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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa eraan potilaan kokemuksia sairaudestaan ja saa-
mastaan psykiatrisesta hoidosta. Aineistona oli potilaan vuosien varrella kirjoittamat kir-

jeet. Tilaajana oli eras Etela-Suomessa sijaitseva psykiatrinen sairaala. Opinnaytetyon ta-
voitteena oli saada potilaan aani kuuluville ja tuoda esille psykiatrisen hoidon kehittamis-

tarpeita.

Teoriaosuuden taustana kaytettiin alan kirjallisuutta, psykiatrisen hoitotyon laatu- ja hoito-
suosituksia seka aikaisempia tutkimuksia psykiatristen potilaiden kokemuksista. Teoria-
osassa kasiteltiin psykiatrista hoitotyota ja psykoosisairauksia seka hoitosuhdetyoskentelya
prosessina. Opinnaytetyo toteutettiin laadullisella tutkimusmenetelmalla. Analyysimenetel-
mana kaytettiin aineistolahtoista sisallonanalyysia, jonka avulla aineisto tiivistettiin siten,

etta tutkittavia asioita voitiin kuvata.

Tuloksista selvisi kokemuksien ristiriitaisuus. Toisaalta potilas koki itsensa seesteiseksi ja
tasapainoiseksi, seka saamansa hoidon hyvaksi. Toisaalta han toi esille syyllisyyden ja arvot-
tomuuden tunteita. Hoitohenkilokunnan han koki toisinaan epaluotettavana ja kohtelun
epaasiallisena. Potilaalla oli useita konkreettisia ehdotuksia seka toiveita. Kehittamisehdo-
tukset oli suunnattu paaasiassa osaston toimintaan, hoitoon ja muiden potilaiden viihtyvyy-

teen. Toiveet koskivat lahinna potilasta itseaan ja hanen hoitoaan.

Tuloksia voitaisiin hyodyntaa lisaamaan hoitohenkilokunnan ymmarrysta psyykkisesti sairaan
henkilon sisaisesta maailmasta ja kokemuksesta. Aineistosta nousseiden kehitysehdotusten
myota eri hoitotahot voisivat myos pohtia potilaidensa osallistamista hoidon suunnitteluun

ja kehittamiseen.

Jatkotutkimuksella olisi mielenkiintoista selvittaa, miten hoitajat yleisesti kokevat ja ym-
martavat psyykkisesti sairaita potilaita. Tarkeaa olisi myos kuulla hoitajien kokemus siita,
miten hoito- ja laatusuosituksia toteutetaan kaytannon hoitotyossa, ja kuinka hyodyllisiksi

ne koetaan.
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The purpose of the Bachelor’s thesis was to study a certain patient’s experiences of their ill-
ness and psychiatric care. The data is based on written letters by the patient over the years.
This thesis was commissioned by a psychiatric hospital in Southern Finland. The aim of this
Bachelor’s thesis was to make the patient’s voice heard and to bring out the development re-
quirements of psychiatric care. The results of the thesis can be utilized to increase the un-

derstanding of nursing staff.

The theory was based on literature, psychiatric nursing quality and treatment recommenda-
tions, and previous studies of the experiences of psychiatric patients. In the theory part psy-
chiatric nursing and psychosis illnesses and working on nurse-patient relationship as a process
are dealt with. The thesis was carried out by qualitative research method. Data oriented con-
tent analysis was used as an analytical method to summarize the material so that the matters

to be examined can be described.

The results highlighted the inconsistency of experience. On the other hand, the patient felt
serene, balanced and benefited from the care. On the other hand, he raised feelings of guilt
and worthlessness. Sometimes, the patient experienced the nursing staff as untrustworthy
and that his treatment was inappropriate. The patient had several concrete suggestions and
requests. The proposals for development were mainly directed at the operation of the ward,
care and other patients’' comfort. The requests mainly concerned the patients themselves and

their care.

The results could be utilized to increase the understanding of the nursing staff in relation to
the internal world and experience of a mentally ill person. The development suggestions
could be used by various nursing homes to reflect on the involvement of their patients in the
planning and development of care. It would be interesting to see a further study on how
nurses feel and understand the mentally ill. It would also be important to hear the nurses’ ex-
perience on how treatment and quality recommendations are implemented in practical nurs-

ing and how useful they are from the nurses’ perspective.

Keywords: psychiatric nursing, patients, schizophrenia, patient’s experience.
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1 Johdanto

Kokemus on kokemalla saatua tietoa tai taitoja (Kielitoimiston sanakirja 2017). Ihmiset koke-
vat oman sairautensa ja hoitonsa yksilollisesti. Terveydenhuollossa kokemuksen tulevat eri te-
kijoiden summista. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut tullaan keskittamaan yha enemman
asiakas- ja potilaslahtoisiksi palveluiksi. THL:n laatimassa tutkimuksessa selvisi, etta potilai-
den parhaimmat kokemukset terveydenhuollon palveluissa tulivat heidan saamastaan kohte-
lusta. Hoitoon paaseminen ja osallistuminen omaan hoitoon koettiin kaikkein ongelmallisim-

pana. (Aalto, Vehko, Sinervo, Sainio, Muuri, Elovainio & Pekurinen 2017.)

Skitsofrenian Kaypa hoito -suosituksen (2015) seka Mielenterveyspalvelujen laatusuosituksen
(2001) mukaan potilas tulee kohdata yksilona, ja ottaa mukaan hoidon suunnitteluun yhdessa

ammattilaisen kanssa. Nain hoidosta saadaan rakennettua potilaalle itselleen sopiva.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa eraan potilaan kokemuksia sairaudestaan ja
saamastaan psykiatrisesta hoidosta. Opinnaytetyon tavoitteena oli saada potilaan aani kuulu-
ville ja tuoda esille psykiatrisen hoidon kehittamistarpeita. Opinnaytetyon tuloksia voidaan
hyodyntaa hoitohenkilokunnan ymmarryksen lisaamiseen. Aineistona kaytettiin eraan Etela-
Suomessa sijaitsevan sairaalan psykiatrisen osaston potilaan kirjoittamia kirjeita, seka aiem-

paa tutkittua tietoa, suosituksia, asetuksia ja lakeja.

Aihe oli hyvin erilainen verrattuna aiemmin tehtyihin opinnaytetoihin. Aihe oli my0ds ajankoh-
tainen pohdittaessa hoidon kehittamista ja henkilokunnan kouluttamista potilaan nakokul-
masta. Potilaslahtoisen hoitotyon kehittamisessa on tarkeaa tuoda esille potilaan omia koke-

muksia ja mietteita.



2 Opinnaytetyon tausta

Toimintaymparistona ja opinnaytteen tilaajana toimii eraan Etela-Suomessa toimivan sairaa-
lan suljettu psykiatrinen osasto. Osastolla toimitaan omahoitaja-mallin mukaisesti. Potilaalle
nimetaan hoidon ajaksi omahoitajat, jotka ovat vastuussa potilaan hoidon suunnittelusta, ar-

vioimisesta ja toteuttamisesta. Omahoitajat toimivat moniammatillisessa tiimissa.

Ennen kirjallisen osion tyostamista tapasimme osaston ylihoitajan, jonka kanssa keskuste-
limme opinnaytetyon tarkoituksesta ja tavoitteista seka teoriaosuuden sisallosta. Potilaan
diagnoosit tai muu sairaushistoria ei missaan vaiheessa tullut opinnaytteen tekijoiden tietoon,
mutta tilaajataholta annettiin joitakin vinkkeja teorian sisaltoon liittyen. Myohemmin poti-
laan tapaaminen, seka kirjeiden sisalto antoivat myos tutkijoille paljon arvokasta lisatietoa,
jonka avulla teoriaosiota pystyttiin viela myohemmassa vaiheessa muokkaamaan kontekstiin
sopivammaksi. Mitaan ei jouduttu poistamaan alkuperaisesta, mutta joitakin oleellisia asioita

lisattiin teoriaosioon.
2.1 Psykiatrinen hoitotyo

Mielenterveystyo on olennainen osa terveyden- ja sairaanhoitoa. Se on psyykkisen hyvinvoin-
nin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edistamista, seka mielisairauksien ja mielen-
terveyden hairioiden ehkaisemista, parantamista ja lievittamista. Siihen kuuluu olennaisesti
vaeston elinolosuhteiden kehittaminen siten, etta ne omalta osaltaan ehkaisevat mielenter-
veyden hairioiden syntya, edistavat mielenterveystyota ja tukevat mielenterveyspalveluiden
jarjestamisessa. (Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116) Julkisen vallan on turvattava jokaiselle
riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja nain edistettava terveytta (Perustuslaki
11.6.1999/731). Jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla on oikeus ilman syrjintaa hanen ter-
veydentilansa edellyttamaan terveyden- ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen rajoissa, jotka
ovat silla hetkella terveydenhuollon kaytettavissa (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
17.8.1992/785).

Kunnan tulee jarjestaa alueellaan mielenterveyspalveluja osana kansanterveystyota. Ne on
oltava laajuudeltaan ja sisalloltaan sellaisia kuin kunnan tai kuntayhtyman tarve edellyttaa,
ensisijaisesti kuitenkin avopalveluita niin, etta oma-aloitteista hoitoon hakeutumista ja oma-
toimisuutta tuetaan. Mielenterveystyon yleinen suunnittelu, ohjaus ja valvonta kuuluvat sosi-

aali- ja terveysministeriolle. (Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116)

Psykiatrinen hoitotyo on moniammatillista tiimityota. Psykiatrian erikoislaakarit: psykiatrit,
nuorisopsykiatrit, lastenpsykiatrit ja oikeuspsykiatrit toimivat tyoryhmassa yhteistyossa psyko-
logien, sairaanhoitajien ja muiden sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiloiden kanssa.

Psykiatrian erikoisalalla hoidetaan mielenterveyden hairioita, jotka ovat kliinisesti merkitta-



via siten, etta ne aiheuttavat psyykkista karsimysta seka toimintakyvyn alenemista muodos-
taen erilaisia oireyhtymia. Tallaisia mielenterveyden hairioita ovat esimerkiksi psykoosit, kak-
sisuuntaiset mielialahairiot, masennustilat, erilaiset ahdistuneisuushairiot, kayttaytymiseen ja
persoonallisuuteen liittyvat hairiot, elimellisten aivosairauksien ja kemiallisten aineiden ai-
heuttamat oireyhtymat, pakko-oireiset hairiot, poikkeavat psyykkiset reaktiot, traumoihin
liittyvat mielenterveyden ongelmat, unihairiot, syomishairiot, seksuaalihairiot seka paihtei-
den kayttoon liittyvat hairiot. (Lonngvist & Lehtonen 2017.)

Psykiatrisen hoitotyon lahtokohtana on tieteellinen tutkimus, jossa tutkitaan aivojen ja mie-
len rakentumista, seka ymparisto- ja perintotekijoiden vaikutusta niihin. Hoidon kohteena on
aina yksilo, seka hanen yksilollinen hoidon tarpeensa. Jotta potilaalle voitaisiin tarjota yksi-
l6llista, hanen tarpeitaan vastaavaa hoitoa, tulisi hoitavan tahon selvittaa riittavan tarkasti
hanen mielenterveyden tilansa, elamantilanteensa ja tulevaisuuden tavoitteensa. Myos poti-
laan henkilokohtaisilla ominaisuuksilla ja kehityshistorialla on merkitysta hoidon onnistumi-
sessa. Psykiatrista hoitotyota ohjaavat kansalliset hoitosuositukset, seka luotettava ja puolu-
eeton tieto hoitojen tehokkuudesta ja soveltamisesta kaytannon hoitotyossa. (Lonnqvist &
Lehtonen 2017)

2.1.1 Etiikka mielenterveystyossa

Mielenterveystyossa eettista toimintaa ohjaavat useat erilaiset lait ja asetukset. Ne perustu-
vat suurelta osin yhteiskunnassa yleisesti vallitseviin arvoihin ja eettisiin kasityksiin. Sosiaali-
ja terveysalan eettinen neuvottelukunta, ETENE, on laatinut terveydenhuoltoon kaikkia yhtei-
sesti koskevat eettiset suositukset. ETENE:n (2011, 5-7) mukaan ihmisarvon ja perusoikeuk-
sien kunnioittamisen seka potilaan edun tulee olla kaiken hoito- ja sosiaalityon lahtokohta,
kaiken vuorovaikutuksen tulee olla arvostavaa ja inhimillista, ammatillisesta osaamisesta on

huolehdittava ja paatoksenteon on oltava eettista kaikilla tasoilla.

Hamalainen ym. (2017, 48, 50) kertovat, etta tutkimuksissa on todettu hoitohenkilokunnan
tuntevan omaa alaansa koskevaa lainsaadantoa huonosti, vaikka sen tunteminen mahdollis-
taisi eettisesti korkeatasoisen hoidon toteuttamisen. Nama ovat ensiarvoisen tarkeita ja valt-
tamattomia asioita nykyaikaisessa psykiatrisessa hoidossa seka mielenterveyden yllapitami-
sessa. Henkiloston on tiedettava potilaan oikeudet (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
17.8.1992/785) ja omat velvollisuutensa ammattihenkilona (Laki terveydenhuollon ammatti-
henkiloista 28.6.1994/559). Potilaita on kohdeltava ihmisarvoa loukkaamatta siten, etta hei-
dan vakaumustaan ja yksityisyyttaan kunnioitetaan ja heita hoidetaan yhteisymmarryksessa
heidan kanssaan. Jokaisella ihmisella on oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon, inhimil-
liseen kohteluun, tiedonsaantiin ja itsemaaraamiseen. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
17.8.1992/785)



10

Psykiatrin on tiedostettava laakarin ammatissa vaadittavat eettiset periaatteet ja velvoitteet.
Eettinen toiminta on vastuun ottamista siita, mika on kunkin potilaan auttamistyossa oikein ja
asianmukaista toimintaa. Laakarien toimintaa ohjaavat Suomen Laakariliiton eettiset ohjeet.
Suomalaisia psykiatreja ohjaa seka Suomen psykiatriayhdistyksen eettinen ohjeistus, etta
maailman psykiatriayhdistyksen WPA:n hyvaksyma ohjeistus (Madrid Declaration on Ethical
Standards for Psychiatric Practice 2011), joka on hyva ohjenuora kaikille psykiatrista hoito-
tyota tekeville ammattiryhmille. Suomalaisen maakohtaisen eettisen ohjeistuksen (Suomen
Psykiatriyhdistyksen arvot 2017) arvopohjana on Madridin julistus. Kumpikin ohjeistus koros-
taa potilaan asemaa hoitosuhteessa tasavertaisena yhteistyokumppanina, seka potilaan oi-
keutta saada riittavasti tietoa paatoksentekonsa tueksi. (Lonnqvist & Lehtonen 2017.) Sosi-
aali- ja terveysministeriossa toimii valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvot-
telukunta. Sen tehtavana on kasitella sosiaali- ja terveysalaan, seka potilaan ja asiakkaan ase-
maan liittyvia eettisia kysymyksia periaatteelliselta kannalta ja antaa niista suosituksia (Laki

potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785).

Mielenterveystyota tekevien on tarkeaa pohtia eettisia asioita, silla mielenterveyshairiot ai-
heuttavat runsaasti inhimillista karsimysta ja alentavat potilaiden toimintakykya. Hoitajien
mahdollisuus kayttaa valtaa kasvaa, mikali potilas ei ole kykeneva puolustamaan itseaan ja

ajamaan omaa asiaansa. (Leino-Kilpi & Valimaki 2012, 264-265.)
2.1.2  Psykiatrinen potilas

Ihannetilanteessa psykiatrinen potilas on asiantuntijoiden kanssa yhteisty0ssa toimiva tasaver-
tainen kumppani, joka ottaa vastuuta omista asioistaan. Han voi myos tarvittaessa edustaa
potilaita vertaisasiantuntijan roolissa. Avoimuus lisaa potilaan luottamusta hoitajia, hoitotoi-
menpiteita seka -jarjestelmaa kohtaan. Monissa mielenterveyden hairidissa on tavallista, etta
potilas kadottaa yhteyden itseensa ja omiin asioihinsa. Yhteistyon luominen tallaisen potilaan

kanssa vaatii hoitajalta hyvaa ammatillista taitoa ja itsetuntoa. (Lonnqvist & Lehtonen 2017.)

Mielenterveyspotilaiden kohtaama kielteinen leimaaminen ja syrjinta voivat selittya tiedon
puutteella ja yksittaisilla kohu-uutisilla, seka jokaisen ihmisen epavarmuudella omasta mie-
lenterveyden sailymisesta. Monet oireet, laakkeiden sivuvaikutukset ja outo kayttaytyminen
voivat aiheuttaa pelkoa ja epaluuloja muissa ihmisissa. Kielteisen leimaamisen aiheuttamat
koko mielenterveysalaan. (Lonnqvist & Lehtonen 2017.) Hamalainen ym. (2017,58,60.) to-
teavakin, etta leimautumisella eli stigmalla ja ennakkoluuloilla on todettu olevan jopa vaka-
vampia seurauksia kuin itse sairaudella. Ne saattavat aiheuttaa lisaa mielenterveys- ja paih-
deongelmia, tyottomyytta seka taloudellisia ja terveydellisia ongelmia. Seurauksena voi olla
myos potilaan ja hanen laheistensa eristaytyminen sosiaalisesta elamasta. Myos vakavien mie-

lenterveyshairididen aiheuttama todellinen toiminta- ja tyokyvyn aleneminen altistaa potilaan
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syrjaytymiselle. Omaisten ja hoitohenkilokunnan lisaksi potilaita tukemassa on potilas- ja
omaisjarjestoja seka monia muita tasa-arvoa kannattavia tahoja. Syrjinnan vahentaminen
vaatii asenteiden muokkaamista jatkuvalla tiedon jakamisella ja syrjivaan kayttaytymiseen

puuttumalla. (Lonnqvist & Lehtonen 2017.)

Yleinen asenne mielenterveyshairioita ja psykiatrisia potilaita kohtaan on muuttunut lyhyessa
ajassa myonteisempaan suuntaan. Syyna tahan on lisaantynyt tietamys uusista tutkimuksista
ja hoitomuodoista. Myonteista ilmapiiria ovat lisanneet masennuksen ja ahdistuneisuushairion
yleistyminen, seka hyvat tulokset niiden hoidossa. (Lonngvist & Lehtonen 2017.) Myos hoita-
jien keskuudessa on havaittu kielteisia asenteita suhteessa potilaisiin, erityisesti paihteiden
kayttajia kohtaan. Siita huolimatta heille ei useimmiten ole jarjestetty koulutusta asenteisiin
liittyen, vaikka tiedetaan, etta oikeanlainen tieto auttaa muuttamaan asenteita. (Hamalainen
ym. 2017. 59, 61.)

Psykiatrisella potilaalla on oikeus saada asianmukaista tietoa hoidostaan, jotta han voi antaa
suostumuksen hoitoon. Tata periaatetta tulee noudattaa kaikissa tilanteissa, myos silloin, kun
potilas on otettu tahdonvastaiseen hoitoon psykoosin takia. Potilaalta saatu pateva suostumus
hoitoon on hoidon lahtokohta, ja sen saamiseen pitaisi pyrkia kaikissa olosuhteissa. (Lonnqvist
& Lehtonen 2017.)

Mielenterveys on suhteellinen kasitys. Moni vakavasta psyykkisesta hairiosta karsiva potilas
pystyy toimimaan normaalisti monilla elaman osa-alueilla, ja kykenee hoitamaan omia asioi-
taan. Mikali psykiatrista potilasta taytyy, poikkeuksellisesti, hoitaa vastoin hanen suostumus-
taan vakavan terveytta tai henkea uhkaavan hatatilanteen takia, on hanta silloinkin hoidet-
tava lain mukaan parhaalla mahdollisella tavalla, ja eettisten periaatteiden mukaisesti.
(Lonnqvist & Lehtonen 2017.)

2.2  Psykoosisairaudet

Psykoosisairaudet ovat joukko mielenterveyden hairioita ja sairauksia, joissa henkilon todelli-
suudentaju on vakavasti hairiintynyt. Oireina voi olla harhaluuloisuus, aistiharhat, puheen ha-
janaisuus tai eriskummallinen kaytos. Henkilon sisaiset ja ulkoa tulevat arsykkeet sekoittuvat
ja aiheuttavat kaoottisen olotilan, eika han pysty erottamaan todellisuutta kuvitelmasta. Sai-
rastunut voi esimerkiksi kuulla aania, joiden alkuperaa han ei tieda: ovatko ne hanen itsensa
tuottamia vai jonkun muun henkilon puhumia. Oireet voivat aiheuttaa sairastuneessa pelkoa
ja tehda hanen elamastaan ennalta arvaamattoman. Oireiden voimakkuus ja kesto vaihtele-
vat, riippuen siita, mika on laukaissut psykoosin. Psykoosissa olevan henkilon hoitaminen on
haasteellista, silla sairastuneelta puuttuu usein sairaudentunto. (Vuorilehto, Larri, Kurki &
Hatonen 2014, 168-169; Toivio & Nordling 2013, 195.)
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Skitsofrenia on psykoosisairauksista vakavin. Skitsoaffektiivisessa hairiossa henkilolla on sa-
manaikaisesti skitsofreniaoireita, depressio-oireita tai maniaoireista. Myos harhaluuloisuushai-
riossa esiintyy psykoosioireita, mutta siina henkilon toimintakyky sailyy yleensa melko hyvana.
Psyykkisen trauman, kuten esimerkiksi laheisen kuoleman, aiheuttama psykoosi voi kestaa
muutamasta tunnista muutamaan viikkoon. Psykoosioireita voi esiintya myos kaksisuuntaisen
mielialahairion vakavassa masennus- tai maniavaiheessa. Depressio itsessaankin voi aiheuttaa
psykoosioireita, samoin kuin jotkut laakkeet, somaattiset sairaudet, seka paihteiden kaytto.
(Vuorilehto ym. 2014, 168-169; Toivio & Nordling 2013, 195.)

2.2.1 Skitsofrenia

Psykoosisairauksista vaikein ja yleisin on skitsofrenia. Siihen sairastutaan yleensa nuorella ai-
kuisialla, ja sairastuneita on noin yksi prosentti suomalaisista. Skitsofreniasta on tehty havain-
toja jo 2000 vuotta sitten, ja sita on tutkittu paljon. Skitsofrenian hoidossa onkin tapahtunut
paljon kehitysta, mutta kaikkia sairastumiseen vaikuttavia tekijoita ei ole pystytty viela taysin
selvittamaan. Skitsofrenian puhkeamiseen vaikuttavat seka perintotekijat etta sairastuneen
ymparisto. Nykyteorian mukaan skitsofrenian taustalla on jo sikiovaiheessa alkava aivojen ke-
hityshairio. Lapsuus- ja nuoruusiassa seka varhaisessa aikuisiassa vallitsevat ymparistotekijat
voivat pahentaa tata kehityshairiota. Skitsofrenia aiheuttaa hairioita aivojen tiedonohjausjar-
jestelmassa ja vaikeuttaa monia inhimillisia toimintoja. Sairauden kulku on vaihteleva ja jo-
kaisella omanlaisensa. Siihen vaikuttavat monet tekijat, kuten esimerkiksi yksilolliset oireet,
saatavilla oleva hoito, potilaan hoitomotivaatio, laheisten ja muiden ymparilla olevien ihmis-
ten asenteet ja saatavilla oleva tuki. Sairaudelle on tyypillista toistuvat psykoosijaksot, ja
usein sairastunut tarvitseekin pysyvan psykoosilaakityksen. Laakehoidon rinnalle tarvitaan
mahdollisimman nopeasti aloitettua kuntoutusta. Kuntoutus kasittaa sairaudesta johtuvien
toiminnanvajauksien ja sosiaalisten haittojen ehkaisemista. Skitsofreniaan sairastuneen tyo-
ja toimintakyky laskevat merkittavasti, joten siita aiheutuu huomattavia kustannuksia yhteis-

kunnalle. (Suvisaari, Isohanni, Kieseppa, Koponen, Hietala & Lonnqvist 2017.)

Sairaus kehittyy pikkuhiljaa, jopa vuosien kuluessa, ja potilailla on usein ennakko-oireita jo
vuosia ennen varsinaisen sairauden puhkeamista. Skitsofrenia oireet ovat yksilollisia, ja ne
vaihtelevat laadultaan ja voimakkuudeltaan henkilosta riippuen. Oireet ja sairauden piirteet
voivat muuttua myos vuosien kuluessa. Skitsofrenia oireet ovat yksilollisia, ja ne vaihtelevat
laadultaan ja voimakkuudeltaan henkilosta riippuen. Oireet ja sairauden piirteet voivat muut-
tua my0s vuosien kuluessa. Positiivisissa oireissa sairastuneen normaali psyykkinen toiminta
hairiintyy. Positiivisia oireita ovat aistiharhat, harhaluulot, seka hajanainen puhe ja kaytos.
Mikali normaali psyykkinen toiminta on heikentynyt tai puuttuu kokonaan, on kyse negatiivi-
sista oireista. Negatiivisia oireita ovat puheen koyhtyminen, tahdottomuus seka tunne-elaman

latistuminen. (Suvisaari ym. 2017.)
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Skitsofreniaa sairastavalla henkilolla on yleensa toistuvia psykoosijaksoja. Psykoosijaksoista
voi parantua osittain tai kokonaan. Psykoosijaksojen lisaksi sairastunut voi karsia moninaisista
ennakko- ja jalkitilavaiheista. Ennakko- ja jalkitiloissa sairastuneella on yleensa vain negatii-
visia oireita. Mahdolliset positiiviset oireet ovat hyvin lievia. Joillakin potilailla on positiivisia
oireita, kuten esimerkiksi kuuloharhoja, jatkuvasti. Ennakko-oireina voi esiintya esimerkiksi
unihairioita, ahdistuneisuutta, eristaytymista, keskittymis- ja huomiokyvyn heikentymista,
erilaisia kayttaytymishairioita, epaluuloisuutta seka energian ja motivaation vahentymista.
Ennen ensimmaisen psykoosin puhkeamista henkilolla voi olla ennakko-oireita muutamasta
kuukaudesta jopa usean vuoden ajan. Sairauden uusiutumista edeltavat ennakko-oireet kesta-
vat kuitenkin vain kahdesta neljaan viikkoa. Vahitellen henkilolla alkaa esiintya psykoosioi-
reita, mika ennustaa sairauden puhkeamista. Naita oireita ovat esimerkiksi pakkomielteiset
ajatukset, kielen ymmartamisen vaikeudet, todellisuuden ja kuvitelman erottamisen vaikeus,
seka muutokset minakuvassa tai oman ruumiin havaitsemisessa. Joskus psykoosi voi alkaa

myos ilman minkaanlaisia ennakko-oireita. (Suvisaari ym. 2017.)

Havaintokyvyn hairiot ilmenevat aistiharhoina eli hallusinaationa, jotka johtuvat potilaan hai-
riintyneesta todellisuudentajusta. Potilas ei pysty erottamaan todellisia ulkoapain tulleita ais-
timuksia omista kuvitteellisista aistimuksistaan. Aistiharhoja ovat kuulo-, nako-, tunto-, haju-
ja makuaistimukset. Kuuloharhat ovat kaikkein yleisimpia aistiharhoja. Niissa puhe on yleensa
sisalloltaan uhkaavaa, arvostelevaa tai loukkaavaa. Nakoharhoja esiintyy myos toisinaan. (Su-

visaari ym. 2017.)

Harhaluulot, eli virheelliset uskomukset, syntyvat, kun potilas tekee virheellisia tulkintoja ha-
vainnoistaan ja kokemuksistaan. Han pitaa tiukasti kiinni omista uskomuksistaan, vaikka ne
pystyttaisiin osoittamaan virheellisiksi. Harhaluulot voivat hallita koko potilaan ajatusmaail-
maa, ja vaikeuttavat nain hanen sosiaalisia suhteitaan. Potilaan puheessa ja kirjoituksessa voi
ilmeta ajatuksen rakenteen ja sisallon hairioita. Puhe on epaloogista ja hajanaista, ja siita on
havinnyt asiayhteys. Vaikeassa skitsofreniassa potilas voi keksia omia sanoja, tai han voi alkaa
matkia jonkun toisen puhetta. Puhe voi myos olla sisalloltaan koyhtynytta, tai sairastuneen
voi vastata kysymyksiin vain yhdella sanalla. Myos spontaani puhe voi vahentya tai jaada ko-

konaan pois. (Suvisaari ym. 2017.)

Motorisesti ja sosiaalisesti hajanainen kaytos hankaloittaa tehtavien toteuttamista jarjestel-
mallisesti seka suunnitelmallisesti. Potilaan kaytos voi olla outoa ja tilanteeseen sopimatonta.
Han voi esimerkiksi matkia toisten liikkeita tai irvistella. Arkiaskareista selviytymien on vai-
keaa tahdottomuuden, toimintakyvyn puutteen ja omaehtoisen aktiivisuuden puuttumisen ta-

kia. (Suvisaari ym. 2017.)

Anhedonia tarkoittaa tilaa, jossa sairastuneen kyky tuntea eri tunnetiloja on alentunut. Han

on kykenematon tuntemaan mielihyvaa tai ahdistusta. Aiemmat mielekkailta tuntuneet asiat
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eivat tuota enaa mielihyvaa. Myoskaan sosiaaliset suhteet tai monet asiat eivat enaa kiinnosta
sairastunutta. Sairastunut voi olla kykenematon ilmaisemaan tunteitaan ilmein, elein, aanen-
savyllaan tai katseellaan. Vaihtoehtoisesti tunneilmaisu voi olla tilanteeseen nahden epasopi-
vaa. Sairastunut voi esimerkiksi alkaa nauraa kuullessaan ystavansa kuolleen. Sairastunut voi
alkaa itkea tai nauraa akillisesti, tai han voi yllattaen kayttaytya aggressiivisesti. Etenkin
akuutissa psykoosivaiheessa, ja sen jalkeen, seka esioirevaiheessa esiintyy yleisesti masennus-
oireita. Myos ahdistuneisuus, neuvottomuus, toivottomuus, hammennys ja voimakas ristirii-

taisuus ovat yleisia. (Suvisaari ym. 2017.)

Monet karsivat jo ennen ensimmaista psykoosia muisti-, keskittymis- ja tarkkaavaisuushairi-
oista. Sairastumisen jalkeen kognitiivinen toimintakyky heikkenee nopeasti. Tama vaikeuttaa

esimerkiksi uusien asioiden oppimista. (Suvisaari ym. 2017.)

2.2.2 Skitsofrenian alatyypit

Paranoidiseen skitsofreniaan sairastutaan yleensa vasta aikuisialla. Siina oireina esiintyy har-
haluuloisuutta seka kuuloharhoja. Potilaalla ei yleensa ole muita oireita tai niita on vahan.
Paranoidiseen skitsofreniaan sairastuneiden toimintakyky pysyy yleensa parempana, kuin mui-
den alatyyppien toimintakyky. Hajanaiseen skitsofreniaan sairastutaan yleensa hyvin nuorena.
Potilaan puhe ja kayttaytyminen ovat hajanaisia, ja hanen tunnetilansa ovat latistuneita. Epa-
asiallista ilmaisua esiintyy myos. Potilaiden ennuste on huonompi, kuin muissa skitsofreniatyy-
peissa. Katatoninen skitsofrenia on harvinainen alatyyppi. Siina esiintyy monenlaisia psykomo-
torisia hairioita, kuten esimerkiksi sopimattomia ilmeita, kaikupuhetta, kaikukaytosta seka
maneereja. Jasentymaton skitsofrenia -alatyyppiin kuuluvat kaikki ne skitsofrenian tyyppioi-
reista karsivat potilaat, jotka eivat sovi mihinkaan muuhun luokkaan. Nykyisin skitsofrenian
diagnostiikassa pyritaan luopumaan luokittelusta. Siksi jasentymaton skitsofrenia onkin tana

paivana kaytetyin alaluokka. (Suvisaari ym. 2017.)

2.3 Nayttoon perustuva psykiatrinen hoito

Jotta hoito olisi vaikuttavaa, sen toteuttamiseksi edellytetaan hyvaa tieto- ja taitopohjaa.
Pelkka “mieli ilman aivoja” - tai “aivot ilman mielta” -ajattelumalli ei riita, vaan on osattava
yhdistella ja soveltaa kaikkia osa-alueita, jotka hyodyttavat mielenterveyshairioiden hoita-
mista. Psykiatrisessa hoidossa kokonaisvaltaisen ihmiskuvan seka biopsykososiaalisen hairio-
kasityksen yllapitaminen on tarkeaa. Hoito on jarjestettava hyvin seka yksilotasolla etta hoi-
tojarjestelman tasolla, ja koko yhteiskunnassa. (Lonnqvist & Lehtonen 2017.) Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) sanoo, etta jokaisella on oikeus laadultaan hyvaan

terveyden- ja sairaanhoitoon.

Biopsykososiaalisella hairiokasityksella tarkoitetaan mallia, jossa toimintarajoitteiden ajatel-

laan olevan ihmisen terveyden ja hanen elamantilanteensa vaatimusten valinen epatasapaino-
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tila. Taman epatasapainon korjaamiseksi ihmisen hoidossa on huomioitava henkilon tervey-
dentilan lisaksi, myos ymparisto- ja yksilotekijat, esimerkiksi henkilon perhe- ja tyotilanne,
hanen harrastuksensa ja elamankatsomuksensa, motivaation taso ja saatavilla olevat tuet ja

palvelut. (Kokonaisvaltainen biopsykososiaalinen nakokulma 2016.)

Nayttoon perustuvassa psykiatriassa “evidence-based psychiatry” yhdistetaan paras kaytetta-
vissa oleva psykiatrinen tutkimustieto kliiniseen asiantuntemukseen ja ammattitaitoon seka
potilaan arvoihin; yleinen tieteellinen tieto suhteutetaan potilaan yksilolliseen tilanteeseen.
Potilaan ongelmien herattamat kliiniset kysymykset pyritaan ratkaisemaan nayttoon perustu-
van tiedon avulla. Yksilollisessa arvioinnissa ja hoidossa pyritaan ottamaan huomioon myos
henkiloiden valiset biologiset ja psykologiset eroavaisuudet seka olosuhteiden ainutlaatuisuus.
Suomessa on luotu hoitosuosituksia keskeisten psykiatristen ongelmien hoitoon. Naiden kan-
sallisten Kaypa hoito -suositusten pohjaksi asiantuntijat ovat arvioineet tiedon luotettavuutta
ja hoidon nayton astetta. Kaypa hoito -suosituksia (www.kaypahoito.fi) paivitetaan maaratyin

valiajoin uuden tutkimustiedon mukaiseksi. (Lonnqgvist & Lehtonen 2017.)

Psykiatrisen hoidon pitaisi perustua tieteellisin tutkimuksin todistettuun, uusimpaan saatavilla
olevaan tietoon hoidon vaikuttavuudesta. Hoidon lahtokohtana on, etta potilasta informoi-
daan asianmukaisesti suunnitellusta hoidosta ja sen vaikutuksista. Erityisen tarkeaa on antaa
tietoa hoidon vaikutuksista sairauden ennusteeseen. Potilaan taytyy hyvaksya kaikki hanelle
suunnitellut hoidot, ja hanen tulee sitoutua hoitoon riittavasti. (Lonnqvist & Lehtonen 2017.)
Lain mukaan potilaalla on tiedonsaantioikeus hanta itseaan koskevissa asioissa ja hanelle on
annettava selvitys hanen terveydentilastaan, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista,
hoidon merkityksesta seka muista hanen hoitoonsa liittyvista asioista joilla on merkitysta paa-
tettaessa hanen hoitamisestaan (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785). Tah-
dosta riippumatonta hoitoa voidaan toteuttaa vain lain maarittelemin perustein. Hoito pitaa
toteuttaa noudattaen alan eettisia periaatteita. Jokaisen potilaan kohdalla on pyrittava otta-
maan huomioon hanen yksilollinen tilanteensa, ja soveltamaan joustavasti kaypa hoito -suosi-
tuksia. (Lonngvist & Lehtonen 2017.)

2.3.1 Hoitosuositukset

Ensisijainen skitsofreenikon hoito tapahtuu avohuollossa laake- ja psykososiaalisen hoidon
seka kuntoutuksen avulla. Kaikkien skitsofrenian vaiheiden hoidossa laakehoito tulisi yhdistaa
johonkin terapiamuotoon tai psykososiaalisen tukemisen muotoon seka taata luottamukselli-

nen ja mahdollisimman pitkajanteinen hoitosuhde. (Skitsofrenia 2015.)

On tarkeaa pyrkia tunnistamaan ennakko-oireita ja siten ehkaista sairauden puhkeaminen. En-
nakko-oireita voidaan hoitaa psykoterapialla ja laakkeina kaytetaan esimerkiksi ahdistus- ja

mielialalaakkeita tai pienin annoksin psykoosilaakkeita. (Skitsofrenia 2015.)
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Psykoottisessa akuuttivaiheessa oireita lievitetaan sopivan laakityksen ja turvallisen hoitoym-
pariston avulla. Hoitoymparistona voi olla joko avohoito tai psykiatrinen akuuttiosasto. Ta-
saantumisvaiheessa eli akuuttivaiheen oireiden lievittyessa, laakehoitoa muutetaan pienim-
paan, mutta tehokkaimpaan annokseen, mieluusti yhta valmistetta kayttaen. Psykoosilaake-
hoito on tarkeaa, silla riski psykoosin uusiutumiseen on korkea. Laakehoidon lisaksi tarjotaan
psykoterapiaa ja ohjataan valttamaan stressitekijoita. Perheen tukeminen ja ottaminen mu-

kaan psykoterapiaan on tarkeaa. (Skitsofrenia 2015.)

Vakaan vaiheen hoidossa on tarkeaa pitaa oireet loitolla ja parantaa potilaan toimintakykya
seka elamanlaatua. Laake- ja psykososiaalinen hoito seka kuntoutus suunnitellaan yksilollisen
tarpeiden mukaan. Hoitomuotoina voi olla kognitiivis-behavioraalinen ryhmaterapia, vertais-
tukiryhma, kognitiivinen kuntoutus tai psykososiaalinen tuki tyo- ja opiskelupaikassa. (Skitso-
frenia 2015.)

Mielenterveyspalveluiden laatusuosituksen (2001:9) mukaan jarjestettavien palveluiden toi-
minta tulisi vahvistaa asiakkaan omia voimavaroja, selvittaa ja tukea hanen psykososiaalisia
ongelmia, seka tunnistaa aikaisessa vaiheessa mielenterveyshairiot. Palveluiden tulisi jarjes-
taa myos tehokasta hoitoa ja kuntoutusta, hyodyntaen tarjolla olevia resursseja ja osaamista.
Asiakkaalla on vastuu omasta terveydestaan ja hyvinvoinnistaan. Ammattilaisten tehtavana on
tukea asiakkaan omia voimavaroja, siten tarjota ja kehittaa toimintatapoja niiden toteutta-
miseen. Ammattilaisella tulee olla riittava valmiutta ja koulutusta tunnistamaan seka kohtaa-
maan avun tarvitsijoita. Ammattilaisen tulee osata toteuttaa hoidon tarpeen arviointia. Asiak-
kaan tulisi paasta vaivattomasti tarvitsemaansa hoitoon, ja hoito tulisi jarjestaa ensisijaisesti
perusterveydenhuollossa. Jos se ei riita, tulee asiakas ohjata erikoissairaanhoidon piiriin. Jos

avohoidon toimet eivat ole riittavia tulee potilas ohjata sairaalahoitoon.

Asiakkaalla on oikeus saada tietoa, neuvoja ja tukea, seka tulla kuulluksi. Hanen tulee saada
tietaa kuka hanta hoitaa ja kuka on vastuussa hoidosta. Asiakas ja ammattilainen laativat yh-
dessa kirjallisen hoito- ja kuntoutussuunnitelman. Palveluita ja niiden toimintaa seurataan
jatkuvasti seka tehdaan havainnointeja niiden toiminnasta. Jotta palveluita voitaisiin toteut-
taa parhaalla mahdollisella tavalla, on asiakkaiden ja heidan laheistensa palaute arvokasta.

(Mielenterveyspalveluiden laatusuositus 2001.)
2.3.2 Laakehoito

Eri mielenterveyshairioihin on olemassa erilaisia laakkeita. Laakehoitoa ei tulisi pitaa ainoana
hoitomuotona, vaan yhdistamalla sen esimerkiksi kuntoutukseen, saadaan kattavampia tulok-

sia (Mielenterveyden laakehoidon periaatteet 2017). Laakehoidossa tavoitteena on aina pienin
ja tehokkain mahdollinen annos (Skitsofrenia 2015). Laakehoitoon liittyy kuitenkin suurta vas-

tustusta ja huonoa hoitomyonteisyytta potilaiden taholta, lukuun ottamatta bentsodiatse-
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piineja (Mielenterveyden laakehoidon periaatteet 2017). Bentsodiatsepiineja kaytetaan lievit-
tamaan ahdistusta vahentamalla pelon ja hapean tunteita. Muita vaikutuksia laakeaineella on
vasyttava, sedatiivinen, vaikutus seka lihaksia rentouttava, kouristuksia estava vaikutus (Bent-
sodiatsepiinit 2017.)

Skitsofrenian syy-seuraus-tutkimuksissa vahvin “tyohypoteesi” koskee keskushermoston valit-
tajaainetta, dopamiini-hormonia. Laakeaineet, jotka lisaavat dopamiinin vapautumista tai ak-
tivoivat kohdereseptoreja lisaamaan hormonin eritysta, saavat aikaan tai pahentavat skitso-
frenian oireita. Skitsofrenian laakehoidossa kaytetaan yleisimmin dopamiiniantagonisteja eli
dopamiinin reseptorisalpaajia. Dopamiiniantagonistit estavat dopamiinin erittymista ja siten

tehostavat kognitiivisia toimintoja. (Skitsofrenian etiologia, oireet ja hoito 2017.)

Klooripromatsiini on dopamiiniantagonisti, jonka kayttoaiheita ovat skitsofrenian, manian ja
deliriumin hoito, kaytetaan myos akuuttiin rauhattomuuteen ja kiihtymistilaan. Haittavaiku-
tuksina klooripromatsiinilla on mm. valoyliherkkyys, maksatulehdus, vasymys ja QTc-ajan pi-

dentyminen. (Duodecim Laaketietokanta 2017.)

Levomepromatsiini on myods dopamiiniantagonista, joka salpaa D1-, H1-, a1-, muskariini- ja
serotoniinireseptoreita. Sen kayttoaiheita on skitsofrenian ja muiden psykoosien hoito. Hait-
tavaikutuksia laakeaineella on mm. asentohuimaus ja vasymys. (Duodecim Laaketietokanta
2017.)

Risperidoni salpaa selektiivisten valittajaaineiden, kuten dopamiinin ja serotoniinin, vaiku-
tusta. Laakeainetta kaytetaan skitsofrenian ja manian hoitoon, lyhytaikaiseen dementian seka
kaytoshairioiden hoitoon. Haittavaikutuksina on mm. unettomuus, ahdistuneisuus ja akilliset

liikehairiot. (Duodecim Laaketietokanta 2017.)

Klotsapiinin vaikutusmekanismia ei tiedeta kunnolla, mutta se on dopamiiniantagonisti ja se
vaikuttaa serotoniinijarjestelmaan. Laakeainetta kaytetaan skitsofrenian hoidossa, silloin kun
sairastunut ei ole saanut tyydyttavaa paranemista vahintaan kahdesta eri psykoosilaakkeesta,
tai muista laakkeista on tullut vaikeita neurologisia haittavaikutuksia. Klotsapiinia voidaan
kayttaa myos Parkinson potilaille, joilla esiintyy psykoosia. Haittavaikutuksia laakeaineella on
monia mm. verenkuvamuutokset, epileptiset kohtaukset, painonnousu, metabolinen oireyh-

tyma, lisaantynyt syljeneritys ja sydanlihassairaus. (Duodecim Laaketietokanta 2017.)
2.4 Hoitotyon menetelmat
2.4.1 Hoitosuhdetyoskentely

Mielenterveyshoitotyossa hoitosuhdetyoskentely on keskeinen hoitotyon auttamismenetelma.
Se on hoidon tulosten kannalta terapeuttisessa toiminnassa yksi tarkeimmista tekijoista. Hoi-

tosuhde on aina potilaan (tai perheen) ja hoitajan valinen ammatillinen vuorovaikutussuhde
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ja sen lahtokohtana tulee aina olla potilaan tarpeet. Talloin puhutaan potilaslahtoisesta hoi-
totyosta, jossa olennaista on, etta potilas saa itse vaikuttaa omaan hoitoonsa. Siksi on erittain
tarkeaa, etta potilaalle annetaan mahdollisuus kertoa itsestaan ja elamantilanteestaan,
mutta myos siita mita toiveita hanella on hoidon suhteen ja mitka ovat hanen henkilokohtai-
set tavoitteensa. Potilaan hoitoon sitoutuminen on todennakoisesti parempaa, kun han on
saanut itse vaikuttaa sen sisaltoon. Vuorovaikutuksellisessa hoitosuhteessa molemmilla osa-
puolilla on omat tehtavansa. Potilaan tehtavana on tuoda esille asioita, joita han haluaa kasi-
tella. Hoitajan tehtavana puolestaan on huolehtia ulkoisista puitteista, aktiivisesta luomi-
sesta, yllapitamisesta seka hoitosuhteen oikea-aikaisesta ja turvallisesta paattamisesta. Jo-
kainen hoitosuhde on ainutlaatuinen ja muotoutuu hiljalleen yhteistyon edetessa. (Hamalai-
nen ym. 2017, 140-142; Vuorilehto ym. 2014, 65-66.)

Mielenterveyshoitotyossa tyoskennellaan aina moniammatillisessa tiimissa. Potilaalla on oma-
hoitajat jotka huolehtivat paivittaisen hoitotyon toteuttamisesta ja sen kirjaamisesta tyovuo-
ron aikana. Omahoitajien ja potilaan ymparille kootaan hoitoryhma. Se voi koostua esimer-
kiksi laakareista, psykologista ja sosiaalityontekijasta. Tarpeen mukaan yhteistyohon voidaan
ottaa mukaan myos muita ammattilaisia kuten fysioterapeutti, toimintaterapeutti ja psykote-
rapeutti. Jokainen tyontekija tuo tilanteeseen omat tiedot ja taidot. Yhteistyolle ominaista
on toisten arvostus ja yhteistoiminnallisuus. Hoitoa suunnitellaankin yhteisissa hoitoneuvotte-
luissa, joissa voi olla hoitohenkilokunnan ja potilaan lisaksi mukana myos potilaan laheisia.
(Hamalainen ym. 2017, 144-146.)

Avohoidossa keskeisia hoitomenetelmia ovat yleensa yksilokeskustelut, perhetapaamiset, laa-
kehoito ja sen seuranta, potilaan ymmarryksen lisaaminen antamalla tietoa seka erilaiset ryh-
mat. Akuutissa vaiheessa avohoitoa voidaan tehostaa puhelinsoitoilla poliklinikkakayntien va-
lilla. Potilaan tukemisessa hyodynnetaan myos yha enenevassa maarin teknologiaa kuten net-

titerapiaa, mobiilisovelluksia ja verkko-ohjausta. (Hamalainen ym. 2017, 179.)

Osastohoidon aikana kaytettavia hoitotyon menetelmia ovat puolestaan lasnaolo, vuorovaiku-
tukseen rohkaiseminen osastoyhteisossa, toimintakyvyn tukeminen ja ohjaus seka paivittai-
sissa toimissa avustaminen. Lisaksi autetaan vuorokausirytmin hahmottamisessa, pidetaan
omahoitajakeskusteluja ja huolehditaan laakehoidosta. Ulkoilu, sosiaalisten verkostojen ylla-
pitaminen, ryhmat ja muut toiminnalliset menetelmat ovat niin ikaan tarkea osa osaston pai-
varytmia. Kun potilaan sairaus on akuutissa vaiheessa ja psyykkinen vointi on huono, voi hoi-
don paatavoitteena olla esimerkiksi oireiden lievittaminen ja turvallisuudentunteen lisaami-

nen, tai vuorokausirytmin ja younen korjaaminen. (Hamalainen ym. 2017, 179-180.)

2.4.2 Hoitosuhteen luominen

Toimiva hoitosuhde edellyttaa aina molemminpuolista luottamusta seka potilaan kokonaisval-

taista kohtaamista. Kun potilas kohdataan kokonaisvaltaisesti, voidaan ymmartaa mita potilas
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tarvitsee ja miten hanta voidaan auttaa. Talloin potilas saa myos kokemuksen siita, etta han
tulee kuulluksi ja ymmarretyksi. Mielenterveyshoitotyossa luottamus korostuu erityisen vah-
vasti, silla monilla potilailla voi olla menneisyydessaan pettymyksia ja traumoja seka koke-
muksia luottamuksen rikkoutumisesta. Hoitaja voikin edistaa luottamuksen syntymista luo-
malla turvallisen ja lampiman ilmapiirin seka olemalla ystavallinen, avoin, ja rehellinen. On
myos tarkeaa, etta hoitaja on potilaan kanssa tasavertainen. Hanen tulee olla aidosti lasna ja
kuunneltava potilasta. Onnistuakseen luottamuksen rakentamisessa hoitajalla tulee olla am-
mattitaitoa ja hyva tietamys omasta perustehtavastaan. Potilaan kanssa on hyva myos keskus-
tella avoimesti yhteistyosuhteen periaatteista, jotta saavutetaan yhteinen nakemys yhteis-
tyosuhteen sisallosta. Jos potilas on omatoimisesti hakeutunut hoitoon, lahtokohdat yhteis-

tyolle ovat paremmat. (Hamalainen ym. 2017, 148-149; Vuorilehto ym. 2014, 67.)

Luottamuksen kehittymiseen vaikuttavat monenlaiset tekijat kuten molempien osapuolten
persoonallisuus, ika, sukupuoli, koulutustausta, arvot, asenteet, ihmiskasitys, toiveet, odo-
tukset ja aiemmat kokemukset. Siihen voi vaikuttaa oleellisesti myos potilaan sairaudesta joh-
tuva epaluuloisuus tai itsemaaraamisoikeuden rajoittamiseen liittyvat tekijat osastohoidossa.
Joskus potilaat voivat kokea hoitotoimenpiteet jopa traumaattisina, mika voi omalta osaltaan
heikentaa luottamusta sairaalaa seka hoitavaa henkilokuntaa kohtaan. Silloin asioista on tar-
keaa puhua avoimesti jalkeen pain, jotta potilaalla on mahdollisuus ymmartaa miksi hanen
itsemaaraamisoikeuttaan on jouduttu rajoittamaan. Kaiken toiminnan taustalla tulee aina olla
ammattieettiset periaatteet ja arvot, seka lait ja asetukset. Potilaan kanssa yhteistyossa
tehty hoito- tai kuntoutussuunnitelma tukee myos omalta osaltaan luottamuksen syntya, silla
silloin jokainen tietaa hoidon tavoitteet ja oman tehtavansa niiden toteutuksessa. Hoitosuh-
teen alussa hoitajan on tarkeaa ymmartaa, etta muutoksen pelko voi aluksi aiheuttaa vasta-

rintaa potilaassa. (Hamalainen ym. 2017, 142, 148-150.)

Hoitosuunnitelma on yhteenveto asiakkaan yleisesta terveydentilasta, diagnooseista, saannol-
lisesti kaytossa olevista laakkeista, seka tarkeimmat tiedot sen hetkisesta elamantilanteesta.
Hoitosuunnitelmassa tulee olla nakyvilla hoidon tarve, tavoitteet seka keinot, joilla tavoittei-
siin pyritaan paasemaan, eli miten hoito toteutetaan kaytannossa. Suunnitelmaan tulee selke-
asti kirjata myos suunniteltu hoitoaika, silla selkea maaraaikainen hoitojakso rytmittaa hoito-
suhdetyoskentelya. Suunnitelmassa tulee nakya myos hoidosta vastaavan laakarin seka tyon-
tekijan ja hanen varalla olevan tyontekijan nimet. Asiakkaan on tarkeaa tietaa myos kaikkien
hanen hoitoonsa osallistuvien ammattilaisten tehtavista ja heidan valisesta yhteistyosta. Hoi-
tomuodon valinnasta, hoidon aloituksesta ja lopetuksesta vastaa aina laakari. Jos asiakkaalla
on lapsia, kirjataan suunnitelmaan myos heidan tilanteensa. (Vuorilehto ym. 2014, 66, 128-
129.)
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Kuntoutussuunnitelma puolestaan laaditaan siten, etta se vastaa kuntoutujan sen hetkisia voi-
mavaroja ja niiden perusteella asiakkaan tuen tarve kuntoutuksen aikana arvioidaan. Kuntou-
tussuunnitelma keskittyy pitkajanteiseen toimintakyvyn parantamiseen ja yllapitamiseen,
seka elamanlaadun kohentamiseen. Siihen voi kuulua myos sosiaalisen tilanteen arvio, joka
sisaltaa mm. toimeentuloon, asumiseen, tyohon ja opiskeluun liittyvat asiat. Asiakas itse on
avainhenkilo oman kuntoutuksen suunnittelussa. Mita enemman han on saanut itse vaikuttaa
ja olla mukana laatimassa tavoitteita seka valitsemassa keinoja, sita paremmin han todenna-
koisesti nithin myos sitoutuu. Suunnitelmaan kirjataan myos, miten kuntoutumista seurataan

ja arvioidaan ja mika on niiden aikataulu. (Vuorilehto ym. 2014, 128-129.)
2.4.3 Hoitosuhteen yllapitaminen

Kun luottamuksellinen hoitosuhde on luotu, alkaa niin sanottu tyoskentelyvaihe. Tyoskentely-
vaiheen suunniteltu pituus maarittelee sen sisaltoa ja tavoitteita. Tassa vaiheessa hoitaja
tyoskentelee yhdessa potilaan kanssa siten, etta potilaalla on mahdollisuus avoimesti havain-
noida elamaansa, tunteitaan, ajatuksiaan, toimiaan ja pelkojaan. Ensisijainen tyoskentelyme-
netelma on dialogi eli kuunteleva keskustelu. Yhdessa voidaan myos esimerkiksi etsia keinoja
lievittaa ahdistusta tai masennusta tai hoitaja voi antaa potilaalle tietoa hanen tarvitsemista
asioista, ja siten edistaa hanen tervehtymistaan tai hoitoon sitoutumistaan. Talloin puhutaan

psykoedukaatiosta. (Hamalainen ym.2017, 167; Vuorilehto ym. 2014, 67.)

Dialogi on avointa suoraa keskustelua, jonka avulla tavoitellaan yhteisen ymmarryksen synty-
mista. Perusajatuksena on se, etta voi olla monenlaisia nakemyksia, jotka eivat ole oikeita tai
vaaria, ja ne kaikki voivat johtaa hyviin lopputuloksiin. Keskustelussa hoitajan tehtavana on
ohjata keskustelua kohti yhteisia tavoitteita, esimerkiksi kysymalla tarkentavia kysymyksia ja
tuomalla esiin uudenlaisia lahestymistapoja seka nakokantoja. Toisaalta hoitajan on tarkeaa
myos rohkaista potilasta kertomaan vaikeistakin asioista, mutta kyeta samanaikaisesti ymmar-
tamaan mika on potilaalle tarpeenmukaista juuri silla hetkella. Kunnioittava hoitaja tiedostaa
myos sen, etta potilaan todellisuus ei valttamatta vastaa hoitajan todellisuutta. Siita huoli-
matta on tarkeaa, etta potilas tulee kuulluksi ja ymmarretyksi. (Hamalainen ym. 2017,
147,167-168; Vuorilehto ym. 2014, 68-69.)

Dialogisessa kuuntelevassa keskustelussa myotatunto eli empatia, kunnioitus seka kiinnostus
ovat tarkeassa asemassa. Hoitaja voi monin tavoin ilmeilla ja eleilla seka pienilla sanoilla il-
maista kuuntelevansa ja olevansa kiinnostunut siita mita potilas hanelle kertoo. Myotatunto
edistaa potilaan ja hoitajan valista yhteistyota. Hoitajan kokemana se ohjailee hanen ilmei-
taan, eleitaan seka tunnetta siita onko keskustelussa tarve edeta vai riittaako hiljainen poti-
laan rinnalla oleminen. Tunteiden, seka pelottavien ja vaikeiden asioiden neutraalilla ja hy-
vaksyvalla kuulemisella on suuri merkitys potilaan kannalta, silla se luo hanelle toivoa selviy-

tymisesta ja rohkaisee siten avautumaan lisda. Hoitajan tehtavana on myos tunnistaa omat
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tarpeensa ja kiinnostuksen kohteensa antamatta niiden kuitenkaan johdatella potilaan pu-
hetta. Hoitajan tulee myos saadella seka fyysista etta psyykkista valimatkaa eli distanssia po-
tilaaseen hoitosuhteen aikana, silla valimatkan saately ohjaa potilaan kehitys- ja kasvuproses-
seja. Kullekin potilaalle tarpeellisen distanssin tunnistaminen vaatii hoitajalta herkkyytta.
(Hamalainen ym. 2017, 147, 150-151; Vuorilehto ym. 2014, 68-69.)

Psykoedukaatio on tarkea osa hoitoa ja kuntoutusta. Silla tarkoitetaan kaikkea neuvontaa,
joka liittyy pitkaaikaisten ja toistuvien mielenterveyshairioiden hoitoon, kuntoutukseen ja en-
naltaehkaisyyn. Psykoedukaation lahtokohtana on sairauden hyvaksyminen ja sen seurausten
huomioon ottaminen. Se auttaa potilasta hallitsemaan ja sietamaan sairauden oireita. Poti-
laalle annetaan ymmarrettavaa tietoa hanen sairaudestaan, sen yleisyydesta, kulusta seka en-
nusteesta. Tietoa annetaan myos erilaisista hoitovaihtoehdoista seka niiden hyodyista ja hai-
toista. Potilaan ymmarrys omasta sairaudestaan edistaa hanen hoitoon sitoutumistaan. Poti-
lasta opastetaan myos omahoitoon, ja hanen kanssaan kaydaan lapi sairauden varomerkkeja
seka toimia joihin kannattaa ryhtya niiden ilmaannuttua. Yhdessa hoitajan kanssa voidaan
kayda lapi myos stressinhallintakeinoja. Psykoedukaatiota voidaan jarjestaa niin yksiloille,
ryhmille kuin perheillekin. Toteuttamistapa tulee miettia jokaisen potilaan kohdalla yksilolli-
sesti. Sen valintaan voi vaikuttaa esimerkiksi sairauden laatu tai psykoedukaatiota jarjestava
taho. (Vuorilehto ym. 2014, 129-131.)

Joskus potilaalla ei valttamatta ole motivaatiota muutokseen, ja hoitajan neuvot menevat
hukkaan. Toisen ihmisen motivaatioon voidaan kuitenkin vaikuttaa. Jotta ihminen muuttaisi
toimintaansa, taytyisi hanen ensin havaita ristiriita nykyisen toiminnan ja tarkeiden arvojen
seka tavoitteiden valilla. Motivoiva keskustelu on tyokalu jonka avulla henkilo itse oivaltaa
ongelmat, muutostarpeet seka muutosvoimat. Keskustelu on asiakeskeista ja hoitajan tehta-
vana on johdatella keskustelua kohti potilaan itsensa maarittamia muutostavoitteita. Potilaan

omalle aktiivisuudelle on kuitenkin annettava riittavasti tilaa. (Vuorilehto ym. 2014, 76.)

Kun potilas on huomannut ristiriidan omien tavoitteiden ja nykyisen toiminnan valilla, hanen
uskoa muutoskykyyn vahvistetaan kuitenkaan tyrkyttamatta sita lilkaa. Vaikka han vastustaisi
muutosta, annetaan hanelle silloinkin mahdollisuus omiin ratkaisuihin. Muutospuheella kuiten-
kin yritetaan selkiyttaa muutoksen mahdollisesti potilaalle tuomia etuja ja haittoja, ja nain
vahvistetaan muutoksen puolesta puhuvia asioita. Keskustelussa on tarkeaa kayttaa avoimia
kysymyksia ja vahvistaa merkityksellisia asioita reflektoimalla ja toistamalla potilaan puhetta.
Yhteenvetojen avulla on helpompaa tarkastella tilannetta kokonaisuutena. Nain potilaan tie-

toisuus ja hallinnan tunne lisaantyvat. (Vuorilehto ym. 2014, 76-79.)
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2.4.4 Hoitosuhteen paattaminen

Hoitosuhteen paattaminen on yhta tarkea vaihe kuin sen aloittaminen. Kun hoitosuhteen
alussa saadut tavoitteet on saavutettu yhdessa, voidaan alkaa hiljalleen luopua yhteistyosuh-
teesta. Mita pidempi hoitosuhde on ollut, sita pidempi tulisi myos lopetusvaiheen olla. Yhteis-
tyosuhteen lopettamisesta on hyva keskustella avoimesti, silla se saattaa aiheuttaa potilaassa
vastarintaa, vihaa, pelkoja ja ahdistusta. Vihan tunteet kohdistuvat yleensa hoidon loppumi-
seen, eivat hoitajaan, mika on tarkeaa ymmartaa. Tunteiden kasittelyyn on hyva varata riitta-
vasti aikaa. On tarkeaa kayda viela yhdessa lapi yhteistyosuhdetta, seka tavoitteiden saavut-
tamista ja muistella yhteista matkaa. Nain potilas voi saada kokemuksen siita, etta han saa
tukea myos lopetusprosessin aikana. (Vuorilehto ym. 2014, 67-68; Hamalainen ym. 2017, 168-
169.)

Ennen hoitosuhteen katkeamista on tarkeaa varmistaa potilaan kotona parjaaminen ja jatko-
suunnitelmat. Nain potilas voi kokea olonsa turvalliseksi. Lisaksi potilaan kanssa voidaan viela
kerrata sairastumisen varomerkkeja seka omahoitoa. Joskus voidaan jarjestaa myos seuranta-
tapaaminen tai -puhelu, esimerkiksi 3-6 kuukauden paahan. Vahintaankin tulee sopia mihin
potilas ottaa yhteytta, jos vointi huononee. Hoitajan on tarkeaa myos pyytaa palautetta
omasta tyostaan, jotta hanen on mahdollista kehittaa omaa ammattitaitoaan. (Vuorilehto ym.
2014, 67-68; Hamalainen ym. 2017,169.)

2.5 Tahdosta riippumaton psykiatrinen hoito

Tahdosta riippumatonta hoitoa ohjaa ja saatelee tarkasti mielenterveyslaki
(14.12.1990/1116). Mielenterveyslain nojalla taysi-ikainen henkilo voidaan maarata ja toimit-
taa tahdosta riippumattomaan psykiatriseen sairaalahoitoon, jos seuraavat kolme kriteeria

tayttyvat samanaikaisesti:

1. Henkilo on mielisairas

2. Mielisairauden vuoksi hoitoon toimittamatta jattaminen pahentaisi hanen tilaansa, vaaran-

taisi hanen terveyttaan tai turvallisuuttaan tai muiden henkiloiden terveytta ja turvallisuutta.

3. Kaikki muut mielenterveyspalvelut ovat soveltumattomia tai riittamattomia

(Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116)

Ensimmaiseksi virkasuhteessa olevan laakarin tulee tehda potilaasta tarkkailulahete, joka on
hanen allekirjoittama lausunto potilaan tahdosta riippumattoman hoidon tarpeesta. Laakarin
on lahetettava potilas sairaalaan tutkittavaksi, jos han tutkimuksensa perusteella toteaa, etta

tahdosta riippumattomaan hoitoon ottamisen edellytykset ovat todennakoisesti olemassa.
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Tutkimuksen yhteydessa on selvitettava, onko potilaan kotikunnassa tarjolla hoidon tarpee-
seen nahden riittavia ja sopivia palveluita, ellei ole ilmeista, etteivat muut palvelut sovi kay-
tettaviksi tai ovat riittamattomia. Laakari voi pyytaa poliisin virka-apua potilaan toimitta-
miseksi terveyskeskukseen, sairaalaan tai muuhun sairaanhoidon toimintayksikkoon. Sairaa-
laan tarkkailuun ottaminen edellyttaa aikaisintaan kolme paivaa aikaisemmin laadittua tark-
kailulahetetta. Taman lisaksi henkilon tarkkailuun ottavassa sairaalassa tyoskentelevan virka-
suhteisen laakarin tulee katsoa, etta tahdosta riippumattomaan hoitoon maaraamisen edelly-

tykset ovat todennakoisesti olemassa. (Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116)

Viimeistaan neljantena paivana tarkkailuun ottamispaivan jalkeen tarkkailusta vastaavan laa-
karin on annettava potilaasta kirjallinen tarkkailulausunto, jossa on nahtavilla perusteltu kan-
nanotto tahdosta riippumattomaan hoitoon maaraamisen edellytyksista. Jos tarkkailuaikana
ilmenee, ettei edellytyksia hoitoon maaraamiseen ole, potilaan pitamisesta tarkkailussa on
luovuttava valittomasti ja poistettava hanet sairaalasta hanen niin halutessaan. (Mielenter-
veyslaki 14.12.1990/1116)

Paatoksen tahdosta riippumattomaan hoitoon ottamisesta tekee sairaalan psykiatrisesta hoi-
dosta vastaava ylilaakari. Paatos tehdaan aina tarkkailulahetteen, tarkkailulausunnon ja sai-
rauskertomuksen perusteella kirjallisesti viimeistaan neljantena paivana tarkkailuun ottami-
sen jalkeen. Paatoksen tulee sisaltaa perusteltu kannanotto siita ovatko edellytykset hoitoon
maaraamiseen tahdosta riippumatta edelleen olemassa. Potilasta on kuultava ennen paatok-
sentekoa ja lopullinen paatos on annettava hanelle tiedoksi viivyttelematta. (Mielenterveys-
laki 14.12.1990/1116)

Tahdosta riippumattomaan hoitoon maarattya potilasta saadaan pitaa hoidossa enintaan
kolme kuukautta. Jos ennen taman ajan paattymista nayttaa silta, etta hoidon jatkaminen on
valttamatonta eika asiasta paasta yhteisymmarrykseen potilaan kanssa, hanesta on tehtava
uusi tarkkailulausunto. Hoidon jatkaminen tai lopettaminen on ratkaistava laakarin kirjalli-
sella paatoksella ennen kuin hoitoa on kestanyt kolme kuukautta. Ennen paatoksen tekemista
potilaalle on annettava tiedoksi, etta hanella on oikeus saada myos sairaalan ulkopuolisen,
riippumattoman laakarin tai hanen itse valitsemansa laakarin arvio ja lausunto hoidon tar-
peesta ennen kuin lopullinen paatos mahdollisesta hoidon jatkamisesta tehdaan. Potilaan itse
jarjestaman arvioinnin kustannuksista potilaan tulee itse vastata. Potilaalla on myos oikeus
kieltaytya ulkopuolisesta arviosta. Jos ulkopuolisen laakarin arvio poikkeaa tarkkailulausunnon
johtopaatoksesta, on asia perusteltava tarkkailulausunnossa ja lopullisessa paatoksessa. (Mie-
lenterveyslaki 14.12.1990/1116)

Jos hoitoa jatketaan, on paatos annettava potilaalle tiedoksi viipymatta ja alistettava heti
hallinto-oikeuden vahvistettavaksi. Hoidon jatkamista koskevan paatoksen nojalla potilasta

voidaan pitaa tahdosta riippumattomassa hoidossa yhtajaksoisesti enintaan kuusi kuukautta.
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Taman jalkeen on selvitettava uudelleen, ovatko tahdonvastaiseen hoitoon maaraamisen

edellytykset edelleen olemassa. (Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116)

Myo0s tahdosta riippumattoman hoidon aikana potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa
hanen kanssaan ja hoidon toteuttamista varten potilaalle on tehtava hoitosuunnitelma. Poti-
laan itsemaaraamisoikeutta ja muita oikeuksia tulee rajoittaa vain sen verran kuin sairauden
hoito ja potilaan tai muiden henkiloiden turvallisuuden takaaminen vaatii. Perusoikeuksia ra-
joitetaan vain silloin kun se on valttamatonta ja perusteltavissa olevaa ja rajoittamisen ta-
voitteena on potilaan ja henkilokunnan turvallisuuden turvaaminen. Rajoituksien toteuttami-
sen yhteydessa tulee huomioida potilaan hyvan hoidon turvaaminen. Osastolla on myos oltava
kirjalliset lainsaadantoon perustuvat ohjeet. Rajoitukset kirjataan seka potilastietoihin etta
laaninhallitukselle meneviin virallisiin asiakirjoihin. Hoitotoimenpiteista ja kestosta on kirjat-
tava huolellisesti. (Hamalainen, Kanerva, Kuhanen, Schubert & Seuri,2017, 78.) Kuviossa 1

(katso alla) on eritelty tahdosta riippumattomia hoitotoimenpiteita.

4 3\
E L] t e L] L] L] t L]
| J
N ) )
Omaisuuden ja lahetysten Omaisuuden Vastentahtoinen
tarkastaminen haltuunotto laakitseminen
| J L J J
4 N\ 3\
Yhteydenpidon Henkilontarkastus ja Liikkumisvapauden
rajoittaminen -katsastus rajoittaminen
| J L J

(Hamalainen ym.2017,78)

Kuvio 1: Tahdosta riippumattomia hoitotoimenpiteita

2.6 Kokemus kasitteena

Kielitoimiston sanakirjan (2017) maaritelman mukaan kokemus on kokemalla saatua tietoa tai
taitoa; perehtyneisyytta, harjaantuneisuutta ja tottumusta, esimerkiksi tyossa hankittu kay-
tannon tyokokemus, tai saannollisella auton ajamisella kartutettu ajokokemus. Kokemus voi-
daan maaritella myos koetuksi elamykseksi tai tapaukseksi, esimerkiksi hengellinen kokemus,

lapsuusajan kokemus tai epamiellyttava, haavoittava kokemus.

2.7 Aikaisemmat tutkimukset

Tutkimustietoa psykiatristen potilaiden kokemuksista sairaudestaan tai saamastaan hoidosta
on vaikea loytaa. Toisin kuin somaattisista sairauksista, nayttaisi silta, etta psykiatristen poti-

laiden kokemuksia ei ole juurikaan kartoitettu. Aihe on kuitenkin tarkea, silla sairastaessaan
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psyykkista sairautta, ihminen on erityisen haavoittuva, eika aina kykene puolustamaan oi-
keuksiaan tai vaati-maan ihmisarvoista kohtelua ja laadukasta hyvaa hoitoa. Hoitajien ammat-
titaidolla ja asenteilla onkin merkittava rooli psykiatrisen potilaan inhimillisessa ja samanar-

voisessa kohtelussa seka laadukkaan hoidon toteutumisessa.

Suhosen (2007, 53-55) tutkimuksessa kartoitettiin psykiatristen potilaiden kokemuksia itse-
maaraamisoikeuden toteutumisesta sairaalahoidossa. Tutkimuksen tuloksista selvisi, etta poti-
laat eivat aina saaneet ystavallista kohtelua, eivatka riittavasti tietoa sairaudestaan ja hoito-
vaihtoehdoista itsenaisen paatoksenteon tueksi. Hoitohenkilokunnalla ei myoskaan aina ollut
riittavasti aikaa keskustella potilaan asioista hanen kanssaan. Myoskaan potilaiden mielipi-
teita ei aina kuunneltu. Potilaat kokivat kuitenkin, etta heidat otettiin useimmiten riittavasti
mukaan heidan hoitoaan koskevaan paatoksentekoon, ja itsemaaraamisoikeus toteutui kuiten-
kin melko hyvin. He olivat myos suurimmalta osin tyytyvaisia saamaansa hoitoon. Potilaat toi-
voivat kuitenkin enemman mahdollisuuksia keskustella hoitohenkilokunnan kanssa ja lisaa tie-
toa sairaudestaan nimenomaan kahden keskisina keskusteluina, eika vain esitteiden muo-

dossa.

Pitkanen (2010, 45-50) tutki skitsofreniaa sairastavien potilaiden elamanlaatua parantavia te-
kijoita akuuttipsykiatrian osastolla. Myos tassa tutkimuksessa nousi yhdeksi elamanlaatua li-
saavaksi tekijaksi hoitajien potilaille antama aika: mielenkiinnon osoittaminen potilaan asioi-
hin, keskustelu, tiedon jakaminen ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen. Tarkeana pi-
dettiin sita, etta hoitaja tapaa potilaan omaisia ja mahdollistaa potilaalle sosiaaliset kontaktit
ja vierailut kotona hoitojakson aikana. Elamanlaatua lisaavia tekijoita potilaiden mielesta oli-
vat myos mahdollisuus kayttaa toimintaterapeutin palveluja tai luovia terapiamenetelmia. Po-
tilaat arvostivat myos mahdollisuutta fyysiseen aktiivisuuteen, huvituksiin seka vanhojen har-
rastuksien jatkamiseen osastohoidon aikana. Toinen elamanlaatua lisaava tekija potilaiden

mielesta oli heidan yksityisyydesta, turvallisuudesta seka laakehoidosta huolehtiminen.

Kinnusen (2013, 31-40) kyselytutkimuksessa selvitettiin potilaiden mielipiteita psykiatrisen
hoidon laadusta psykiatrisella poliklinikalla ja vuodeosastolla. Potilaat arvioivat henkilokun-
nan ammatillisuuden korkeaksi. Moni koki, etta heita arvostettiin, ja heidat hyvaksyttiin
omana itsenaan, seka heidan huolia kuunneltiin. Myos henkilokunnan luotettavuus arvioitiin
korkealle. Potilaat kokivat, etta he voivat puhua luottamuksellisesti asioistaan henkilokun-
nalle. Potilaat kokivat saavansa tarpeidensa mukaista ja turvallista hoitoa. Myos potilaiden
fyysisista tarpeista huolehdittiin hyvin. Sen sijaan kipujen ja pelkojen lievittamiseen ei poti-
laiden kokemuksen mukaan kiinnitetty tarpeeksi huomiota. Monet kokivat myos, etteivat he
saaneet tarpeeksi tietoa sairaudestaan, eika heidan omaisiaan otettu tarpeeksi huomioon.

Myos henkilokuntaa oli potilaiden mielesta liian vahan.



26

Soinisen tutkimuksessa (2014, 29-32) pakkokeinojen kayttoa hoitomenetelmana kokeneet po-
tilaat arvioivat yhteistyon henkilokunnan kanssa heikoksi. He kokivat, etta heidan mielipitei-
taan ei huomioitu tarpeeksi, eivatka he voineet osallistua hoidon tavoitteiden asettamiseen.
Potilaiden mielesta heidan huoliaan ei otettu vakavasti. Potilaat kokivat eristamisen ja sito-

misen tarpeettomana, eivatka he kokeneet siita olevan itselleen hyotya.
3 Menetelmat

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa yhden psykiatrisen pitkaaikaispotilaan koke-
muksia saamastaan hoidosta psykiatrisen sairaalan suljetulla osastolla. Opinnaytetyon aineis-
tona kaytettiin eraan potilaan vuosien varrella hoitohenkilokunnalle, ja johtoportaalle kirjoit-
tamia kirjeita. Taustamateriaalina kaytetiin kirjallisuutta ja suosituksia psykiatrisesta hoito-
tyosta seka aiempia tutkimuksia psykiatristen potilaiden kokemuksista sairaalahoidossa. Opin-
naytetyo toteutettiin laadullisella tutkimusmenetelmalla, jonka avulla pyrittiin ymmartamaan
potilaan kokemusta ja kirjeista esiin nousseita hanelle merkityksellisia asioita. Aineistoksi va-

likoituneet kirjeet analysoitiin aineistolahtoisella sisallonanalyysilla.

Opinnaytetyon tavoitteena oli saada potilaan aani kuuluville, ja tuoda esille psykiatrisen hoi-
don kehittamistarpeita. Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntaa psykiatrisen hoitotyon ke-

hittamisessa ja hoitohenkilokunnan ymmarryksen lisaamisessa. Tutkimuskysymykset olivat:

Millaisia kokemuksia potilaalla on sairaudestaan ja saamastaan hoidosta?
Millaisia kehitystarpeita potilas nakee hoidossa?

Miten potilaan kokemusta voitaisiin hyodyntaa psykiatrisen hoitotyon kehittamisessa?

A w NN -

Miten kirjeiden sisalto eroaa, kun vastaanottajana on johtoporras/hoitohenkilosto?

3.1 Laadullinen tutkimus

Laadullisella tutkimuksella tarkoitetaan tutkimusta, jolla pyritaan loytamaan vastauksia il-
mion ymmartamiseen kayttamatta jotain tilastollista tai muuta maarallista keinoa. Laadulli-
nen tutkimus on usein kuvailevaa eli deskriptiivista. Siina kaytetaan sanoja ja lauseita vas-
tauksen loytamiseen. Laadullisella tutkimuksella pyritaan tutkimaan yksittaisia tapauksia, toi-
sin kuin maarallisella tutkimuksella tapausten joukkoa. Siksi tutkimustulosta ei voida yleistaa,
silla se patee vain kasilla olevaan tutkimuskohteeseen. Laadulliseen tutkimukseen on erilaisia
lahestymistapoja, mutta niille kaikille on yhteista se, etta niiden tavoitteena on loytaa tutki-
musaineistosta toimintatapoja, samanlaisuuksia tai eroavaisuuksia. Valitut tutkimusmenetel-
mat vaikuttavat saatuihin tutkimustuloksiin. (Kananen 2017, 34-36; Janhonen & Nikkonen
2003, 21.)

Laadullinen tutkimus on kiinnostunut prosesseista ja merkityksista, siita miten ihmiset koke-

vat ja nakevat todellisuuden. Laadullisessa tutkimuksessa pyritaan ymmartamaan syvallisesti
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tutkittavaa ilmiota, ja se tarjoaa uuden tavan ymmartaa ilmioita kasittelemalla tapausta pe-
rusteellisesti syvyyssuunnassa. Laadullinen tutkimus toteutetaan aidossa ymparistossa. Aineis-
ton keraamiseksi tutkija ja tutkittava ovat vuorovaikutussuhteessa. Tutkija keraa ja analysoi
tiedon, ja siten tutkittavan kokemukset muuntuvat lopulta tutkimustuloksiksi. Tutkimusai-
neisto voi olla moninaista, esimerkiksi tekstia, kuvia tai haastatteluja. Tutkimuksessa kiinnite-
taan huomiota tutkimuksen kohteiden nakokulmaan ja nakemyksiin, seka tutkittavan ilmion
merkitykseen tutkittavalle itselleen. Laadullisessa tutkimuksessa aineiston analyysia tehdaan
tutkimusprosessin kaikissa vaiheissa, ja se ohjaa omalta osaltaan tutkimus- ja tiedonkeruupro-
sessia. (Kananen 2017, 34-36.)

3.2 Sisallonanalyysi laadullisen aineiston analyysimenetelmana

Sisallonanalyysin tarkoituksena on tiivistaa keratty aineisto siten, etta tutkittavia asioita voi-
daan lyhyesti ja yleistavasti kuvata, tai etta tutkittavien asioiden valiset suhteet saadaan hy-
vin esille. Analysoitava aineisto voi olla laadullista, kuten esimerkiksi paivakirjoja, kirjeita,
puheita, raportteja, filmeja tai valokuvia, tai se voi olla kvantitatiivisesti mitattavia muuttu-
jia. Sisallonanalyysin avulla voidaan havainnoida aineistoa ja analysoida sita systemaattisesti.
Olennaista on erotella tutkimusaineistosta samanlaisuudet ja erilaisuudet. Tutkimusaineistoa
havainnoivien luokkien taytyy olla toisensa poissulkevia ja yksiselitteisia. Sanat, fraasit ja
mahdolliset muut yksikot jarjestetaan samaan kategoriaan niiden merkitysten mukaan, siten,
etta ne tarkoittavat samaa asiaa. Sisallonanalyysissa on kyse tutkimusaineistossa ilmenevista
merkityksista, tarkoituksista ja aikomuksista, seurauksista seka yhteyksista (Janhonen 2003,
23.)

3.3  Tutkimusaineiston hankkiminen

Leino-Kilpi ym. (2012) toteavat, etta ihmisia tutkittaessa tutkimusaineiston luotettavuuden
perusta on aina tutkittavien yhteistyohalu. Aineistoa keratessa tulee ottaa huomioon tutkitta-
vien ihmisten oikeudet ja kohdeltava heita rehellisesti ja kunnioittavasti. Tutkittavilta taytyy
pyytaa suostumus tutkimukseen osallistumiseen. Ennen suostumuksen pyytamista tutkittaville
henkiloille on annettava riittavan monipuolisesti tietoa tutkimuksesta seka heidan oikeuksis-
taan ja velvollisuuksistaan. Heilla tulee olla oikeus esittaa selventavia kysymyksia koko aineis-
tonkeruun ajan. Heilla tulee olla myos oikeus kieltaytya tutkimuksesta tai keskeyttaa se.
Heille tulee myos taata, ettei heidan henkilotietonsa paljastu missaan tutkimuksen vaiheessa.
Tutkimuksen valmistuttua heilla on oikeus saada tietoa tutkimustuloksista. (Leino-Kilpi 2012,
367.)

Taman opinnaytetyon aineisto oli jo valmiina, eika nain ollen aineistoa tarvinnut kerata erik-
seen. Tutkimusaineistona oli sadat potilaan hoitohenkilokunnalle vuosien varrella kirjoittamat

kirjeet.
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3.4 Aineistolahtoinen sisallonanalyysi

Aineistolahtoisessa analyysissa yritetaan luoda tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus.
Aineistolahtoinen laadullinen analyysi on kolmivaiheinen prosessi. Ensimmaisessa vaiheessa
aineistolta kysytaan tutkimustehtavan mukaisia kysymyksia, eli pelkistetaan. Analysoitava ai-
neisto pelkistetaan siten, etta siita karsitaan tutkimuksen kannalta epaoleelliset asiat pois. Se
voi olla aineiston tiivistamista tai pilkkomista pienempiin osiin. (Janhonen 2003, 26; Tuomi &
Sarajarvi 2009, 95, 108.)

Aineiston pelkistaminen tehdaan siten, etta auki kirjoitetusta, eli litteroidusta, aineistosta
etsitaan tutkimustehtavan mukaisia kysymyksia. Sen jalkeen aineistosta loytyvat pelkistetyt
ilmaukset kirjataan aineiston termein. Nama termit muodostavat analyysiyksikot. Analyysiyk-
sikko voi olla yksittainen sana, lauseen osa tai ajatuskokonaisuus, joka sisaltaa useita lau-
seita. Analyysiyksikoiden maarittelya ohjaa tutkimustehtava ja se millainen tutkimusaineisto
on luonteeltaan. (Janhonen 2003, 28; Tuomi & Sarajarvi 2009, 109.)

Aineiston ryhmittelyssa eli klusteroinnissa aineistosta nostetut alkuperaisilmaukset kaydaan
lapi, ja niista etsitaan samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia kuvaavia kasitteita. Samaa asiaa
tarkoittavat ilmaisut ryhmitellaan ja yhdistetaan samaksi luokaksi, minka jalkeen ne nimetaan
luokan sisaltoa kuvaavalla nimella. Ryhmittelyssa voidaan kayttaa myos tulkintaa. Luokittelu-
yksikko voi olla tutkittavan asian ominaisuus, piirre tai kasitys. Kun yksittaiset tekijat sisally-
tetaan yleisempiin kasitteisiin, aineisto tiivistyy. Nain luodaan perusta tutkimuskohteen pe-
rusrakenteelle, ja saadaan alustavia kuvauksia tutkittavasta ilmiosta. (Janhonen 2003, 28;
Tuomi & Sarajarvi 2009, 110.)

Aineiston abstrahointivaiheessa erotetaan tutkimuksen kannalta oleellinen tieto, jonka poh-
jalta muodostetaan teoreettisia kasitteita. Kasitteellistamisessa edetaan alkuperaisinformaa-
tion kielellisista ilmauksista teoreettisiin kasitteisiin ja johtopaatoksiin. Saman sisaltoisten
luokkien yhdistamista jatketaan niin pitkalle, kuin se on aineiston sisallon kannalta mahdol-
lista. Nain saadaan ylaluokkia. Tutkija siis muodostaa yleiskasitteiden pohjalta kuvauksen tut-
kittavasta asiasta, jolloin teoriaa ja johtopaatoksia vertaillaan koko prosessin ajan alkuperais-
aineistoon. Kokemukseen perustuva aineisto yhdistetaan teoreettisiin kasitteisiin ja tutkimus-
tuloksena esitetaan kokemusperaisesta aineistosta laadittu malli, kasitejarjestelma, kasitteet
tai aineistoa kuvaavat teemat. Taman lisaksi tuloksissa esitetaan myos luokittelujen perus-
teella muodostetut kasitteet tai kategoriat ja niiden sisallot. Johtopaatoksia tehdessa tutkija
pyrkii ymmartamaan mita asiat tutkittaville merkitsevat heidan omasta nakokulmastaan ana-

lyysin kaikissa vaiheissa. (Janhonen 2003, 29; Tuomi & Sarajarvi 2009, 111-113.)

3.5 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisella tutkimusmenetelmalla. Aineistona olevia kirjeita oli

satoja, ja ne oli kirjoitettu useiden vuosien kuluessa. Kirjeet oli osoitettu useille eri tahoille
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kuten ylilaakareille, laakareille ja hoitajille. Kirjeiden analysoimiseen kaytettiin aineistolah-
toista sisallonanalyysia. Kirjeita kasiteltiin ainoastaan sen sairaalan tiloissa, johon ne oli osoi-
tettu.

Opinnaytetyoprosessin alkuvaiheessa oletettiin, etta kirjeet olisivat olleet valmiiksi eriteltyna
vastaanottajatahojen mukaan. Kun kirjeiden lukeminen aloitettiin, havaittiin etta ne eivat ol-

leet ennakko-oletusten mukaisesti jarjestyksessa.

Kasiteltavat kirjeet valikoitiin sen mukaisesti, kenelle ne oli osoitettu. Kirjeita kaytiin lapi
niin pitkaan, etta lopulta saatiin jokaisen vastaanottajan pinoon 25 kirjetta: johtoportaalle,
laakareille ja hoitajille. Tassa yhteydessa huomattiin, etta kirjeita oli osoitettu myos muille
tahoille, kuten edunvalvojalle, palvelujohtajalle, opiskelijalle seka sihteereille. Osa kirjeista
oli osoitettu myos usealle eri vastaanottajalle. Haasteeksi muodostui ylilaakareille osoitettu-
jen kirjeiden runsas maara ja pelkastaan hoitajille osoitettujen kirjeiden vahaisyys. Tasta joh-
tuen paadyttiin valitsemaan hoitajien kirjepinoon myos sellaisia kirjeita, jotka oli osoitettu

usealle eri taholle. Tama mahdollisti riittavan maaran kirjeita hoitajien pinoon.

Aineistoa luettiin kirje kirjeelta paamaarana loytaa vastauksia tutkimuskysymyksiin. Kirjeista
analysointiin potilaan kokemuksia sairaudesta ja saamastaan hoidosta, seka etsittiin mahdolli-
sia kehittamisehdotuksia. Joidenkin kirjeiden sisalto ei ollut opinnaytetyon kannalta oleel-
lista. Kirjeiden lukemista hankaloitti osaltaan myos epaselva kasiala tai kerronnan haja-
naisuus, jolloin asian punaista lankaa oli vaikea loytaa. Tallaiset kirjeet poistettiin ja korvat-

tiin uusilla kirjeilla sattumanvaraisesti.

Johtoportaan pinosta poistettiin kolme kirjetta. Yhden kirjeen kasialasta ei saatu selvaa, ja
kahdessa kirjeessa sisalto ei antanut vastauksia asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Nama kir-
jeet korvattiin kolmella uudella, sattumanvaraisesti valitulla, kirjeella. Laakareille osoite-
tuista kirjeista kahdeksan kirjetta poistettiin epaoleellisen sisallon vuoksi, ja yksi kirje epa-
selvan kasialan vuoksi. Yhdeksan uutta kirjetta otettiin tilalle sattumanvaraisesti. Hoitajien
kirjeista poistettiin kuusi kirjetta, joissa ei ollut opinnaytetyon kannalta oleellista sisaltoa.

Kuusi uutta kirjetta otettiin tilalle.

Aineistosta valittiin lauseita, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Valitut lauseet litteroitiin
taulukkoon. Litteroinnin jalkeen lauseet muokattiin pelkistetyiksi ilmaisuiksi. Johtoportaalle
suunnatuista kirjeista valitut lauseet merkittiin mustalla fonttivarilla, laakarien punaisella ja
hoitajien sinisella. Nain tuloksien analysoinnissa pystyttiin vertailemaan kirjeiden sisaltoa
seka kirjeiden sisallon eroavaisuuksia eri vastaanottajatahojen mukaisesti. Kun kaikki 75 kir-
jetta oli analysoitu, lauseet luettiin useaan kertaan lapi ja niista muodostetut ilmaukset sijoi-
tettiin paaluokkiin. Paaluokkien muodostamiseen vaikutti seka tutkimuskysymykset etta kir-
jeiden sisalto. Nain saatiin muodostettua nelja paaluokkaa: kehittamisehdotukset, kokemus,

toive seka mielipide (Liite 3).



30

Yla- ja alaluokat muodostuivat valittujen lauseiden seka pelkistettyjen ilmauksien uudelleen
lapikaymisen ja pohdinnan tuloksena. Taman jalkeen luokat nimettiin kuvaamaan tarkemmin

niiden sisaltoa. Analyysin etenemista on havainnollistettu kuviossa 2.

Millaisia kehitystarpeita
(EESEEEEE  potilas nakee hoidossa ja
osaston toiminnassa?

Millaisia kokemuksia potilaalla
Kokemus on saamastaan hoidosta ja
sairaudestaan?

Kuvio 1: Paaluokkien muodostuminen tutkimuskysymyksista

4  Tulokset
4.1  Kokemukset

Opinnaytetyon yksi keskeisista tutkimuskysymyksista oli potilaan kokemus saamastaan hoi-
dosta. Vaikka potilaalla oli seka hyvia etta huonoja kokemuksia saamastaan hoidosta, han vai-
kutti kuitenkin olevan kiitollinen siita. Hanen mielestaan hyvia puolia hoidossa olivat hoito-
suhteet ja intervallijaksot. Potilas tuntui myos arvostavan ylilaakareita suuresti: han kuvasi
useissa kirjeissaan ylilaakareita hyviksi. Sen sijaan keskusteluhoito oli ollut potilaan kokemuk-
sen mukaan hyodytonta, silloin kun han oli kokenut itsensa liian sairaaksi. Toisaalta potilas
koki, ettei hoitajilla ollut riittavasti aikaa keskusteluun potilaiden kanssa. Myos hoitoympa-
ristd naytti vaikuttavan suuresti potilaan kokemukseen hoidosta, ja pienetkin muutokset rutii-

neissa aiheuttivat epaluuloisuutta hanessa.

Hoitajilla ei aikaa keskusteluihin, koska joutuvat istumaan liikaa tietokoneen

aaressa.

Nyt kello 14 iltapaivakahvitarjoilupoydan oli kattanut mt. hoitaja, tavallisesti
mehu on sinisessa mehukannussa, ettei sita tarvitsisi aukoa, metallisen kannun

kantta, huomatakseen kummassa on ponnesokeroitua mehua.
Olin sairaalassa, siella oli sekava meininki ja hoitajilla oli ikava tyo.

Kirjeista nousi esiin myos asioita ja tapahtumia hoidossa, joissa potilas oli mielestaan kokenut
vaaryytta. Tallaisia kokemuksia olivat esimerkiksi potilaan kokemus siita, etta osaa potilas-

asiakirjamerkinnoista oli vaaristelty, ja hanesta oli myos levitelty perattomia asioita. Vaikutti
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silta, etta potilas pelkasi leimatuksi tulemista, minka vuoksi han toivoi vaaristeltyjen merkin-

tojen oikaisua.

Vaitettiin etta mina olen uhkaillut hoitajia ja pelotellut potilaskavereita: se
kaikki on valhetta.

Klo. 13 raportilla valehdeltiin se asia, etta mina olisin ollut vakivaltainen.
En ole sanonut hoitajia epaammattilaisiksi vaan olen pitanyt hoitoa hyvana.

Monet laakehoitoon liittyvat asiat aiheuttivat potilaassa pelkoa. Potilas pelkasi laakkeiden
vaikutuksia seka laakityksen aiheuttamaa olotilaa. Vaaran laakityksen pelko nousi vahvasti
esille useissa kirjoituksissa. Potilas kuitenkin kertoi saaneensa mahdollisuuden vaikuttaa esi-

merkiksi annettavaan laakemuotoon.

Naissairaanhoitaja sanoi: tabletti tai pistoslaake, en vastannut mitaan, han sei-
soi miesten takana ja injektioruisku kadessaan, han kysyi Peratsin vai Temesta
pistos, mina en vastannut mitaan, sitten sairaanhoitaja pisti kaksi injektiota oi-

keaan pakaralihakseen.
Minulle on annettu laakkeita, jotka ovat tuhonneet seksuaalisuuteni.
Minulle on maaratty laakitys joka aiheuttaa dementiaa.

Mina olin osaston takakaytavalla kirjoittamassa tarinoita, yht’akkia kyna heltisi
kadestani ja laksin pyytamaan apua. Lahihoitaja tuli ruokasalin ovelle, han sa-
noi: otitko laakkeen, tabletin, se tabletti oli tarkoitettu Peratsin laakityksen
viimeiseksi laakkeeksi. Sen jalkeen hoipuin ja vaeltelin ympari hoitajien kans-
lian ovilla, kavin ja kuljeskelin pitkin osastoa, mutta se johtui siita, etta se yksi

Peratsin tabletti.

My0s potilaan kokemus sairaudestaan oli yksi opinnaytetyon tarkeista tutkimuskysymyksista.
Potilaan kokemuksen mukaan sairaus ei ole hanen oma syynsa, vaikkakin han koki epatietoi-
suutta sairauden alkamisajankohdasta ja syista. Sairaus aiheutti hanelle muun muassa fyysisia
oireita, ihmissuhdeongelmia, pahoja tekoja ja pelkoja vahingoitetuksi tulemisesta. Sairaus oli
hanen mukaansa myos vaikeuttanut monien asioiden kasittelya. Vakivaltainen kaytos ja pa-

huus johtuivat myos hanen kokemuksen mukaan sairaudesta, ei hanesta itsestaan.

Sairauden takia potilaan kokemus omasta itsestaan oli kaksijakoinen. Siita huolimatta etta,
potilas koki olevansa toipunut ja seesteinen, han myos syyllisti itseaan. Syyllisyys aiheutti ha-
nelle itsetuhoisia ajatuksia. Potilas vertasi itseaan terveisiin ihmisiin ja koki itsensa eri-

laiseksi. Han toi kirjeissa esille olevansa ihmisena arvoton.
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Olen toipunut ja tunnen oloni seesteiseksi ja tasapainoiseksi.
Miksi minua ei ihmisena ollut, oli vain ihmisen kuori, mutta ei sielua.
Pahuus on ollut minussa olemassa 10 vuosia.

Mina syytin itseani ja ajattelin etta hukuttaudun tai laitan paani junan kis-

koille.

Minulla ei pitaisi olla oikeutta nain arvokkaaseen mielisairaalaan, toivon etta

jos voisitte vaikuttaa, tama osasto olisi tukikohtani koko loppuelaman.

Elama jota ei ollutkaan, sen asian ymmarsin kun, tulin pariksi vuorokaudeksi

samaan todellisuuteen terveiden ihmisten kanssa.

Potilaan kokemukset kohtelusta olivat hyvin ristiriitaisia. Toisaalta potilas koki saaneensa in-
himillista kohtelua, ja kuvasi hoitajien pelastaneen hanet. Toisaalta kirjeista nousi esiin koke-
muksia hoitajien epaasiallisesta seka uhkaavasta kaytoksesta. Potilas kuvasi joidenkin hoita-
jien huutaneen ja kayttaneen aggressiivista aanensavya. Potilas toi myos esille tapahtumia,

joissa koki, ettei tullut ymmarretyksi, seka koki laakarin pettaneen lupauksensa.
Laakari teki 24h eritysmaarayksen ja lupasi tulla aamulla, muttei tullut.

Sitten tulivat monta mieshoitajaa ja yksi naishoitaja, miehet kavivat paalleni ja

painoivat minut patjalleni.

Hoitaja sanoi, sinulle annetaan laakkeet 20:30, sitten han sanoi, jos et ota

niita, han soittaa paivystavalle.

Siellakin oli hyva hoito, ikava asia oli vain se, etta minun hoidostani vastasi,
joka on asunut monta vuotta Suomessa, mutta han ei ymmartanyt monimutkai-
sia asioita ja maarasi taman laakityksen ja vasta lahtopaivan aamuna han ym-

marsi mista on kysymys.
4.2 Toiveet

Useissa kirjeissa oli ajatuksia kuolemasta, ja siihen liittyvista tarkoin kuvatuista konkreettisia
toiveista. Toiveet liittyivat muun muassa kuolintapaan seka -paikkaan. Kirjeista nousi esiin
myos toiveita saattohoidosta seka kuolinavusta. Kuolema oli selkeasti askarruttanut potilaan

mielta. Kirjeissa mainittiin useita erilaisia kuolintapoja ja -paikkoja.

Kirjeista valittyi myos vahvasti potilaan halu auttaa muita esimerkiksi elinluovutuksella seka

osallistumalla laaketestaukseen.
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Haluan osallistua lasten syopalaakkeiden testaukseen.

Minulla on kansliassa elintenluovutustestamentti, munuaiset vaurioituivat,
maksa on hyva, en ole kayttanyt alkoholia, haimakin on luovutuskelpoinen, luu-

ydin? Onko muuta luovutettavaa?

Kirjeista nousi esille toiveita mahdollisuudesta vaikuttaa omaan hoitoonsa. Erityisesti potilas
toivoi voivansa vaikuttaa laakehoitoon. Han halusi myos vaikuttaa siihen, keta hanen hoitoko-
kouksissaan olisi lasna ja millaisia asioita siella kasiteltaisiin. Hevoset vaikuttivat olevan tar-

keita potilaalle, ja han toivoikin saavansa hevosterapiaa kaksi kertaa viikossa.

Haluan oman yksion lahella sairaalaa.

Haluan ikuisen luvan paasta osastolle aina kun tarvitsen.

Laakitykseen ei saa tehda muutoksia ennen kuin on jarjestetty hoitokokous.

Haluan mahdollisuuden viettaa turvallisen vanhuuden ja kaksi viikkoa saatto-

hoitoa.

Toiveista kavi myos ilmi potilaan halu itsenaistya ja parjata omillaan. Samalla hanen mieles-
saan kuitenkin risteili pelko omillaan parjaamisesta. Potilas toivoi saavansa oman asunnon ja
palkkatyon. Hanella oli halu tulla toimeen omillaan, mahdollisimman vahaisilla tukitoimilla.
Toisaalta potilas toivoi paasevansa tutulle osastolle aina tarvittaessa. Han toivoi myos voi-

vansa viettaa turvallisen vanhuuden.

4.3 Kehittamisehdotukset

Potilas kirjoitti hyvin konkreettisia kehittamisehdotuksia henkilostoon liittyen. Ehdotukset
koskivat turvallisuutta, tyovuorosuunnittelua seka tyoajan seurantaa. Potilas halusi parantaa
turvallisuutta naishoitajille hankittavilla pippurisumutteilla. Paremmalla tyovuorosuunnitte-
lulla hoitajilla olisi enemman aikaa potilaille. Hoitajien tulisi tehda saannollisesti yhteenveto

jokaisen potilaan hoidosta. Potilas ehdotti myos kellokorttien kayttoonottoa osastolla.

Vakivalta tilanteet voivat olla vakavia, joten ehdotan kaikille naishoitajille tur-

vahalyttimien lisaksi pippurisumutteet taskuihin.

Tyovuorosuunnittelua pitaisi toteuttaa niin, etta hoitajilla olisi aikaa jarjestaa
potilaille vahintaan 2-4 kertaa viikossa terapeuttisia tapaamisia hoitajan

kanssa.

Omabhoitajien tulisi tehda kerran vuodessa yhteenveto potilaan hoidosta ja ko-

konaisvaltaisesta terveydesta.
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Tyovuorosuunnittelua pitaisi muuttaa, jotta hoitajilla olisi enemman aikaa poti-

laille, eika olla tietokoneen aaressa.

My0s hoidon sisaltoon ja viriketoimintaan liittyvia kehitysehdotuksia oli runsaasti. Tupakointia
pitaisi rajata ja viriketoimintaa lisata. Selkea jatkohoidon ohjaus oli myos tarkeaa potilaan
mielesta., Potilas ehdotti valokuvauskerhon ja keskusteluryhmien perustamista seka hevoste-
rapiaa kaikille potilaille. My0Os opiskelijat pitaisi ottaa mukaan viriketoiminnan jarjestami-

seen.
Opiskelijat voisivat jarjestaa kevaalla/kesalla rantasaunaan tilaisuuden.

Osastolle keskusteluryhmia, jotta potilaille olisi helpompi oppia keskustele-

maan.

Kirjeiden joukossa oli piirustuksia, joissa potilas kuvasi tarkasti erilaisia hoitoympariston tiloja
ja niiden sisustusta. Han ehdotti tupakkahuoneen muuttamista yhden tai kahden hengen huo-
neeksi. Eristyshuone puolestaan muutettaisiin rauhoittumishuoneeksi. Sairaalan tontille toi-
vottiin rakennettavaksi hevosten maneesia ja katsomoa. Potilas teki myos konkreettisia ehdo-

tuksia osaston remontoimiseksi, ruokailun ja ilmapiirin parantamiseksi.
Tontille maneesi ja katsomo, johon mahtuisi 40 - 50 ihmista.
Rauhoittumishuone sidontasanky eristyksen tilalle.

Modernissa eristyshuoneessa olisi ovi yhden hengen tupakkahuoneeseen, eris-
tyshuoneessa olisi lepotuoli, sohva, musiikin kuuntelua ja ikkuna osastolle,

jotta hoitajat voivat seurata potilaan tilaa.
Osaston ohuet seinat voisi vaihtaa lahimetsan puilla.

Ruokalassa tulisi tarjota suomalaista kotiruokaa, mika on terveellista ja edul-

lista, saastamilla rahoilla voisi ostaa Fazerin leipia ja Valion maitoa.

Niille joilla ei ole varaa ostaa kanttiinista kuin tupakkaa voitaisiin tarjota soke-

ritonta mehua ja keksia aamuisin klo 6:30-7:30 ja iltaisin 21-22.
4.4  Mielipiteet

Potilaalla oli runsaasti mielipiteita liittyen hoitajien ammattitaitoon ja rehellisyyteen. Hanen
mielesta jotkut hoitajat olivat eparehellisia tai vaaralla alalla. Han myos epaili hoitajien am-
mattitaitoa ja viittasi kirjeissaan useasti hoitovirhe-epailyihin. Han koki, etta itsemaaraamis-

oikeuksia rajoitettiin tarpeettomasti. Potilaan mielesta jatkohoidon ohjaus oli puutteellista
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tai sita ei ollut lainkaan. Potilas totesi, ettei hanen mielestaan psykoottisia potilaita tulisi

hoitaa avohuollossa.

Epailen hoitovirhetta, koska minulle syotettiin kourallinen laakkeita vasten tah-

toa.

Naita hoitajia jotka eivat ole ymmarryksessa, on pantava yovuoroon jatkuvasti
tai sairaslomalle, laakareilta voi loppua keinot ja voi tulla tilanne, ettei ole mi-

taan enaa tehtavissa, tama koskee minua.

Jokaisella tulisi olla oikeus laulaa.

Poytien paalla pitaisi saada pitaa omia tavaroitaan.

4.5 Kokemusten eroavaisuudet eri vastaanottajatahojen valilla

Potilaan kertomus saamastaan hoidosta erosi vastaanottajien valilla. Johtoportaalle osoite-
tuissa kirjeissa potilas kehui hoitoaan. Laakereille osoitetuissa kirjeissa han nimesi hoitajia,
joihin ei voinut luottaa. Hoitajille osoitetuissa kirjeissa potilas kehui johtoporrasta, kertoi ru-

tiinien muutoksista seka hoitajien vahaisesta ajasta potilaiden kanssa.

Myos kokemukset vaaryydesta vaihtelivat vastaanottajien valilla. Johtoportaalle seka hoita-
jille han kertoi, ettei ole moittinut hoitajia, vaan piti hoitoa hyvana. Hoitajille osoitetuissa
kirjeissa han kuitenkin epaili hoitajien ammattitaitoa. Laakareille seka hoitajille osoitetuissa

kirjeissa han syyllisti hoitajia vaarista merkinnoista potilasasiakirjoissa.

Sairauden kokemuksissa oli my0s eroja riippuen kirjeiden vastaanottajatahosta. Potilas kertoi
hoitajille sairautensa olevan syy etenkin vakivaltaiseen kaytokseensa. Laakareille han puoles-
taan kuvaili itseaan sairaana ja vertaili itseaan muihin. Johtoportaalle osoitetuissa kirjeissa ei

ollut vastaavia kokemuksia hanesta itsestaan.
5 Pohdinta
5.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksen tarkoituksena oli tuoda esille potilaan kokemuksia sairaudestaan ja saamasta
hoidosta. Opinnaytetyon tavoitteena oli saada potilaan aani kuuluville ja tuoda esille psykiat-

risen hoidon kehittamistarpeita.

Potilas koki sairautensa ristiriitaisena. Toisaalta han koki itsensa seesteiseksi ja tasapai-
noseksi, ja taas toisaalta tunsi syyllisyytta ja arvottomuutta. Sairaus vaikutti aiheuttavan ko-
kemuksen potilaasta itsestaan erilaisena ihmisena kuin muut. Potilas ajatteli, etta sairaus ei

ole hanen syynsa, mutta pelkasi sairauden aiheuttamaa stigmaa.
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Hamalainen ym. (2017,58,60.) toteavat, etta leimautumisella eli stigmalla ja ennakkoluuloilla
on todettu olevan jopa vakavampia seurauksia kuin itse sairaudella. Ne saattavat aiheuttaa
lisaa mielenterveys- ja paihdeongelmia, tyottomyytta seka taloudellisia ja terveydellisia on-
gelmia. Seurauksena voi olla myos potilaan eristaytyminen sosiaalisesta elamasta. Yleinen
asenne mielenterveyshairioita ja psykiatrisia potilaita kohtaan on muuttunut lyhyessa ajassa
myonteisempaan suuntaan. Syyna tahan on lisaantynyt tietamys uusista tutkimuksista ja hoi-
tomuodoista.

Sairaudesta kumpusi potilaan tarve tehda hyvaa muiden ihmisten auttamiseksi, esimerkiksi
elinluovutuksilla. Potilas myos koki sairauden vaikeuttaneen hanen ihmissuhteisiinsa ja niiden
kasittelya. Epatietoisuus sairaudesta, sen syista ja vaikutuksista, saattoi johtua osittain tiedon

puutteesta, mika voi myos selittaa potilaan kokemat pelot.

Tiedon puute oli keskeisessa asemassa myos muissa potilaiden kokemuksia kartoittaneissa tut-
kimuksissa. Suhonen (2007, 53-55) totesi tutkimuksessaan, etta riittamaton tiedon saanti sai-
raudesta ja hoitovaihtoehdoista vaikeutti potilaiden kokemuksen mukaan itsenaista paatok-
sentekoa, ja heikensi itsemaaraamisoikeuden toteutumista. Pitkasen (2010, 45-50) tutkimuk-
sessa hoitajien potilaille jakaman tiedon maara ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen
nousivat merkittaviksi potilaan elamanlaatua parantaviksi tekijoiksi. Myos Kinnusen (2013, 31-
40) tutkimuksessa potilaat nostivat esiin kokemuksia riittamattomasta tiedon saannista. Kin-
nunen totesi myos, etta potilaiden kokemien pelkojen lievittamiseen ei kiinnitetty riittavasti
huomiota. Soininen (2014, 29-32) sai omassa tutkimuksessaan samansuuntaisia tuloksia. Siina
pakkokeinoja hoitomenetelmana kokeneet potilaat kokivat, ettei heidan mielipiteitaan kuun-
neltu, eivatka he voineet osallistua hoidon tavoitteiden asettamiseen. He kokivat myos, ettei

heidan huoliaan kuunneltu tarpeeksi.

Vuorilehto ym. (2014,129-131) kertovat, etta psykoedukaatio on tarkea osa hoitoa ja kuntou-
tusta. Silla tarkoitetaan kaikkea neuvontaa, joka liittyy pitkaaikaisten ja toistuvien mielenter-
veyshairioiden hoitoon, kuntoutukseen ja ennaltaehkaisyyn, ja sen lahtokohtana on sairauden
hyvaksyminen ja sen seurausten huomioon ottaminen. Se auttaa potilasta hallitsemaan ja sie-
tamaan sairauden oireita. Potilaalle annetaan ymmarrettavaa tietoa hanen sairaudestaan, sen
yleisyydesta, kulusta seka ennusteesta. Tietoa annetaan myos erilaisista hoitovaihtoehdoista
seka niiden hyodyista ja haitoista. Potilaan ymmarrys omasta sairaudestaan edistaa hanen

hoitoon sitoutumistaan.

Kirjeiden perusteella ei voida tietaa onko potilas saanut riittavasti tietoa ja ohjausta sai-
rauteensa liittyen. Taman opinnaytetyon kannalta oleellisempaa oli kuitenkin huomata, etta
potilaan oman kokemuksen mukaan hanella ei ollut riittavasti tietoa, mika aiheutti hanelle
ahdistusta ja erilaisia pelkoja. Loppujen lopuksi potilas toivoi riippumattomuutta ja mahdolli-

suutta itsenaiseen elamaan. Ristiriitana talle toiveelle nousi pelko omasta parjaamisesta,
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mika nakyi potilaan toiveena saada vapaa paasy osastolle aina tarvittaessa, seka toiveena loy-
taa oma asunto lahelta sairaalaa. Toive normaalista elamasta, seka halu auttaa muita saattoi-
kin olla tarkea tekija potilaan jaksamiselle ja elamassa kiinni pysymiselle. Kirjeista kavi kui-
tenkin ilmi useaan otteeseen kuoleman ajatteleminen ja toive kuolla. Toivon vahvistaminen
saattoi olla asia, jossa oli onnistunut potilaan kohdalla. Saattaa myos olla, etta tarve kirjoit-
taa, ja siithen mahdollisuuden luominen ovat omalta osaltaan auttaneet potilasta kasittele-
maan huoliaan ja pelkojaan, ja nain omalta osaltaan ne ovat voineet auttaa potilasta selviyty-

maan sairautensa kanssa.

Kokemus hoidosta oli my0s ristiriitainen. Toisaalta potilas oli kiitollinen saamastaan hoidosta,
ja koki hoitosuhteen seka kohtelun olleen hyvaa ja inhimillista, kun taas toisaalta henkilokun-
nan epaluotettavuus, huono kohtelu ja ikava kaytos nousi esille useasti kirjeista. Kirjeista va-
littyi arvostus ylilaakareita kohtaan. Myos Suhosen tutkimuksessa (2007, 53-55) nousi ristirii-
taisia kokemuksia hoidosta. Sen mukaan suurin osa potilaista oli tyytyvaisia saamaansa hoi-
toon. Potilaat kokivat, etta heidat otettiin useimmiten riittavasti mukaan hoidon suunnitte-
luun ja heita koskevien paatosten tekoon. Osa potilaista taas koki, etta heidan mielipiteitaan
ei aina kuunneltu, eika hoitajilla ollut riittavasti aikaa keskustella heidan kanssaan. Kohtelu ei

myoskaan aina ollut ystavallista potilaiden mielesta.

Potilaalla oli monenlaisia pelkoja ja niilla nayttaisi olevan vaikutusta hanen kokemukseensa
hoidosta. Potilas esimerkiksi pelkasi vaaria laakkeita, myrkytettya ruokaa, seka erilaisia fyysi-
sia sairauksia ja oireita. Kun potilaalla on monia psyykkisia oireita, voi joskus olla vaikeaa

erottaa mitka fyysisista oireista ovat todellisia ja mitka kuviteltuja.

Tahan suuntaan viittaa esimerkiksi Kinnusen (2013, 31-40) tutkimuksessa saadut tulokset.

Siina potilaat kokivat saaneensa tarpeidensa mukaista ja turvallista hoitoa, mutta heidan ki-
pujensa lievittamiseen ei kiinnitetty tarpeeksi huomiota. Suvisaari ja kumppanit (2017) taas
toteavat, etta skitsofrenia aiheuttaa paljon yksilollisia oireita, jotka voivat vaihdella laadul-

taan ja voimakkuudeltaan henkilosta riippuen.

Potilaalla oli useita konkreettisia ehdotuksia seka toiveita. Kehittamisehdotukset suuntautui-
vat paaasiassa osaston toimintaan, hoitoon ja muiden potilaiden viihtyvyyteen, esimerkiksi
tyovuorosuunnitteluun, fyysiseen ymparistoon, hoidon kehittamiseen ja viriketoiminnan lisaa-

miseen. Toiveet koskivat lahinna potilasta itseaan ja hanen hoitoaan.

Potilaan toive voida vaikuttaa omaisten osallistumiseen hoitokokouksiin on samansuuntainen
Pitkasen (2010, 45-50) tutkimuksessa saatujen tulosten kanssa. Tutkimuksessa kiinnitettiin
huomiota potilaiden viihtyvyyteen ja elamanlaatuun vaikuttaviin asioihin. Tutkimuksessa kavi
ilmi, etta potilaat kokivat elamanlaatua parantaviksi tekijoiksi muun muassa hoitajien poti-
laille antaman ajan ja mielenkiinnon osoittamisen potilaiden asioihin. Omaisten mukaan otta-

minen hoitoon koettiin myos tarkeaksi. Potilaat toivoivatkin omahoitajan tapaavan potilaan
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omaisia, ja mahdollistavan potilaalle sosiaaliset kontaktit ja vierailut kotona hoitojakson ai-
kana. Tarkeana pidettiin myos mahdollisuutta kayttaa toimintaterapeutin palveluja ja luovia
terapiamenetelmia. Mahdollisuus fyysiseen aktiivisuuteen, huvituksiin seka vanhojen harras-

tusten jatkamiseen osastohoidon aikana koettiin myos tarkeaksi.

5.2 Opinnaytetyon eettisyys

Etiikka on moraalinen nakokulma siihen mika on hyvaa tai pahaa. Eettinen ajattelu on kykya

pohtia omien ja yhteison arvojen avulla mika on oikein tai vaarin. (Kuula 2011, 21.)

Tutkimusta tehtaessa taytyy ottaa huomioon monia eettisia kysymyksia. Tutkimusetiikka maa-
rittelee, miten tehdaan eettisesti hyvaa ja luotettavaa tutkimusta. Nama periaatteet ovat
yleisesti hyvaksyttyja hyvia tieteellisia kaytantoja. Tutkimusetiikkaa saatelevat lukuisat kan-
nanotot ja normit, joista tarkeimmat ovat Nurnbergin saannosto (www.laakari-
liitto.fi/etiikka/nurnberginsaannosto.html) ja kansainvalinen ihmisoikeuksien julistus
(www.ykliitto.fi). Suomessa on myos perustettu tutkimuseettinen neuvottelukunta tutkimus-
etiikan laadun takaamiseksi (www.etene.fi). Neuvottelukunta on laatinut tutkimuseettisen
ohjeiston. Tutkimusetiikkaa ohjaa lisaksi lainsaadanto (laki ladketieteellisesta tutkimuksesta
488/1999, Asetus laaketieteellisesta tutkimuksesta 986/1999). (Leino-Kilpi ym. 2012, 362,
363; Hirvijarvi, Remes & Sajavaara 2009. 23.)

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeiden perusajatus on, etta tutkimuksen luotettavuu-
den ja uskottavuuden varmistaa parhaiten hyvat tieteelliset menettelytavat tutkimusta tehta-
essa. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu, etta tutkijat noudattavat tieteellisia toiminta-
tapoja, kuten rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta. Kayttavat tieteellisesti ja eettisesti
kestavia tiedonhankinta-, tutkimus-, raportointi- ja arviointimenetelmia, seka noudattavat
avoimuutta tulosten julkaisemisessa. Antavat muiden tutkijoiden tyolle ja saavutuksille niille
kuuluvan arvostuksen ja merkityksen omassa tutkimuksessaan ja sen tuloksia julkaistaessa.
(Leino-Kilpi ym. 2012, 364; Kuula 2011, 34, 35.)

Tutkimus on suunniteltava ja toteutettava tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten
edellyttamalla tavalla. Tutkijoiden asema, oikeudet, vastuut ja velvollisuudet seka tutkimus-
tulosten omistajuutta ja aineistojen sailyttamista koskevat kysymykset on maaritettava kaik-
kien osapuolten hyvaksymalla tavalla. Rahoituslahteet ja muut sidonnaisuudet on ilmoitettava
tutkimukseen osallistuville ja raportoitava tulosten julkaisemisen yhteydessa. Tutkimuksessa
on myos noudatettava hyvaa hallintokaytantoa seka henkilosto- ja taloushallintoa. (Leino-Kilpi
ym. 2012, 364; Kuula 2011, 34, 35.)

Tama opinnaytetyo toteutettiin hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti. Tutkimuslupa anot-

tiin tutkimuksen tilanneen tahon ylilaakarilta. Potilaalta pyydettiin kirjallinen suostumus
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(Liite 2) hanen kirjoittamiensa kirjeiden sisallon kayttamisesta taman opinnaytetyon aineis-
tona. Tutkimusaineistoa kasiteltiin ainoastaan niita sailyttavan hoitotahon tiloissa. Potilaan

henkilollisyys seka hoitava taho pysyivat salassa koko tutkimusprosessin ajan.

Potilaalle annettiin tiedoksi seka kirjallisesti etta suullisesti hanen oikeutensa keskeyttaa
osallistuminen missa vaiheessa tahansa. Potilaalle annettiin myos mahdollisuus esittaa tarken-
tavia kysymyksia opinnaytetyon tekijoille koko tutkimusprosessin ajan. Opinnaytetyon valmis-
tuttua potilas saa tiedon tutkimustuloksista. Tutkimusaineisto havitettiin opinnaytetyon val-

mistuttua.

Litteroinnissa huomioitiin potilaan tunnistamattomuus. Muun muassa nimet, osastot, sairaa-

lat, paikkakunnat ja sukupuoli jatettiin pois litteroiduista lauseista.

5.3  Aineistoanalyysin luotettavuuden arviointi ja raportointi

Aineiston analyysi voidaan tehda monin eri tavoin, mutta eettisesta nakokulmasta tarkastellen
on tarkeaa, etta se tehdaan tieteellisesti luotettavasti ja hyodyntamalla koko aineistoa. Jotta
tyontekija voisi hyodyntaa tutkimuksen tuloksia omassa tyossaan, hanen on pystyttava arvioi-

maan analyysin luotettavuutta. (Leino-Kilpi 2012, 369.)

Tutkimusten tulokset on julkaistava tiedeyhteison arvioitavaksi. Se on yksi tieteen kehittymi-
sen perusedellytys. Tutkimustulosten raportoinnin yleisimpia virhelahteita ovat tutkijan en-
nakkoasenteesta johtuva vaaristyma. Suora tietoinen vaarennos tapahtuu silloin, kun tutkija
tietoisesti muokkaa aineistoa tai tuloksia, kasittelee niita tuotoshaluisesti tai vaarentaa niita.
Tutkimustulosten virheellisesta raportoinnista ja julkistamisesta puolestaan on kyse silloin,
kun tuloksia jatetaan raportoimatta, niita muutetaan tai raportoidaan valikoidusti. Luotetta-
vinta on raportoida tutkimukset tieteellisina alkuperaisartikkeleina tiedelehdissa, tai muissa
julkaisuissa, joissa on tieteellisesti pateva arviointimenettely, eli alan patevien tutkijoiden
tekema kaksoissokkoarviointi. Nain voidaan taata, etta tutkimuksen arvioija kiinnittaa huo-
mion ensisijaisesti artikkelin tieteelliseen tasoon. (Leino-kaytannon mukaisesti (Kilpi 2012,
369-371.)

5.4  Opinnaytetyon tulosten luotettavuuden tarkastelu

Taman opinnaytetyoprosessin aikana toimittiin taysin puolueettomasti. Kenellakaan opinnay-
tetyon tekijoista ei ollut aiempaa kontaktia potilaaseen, hoitohenkilokuntaan eika hoitoympa-
ristoon. Opinnaytetyoprosessin aikana pyrittiin siihen, ettei omat henkilokohtaiset mielipiteet
tai aiemmat kokemukset vastaavanlaisista hoitoymparistoista tai potilasryhmista vaikuttaisi
millaan tavalla tulkintaan. Tutkimustulokset antavat suuntaa siita, miten potilas on kokenut
sairautensa ja hoitonsa, ja hanen kokemustaan pyrittiin ymmartamaan puolueettomasti ja

neutraalisti koko prosessin ajan.
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5.4.1 Vahvistettavuus

Opinnaytetyon prosessin vaiheet on kuvattu jarjestelmallisesti. Prosessin aikana on tehty
muistiinpanoja kirjeisiin liittyvista huomioista seka omista paatelmista. Lisaksi apuna on kay-
tetty luetteloita ja miellekarttoja luokittelun ja analysoinnin tukena. Aineistoa on kayty lapi

useaan eri otteeseen.

Aiemmat tutkimukset vahvistavat taman opinnaytetyon tulosten tulkintoja. Opinnaytetyon
taustalla kaytetty aineisto valittiin tarkkaa harkintaa kayttaen. Opinnaytetyon nimesta saadut
synonyymit toimivat tiedonhaun perustana. Tiedonhaussa kaytettiin luotettavia hakumenetel-
mia. Aineistoa etsittiin esimerkiksi alan hoitosuosituksista, Finnasta, EBSCOhost:a, seka kan-
salliskirjasto Doriasta. Loydetyt aineistot koottiin tiedonhauntaulukkoon (Liite 1). Taman jal-
keen aineisto kaytiin lapi jarjestelmallisesti ja sielta valittiin opinnaytetyon kannalta merkit-
tavat lahteet opinnaytetyon taustaksi. Lahteet koostuivat pro graduista, alan kirjallisuudesta
ja artikkeleista, vaitoskirjoista, hoito- ja laatusuosituksista seka voimassa olevasta lainsaa-
dannosta. Kansainvalisista lahteista mukaan otettiin maailman psykiatriayhdistyksen WPA:n
hyvaksyma Madridin julistus (Madrid Declaration on Ethical Standards for Psychiatric Practice
2011), johon myos Suomen psykiatrisen yhdistyksen eettiset arvot pohjautuvat (Suomen Psyki-
atriyhdistyksen arvot 2017). Muita opinnaytetyon taustaksi sopivia kansainvalisia lahteita ei
loydetty. Kansallinen mielenterveyspalveluiden laatusuositus oli vuodelta 2001, mutta koska

uudempaa ei ollut saatavilla, sita kaytettiin taman opinnaytetyon lahteena.
5.4.2 Uskottavuus

Aineistoa analysoitaessa kaikki opinnaytetyontekijat olivat paikalla. Tulkintoja tehtaessa na-
kemykset saattoivat erota opinnaytetyontekijoiden kesken, mutta lopulliseen yksimieliseen
tulkintaan paastiin keskustelemalla ja pohtimalla. Eri nakokulmat toivat uskottavuutta tulos-

ten tarkasteluun.

Uskottavuutta hankaloitti aineiston yksipuolisuus, seka kokemuksen ja sairauden tarkastelun
erottaminen toisistaan. Toisaalta pohdittiin kirjeiden sisallon todenmukaisuutta, ja toisaalta
mietittiin, onko silla opinnaytetyon kannalta merkitysta, kun keskiossa on potilaan kokemus.
Uskottavuutta olisi parantanut potilaan seka hoitohenkilokunnan haastatteleminen. Nain ei

kuitenkaan tehty, silla opinnaytetyon tilaajalla oli toteutuksesta selkea nakemys, jota kunni-

oitettiin.

Ennen aineistoon tutumista, paneuduttiin huolellisesti aiheeseen liittyviin hoito- ja laatusuosi-
tuksiin. Niiden avulla pyrittiin selvittamaan minkalaista laadukkaan mielenterveyshoitotyon
tulisi olla. Suosituksiin perehtymalla haluttiin saada vertailupohja potilaan kokemuksille. Myos

kirjeiden kirjoittaja tavattiin ennen aineistoon tutustumista. Hanella oli mahdollisuus kertoa
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itsestaan ja tuoda esille omia ajatuksia, nakokulmia ja toiveita tahan opinnaytetyohon liit-
tyen. Samalla potilas tapasi opinnaytetyon tekijat, joka omalta osaltaan synnytti keskinaista
luottamusta. Lisaksi kaikki opinnaytetyontekijat olivat yhta mielta siita, etta oli tarkeaa
saada kasvot kirjeiden kirjoittajalle. Tama koettiin helpottavan tarinan ymmartamista ja kir-
jeiden sisaltoon elaytymista. Suunnitteluvaiheessa tavattiin myos tyoelamanedustaja, jolloin
kuultiin tilaajan nakemys tyon sisallosta, tarkoituksesta ja paamaarasta. Yhdessa hiottiin tut-

kimuskysymykset molempien osapuolien tavoitteisiin peilaten.

5.4.3 Reflektiivisyys

Potilas, henkilokunta seka hoitoymparisto eivat olleet entuudestaan tuttuja opinnaytetyonte-
kijoille. Tuloksia analysoitaessa opinnaytetyontekijoiden aiemmat kokemukset psykiatrisesta

hoitotyosta olivat ainoat mahdolliset tulkintaan vaikuttavat tekijat.
5.4.4 Siirrettavyys

Opinnaytetyon tulokset eivat sellaisenaan ole siirrettavissa. Kyseessa on vain yhden potilaan
kokemus sairaudestaan ja saamastaan hoidosta. Kuitenkin tuloksia voidaan verrata aikaisem-

piin tutkimuksiin, joissa on tutkittu psykiatrisista sairauksista karsivien potilaiden kokemuksia.

6  Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tuloksia voitaisiin hyodyntaa lisaamaan hoitohenkilokunnan ymmarrysta psyykkisesti sairaan
henkilon sisaisesta maailmasta ja kokemuksesta. Tama voisi osaltaan edistaa potilaiden yksi-
l6llisempaa kohtaamista, inhimillista kohtelua ja hoitoa. Taman opinnaytetyoprosessin aikana
nousi esille paljon helposti toteutettavia kehittamisehdotuksia, joiden myota eri hoitotahot
voisivat pohtia potilaidensa osallistamista hoidon suunnitteluun ja kehittamiseen omista lah-
tokohdistaan kasin. Hyvana esimerkkina tasta on kirjeista noussut idea rauhoittumishuo-

neesta.

Olisi mielenkiintoista nahda jatkotutkimus siita, miten hoitajat kokevat ja ymmartavat psyyk-
kisesti sairaita potilaita. Tarkeaa olisi myos kuulla hoitajien kokemus siita, miten hoito- ja

laatusuosituksia toteutetaan kaytannon hoitotyossa, ja kuinka hyodyllisiksi ne koetaan.

Taman opinnaytetyon tutkimusaineistona kaytettyja kirjeita on maarallisesti niin paljon, etta

niista olisi jatkossa mahdollista tehda laajempikin tutkimus.
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Liite 2: Suostumuslomake potilaalle

Tietoinen suostumus
Sairaanhoitajaopiskelijat:
Eija Kotokorpi

Jasmin Lostedt

Sari Pietila

Hoitotyon koulutusohjelma
Laurea-ammattikorkeakoulu Lohja

TUTKIMUKSEEN OSALLISTUVAN SUOSTUMUS
Arvoisa potilaamme,

olette ollut hoidossa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa (HUS).
Hoitoon ja siihen liittyviin tehtéviin perustuen otamme Teihin yhteytta tutki-
mustarkoituksessa.

Haemme HUS:Ita lupaa suorittaa terveydenhuollon ammattikorkeakoulu-
opintoihin kuuluva opinnaytteeksi tarkoitettu tutkimus: Eraén psykiatrisen
potilaan kokemus sairaudestaan ja hoidostaan. Tutkimuksen tarkoituk-
sena on selvittdd Teidan kokemuksia saamastanne psykiatrisesta hoi-
dosta, perustuen kirjoittamiinne kirjeisiin. Tarkoituksena on tuoda esille
mielipiteitanne hoidon kehittdmistarpeista. Tutkimuksen tavoitteena on
saada aanenne kuuluviin siten, etté tutkimustuloksia voitaisiin hyddyntaa
hoidon kehittamisessa, seka henkilokunnan kouluttamisessa.

Pyydamme Teidan suostumustanne saada kayttaa Paloniemen sairaa-
lassa olevia kirjeita tutkimustarkoitukseen. Kirjeita ei missaan tutkimuksen
vaiheessa vieda pois Paloniemen sairaalaan tiloista.

Kaikki Teilta tutkimuksen aikana keréattavat tiedot kasitelladn luottamuksel-
lisesti, eika niitd luovuteta sivullisille. Tutkimuksen kirjallisessa tuotok-
sessa saattaa esiintya lainauksia kirjeistdnne. Henkil6llisyytenne ei kuiten-
kaan tule ilmi missaan tutkimuksen vaiheessa.

Tahan tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Osallistumi-
nen tai osallistumatta jattaminen ei vaikuta hoitoonne HUS:ssa nyt tai tule-
vaisuudessa. Teilla on oikeus peruuttaa suostumuksenne tahan tutkimuk-
seen milloin tahansa syyta ilmoittamatta.

Olen saanut riittavasti tietoa tutkimuksen tarkoituksesta, tavoitteista seka
toteutuksesta. Olen saanut suullisen esityksen, ja minulla on ollut tilaisuus
esittaa siitd kysymyksia seka tuoda oma nakemykseni esille.

Suostun tutkimukseen:

Suostumuksen antajan allekirjoitus
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Nimen selvennys

Aika ja paikka

Eija Kotokorpi

Aika ja paikka

Jasmin Lostedt

Aika ja paikka

Sari Pietila

Aika ja paikka

Vastaamme mielellamme Teita askarruttaviin kysymyksiin kaikissa tutki-
muksen vaiheissa.

Yhteistiedot:
Jasmin Lostedt, Nummentie 6, 08100 Lohja
Laurea-ammattikorkeakoulu



Liite 3: Luokkien muodostuminen

PELKISTETTY ILMAUS

ALALUOKKA

YLALUOKKA
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PAALUOKKA

Ei keskusteluhoitoa liian sairaana

asioista (epdtietoisuus)

(keskusteluhoito) »  keskusteluhoito

e hoitajien ajankaytto
Hoitajilla ei ole aikaa (hoitajien e  hoitosuhde
ajankdytto) e intervallijaksot HOIDOSTA

. laakareista
V&d(f"i _mehukannu rikkoo rutiineja e hoitajista
(rutiinit) . rutiinit
Annettu lddkkeitd, jotka tuhoavat
seksuaalisuuden (pelko vaikutuk- e  pelko ladkityksen vaikutuk-
sesta) sesta

e pelko vaarasta laakityksesta
Vadrat ladkkeet (pelko vadrdsta) e pelko ladkityksen aiheutta- LAAKEHOIDOSTA

masta olotilasta
Sai mahdollisuuden vaikuttaa lddke- e  mahdollisuus vaikuttaa
muotoon (mahdollisuus vaikuttaa)
Kokemus hoitoympdristostd HOITOYMPARISTO
ngfetty p grattomlg as u?rta (perat- e  perattomien asioiden levitta-
tomien asioiden levittaminen) minen
Pelkdd tietojen vddristdmisestd joh- N \rgrerr]'ﬁier::;it potilasasiakirja- VAARYYDESTA
tuvaa leimautumista vdkivaltaiseksi )
(stigman pelko) *  stigman pelko
Kokemus siitd mitd hoitajat ajattele- o parantuneena
vat hdnestd (muiden silmissa) e sairaana
P . verrattuna muihin terveisiin

Kokemus omasta arvosta (ihmisarvo) ihmisiin ITSESTAAN
Syy-seuraus-suhteiden hakeminen N §yyl!isyys
(verrattuna muihin terveisiin ihmi- ¢ ihmisarvo
siin) e  muiden silmissa
Pelko vahingoittamisesta (pelko)

e  vaikutuksesta
Kokemus sairaana olosta (fyysinen) e pelko

«  fyysinen SAIRAUDESTAAN
Tietdmdttomyys hoitoon liittyvistd e  epitietoisuus

KOKEMUS

Pippurisumute
° pippurisumute RPN
. - HENKILOSTOON
Kellokortit . kg!lokortlt ) LITTYVAT
. tyovuorosuunnittelut
Tyovuorosuunnittelut
Hoitoyhteenveto HOITOYHTEENVETO
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Potilaat remontin aikana muualle

Ohuet seindt vaihdetaan ldhimetsdn
puihin

Yhden hengen tupakkahuone

Rauhoittumishuone

TILAT

Terapeuttiset tapaamiset hoitajien
kanssa (hoitomuodot)

Opiskelijoiden jdrjestdmd saunatilai-
suus (virikkeet)

hoitomuodot
virikkeet
rajaaminen
jatkohoito

HOIDON SISALTO

Mehut ja keksit potilaalle

Suomalaista ruokaa, joka on terveel-
listd ja edullista

RUOKA

KEHITTAMIS-
EHDOTUKSET

Mahdollisuus turvalliseen vanhuuteen
ja saattohoitoon (turvallinen van-
huus, saattohoito)

saattohoito
osallistuminen laaketestauk-
seen

paikka

Haluaa osallistua lasten syépalddk- e potilasasiakirjojen oikaisu OMAN TAHDON IL-
keiden testaukseen (osallistuminen e tiettyja ihmisia tapaamiseen MAISEMINEN
lddketestaukseen) ¢ ruoka
e elinluovutus
e  turvallinen vanhuus
Karaokelaitteet (hankinta)
Huonekaverin vaihto (huonetoveri) e hankinta . .
e  huonetoveri HOITOYMPARISTO
Toive pddstd aikaisemmin ulos ke- o ulkoilu
vddlld/kesdlld (ulkoilu)
Hevosterapia 2/vko (hevosterapia)
Ei keskusteluhoitoa liian sairaana e  hevosterapia
(vaikuttaminen) e  vaikuttaminen HOITO
e  osastolle paasy
Toive pddstd osastolle aina kun ha-
luaa (osastolle pddsy)
Toive palkkatyostd (palkkatyo)
. . . e  palkkatyo
’:Lj’lg;rfi‘r'fé‘r’,)t°'mee" omillaan (omillaan «  omillaan tuleminen ITSENAISTYMINEN
. asunto
Toive omasta asunnosta (asunto)
© tapa KUOLEMA

TOIVE
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cp e HOITAJIEN LUOT-
Hoitajien luotettavuus TETTAVUUS
Ei psykoottisia potilaita avohuoltoon
(ei psykoottisia potilaita avohuoltoon e ei psykoottisia potilaita avo-
) huoltoon HOITOPROSESSI
e jatkohoidon ohjaus
Jatkohoidon ohjaus MIELIPIDE
Oikeus pitdd poyddlld omia tavaroita
(oikeus pitdd poydilld omia tava- o oikeus pitaa poydilla omia ta- ITSEMAARAMISOI-
roita) varoita KEUS
e oikeus laulaa
Oikeus laulaa (oikeus laulaa)




