&kehoitoonsa ja pyrkid tarkemmin selvittamaan asioita, jotka johta-
vat huonoon hoitoon sitoutumiseen. Aikaisemmin ongelmana on ollut se, etta hoi-
toon sitoutumattomat eivat myodsk&an halua ottaa osaa kyselytutkimuksiin tai
haastatteluihin. Tasté johtuen tulokset ovat olleet positiivisempia kuin todellisuu-

dessa ovat.
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