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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa osallisuuden ilmenemista mielenterveyshoitotyossa
ja potilaiden osallisuuden kokemuksia. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuoda lisaa tietoa osalli-
suuden merkityksesta potilaan hoidossa. Osallisuus nakyy konkreettisesti hoitotyossa potilai-
den hoitotoiveiden kartoittamisena ja huomioimisena hoidon suunnitteluvaiheessa ja koko
hoitoprosessin aikana. Potilaan huomioiminen hoidossa vaikuttaa myonteisesti potilaan kohe-
renssin tunteeseen ja hoitoon ylipaansa seka voimaannuttaa potilasta. On merkittavaa, etta
ihminen saa olla osallisena ja mukana asioiden kasittelyssa itselle merkittavissa asioissa ja
yhteisoissa. Opinnaytetyo on osa Laurea-ammattikorkeakoulun, Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirin (HUS) Psykiatrian toimialan ja Mielen avain -hankkeen hoitotyon kehittamisen
yhteistyohanketta. Viisivuotisen (2011-2015) hankkeen tavoitteena on kehittaa mielenterve-
yshoitotyon laatua nayttoon perustuvan, kehittamishankkeissa tapahtuvan oppimisen avulla
yhteistoiminnallisesti edella mainittujen tahojen kesken. Opinnaytetyo on osa Kellokosken
sairaalan tulevaa kehityshanketta. Opinnaytetyon tutkimuskysymykset olivat, miten mielen-
terveyspotilaan osallisuus ilmenee ja miten mielenterveyspotilaat kokevat osallisuutensa.
Kohderyhmana olivat aikuiset mielenterveyspotilaat.

Tutkimus toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Tutkimusaineisto koostui 13 tieteellisesta jul-
kaisusta sisaltaen pro gradu -tutkielmia, vaitoskirjoja ja tieteellisia artikkeleita. Aineisto ha-
ettiin kahdesta eri tietokannasta, Medic ja Cinahl (Ebsco), ja se analysoitiin kayttaen induktii-
vista sisallonanalyysia. Tulosten perusteella voidaan todeta, etta potilaan osallisuus on moni-
tahoista toimintaa. Potilaan osallisuuden ja itsemaaraamisen toteutuminen ovat merkittavia
tekijoita onnistuneen hoitoprosessin saavuttamisessa. Potilaan osallisuuden kokemukseen vai-
kuttavat tiedon saanti, potilaan ja tyontekijan yhteistyosuhde seka eri ymparistotekijat. Tyo-
toiminta, jasentynyt mielekas arki ja laheiset sosiaaliset suhteet tukevat potilaan hyvinvoin-
tia. Potilaat kohtaavat edelleen leimaamista, mika vaikeuttaa yhteiskuntaan integroitumista
ja vahentaa osallisuuden kokemusta. Opinnaytetyo herattaa ajatuksia hyvista kaytanteista,
joilla voi edistaa potilaan osallisuuden kokemusta. Tulokset vastaavat siihen, kuinka Kellokos-
ki voisi omalla toiminnallaan edistaa potilaidensa osallisuuden kokemusta. Vaikka kyseessa on
Kellokosken hanke, asia on puhututtanut myos muissa vastaavissa hoitoymparistoissa, joten
mahdollisesti myos muut yksikot voisivat hyodyntaa tuloksia ja saada pohtimisen aihetta omil-
le kaytannoilleen soveltaen tuloksia oman yksikkonsa toimintaan.
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The purpose of the thesis was to find out how the participation appears in mental health care
and what kind of experiences the patients have of the participation. The goal of the thesis
was to provide more information about the meaning of the participation in patient care. Usu-
ally the participation appears in the nursing as mapping and paying attention to the patient’s
wishes through the care planning phase and the whole care process. Paying attention to the
patient during the care affects the sense of coherence in patients. It has also positive effects
on the care in general and it empowers the patient. It is significant that the patient can be
involved in the processes of the care that are meaningful for him/her. This thesis is based on
the co-operation project between Laurea University of Applied Sciences, the psychiatry divi-
sion of the Hospital District of Helsinki and Uusimaa (HUS) and the Key to the Mind project.
The purpose of the five-year (2011-2015) project is to develop the quality of mental health
care through evidence-based learning in developing projects cooperatively with the parties
mentioned above. The thesis is part of the forthcoming developing project of Kellokoski Hos-
pital. The target group of the thesis was the adult psychiatric patients.

The study was a literature review. The data consisted on thirteen scientific publications in-
cluding pro gradu theses, doctoral theses and scientific articles. The material was found by
using two different databases, Medic and Cinahl (Ebsco), and it was analysed by using induc-
tive content analysis. According to the results it can be stated that the participation of the
patient is a multifaceted action. The fulfilment of the patient’s participation and self-
determination are significant factors in the successful nursing process. For example the ac-
cess to the information, the cooperation relationship between the patient and the nurse and
different environmental factors affect the experiences of the patient’s participation. Work
activities, structured and meaningful everyday activities and close social relationships support
the wellbeing of the patient. The patients are still being labelled which complicates their in-
tegration to the society and reduces the feeling of being a part of the society. The results
indicate that good practices could be used to promote the experience of the patient's partici-
pation. The results show also how Kellokoski Hospital could promote the experience participa-
tion among its patients through its own activities. Even though the project concerns only
Kellokoski Hospital, the matter is discussed in other similar nursing environments. Thus the
results of the thesis could benefit also other nursing environments.

Keywords: Participation, psychiatric patient, care will, care relation
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1 Johdanto

Potilaan osallisuus voi toteutua monin eri tavoin mielenterveys- ja paihdetyossa, mutta sen
toteutumisessa on puutteita. Potilaiden valmiudet ovat hyvin erilaisia olla osallisina, joten
niinpa tarvitaan monenlaisia osallisuuden mahdollisuuksia ja muotoja. Toisinaan on myos ti-
lanteita, jolloin potilas on oikeutetusti hoidettavana ja tyontekijalla on talloin velvollisuus
hoitaa ja tehda ratkaisuja potilaan puolesta. Tavoitteena on kuitenkin aina potilaan mahdolli-
simman suuri osallisuus, itsemaaraaminen ja voimaantuminen. Osallisuuden on ensisijaisesti

toteuduttava henkilon omassa hoidossa ja kuntoutuksessa. (Laitila 2010: 184.)

Sosiaali- ja terveysministerion MIELI 2009 -ohjelmassa painotetaan potilaan aseman vahvista-
mista, mielenterveytta ja paihteettomyytta edistavan seka haittoja ja ongelmia ehkaisevan
tyon tehostamista, palvelujarjestelman kehittamista avo- ja peruspalvelupainotteisemmaksi
ja mielenterveys- ja paihdeongelmat samalla huomioivammaksi. Mielenterveys- ja paihde-
suunnitelma mukailee uuden terveydenhuoltolain linjauksia potilaan aseman vahvistamisesta,
mielenterveyden ja paihteettomyyden edistamisesta ja ongelmien varhaisesta ehkaisemisesta
seka avohoitopainotteisista peruspalveluista. Nama tekijat mahdollistavat sosiaalisesti kesta-
van yhteiskunnan edelleen kehittamista. (Moring, Martins, Partanen, Bergman, Nordling &

Nevalainen 2011.)

Opinnaytetyon aihe, mielenterveyspotilaan osallisuuden ilmeneminen ja kokemukset, on pu-
hututtanut jo useita vuosia ja on aina ajankohtainen ja kehittamisen alla. Tutkimme, miten
potilaan osallisuus ilmenee ja myos potilaan nakokulmaa, miten he sen kokevat. Opinnayte-
tyon tutkimustehtavat ovat, miten mielenterveyspotilaiden osallisuus ilmenee ja miten mie-
lenterveyspotilaat kokevat osallisuutensa. Osallisuus nakyy konkreettisesti hoitotyossa poti-
laiden hoitotoiveiden kartoittamisena ja huomioimisena hoidon suunnitteluvaiheessa ja koko
hoitoprosessin aikana. Potilaan huomioiminen hoidossa vaikuttaa potilaan koherenssin tuntee-
seen ja myonteisesti hoitoon ylipaansa seka voimaannuttaa potilasta. On merkittavaa, etta
ihminen saa olla osallisena ja mukana asioiden kasittelyssa itselle merkittavissa asioissa ja

yhteisoissa.

Tutkimus toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Opinnaytetyo on osa Laurea-
ammattikorkeakoulun, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) Psykiatrian toimialan
ja Mielen avain -hankkeen hoitotyon kehittamisen yhteistyohanketta. Viisivuotisen (2011-
2015) hankkeen tavoitteena on kehittaa mielenterveyshoitotyon laatua nayttoon perustuvan,
kehittamishankkeissa tapahtuvan oppimisen avulla yhteistoiminnallisesti edella mainittujen
tahojen kesken. Opinnaytetyo on osa Kellokosken sairaalan tulevaa kehityshanketta. Kysymyk-
sessa on vasta uusi sisaanajossa oleva toimintamalli psykiatrisesta hoitotahdosta, mita ei ole

viela toteutettu mitenkaan systemaattisesti.



2  Potilaan asema ja oikeudet mielenterveyshoitotyossa

Jokaisella pysyvasti Suomessa asuvalla henkilolla on ilman syrjintaa oikeus hanen terveydenti-
lansa edellyttamaan terveyden- ja sairaanhoitoon terveydenhuollon resurssien puitteissa.
Kunnan ja valtion velvollisuus on jarjestaa terveydenhuollon palveluita. Potilaan oikeus on
saada laadultaan hyvaa terveyden- ja sairaanhoitoa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
2012.) Kunnan on huolehdittava siita, etta mielenterveyspalvelut jarjestetaan laajuudeltaan
ja sisalloltaan sellaisiksi kuin kunnan alueella esiintyva tarve edellyttaa. Ensisijaisesti mielen-
terveyspalvelut on jarjestettava avopalveluina seka niin, etta oma-aloitteista hoitoon hakeu-
tumista ja itsenaista suoriutumista tuetaan. (Mielenterveyslaki 2012.) Potilaan hoito on jar-
jestettava ja hanta on kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata ja hanen va-
kaumustaan ja yksityisyyttaan on kunnioitettava. Potilaan hoidossa ja kohtelussa on otettava
mahdollisuuksien mukaan huomioon hanen aidinkielensa, yksilolliset tarpeensa ja kulttuurin-

sa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 2012.)

Mielenterveyshoitotyon yhteiskunnallisen osaamisen lahtokohtana on, etta tyontekijoiden on
tunnettava kansainvaliset ja kansalliset ohjeet ja suositukset, jotka ovat perustana mielen-
terveyshoitotyon kehittamiselle. Tarkoituksena yhteiskunnallisessa osaamisessa on, etta tyon-
tekija tiedostaa yhteiskunnallisten tekijoiden heijastumisen erilaisiin mielenterveyshoitotyon
toimiin. Yhteiskunnallisen vaikuttamisen ja tietoisuuden perustana on mielenterveys- ja paih-
dejarjestelman seka hoitoketjujen tunteminen. Mielenterveyshoitotyossa tyontekijalla tulee
olla eettista osaamista siten, etta han toimii ammatinharjoittamista koskevan etiikan mukai-
sesti. TyOnteossa noudatetaan potilaan oikeuksia koskevaa lainsaadantoa seka toimitaan mie-
lenterveyslain ja asetusten saatamalla tavalla. Tyontekija noudattaa Mielenterveys- ja paih-
deohjelman 2009-2015 suosituksia ja mielenterveyspalvelujen laatusuositusten paamaaria ja
haasteita. Tyontekijalla on oma arvoperusta ja han huomioi potilaslahtoisen mielenterveys-

hoitotyon periaatteet. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2010: 35, 54.)

Toteuttaessa terveyden- ja sairaanhoitoa on tarvittaessa laadittava tutkimusta, hoitoa, laa-
kinnallista kuntoutusta koskeva tai muu vastaava suunnitelma. Potilaan hoidon jarjestaminen
ja toteuttamisaikataulu tulee ilmeta suunnitelmasta. Suunnitelma laaditaan yhteisymmarryk-
sessa potilaan, hanen omaisensa tai laheisensa tai hanen laillisen edustajansa kanssa. Poti-
laalle tulee antaa selvitys hanen terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoeh-
doista ja niiden vaikutuksista seka muista hanen hoitoonsa liittyvista seikoista, joilla on mer-
kitysta hanen hoitamisestaan paatettaessa. Selvitysta ei tule antaa vastoin potilaan tahtoa tai
jos on ilmeista, etta selvityksen antamisesta aiheutuisi vakavaa vaaraa potilaan hengelle tai
terveydelle. Terveydenhuollon tyontekijan on annettava selvitys niin, etta potilas ymmartaa
riittavasti sen sisallon. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 2012.) Potilaan oikeuksissa on

kysymys niin itsemaaraamisen periaatteista kuin suojaamisen periaatteista. Yksilon suojaami-



sen ajatuksena on heikomman suojaaminen toisten taholta tulevia oikeudenloukkauksia vas-
taan. Yhta tarkeaa on turvata ihmisten paatosvalta itsea koskevissa asioissa niin kauan kuin he
siihen kykenevat. (Kokkonen, Holi & Vasantola 2004: 30.)

Kyselytutkimuksessa kavi ilmi, etta yksityisyyden toteutuminen sairaalassa koettiin heikkona
ja itsemaaraamisoikeus toteutui huonosti. Suurin osa haastatelluista ilmoitti voivansa osallis-
tua hoitoa koskevaan paatoksentekoon. Potilaan oikeuksista toteutui parhaiten inhimillinen
kohtelu, ihmisarvon kunnioittaminen, turvallisuus ja tyontekijoiden eettinen kayttaytyminen
ja toiminta. (Syrjapalo 2006: 96-97, 110-111.) Eraan toisen kyselytutkimuksen mukaan itse-
maaraamisen suhteen parhaiten toteutui mahdollisuus tehda omaa hoitoa koskevia paatoksia
ja ilmaista mielipiteitaan. Vahiten toteutui potilaan mahdollisuus kieltaytya hoitotilanteissa
ja tiedonsaanti oikeus. (Valimaki 2004: 255.) Mielenterveyspotilaat arvostivat korkealle hoi-
dollisia asioita, joiden avulla ja ansiosta oma ja mahdollisimman itsendainen elama sairaalan
ulkopuolella mahdollistuisi. On merkittavaa, etta yhteisossa yllapidetaan pyrkimysta sosiaali-
seen oikeudenmukaisuuteen ja kuunnellaan kaikkia ryhmia ja osapuolia ja etta pidetaan kiinni

ihmisarvosta, joka on kaikkien ihmisoikeuksien perusta. (Syrjapalo 2006: 112.)

3 Potilaan itsemaaraamisoikeus

Sosiaali- ja terveysalan keskeisempia periaatteita on ihmisarvon ja ihmisoikeuksien kunnioit-
taminen seka potilaan itsemaaraamisoikeus. ltsemaaraamisoikeus tarkoittaa ihmisen vapautta
tehda omaa elamaansa koskevia paatoksia. Tama edellyttaa ihmiselta kykya tehda vastuullisia
ja harkittuja paatoksia. Eettisyys ammatillisessa toiminnassa on ensisijaisesti potilaan itse-
maaraamisoikeuden, tiedon saannin ja luottamuksellisuuden toteutumisen turvaaminen hanta
ja hanen hyvinvointiaan koskevien paatosten yhteydessa. Paatoksia tehtaessa perusteluna
tulisi olla potilaan hyvan ja edun toteutuminen. (Vuori - Kemila, Lindroos, Nevala & Virtanen
2005: 75, 77 - 78.)

Itsemaaraamisoikeus on ihmisen vapautta tehda paatoksia, jotka liittyvat hanen kehoonsa,
persoonaansa ja henkilokohtaiseen koskemattomuuteensa. Ihmisella on oikeus maarata omai-
suudestaan, perhe-elamastaan, turvallisuudestaan ja koskemattomuudestaan. ltsemaaraamis-
oikeus lisaa ihmisen valtaa omaan elamaansa. Itsemaaraamisoikeuteen sisaltyy potilaan oike-
us maarata hanta itseaan koskevista asioista ja oikeus toimia haluamallaan tavalla. Potilaalla
tulee olla oikeus osallistua ja vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen seka

hanen toivomuksensa on otettava huomioon. (Vuori - Kemila ym. 2005: 76.)



Itsemaaraamisoikeuteen liittyy myos tiedonsaantioikeus. Lain mukaan potilaalle on annettava
selvitys hanen terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden

vaikutuksista seka muista hanen hoitoonsa liittyvista seikoista, joilla on merkitysta hanen hoi-
tamisestaan paatettaessa. Kysymyksessa ovat tiedot hoidon laadusta, laajuudesta ja sellaisis-

ta vaikutuksista, joilla on merkitysta henkilon ratkaisunteossa. (Pahlman 2003: 199.)

Tutkimuksen mukaan mielenterveyspotilaat kokivat hyotyvansa sairauttaan koskevasta tiedos-
ta. Heidan kokemuksensa mukaan tieto vaikuttaa myonteisesti laheisten suhtautumiseen heita
kohtaan. Mielenterveyspotilaiden mielesta tietoa tulee antaa seka sairautta epailtaessa etta
useita kertoja sen jalkeen kun sairaus on todettu. Potilaiden mielesta heille tulee kertoa sai-
rauden luonteesta ja hoidosta, sairauden kulkuun vaikuttavista tekijoista, ennusteesta, sosi-
aalisista oikeuksista ja sairauden vaikutuksesta jokapaivaisissa toiminnoissa selviytymiseen.
(Hotti 2004: 4.)

Turun yliopiston toteuttamassa tutkimuksessa on selvitetty mita mielenterveyspotilas haluaa
tietaa. Tutkimuksen tuloksien mukaan laakarien ja potilaiden mielipiteet poikkesivat merkit-
tavasti toisistaan. Laakareiden mielesta potilaalle ei tulisi kertoa hanen psyykkisesta sai-
raudestaan niin paljon kuin potilaiden mielesta. Pidattaytyvammin laakarit suhtautuivat sai-
rautta koskevan tiedon kertomiseen skitsofreniapotilaille kuin depressiopotilaille. Laakarit ja
potilaat olivat havainneet seka skitsofrenia- etta depressiopotilaiden hyotyvan sairauttaan
koskevasta tiedosta. (Hotti 2004: 4.)

Itsemaaraamisen ulottuvuus voi olla ongelmallinen. Hyvaksyttava ulottuvuus on se, etta poti-
laan itsenaista paatoksentekoa ja itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan, ellei se johda ristirii-
taan elaman kunnioittamisen periaatteen kanssa. Itsemaaraamisoikeuden loukkaus, eli inter-
ventio, voi olla oikeutettua tai oikeudetonta. Oikeutetulla interventiolla yksilon valinnat eivat

ole jarkevia ja ne loukkaavat yksilon terveytta tai jopa henkea. (Pahlman 2003: 170-171.)

Mielenterveyshoitotyossa ilmenee runsaasti eettisia ongelmia, mika johtuu mielenterveyson-
gelmien luonteesta. Mielenterveyden hairiot vaikuttavat ajatteluun ja edelleen paatoksente-
kokykyyn. Naissa tilanteissa tarvitaan lainsaadantoa ja siihen liittyvia erityisohjeita ja suosi-
tuksia. (Kuhanen ym. 2010: 68-69.) Potilaan kieltaytyessa tietysta hoidosta tai hoitotoimenpi-
teesta, hanta on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan
muulla laaketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla. Jos potilas ei pysty paattamaan hoidostaan
mielenterveydenhairion, kehitysvammaisuuden tai muun syyn vuoksi, on ennen tarkean hoito-
paatoksen tekemista kuultava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan potilaan laillista edusta-
jaa tai lahiomaista tai muuta laheista sen selvittamiseksi, millainen hoito parhaiten vastaisi
potilaan tahtoa. (Mielenterveyslaki 2012.) Peruslahtokohtana mielenterveyshoitotyossa on

potilaan itsemaaraamisoikeus ja vapaaehtoisuus seka hanen toiveidensa ja mielipiteidensa
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kunnioittaminen. Naiden periaatteiden mukaan ei kuitenkaan voida toimia silloin, kun potilas
ei ymmarra olevansa sairas ja kun han on yhteistyokyvyton eika hanella ole realistista kuvaa
ongelmiensa vaikeusasteesta ja hoidon tarpeestaan. Potilas voidaan toimittaa tahdostaan
riippumatta psykiatriseen sairaalahoitoon tai sairaalaan tarkkailtavaksi psyykkisentilan arvi-
ointia varten tai pitaa hanet hoidossa mielisairauden hoitoa varten. (Kuhanen ym. 2010: 69-
70.)

Mielenterveyspotilaat eivat valttamatta tiedosta itsemaaraamisoikeus kasitteen olemassaoloa
sellaisenaan. Sen vuoksi he eivat myoskaan osaa vaatia itsemaaraamisoikeuden toteutumista.
Aiheesta olisi hyva puhua hoidon aikana enemman, jotta potilaat olisivat paremmin tietoisia
oikeuksistaan. Itsemaaraamisoikeuteen liittyy potilaiden mielesta potilaan kunnioittava koh-
telu, kuulluksi tuleminen ja mahdollisuus osallistua paatoksentekoon. Kunnioittavaan kohte-
luun potilaat mielsivat kuuluvaksi omaan sairauteen liittyvan tiedonsaannin, erilaisten hoito-
vaihtoehtojen esittamisen ja mahdollistamisen, oikeudenmukaisen rajoittamisen, ammatilli-
suuden ja ystavallisen kaytoksen seka kaantopuolena torjutuksi tulemisen. (Suhonen 2007: 27-
29.)

4  Potilaan osallisuus mielenterveyshoitotyossa

Potilaan osallisuutta on maaritelty erilaisissa suunnitelmissa, strategioissa ja ohjelmissa. Val-
takunnallinen mielenterveys ja paihdesuunnitelma -Mieli 2009 pyrkii potilaan aseman vahvis-
tumiseen. Jotta potilaan asema vahvistuisi, on panostettava yhdenvertaisuuteen, matalan
kynnyksen yhden oven periaatteeseen, kokemusasiantuntijoiden asemaan ja vertaistukeen,
ulkopuolisen asiantuntija-arvion kayttoon ottoon, itsemaaraamisoikeuden rajoituksia koske-

viin saannoksiin ja toimeentuloturvaan. (Laitila 2011.)

Potilaan osallisuus on keskeinen tavoite mielenterveys- ja paihdetyossa. Osallisuus merkitsee
tavoitteiden saavuttamista ja on myos paamaara itsessaan. Potilaiden mielipiteet tulisi huo-
mioida palveluissa, silla osallisuuden taustalla on nimenomaan ajatus palvelujen kayttajien
roolista asiakkaina, kuluttajina ja yhteistyotahoina. (Laitila 2010: 7.) Kansainvaliset toiminta-
suunnitelmat painottavat potilaan osallisuuden tarkeytta. Potilaiden on tunnettava voivansa
osallistua elamaansa koskeviin asioihin. (Daremo & Haglund 2008: 1.) Norjassa hallitus on lin-
jannut potilaan osallisuuden tarkeaksi tavoitteeksi mielenterveyshoitotyossa. Samalla halli-
tuksen dokumentit suosittelevat mielenterveyspotilaiden normalisointia ja saattamista sairaa-
lasta yhteiskunnan aktiivisiksi toimijoiksi. (Oeye, Bjellandb, Skorpena & AnderssenbaStord
2009: 1.)
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Osallisuus on tarkeaa yksilollisen ja yhteiskunnallisen eli sosiaalisen nakokulman seka palvelu-
jarjestelman nakokulman kannalta. Yksilollinen nakokulma tarkoittaa, etta potilaalla on oike-
us olla mukana hanta koskevassa paatoksenteossa. Osallisuuden kokemuksella on myos tera-
peuttinen merkitys. Osallisuuden kokemuksen saavuttaminen voi vaikuttaa positiivisesti yksi-
lon hallinnantunteeseen ja itsetuntoon. Sosiaalisesta nakokulmasta katsottuna osallisuus va-
hentaa stigmatisoitumista ja tukee yhteiskuntaan integroitumista. Talloin pystytaan vahenta-
maan mielenterveysongelmiin liittyvaa syrjintaa ja leimaamista. Palvelujarjestelma nakokul-
maan liittyy halu tuottaa laadukkaita palveluja, jolloin pystytaan vastaamaan potilaiden tar-
peisiin ja toiveisiin. Potilaat, heidan tarpeet, kyvyt ja motivaatio olla osallisena ja osallistua
ovat erilaisia, joten tarvitaan myos erilaisia tapoja olla osallisina. Niinpa juuri potilaan oma
motivaatio ja kyvyt olla osallisena ja osallistua ovat yhteydessa osallisuuden toteutumiseen.
(Laitila & Pietila 2011: 27, 29.)

Osallisuudessa on kyse potilaan valtaistumisesta (empowerment) ja potilaan aanen kuulumi-
sesta. Tarkeana pidetaan yhtalaisia mahdollisuuksia ja kansalaisoikeuksien toteutumista. (Lai-
tila 2011: 28.) Nigel Thomas on maarittanyt kuusi osallisuuden ulottuvuutta: mahdollisuus va-
lita, mahdollisuus saada tietoa, mahdollisuus vaikuttaa prosessiin, mahdollisuus ilmaista itse-
aan, mahdollisuus saada apua ja tukea itsensa ilmaisemiseen ja mahdollisuus itsenaisiin paa-
toksiin. Naiden ulottuvuuksien suhteet vaihtelevat ja niinpa ihmisen kokemus osallisuudesta
muokkautuu. (Hotari, Oranen & P0so 2009: 121-122.)

Omiin asioihin vaikuttamisen mahdollisuus on tiiviisti yhteydessa osallisuuteen. Vaikuttaminen
ei toteudu ellei paase mukaan asioiden kasittelyyn tai saa tarvittavaa tietoa (Oranen 2009).
Osallisuudessa on kyse vastavuoroisesta toiminnasta, jossa kaikki jasenet tulee ottaa huomi-
oon ja my0s jasenten pitaa aktiivisesti tulla mukaan yhteiseen toimintaan (Oranen 2007: 5).
Osallisuus konkretisoituu nimenomaan osallistumisen, toiminnan kautta (Oranen 2009). Osalli-
suus voidaan nahda myos yhteisoon liittymisena, yhteisoon kuulumisena ja siihen vaikuttami-
sena (Hotari ym. 2009: 117).

Osallisuuden kokemukseen liittyvat riittava tuki, yhteinen paatoksenteko, potilaan valinnan
mahdollisuus ja potilaan mielipiteiden arvostaminen. Hoidon suunnittelussa potilaan osallisuus
tarkoittaa hoidon suunnittelua potilaan tarpeiden pohjalta, potilaan mielipiteiden arvostamis-
ta ja riittavan tiedon antamista potilaalle paatoksen teon perustaksi. Kujala (2003) on maari-
tellyt potilaan osallisuuden ja potilaslahtoisyyden rinnakkaiskasitteiksi. Potilaan osallisuus
kuvaa kokemusulottuvuutta ja potilaslahtoisyys puolestaan hoidon tai palvelun tavoiteulottu-
vuutta. (Laitila 2010: 9.)
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Potilaan osallisuutta pitaisi tukea potilaslahtoisilla rakenteilla ja toiminnalla. Tarkeaa on kiin-
nittaa huomiota riittavaan resursointiin, potilaslahtoisen toiminnan mahdollistavaan johta-
miskulttuuriin ja tyontekijoiden asenteisiin. Tyontekijoiden asenteet vaikuttavat potilaiden
osallisuuden toteutumiseen. Potilaat arvostavat tyontekijoiden osaamista ja ammattitaitoa,
ja potilaan osallisuutta tukeva ja potilaslahtoinen toiminta tarkoittaa nimenomaan uudenlais-
ta jaettua asiantuntijuutta. (Laitila 2010: 185.)

Osallisuuden yhteydessa kaytetaan paljon kasitetta ”osallistaminen”. Silla tarkoitetaan, etta
tyontekija suuntaa kohderyhmaan sellaisia toimenpiteita, joilla heidat yritetaan saada osalli-
siksi. Osallistaminen sana kuulostaa autoritaariselta. Siina kohde asemoituu ensisijaisesti toi-
menpiteiden passiiviseksi kohteeksi eika vapaasta tahdostaan toimivaksi aktiiviseksi subjektik-
si. Taman sijaan voisi kayttaa ilmaisua ”osallisuuden mahdollistaminen ”tai ”osallisuuteen
kutsuminen”. Osallistuminen voi olla alku syvemmalle osallisuudelle. Osallistuja voi olla mu-
kana toiminnassa, joka on valmiiksi suunniteltu ja organisoitu, mutta han ei valttamatta ole
ollut itse vaikuttamassa sen sisaltoon ja toteutukseen. Syvimmassa merkityksessaan osallisuu-
della tarkoitetaan, etta ihmiset tulevat kuulluiksi ja voivat vaikuttaa heita koskeviin asioihin
osallistumalla yhteisossaan asioiden suunnitteluun ja paatoksentekoon seka ottamalla vastuu-
ta asioiden toteutuksesta. Yksiloilla pitaisi olla mahdollisuus vaikuttaa toimintaan ja toimin-
taymparistoihin. Vaikuttamismahdollisuus johtaa puolestaan vahvempaan sitoutumiseen. (Hu-
jala & Turja 2012: 46-47.)

4.1  Osallisuuden haasteet

Kaytannon toiminnan ja osallisuutta korostavien ohjelmien, strategioiden ja teorioiden valilla
vallitsee epatasapaino. Mielenterveyspotilaita ei pideta taysivaltaisina jasenina yhteiskunnas-
samme. Terveydentila on huono ja tahdosta riippumatonta hoitoa kaytetaan Suomessa kan-
sainvalisesti tarkasteltuna paljon. Mielenterveysapotilaat eivat myoskaan aina tunne etuuksi-
aan, palveluitaan ja tukitoimiaan. Potilaat kokevat toisinaan, etteivat saa riittavasti apua ja
heita kohdellaan myos huonosti. Odotukset potilaita kohtaan ovat myos ristiriitaisia. Osalli-
suudessa on puutteita hoito- ja kuntoutussuunnitelmien laadinnassa eika palvelujakaan kehi-
teta tarpeeksi. (Laitila 2011.)

Potilaan osallisuutta ja potilaslahtoista toimintatapaa tulee kehittaa yhteistyossa palveluiden
kayttajien, tyontekijoiden, oppilaitosten, paattajien ja muiden toimijoiden kanssa. Ellei pal-
velujen kayttajia oteta mukaan tahan yhteistyohon, aitoa muutosta ja potilaiden voimaantu-
mista ei tule tapahtumaan. Jotta osallisuus voisi toteutua myos mielenterveyshoitotyon kehit-
tamisessa ja palveluiden jarjestamisessa, on myos pohdittava valtakunnallista ohjeistusta ko-
kemusasiantuntijoiden hyodyntamisesta mielenterveyspalveluissa ja tyontekijoiden koulutuk-

sessa. Hoitotyosta puuttuu mekanismeja, joiden avulla aito osallistuminen olisi mahdollista.
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(Laitila 2010: 185.) Tyontekijoiden tietoa tulee lisata potilaan osallisuuden merkityksen vai-
kutuksesta hoitoon ja potilaan koherenssin tunteeseen (Hansen, Hatling, Lidal & Ruud 2004:
296).

Huomiota tulee kiinnittaa myos osallisuuden toteutumiseen pakkoa tai velvollisuutta sisalta-
vissa tilanteissa. Tahdosta riippumaton hoito ei esta osallisuutta eika hyvaa, potilaslahtoista
kohtelua. Pakon kaytolle kuin myos erilaisille saannoksille ja maarayksille on oltava riittavat
ja selkeat perusteet, jotka tulee kayda yhdessa lapi potilaan kanssa. Potilaan on saatava riit-
tavasti tietoa hoidon jokaisessa vaiheessa. Mielenterveys- ja paihdetyon potilaan vaikutus-
mahdollisuudet ovat talla hetkella edelleen heikot. Jotta potilaat voisivat olla osallisina, tar-
vitsevat he tietoa erilaisista vaihtoehdoista ja oikeuksistaan. Tieto annetaan sellaisessa muo-
dossa, etta potilas sen ymmartaa. (Laitila 2010: 185-186.)

Jim Walsh ja Joan Boyle ovat tutkineet millaisia selviytymisstrategioita mielenterveyspotilail-
la on ja kuinka sairaalapalvelut tukevat yksilollista toipumisprosessia. Tutkimuksessa ilmeni,
etta mielenterveyspotilaiden paallimmaisina huolenaiheina olivat tiedon saaminen, viestinta,
ihmissuhteet, aktiviteetit, omahoito, potilaan osallistuminen oman hoidonsa suunnitteluun ja
fyysiset ymparistotekijat. Tutkimuksen tarkoituksena oli ymmartaa mielenterveyspalveluiden
kayttajien tarpeita. Potilaiden osallisuutta kasittelevia tutkimuksia on tehty hyvin vahan.
Tutkimustuloksissa nousi paateemoina omahoito ja tyontekijoiden ja potilaiden valiset suh-
teet ja roolit. (Walsh & Boyle 2009: 31.)

Haasteena on palvelujen kayttajien osallistumisen lisaaminen ja heidan oikeuksiensa tukemi-
nen seka leimautumisen vastustaminen (Lemola 2008: 3). Ihmisen toiminnan muuttaminen
edellyttaa sita, etta ihminen ei vain mukaudu ympariston paineisiin vaan hanen on koettava
asia itselleen henkilokohtaisesti tarkeaksi. Ryanin ja Decin itsemaaraamisteorian mukaan si-
sainen motivaatio viittaa tallaiseen henkilokohtaiseen kiinnostukseen erotukseksi pakon, ran-
gaistusten ja palkintojen avulla yllapidetysta ulkoisesta motivaatiosta. Sisainen motivaatio
tuottaa pidempiaikaisia ja subjektiivisesti tyydyttavampia muutoksia kuin ulkoinen. (Koski-
Jannes, Riittinen & Saarnio 2008: 21.)

4.2  Psykiatrinen hoitotahto

Tervein mielin Lapin osahanke Pohjois-Suomessa ja Lapin sairaanhoitopiiri ovat noin kahden
vuoden ajan kehittaneet psykiatrista hoitotahtoa yhteistyossa moniammatillisen tyoryhman
kanssa. Kehittamistyohon on osallistunut myos Vantaan Mielen avain - hanke. Valmistelutyossa
on otettu huomioon Yhdysvaltalaisen Bazelon Center of Mental Health Law - keskuksen laati-
ma ”Psychiatric advance directive” lomakkeisto seka muistiliiton laatima yleinen hoitotahto.

Psykiatrinen hoitotahto on uusi asia ja se on kehitetty vahvistamaan potilaan itsemaaraamis-
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oikeutta tilanteissa, joissa itse on kykenematon tekemaan paatoksia. (Lapin sairaanhoitopiiri
2011: 2.)

Psykiatrisessa hoitotahdossa potilas tuo esille hoitoa koskevia toiveitaan tulevaisuuden varal-
le. Etukateen kartoitetut toiveet ovat tarkeita tilanteessa, jossa potilas ei itse kykene paat-
tamaan hoidostaan. Psykiatrisen hoitotahdon kautta tyontekija saa tietoa potilaan elamanar-
voista ja pystyy noudattamaan niita paremmin hoidossa. Psykiatrinen hoitotahto vahvistaa
potilaan itsemaaraamisoikeutta, koska terveydenhuollon tyontekijoiden tehtavana on kunni-
oittaa potilaan tahdonilmaisuja. Terveydenhuollon tyontekijoiden on huomioitava psykiatri-
nen hoitotahto aina kun se on mahdollista. Lain mukaan viimekadessa laakari kuitenkin paat-

taa mika on potilaan edunmukainen hyva hoito. (Lapin sairaanhoitopiiri 2011: 3.)

Patevan psykiatrisen hoitotahdon tekeminen edellyttaa, etta sen tekija ymmartaa riittavasti
hoitotahdon merkityksen ja sisallon. Taman vuoksi hoitotahto on hyva laatia mahdollisimman
terveena. (Lapin sairaanhoitopiiri 2011: 3.) Pitkaaikaisista psyykkisista hairioista karsivien po-
tilaiden kanssa sairauden rauhallisessa vaiheessa sovitaan ja kirjataan rauhallisesti edeten,
miten menetellaan, jos potilas oireiden vaikeuduttua kayttaytyy vakivaltaisesti tai itsetuhoi-
sesti eika pysty ilmaisemaan miten toivoisi itseaan hoidettavan. Potilaan hoidon suunnittelus-
sa ja sopimusten teoissa ovat osallisena potilaan lisaksi keskeiset ammattiryhmat. (Kontio,

Laaksonen, Paavilainen, Sailas, Soininen & Syvanen 2010: 3, 7.)

Kellokosken sairaalan julkaisussa psykiatrisen hoitotahdon avulla huomioidaan potilaan tahto
rajoittamiseen ja tahdonvastaisiin hoitotoimenpiteisiin liittyen. Tana paivana mielenterveys-
hoitotyossa tarkoituksena on toteuttaa yksilollista hoidon suunnittelua potilaan kanssa. Itse-
tuhoisesti ja vakivaltaisesti kayttaytyvan potilaan hoitosuunnitelmasta tulee ilmeta hanelle
sopivat menetelmat ehkaista ja hoitaa vaarallista kayttaytymista. Hoitosuunnitelmassa on
tultava ilmi potilaan hoidon kannalta keskeiset suunnitelmat, sopimukset, aikataulut ja hoi-
tomenetelmat. Se kattaa koko hoidon ja on konkreettinen. Asianmukainen ja rehellinen tie-
donsaanti ja riittava mahdollisuus vaikuttaa ja osallistua hoitoonsa sitouttavat paremmin poti-
laan hoitoonsa ja myos rajoittavat toimenpiteet hyvaksytaan paremmin. Yhtenaiset kaytannot
ja saannot hoitotyon toteuttamisessa yksilollisesti sovellettuna lisaavat turvallisuutta ja va-

hentavat vakivaltariskia. (Kontio ym. 2010: 7-8.)

Eristamisen ja sitomisen kayton vahentaminen, vaihtoehtoisten menetelmien tarjoaminen
seka potilaan osallisuuden lisaaminen hoidossaan on korostunut Euroopassa ja Suomessakin
lainsaadannossa seka EU:n ja WHO:n kansallisissa suosituksissa. Potilaiden sitomis- ja erista-
miskokemukset ovat yleensa kielteisia. Potilaat ovat kokeneet ahdistuneisuutta, pelkoa ja
yksinaisyytta. Myos tyontekijat kokevat potilaan eristamisen ja sitomisen ahdistavana ja eetti-

sesti ristiriitaisena. Tutkimuksessa potilaat, laakarit ja hoitajat esittivat vaihtoehtoja sitomi-
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selle: tyontekijan lasnaolo potilaan vierella, inhimillinen vuorovaikutus, mielekkaan paivaoh-
jelman ja aktiviteetin jarjestaminen osastolla kuin sen ulkopuolella, tarkoituksenmukainen
laakehoito seka viihtyisa ja turvallinen ymparisto, kuten yhden hengen potilashuoneet. (Kon-
tio ym. 2011: 4.)

5  Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa osallisuuden ilmenemista mielenterveyshoitotyossa
ja potilaiden osallisuuden kokemuksia. Oletuksena oli, etta potilaan osallisuuden lisaantymi-
nen vaikuttaa positiivisesti hanen hoitoonsa. Opinnaytetyo on osa Laurea-
ammattikorkeakoulun, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) Psykiatrian toimialan
ja Mielen avain -hankkeen hoitotyon kehittamisen yhteistyohanketta. Opinnaytetyo on osa
tulevaa Kellokosken hanketta, jossa kartoitetaan potilaan hoitotoiveita. Opinnaytetyon ta-
voitteena oli tuoda lisaa tietoa osallisuuden merkityksesta potilaan hoidossa. Opinnaytetyossa
on kaksi tutkimuskysymysta. Ensimmainen tutkimuskysymys on miten mielenterveyspotilaiden
osallisuus ilmenee. Toinen tutkimuskysymys on miten mielenterveyspotilaat kokevat osallisuu-

tensa.

6  Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyo on tutkimuksellinen opinnaytetyo, joka toteutettiin kirjallisuuskatsauksena.
Opinnaytetyo ei varsinaisesti ole systemaattinen kirjallisuuskatsaus, mutta mukailee sen vai-
heita ja ohjeita. Aineistoksi valittiin 13 tieteellista julkaisua kahdesta eri tietokannasta sisal-
taen pro gradu tutkielmia, vaitoskirjoja ja tieteellisia artikkeleja. Aineisto analysoitiin kayt-

taen induktiivista sisallonanalyysia.

6.1  Kirjallisuuskatsaus

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla on mahdollisuus loytaa tutkimustuloksia, jotka
ovat korkealaatuisesti tutkittuja. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on sekundaaritutkimus
tarkasti rajatuista ja valikoiduista tutkimuksista. Katsaukseen otetaan vain relevantteja ja

tarkoitusta vastaavat korkealaatuiset tutkimukset. (Johansson, Axelin, Stolt & Aari 2007: 4-5.)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus etenee vaihe vaiheelta, ja vaiheet voidaan jakaa kolmeen
eri vaiheeseen: katsauksen suunnittelu, katsauksen tekeminen hakuineen ja analysointeineen
ja synteeseineen seka raportointi. Suunnitteluvaiheessa kartoitetaan aiempaa tutkimusta ai-
heesta, maaritellaan katsauksen tarve ja tehdaan suunnitelma. Tutkimussuunnitelmassa tay-
tyy olla selkeat tutkimuskysymykset, joita on yleensa yhdesta kolmeen. Mikali ei saada vasta-

uksia tutkimuskysymyksiin, voidaan tama tulkita tulokseksi tutkimuksen riittamattomyydesta
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tietylta alueelta ja on siten tarkea tulos, vaikka ei tuotakaan systemaattista katsausta. Kun
tutkimuskysymykset on tehty, pohditaan ja valitaan menetelmat katsauksen tekoon. Mene-
telmat sisaltavat hakutermien pohtimisen ja valinnan seka tietokantojen valinnat. Jotta saa-
taisiin kattavasti tietoa, tietokantahaun lisaksi on hyva tehda myos manuaalista tiedon hakua.
Tutkimuksien valinnassa on oltava tarkat sisaanotto- ja poissulkukriteerit, jotka kohdistuvat
joko tutkimuksen kohdejoukkoon, interventioon, tuloksiin tai tutkimusasetelmaan. Tutkimus-
ten laadun arviointi on tarkea osa systemaattista kirjallisuuskatsausta. (Johansson ym. 2007:
5-6.)

Toisessa vaiheessa edetaan tutkimussuunnitelman mukaan hankkimalla ja valikoimalla mu-
kaan otettavat tutkimukset, jotka analysoidaan sisallollisesti tutkimuskysymysten mukaisesti.
Tutkimukset analysoidaan laadukkuuden mukaan ja syntetisoidaan tutkimuksen tulokset yh-
dessa. Katsauksen onnistumisen ja tuloksien relevanttiuden osoittamisen vuoksi on tarkeaa
kirjata kaikista vaiheista. Katsauksen viimeisessa vaiheessa on tarkoitus raportoida tulokset,

tehda johtopaatokset ja mahdolliset suositukset. (Johansson ym. 2007: 5-7.)

Kirjallisuuskatsaus painottuu tutkimuskysymysten kannalta olennaisiin julkaisuihin. Tekemalla
kirjallisuuskatsaus saadaan selville, mista nakokulmista ja miten asiaa on aiemmin tutkittu ja
miten suunnitteilla oleva tutkimus liittyy jo olemassa oleviin tutkimuksiin. Kirjallisuuskatsauk-
sen tekeminen kartuttaa asiasisallon lisaksi menetelmatietoa. Tehdessa muistiinpanoja tutki-
muksista, on hyva kiinnittaa huomio tutkimusotteeseen, tutkimusasetelmiin ja - menetelmiin,
tulosten analyysiin, paatuloksiin ja paatelmiin, jolloin pystytaan kirjallisuuskatsauksessa
osoittamaan, milta osin aiempi tutkimustieto on seka menetelmallisesti etta sisallollisesti

merkityksellinen tutkimustehtavan kannalta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004: 111-112.)

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen on pitka prosessi. Sita tehdessa on luettava ja ajateltava
seka arvioitava kriittisesti toisiinsa suhteuttaen erilaisia nakokulmia, tutkimusasetelmia ja -
tuloksia. Lisaksi tekija pyrkii osoittamaan tutkimuksissa havaitsemansa nakemyserot, ristirii-
taisuudet ja puutteet. Aihealue on tunnettava hyvin, jotta katsaukseen tulisi vain asianmu-

kainen, suoraan tutkimusaiheeseen liittyva kirjallisuus. (Hirsjarvi ym. 2004: 112.)
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Aineistoksi kerattiin 13 tieteellista tutkimusta/artikkelia kahdesta eri tietokannasta: Medic ja

Cinahl (Ebsco). Lahteiden sisaanottokriteereina olivat tieteelliset artikkelit, vaitoskirjat, pro

gradu -tutkielmat ja hoitotyon suositukset. Aineistoksi hyvaksyttiin enintaan kymmenen vuot-

ta vanhoja tutkimuksia (2002-2012) ja kohderyhmana olivat aikuiset mielenterveyspotilaat.

Poissulkukriteerit olivat yli 10 vuotta vanhat tutkimukset ja alle 18- vuotiaisiin kohdistuneet

tutkimukset. Mielenterveyspotilaiden osallisuudesta ei ole juuri tutkimustietoa, joten valitus-

sa aineistossa kasiteltiin osallisuutta erilaisissa yhteyksissa, mista poimittiin vastauksia tutki-

muskysymyksiin.




18

Alun perin tarkoituksena oli ottaa aineistoa myos Psycinfo (Ovid) tietokannasta. Hakuja teh-
tiin useaan kertaan eri sanapareilla ja niiden yhdistelmilla. Lopullinen hakusanapari oli parti-
cipat* and psychiatr*. Aluksi molemmilla sanoilla tehtiin omat haut: participat* 13519 tulosta
ja psychiatr* 60060 tulosta. Haut yhdistettiin and: illa ja hakutulos pieneni 142:een. Naista
tuloksista kaytiin lapi otsikot, joiden perusteella valittiin 40 julkaisua tarkemmin tutkittavak-
si. Naista 40 tutkimuksesta/artikkelista luettiin tiivistelmat. Myohemmin kaytiin tarkemmin
lapi Psycinfosta saatua materiaalia, mika osoittautui liian haastavaksi kaannettavaksi meille,
joten tama materiaali paadyttiin jattamaan kirjallisuuskatsauksen ulkopuolelle. Tulokset ei-
vat olisi talloin olleet tarpeeksi luotettavia. Tama oli tosin vaikea ratkaisu, koska aineiston
hakuun kaytettiin paljon aikaa. Jalkeenpain voi todeta, etta aineistoksi olisi saatu ymmarret-

tavampaa materiaalia, jos hakusanapareja olisi tarkennettu enemman.

Kansainvalista tutkimusaineistoa lahdettiin hakemaan Cinahl (Ebsco) tietokannasta. Koehaku-
ja tehtiin varsin paljon erilaisilla sanapareilla. Samoja tuloksia lOytyi erilaisilla hakusanapa-
reilla. Lopulta valittiin kolme artikkelia tyohon. Ensimmainen hakusanapari oli participation
and psychiatric patients, jolla saatiin 324 tulosta. Naista tarkasteltiin ensimmaiset 50 tulosta
lukien lapi otsikot. Otsikoiden perusteella valittiin lahemmin tutkittavaksi 14 artikkelia, joista
kaytiin lapi tiivistelmat. Tiivistelmien perusteella valittiin seitseman artikkelia kokonaan luet-
tavaksi ja aineistoksi valikoitui naista yksi artikkeli. Toinen hakusanapari oli psychiatric* and
patient satisfaction and participat*, jolla saatiin 72 tulosta. Naista kaikista osumista tarkas-
teltiin otsikot, joista valittiin lahemmin tarkasteltavaksi 29 artikkelia kayden naistakin lapi
tiivistelmat. Tiivistelmien perusteella valittiin kymmenen artikkelia kokonaan luettavaksi,

joista valikoitui lopulta kaksi artikkelia aineistoon mukaan.

Medic -tietokannan haussa kaytettiin neljaa erilaista sanaparia: osall* and mielenterv*, mie-
lenterv* and kokemuk*, psykiatr* and itsemaar* seka psykiatr* and haastat*. Sanaparilla osall*
and mielenterv* valittiin julkaisutyypeista gradu, vaitoskirja, alkuperaistutkimus ja hoi-
tosuositus. Valittuna olivat kaikki kielet. Haku tuotti 20 osumaa, joista luettiin otsikot, joiden
perusteella valittiin tarkempaan tarkasteluun kymmenen osumaa. Kymmenesta osumasta tii-
vistelman perusteella valittiin kokonaan luettavaksi seitseman osumaa ja lopulta tyohon vali-
koitui naista viisi osumaa. Lopuilla kolmella sanaparilla hakuehdot pysyivat muuten samana,
paitsi julkaisutyypeiksi valittiin kohdan kaikki julkaisutyypit. Sanapari psykiatr* and itsemaar*
tuotti kahdeksan osumaa, joista otsikon perusteella otettiin seitseman osumaa tarkempaan
tarkasteluun. Tiivistelmien perusteella valittiin kolme osumaa kokonaan luettavaksi, ja tyo-
hon valikoitui mukaan yksi osuma. Psykiatr* and haastat* tuotti 67 osumaa, joista otsikon pe-
rusteella otettiin 14 tarkempaan tarkasteluun. Naista luettiin myos tiivistelmat, joiden perus-
teella kokonaan luettavaksi valikoitui kolme, joista yksi paatyi aineistoon mukaan. Mielen-

terv* and kokemuk* sanaparilla tuli puolestaan 28 osumaa, joista valittiin otsikon perusteella
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tarkempaan tarkasteluun kuusi osumaa. Tiivistelman perusteella naista valittiin kolme koko-

naan luettavaksi ja tyohon otettiin kaikki kolme osumaa.

6.3  Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin kayttaen tyypillista kvalitatiivisen eli laadullisen aineiston analyysimene-
telmaa, sisallonanalyysia. Sisallonanalyysi on joko aineistolahtoista (induktiivista) tai teo-
rialahtoista (deduktiivista). Sisallonanalyysin avulla aineisto saadaan tiivistettya, jolloin tut-
kittavia ilmioita kuvataan yleistavasti ja kyetaan esittamaan tutkittavien ilmioiden valiset
suhteet. Sisallon analyysi prosessi sisaltaa seuraavat vaiheet: analyysiyksikon valinta, aineis-
toon tutustuminen, aineiston pelkistaminen, aineiston luokittelu ja tulkinta seka luotettavuu-
den arviointi. Tavoitteena on ilmion laaja, mutta tiivis esittaminen. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2009: 133-135.)

Induktiivisessa eli aineistolahtoisessa analyysimenetelmassa tutkimusaineistosta pyritaan luo-
maan teoreettinen kokonaisuus siten, etteivat aiemmat havainnot, tiedot tai teoriat ohjaa
analyysia. Analyysiyksikkona on usein yksittainen sana tai lause. Tutkimustehtava ja aineiston
laatu ohjaavat analyysiyksikon maarittamista. Aineiston analyysi jaetaan kolmeen vaiheeseen:
pelkistaminen, ryhmittely ja abstrahointi. (Kankkunen ym. 2009: 135.) Opinnaytetyon ana-
lyysiyksikko on vuorovaikutus. Pelkistamisen tarkoituksena on jattaa kaikki epaolennainen
tieto pois tutkimuksen kannalta ja etsia sen sijaan tutkimuksen kannalta oleellista tietoa. Ai-
neiston klusteroinnissa eli ryhmittelyssa kaydaan lapi lyhyet pelkistetyt ilmaisut, joista etsi-
taan eroavaisuuksia tai samankaltaisuuksia tai seka etta. Samantapaiset ilmaisut ryhmitellaan
ja muodostetaan omaksi luokaksi ja nimetaan luokan sisaltoa kuvaava ylakasite. Aineiston
abstrahoinnissa erotetaan tutkimuksen kannalta oleellinen tieto, jonka perusteella muodoste-
taan teoreettinen kasitteisto. Abstrahointia jatketaan yhdistelemalla luokituksia niin kauan

kuin se aineiston nakokulmasta on mahdollista. (Tuomi & Sarajarvi 2009: 109-111.)

Aineisto kaytiin huolellisesti lapi ja se jaettiin tasapuolisesti, minka jalkeen molemmat syven-
tyivat aineistoon. Aineistosta tehtiin muistiinpanoja ja muistiinpanojen pohjalta keskusteltiin
alustavasti, millaisia teemoja aineistosta nousi esille. Taman jalkeen aineisto litteroitiin, jon-
ka jalkeen se luettiin useaan kertaan huolellisesti lapi. Aineistolle esitettiin tutkimustehtavi-
en mukaisia kysymyksia, joihin lahdettiin etsimaan vastauksia. Taman jalkeen aineistosta
muodostettiin pelkistettyja ilmaisuja, jotka listattiin. Pelkistetyista ilmaisuista haettiin sa-
manlaisuuksia ja eroavaisuuksia. Aineisto ryhmiteltiin siita nousevien teemojen mukaisesti.
Taman jalkeen aineiston tarkasteluun palattiin ja muodostettiin alaluokkia, joista muodostui

ylaluokkia ja edelleen kaksi paaluokkaa.
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7  Tulokset

Aineistosta saatiin kattavasti tuloksia molempiin tutkimuskysymyksiin. Aineistosta nousi kaksi
paaluokkaa. Ensimmainen paaluokka on ”Mielenterveyspotilaan osallisuuden ilmeneminen” ja
toinen paaluokka on ”Mielenterveyspotilaan kokemus osallisuuden ilmenemisesta”. Alla ole-
vassa kaaviossa nakyy naiden paaluokkien ylaluokat. Kirjallisuuskatsauksen tulokset tukivat
hyvin toisiaan ja teoriaa. Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen miten mielenterveyspotilaiden
osallisuus ilmenee vastasi ensimmaisen paaluokan tulokset. Toiseen tutkimuskysymykseen mi-
ten mielenterveyspotilaiden osallisuus ilmenee vastasi toisen paaluokan tulokset. Tulos osuu-
dessa jokaisen paaluokan tulokset esitetaan kappaleittain paa- ja ylaluokkien mukaisesti. En-
simmaiseksi jokaisen kappaleen alussa on taulukko aineiston luokittelusta, jossa havainnollis-
tetaan kirjallisuuskatsauksen tuloksia, jonka jalkeen tulokset avataan sanallisesti. Taulukoissa
tuodaan esille mista pelkistyksista alaluokat ovat syntyneet ja mihin ylaluokkiin alaluokat lin-
kittyvat.

Tulokset
Mielenterveyspotilaan Mielenterveyspotilaan ko-
osallisuuden ilmeneminen kemus osallisuuden ilme-
nemisesta
Osallisuuden Tyontekijan Mielekas Potilaan Hoitosuhde Potilaan
ilmeneminen ja potilaan toiminta vaikuttamisen hyvinvointia
mielenterveys- valinen mahdollisuus tukevat
hoitotyossa vuorovaikutus hoitoonsa ymparistot

Kuvio 2: Tulokset
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7.1 Mielenterveyspotilaan osallisuuden ilmeneminen

Mielenterveyspotilaan osallisuuden ilmeneminen - paaluokka muodostui kolmesta ylaluokasta.

=

Nama ylaluokat ovat ”Osallisuuden ilmeneminen mielenterveyshoitotyossa”, “Tyontekijan ja

potilaan valinen vuorovaikutus” ja ”Mielekas toiminta”.

Mielenterveyspotilaan

osallisuuden ilmeneminen

Osallisuuden ilmeneminen Tyontekijan ja poti- Mielekas toiminta
mielenterveyshoitotyossa laan valinen vuoro-
vaikutus

Kuvio 3: Mielenterveyspotilaan osallisuuden ilmeneminen

Osallisuuden toteutumiseen vaikuttavat useat eri tekijat, kuten potilaan oma asennoituminen
suuden mahdollistumiseen vaikuttavat tyontekijat ja ymparistotekijat. Tyontekijat voivat jo
omalla olemuksellaan ja kohtaamisellaan edistaa potilaan osallisuutta ja osallisuuden koke-
musta. Tuloksien mukaan tyontekijoiden negatiivinen asennoituminen ja ulosanti voivat pa-

himmillaan johtaa siihen, etta potilas vetaytyy eika halua osallistua.

Potilaslahtoisessa hoidossa potilas osallistuu hoitoaan koskevaan suunnitteluun, toteutukseen
ja arviointiin yhteistyossa tyontekijan kanssa. Talloin potilaan mieltymykset, arvot, henkilo-
kohtaiset ominaisuudet ja voimavarat seka terveydentila otetaan huomioon. Olennaista hy-
vassa mielenterveyshoitotydssa on luottamuksellinen yhteistyosuhde tyontekijan ja potilaan
valilla, potilaan elamantilanteen kokonaisvaltainen jarjestaminen ja hoito-ohjelmien toteut-
taminen. Mielenterveyspotilas omistaa asiansa: han kykenee asettamaan omat hoitotavoit-
teensa yhdessa perheensa ja laheistensa kanssa seka tyontekijoiden tukemana. (Kuhanen ym.
2010: 58.)
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7.1.1 Osallisuuden ilmeneminen mielenterveyshoitotyossa

Osallisuuden ilmeneminen mielenterveyshoitotyossa -ylaluokka muodostui neljasta eri alaluo-
kasta. Nama alaluokat ovat ”Itsemaaraaminen”, “Tiedonsaanti”, ”Paatoksenteko” ja ”Hoito-

suunnitelma”.

Osallisuuden ilmeneminen

mielenterveyshoitotyossa

Itsemaaraaminen Tiedonsaanti Paatoksenteko Hoitosuunnitelma
Ymparisto Yksilollista Tiedonsaanti Yksilollinen
Resurssit Ajantasaista Yksilollisyys Paivitettava
Lainsaadanto Toistettua Tasa-arvo Tavoitteellisuus

Kuvio 4: Osallisuuden ilmeneminen mielenterveyshoitotyossa

Kansalliset toimintasuunnitelmat painottavat potilaiden roolin vahvistamisen tarkeytta ter-
veydenhoidossa. Potilaiden tulisi tuntea voivansa osallistua hoitoonsa ja heidat tulisi nahda
oman hoitonsa resurssina. Potilaslahtoinen lahestyminen on keskeista ja potilaille tulee antaa
mahdollisuus osallistua hoitoonsa. (Daremo & Haglund 2008: 1.) Mielenterveyshoitotyon kes-
keinen elementti on tavoitteellinen yhteistyo- ja hoitosuhde (Kiviniemi 2008: 82). Mielenter-
veyspotilaan osallisuus ilmenee kaytannossa konkreettisesti hoitosuunnitelman laatimisessa ja
hoitotyon paatoksentekoon osallistumisessa. Osallisuuden edellytys on tiedonsaanti, kuulluksi

tuleminen ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen.

Ihmisella on oltava tietoa, jotta han voi tehda paatoksia itseaan koskevista asioista. Itsemaa-
rdamiseen vaikuttavia ulkoisia tekijoita olivat muiden tuki, ymparisto, kaytettavissa olevat
resurssit seka lainsaadanto. (Valimaki 2004: 255.) Potilaan tiedonsaantioikeus ei taysin toteu-
tunut ja niinpa tiedonsaannin kehittaminen on tarkeaa. Sairautta ja hoitoa koskevan tiedon
tulisi olla ajantasaista, toistettua ja sen tulisi perustua kunkin henkilon yksilollisiin tarpeisiin.
(Syrjapalo 2006: 111.) Potilaat kaipasivat nimenomaan tietoa, mahdollisuutta osallistua paa-
toksentekoon, selkeita suunnitelmia, palvelujen hyvaa koordinointia ja ohjausta vertaistuen
itsemaaraamisoikeutta rajoittavia tekijoita olivat kaytannot, rutiininomaisuus tai kirjoitetut

tai kirjoittamattomat saannot hoidossa. Tyontekijoiden asenteet rajoittivat potilaan itsemaa-
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raamista. Tyontekijoilta edellytettiin jatkuvaa seurantaa ja tunneherkkyytta, milloin tukevat

tai toisaalta rajoittavat toimenpiteet olivat tarpeen. (Valimaki 2004: 254-256.)

Potilaan kunnioittavaan kohteluun kuului oikeudenmukainen rajoittaminen. Potilaille osoitet-
tiin rajojen asettamisella sita, etta valitetaan siita, mita he tekevat. Rajoittamiseen kuului-
vat myos erilaiset ohjeet ja kiellot, jotka olivat osa jokaisen potilaan omaa henkilokohtaista
hoitosuunnitelmaa. Sairaalassa jouduttiin tekemaan valilla rajoituksia, kuten rajoittamaan
lilkkkumisvapautta, ottamaan omaisuutta talteen, kieltamaan mahdollisia vierailuita tai aari-
tapauksessa eristamaan potilas. (Suhonen 2007: 35-36.) Vapaaehtoisesti hoidossa olevat poti-

laat olivat tyytyvaisempia hoitoonsa (Daremo & Haglund 2008: 1).

Tiedonsaantia pidetaan itsemaaraamisoikeuden osana. Potilaat pystyivat ottamaan kantaa
asioihinsa sita enemman mita enemman he sairaudestaan ja sen hoidosta tiesivat. (Suhonen
2007: 30-31.) Tiedon antaminen liittyen psyykkiseen sairauteen, hoitomuotoihin ja sairauden
kanssa selviytymiseen oli tarkeaa sairastuneelle itselleen seka hanen laheisilleen. Selviytymis-
ta tukevien ratkaisujen loytyminen, vuorovaikutustaitojen vahvistuminen ja tulevaisuuteen
suuntaaminen mahdollistuivat asianmukaisen tiedon ja ohjauksen saamisella. Itsemaaraami-
sen toteutuminen edellytti tyontekijoilta aktiivisuutta potilaan tietotason lisaamiseksi ja itse-
kontrollin vahvistamiseksi. Tuloksissa nousi esille ajatus teknologian vaikutuksesta osallisuu-
den edistamisessa. Teknologian myota voitaisiin kokeilla mielenterveyspotilaan tiedonsaanti-
tarpeiden ja itsenaisen selviytymisen tukemista. Heille voitaisiin antaa reaaliaikaisia ja yksi-
lollisia palveluja, kuten tautikohtaista terveysinformaatiota ja erilaisia tukitoimenpiteita niita
tarvitseville. (Valimaki 2004: 255-256.)

osallisuuden kannalta. Potilaan tulee saada osallistua hoitoaan koskevaan paatoksentekoon.
(Syrjapalo 2006: 110.) Potilas on mahdollisimman taysivaltaisena ja tasa-arvoisena osallistu-
jana mukana kaikissa hanen hoitoonsa ja kuntoutukseensa liittyvissa asioissa (Laitila & Pietila
2011: 27-28). Tyontekijan ja potilaan onnistuneessa yhteistyossa oli piirteita potilaslahtoises-
ta auttamisesta, mihin viittasivat toimiva ja vastavuoroisuuteen perustuva vuorovaikutus,
luottamus seka itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen paatoksentekotilanteissa. Potilaan
hoitoa koskevan paatoksenteon pohjaksi tarvittiin nayttoon perustuvaa tietoa, selkeita perus-
teita seka eettisesti korkealaatuista toimintavalmiutta. (Valimaki 2004: 256.) Potilaiden osal-
listuminen organisaatiotason paatoksentekoon ja toimintaan toteutui heikommin kuin osallis-

tuminen omaan hoitoon ja kuntoutukseen (Laitila & Pietila 2011: 27-28).

Potilaalle oli tarkeaa tehda yksilollinen hoitosuunnitelma, jota paivitetaan saannollisesti.
Henkilokohtainen hoitosuunnitelma laadittiin yhdessa potilaan kanssa. Hoitosuunnitelma sisal-

si potilaan yleistilanteen sisaltaen potilaan voimavarat, avun tarpeet ja tavoitteet hoidolle.
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Tyontekijan tuli ottaa huomioon potilaan toiveet liittyen hoitoon ja tulevaisuuteen. (Oeye
ym. 2009: 5.) Potilaan osallisuuden edellytys on, etta han saa ilmaista omia mielipiteitaan ja
tulee aidosti kuulluksi. Tama kokemus tulee valittya potilaalle. Potilaan koulutustaso, sosiaa-
liset taidot, uskallus ja rohkeus tuoda esiin toiveita ja mielipiteita vaikuttivat siihen, miten
hyvin potilas tuli ymmarretyksi ja kuulluksi. Potilas, jolla oli parempi koulutuspohja, oli pa-

remmassa asemassa. (Laitila & Pietila 2011: 27 - 28.)

Tavoitteellisuutta pidettiin hyvana asiana, koska se antoi suuntaa hoidolle. Hoitosuosituksissa
sita pidetaan myos keskeisena periaatteena. (Lemola 2008: 50.) Potilas nayttaytyi aktiivisena
subjektina, joka itse asetti tavoitteet kuntoutustoiminnalle ja kuntoutumiselle (Aspvik & Nik-
konen 2001: 115). Osallisuutta ja sen kokemusta edistivat tavoitteellinen hoito ja hoidon
suunnittelu. Tavoitteellinen hoito lisasi motivaatiota omaa sairaudenhoitoa kohtaan ja nain
ollen myotavaikutti potilaan halukkuuteen osallistua omaan hoitoonsa. Pitkaaikainen hoi-
tosuhde auttoi valitsemaan kuhunkin tilanteeseen sopivimmat toimintavaihtoehdot. (Valimaki
2004: 256.) Potilaille tarjottiin mahdollisuus olla mukana ja vaikuttamassa hoidon ja jatko-
hoidon suunnitteluun. Osallisuuden toteutuminen hoidon eri-alueilla oli kuitenkin vaihtelevaa.
Potilaan osallisuus ilmeni parhaiten hoitosuunnitelman laatimiseen osallistumisena, mutta
kokonaisvaltaisen hoitotyon nakokulmasta potilaat jaivat ulkopuolelle, kun suunniteltiin laa-

kehoitoa tai mietittiin eri hoitomuotoja. (Syrjapalo 2006: 95, 111.)

Potilaalle suunniteltu mielekas toiminta vaikutti positiivisesti mielenterveyteen ja elamanlaa-
tuun. Mielenterveyspotilaiden rohkaiseminen jasenneltyyn toimintaan oli haastavaa. Heidan
osallisuus sosiaalisissa tilanteissa voisi merkittavasti nostaa heidan koherenssin tunnettaan.
Mielenterveyspotilaat osallistuivat ohjattuun toimintaan, joka sisalsi myos sosiaalisia tilantei-
ta toisten mielenterveyspotilaiden seka tyontekijoiden kanssa. Esiin nousi haasteita, kuinka
rohkaista ja kannustaa yksiloa osallistumaan sosiaalisiin tilanteisiin, jotka tuovat elamaan tar-

koituksen tunnetta. (Forsberg, Bjorkman, Sandman & Sandlund 2010: 1, 8.)
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7.1.2 Tyontekijan ja potilaan valinen vuorovaikutus

Tyontekijan ja potilaan valinen vuorovaikutus -ylaluokka muodostui kolmesta eri alaluokasta.

Nama alaluokat ovat ”"Tyontekijan rooli”, ”Potilaan sitoutuminen” ja ”Yhteistyo”.

Tyontekijan ja potilaan valinen

vuorovaikutus

Tyontekijan Potilaan sitou- Yhteistyo
rooli tuminen
Keinot Vastuu hoidosta Vaikuttaminen
Mahdollistaja Kaikki eivat halua Poti- Kommunikaatio
Edellytysten luoja laan vointi Tapaamiset

Kuvio 5: Tyontekijan ja potilaan valinen vuorovaikutus

Terveys- ja sosiaalialan tyontekijoiden asenteilla on tarkea merkitys potilaiden osallisuuden
toteutumiselle. Tyontekijat toimivat osallisuuden mahdollistajina ja osallistumisen kannusta-
jina. Potilaan osallisuutta tukeva ja potilaslahtoinen toiminta ei merkitse asiantuntijuudesta
luopumista, vaan uudenlaista jaettua asiantuntijuutta. Substanssiosaamisen lisaksi tarvitaan
osallisuuden tukemisen asiantuntijuutta. Erityisen merkittavaa osallisuuden toteutumiselle on
tyontekijoiden suhtautuminen potilaisiin. Osallisuus ei juurru osaksi kaytannon tyota itsestaan
vaan tyotekijoiden tietoisuus, asenteet ja toiminta ovat tarkeita, jotta potilaiden osallisuu-
den ja osallistumisen mahdollisuudet toteutuvat osana jokapaivaista tyota. (Laitila & Pietila
2011: 23, 25, 29.)

Tyontekijat pitivat potilaiden osallisuutta talla hetkella riittamattomana. Potilaan osallisuus
ilmenee vuorovaikutuksena tyontekijoiden kanssa. Vuorovaikutus voi mahdollistaa ja tukea
osallisuutta tai painvastoin heikentaa osallisuuden kokemusta. Potilas on osallisena vuorovai-
kutustilanteessa erinaisissa tilanteissa. Haasteena on saada potilas osallistumaan. Tyontekijal-
ta vaaditaan vahvaa ammattitaitoa tunnistamaan jokaisen potilaan yksilolliset tarpeet ja voi-
mavarat. Tyontekija tarvitsee myos paljon tietoa ja taitoa keinoista, joilla tukea potilaan

osallisuutta ja mahdollisesti lisata sita.
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tila & Pietila 2011: 26-27). Yksinkertaisillakin keinoilla oli mahdollista tukea itsemaaraamista
ja aktiivista osallistumista paivittaisiin asioihin (Valimaki 2004: 255). Tyontekijoilla oli vaike-
uksia nahda itsensa toiminnan mahdollistajina ja edellytysten luojina eika valmiiden ratkaisu-
jen ja toimintatapojen tarjoajina (Hietala-Paalasmaa & Vuorela 2004: 40). Itsemaaraamisoi-
keus mahdollistui tilanteissa, joissa potilas koki tulleensa ystavallisesti kohdatuksi ja uskalsi
puhua hoitoonsa liittyvista asioista. Epaystavallisyydella oli painvastainen vaikutus. (Suhonen
2007: 39-40.) Tasa-arvoinen kohtaaminen ja yhteistyosuhde tyontekijan kanssa tukivat kun-
toutumista (Lemola 2008: 10, 47-48).

Osallisuudella tarkoitetaan lisaksi vastuunjakoa ja potilaiden sitoutumista. Sitoutuminen yh-
teistyohon oli tarkeaa, mika antoi potilaalle mahdollisuuden vaikuttaa omaan hoitoprosessiin
seka lisaksi tyontekijalle tietoa potilaan tilanteesta. (Nieminen & Kaunonen 2010: 66.) Osalli-
suus nahtiin monitasoisena, tarkoituksenmukaisena tai tarkeana toimintatapana, johon liittyi
myos potilaan sitoutuminen ja vastuu omasta hoidostaan. Potilaalle taytyy antaa vastuuta ja
edellyttaa hanelta vastuuta omasta hoidosta ja kuntoutuksesta. Kaikki potilaat eivat halun-
neet tai kyenneet olemaan osallisina vaan jattivat mieluummin vastuun tyontekijalle. Merkit-
tava asia osallisuuteen oli potilaan psyykkinen ja fyysinen vointi, kuntoutumisen vaihe ja oi-
reiden riittavan hyva hallinta. (Laitila & Pietila 2011: 22, 26, 28.)

Yhteistyosuhde tyontekijoiden kanssa muodostui saannollisista tapaamisista. Yhteistyo oli
myos tarvittaessa avun saamista ja satunnaisiin tapahtumiin perustuvaa. (Kiviniemi 2008: 81-
82.) Tarkeaa oli varmistaa jatkuva monipuolinen ohjaus ja tuki tavoitteiden saavuttamiseksi
(Aspvik & Nikkonen 2001: 115). Paivittainen tuen ja avun saaminen tarvittaessa oli erittain
tarkeaa. Tarpeen mukainen ja paivittainen tuki ilmensivat kuulluksi tulemista, rohkaisemista
omien voimavarojen kayttamiseen ja mahdollisuuksien nakemiseen seka itsetunnon vahvista-
miseen. (Kiviniemi 288: 79.) Potilaan ja tyontekijan vuorovaikutusta on monipuolistettava
siten, ettei tuen saannin mahdollisuus olisi sidottu aikaan ja paikkaan (Valimaki 2004: 256).
Yhteistyo lisasi kommunikaatiota ja mahdollisti siten yhteisen keskustelun (Nieminen & Kau-
nonen 2010: 66, 68-69). Potilaan osallisuus ei voi toteutua, jos potilas itse ei ole valmis otta-
maan vastuuta hoidostaan ja nain edistamaan omaa osallisuuttaan. Jos potilas ei kyennyt tai
halunnut olla osallinen tai osallistua, lahtokohdat yhteistyosuhteelle ja yksilon hoidolle olivat

huonot, koska kenenkaan puolesta ei pystyta asioita tekemaan. (Laitila & Pietila 2011: 26-27.)

Tyontekijoiden toiminta ilmeni merkittavana ja oikea-aikaisena apuna. Toisaalta ammat-
tiavulla on myos negatiivinen ja parjaamista heikentava vaikutus. Negatiiviseen yhteistyoko-
kemukseen vaikutti kokemus loukatuksi tulemisesta, epaoikeudenmukaisesta kohtelusta ja

kitysta ei pida vahatella. Jaettu asiantuntijuus oli toimiva: potilaiden ja tyontekijoiden tieto
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on parhaimmillaan toisia taydentavia, eivatka kilpaile keskenaan. (Forsberg ym. 2010: 8; Lai-
tila & Pietila 2011: 28.) Hyva vuorovaikutus tyontekijoiden kanssa, yhteistoiminnallisuus ja

dialogiin perustuva keskustelu kannattelivat potilasta (Syrjapalo 2006: 114).

Tyontekijoiden oli tarkeaa nahda potilaan kyky muuttua, kehittya ja hanen mahdollisuutensa.
Luottamuksellinen keskustelu vahensi hoitokielteisyytta ja edisti hoidon lopputulosta. Poti-

laan ja tyontekijan keskustelun kulku oli asiantuntijalahtoista ja tyontekijoiden kontrolloimaa
ja niinpa potilaan mielipide jai vahaiselle huomiolle. (Syrjapalo 2006: 99, 110.) Pohjimmiltaan

edellytyksena on, etta ihminen tulee ymmarretyksi hoitosuhteessa (Lemola 2008: 48).

7.1.3  Mielekas toiminta

Mielekas toiminta -ylaluokka muodostui kolmesta eri alaluokasta. Nama alaluokat ovat "Tyo-

toiminta”, ”Koulutus” ja ”Mielenterveyspalvelut”.

Mielekas toiminta

Ty6toiminta Koulutus Mielenterveys-
palvelut
I I
[ I
Merkitysta elamaan Kulttuurinen paaoma Elamansisalto
Itseluottamus Sosiaalinen paaoma Ajanjasentaja
Perusarvo Ilmapiiri Paivatoiminta

Kuvio 6: Mielekas toiminta

Osallisuus ilmenee vuorovaikutuksena erilaisten sosiaalisten ymparistojen kanssa. Ymparisto-
tekijoilla on osallisuutta estavia tai edistavia vaikutuksia. Osallistuminen erilaisiin sosiaalisiin
ymparistoihin tuo potilaan elamaan merkitysta ja sisaltoa. Fyysiset ymparistotekijat vaikut-
tavat myos potilaan osallisuuden kokemukseen. Tyo ja kouluymparistoissa toiminnan suunnit-
telussa tulee ottaa huomioon mielenterveyspotilaiden erityispiirteet. Tulevaisuuden kannalta
oli tarkeaa opiskelu tai tyossa kaynti. Nama olivat edellytys pysya aktiivisena yhteiskunnan
jasenena. (Aspvik & Nikkonen 2001: 112.)

Tyontekijat ja potilaat pitivat tarkeana, etta mielenterveyspotilaita osallistettiin tyotoimin-
taan. Tyotoiminnassa mukana oleminen antoi merkitysta elamaan ja vahvisti itseluottamusta,
mutta toi mukanaan myos negatiivisia asioita. Mielenterveyspotilaiden elamanlaatututkimuk-

sen mukaan tyo tai mielekas tekeminen oli keskeinen elamanlaadun osatekija. Tyo on kuten
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suomalaisille yleensakin, myos mielenterveyspotilailla perusarvo. (Aspvik & Nikkonen 2001:
109.) Tyotoimintaa lahdettiin alkuvaiheessa kaynnistamaan pohtimalla yhdessa sita, mita itse
kukin haluaisi tai tarvitsi ja miten juuri naita asioita voitaisiin yhdessa toteuttaa (Hietala-
Paalasmaa & Vuorela 2004: 39-40).

Mielenterveyspotilaiden tyotoiminnan keskeisena tavoitteena oli potilaan itsemaaraamisen
kunnioittaminen seka vaikutusmahdollisuuksien ja henkilokohtaisen vastuun lisaaminen, mika
oli ajoittain haastavaa. Tyotoimintaan osallistuvien potilaiden mielesta oli tarkeaa olla tyo-
paikka johon menna. Heidan osallistumista tyotoimintaan kuvasivat tyon mielekkyys, tyoyh-
teisoon ankkuroituminen, itsen ja arjen rakentuminen tyon avulla, tyossa jaksaminen ja lei-
mautuminen. (Aspvik & Nikkonen 2001: 111, 113, 115.)

Toive kuntoutumisesta osallisuuden saavuttamisen keinona saattoi myos muodostua yksiloa
kuormittavaksi vaatimukseksi, osallisuuden ehdoksi. Tyotoimintaan osallistuessaan joutui to-
distamaan kuntoutumisen haluaan. Kovasti kaivatun arvostuksen ehtoon liittyi kuntoutumises-
sa onnistuminen ja tyotoiminta muistutti toisinaan pakonomaista suoritusta. Siina epaonnis-
tuminen lisasi hapeaa ja syvensi stigman kokemusta. Potilas koki parhaimmillaan kuuluvansa
yhteisoon silloinkin, kun han epaonnistui tai kun kuntoutus ei kiinnostanut tai ollut mahdollis-
ta. (Hietala-Paalasmaa & Vuorela 2004: 34-35, 38.)

Mielenterveyspotilaiden koulutuksessa mukana oleminen edellytti huolellista suunnittelua,
tukea ja arviointia. Mielenterveyspotilaiden koulutukselta vaadittiin avoimuutta arvioida uu-
delleen arvoja, tietoja ja taitoja, joita opetetaan ja kuinka niita opetetaan. Potilaiden eri-
tyistarpeet oli huomioitava koulutuksen suunnittelussa. Tietamattomyys mielenterveyspotilai-
den erityistarpeista ja tavasta mukauttaa potilaat koulutusjarjestelmaan toisinaan vaikeutti-
vat heidan koulutukseen osallistumista. Potilaat olivat mukana koulutusten suunnittelussa ja
toteuttamisessa. Heidan mielipiteita haluttiin saada koulutuspaketteihin. Toisinaan potilaat
koettiin passiivisena ja tyontekijat kokivat tarvetta parantaa heidan osallistumista. Tyonteki-
jat pohtivat, milla tavalla potilaiden osallistumista voitaisiin lisata. Tyontekijoiden mielesta
koulutuksen myota yhteistyo lisaantyi heidan ja mielenterveyspotilaiden valilla. Potilaat
osoittivat aktiivista osallistumista ja innokkuutta. Joskus tyontekijat kokivat potilaiden asian-
tuntijana toimimisen haasteellisena. Heidan koulutusta ei koettu riittavaksi asiantuntijana
toimimiseen. Se, etta potilaat osallistuvat koulutukseen, ei anna patevyytta toimia asiantunti-

jana mielenterveysorganisaatiossa. (Nieminen & Kaunonen 2010: 64, 66, 68.)

Toiminnalliset ja kuntouttavat mielenterveyspalvelut olivat psykiatrisessa hoidossa olleelle
elaman keskeinen sisalto ja ajanjasentaja tilanteessa, jossa tyossakaynti tai opiskelu ei tayt-
tanyt arkielamaa. Mielenterveyspalvelut olivat joko paivatoiminnan jarjestettya toimintaa tai

kuntoutusyksikOossa asumista. Kuntoutusta tulisi suunnitella enemman ja ottaa potilas siihen
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osalliseksi. Psykiatrisessa hoidossa potilas saattoi jaada passiiviseksi osallistujaksi, jonka teh-
tavana oli lahinna vastata tyontekijoiden esittamiin kysymyksiin. Potilaan tahto ei talloin tul-
lut kuulluksi eika vuorovaikutukseen syntynyt tyontekijan ja potilaan valista dialogia. (Kivi-
niemi 2008: 79-80.)

Potilaiden ja laheisten palautteet pyrittiin ottamaan vakavasti ja hyodyntamaan niita mielen-
terveyspalvelujen toteutuksessa (Valimaki 2004: 254). Potilaiden mukanaolo ja heidan mieli-
piteidensa huomioiminen auttoivat kehittamaan palveluita kokonaisvaltaiseksi ja yksilollisek-
si. Tarkeaa oli, etta erilaisille palveluiden kayttajille olisi tarjolla enemman ja erilaisia mah-
dollisuuksia olla osallisina ja osallistua. Potilaat osallistuivat erilaisten ryhmatoimintojen si-

salloiden ja saantojen maarittamiseen. (Laitila & Pietila 2011: 25, 27.)

Vertaistuki oli tarkeaa potilaiden kuntoutumiselle. Yhdistavat kokemukset psyykkisesta sai-
raudesta ja sen seurauksista antoivat mahdollisuuden osallisuudelle. (Hietala-Paalasmaa &
Vuorela 2004: 37.) Vertaistukijalta saatu aktivointi, rohkaisu ja ymmarrys olivat tarkeita ja
hanen toivottiin tukevan arkipaivan asioissa ja ohjaavan erilaisissa valinnoissa. Vertaistukijan
kokemuksia ja tietoa hyodynnettiin erilaisten valintojen perustana. (Kiviniemi 2008: 81.) Poti-
laat pitivat tarkeana vertaisten keskinaista yhteistoimintaa, yhdessaoloa, yhteista tekemista
ja keskinaista tukea (Lemola 2008: 10). Kohtalotoverit, joiden kanssa voi jakaa samoja aja-
(Syrjapalo 2006: 99.) Vertaistuki toteutui hoitoyhteisoissa, kuten osastolla ja hoitoyhteiséjen
jarjestamissa ryhmissa. Vertaistuen kokemus hoitoyhteisossa oli merkittava elamaa eteenpain
vieva asia. Siihen liittyi luottamuksen osoitusta ja vastavuoroisuutta. Nuorilla aikuisilla vanhat
kaverit saattoivat jaada sairastumisen myota. Hoitoyhteisoista lOoytyi uusia kavereita. Yhdista-
vina tekijoina olivat samantyyppiset elamankokemukset ja vaikeudet. (Kiviniemi 2008: 76,
81.)
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7.2  Mielenterveyspotilaan kokemus osallisuuden ilmenemisesta

Mielenterveyspotilaan kokemus osallisuuden ilmenemisesta -paaluokka muodostui kolmesta
ylaluokasta. Nama ylaluokat ovat ”Potilaan vaikuttamisen mahdollisuus hoitoonsa”, ”Hoi-
tosuhde” ja ”Potilaan hyvinvointia tukevat ymparistot”. Tahan osioon otettiin alkuperaislah-

teista potilaiden itsensa kertomia kommentteja. Nailla haluttiin tuoda kuuluviin potilaiden

kokemuksia.
Mielenterveyspotilaan
kokemus osallisuuden
ilmenemisesta
Potilaan vaikuttamisen Hoitosuhde Potilaan hyvinvointia
mahdollisuus hoitoonsa tukevat ymparistot

Kuvio 7: Mielenterveyspotilaan kokemus osallisuuden ilmenemisesta

7.2.1 Potilaan vaikuttamisen mahdollisuus hoitoonsa

Potilaan vaikuttamisen mahdollisuus hoitoonsa -ylaluokka muodostui neljasta eri alaluokasta.

Nama alaluokat ovat ”Itsemaaraamisoikeus”, "Rajoitteet”, "Tiedonsaanti” ja "Hoitotyon paa-

toksenteko”.
Potilaan vaikuttamisen
mahdollisuus hoitoonsa
Itsemaaraamis- Rajoitteet Tiedonsaanti Hoitotyon paatok-
oikeus senteko
Oikeus Psyykkinen tila Diagnoosi Yksityiskohdat
Laki Vointi huono Laakitys Hoidon sisalto
Osallistuminen Turvallisuus Tutkimustulokset Hoitosuunnitelma

Kuvio 8: Potilaan vaikuttamisen mahdollisuus hoitoonsa
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”Kun md olin, tota, sielld aikaisemmin, niin mulle ei kerrottu, miksi md olin
sielld, miks mut laitettiin lukkojen taakse, mulle ei kerrottu miks md syén

lddkkeitd, mulle ei kerrottu, se oli aika kammottavaa.”

"On ajoittain vaikea arvioida pakkohoitotoimenpiteen oikeellisuutta, onko rat-
kaisu tarpeellinen ja oikea, olisiko pakkokeinoa voitu sittenkin valttdd. Joskus
joutuu menemddn avuksi turvaamaan, vaikka toimenpide tuntuu itsestd ylimi-

toitetulta.”

Potilaat kuvasivat itsemaaraamisoikeutta hoidon aikana joko riittamattomaksi tai hyvin toi-
mineeksi potilaan oikeudeksi. Hoidon alussa ja huonokuntoisena itsemaaraamisoikeuden to-
dettiin olevan riittamatonta. Potilaan voinnin kohennuttua, asia nahtiin myonteisemmin. (Syr-
japalo 2006: 97-98.) Potilaille itsemaaraamisoikeus merkitsi omaan hoitoon osallistumista ja
sen sisallosta paattamista. Potilaat eivat miettineet mita laissa sanotaan potilaiden mahdolli-

suuksista vaikuttaa omaan hoitoonsa. (Suhonen 2007: 28.)

Itsemaaraamisoikeus koettiin osaksi kokonaisvaltaista hoitoa, joka sisalsi myos hoitoon osallis-
tumisen (Suhonen 2007: 27-28). Potilaiden oma kasitys itsemaaraamisesta oli toisinaan epa-
selva. Osalle se tarkoitti samaa kuin kenelle tahansa, mahdollisuutta vaikuttaa omiin asioihin.
Toisten mielesta itsemaaraaminen toteutui pelkastaan vuorovaikutuksessa muiden kanssa.
Potilaat pitivat itsemaaraamista tarkeampana kuin hoitajat. He olivat innostuneempia kayt-
tamaan itsemaaraamisoikeutta ja he kokivat tarpeen vaikuttaa hoitoonsa enemman kuin mita

hoitajat olettivat asian olevan. Tuki motivoi itsemaaraamiseen. (Valimaki 2004: 254-255.)

Potilaat arvostivat kokonaisvaltaista hoitoa, johon kuuluu psyykkisen hoidon lisaksi erilaisten
oireiden ja vaivojen tutkiminen seka somaattinen hoito (Syrjapalo 2006: 95, 111). Potilaiden
mielesta laakehoitoa voisi miettia yhtena hoitovaihtoehtona, vaikka kaikki potilaat olivat hy-
vaksyneet laakehoidon osaksi hoitoaan. Potilaat toivoivat lisaksi muita hoitomenetelmia, jot-
ka voisivat jopa korvata laakehoidon. Tulisi loytaa erilaisia vaihtoehtoja, koska samat asiat
eivat auta kaikille. Itsemaaraamisoikeus koettiin osaksi kokonaisvaltaista hoitoa, joka sisaltaa
myos hoitoon osallistumisen. (Suhonen 2007: 27-28, 34.) Hoitamisen osa-alueista potilaiden
mielesta toteutuivat hyvin laakehoito, kriisiapu, omahoitajuus ja perushoito. Hengellinen hoi-
to toteutui huonoiten. (Syrjapalo 2006: 95, 111.)

Rajoitteita potilaat pitivat tarpeellisina silloin, kun oma psyykkinen tila oli ollut hajanainen
ja vointi huono (Syrjapalo 2006: 97-98). Potilaista suurimman osan mielesta rajoittaminen
lisasi turvallisuutta ja antoi vaikutelman huolehtimisesta. Potilailla oli mielestaan oikeus hy-
vaan hoitoon ja hyvaan hoitoon kuuluu se, etta potilaista pidetaan huolta silloin kun he eivat
itse siihen kykene. (Suhonen 2007: 35-36.)
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”Sairaudesta kerrottiin silleen ihan lyhyesti vaan, hoitokokouksissa vdhdn, lda-

kdriltd sain jotain tietoa ja md sain sellaisen kirjasen.”

”Lddkkeitd oli joskus lisdtty ja asiasta ei kerrottu mitddn ennen kuin illalla,
kun meni hakemaan iltalddkkeitddn huomasi, ettd purkkiin on tullut lisad ja

sitten vaan ihmetteli asiaa.”

Potilaat kokivat tiedonsaannin tarkeaksi. Potilaiden tiedonsaannin tarve liittyi moneen asi-
aan. Potilaat olivat kiinnostuneita diagnoosistaan, laakityksestaan, tutkimustuloksistaan ja
sairauden hoitamisesta. Potilaat halusivat tietaa myos hoitoonsa liittyvista aikatauluista ja
lahes kaikesta mihin sairaus vaikuttaa omassa elamassa. Osa potilaista koki, ettei ollut saanut
riittavasti tietoa sairaudestaan tai hoitokaytannoista. Potilaat toivoivat tietoa hoidon etene-

mista edistavista tekijoista ja rohkaisua puhumaan asioistaan. (Suhonen 2007: 28, 32, 38.)

Potilaat kokivat monissa asioissa tiedonsaannin puutteita. He ajattelivat, etteivat olleet saa-
neet tarpeeksi tietoa erilaisista hoitomuodoista. Potilaat haluaisivat tukea, neuvoja ja tietoa
vaihtoehtoisista hoitomuodoista. Potilailla ei ollut myoskaan tarpeeksi tietoa erilaisista toi-
minnoista ja aktiviteeteista, joista he olisivat voineet hyotya. Lisaksi he kokivat, etteivat saa-
neet tarpeeksi tietoa sairaalaelamasta ja sen toiminnoista, mika heratti voimattomuuden
tunnetta. Puutteet tiedonsaannissa liitettiin laakehoitoon, hoitosuunnitelmien laatimiseen ja
sairaalan toimintoihin. Enemman tietoa potilaat kaipasivat laakkeiden vaikutuksista ja sivu-
vaikutuksista. Potilaiden pyytaessa tietoa laakityksestaan, jotkut olivat saaneet tiedon kirjal-
lisena. Potilaat kuitenkin kokivat, etta olisi parempi, tyontekija kertoisi asiat heille suullisesti
jolloin he ymmartaisivat asian paremmin. Kirjallinen tieto laakkeesta koettiin hankalaksi ym-

martaa ja joillakin potilailla oli lukemisvaikeuksia. (Walsh & Boyle 2008: 35-36.)

”..haluan keskustelua jotta voin toimia, haluan ettd otetaan mukaan kun kes-

kustellaan asioistani..”

"... mutta kun mennddn hoidon suunnitteluun, ettd tehdddn ratkaisuja siitd,
mitd vaihtoehtoja on kdytettdvissd, niin siind tulee hoitavan henkilokunnan sa-

na paremmin..."”

japalo 2006: 110). Hoidon sisallosta paattamiseen kuului mika tahansa pieni yksityiskohta,
mita tapahtui hoidon aikana. Hoidon sisallosta paattamiseen voitiin laajasti ajatellen liittaa
heraamisen ja nukkumaan menemisen ajankohdat. Osa potilaista koki, etta potilaan mahdolli-
suudet paattaa hoitonsa sisallosta liittyvat siihen, tahtooko potilas osallistua jarjestettyihin

ryhmiin ja muuhun vastaavaan toimintaan. Hoidon suunnittelu ja hoitolinjoista paattaminen
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oli enemmankin tyontekijoiden tehtava. Potilaat totesivat, etteivat voi tuntea terveydenhuol-
lon organisaatiota niin hyvin, etta voisivat varsinaisesti paattaa asioista. Kukaan ei kuitenkaan
halunnut, etta asioista paatetaan taysin puolesta. Tilanteisiin toivottiin neuvottelua. Osalli-
suus ilmeni hoitotyossa potilaan mukaan ottamisena hoitonsa paivittaiseen suunnitteluun. Po-
tilaiden kokemukset taman toteutumisesta vaihtelivat. Hoitoajan pituus kuului myos hoidon
sisaltoon ja osa potilaista toivoi voivansa hoidon alussa vaikuttaa tahan. (Suhonen 2007: 48-
49.)

"...ne on aika kiireisid ja toi toimisto on vdhdn sellanen paikka, ettd siind on
ovi kiinni ja siihen pitdd koputtaa ja siind on lappu, ettd odota ja mulle tulee

vahdn sellanen pakokauhunen olo, ettd uskaltaako.”

”Jos hoitosuunnitelma laaditaan, olisi hyvd tietdd siitd. Lddkdrit ja hoitajat ei-
vdt voi vai itsekseen kirjoitella sitd. On saatava sanoa mielipiteensd, se on hy-

vin tdrkedd.”

”No nyt tuntuu, ettd on olemassa jonkinlainen suunnitelma, ja se tekee olon

paremmaksi..”

Potilaiden mielesta omiin oikeuksiin kuului erityisesti oman hoitosuunnitelman laatiminen ja
siina eteneminen (Suhonen 2007: 27-28). Potilaat eivat mielestaan saaneet osallistua tarpeek-
si hoitosuunnitelmansa laatimiseen ja niinpa oman sairaustilanteen hahmottaminen oli vaike-
aa. Vain muutama potilaista tiesi, mita hoitosuunnitelma tarkoittaa. (Walsh & Boyle 2009:
35.) Jotkut potilaat kokivat, etteivat uskaltaneet kertoa ajatuksistaan ja oireistaan, jolloin
paljastaisi itsestaan liikkaa muille tietamatta mita siita seuraisi. Pitkaaikaispotilaat pelkasivat
leimautumista hankaliksi potilaiksi, jos esittaa liikaa toiveita tai mielipiteita. Potilaan osalli-

suus ei toteutunut kuin osallistumisena omaan hoitoon. (Suhonen 2007: 32, 38.)

Omaisten tapaaminen on oleellinen osa hoitoa. Osa potilaista halusi tavata omaisiaan sairaa-
lassa ja osa ei (Suhonen 2007: 49). Koettiin myos, etta omaisten osallistuminen jai olematto-
maksi hoidon suunnittelussa. Potilaan perhe ja tarkeat sosiaaliset kontaktit eivat saaneet tie-
toa sairauden vaikutuksista potilaan kayttaytymiseen ja sosiaalisiin suhteisiin ja tama johti
joidenkin kohdalla pitkien ihmissuhteiden katkeamiseen. (Walsh & Boyle 2009: 35.) Potilaiden
kokonaisvaltaisen hoidon kannalta oli tarkeaa, etta hanelle tarkeat ihmiset osallistuivat poti-
laan hoitoprosessiinsa ollen hanen tukenaan. Potilas on osallinen laheistensa elamassa ja la-
heiset potilaan elamassa. Potilaalle oli tarkeaa tuntea olevansa osallinen johonkin isompaan

kokonaisuuteen, tassa suhteessa perheeseensa.
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”Tieddn, ettd olin sekavassa tilassa kun heitin perheeni pois eldmdstdni. Henki-
l6kunta ei kuitenkaan kertonut perheelleni mitd kdvin ldvitse. Tadmd olisi aut-

tanut heitd ymmdrtdmdadn kdytostdni ja en ehkd olisi niin yksin nyt.”

7.2.2 Hoitosuhde

Hoitosuhde -ylaluokka muodostui kolmesta eri alaluokasta. Nama alaluokat ovat ”"Vuorovaiku-
tus”, "Kuulluksi tuleminen” ja ”"Torjutuksi tuleminen”.

Hoitosuhde
Vuorovaikutus Kuulluksi tu- Torjutuksi tu-
leminen leminen
Luottamus Ajan antaminen Epaystavallisyys
Empatia Keskustelumahdollisuus Ei keskustelua
Keskinainen kunnioitus Ymmarrys Loukkaava kaytos

Kuvio 9: Hoitosuhde

"Md olisin toivonu, ettd niitd ois vdhdn enemmdn ja ettd ne ois vdhdn pitempid
ne keskustelut ja vdhdn kunnollisempia, mut ei tadlld oo oikeen aikaa semmo-

seen, ei 00 tarpeeks ihmisid eikd resursseja eikd mitddn semmosta.”

”Kohtelee sinua yksilénd...kohtelee sinua ihmisend... ei ylenkatso sinua... on

aikaa sinulle... on kiinnostunut sinusta.”

Tyontekijoiden ja potilaiden valinen suhde koettiin hyvin tarkeaksi tekijaksi. Potilaat toivoi-
vat terapeuttista vuorovaikutusta tyontekijoiden kanssa, jonka pohjana ovat luottamus, em-
patia ja keskinainen kunnioitus. Tama kohensi potilaan itsetuntoa ja edisti toipumista. Poti-
laat saivat kuitenkin harvoin aikaa tyontekijoilta henkilokohtaiseen keskusteluun. (Walsh &
Boyle 2009: 34.) Yhteys toisiin oli keskeista. Kaikkein parhaimmaksi koettiin kahdenkeskiset
keskustelut omahoitajan kanssa, jossa muodostui luottamuksellinen ja rauhallinen ilmapiiri.

On tarkeaa, etta kuunnellaan potilasta ja etta potilaalle l0ytyy aikaa. Keskustelu oli laakkeita
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tarkeampaa. Tarkeaa oli myos tuntea, etta laakarin asiantuntemus oli saatavilla nopeasti, jos

ilmenee jotakin yllattavaa. (Syrjapalo 2006: 99, 110.)

Kuulluksi tulemiseksi koettiin ajan antaminen potilaalle. Ajan antamiseksi koettiin keskuste-
lumahdollisuudet tyontekijoiden kanssa. Keskusteluaikojen saaminen toteutui heikosti. Poti-
laat toivoivat tyontekijoilta aktiivisuutta keskusteluaikojen tarjoamiseen ja enemman keskus-
telumahdollisuuksia. Etenkin hoidon alkuvaiheessa keskustelut olisivat tarkeita. (Suhonen
2007: 41-42.) Potilaat toivat esille ymmarretyksi tulemisen merkitysta. Potilaiden yleinen ko-
kemus oli tulla ymmarretyksi vaarin. He joutuivat kokemaan haavoittuvuutta, epavarmuutta,
eristamista ja yksinaisyytta. Heille korostuivat hetket, jolloin koki saavuttavansa yhteyden

kuuntelijan kanssa, olevansa samalla tasolla ja tunsi itsensa tarkeaksi. (Lemola 2008: 48.)

Hoito ja kohtelu koettiin paaosin inhimilliseksi ja hyvaksi. Potilaat arvostivat ystavallisia tyon-
tekijoita, joille voi kertoa omasta pahasta olostaan ja etta itsea kuunnellaan. (Syrjapalo
2006: 97-99.) Potilaiden mielesta tyontekijan ammatillisuus nakyi sitoutumisena tyohonsa se-
ka kiinnostuksen osoittamisena potilaan vointia kohtaan. Sitoutumista potilaat arvioivat silla
perusteella, miten tyontekijat pitaytyivat hoitosuunnitelmakokouksessa asetetuissa tavoitteis-

sa ja seurasivat niiden toteutumista. (Suhonen 2007: 38.)

“Kaikki ovat kiireisid. Ota lddkkeesi ja sitten seuraavan luokse. Sinulla ei ole

aikaa ajatella mitd on meneillddn.”

”...en usko, ettd henkilokunta on tietoinen siitd vallasta, joka heilld on mei-

ddn potilaiden tunteisiin.. jos he tietdisivdt he eivdt sanoisi ei niin usein..”

Potilailla oli myos torjutuksi tulemisen kokemuksia, mika vahensi hyvan kohtelun kokemus-
ta. Potilaiden kokemus torjutuksi tulemisesta tuli epaystavallisesta vastauksesta tai perus-
teettomasti esitetysta kieltavasta vastauksesta mihin tahansa pyyntoon. (Suhonen 2007: 30.)
Potilaat tukeutuivat enemman toisiinsa kuin tyontekijoihin keskustellakseen asioistaan. Tyon-
tekijoita ei ollut saatavilla keskusteluun potilaiden kanssa, jonka vuoksi potilaat eivat paas-

seet purkamaan tuntojaan sairauteensa liittyen. (Walsh & Boyle 2009: 35.)

Tyontekijoiden kaytos voi myos olla loukkaava. Tyontekija ei toisinaan ottanut kontaktia poti-
laaseen tai ei rohkaissut potilasta ilmaisemaan itseaan. Potilaat myos kokivat, etta valilla
heidan mielipiteita ja ehdotuksia vaheksyttiin, koska he olivat potilaita. Potilaat olivat koke-
sopimaton kielenkaytto koettiin my0s epaystavallisyydeksi ja loukkaavaksi. Tyontekijan pas-
siivisuus aiheutti potilaalle tunteen, etta han hairitsi tyontekijaa. Potilaille vaikeita asioita

olivat tyontekijoiden ylemmyys ja valinpitamaton suhtautuminen potilaaseen ja hanen tarpei-
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siinsa. Lisaksi pakottaminen hoitoon ja alistetuksi tulemisen kokemus koettiin loukkaavaksi.
Hoidossa ilmeni ajoittain eettisia epakohtia, jotka koskivat potilaan ihmisarvoista hoitoa ja
kohtelua, tyoyhteison ristiriitaisuuksia seka yhteistoimintaan liittyvia pulmakohtia. (Suhonen
2007: 37-40; Syrjapalo 2006: 102, 112.)

7.2.3 Potilaan hyvinvointia tukevat ymparistot

Potilaan hyvinvointia tukevat ymparistot -ylaluokka muodostui kolmesta eri alaluokasta. Nama

)"

alaluokat ovat ”Osasto osallisuutta tukevana toimintaymparistona”, ”Sosiaaliset lahiymparis-

tot” ja "Tyo- ja koulutusymparisto”.

Potilaan hyvinvointia
tukevat ymparistot

Osasto osallisuutta Sosiaaliset lahiym- Tyo- ja koulu-
tukevana toiminta- paristot tusymparisto
ymparistona

[ ]

Turvallisuuden tunne Perhe Elamaan rytmi
Hyva ilmapiiri Kaveripiiri Merkityksellisyys
Tiedonsaaminen Tyoyhteiso Tarpeellisuuden tunne

Kuvio 10: Potilaan hyvinvointia tukevat ymparistot

"Arvostetaan turvallisuutta, ja jokaisen henkilon yksilollisyyttd pidetddn térked-
nd. Olemme jokainen oman sairauden ja menneisyytemme takia yksiloitd, joka

tulisi ottaa huomioon, ja kylld sitd otetaankin.”

”.. kun olet sairas on hyvin tdrkedd, ettd on pdivdérutiini, eikd pelkdstddn osas-
tolla. Pdiviille tulee olla hyvd rytmi - nouse tiettyyn aikaan, hanki tekemistd
pitkin pdivdd, mene sdnkyyn tiettyyn aikaan. Jos ei ole mitddn pdivédrytmid pdi-

ville, ei ole rytmid mihinkddn ja se ahdistaa...”
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Sairaalaymparistossa turvallisuuden tunne ja rauhallinen ilmapiiri olivat potilaille tarkeita
asioita. Turvallisuus sairaalahoidossa merkitsi potilaille turvallista hoitoymparistoa, laakarin
tavoitettavuutta ja osaston hyvaa ilmapiiria seka tiedon saamista. Potilaiden turvallisuuden-
tunteeseen vaikutti myos tyontekijoiden osaaminen ja ammattitaito. Potilaiden nakokulmasta
tyontekijan osaaminen, tyontekijoiden johtaminen ja yksikon ilmapiiri olivat hyvin toteutu-
neet. (Syrjapalo 2006: 100, 111.) Osaston rohkaiseva ilmapiiri lisasi potilaiden uskallusta la-
hestya tyontekijoita ja kysya heilta asioita (Suhonen 2007: 32, 34-35, 38).

Potilaiden mielesta osastoymparistoon vaikuttivat osaston arvot (Daremo & Haglund 2008: 1).
Potilaat arvostivat siistia ja puhdasta osastoymparistoa. Potilaita mietitytti osastojen luonne
ja kuinka yksi osasto voi hoitaa kovin eri tavalla oireilevia potilaita. Potilaiden mielesta osas-
tojen saantoja ei tulisi muuttaa, vaan osastoja voisi olla enemman ja vahemman sairaille.
Osasto ymparisto ja osaston tilat koettiin tyydyttaviksi. (Suhonen 2007: 32, 34-35, 38.) Ympa-
ristosta johtuvat pelot, pitkastyminen, potilashuoneiden ahtaus ja yksityisen tilan puute to-
dettiin hoitoa ja omaa yksityisyytta koettelevaksi asiaksi. Yksityisyys osastolla arvioitiin hei-
koksi ja puutteelliseksi. Yksityisyyden puute ja ymparistotekijat voivat lisata potilaiden ag-
gressiivisuutta. (Syrjapalo 2006: 102, 110.) ltsemaaraamisoikeuden puuttuminen taysin koet-
tiin yhteisissa ruoka-ajoissa, laakkeenjakoajoissa ja kaikkia koskevilla paivittaisilla rutiineilla.
Potilaat pystyivat vaikuttamaan suihkussa kaynnin ajankohtaan, huoneessa lueskeluun, kes-

kustelemiseen tai olla keskustelematta toisten potilaiden kanssa. (Suhonen 2007:36.)

Tarvittaessa jokaisella on oikeus tyontekijoiden ja vertaisten tukeen seka sellaiseen toimin-
taymparistoon, jossa itse kullekin ominainen toiminta voi toteutua (Hietala-Paalasmaa & Vuo-
rela 2004: 40). Potilaat arvostivat osastoa, jossa on terapiatoimintaa, keskustelutilaisuuksia ja
liitkuntaa (Syrjapalo 2006: 95, 100). Toimintaa tukeva ymparisto ei potilaiden mielesta toteu-
tunut tarpeeksi hyvin. Potilaille tarjottiin sellaista hoitoa tai palvelua, jonka he kokivat
omimmakseen ja johon olivat valmiita sitoutumaan. Osallisuus voi olla ryhmatoiminnan suun-
nittelua, ryhmien sisalloista paattamista seka ryhmien vetamista joko yksin tai yhdessa tyon-

tekijoiden kanssa.

Erilaisiin ryhmiin ja toimintoihin osallistumisen motivaatio nayttaytyi ristiriitaisena. Toisaalta
toiminnallisuus oli kiinnostavaa, toisaalta paivatoimintaan osallistumiseen liittyi kokemus ul-
kopuolisesta maarayksesta seka kokemuksia yhteison syyttelevyydesta ja ahdistavuudesta.
Yhteisojen toimivuuteen tulisi kiinnittaa huomiota ja niita tulisi kehittaa avoimemmiksi, salli-
vimmaksi ja valittamista osoittaviksi. Osallistumismotivaatiota lisasi mielenterveyspalveluiden
kautta saadut ihmissuhteet. (Kiviniemi 2008: 80.) Mielekkaan toiminnan puute oli hyvinvoinnin
esteena. Kotoa oli paastava liikkeelle jonnekin, vaikka se joskus olikin vaikeaa. (Lemola 2008:
49.)
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Potilaat etsivat aktiivisesti viihdyketta ja seuraa. He menivat tupakointipaikalle tai kampaa-
jalle hakeakseen juttuseuraa. Potilaat pyrkivat luomaan paivaansa rutiinia ja tarkoitusta.
Hyodyllisena koettiin yhteydenpito kotiin ja paivittaisiin toimintoihin osallistuminen. Oma
yksityinen aika ja sairaalalomat olivat potilaille tarkeita. Potilailla oli monenlaisia tapoja
henkilokohtaisen tilan loytamiseen julkisessa ymparistossa. Kavelylle lahteminen koettiin fyy-
sisen aktiviteetin lisaksi henkiseksi harjoitukseksi, jossa sai olla hetken omien ajatusten kans-
sa. Potilaat osallistuivat myos sairaalan jarjestettyihin toimintoihin, vaikka ne tuntuivat valil-
la tylsilta ja ennustettavilta. Potilaat kaipasivat enemman aktiviteetteja, johon osallistua il-

taisin ja viikonloppuisin. (Walsh & Boyle 2009: 34.)

”Tdrkedd on saada ihmiset liikkeelle kodeistaan, pois miettimdstd heiddn sai-
rauttaan ja hdpedd. Tavoitteena on saada heiddt oppimaan jotakin uutta, kuu-

lemaan jotakin uutta.”

Mielenterveysongelmiin liittyva hapea ja syrjinta estivat potilaita osallistumasta taysilla hei-
terveysongelmista karsivien elamanlaadun parantumiselle. (Nieminen & Kaunonen 2010: 58.)
My0Os omat tyontekijat olivat potilaille merkittavia ja laheisia ihmisia. Yhdessa tyoskentely

vuosien varrella oli antanut voimaa (Lemola 2008: 46).

Psykiatrisessa hoidossa olleen nuoren aikuisen tarkeimpia sosiaalisia ldhiymparistoja olivat
perhe, kaveripiiri, tyoyhteiso ja mielenterveyspalveluihin liittyvat yhteisot. Tarkeiksi ihmisiksi
elamassa nimettiin puoliso, oma lapsi, vanhemmat, sisarukset ja isovanhemmat. Vanhempi
sisar tai veli oli aktiivisen nuoren aikuisen mallina. Elaman vaikeimmissa hetkissa sisarukset
olivat tukijana ja eteenpain rohkaisijana. Tarkeana voimavarana pidettiin omaa lasta, jonka
merkitys oli elamaa yllapitava. Laheisten ihmissuhteiden merkitys selviytymiselle ja tulevai-
suuden uskon vahvistuminen korostuivat. Mielenterveyspotilaalle oli erityisen merkittavaa
kokemus kuulumisesta perheeseen ja sukuun. Auttamisessa oli haasteena huomioida nykyista
enemman autettavan perhe ja sosiaalinen verkosto. Hoito painottui yksilokeskeisyyteen. (Ki-
viniemi 2008: 78-79.) Potilaiden todettiin voivan paremmin kuin he voivat itse valita asumis-

muotonsa ja ihmisensa kenen kanssa asuvat (Lemola 2008: 7).

Tyon tai mielekkaan tekemisen puute sai mielenterveyspotilaat tuntemaan itsensa tarpeet-
tomiksi ihmisiksi (Aspvik & Nikkonen 2011: 110). Tyon myota elamaan tuli rytmia ja jatku-
vuutta (Nieminen & Kaunonen 2010: 64). Tyo merkitsi myos ammatillista kehitysta, tyohon
liittyvien taitojen hallintaa, tarpeellisuuden ja arvokkuuden tunnetta, tyorutiinien tuomaa
normalisaatiota, rahan hankkimista, elamanlaadun ja elintason parantumista seka rohkaisua

itsenaisempaan tyollistymiseen (Aspvik & Nikkonen 2001: 110).
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Koulutus oli merkityksellinen ja positiivinen kokemus. Koulutusprosessi sinallaan ja sen tun-
ne, etta on ihmisia, joille on tarpeellinen, antoi merkitysta elamaan. Se toi menestyksen tun-
teen ja potilaat olivat onnellisia kun osallistuivat. Tyosta ja sosiaalistumisesta osattiin naut-
tia. Uuden oppiminen taas lisasi itseluottamusta. Kouluttautuminen ja uuden oppiminen lisa-
sivat tunnetta omasta tehokkuudesta ja motivaatiota osallistua erilaisiin aktiviteetteihin, ku-
ten vapaaehtoistyohon, jatkokoulutukseen tai palkkatyon etsimiseen, mika antoi mahdollisuu-
den tyollistya, vahentaa taloudellista riippuvuutta ja parantaa elamanlaatua. Mielenterveys-
potilaat kokivat arvokkaana oppimisen muiden ihmisten kanssa ja suhteiden muodostumisen
vertaisiinsa suhteessa paranemiseen ja mielenterveyden suojaamiseen. Koulutuksen todettiin

vahentavan mielenterveyspotilaiden sairaalajaksoja. (Nieminen & Kaunonen 2010: 58, 64.)

Oma vointi tuntui vakaammalta koulutusrutiinin ja uusien ihmisten tapaamisen ansiosta (Nie-

minen & Kaunonen 2010: 64). Potilaat olivat melko tyytyvaisia saamaansa tukeen. He kokivat

asioiden kehittyneen parempaan suuntaan viime vuosina. Tuki oli ulottunut lahemmaksi arkea
ja myos apua oli saatu tarvittaessa. He tarvitsivat tukea pyrkiessaan terveempiin elintapoihin.
(Lemola 2008: 46, 49.) Tarkeaa oli yhteistyo eri tahojen valilla, minka todettiin olevan kui-

tenkin riittamatonta.

8  Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, miten mielenterveyspotilaiden osallisuus ilmenee
ja miten potilaat kokevat osallisuutensa. Tiedonhakuprosessi oli haastava laajojen tutkimus-
kysymysten myota. Aineistosta saatiin kuitenkin poimittua oleellisimmat asiat vastaamaan

tutkimuskysymyksia.

Tutkimuksista ilmenee, etta potilaan osallistuminen ja itsemaaraamisen toteutuminen ovat
merkittavia asioita osallisuuden kokemuksen ja onnistuneen hoitoprosessin saavuttamisessa.
Hoidon tehtavana on tukea miettimaan omaa elamaa ja suuntautua vastaanottavasta, riippu-
vaisesta ihmisesta aktiiviseksi toimijaksi suhteessa omaan itseen, toisiin ihmisiin ja ymparoi-
vaan maailmaan. Tuloksien mukaan potilaan osallistuminen hoitoonsa edisti potilaan toipu-
mista ja voimaantumista. Tama huomioon ottaen osallisuuden huomioiminen ja potilaan na-
keminen resurssina omaan hoitoonsa voisi vaikuttaa merkittavasti hoitotuloksiin ja potilaan
kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Potilas tulisi nahda sairaudestaan huolimatta tasavertaisena
ihmisena tyontekijoiden kanssa, oman elamansa aktiivisena subjektina, jolla on suurin valta

toipumisestaan ja mahdollisuus edistaa sita oikeiden tyokalujen avulla.

Potilaan itsemaaraamisoikeuteen kuuluu oikeus saada tietoa itseaan koskevista asioista ja oi-
keus osallistua hoitoaan koskevaan paatoksentekoon. Tiedonsaannilla on tulosten mukaan po-

sitiivinen vaikutus potilaan osallisuuden kokemukselle ja vaikuttamisen mahdollisuudelle. Tie-
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donsaanti oli kuitenkin potilaiden mielesta paikoin hyvin huonosti toteutunut. Potilaan saivat
vahan tietoa omasta sairaustilanteestaan. Potilaat toivoivat, etta saisivat tietoa enemman.
Itsemaaraamisoikeutta joudutaan joskus rajoittamaan erilaisin keinoin mielenterveyshoito-

tyossa. Potilaat kokivat rajoitukset aiheellisina ja turvallisuutta tuovina.

Tiedonsaantia on syyta kehittaa. Potilaat kokivat, etteivat saaneet tarpeeksi tietoa hoitoonsa
liittyvista asioista mika esti heidan osallisuuden kokemustaan ja vaikeutti paatoksentekoon
osallistumista. Sairautta ja hoitoa koskeva tieto tulisi olla ajantasaista ja yksilollisesti raata-
loitya kunkin henkilon tarpeisiin perustuvaa. Osallisuuden merkitysta ei saa unohtaa niiden-

kaan henkiloiden hoidossa, joilla sairaus vaikuttaa kognitiiviseen toimintaan.

Osallisuus ilmenee kaytannossa hoitotyossa osallistumisena omaan hoitoon ja hoitosuunnitel-
maan laatimiseen. Tulosten mukaan tama ei kuitenkaan toteudu kaytannon tasolla tasapuoli-
sesti. Osa potilaista kokee, etta oma osallistuminen on ollut suppeaa tai sita ei ole ollut lain-
kaan. Potilaat toivoivat, etta voisivat vaikuttaa laajemmin oman hoitonsa sisaltoon ja valita
erilaisista vaihtoehdoista itselleen sopivamman. Tyontekijoiden asenteet estavat potilasta
aktiivisempaan osallisuuteen. Tyontekijat tiedostavat potilaan halun osallistua enemman hoi-
toonsa. Toisaalta on potilaita, jotka vetaytyvat osallisuudestaan eivatka halua olla hoitonsa
aktiivisena subjektina. Potilaan osallisuuden edistaminen, siina tukeminen ja potilaan huomi-

oiminen yksilollisesti onkin erittain haastava osa-alue mielenterveyshoitotyon tyontekijoille.

Tyontekijoilla on valtaa tarjota potilaalle osallisuuden kokemusta, mahdollistaa osallisuus ja
sita kautta edistaa potilaan toipumista. Tyontekijat voivat jo omalla kaytoksellaan vaikuttaa
merkittavasti potilaan osallisuuden kokemukseen, silla tyontekijan suhtautumisella on suuri
vaikutus potilaiden osallisuuden kokemiselle. Se, miten tyontekija kommunikoi potilaan kans-
sa, on tarkeaa: avoin ja luottamuksellinen ilmapiiri edistaa potilaiden osallistumista omaan
hoitoonsa. Potilaat arvostivat saamaansa tukea ja pitivat tarkeana, etta tukea olisi aina tar-
vittaessa saatavilla. Tuloksien mukaan potilaat kokivat tarkeaksi, etta heilla on arjessa aika-
taulut, jotka rytmittavat paivaa. Tata rytmia voisi tyontekija potilaan kanssa yhdessa miettia

ja suunnitella enemman.

Mielenterveyshoitotyo on siirtynyt suurimmalta osin avohoitoon. Mielenterveyspotilaille on
jarjestetty avohoidon kontakteja ja erilaista ryhmatoimintaa. Hoidon suunnittelussa voisi
huomioida laajemmin potilaan toimintaymparistot. Heidan toipumisen kannalta oli merkitta-
vaa, etta ymparilla oli laheisia ihmisia, jotka olivat myos mukana hoitoprosessissa. Niinpa po-
tilaan laheiset ihmiset tulisi saada vielakin tiiviimmin mukaan potilaan hoitoon, tarkoittaen
erilaisia asioita kunkin potilaan kohdalla, mika lisaa heidan hyvinvointiaan. Tuloksista ilmeni,
etta kun potilaat voivat paremmin, heidan laheisensakin voivat paremmin ja painvastoin. Mie-

lenterveyspotilaiden kokemuksista nousee esiin nimenomaan sosiaalisten toimintaymparisto-
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jen tarkeys. Potilaat kokivat tarkeaksi sosiaaliset kontaktit perheen ja ystavien kanssa. Mie-
lenterveysongelmista karsiva saattaa vetaytya sairauden akuutissa vaiheessa laheisistaan ym-
martamatta, etta talla voi olla kauaskantoisia seurauksia. Potilaat arvostivat laheisia, jotka
jaksoivat olla aktiivisesti potilaan kanssa tekemisissa ja mukana hoidossa, vaikka omia voima-
varoja siihen ei ollut. Potilaat toivoivat, etta lahimmat ihmiset saisivat myos tietoa potilaan

sairastamasta mielenterveydenhairiosta, jotta he ymmartaisivat taman kaytosta paremmin.

Tyo ja koulutus ovat merkittavia asioita arjessa myos mielenterveyspotilaille. Tyon tekeminen
ja muutenkin mielekas toiminta lisaavat itseluottamusta ja jasentavat arkea. Tulevaisuuden
yhteiskunnassa selviytyminen vaatii sosiaalista, taloudellista ja kulttuurista kompetenssia.
Keskeisin tekija naiden kompetenssien hankkimisessa on koulutus. Koulutus on se, joka maa-
rittaa yksilon suhdetta yhteiskuntaan seka mahdollistavana, etta syrjayttavana instituutiona.
Koulutuksen keskeyttaminen on merkittava asia syrjaytymisen kannalta. (Kiviniemi 2008: 75.)
Tyovoimaresursseja tulisi keskittaa enemman potilaiden koulutuksen hankkimiseen, mika tuki-

si potilaiden kuntoutumista ja yhteiskuntaan integroitumista.

Mielenterveysongelmat sinallaan saattavat vaikeuttaa mielenterveyspotilaiden sosiaalista in-
tegraatiota. Mielenterveysongelmat vaikuttavat kykyyn osallistua sosiaalisiin toimintoihin.
Sairauden oireet voivat vaikeuttaa keskittymista, muistamista, motivaation yllapitamista, va-
hentaa stressin sietokykya ja siten osaltaan nama voi johtaa opiskelun keskeyttamiseen.
Tyontekijoiden mielesta mielenterveyspotilaiden integraatiota tyohon estavia tekijoita olivat
maan korkea tyottomyysaste, ennakkoluulot psyykkisesti sairaita ihmisia kohtaan ja syrjinta
mielenterveyskuntoutujia kohtaan asumiseen liittyvissa asioissa. Mielenterveysongelmiin liit-
tyva hapea ja syrjinta vaikeuttavat potilaiden osallistumista yhteisojensa toimintaan. (Niemi-
nen & Kaunonen 2010: 58-59, 68.)

Mielenterveyspotilaat haluavat tulla kohdelluiksi tasavertaisina ihmisina ja voivansa tuntea
kuuluvansa eri yhteisoihin. Potilaan osallisuuden lisaamisen tarkeydesta puhutaan paljon mie-
lenterveyshoitotyossa. Kaytannossa osallisuuden toteutumisessa mielenterveyspotilaiden koh-
dalla on puutteita. Hoitokaytanteiden kehittaminen vaatii monipuolista ja pitkajanteista pa-
maaratietoista johtamista, johdon tukea vaihtoehtoisten menetelmien kayttoon, ajanmukais-

ta nayttoon perustuvia kirjallisia ohjeita seka kaytannon tyokaluja arkeen. (Kontio 2011.)

Vaikuttamisen mahdollistaminen on yksi osallisuuden maarittavista tekijoista.

Mielenterveyspotilaat kohtaavat edelleen leimaamista ja ennakkoluuloja. Osallisuus ei toteu-
du taysin huolimatta lisaantyvasta kiinnostuksesta potilaiden osallisuutta ja vaikutusmahdolli-
suuksia kohtaan (Laitila & Pietila 2011: 23). Tarkeaa on saada ihmisten asenteet muuttumaan

positiiviseksi psyykkisesti sairaita ihmisia kohtaan. Tama on vaikeaa, ja ilmiota esiintyy kaikis-
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sa sektoreissa. On etenkin syyta pohtia, miksi mielenterveyshoitotyon tyontekijoidenkin asen-

teet ovat negatiivisia. (Nieminen & Kaunonen 2010: 68.)

Tyontekijoiden nakemykset potilaan osallisuuden tarkeydesta, sisallosta ja merkityksesta
vaihtelevat, joten kasitteen monitasoisuus ja erilaiset maaritelmat voivat vaikeuttaa osalli-
suuden kaytantoon viemista. Hoitotyossa tulisi pohtia ja konkretisoida sita, mita potilaiden
osallisuus tarkoittaa kaytannon hoitotyossa ja miten se toteutuu. Nain osallisuus muuttuisi
periaatteiden ja strategioiden tasolta osaksi mielenterveys- ja paihdetyota. (Laitila & Pietila
2011: 22, 28.)

Kansainvalisesti mielenterveyspotilaan osallisuuden merkitys on huomioitu laajemmin kuin
Suomessa. Norjassa lainsaadannossa on maaratty, kuinka mielenterveyspotilaat on otettava
mukaan yhteiskunnan aktiivisiksi toimijoiksi. Suomessa mielenterveyshoitotyo on ollut viime
vuosina suuressa murroksessa. Paapaino mielenterveyshoitotyolla on avohoidossa. Mielenter-
veysongelmat ovat kasvava yhteiskunnallinen ongelma ja se vie nuoria tyoikaisia ennenaikai-
selle elakkeelle. Mielenterveysongelmien hoitamista tulisi kehittaa, jotta naista karsivat voi-

sivat olla sairaudestaan huolimatta aktiivisena osana yhteiskuntaa.

9 Pohdinta ja johtopaatokset

Opinnaytetyon tekeminen sai meidat todella kiinnostumaan mielenterveyspotilaan osallisuu-
den toteutumisesta ja siina ilmenevista haasteista. On tarkeaa, etta ihminen kokee voivansa
vaikuttaa omassa elamassaan. Osallisuus on lasnaoloa, mutta myos sita, etta on mahdollisuus
vaikuttaa paatoksiin ja erilaisiin toimiin. Osallisuus mahdollistuu pienissa arjen tilanteissa.

Niinpa arjessa vastaan tulevia tilanteita voitaisiin hyodyntaa enemman hoitoymparistoissa.

Osallisuus nahdaan usein suppeampana kuin se todellisuudessa onkaan. Osallisuuden merkitys
hoidon kannalta tiedostetaan, mutta sen toteuttaminen laajemmassa merkityksessaan on ha-
janaista. Osallisuus mielletaan usein potilaan osallistumiseksi itseaan koskevaan paatoksente-
koon ja mahdollisuuteen vaikuttaa hoitoonsa ja ilmaista mielipiteensa. Osallisuuteen kuiten-
kin kuuluu paljon muitakin tekijoita ja osa-alueita, jotka eivat ole naita edella mainittuja va-
hempiarvoisia. Osallisuus on osa kaikkea toimintaa, jota ihminen kay ymparistonsa kanssa.
Osallisuus laajassa kasityksessaan kasittaa kokonaisvaltaisesti ihmisen ja hanen elamanpiirin-

sa.

Psykiatrisen hoitotahdon tekeminen potilaan kanssa on viela nykyaan harvinainen hoitokay-
tanto, mutta asia on jo herattanyt paljon keskustelua ja on oletettavaa, etta tulevaisuudessa
se juurtuu osaksi mielenterveyshoitotyota. Voidaan olettaa, etta psykiatrinen hoitotahto lisaa

potilaan osallisuutta, silla se on erinomainen konkreettinen tahdonilmaisu siita, miten haluaa
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itseaan hoidettavan silloin, kun ei pysty tahtoaan selkeasti ilmaisemaan voinnin ollessa huono.
Hoitotahdon myota potilas tulee kuulluksi, kun hanet otetaan paremmin mukaan omien asioi-
den kasittelyyn ja sitoutuu vahvemmin hoitoonsa, mika edistaa potilaan hyvinvointia ja taas

puolestaan osallisuuden kokemusta.

Nykyaan on mediassa puhuttu siita, ettei itsemaaraamisoikeus toteudu riittavasti mielenter-
veyspotilailla. He eivat paase tarpeeksi vaikuttamaan omaa elamaa koskeviin asioihin ja tur-
vallisuuden tunteen kokeminen jaa puutteelliseksi. Lainsaadannossa ja yhteisissa ohjeistuksis-
sa on merkittavia puutteita. Potilaiden rajoittamisasioissa ei ole selkeita yhdenmukaisia linjo-
ja vaan jokainen organisaatio kayttaa hieman omanlaisia kaytanteita. Potilaan rajoittaminen
ja itsemaaraamisen toteutumatta jaaminen on yhteiskunnalle kallista, kun potilas joutuu val-

vovien tahojen alaiseksi.

Norjassa pyritaan aktiivisesti valtion taholta ottamaan mielenterveyspotilaat osaksi yhteiskun-
taa. Siella on ymmarretty osallisuuden tarkeys ja sen voimaannuttava vaikutus. Osallisuutta ja
siihen liittyvia alueita tulee peilata myos potilaiden kulttuuritaustaan. Suomessa vuorovaiku-
tus kulttuuri on edelleen hieman pidattaytyvampaa kuin kansainvalisesti. Meista voi tuntua
aluksi vieraalta uudet yhteisot. Aloitekykymme on korkeampi ottaa kontaktia toisiin ihmisiin
ja yhteisoihin. Hoitoalan tyontekijoina voisimme itse edesauttaa avoimempaa ja osallista-
vampaa kulttuuria ja rohkaista potilaita ja kanssaihmisia samaan. Mielenterveyspotilaille on

tarkeaa tuntea, etta he ovat osa yhteisoa.

9.1 Opinnaytetyon luotettavuus

Aineiston keraamiseen ja opinnaytetyon tekemiseen liittyy aina luotettavuus kysymykset, joi-
ta tulee tarkastella kriittisesti. Kirjallisuuskatsauksen eri vaiheita on arvioitava kriittisesti,
jotta voidaan arvioida katsauksella saadun tiedon todellista luotettavuutta (Johansson ym.
2007: 53). Tutkimus toteutettiin huolellisesti pitaen koko ajan mielessa luotettavuuteen vai-

kuttavat asiat.

Tutkimuksen tekemisessa pyritaan virheiden valttamiseen, mutta silti luotettavuus (reliaabe-
lius) ja patevyys (validius) vaihtelevat. Luotettavuuden arvioinnissa on monia erilaisia mitta-
us- ja tutkimustapoja. Reliaabelius tarkoittaa tutkimuksen kykya antaa ei-sattumanvaraisia
tuloksia. Validius puolestaan tarkoittaa tutkimusmenetelman kykya mitata juuri sita, mita on
tarkoituskin mitata. (Hirsjarvi ym. 2004: 216.) Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta lisaa
tutkijan tarkka kerronta tutkimuksen kaikista eri vaiheista. Oleellista aineiston analyysissa on
luokittelujen tekeminen. Keskeista on myos kertoa perusteet, milla tavalla on luokitellut asi-
at. Tulosten tulkinta vaatii tutkijalta kykya pohtia vastauksia monesta eri nakokulmasta ja

linkittaa tarkastelunsa myos teoreettiselle tasolle. On myos merkittavaa, milla perusteella
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tutkija esittaa tulkintoja ja mihin han paatelmansa perustaa. (Hirsjarvi ym. 2009, 231-233.)
Aineiston analysointi ja tutkimusprosessin vaiheet pyrittiin kuvaamaan tarkasti, jotta lukija

saa kasityksen siita, miten tulokset on saatu ja miten prosessi eteni.

Opinnaytetyon teoriapohjan ja aineiston tyostamisessa paadyttiin yhtenaistamaan saman
merkityksen omaavia kasitteita. Nain opinnaytetyosta tuli johdonmukaisempi ja selkeampi
tuotos. Opinnaytetyon kohderyhmista kaytettiin kasitetta mielenterveyspotilas ja tyontekijat.
Mielenterveyspotilaalle synonyymeina olivat asiakas, psykiatrinen potilas ja mielenterveys-
kuntoutuja, jotka yhtenaistimme mielenterveyspotilas kasitteella. Tyontekijoille synonyymei-
na olivat henkilokunta, hoitohenkilokunta, hoitajat ja ammattilaiset, jotka yhtenaistettiin

tyontekijat kasitteella.

Arvioitaessa haun onnistumista, olisi kiinnitettava erityisesti huomiota siihen, kuinka edusta-
vasti aihetta koskeva tieto on pystytty kartoittamaan. On myos muistettava, etta positiiviset
tutkimustulokset tulevat suuremmalla todennakoisyydella julkaistuksi. Julkaisuharhaa voidaan
vahentaa kayttamalla myos julkaisematonta tietoa. Sen kaytto on jopa nykytiedon perusteella
suositeltavaa. Niiden laatua on kuitenkin arvioitava yhta tarkasti kuin julkaistujakin tutkimuk-
sia. (Johansson ym. 2007: 53.) Tassa tutkimuksessa kaytettiin vain julkaistuja tutkimuksia,

mika on osaltaan voinut vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen.

Aineistoksi otettiin kansainvalisia tutkimuksia varmistaen paremmin kokonaisluotettavuutta.
Kansainvalista aineistoa jouduttiin kuitenkin karsimaan paljon aineiston vaikealukuisuuden
vuoksi, mika puolestaan osaltaan heikentaa tutkimuksen luotettavuutta: haussa kaytettiin
kolmea eri tietokantaa, mutta tutkimukset valittiin lopulta kahdesta tietokannasta. Koimme
kuitenkin saavamme luotettavammat tutkimustulokset karsiessa vaikeat englanninkieliset ai-
neistot pois kuin jos olisimme kaantaneet ne suomenkielelle, missa olisi luultavasti tapahtu-
nut paljon vaarintulkintaa. Vieraskielinen aineisto oli joka tapauksessa haastava kaantaa suo-
menkielelle, joten luotettavuutta heikentaa myos helpompilukuisten englanninkielisten ai-

neistojen kaannoksien mahdolliset vaarinymmarrykset ja -tulkinnat.

Tutkijan on oltava tulkinnoissaan rehellinen ja hanen on pyrittava ristiriitaisia tutkimustulok-
sia esitellessaan puolueettomuuteen pitaen koko ajan mielessa oman tavoitteensa ja tutki-
musongelmansa. Tutkija pyrkii valikoiden ja argumentoiden keskustelemaan aiemman tutki-
mustiedon kanssa. Hanen on pidettava mielessa paamaaransa ja sita tavoitellessa pidettava
koko ajan mielessa kriittinen tiedonkasittelijan osa seka hanella on oltava ajatus siita, mihin
han mitakin tietoa kayttaa oman tyonsa kannalta. Kirjallisuuskatsauksen jasentelyssa on jar-
kevaa, etta erilaiset nakokulmat, koulukunnat ja tulkinnat erottuvat selvasti toisistaan. (Hirs-
jarvi ym. 2004: 113.)
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Aineistona kaytettiin enintaan 10 vuotta vanhoja tutkimuksia, milla varmistettiin nykyhetki-
nen tieto aiheesta. Haussa kaytettiin erilaisia sanapareja, jolloin saatiin mahdollisimman kat-
tavasti tietoa aiheesta. Aineistoa tarkasteltiin objektiivisesti ottaen huomioon tutkimuskysy-
myksiemme nakokulmat. Tutkimamme ilmio on laaja, ja niinpa tasmallisen tiedon hakeminen
tutkimuskysymysten kannalta oli haastavaa. Aineistosta karsittiin viela myohemmin pois teks-

tit, mitka eivat tasmallisesti vastanneet tutkimuskysymyksiin.

9.2 Opinnaytetyon eettisyys

Tutkimuksen tekoon liittyy useita eettisia kysymyksia, jotka tulee huomioida. Hyvan tutki-
muksen tekeminen on eettisesti haastavaa. On merkittavaa, etta eettiset nakokohdat tulevat
riittavasti ja oikein huomioiduksi. Eettisesti hyva tutkimus edellyttaa, etta tutkimuksen teossa
noudatetaan hyvia tieteellisen kaytannon periaatteita. Naita kaytanteita voidaan loukata mo-
nin eri tavoin. Etenkin tiedonhankintatavat aiheuttavat eettisia ongelmia. Tutkimuksessa lah-
tokohtana on ihmisarvon kunnioittaminen. Toisten tekstia ei saa plagioida eika tuloksia yleis-
taa kritiikittomasti. Niita ei saa myoskaan keksia, jolloin havaintoja ei ole tehty tutkimusra-
portissa kuvatulla tavalla. Kaytetyt tutkimusmenetelmat on selitettava huolellisesti eika alku-
peraisia teksteja saa muokata niin, etta tulos vaaristyy. Myos tutkimuksen puutteet on esitet-
tava tyossa. (Hirsjarvi ym. 2009: 23,25,26)

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on maarittanyt hyvan tieteellisen kaytannon keskeiseksi
lahtokohdaksi, etta tutkimuksessa noudatetaan rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta tut-
kimustyossa ja tulosten esittamisessa seka niiden arvioinnissa. Tutkimukseen on sovellettava
tieteellisen tutkimuksen kriteerien ja eettisesti asianmukaisia tiedonhankinta-, tutkimus- ja
arviointimenetelmia. Lisaksi tutkijan taytyy ottaa huomioon muut tutkijat, arvostaa heidan
tekemaa tyotaan ja merkata lahdeviitteet asianmukaisesti viitatessa heidan julkaisuihinsa.
Tutkimus on suunniteltava, toteutettava seka raportoitava tieteelliselle tiedolle asetettujen
vaatimusten mukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6.) Opinnaytetyota tehtiin
pitkalla aikavalilla, joten siihen pystyi huolellisesti paneutumaan useiden kuukausien ajan.
Huolellisuutta ja tarkkuutta lisasi myos, etta kaksi henkiloa teki tyota, jolloin huolimatto-
muusvirheita pystyttiin paremmin vahentamaan. Valittu aineisto hankittiin tarkkojen kriteeri-
en mukaan ja tiedonhaun strategia kuvattiin tarkasti. Lahdeviitteet merkattiin aina huolelli-
sesti kaytettaessa toisten ihmisten julkaisuja. Aineistosta nousseet tulokset esitettiin niiden
tekijoita kunnioittaen. Huomiota kiinnitettiin erityisesti siihen, etteivat keratyt tiedot muutu

tassa tyossa eika virheellista tulkintaa tapahdu.
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9.3  Opinnaytetyoprosessin arviointi

Opinnaytetyon valmistelu aloitettiin kevaalla 2012 saatuamme ohjaavalta opettajalta aiheen
Kellokosken hankkeeseen liittyen: potilaiden hoitotoiveiden toteutumisen arviointi, potilai-
den/hoitajien haastattelu. Opinnaytetyoprosessin eteneminen oli hidasta ja aiheen sisalto
pitkaan epaselva. Tutkimuskysymykset muokkautuivat ajan myota hieman eri suuntaan. Aihe
tuntui mielenkiintoiselta, koska hoitotoiveiden huomioimiseen painotetaan taman paivan hoi-
totyossa. Potilaan osallisuus ja vastuunottaminen on onnistuneen hoitoprosessin tarkeimpia
edellytyksia. Tarkoituksena oli nimenomaan paasta haastattelemaan Kellokosken sairaalan

henkilokuntaa aiheeseen liittyen, mita ei kuitenkaan voitu lopulta toteuttaa.

Varsinaisen kirjallisen opinnaytetyosuunnitelman laatiminen aloitettiin alkukesasta. Prosessi
alkoi perehtymisella kirjallisuuskatsaukseen menetelmana ja teoriaan, jota tyostettiin kesan
aikana. Tyonjako oli helppo toteuttaa, silla aihetta pystyttiin hyvin jakamaan ja tyota tehtiin
pitkalti itsenaisesti koko prosessin ajan. Yhteytta kuitenkin pidettiin tiiviisti puhelimitse ja
sahkopostitse ja tavattiin saannollisin valiajoin yhdistaen tehtyja osuuksia ja suunnitellen ja
pohtien prosessin kulkua. Kesan aikana oltiin myos yhteydessa Kellokosken yhteyshenkiloon,
joka antoi hieman toisenlaisia nakemyksia opinnaytetyon sisallosta kuin mita ajatuksena oli
ollut tehda. Tutkimuskysymysten nakokulma tarkentuikin vasta alkusyksysta, kun palaveria
pidettiin ohjaavan opettajan kanssa. Niinpa teoriaosuuskin muuttui viela varsin paljon. Asiat
muuttuivat moneen kertaan eika prosessi edennyt valilla viikkoihin juuri laisinkaan erinaisista
syista. Kenellakaan ei ollut tassa vaiheessa tarkkaa tietoa siita, mita tarkalleen tutkitaan,

mika hairitsi prosessin etenemista.

Ensimmaisessa tapaamisessa syksylla 2012 opettajan kanssa keskusteltiin nimenomaan opin-
naytetyon aiheesta ja yksityiskohdista tarkemmin. Ensiksi mietittiin maarallista tutkimusta,
mutta myohemmin selvisi, ettei tutkimus voi olla maarallinen, koska Kellokoskella ei ole tar-
peeksi henkilokuntaa, joka olisi toteuttanut hoitotoiveiden kartoittamista potilailta. Ajatus
vaihtui hetkeksi laadullisen tutkimuksen haastattelun mahdollisuuteen, mika ei myoskaan on-
nistunut Kellokosken puolelta, joten lopulta paadyttiin yhteistuumin tekemaan aiheesta kir-
jallisuuskatsaus. Opinnaytetyon sisallon painopiste siirtyikin yleisempaan osallisuuden ilme-
nemisen kartoittamiseen mielenterveyshoitotyossa ja potilaiden kokemuksiin osallisuudesta.
Hammennysta aiheuttivat ristiriitaiset ajatukset tyon toteutuksesta ja sisallosta, jotka muut-

tuivat moneen kertaan.

Opinnaytetyon suunnitelmaseminaari pidettiin marraskuussa, minka jalkeen aloitettiin varsi-
nainen aineiston haku. Aineistonhakua tehtiin jo vahan aiemmin muutamilla hakusanapareilla,
jotta nahtiin hieman mahdollista tulevan aineiston maaraa. Suomenkielista aineistoa oli niu-

kasti, mutta englanninkielista materiaalia lOytyi varsin paljon. Aineisto kerattiin marras-
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joulukuun aikana ja analysointivaihe kaynnistyi vuoden vaihteen jalkeen, mika oli prosessin
yksi tyolaimmista vaiheista. Aineistoa oli haastava loytaa, ja hakusanapareja jouduttiin laa-
jentamaan paljon alkuperaissuunnitelmasta. Englanninkielinen aineisto oli tyolas kayda lapi ja
varteenotettavia tutkimuksia valikoitiin helppolukuisuuden mukaan, mika vaikutti osittain
opinnaytetyon tutkimusprosessin luotettavuuteen. Aineisto olisi voinut olla myos suppeampi

tutkimuksien maaran suhteen.

Kuten edella jo todettiin, opinnaytetyoprosessi on ollut pitka, reilun vuoden mittainen. Tyo
oli tarkoitus saada nopeammin valmiiksi, mutta alkuperaisessa aikataulussa kuitenkin pysyt-
tiin. Prosessi pitkittyi liikaa ja niinpa tyon ”punaisen langan” kasassa pitaminen oli erittain
haastavaa. Useaan kertaan samoihin asioihin palaaminen kuuluu toki prosessiin ja vie asioita
ja ajatusta kuitenkin aina vahan eteenpain tyovaiheen ollessa pysahdyksissa pitkiakin aikoja,

mutta pitkittyneet tyovaiheet hairitsivat prosessin edistymista.

Prosessi on ollut mielenkiintoinen monien muuttuvien tilanteiden vuoksi. Se on opettanut
meille etenkin pitkajanteisyytta, organisointi-, suunnittelu- ja yhteistyotaitoja. Etenkin tie-
donhankintataidot kehittyivat valtavasti, silla tietoa opittiin etsimaan monipuolisesti ja kriit-
tisesti eri paikoista. Yhteistyo sujui mukavasti hyvan tiedottamisen ansiosta puolin ja toisin.
Koko prosessin ajan oltiin tietoisia siita, mita kumpikin on milloinkin ja missa aikataulussa
tekemassa seka prosessiin sitouduttiin kiitettavasti. Tyonjaossa onnistuttiin ja itsenainen
tyoskentely oli luontevaa molemmille. Kummankin vahvuuksia mietittiin ja hyodynnettiin nai-
ta tyonjakoa suunnitellessa. Tyoskentely muodostuikin luontevaksi molempien vastatessa tie-
tyista osa-alueista enemman, saaden kuitenkin toiselta aina tarvittaessa erinomaisesti apua ja
tukea. Vuorotellen tsempattiin toinen toisiamme hankalien tyovaiheiden tullessa eteen, mika
oli erittain tarkeaa ja antoisaa prosessin etenemisen ja yhteistyon kannalta. Nyt prosessin

oltua paatoksessa, olemme tyytyvaisia tekemaamme tyohon.

9.4  Tulosten hyodyntaminen ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyo herattaa ajatuksia hyvista kaytanteista, milla voitaisiin edistaa potilaan osalli-
suuden kokemusta. Tulokset vastaavat siihen, kuinka Kellokoski voisi omalla toiminnallaan
edistaa potilaidensa osallisuuden kokemusta. Vaikka kyseessa on Kellokosken hanke, asia on
puhututtanut myos muissa vastaavissa hoitoymparistoissa, joten myos muut yksikot voisivat
hyodyntaa tuloksia ja saada pohtimisen aihetta omille kaytanndilleen soveltaen tuloksia oman

yksikkonsa toimintaan.



48

Sosiaali- ja terveysala on haasteiden edessa, innovaatiotoiminta ja -prosessit seka niihin liit-
tyvat haasteet ovat moninaisia eri palvelualueilla. Kansalaisten osallisuuden lisaaminen ja
heidan tarpeista lahtevien toimintamallien tunnistaminen on osa-alue, joka liittyy keskeisesti
innovaatiotoiminnan edistamiseen tietoyhteiskuntakontekstissa. Tulevaisuuden innovaatioiden
lahteena on yha laajemmin laaja-alainen osallisuus ja kansalaisten itsensa tuottamat ja arvi-
oimat sisallot. (Valovirta & Hyvonen 2009: 8.) Mielenterveysongelmat ovat kasvava yhteis-
kunnallinen haaste ja tasta nakokulmasta katsottuna on hyvin tarkeaa kehittaa hoidollisia kei-
noja, joilla tuetaan mielenterveytta ja edistetaan sairastuneiden toipumista ja palaamista

yhteiskunnan aktiivisiksi jaseniksi.

Psykiatrinen hoitotahto on kansainvalisesti tunnettu valine, joka edistaa potilaan osallistumis-
ta itseaan koskevaan hoitoon. Suomessa malli on uusi, eika siita ole paljon kokemuksia. Ta-
man hetken kaytossa oleva psykiatrinen hoitotahto keskittyy lahinna ehkaisemaan potilaan
itsetuhoista kayttaytymista ja aggressiivisuutta seka tuomaan potilaalle ja tyontekijoille hal-
lintaa naihin tilanteisiin. Tulevaisuudessa psykiatrista hoitotahtoa olisi hyva laajentaa innova-
tiivisesti kasittamaan laajempaa kokonaisuutta potilaan hoidossa. Taman tueksi tarvittaisiin
uutta tutkittua tietoa potilaiden ja tyontekijoiden kokemuksista. Tieto olisi parasta kartoittaa
tekemalla kvalitatiivinen tutkimus haastattelemalla potilaita seka tyontekijoita. Potilaille ja
tyontekijoille olisi hyva kohdentaa omat erilliset tutkimukset, joissa keskityttaisiin molempien
kokemuksiin ja kehittamisehdotuksiin. Kaytannontasolla voisi olla innovaatiotyoryhma psykiat-
risen hoitotahdon edistamiseksi. Tyoryhmaan tulisi kuulua innovatiivisia moniammatillisia
tyontekijoita ja erilaisista sairaustaustoista olevia innovatiivisia potilaita. Psykiatrisen hoito-
tahdon kehittamiseen tarvitaan kohderyhman eli potilaiden nakokulmaa, jotta toimiva uusi

malli voi syntya.

Viime vuosiin asti ehkaisyn (preventio) on katsottu olevan ennen kaikkea hyvinvointivaltion
vastuulla. Potilaiden oman roolin merkitys sairauksien ehkaisyssa ja hoidossa on myos ollut
pitkaan tiedossa, mutta vasta uusi teknologia ja sen mukana syntyneet virtuaaliset palvelut
tarjoavat todellisia mahdollisuuksia kansalaisille ottaa vastuuta omasta terveydestaan. (Valo-
virta & Hyvonen 2009: 39.) Toinen innovatiivinen jatkotutkimusaihe voisi olla tutkimus, jossa
potilailta kartoitetaan haastattelemalla, kuinka teknologian avulla voisi heidan sairautensa
hallintaa tukea ja toipumista edistaa. Nuoret aikuiset ovat kasvaneet yhteiskunnassa, jossa
teknologia on keskeisessa osassa paivittaisessa elamassa ja heilla on kompetenssia kayttaa
teknologiaa. Tata osaamista olisi hyva hyodyntaa mahdollisuuksien mukaan potilaiden toipu-
misen edistamisessa ja sairaudenhallinnassa. Potilailla voisi olla oma foorumi internetissa,
jonne paasee tietyilla kriteereilla. Foorumilla voisi saada vertaistukea ja tyontekijoiden neu-
voja. Siella voisi olla jonkinlainen henkilokohtainen ohjelma, jossa voi seurata omaa vointia ja
sairauden tilannetta. Voisi olla laakkeiden vaikutuksen seurantaohjelma, mielialapaivakirja,

aktiviteetin seurantalomake ja tunteiden hallinta ohjelma. Potilas syottaisi ohjelmaan itseaan
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koskevia tietoja ja saisi samalla hallinnan tunnetta elamaansa ja sairauteensa nahden. Vaih-
toehtoja on monia ja potilaat voisivat itse osallistua suunnitteluun, jolloin foorumi vastaisi
parhaiten heidan tarpeisiinsa. Tassa tarvittaisiin myos innovatiivista toimintaa ja tyoryhmaa

asian eteenpain viemiseksi.
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Tietokanta Hakusanapari Julkaisuvuosi Osumat Valitut osumat
Medic osall* AND mielenterv* 2002-2013 20 5
Medic mielenterv* AND 2002-2013 28 3
kokemuk*
Medic psykiatr* AND 2002-2013 8 1
itsemaar®
Medic psykiatr* AND haastat®* 2002-2013 67 1
Ebsco Cinahl | participation And psy- 2002-2013 324 1
chiatric patients
Ebsco Cinahl | psychiatric* And pa- 2002-2013 72 2

tient satisfaction And

participat*

Tietokanta

Hakusanapari

Valitun osuman nu-

mero

Valitun osuman nimi

Medic

osall* AND mielenterv*

4/20

11/20

16/20

17/20

20/20

Tyontekijoiden kasityksia
asiakkaan osallisuudesta
mielenterveys- ja paihde-
tyossa

Asiakkaan osallisuus mie-
lenterveys- ja paihdetyossa
: fenomenografinen lahes-
tymistapa

Potilaan osallistuminen
mielenterveystyossa : na-
kokulmia itsemaaraamiseen
Tyotoiminnasta tukea kun-
toutumiseen ja osallisuuden
oikeutta

Avotyotoimintaan osallis-
tumisen merkitys psyykki-

sesti vajaakuntoiselle
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Medic

Medic

Medic

Ebsco Cinahl

Ebsco Cinahl

mielenterv* AND kokemuk*

psykiatr* AND itsemaar*

psykiatr* AND haastat*
participation And psychiatric

patients

psychiatric* And patient satis-

faction And participat*®

1/28

8/28

9/28

6/8

4/67

5/324

4/72

6/72

Mielenterveyskuntoutujien
osallistuminen EMILIA-
projektin koulutusinterven-
tioihin

Psykiatrisessa hoidossa ol-
leen nuoren aikuisen koke-
muksia elamastaan ja ela-
maa eteenpain vievista asi-
oista

Yhdessa eteenpain: kotona
asuvien psykoosisairaiden
kanssa elavien mielenter-
veyskuntoutujien ja heidan
laheisten kokemukset tuen
saannista

Psykiatrisen potilaan itse-
maaraamisoikeuden toteu-
tuminen sairaalahoidon ai-
kana

Arvot ja arvostukset psyki-
atrisessa hoidossa

User participation when
using milieu therapy in a
psychiatric hospital in Nor-
way: a mission impossible?
Improving Acute Psychiatric
Hospital Services According
to Inpatient Experiences. A
User-Led Piece of Research
as a Means to Empower-
ment.

Activity and participation in
psychiatric institutional

care
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Pelkistykset

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

- Muiden tuki

- Ymparisto

- Resurssit

- Lainsaadanto

- Oikeudenmukainen
rajoittaminen

- Rajoittavia tekijoita
kaytannot, rutiinin-
omaisuus tai kirjoite-
tut tai kirjoittamat-
tomat saannot hoidos-
sa

- Tyontekijoiden

asenteet

Itsemaaraaminen

- Sairautta ja hoitoa
koskeva tieto

- Ajantasaista

- Toistettua

- Perustuttava yksilol-
lisiin tarpeisiin

- Lisaa luottamusta
henkilokuntaan

- ltsemaaraamis-
oikeuden osa

- Sairauteen, hoito-
muotoihin ja selviy-
tymiseen liittyva tieto
tarkeaa

- Selviytymista tuke-
vat ratkaisut

- Vuorovaikutus-
taitojen vahvistumi-
nen

- Tulevaisuuteen

suuntaaminen

Tiedonsaanti

Osallisuuden ilme-
neminen mielen-
terveys-

hoitotyossa

Mielenterveyspotilaan
osallisuuden ilmene-

minen
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- Toteutuminen edel-
lyttaa tyontekijoilta Tiedonsaanti Osallisuuden ilme- | Mielenterveyspotilaan
aktiivisuutta neminen mielen- osallisuuden ilmene-
- Teknologia terveys- minen
- Tiedonsaanti hoitotyossa
- Yksilollisyys Paatoksenteko
- Tasa-arvo

- Potilaan osallistumi-
nen

- Potilas taysivaltai-
nen ja tasa- arvoinen
- Hoitoon ja kuntou-
tukseen liittyvat asiat
- Toimiva, vastavuo-
roinen vuorovaikutus
- Luottamus

- ltsemaaraaminen

- Nayttoon perustuva-

tieto

- Yksilollinen

- Saannollinen paivitys
- Laaditaan yhdessa
potilaan kanssa

- Sisaltaa yleistilan,
voimavarat, tarpeet
ja tavoitteet

- Potilaan toiveet
huomioitava

- Kuulluksi tuleminen
- Tavoitteellisuus

- Mielekas toiminta

- Potilas aktiivinen
subjekti

- Lisaa motivaatiota

Hoitosuunnitelma

- Osallisuuden mah-
dollistaja
- Kannustaja

- Keinot

Tyontekijan rooli

Tyontekijan ja
potilaan valinen

vuorovaikutus
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- Toiminnan mahdol-
listaja

- Edellytysten luoja
- Ystavallinen koh-
taaminen

- Tasa-arvo

- Vastuun jakaminen

Tyontekijan rooli

- Vastuu hoidosta

- Kaikki eivat halua
tai kykene olemaan
osallisina

- Potilaan fyysinen,
psyykkinen vointi,
kuntoutumisen vaihe
- Oireiden hallinta

- Yhteistyo

- Mahdollisuus vaikut-

taa

Potilaiden sitoutumi-

nen

- Vaikuttamisen mah-
dollisuus

- Lisaa kommunikaa-
tiota

- Saannolliset tapaa-
miset

- Avunsaaminen

- Satunnaiset tapah-
tumat

- Monipuolinen ohjaus
ja tuki

- Paivittainen tuki ja
apu

- Kuulluksi tuleminen
- Rohkaiseminen

- Monipuolistettava

- Negatiivinen yhteis-
tyokokemus

- ltsemaaraamisoikeus
- Terapeuttinen suhde

- Jaettu asiantunti-

Yhteistyo

Tyontekijan ja
potilaan valinen

vuorovaikutus

Mielenterveyspotilaan
osallisuuden ilmene-

minen
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juus
-Yhteistoiminnallisuus
ja dialogi

- Ymmarretyksi tule-
minen

- Asiantuntijalahtoista
- Ammattilaisten
kontrolloimaa

- Keskustelu

Yhteistyo

Tyontekijan ja
potilaan valinen

vuorovaikutus

- Merkitysta elamaan
- Vahvistaa itseluot-
tamusta

- Keskeinen elaman-
laadun tekija

- Perusarvo

- Suunnitelmallista

- Ohjattua

- ltsemaaraamisen
kunnioittaminen

- Vaikutusmahdol-
lisuuksien lisaaminen
- Tyon mielekkyys

- Yhteiso, itsen ja ar-
jen rakentuminen

- Vertaisuus

Tyotoiminta

- Vahvistaa kulttuuris-
ta ja sosiaalista paa-
omaa

- llmapiiri

- Suunnittelua, tukea
ja arviointia

- Avoimuutta

- Erityistarpeiden
huomiointi

- Henkikunnan merki-
tys

- Mielipiteiden huomi-

ointi

Kouluymparisto

Mielekas toiminta

Mielenterveyspotilaan
osallisuuden ilmene-

minen
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- Keskeinen elamansi-
salto Mielenterveyspalvelut | Mielekas toiminta | Mielenterveyspotilaan
- Ajanjasentaja osallisuuden ilmene-
- Paivatoiminta minen
- Kuntoutusyksikossa
asuminen

- Suunnitelmallisuus
- Kehittaminen

- Kokonaisvaltaisuus
- Yksilollisyys

- Ryhmatoiminta

- Rakenteelliset mah-
dollisuudet

- Resurssit

- Virkistystoiminta

- Vertaistuki
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- Hoitoon osallistumi-
nen

- Hoidon sisallosta
paattaminen

- Mahdollisuus vaikut-
taa asioihin

- Potilaille tarkeam-
paa kuin tyontekijoil-
le

- Tuki motivoi

Itsemaaraamisoikeus

- Psyykkinen tila ha-
janainen

- Vointi huono

- Lisaa turvallisuutta
- Antaa vaikutelman
huolehtimisesta

- Kuuluu hyvaan hoi-

toon

Rajoitteet

- Diagnoosi

- Laakitys

- Tutkimustulokset

- Sairauden hoitami-

nen

Tiedonsaanti

Potilaan vaikutta-
misen mahdolli-

suus hoitoonsa

Mielenterveyspotilaan
kokemus osallisuuden

ilmenemisesta
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- Aikataulut

- Sairauden vaikutuk-
set elamassa

- Hoitokaytannot

- Riittamatonta

- Hoitoa edistavista
tekijoista

- Laakarilta ja hoita-
jilta

- Esitteena

- Kirjallisena

- Henkilokohtainen
kontakti

- Vaihtoehtoiset hoi-
tomuodot

- Toiminnot ja aktivi-
teetit

- Sairaala elama ja

toiminnot

Tiedonsaanti

- Yksityiskohdat hoi-
dossa

- Hoidon sisalto

- Neuvottelu

- Hoitosuunnitelma
- Hoitoaika

- Potilaan nakokulman
huomiointi

- Avoimuuden pelko
- Palveluiden jarjes-
taminen

- Perhe ja tarkeat

sosiaaliset kontaktit

Hoitotyon paatoksen-
teko

Potilaan vaikutta-
misen mahdolli-

suus hoitoonsa

Mielenterveyspotilaan
kokemus osallisuuden

ilmenemisesta
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- Luottamus

- Empatia

- Keskinainen kunnioi-
tus

- Kuulluksi tuleminen
- Vakavasti ottaminen
- Kohentaa itsetuntoa
- Edistaa toipumista

- Keskustelu

- Ymmarretyksi tule-
minen

- Nahtava potilaan
kyky muuttua, kehit-
tya ja mahdollisuudet
- Itsenaisyytta kunni-
oittavat palvelut

- Yhteys toisiin

- Kahdenkeskiset kes-
kustelut

- Tyontekijan sitou-
tuminen

- Ystavallinen henki-

lokunta

Terapeuttinen vuoro-

vaikutus

- Ajan antaminen

- Keskustelu- mahdol-
lisuudet

- Keskusteluaikoja
huonosti saatavilla

- Hoitajilta toivotaan
aktiivisuutta keskus-
teluaikojen antami-

seen

Kuulluksi tuleminen

- Epaystavallisyys

- Perusteettomat kiel-
tavat vastaukset

- Tyontekijat eivat
olleet saatavilla kes-
kusteluun

- Loukkaava kaytos

Torjutuksi tuleminen

Hoitosuhde

Mielenterveyspotilaan
kokemus osallisuuden

ilmenemisesta
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- Tyontekija ei ota
kontaktia

- Ei rohkaista

- Mielipiteiden ja eh-
dotusten vaheksymi-
nen

- Epamiellyttavalla
aanensavylla puhumi-
nen

- Sopimaton kielen-
kaytto

- Tyontekijan passiivi-
suus

- Tyontekijoiden
ylemmyys ja valinpi-
tamaton suhtautumi-
nen

- Pakottaminen hoi-
toon

- Alistetuksi tulemi-

nen

Torjutuksi tuleminen

Hoitosuhde

- Turvallisuuden tun-
ne

- Hyva ilmapiiri

- Laakarin tavoitetta-
vuus

- Tiedonsaaminen

- Henkilokunnan
osaaminen ja ammat-
titaito

- Osaston arvot

- Osastojen luonne

- Saannot

- Yksityisyys

- Rutiinit

- Toiminta

Osasto osallisuutta
tukevana toimintaym-

paristona

Potilaan hyvin-
vointia tukevat

ymparistot

Mielenterveyspotilaan
kokemus osallisuuden

ilmenemisesta
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- Perhe
- Kaveripiiri Sosiaaliset lahiympa- Potilaan hyvin- Mielenterveyspotilaan
- Tyoyhteiso ristot vointia tukevat kokemus osallisuuden
- Mielenterveyspal- ymparistot ilmenemisesta

veluihin liittyvat yh-
teisot
- Suku
- Yhteenkuuluvuuden

tunne

- Elamaan rytmi ja
jatkuvuus

- Merkityksellisyyden
kokemus

- Tarpeellisuuden
tunne

- Arvokkuuden tunne
- Rutiinit

- Elamanlaadun para-
neminen

- Motivoituminen

Tyo- ja koulutus-

ymparisto
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Tutkimuksen tekijat

Tutkimuksen nimi

Julkaisu

Outi Hietala-Paalasmaa &

Mika Vuorela

Tyotoiminnasta tukea kun-
toutumiseen ja osallisuu-

den oikeutta

Kuntoutus 3/2004

Ulla Aspvik & Merja Nikko-

nen

Avotyotoimintaan osallis-
tumisen merkitys psyykki-

sesti vajaakuntoiselle

Hoitotiede 3/2002

Leena Lemola

Yhdessa eteenpain. Koto-
na asuvien psykoosisairau-
den kanssa elavien mie-
lenterveyskuntoutujien ja
heidan laheistensa koke-

mukset tuen saannista

Pro gradu - tutkielma

Tampereen yliopisto 2008

Kyllikki Syrjapalo

Arvot ja arvostukset psyki-
atrisessa hoidossa. Henki-

[6kunnan ja potilaiden na-
kemyksia hoidon nykytilas-

ta

Vaitoskirja. Oulun yliopis-
to 2006

Irja Nieminen & Marja

Kaunonen

Mielenterveyskuntoutujien
osallistuminen EMILIA-
projektin koulutusinter-
ventioihin - kuntoutujien
ja henkilokunnan koke-
mukset 10 kk:n seurannan

jalkeen

Hoitotiede 1/2011

Minna Laitila & Anna-Maija

Pietila

Tyontekijoiden kasityksia
asiakkaan osallisuudesta
mielenterveys- ja paihde-

tyossa

Tutkiva hoitotyo 1/2012

Jaana Suhonen

Psykiatrisen potilaan itse-
maaraamisoikeuden toteu-
tuminen sairaalahoidon

aikana - haastattelututki-

Pro gradu -tutkielma.

Tampereen yliopisto 2007
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mus potilaiden kokemuk-

sista.

Maritta Valimaki

Potilaan osallistuminen
mielenterveystyossa: na-
kokulmia itsemaaraami-

seen.

Sosiaalilaaketieteellinen
aikakauslehti 3/2004

Liisa Kiviniemi

Psykiatrisessa hoidossa
olleen nuoren aikuisen ko-
kemuksia elamastaan ja
elamaa eteenpain vievista

asioista.

Vaitoskirja. Kuopion ylio-
pisto 2008

Minna Laitila

Asiakkaan osallisuus mie-
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