<

LAUREA

AAAAAAAAAAAAAAAAAA

Yhdessd enemmdin

”ldeat eivat synny tyhjasta, tarvitsemme
sinua!” - Kellokosken sairaalan
potilastoimikunnan uusi esite

Johnston, Suvi

Kilpelédinen, Mika

2015 Hyvinkaa



Laurea-ammattikorkeakoulu
Hyvinkaa

’|deat eivat synny tyhjasta, tarvitsemme sinua!” - Kellokosken
sairaalan potilastoimikunnan uusi esite

Johnston Suvi, Kilpelédinen Mika
Hoitotyon koulutusohjelma
Opinnaytetyo

Lokakuu, 2015



Laurea-ammattikorkeakoulu Tiivistelma
Hyvinkaa
Hoitotyo

Johnston, Suvi & Kilpeladinen, Mika

”’|deat eivat synny tyhjasta, tarvitsemme sinua” - Kellokosken sairaalan Potilastoimikun-
nan uusi esite

Vuosi 2015 Sivumaara 34

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa uusi esite HUS:n Kellokosken sairaalan potilas-
toimikunnalle. Opinnaytetydssa tarkastelemme potilastoimikunnan toimintaa asiakaslahtoi-
syyden, voimaantumisen, vertaistuen ja potilaan osallisuuden nakdkulmista.

Esitteen tarkoituksena on palvella Kellokosken hoitohenkildékuntaa ja potilastoimikunnan ny-
kyisia jasenia, jotka voivat esitetta jakamalla lisaté tietoa potilastoimikunnan toiminnasta ja
sité kautta saada toimintaan mukaan uusia jasenia. Potilastoimikunta vahvistaa asiakasléh-
toista toimintaa antamalla potilaille mahdollisuuden vaikuttaa psykiatrista sairaalahoitoa kos-
keviin paatoksiin Kellokoskella. Suunnittelimme esitteen potilastoimikunnan jaseniltéd saatu-
jen ideoiden ja toiveiden seka kerédmamme teoriatiedon pohjalta.

Uuden esitteen luomisen lisaksi opinnaytetyon tavoitteena oli kerété tietoa Kellokosken sai-
raalan potilastoimikunnan toiminnasta. Ainutlaatuista dokumentoitua tietoa saatiin Kellokos-
ken sairaalan potilastoimikunnan kokousten pdytékirjoista, potilastoimikunnan kokouksiin
osallistumalla seka Kellokosken sairaalan oikeuspsykiatrian ylihoitajan kanssa kaydyissa kes-
kusteluissa.

Saimme palautetta esitteesta ja potilastoimikunnan toiminnasta keradmastamme tiedosta
Kellokosken sairaalan potilastoimikunnan puheenjohtajalta ja varapuheenjohtajalta seka poti-
lastoimikunnan toiminnan aloittamisessa vahvasti mukana olleelta Kellokosken oikeuspsykiat-
rian entiseltd ylihoitajalta. Arvioinnin perusteella esite oli paapiirteiltdan onnistunut. Ulko-
asultaan esitettd kehuttiin ja tekstin osalta toivottiin pienia korjauksia. Potilastoimikunnasta
kootun aineiston arvioitiin kuvaavan selkeasti ja asiallisesti potilastoimikunnan toimintaa. Ko-
konaisuudessaan ty6lle asettamamme tavoitteet saavutettiin esitteen ja potilastoimikunnasta
kerddmamme aineiston osalta, mutta aikataulutuksen ja muiden vélitavoitteiden saavuttami-
nen osoittautui haastavaksi.

Asiasanat: asiakaslahtoisyys, potilaan osallisuus, vertaistuki, voimaantuminen
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The purpose of this thesis was to produce a new brochure for the patient committee of Kello-
koski hospital, which is part of HUS. We used customer oriented approach, empowerment,
peer support and patient involvement as view points, when viewing the actions and activity of
the committee.

The purpose of the brochure is to serve the medical staff and the existing members of the
committee, by helping them distribute more information on the activities of the patient
committee and add new members. By giving the patients a possibility to influence the deci-
sions regarding psychiatric hospital care, the patient committee strengthens the customer
oriented approach at Kellokoski hospital. To design the brochure we gathered scientific in-
formation and ideas and wishes from the patient committee members.

In addition to creating the new brochure, the purpose of this thesis was to gather information
on the activities of the patient committee of Kellokoski hospital. This unique information was
gathered by reading minutes of the committee meetings, attending the meetings and from
conversations with the matron of forensic psychiatry at Kellokoski hospital.

We got feedback on the brochure and the gathered information from the chairman, vice-
chairman and the former matron of forensic psychiatry, who had been heavily involved in es-
tablishing the patient committee. Based on the feedback the brochure was broadly success-
ful. The appearance was praised and only small modifications in the text were hoped for. The
information gathered on the committee was evaluated as an unambiguous and factual de-
scription of their actions. In its entirety we reached the objectives set for the brochure and
the gathered information on the patient committee, but staying on schedule and reaching all
the smaller goals on the way proved to be challenging.

Key words: customer oriented approach, patient involvement, peer support, empowerment
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1 Johdanto

Taman opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa uusi esite Kellokosken sairaalan potilastoimi-

kunnalle. Esitteen tarkoituksena on palvella Kellokosken hoitohenkilékuntaa ja potilastoimi-

kunnan nykyisia jasenia, jotka voivat esitettd jakamalla lisata tietoa potilastoimikunnan toi-

minnasta ja sita kautta saada toimintaan mukaan uusia jasenia. Hoitohenkilokunta saa myos

hyddyn toimikunnan vahvistaessa asiakaslahtdista toimintaa antamalla potilaille mahdollisuu-
den vaikuttaa sairaalassa tehtéviin paatoksiin. Esitteen tarkoitus on ennen kaikkea palvella

sairaalan potilaita, jotka esitteen saatuaan saavat tietoa toimikunnan toiminnasta.

Esitteessa tuomme esiin lyhyesti potilastoimikunnan toimintaa ja saavutuksia, sekd mité hyo-
tya toimintaan osallistumisesta voi Kellokosken sairaalan potilaille olla. Sisaltéa olemme
suunnitelleet ja omat ideat hyvaksyttéaneet yhdessa potilastoimikunnan jasenten kanssa. Osal-
listuimme potilastoimikunnan kokouksiin, joissa aluksi tiedustelimme mité toimikunnan jase-
net toivovat esitteen sisaltdvan. Mydhemmin tydstettyamme esitetta, esittelimme omia ideoi-
tamme potilastoimikunnalle uudessa kokouksessa, jossa saimme palautetta idecistamme ja
hioimme toimikunnan jasenten kanssa esitteen rakennetta lopulliseen muotoonsa. Esitetta
varten saimme luvan kayttaa taitelija Sami Serpolan tydstdmaa kuvaa osana esitteen kuvitus-

ta.

Opinndytetydssa tarkastelemme potilastoimikunnan toimintaa asiakaslahtoisyyden, voimaan-
tumisen, vertaistuen ja potilaan omaan hoitoon osallistumisen nakdkulmista. Potilastoimikun-
nassa mukana oleminen voi edistdd merkittavasti potilaan kuntoutumista. Toiminta on kuiten-
kin vield pienimuotoista, joten koemme, ettéd sen markkinoinnin taytyisi olla tehokkaampaa.
Pyrimme tavoittamaan uudistuneen esitteen avulla enemman potilaita, jotka pystyisivat hyo-

dyntamaan toiminnassa mukana olemista omassa kuntoutuksessaan.

Potilaan osallisuus on noussut yha tarkeammaksi osaksi mielenterveys- ja paihdetyota seka
globaalilla etta kansallisella tasolla. Kansallisesti potilaan osallisuutta hoitoon on lahdetty
vahvistamaan kansallisen mielenterveys- ja paihdesuunnitelman (Mieli 2015) avulla. Asiaa ka-
sittelee myds Minna Laitila, joka (2010, 3-4) kertoo potilaan osallisuuden vaikuttavan esimer-
kiksi palvelujen kayttajien ja jarjestajien valisen vallan epatasapainoon, organisaation ja pal-

veluiden laatuun seka potilaiden itseluottamukseen positiivisella tavalla.

Kansallinen mielenterveys- ja paihdesuunnitelma sisdltéa sosiaali- ja terveysministerion (STM)
asettaman tyéryhmén ehdotukset mielenterveys- ja paihdetydn kehittdmiseksi vuoteen 2015.
Tama suunnitelma linjaa ensimmaisté kertaa valtakunnallisella tasolla mielenterveys- ja paih-

detydn kehittadmisté yhtendisena kokonaisuutena. STM:n tavoittelee mielenterveys- ja paihde-



suunnitelman toimeenpanolla mielenterveys- ja paihdeongelmien ja niihin liittyvan syrjayty-
misen vahentymista, palveluiden perustumista kansalaisten todellisiin tarpeisiin ja niiden saa-
tavuutta vaivattomasti seka joustavasti. Lisaksi toiminnan tulee perustua hyviin ja vaikutta-

vaksi arvioituihin kaytantoihin. (Kansallinen mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2013.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on koonnut kansallisen mielenterveys- ja paihdesuun-
nitelman esittamat linjaukset. Ensimmaisena linjauksena suunnitelmassa on asiakkaan aseman
vahvistaminen. Taman linjauksen mukaan mielenterveys- ja paihdeongelmaisten yhdenvertai-
suutta palveluihin paasyssé ja niiden saamisessa vahvistetaan ja mielenterveys- ja paihdeon-
gelmiin paneudutaan samalla vakavuudella kuin muihin terveysongelmiin. Mielenterveys- ja
paihdepalveluihin paéasee helposti yhden oven periaatteella sosiaali- ja terveyskeskuksen
kautta ja hoito- ja kuntoutusajan toimeentuloturvan muotoja kehitetédan hoitoon motivoivaksi
ja tydelamaéan paluuta helpottavaksi. Hoidon osalta painotetaan sité, ettd kokemusasiantunti-
jat ja vertaistoimijat otetaan mukaan mielenterveys- ja paihdetyon suunnitteluun, toteutta-
miseen ja arviointiin. Taman liséksi tahdosta riippumatonta hoitoa koskevat séannokset koo-
taan yhteen lakiin ja kehitetaéan tahdosta riippumattomaan psykiatriseen sairaalahoitoon ot-
tamisen yhteyteen ulkopuolisen asiantuntijan arviointikdytantt ja toteutetaan valtakunnalli-
nen pakon kayttéa vahentavéa ohjelma. (Kansallisen mielenterveys- ja paihdesuunnitelman
linjaukset 2012.)

Toisena linjauksena esitetadn ennaltaehkaisyyn panostaminen. Mielenterveys- ja paihdeon-
gelmien ennaltaehkaisy voidaan toteuttaa kolmesta eri nakdkulmasta: alkoholiverotuksen ko-
rotuksella, hyvinvointia tukevia yhteisdja vahvistamalla ja lisaamalla kansalaisten mahdolli-
suuksia vaikuttaa itsedaan koskeviin ratkaisuihin seké tunnistamalla ja ehkaisemalla mielenter-
veys- ja paihdeongelmien siirtyminen yli sukupolvien. Ehkaisevan ja edistavan mielenterveys-
ja paihdetyon asemaa vahvistetaan alueellisilla koordinaattoreilla. Lisaksi kunnat tekevat
mielenterveys- ja paihdetyon strategian ja sisallyttavat sen osaksi kuntastrategiaansa. (Kan-

sallisen mielenterveys- ja paihdesuunnitelman linjaukset 2012.)

THL:n kolmas linjaus on palveluiden toteuttaminen toimivana kokonaisuutena. Taman linjauk-
sen toteutumiseksi kunnat koordinoivat julkiset, kolmannen sektorin ja yksityissektorin mie-
lenterveys- ja paihdepalvelut toimivaksi palvelukokonaisuudeksi. Liséksi kunnat tehostavat
perus- ja avopalveluja mielenterveys- ja paihdetydn paivystyksellisia, liikkuvia ja konsultaatio
palveluita lissdmall&, jolloin laitospaikkojen tarve vahitellen véhenee. Tama pitaa sisallaan
erikoistason mielenterveys- ja paihdepalveluiden avohoidon yhdistamisen ja psykiatrisen sai-
raalahoidon siirtdmisen yleissairaaloiden yhteyteen. Linjauksessa korostetaan myds eri-
ikéisille sopivien hoitomuotojen kehittamista ja mielenterveyshdairidihin ja paihdeongelmiin

nopeaa puuttumista. (Kansallisen mielenterveys- ja paihdesuunnitelman linjaukset 2012.)



Neljantend linjauksena THL esittdd mielenohjauskeinojen kehittamisen linjauksen, joka to-
teutetaan maarittamalla ja sisallyttamalla mielenterveystydn opetuksen minimisisallot paih-
detydn opetuksen minimisisaltdjen kanssa sosiaali- ja terveydenhuollon peruskoulutuksen
opetusohjelmiin. THL kokoaa mielenterveys- ja paihdetyon suositukset yhteen tietokantaan ja
huolehtii keskeisten suositusten ja hyvien kaytéantdjen toimeenpanosta. Mielenterveys- ja
paihdety6n suunnittelun ja kehittdmisen valtakunnallista koordinaatiota yhdistetéan ja kaikki
hallinnonalat ottavat huomioon toimintansa ja paatostenséa vaikutuksen kansalaisten mielen-
terveyteen ja paihteiden kayttoon. Tarkoitus on lisaté sosiaali- ja terveydenhuollon valtion-
osuuksien maaraa ja kohdentaa sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmistoimintaan suunnattu-
ja valtionavustuksia perustason mielenterveys- ja paihdepalveluiden kehittamiseksi. Lisaksi
sosiaali- ja terveysministerio (STM) paivittdd mielenterveyslain, paihdehuoltolain ja raittius-
tydlain seké selvittéd mahdollisuuden yhdistaa mielenterveys- ja paihdehuoltolait. (Kansalli-

sen mielenterveys- ja paihdesuunnitelman linjaukset 2012.)

Naista linjauksista tybmme kannalta téarkeimmaksi nousee ensimmainen linjaus asiakkaan
aseman vahvistamisesta. Taman linjauksen toimeenpanemiseksi THL ja STM ovat suunnitelleet
vahvistavansa vertaistukea ja kokemusasiantuntijuutta esimerkiksi KASTE-hankkeiden, eli so-

siaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittdmisohjelman avulla.

Kansalliset terveydenhuollon kehittdmisohjelmat ovat viime vuosina korostaneet potilaan
osallisuutta hoitoonsa ja se on kirjattu nykyiseen hallitusohjelmaankin. (Kettunen & Kivinen
2012, 41) Etela-Suomen mielenterveys- ja paihdepalvelujen kehittamishanke Mielen avain™
on sosiaali- ja terveysministerion Kaste -hanke vuosille 2010-2015. ”Mielen avain” hanketta on
hallinnoinut Vantaan kaupunki ja sen vaestépohja on noin 180 000. Hankealueeseen kuuluu
Uusimaa, Kymenlaakso ja Etela-Karjala. Hankkeen péaaasiallinen tavoite on ollut parantaa
mielenterveyttd ja paihteettomyytta ja ihmisten avunsaantia naihin ongelmiin. Keskeisia
teemoja ovat olleet juuri osallisuuden vahvistaminen, kynnyksettomyys ja henkildston osaa-
misen lisdédminen. Kaikki toimenpiteet tahtaavat siihen, ettéd tapahtuu myonteisia muutoksia.
Hankkeen palvelulupaus on, etté kuntalainen, jolla on tunne pahoinvoinnista tai jossain ha-
vaittu avun tarve saa apua kunnan mielenterveys- ja paihdepalvelujen verkosta kolmen péaivan
kuluessa ja yhden oven takaa. Hankkeeseen kuuluu 22 kuntaa ja koska kehittamishaasteet
koko hankealueella ovat monenlaisia, on muodostunut 8 osahanketta. (Hankkeen esittely
2015.)

Porvoon kaupungin kokemuksesta voimaa- hanke on maininnut erikseen yhdeksi teemakseen
osallisuuden. Kokemuksesta voimaa- hankkeen yksi tavoitteista on edistad kokemusasiantunti-
jatoiminnan kasvua ja integroitumista osaksi paihde- ja mielenterveystydta. Tavoitteen toteu-

tumiseksi on toteutettava toiminnasta tiedottamista ja informoimista, jarjestettava tayden-



nyskoulutuksia, yhtenaistettava kokemusasiantuntijoiden palkkiot ja aloitettava kokemusasi-

antuntijoiden toimintamallien kokeilu alueella. (Mielen avain- hanke)

Psykiatrian strategian toimeenpano-ohjelmaan sisaltyy potilaan osallisuuden lisédminen jar-
jestelman kehittamisessa ja toiminnan arvioimisessa. Kokemusasiantuntijoiden rooli niissa
suunnitelmissa ja hankkeissa, jotka koskevat potilaita, kasvaa. Tama tarkoittaa sita, etta psy-
kiatrian tydryhmét eivat koostu enaa pelkastaan terveydenhuollon ammattilaisista, vaan ko-
kemusasiantuntijat tuovat potilasnédkdkulmaa esille. Kellokosken sairaalan potilastoimikunnan
puheenjohtaja osallistuu Kellokosken sairaalan johtoryhméan kokouksiin tasavertaisena jase-
nena. Johtoryhmaan kuuluu myés kokemusasiantuntijoita esimerkiksi avohoidon yksikdista.
(Turpeinen 2013)

2  Opinnaytetytn tarkoitus ja tavoite

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli valmistaa uusi esite Kellokosken sairaalan potilastoi-
mikunnalle, jonka avulla potilastoimikunta pyrkii lisédmaan tietoa potilastoimikunnan toimin-
nasta ja sen myodtéa saamaan toimintaansa mukaan uusia aktiivisia jasenia. Opinndytetydsta
hyotyvéat Kellokosken sairaalan hoitohenkilokunta ja potilastoimikunnan nykyiset jasenet. Hoi-
tohenkildkunta saa tietoa potilastoimikunnan toiminnasta ja molemmat tahot saavat tiedon
tueksi esitteen, jota jakaa potilaille. Hoitohenkilékunta saa esitteestd tietoa potilastoimikun-
nan toiminnasta ja pystyy jakamaan potilaille eteenpdin téta konkreettista tietoa. Ne Kello-
kosken sairaalan potilaat, jotka eivat viela ole osallistuneet potilastoimikunnan toimintaan,
saavat esitteesta tietoa potilastoimikunnan toiminnasta ja toimintaan osallistumisen hyddyis-
ta. Tavoitteenamme esitteelle oli tuoda lyhyesti esille potilastoimikunnan toimintaa ja saavu-
tuksia, liséten nain potilastoimikunnan vetovoimaa. Toisena tavoitteenamme esitteelle oli
tuoda esiin mitéd hyotyja potilastoimikunnan toimintaan osallistumisesta voi Kellokosken sai-
raalan potilaille olla asiakaslahtdisyyden, potilaan osallisuuden, vertaistuen ja voimaantumi-
sen nakodkulmista. Esitteen sisaltéa olemme suunnitelimme yhdessa potilastoimikunnan jasen-

ten kanssa.

Toinen opinndytetydsté saatava hyéty on dokumentoitu tieto Kellokosken sairaalan potilas-
toimikunnan ainutlaatuisesta toiminnasta. Tama on myds yksi opinndytetyon tavoitteistamme.
Potilastoimikunnasta on vasta vahan dokumentoitua tietoa ja tyon avulla voivat muutkin sai-
raalat kehittéda samanlaista toimintaa. Opinndytetyémme tehtévat ovat valmistaa Kellokosken
sairaalan potilastoimikunnalle uusi esite ja dokumentoida tietoa potilastoimikunnan toimin-

nasta.

3 Asiakaslahtdisyys
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Asiakaslahtdisyys on yleinen kasite puhuttaessa sosiaali- ja terveyspalveluista. Tiivistettyna
asiakaslahtoisyys tarkoittaa, etté sosiaali- ja terveydenhuollon perustehtdvana on asiakkaiden
tarpeisiin ja odotuksiin vastaaminen. Kaytanndssa se merkitsee, etta apua tarvitseva saa sosi-
aali- tai terveydenhuollon ammattilaiselta apua ja tukea tarpeidensa mukaan palveluiden ol-
lessa tasapuolisesti kaikkien asiakkaiden saatavilla. Asiakas on siis huolineen ja tarpeineen
hoidon keskitssa. (Hyvarinen 2011, 8-9) Ita-Suomen yliopiston sosiologian professori [lpo Helén
(2011, 156-157) kuitenkin selventadd, ettei ajatus asiakaslahtoisyydesta ole niin yksinkertai-
nen. Helénin mukaan asiakaslahtoisyys ei tarkoita, etté asiakas sanelee toiveet ja ammattilai-
nen tekee tai, ettd hoitoa koskeva paatantavalta siirtyisi alan ammattilaiselta asiakkaalle.
Kyse on enemmankin siité, etté hoito- ja tukitoimenpiteet ovat neuvoteltavissa olevia asioita
asiakkaan ja ammattilaisen valilla. Nain ollen asiakaslahtoisyyden ydin on asiakkaan ja am-
mattilaisen vélisessa suhteessa ja yhteistoiminnassa. Tata ajatusta tukee myés Giintherin ja
tutkimusryhman tuore tutkimus. (Gunther, Raitakari, Juhila, Saario, Kaartamo, Kulmala 2013,
112-113). Tutkimuksessa todetaan mielenterveys- ja sosiaalitydssa olevan kyse yhteistoimin-
nallisesta neuvottelusuhteesta asiakkaan ja ammattilaisen valilla. Parhaimmillaan tdma neu-
vottelusuhde kykenee antamaan asiakkaalle tilaa ja resursseja toipumiselle ja tilanteesta sel-

viytymiselle.

Esteiksi asiakaslahtoisyydelle voivat nousta organisaatiolahtdisyys ja professionalismi. Organi-
saatiolahtoisyydella tarkoitetaan, etta palveluja ei tuoteta asiakkaiden tarpeiden lahtdkohdis-
ta, vaan palveluihin vaikuttavat palvelu- ja organisaatiorakenteiden yllapitaminen, organisaa-
tioiden vakiintuneet kaytannot ja organisaation tarpeet. Toimintaa, jossa ammattilainen toi-
mii asiakkaan puolesta eikd yhdessa tdman kanssa, kutsutaan professionalismiksi. Tallainen
toiminta asettaa rajat asiakkaan osallisuudelle palvelun suhteen seka mitatdi asiakkaan ja

ammattilaisen tasa-arvoisen vuoropuhelun palvelussa. (Hyvarinen 2011, 3, 46, 71).

Laitilan (2010, 143) mukaan paihde- ja mielenterveystydssa asiakaslahtdisyyttéd voidaan to-
teuttaa kolmella eri tasolla. Ensimmainen naista tasoista on organisaatioiden asiakaslahtdinen
toiminta. Talla tarkoitetaan sitd, etta asiakaslahtdista toimintaa tuetaan organisaatioiden
rakenteilla ja esimiestydskentelylla sekéd hyvinvoivan tydyhteison avulla. Organisaatioiden
asiakasléhtdinen toiminta voi olla esimerkiksi sité, ettéd vastaanotolla henkildstdresurssit on
Jarjestetty niin, etté asiakas voi halutessaan vaihtaa tyontekijaa, jos yhteistyd ensimmaisen
tyontekijan kanssa ei toimi. Laitilan tutkimuksessa haastatellut asiakkaat nostivat esiin ver-
taistuen merkityksen kuntoutumisen tukena. Organisaatiossa, joka toteuttaa asiakasléahtoista
toimintaa on mahdollista hyddyntaa vertaistukea ja kokemusasiantuntijoita. Taté kasitysta
tukee myds Kokon (2004, 115) aiemmin julkaisema tutkimus. Kokko listaa tutkimuksensa poh-
jalta hyvan mielenterveystyon kriteereiksi mm. asiakkaan mahdollisuuden vaihtaa hoitavaa
tyontekijaa ja, etta asiakkaalla on mahdollisuus osallistua vertaistukitoimintaan, joka vastaa

sisalloltaén asiakkaan tarpeita ja toiveita.
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Toinen Laitilan (2010, 158-159) tutkimuksessa esiin tulleista asiakasléahtdisyyden tasoista on
asiakaslahtoinen yhteistydsuhde. Toimivassa asiakaslahtdisessa yhteistydsuhteessa asiakkaan
ja tydntekijan valilla vallitsee tasa-arvo, joustavuus, ihmisarvon kunnioittaminen ja yksilolli-
syys. Kohtaaminen on aitoa ja vuorovaikutuksellista. Yhteistyosuhteessa otetaan huomioon
asiakkaan psyykkisen voinnin, paihdeongelman tai ladkehoidon lisdksi myds sosiaaliset suh-
teet, fyysinen vointi ja taloudelliset kysymykset. Liséksi huomiota kiinnitetaan asiakkaan
omaisten tukemiseen ja hoitoon osallistumiseen. Nain varmistetaan yhteistyésuhteen koko-
naisvaltaisuus. Myds tassa Laitilan ja Kokon (2004, 115) tutkimustulokset kohtasivat. Kokon
mukaan hyvan mielenterveystyén kriteereihin kuuluu mm. tyéntekijoiden suhtautuminen asi-
akkaisiin arvostaen, kunnioittaen ja asiakkaiden ihmisarvo sailyttaen. Lisaksi asiakkaan tulee
kokea yhteistydsuhde toimivaksi ja hanelle jarjestetddn halutessaan muita auttamismuotoja

esim. perhetapaamisia.

Kolmantena tasona Laitila (2010, 160) mainitsee asiakaslahtoisesti tydskentelevan ammattilai-
sen. Tyontekijan toimintaan vaikuttaa hanen oma elamanhistoriansa, kokemuksensa ja asen-
teensa mielenterveys- ja paihdeongelmia kohtaan. Tutkimuksen perusteella mielenterveys-
palveluiden asiakkaille tarke&a on nahda tydntekija ihmisena ja lahimmaisena, ystavana, joka
saattaa koskettaa ja kertoa henkilokohtaisista asioistaan tai nauraa yhdessa asiakkaan kanssa.
Lahimmaisyyden mahdollistamiseksi tyontekijan on oltava aidosti kiinnostunut asiakkaasta ja
taman eldmantilanteesta. Huono asenne nakyy asiakkaiden mukaan siing, tuleeko tyontekija

ajoissa tapaamisiin ja kuinka tdma puhuu asiakkaalle tai kohtelee tata.

3.1 Potilaan osallisuus

Osallisuus on hyva erottaa osallistumisesta. Osallistuminen tarkoittaa mukana oloa jonkun
muun madrittelemdssa tilanteessa. Tallainen voi olla esimerkiksi terveystarkastus, hoitotoi-
menpide tai luento, jonka sisallén, ajan ja paikan ammattilainen on suunnitellut. Osallisuus on
laajempi kasite kuin osallistuminen. Se on kokonaisvaltaista ja tulevaisuuteen katsovaa ja
syntyy osallistumisen, toiminnan ja vaikutuksen kautta. Osallisuudessa potilas asettuu ammat-
tilaisen rinnalle palvelumuotojen, sisaltojen ja toteutustapojen suunnittelussa. Osallisuus
muodostuu tuen ja arvostuksen kokemuksista, yhteenkuuluvuuden ja yhteison jasenyyden tun-
teesta. (Kettunen & Kivinen 2012, 40-41). Aidossa osallisuudessa yksilo tuntee olevansa oikeu-
tettu puhumaan ja tulemaan kuulluksi. Asiakkaan osallisuus voidaan myds maaritella aktii-
viseksi osallisuudeksi asiakaan osalta. (Sainio 2002.) Laitilan (2010, 145) tutkimus maarittelee
potilaan osallisuuden mielenterveys- ja paihdetydssa palveluiden kdyttajien asiantuntijuuden
hyvéaksymisena, huomioimisena ja hyddyntamisend. Gither ym. (2013, 119) kayttavat tapaus-
tutkimuksessaan myds termia tuettu osallisuus, joka méaaritellaan selkeasti ammattilaisen

kanssa sidoksissa olevaan toimintaan.
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Osallisuus voidaan jaotella tiedon saamisen oikeuteen, paatoksentekovaltaan ja omaan toi-
mintaan. Osallisuudessa potilaat eivat ole vain mukana suunnittelemassa vaan myds kommen-
toimassa ja arvioimassa itseaan koskevia asioita. Nama asiat voivat olla mité tahansa yhteis-
kunnan ja palvelujarjestelmén tasolta hoidon toteutukseen. Potilasta kuunnellaan, han voi
ilmaista mielipiteitdan ja olla aktiivinen. (Kettunen & Kivinen 2012, 40). Aktiivinen potilas
kysyy kysymyksia, etsii selityksia, kertoo mielipiteitd ja odottaa tulevansa kuulluksi. (Sainio
2002).

Vuonna 2002 julkaistussa australialaisessa tutkimuksessa mielenterveyspotilaiden osallisuu-
desta yli 60% vastaajista ei tiennyt, mité osallisuus ja omaan hoitoon osallistuminen oli. Sa-
maisessa tutkimuksessa heréatti huolta se, ettad 70% ihmisista kieltaytyi vastaamaan kyselyyn
koska pelkéasivat tulevansa leimatuiksi. (Tobin, Chen & Leathley, 2002) Vuonna 2011 vain 5%
kansalaisbarometriin vastanneista arvioi, ettd mahdollisuus osallistua palvelujen kehittami-
seen toteutui hyvin tai melko hyvin (Kettunen & Kivinen 2012, 42). Naista tuloksista voi paa-
tella, etté potilaan osallisuus hoitoonsa on vield lapsen kengissa ja kehittamisté tarvitaan.
Laitila (2010, 146-151) puolestaan toteaa asiakkaan osallisuuden voivan toteutua monella eri
tavalla, mutta osallisuuden toteutumisen olevan kuitenkin riittamatonta. Tutkimuksen perus-
teella potilaiden osallisuuden toteutumiseen mielenterveys- ja paihdetydssa vaikuttavat mm.
yhteiskuntaan, lainsdadantoon seka mielenterveys- ja paihdetydn organisaatioiden toimintaan
liittyvat seikat. Toki on hyva muistaa se tosiasia, ettei kaikkiin potilaiden ja palveluiden kayt-
tajien esittamiin tarpeisiin voida vastata, silla lakia ja séadoksia tulee noudattaa ja muut ih-
misryhmat tulee huomioida. Talléin potilaiden osallisuutta voidaan tukea, niin etta valtetaan
luomasta potilaille epéarealistisia odotuksia osallisuuden ja vaikutusmahdollisuuksien suhteen
ja kerrotaan totuudenmukaisesti esimerkiksi paatoksentekorakenteiden ja rahoituksen aset-

tamista rajoituksista.

Potilastyytyvaisyytta kysytaan usein jalkikateen, vaikka potilaat voitaisiin aikaisemmin ja ak-
tilvisemmin ottaa mukaan osallisuutta mahdollistaviin toimintoihin, joissa yhdessa ammatti-
laisen kanssa luodaan hoitoon toimintakaytanttja ja ideoidaan palveluita. Ammattilaisen
asenne ja suhtautuminen osallisuuteen valittyy kohtaamisissa potilaan kanssa, sen takia osal-
lisuus edellyttaa tasavertaista vuorovaikutusta, mielipiteiden ilmaisua ja yhteistéa paatoksen-
tekoa. (Kettunen & Kivinen 2012, 40). Laitilan (2010, 151) tutkimuksen mukaan péaihde- ja
mielenterveyspotilaiden mielipiteita ei aina haluta kuulla tai ottaa huomioon. Tutkimukseen
osallistuneiden potilaiden mukaan paihde- ja mielenterveysongelmiin liittyy vield téanakin pai-
vana runsaasti ennakkoluuloja ja kielteisia asenteita. Osa tyontekijoista puolestaan koki asen-
teiden potilaiden osallisuutta kohtaan muuttuneen positiivisempaan suuntaan tyontekijoiden

koulutuksen seka yhteiskunnan ja lainsdddannén muutosten myota.
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Asiakkaan osallisuuden avulla tahdataan parempiin hoito- ja kuntoutumistuloksiin. Tahan
paastaan vahvistamalla asiakkaan itsemaaraamisoikeutta, motivaatiota, kuntoutumismyéntei-
syytta ja vastuunottoa omasta eldmastaan. Esimerkiksi kuntoutumisessa on merkittéavaa se
millaisina asiakkaat muistavat osallisuuden mahdollisuutensa asiakkaan ja hoitohenkilokunnan
vélisissa tapaamisissa. (Glnther ym. 2013, 115). Aina osallisuuden toteutuminen ei kuitenkaan
ole vain potilaan ulkopuolisista asioista kiinni, vaan merkittéavaa on potilaan omat kyvyt ja
motivaatio olla osallisena. Psyykkisen tai fyysisen voinnin heikkeneminen, laakitys tai varhai-
nen kuntoutumisen vaihe voivat olla syita, miksi kaikki potilaat eivat halua tai kykene olla
osallisia. Tutkimuksissa hoitohenkilokunta on kertonut, ettei osa mielenterveys- ja paihdepo-
tilaista halua ottaa vastuuta hoidostaan, vaan kyseiset potilaat luottavat paatodksissa henkil6-
kuntaan ja ndiden ammattitaitoon. (Laitila 2010, 152). My6s Kokon (2004, 138) tutkimuksessa
potilaat halusivat osallistua itse paatdksentekoon, mutta osa potilaista halusi jattaa paatok-
senteon hoitohenkilokunnalle.

Potilaan osallistumista ja osallisuutta hoitoonsa sdadellaan laillakin. Laissa potilaan asemasta
ja oikeuksista (17.8.1992/785) on maininta, etta potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa
hanen kanssaan. Potilaalla on myds oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon.

Kellokosken sairaalan Potilastoimikunta voi edistédd naiden asioiden toteutumista omassa yksi-

kdssaan tuomalla esiin potilaiden kantaa sairaalahoitoon liittyvissa asioissa.

3.2 Voimaantuminen

Sana voimaantuminen on kdannds englanninkielisesta sanasta empowerment, jonka kantasana
power tarkoittaa valtaa, voimaa tai valtuutta. Empowerment-ké&sitteella on myds useita muita
suomenkielisia kdannoksia. Tama voi johtua siitd, etté kasitettd on tarkasteltu useiden eri
tieteenalojen nékokulmista. Hoitotieteiden liséksi empowerment-kasitettéd on kasitelty erityi-
sesti kasvatustieteiden, yhteisdpsykologian, sosiologian ja liike-elaman kirjallisuudessa. (Sii-
tonen 1999, 83) Sosiologian perspektiivissa nahdaan tarpeelliseksi pilkkoa empowerment-
kasite kahtia voimaantumiseksi ja valtaistumiseksi. Tassa voimaantuminen nahdaan yksilélli-
sesti painottuneena, jossa keskeista on yksilén oma toimijuus ja subjektiivinen kokemus muu-
tosta vaativasta olotilasta. Sen sijaan valtaistumisella tarkoitetaan yhteiskunnallisesti koros-
tunutta prosessia, jonka tavoitteena on yhteiskunnallisen eriarvoisuuden poistaminen. (Paak-
kénen 2014, 10).

Voimaantumisen kasitteella viitataan yksilon toimintakyvyn vahvistumiseen ja sisdiseen voi-
mantunteeseen. Silla tarkoitetaan kriittisen tietoisuuden saamista omasta tilanteesta ja kas-
vavaa kykya toimia tahan tietoisuuteen perustuen. Voimaantumista voidaan pitda myos itsen-
s& johtamisena ja toivon tai motivaation I0ytamisend. Siihen kuuluu elamanhallinnan, osalli-

suuden ja toiminta edellytysten vahvistuminen, joka lahtee tunteen ja luottamuksen tasolta
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ja nakyy parantuneena itsetuntona sekd kykyna asettaa paamaaria ja saavuttaa niité. Voi-
maantuminen on tunnetta elaman hallinnasta, toiveikkuutta tulevaisuudesta sekd ymmarrysta
omista haasteista, puutteista ja kehittdmiskohteista. Yksinkertaistaen voimaantumista voi-

daan pitéa tulemisena sinuiksi itsensa kanssa. (Karvonen & Lamsa 2011, 121-122).

Tassa opinnaytetyossa kaytamme selkeyden vuoksi vain késitettd voimaantuminen. Voimaan-
tumisen kasite on lahtenyt leviamaan laajalle auttamis- ja ohjaustydn keskuuteen jo 1980-
luvulta alkaen. Voimaantumisesta puhutaan hoitotydssd, sosiaalitydssd, vammaistydssa ja
opetustydssa, terveyden edistdmisen, oma-apuryhmien ja tydyhteisdjen kehittadmisen yhtey-

dessa. (Juujarvi, Myyry & Pesso 2007, 194).

Kellokosken sairaala tarjoaa potilaille mahdollisuuden voimaantumiselle potilastoimikunnan
avulla. Kellokosken potilastoimikunta ajaa potilaiden asioita potilaiden ehdoilla, henkilékun-
nan osallistuessa toimintaan toiminnan mahdollistajana ja kokouspdytékirjojen kirjaajana.
Potilastoimikunnan toimintaan osallistuminen antaa potilaalle tunteen siitd, etta han pystyy
vaikuttamaan omaan elamaénsa, elinolosuhteisiinsa ja ymparistotnsa. Se, etta saa danensa

kuuluviin, on tarkea voimaantumisen ldhde ja tukee potilaan kuntoutumisprosessia.

3.2.1 Tyodntekijan rooli asiakkaan voimaantumisessa

Tyontekijan rooli asiakkaan voimaantumisprosessissa on toimia mahdollistajana ja katalysaat-
torina tarjoten asiakkaalle tietoa, tukea ja apua sekd mahdollisuuksien mukaan myds sosiaali-
sia ja taloudellisia resursseja. Voimaantumisprosessilla tavoitellaan asiakkaan, oli se sitten
yksil6 tai ryhma, vaikutusmahdollisuuksien lisé&dmista elinymparistéonsa ja olosuhteisiinsa.
Juujarvi ym. asettaa tyontekijalle nelja roolia asiakkaan voimaantumisen mahdollistajana.
Ensinnékin tydntekija toimii asiakkaan kumppanina voimaantumisprosessissa ja pyrkii asiakas-
suhteessa tasavertaiseen kumppanuuteen. Tasavertaisessa kumppanuudessa asiakas on oman
elamansa asiantuntija ja tyontekija tukee tata herattavilla kysymyksilla ja ajamalla potilaan
asioita. Taysin tasa-arvoinen suhde on kuitenkin nykymallissa mahdottomuus, silla asiakkaalla
on véhemman valtaa viranomaisena toimivaan tyontekijaan kuin tyontekijalla asiakkaaseen.
Tyontekija pystyy tasaamaan valtasuhteita tunnistamalla omia tunnetilojaan ja asenteitaan ja
puhumalla niisté asiakkaan kanssa. Néin asiakas voi saada tydntekijaltéd mallin itsereflektios-
ta. (Juujarvi ym. 2007, 207-209)

Juujarven ym. (2007, 209) mukaan tyontekijan tulee toimia asiakassuhteessa luottamukselli-
sena ja tilaa antavana kuuntelijana. Asiakas saa oman aanensa kuuluviin tyontekijan kuunnel-
lessa ja vahvistaessa kuulemaansa. Kuuntelijana tydntekijan tulee rohkaista asiakasta tunte-
maan myos kielteisia tunteita ja hyvaksya asiakkaan tunteet sellaisina kuin ne ovat. Kuulluksi

tuleminen voimaannuttaa ja antaa asiakkaalle kokemuksen yhteisyydestd. Tamé on vastakoh-
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ta toiseuden kokemukselle, joka syntyy, kun ihminen suljetaan tilanteen tai ryhméan ulkopuo-

lelle, vaikka han olisi fyysisesti lasna.

Kolmas tyontekijan rooli on toimia asiakkaan haastajana. Haastajana tyontekijan tehtavéa on
saada asiakas pohtimaan ongelmiaan osana suurta kokonaisuutta ja tiedostamaan oman tilan-
teensa yhteiskunnalliset ja kulttuuriset kytkennat. Taman tehtavan tarkoitus on saada asiakas
uskomaan itseensd siihen, etta han pystyy muuttamaan omaa eldmaansa. Samalla asiakkaan
kokemus oman toimintansa merkityksellisyydesta ja kyvysté vaikuttaa lahiyhteisihin, vahvis-
tuu. (Juujarvi ym. 2007. 210)

Taistelijan roolissa tydntekijan tehtéva on asiakkaan voimaantumisen tielld olevien esteiden
raivaaminen lahiyhteisossa tai laajemmin yhteiskunnassa. Tama voi tarkoittaa pienia tai suu-
ria tekoja, esim. soittoa viranomaisille yhden asiakkaan asioita hoitaen tai ryhman asianaja-
jana toimimista vaikuttamalla kayténtdihin ja poliittiseen paatéksentekoon. (Juujarvi ym.
2007. 10)

3.2.2 Voimaantuminen mielenterveystydssa

Mielenterveystydssa voimaantumisella tarkoitetaan sitd, kuinka paljon mielenterveyskuntou-
tuja voi tehdd omaan elamaénsa liittyvid valintoja ja vaikuttaa itsedan koskeviin paatoksiin ja
olosuhteisiin. Voimaannuttuaan kuntoutuja kykenee sitoutumaan paattavaisemmin hoitoonsa

ja mahdollistaa nain paremman tuloksen hoidolle. (THL 2012).

Vuonna 2010 Maailman terveysjarjesté WHO:n ja Euroopan komission yhteisessd voimaantu-
misprojektissa kartoitettiin 42 Euroopan maan voimaannuttavia toimintakaytéantdja mielen-
terveyspalveluissa. Kartoituksen perusteella todettiin, etta palvelujen kayttdjilla ja heidan
perheilldan oli vain harvoin mahdollisuus vaikuttaa palveluihin. Seurauksena laadittiin ehdotus
mielenterveyspalveluiden kayttajien voimaantumista kuvaavista indikaattoreista. Indikaattorit
jJaettiin neljaéan osa-alueeseen, joita ovat ihmisoikeudet, osallisuus paatdksentekoon, palvelu-
jen laatu ja vastuullisuus seka tiedon ja tuen saatavuus. Projektissa kartoitettiin myos toimi-
via voimaantumista tukevia kaytanteita. Naiden kaytanteiden ja voimaantumisen indikaatto-
rien pohjalta luotiin pohja suosituksille, joita voidaan kayttaa kansallisessa mielenterveyspoli-
tiikassa. Suosituksien mukaan mielenterveyspalveluiden kayttéjien ja heidan perheensa tulisi
voida osallistua mielenterveyspolitiikan kehittamiseen ja lainsdadantdon seka vaikuttaa mie-

lenterveyspalveluiden kehittdmiseen, suunnitteluun ja toimeenpanoon. (THL 2012).

3.3  Vertaistuki
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Vertaistuki on tarkea sosiaalisen tuen muoto mielenterveyskuntoutujilla, silla yhteiskuntam-
me resurssit eivat riitd takaamaan psykoterapiaa kaikille mielenterveyden sairauksista kun-
toutuville. (Vahakyla 2009, 149). Sen merkitys mielenterveysongelmien hoidossa on kasvava,
silla resurssit hoidon mahdollistamiseksi kapenevat tulevaisuudessa todennékéisesti entises-
taan. Ei olekaan yllattavaa, etté vertaistukitoimintaan aloitettiin kiinnittdd Suomessa huomio-
ta vasta 1990-luvun laman aikana. Keskustelun seurauksena Mielenterveyden keskusliitto
kaynnisti vuonna 1994 mielenterveyskuntoutujien oma-apuprojektin. Sen tarkoituksena oli
kehittdd mielenterveyskuntoutujien itsehoitoa ja luoda edellytyksié vertaistukitoiminnalle.
(Rissanen 2007, 170).

Ihmiset tarvitsevat toistensa laheisyyttd, koska he voivat saada toisiltaan seka henkista etta
kaytannollisté apua. Sosiaalisten suhteiden avulla yksilén on mahdollisuus tuntea tulevansa
pidetyksi, huolehdituksi, kuulluksi, ymmarretyksi ja huomioiduksi. Sosiaaliset suhteet voivat
myds véahentda ahdistusta ja masennusta, ja ndin lisaté suoraan mielenterveyskuntoutujan
hyvan olon tunnetta. Epasuorasti sosiaalinen tuki voi vahentaa altistusta sosiaalisille vastoin-
kaymisille ja suojata stressin haitallisilta vaikutuksilta. Laheisten tuesta voi toisaalta olla
myds haittaa, silla monille psyykkisesti sairaille vastavuoroiset ihmissuhteet osoittautuvat
haasteellisiksi. Joskus taas terveet” laheiset voivat antaa kuntoutujalle neuvoja, joiden nou-

dattaminen voi pahentaa sairauden oireita. (Vahakyla 2009, 148).

Vertaistuella ei tarkoiteta hoitoa tai toimenpidetta, vaan kokemusten jakamista ja selviyty-
miskeinojen etsimista yhdessa vastaavia asioita elamassaan kokeneiden ihmisten kanssa. Jan-
tusen (2010, 91) mukaan kokemusten jakaminen toimiikin vertaistuen lahtokohtana ja voi
nain tuottaa mielenterveyskuntoutujalle normaaliuden ja turvallisuuden kokemuksia edistaen
samalla vuorovaikutusta ja keskindisen tuen muodostumista. Vertaistukea voidaan toteuttaa
ryhmaéssa tai henkilokohtaisesti, mutta se ei korvaa ammattiapua vaan kulkee sen rinnalla
taydentden ammattilaisilta saatua tukea. Vertaisten kanssa keskustelu tukee kuntoutujan
omaan sairauteen sopeutumista ja voi auttaa eri hoitomuotojen haittojen ja hyotyjen punnit-
semisessa. Vertaiset voivat toimia toisilleen peilipintana, joka voi kirkkaalla heijastuksellaan
sytyttaa toivon kipindn paremmasta tulevaisuudesta tai lammittaa kun sen hetkiset ongelmat
piiskaavat kylmilla tuulillaan. Kun asioita kasitellaén tassa ja nyt voi vertaistuki parhaimmil-
laan olla ongelmia ennaltaehkaisevad. Monet mielenterveysongelmista karsivat etsivat kun-
toutumisvaiheessa sairauden myoté hukkaamaansa itsetuntoa ja identiteettid. Vertaistuen
avulla mielenterveyskuntoutujan on mahdollista palauttaa usko itseensd oman eldméansa asi-
antuntijana. (Vahakyla 2009, 149).

Britanniassa vuosien 2002-2003 valilla tehdyssa tutkimuksessa useimmat potilaat totesivat,
ettd vain henkilot, jotka ovat itse kdyneet lapi jotain samankaltaista pystyivat ymmartamaan

heidan kokemuksensa. N&ilta henkil6ilta sai myods tukea sosiaali- ja terveydenhuollon jarjes-
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telmassa navigoidessa. Eras miespotilas avaa ajatustaan siité, millaista on puhua ihmiselle
joka ei ole kokenut samaa: ’On kuin selittdisi vareja sokealle. Yritat selittda tunteita joita
tiedat, ettei sinulla pitaisi olla. Normaaleilla ihmisilla ei ole sellaisia ja selityksen saaminen
perille on miltei mahdoton tehtéva.” (Lester, Tait & England 2006). Vastaavia tuloksia saatiin
myds meilla Suomessa vuonna 2014, kun tutkittiin vertaistuen merkitysta masentuneiden
nuorten keskuudessa. Tutkimuksen mukaan saman kokeneiden apu koettiin helpottavana, kos-
ka nuoret pitivat masennuksen tayttd ymmartamista tarkeana. Tutkimukseen osallistuneiden
nuorten mukaan ymmarrysta ei saanut muilta, kuin masennuksen kokeneilta, mink& vuoksi
avun vastaanottaminen vertaisilta oli helpompaa. Sen sijaan masennuksen kasittely vertaisuu-
den ulkopuolelle jaaneiden ystévien kanssa koettiin vaikeampana, kuin vertaisten keskuudes-
sa. Liséksi kokemusten jakamisen koettiin tukevan omien voimavarojen kasvua. Nuoret koki-
vat vertaiset hyvaksyvina ja luottamuksellisena, joiden kanssa omia ongelmia pystyi purka-
maan. Kun luottamus ryhméaa kohtaan kasvoi, nuoret kykenivat reflektoimaan omaa tarinaan-
sa muiden kertomusten kautta. Ongelmien purkamisen ja voimavarojen kasvun myota nuorten
itsevarmuuden ja luottamuksen tulevaisuuteen todettiin kasvaneen. Vertaisten kanssa kayty-
jen keskustelujen havainnoitiin avanneen ovia nuorten voimaantumiselle. (Kurtti 2014, 112-
113.)

Potilastoimikunnan kokouksissa on aina lasna muita potilaita, vertaisia. Siella voi tavata myos
uusia henkildita eri osastoilta. Kun yhdesséa vertaisten kanssa ajetaan jotain asiaa ja keskus-
tellaan kehittavasti, on toiminta vertaistukea parhaimmillaan. Turpeinen kirjoittaa artikkelis-
saan vertaistuen olevan parhaimmillaan potilaiden kertoman mukaan silloin, kun potilaat jou-
tuvat vieraaseen ymparistdon uusien ihmisten kanssa. Toimikunnan kokouksissa keskustellaan
paaasiallisesti potilaan osallisuuden edistdmisestd, mutta aikaa jaa myds henkilokohtaisen
kokemuksen jakamiselle ja vertaistuelle. Esimerkiksi jo pidemmalle kuntoutumisessaan eden-
nyt vertainen voi kertoa hoidon alkuvaiheessa olevalle potilaalle hoidon etenemisesta. (Tur-
peinen 2013).

4 Hyvan esitteen piirteet

Opinndytetydn yhtend toteutustapana teimme uuden esitteen Kellokosken sairaalan Potilas-
toimikunnalle. Koska esitteen tyéstaminen oli meille uutta ja halusimme tehda esitteesta

mahdollisimman vaikuttavan, tutustuimme ensin esitteen tekemisen teoriaan.

Esite voi olla yksi tehokkaimmista markkinointikeinoista, mutta sen menestys riippuu ensisi-
jJaisesti esitteen suunnittelusta. Esitteen on oltava huomiota kiinnittéva ja saada sen vastaan-
ottaja kiinnostumaan tuotteesta, palvelusta tai toiminnasta ja lopulta suostutella johonkin
toimintaan, oli se sitten vierailu nettisivulla ja tilauksen tekeminen. (Designing an Effectice
Leaflet 2014.)
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Hyvéassa esitteessa on tekstia mahdollisimman véhén ja se on elavoitetty kuvilla. Kuvat kerto-
vat toiminnasta, ihmisista ja hengesta. Esitteen taytyy olla hyvélle paperille painettu, varilli-
nen ja visuaalisesti huolellisesti suunniteltu, koska hyvan esitteen on ennen kaikkea annettava
tuotteesta uskottava, luotettava ja vakuuttava kuva. Hyvaa esitettd ei pysty saamaan kokoon

muutoin kuin hyvalla suunnittelulla ja kunnollisella materiaalilla. (Rope 1998, 177-179).

Esitteen otsikon on oltava huomiota herattava. Toiminnan nimi ei yleensa ole hyva otsikko,
vaan joku sellainen lause joka saa lukijan kiinnostumaan. On selvitettéava, mikéa kohdeyleisoélle
on tarkeda ja sisallytettava se esitteen otsikkoon. Pitkien lauseiden kayttamista kannattaa

myds valttaa, silla ihmiset eivat jaksa lukea niité. (Designing an Effectice Leaflet 2014.)

Kuvien kaytto esitteessa kannattaa, koska kuva kertoo enemman kuin tuhat sanaa. Kuvan tay-
tyy liittya esitteen aiheeseen jollain tavalla tai ilmentda mité toiminnalla halutaan tavoitella.
Esitettd ei kuitenkaan kannata tayttaa kuvilla ja tekstilla, silla tyhjat kohdat tekevét siita
helpomman lukea. Esitteen lopussa on hyva olla jotain toimintaan houkuttelevaa. Esimerkiksi
”Soita saadaksesi lisatietoa ja voita palkinto!” on hyva koukku. (Designing an Effectice Leaf-
let 2014.)

5 Kellokosken potilastoimikunta ja sen historiaa

Kansallisessa mielenterveys- ja paihdesuunnitelmassa yksi tarkeista kohteista oli asiakkaan
aseman vahvistaminen vuoteen 2015 mennessa. Linjaus oli, etté vertaistoimijoiden ja koke-
musasiantuntijoiden osallistumista toimintojen suunnittelemiseen ja kehittdémiseen tulee lisa-
ta. Tama siksi, ettd palvelujarjestelma vastaisi paremmin asiakkaan tarpeisiin. (Turpeinen
2013)

Kellokosken sairaala on lahtenyt parantamaan asiakaslahtoisyytta ja potilaan osallisuutta pe-
rustamalla Kellokosken potilastoimikunnan. Kellokosken potilastoimikunta kokoontui ensim-
maisen kerran elokuussa 2012. Se on sen jalkeen kokoontunut paasaantoisesti kaksi kertaa
kuukaudessa ja saanut vakituisia osallistujia. Kaikki potilaat voivat osallistua terveydentilansa
puitteissa kokouksiin ja uusia osallistujia toivotaankin. Potilastoimikunta keskustelee ja nos-
taa esiin tarkeita asioita hoidon kehittdmiselle. Yhtend tarkeimmisté saavutuksista oli ahke-
ruusrahan korotus, jonka potilaat huomasivat olevan tarkistettu viimeksi vuonna 1993. (Tur-
peinen 2013)

Potilastoimikunnan kokousten osallistujaméaara on vaihdellut vuosien varrella kahdesta poti-
laasta melkein muutamaan kymmeneen. Kokouksissa ovat vierailleet mm. sairaalan ylilaaka-

rit, osastonlaakarit, osastoryhmapaallikko ja sosiaalitydntekijat. Kasitellyimpia aiheita ovat
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vuosien aikana olleet ravitsemus, vaatehankinnat ja retket. Kokouksissa on keskusteltu paljon
osallistujien kesken myds sairauksista, sairaalasta kotiutumisesta seka erilaisista tilanteista
osastoilla. Potilastoimikunnan toimintaan osallistuminen voikin parhaimmillaan tarjota poti-
laalle mahdollisuuden voimaantumiseen ja vertaistukeen. Potilastoimikunnan jasenet ovat
itse kertoneet hydtyvansa vertaistuesta parhaiten padstessaan uuteen ymparistdoon ja tavates-
saan uusia ihmisid. (Turpeinen 2013) Esimerkiksi tastéa syysta potilastoimikunnan toimintaan

on hyva saada mukaan uusia osallistujia.

Perehdyimme Kellokosken potilastoimikunnan pdytakirjoihin 8/2012-1/2014 valiselta ajalla ja
teimme koosteen niiden siséllosta konkretisoidaksemme toimintaa. Syksyn 2012 aikana poti-
lastoimikunnassa keskusteltiin ahkeruusrahan suuruudesta, suunniteltiin retked Niuvanniemen
sairaalaan, pohdittiin siviiliin palaamisen haasteita ja otettiin potilastoimikunnan jasenten
kesken kantaa eristyskaytantoihin ja erilaisiin uhkaaviin tilanteisiin. Nama aiheet toistuivat
useissa kokouksissa. Lisaksi keskusteltiin erilaisista sairaalan osastoilla kaytdssa olevista

”sanktioista” toimikunnan jasenten seka paikalla olevan hoitohenkildkunnan kesken.

Edella mainittujen toistuvien teemojen liséksi esimerkiksi syyskuun 2012 kokouksessa keskus-
teltiin hoitokaytantdjen eroista Ranskan, Norjan seka Suomen valilla. Samaisessa kokouksessa
potilastoimikunnan puheenjohtaja selvensi muille kokoukseen osallistuneille mm. Kelan kay-
tantoja toiden tekemiseen etuuksien saamisen yhteydessa. Puheenjohtaja jakoi myds tietoa
erilaisista ryhmista kokoukseen osallistuneille. Kokouksessa keskusteltiin tydtoimintaan jonot-

tamisesta ja osallistuneiden kesken jaettiin toimintaan osallistumisesta erilaisia kokemuksia.

Ensimmaista kertaa potilastoimikunnan markkinoinnista osastoille ja esitteen tekemista poti-
lastoimikunnalle ehdotettiin lokakuussa 2012. Tuolloin sovittiin, ettéd ensimmaisté potilastoi-
mikunnan esitetta aloitetaan tydstdmaan. Vuoden 2012 lokakuun toisessa kokouksessa vieraili
yksi Kellokosken sairaalan ylilaakareistd ja myéhemmin 12.11. pidetyssa kokouksessa potilas-
asiamies. Kokouksiin osallistuneet esittivat vierailijoille kysymyksia mm. hoitoonmaaraamis-
paatoksista ja sairaalahoidon pituuksista. Naissa kokouksissa pohdittiin myds sairaalan toimin-
takeskuksen aukioloaikoja ja toivottiin sen olevan auki myos viikonloppuisin, jotta potilailla
riittaisi tekemisté sairaalassa ollessaan. Potilastoimikunnan jasenet olivat myos kiinnostuneita
hoitomaksuista, jotka toimikunnan puheenjohtaja selvitti ja kertoi jasenille tarkalleen. Toi-
mikunnan puheenjohtaja selvitti samalla myds keskivertotilastoja hoitoajoista. Tydpalkkiora-
han eli ns. ahkeruusrahan korotuksen hyvaksymisesta (60-70snt/h) ilmoitettiin 26.11. pidetys-

sa kokouksessa.

Alkuvuodesta 2013 ehdotettiin kokousten maaran lisdéamistd, mutta todettiin, etta 2 kokousta
kuukaudessa on riittdva maara. Tyopalkkio- eli ahkeruusrahan korotus puhututti ja potilaiden

keskuudessa ihmeteltiin, koska korotusten on maara astua voimaan. Potilastoimikunnan pu-
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heenjohtaja lupasi selvittaa asian. Tuolloin suunniteltiin myds kyselytuntia potilaille ja omai-
sille sek& pohdittiin, miten sairaalan potilaita saataisiin motivoitua osallistumaan potilastoimi-
kunnan kokouksiin ahkerammin. Ravitsemusryhma oli ehdottanut helmikuussa kotikaljan pois-
tamista ruokalistalta, mutta potilastoimikunnan kanta oli, ettei sitd poistettaisi. Ravitsemus-

ryhma oli ehdottanut yhteista kokousta potilastoimikunnan kanssa ravitsemusasioiden tiimoil-

ta.

Potilastoimikunnan varapuheenjohtaja osallistui mybhemmin helmikuussa ravitsemusryhman
kokoukseen. Taman seurauksena seuraavassa potilastoimikunnan kokouksessa keskusteltiin
mm. herkkukayténnoista ja ylipainosta. Liséksi toimikunnan jasenet kertoivat kiertaneenséa
osastoja ja muistuttaneensa hoitohenkilokuntaa potilastoimikunnan kokousmuistioiden esille

laittamisesta.

Vuoden 2013 aikana keskusteltiin usein eraan Kellokoskella sijaitsevan vaateliikkeen tuotteis-
ta. Sairaalan potilaat olivat kokeneet tuotteet paasaantoisesti rumiksi ja huonolaatuisiksi.
Sairaalan potilaiden on usein ollut mahdollisuus saada maksusitoumus kyseiseen liikkeeseen,
jos potilaalla ei esimerkiksi ole ollut omia vaatteita. Kevaan aikana eraassa kokouksessa selvi-
si, ettd vaatehankintoja varten on mahdollisuus anoa maksusitoumus my6s muihin alueen vaa-
teliikkeisiin ja mahdollisesti sopia omahoitajan kanssa vaatteenhakumatkasta, mikali se tukee
potilaan kuntoutumista. Vaateasian liséksi my6s hoitolomien matkakorvausasioita kéasiteliin

useassa kevaan kokouksessa.

Potilastoimikunnan retkea Niuvanniemen sairaalaan suunniteltiin kevaan aikana liséa puheen-
johtajan ja varapuheenjohtajan kartoittaessa retken kustannuksia ja aikataulua. Lisaksi ke-
vaan kokouksissa pohdittiin potilaiden kummitoimintaa. Kummitoiminta téssa kontekstissa
tarkoittaa sairaalan vastaanottotilanteessa olevaa “kummipotilasta”, joka voisi tutustuttaa
osastolle tulevan uuden potilaan paremmin osastolle. Kummitoiminnasta keskustelu tulee esil-
le useassa kokouksessa, mutta mitaan konkreettisia toimia toiminnan aloittamiseksi ei nayta

poytékirjojen mukaan syntyneen.

Kokouksissa paljon puhuttaneet tyopalkkiot eli ahkeruusrahat nousivat elokuussa 2013. Elo-
kuun ensimmaisessa kokouksessa keskusteltiin potilastoimikunnan puheenjohtajan jatkosta
tehtavéassaan, silla puheenjohtaja ilmoitti tuolloin siirtyvansa tulevana kevaana pois Kellokos-
ken sairaalasta. Kokouksessa paatettiin, ettd puheenjohtaja jatkaisi tehtavassaan toistaiseksi
tulevasta siirtymisesta huolimatta. Jasenten kesken pohdittiin jalleen sité, miten potilastoimi-
kuntaa saataisiin ndkyvammaksi osastoilla. Potilastoimikunnan suunnittelema Niuvanniemen

sairaalan vierailu toteutui 27.8.2013.
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Vuoden 2013 syyskuussa potilastoimikunnan kokouksessa vieraili jalleen Kellokosken sairaalan
ylilaakari. Tuolloin kokouksessa keskusteltiin yleisesti psykiatrisista diagnooseista ja niiden
mahdollisesta muuttamisesta seka hoitoonmaaraamispaatoksista. Kokouksessa keskusteltiin
myds henkildkunnan seké jasenten kesken toiminnan lisdédmisesta potilaille seka oikeuspsyki-
atrisena potilaana olemisesta. Lokakuussa 2013 my6s toinen sairaalan ylilaakéareista osallistui
potilastoimikunnan kokoukseen. Tuolloin kokouksessa keskusteltiin jalleen diagnooseista,
mutta myods ladkehoidosta. Samassa kokouksessa keskusteltiin osallistuneiden kesken Klubita-

lolla kdymisesté ja talon kaytannodista seka musiikkiterapiasta ja NA-ryhman aloittamisesta.

Marraskuussa 2013 potilastoimikunnan puheenjohtaja selvitti jalleen Kelasta opiskelun ja
tydssékaynnin mahdollisuuksia sairaalasta késin ja jakoi saamaansa tietoa muille kokoukseen
osallistuneille. Eréas potilastoimikunnan jasenisté kertoi soittaneensa Vanhan Vaasan sairaa-
laan ja tiedustelleensa vierailumahdollisuutta Vanhan Vaasan sairaalaan. Asiaa oli kokouspdy-
takirjan mukaan suunniteltu jo aiemmin, mutta tasta ei 16ytynyt mainintaa aiemmista ko-
kouspoytakirjoista. Marraskuun kokouksessa jatkettiin keskustelua kummitoiminnasta ja ravit-
semuksesta, mutta naihin asioihin ei poytakirjan mukaan loytynyt vield ratkaisua. Liséksi poti-
laat toivoivat tietokoneiden saamista osastoille, esim. laskujen maksamista varten. Lopuksi

keskusteltiin arjen vaikeudesta sairaalahoidon jalkeen.

6  Opinnaytetydn toteutus

Toiminnallinen opinnaytety6 on vaihtoehto ammattikorkeakoulun tutkimukselliselle opinnay-
tetydlle ja se tavoittelee ammatillisessa kentéssa kaytannon toiminnan ohjeistamista, opas-
tamista, toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista. Se voi olla jonkin tapahtuman jarjestami-
nen tai ammatilliseen kayttéon suunniteltu ohjeistus. Toteutustapoja on monia erilaisia alasta
ja aiheesta riippuen. Esimerkiksi kirjan, esitteen, portfolion tai kotisivujen suunnittelu tai
nayttelyn jarjestdaminen voivat sisaltyd ammattikorkeakoulun toiminnalliseen opinnaytetyo-
hoén. (Airaksinen & Vilkka 2004, 9-10). Omassa opinnaytetydssamme toteutustapana on esit-
teen suunnittelu ja toteuttaminen Kellokosken sairaalan Potilastoimikunnalle seka Potilastoi-

mikunnan historian dokumentointi.

Vilkka ja Airaksinen (2004, 16-17) suosittelevat, etta toiminnallisessa opinnaytetydssa on toi-
meksiantaja. Heidan kokemuksensa mukaan toimeksi annettu opinndytetydaihe lisaa tekijan
vastuuntuntoa opinndytetydsta ja opettaa talle projektinhallintaan, johon kuuluu tdsmallisen
suunnitelman tekeminen, tietyt toimintaehdot ja -tavoitteet, aikataulutettu toiminta sek&
tiimityo. TyOelamasta saatu opinndytetyd tukee tekijan ammatillista kasvua ja hén paasee
peilaamaan tietoja ja taitojaan senhetkiseen tydelamaén ja sen tarpeisiin. Paddyimme psyki-
atrisen hoitotydn syventévien opintojen kautta HUS:n oikeuspsykiatrian ylihoitajan kanssa

pohtimaan mahdollisia opinnaytetydaiheita. Yksi aiheista oli Kellokosken sairaalan Potilastoi-
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mikunnan toiminnan kehittaminen. Lopullinen toteutustapa selvisi osallistuttuamme potilas-

toimikunnan kokoukseen.

Ammattikorkeakoulun toiminnallisessa opinndytetyossé ei kuitenkaan riita pelkastaan tuotettu
tapahtuma, tuote tai opas, vaan tekijan tulee opinndytetydssa osoittaa pystyvansa yhdista-
maan ammatillisen teoreettisen tiedon ammatilliseen kaytantéon ja kykenevansa pohtimaan
alan teorioiden ja niisté nousevien kasitteiden avulla kriittisesti kaytannon ratkaisuja seka
kehittdd oman alansa ammattikulttuuria. Usein toiminnallisissa opinndytetdissa teoreettiseksi
nakokulmaksi riittaa, etté tekija valitsee aiheeseen liittyvan kasitteen maariteltavaksi ja kasi-
teltavaksi. (Airaksinen & Vilkka 2004, 41-43). Tassa tyodssa kasiteltavia kasitteitéa ovat potilas-

toimikunta, voimaantuminen, vertaistuki ja potilaan osallisuus.

Opinnadytetyd on ammattikorkeakouluopiskelijan ammatillisen ja persoonallisen kasvun véline
ja sen on tarkoitus kertoa lukijalle tyon tekijan ammatillisesta osaamisesta. Toiminnallisen
opinnaytetyon raportista selviad mita tekija on tehnyt sekd miten ja miksi néin on toimittu.
(Airaksinen & Vilkka 2004, 65-66). Opinndytetydn raportissamme pyrimme tuomaan selkeasti

esille kuinka tydn toteutus on edennyt vaihe vaiheelta.

6.1 Tarpeen kartoitus ja ideointi

Oma opinndytetydmme léhti liikkeelle tapaamisesta opettajamme Minna Pullin ja Kellokosken
oikeuspsykiatrian ylihoitajan Saija Turpeisen kanssa. Tarjotuista aiheista huomiomme kiinnit-
tyi potilastoimikunnan toimintaan ja potilaan osallisuuden vahvistamiseen. Ensimmaisend tyo-
vaiheenamme osallistuimme potilastoimikunnan kokoukseen 17.2.2014 tiedustellaksemme
jasenilta kuinka voisimme kehittaa potilastoimikunnan toimintaa opinnaytetyon avulla. Esiin
nousi tarve uudelle esitteelle. Potilastoimikunnan jasenet kertoivat, etta alun perin toimin-
nassa oli ollut mukana parikymmenta aktiivista jasentd. Kun jasenten sairaalahoito Kellokos-
kella oli paattynyt, ei tilalle ollut tullut uusia aktiivisia jasenia. Tarve uudelle esitteelle lahti
siitd, ettd alkuperainen esite koettiin jasenien mielesta "tylsaksi” eika kovin tehokkaaksi ta-

vaksi mainostaa potilastoimikunnan toimintaa.

Taman jalkeen etsimme teoriatietoa liittyen potilastoimikunnan toimintaan ja siitd millainen
hyvén esitteen tulee olla. Pohdimme myd&s millaisista nakdkulmista tutkiskelisimme potilas-
toimikunnan toimintaa tydmme teoreettista pohjaa varten. Nakokulmiksi valikoituivat asia-
kaslahtdisyys, potilaan osallisuus, voimaantuminen ja vertaistuki. Keradmamme teoriatiedon

pohjalta suunnittelimme uuden esitteen sisaltoa.

Osallistuimme toiseen kokoukseen 10.3.2014 ja kysyimme potilastoimikunnan jasenilté ideoita

ja mielipiteita esitteen sisaltoa koskien. Kirjasimme yhdessa syntyneita ideoita ylos ja sovim-
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me, ettd lahdemme naiden asioiden pohjalta tydstamaan esitteesté raakaversiota. Potilastoi-
mikunnan jasenet toivoivat esitteessa olevan mm. potilastoimikunnan muutaman saavutuksen
maininta, kannustuslauseita, pieni info potilastoimikunnasta seké ilmaisen kahvitarjoilun mai-

ninta. Yksi jasenistéa tarjoutui ottamaan valokuvia esitetté varten.

Tapasimme ohjaavan opettajan 13.3.2014 ja kavimme lapi opinnaytetyon prosessia ja mita
asioita siina tulee ottaa huomioon. Teimme yhdessa opettajan kanssa suunnitelman, joka si-
salsi esitteen raakaversion valmistumisen oikeuspsykiatrisen osaston jarjestamaan tapahtu-
maan mennessa. Tarkoituksena oli jakaa esitettéd tapahtumassa ja kerata siité palautetta.
Palautteen pohjalta oli tarkoitus tehdé esitteeseen mahdolliset korjaukset. Hyvaksytimme
suunnitelman myds oikeuspsykiatrian osaston ylihoitajalla Saija Turpeisella seké sairaanhoita-
ja Susanna Celikilla, joka on ollut mukana potilastoimikunnan toiminnassa sihteerind. Ennen
tapahtumaa meidan oli tarkoitus osallistua viela yhteen kokoukseen, jossa oli tarkoitus saada
esitteeseen tulevat valokuvat. Kokous kuitenkin peruuntui ja saimme selville, etta kuvien
kaytto esitteessa ei onnistuisikaan. Tassad vaiheessa pidimme tyoparina palaverin, soitimme
opettajallemme ja paadyimme yhdessa siihen tulokseen, ettd emme osallistu téhan tapahtu-
maan. Sovimme ohjaavan opettajamme kanssa, etté palautteen kerd@miseksi osallistuisimme
seuraavaan potilastoimikunnan kokoukseen ja voisimme kayttaa sielld kaydyn keskustelun pa-

lautteena esitteen raakaversiosta. Valitimme tiedon myds muille osapuolille.

Meilla oli tdmén jélkeen useita tapaamisia yhdessa, jolloin etsimme teoriatietoa ja suunnitte-
limme esitteen raakaversiota. Kun saimme ideat kokoon, osallistuimme 18.5.2014 potilastoi-
mikunnan kokoukseen esittelemaan ideamme. Keskustelimme potilastoimikunnan jasenten
kanssa ja ideamme otettiin hyvin vastaan. Tassa kokouksessa jasenet myos esittivat toiveen
siitd, ettd esitteessa mainittaisiin mita hydtya potilastoimikunnassa toimimisella voi potilaalle
olla. Otimme toiveet huomioon ja palasimme jalleen tyostamaéan esitettd. Tassa vaiheessa

suunnittelimme opinndytetydn valmistuvan vuoden 2014 loppuun mennessa.

6.2 Esitteen teko ja palautteen kerddminen

Vuoden 2014 syksylla tyoskentelimme molemmat omilla tahoillamme opinndytetyon teoria-
osuuden eteen. Itse esitteen teko jai epaonnistumisien ja kiireiden vuoksi toistaiseksi taka-
alalle. Sovimme lopulta joulukuulle tapaamisen oikeuspsykiatrian ylihoitaja Saija Turpeisen
kanssa. Tapaamisessa keskustelimme itse esitteestd, sen hetkisesta tydskentelyvaiheestamme
ja opinnaytetydn hyodysta potilastoimikunnalle. Kerroimme ylihoitaja Turpeiselle kuinka nyt

etenisimme opinndytetydn kanssa ja hahmottelimme uutta aikataulua yhdessa.

Seuraava ohjaavan opettajan tapaaminen meilld oli 13.3.2015. Sen hetkinen tydmme oli alku-

tekijoissa ja saimme hyvéat ohjeet sen jatkamiselle. Tapaamisen jéalkeen aktivoiduimme ja
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tapasimme useita kertoja viikossa opinndytetyon toteutuksen parissa. Saimme apua esitteen
graafisen puolen suunnittelussa ystaviltamme ja lopulta saimme esitteen valmiiksi huhtikuus-
sa 2015.

Toukokuun 2015 lopulla tarkoituksemme oli osallistua kevaan viimeiseen potilastoimikunnan
kokoukseen ja kerata jaseniltd palautetta laatimastamme esitteesté. Kyseinen kokous kuiten-
kin peruttiin ja saimme opettajaltamme luvan kerata palautteet potilastoimikunnan puheen-
johtajalta ja varapuheenjohtajalta. Sovimme molempien potilastoimikunnan edustajien kans-
sa lahettavamme kummallekin esitteiden ndytekappaleet ja kumpikin kommentoisi esitteita
sahkopostitse. Sekd puheenjohtaja ettd varapuheenjohtaja lahettivat palautteet nopeasti
esitteet saatuaan. Elokuussa 2015 lahetimme esitteen, potilastoimikunnalta saamamme pa-
lautteet esitteesta seka tyota varten kokoamamme potilastoimikunnan historiikin ylihoitaja

Saija Turpeiselle hanen palautettaan varten.

7  Arviointi

Arviointi on osa oppimisprosessia. Toiminnallinen opinnaytety0 tulee toteuttaa tutkivalla
asenteella, vaikka opinndytetyosta ei toteutettaisikaan selvitysté. Tutkiva asenne toiminnalli-
sessa opinndytetydssa tarkoittaa valintojen tarkastelua ja valinnan perustelua aihetta koske-
vaan tietoon pohjautuen. Toiminnallisen opinndytetydssa arvioinnin kohteita ovat tyon idea,
toteutustapa ja prosessin raportointi. Tyon toteutustapaa arvioidessa paneudutaan aineiston
kerdamiseen ja kaytettyihin keinoihin tavoitteiden saavuttamiseksi. (Airaksinen & Vilkka
2004, 154-159).

Toteutustavan arviointiin liittyy esitteen toteutukseen liittyvien konkreettisten asioiden, ku-
ten teknisten taitojen onnistumista. Kaikilla aloilla graafinen suunnittelu ja graafisessa suun-
nittelussa kaytettyjen ohjelmien opettelu ei kuulu opintoihin. Talléin voi olla parempi kéan-
tya ulkoasua suunniteltaessa osaavamman henkilén puoleen. Arvioinnissa tama voidaan ottaa
huomioon arvioimalla yhteisty6n ja keskindisen viestinnan onnistumista ja vaikutusta tyon
kokonaisuuteen. (Airaksinen & Vilkka 2004, 157-159).

Tyon idean arvioinnissa kuvataan selkedsti tyon idea, asetetut tavoitteet, teoreettinen viite-
kehys ja tietoperusta sekd kohderyhma. Lukijan tulee alusta asti pystyd ymmartamaan, mita
opinnaytetytssa on lahdetty tekemaén ja millaiset tavoitteet tydlle on asetettu. Usein toi-
minnallista ty6ta tehdesséa vastaan tulee asioita, joita ei syystd tai toisesta voida toteuttaa,
niin kuin on suunniteltu. Tasta syystéa arvioinnissa on hyva pohtia, mita tavoitteita jai saavut-
tamatta ja miksi ndin tapahtui. Liséksi selvitetddn mité tavoitteita opinndytetydprosessin ai-
kana muutettiin ja miksi. (Airaksinen & Vilkka 2004, 154-155).
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Opinnadytetydn prosessin ja kieliasun arviointi kuuluu oleellisena osana opinnaytetyon arvioin-
tiin. Arvioinnissa voidaan pohtia esimerkiksi tekstin johdonmukaisuutta ja vakuuttavuutta.
Opinnadytetydn tarkoitus on osoittaa sen tekijan kykyd ammatillisen taidon ja teoreettisen
tiedon yhdistamiseen, niin etta siitd on alan ammattilaisille hydtya. Opinndytetydté tehdessa
tekija paasee harjoittelemaan myos ajan ja kokonaisuuksien hallintaa, osaamisen ilmaisemis-
ta kirjallisesti ja suullisesti sek& yhteistyon ja tydelaman innovatiivista kehittamista. Koska
opinnaytety® on osa ammatillista kasvua, on arvioinnissa hyvéa pohtia prosessin aikana koke-
maansa ammatillista kasvua ja mihin asioihin omassa kasvuprosessissa tulisi jatkossa kiinnittaa
huomiota. (Airaksinen & Vilkka 2004, 159-161)

Opinndytetydn arviointi tapahtuu kolmesta eri nakékulmasta. Ettei arviointi jaisi subjektii-
viseksi, kerdsimme palautetta alkuperdiselta toimeksiantajaltamme Saija Turpeiselta seka
potilastoimikunnan puheenjohtajalta ja varapuheenjohtajalta. Oma arviointimme koostuu
reflektiosta ja tydparikeskusteluja hyddyntden. Arvioimme koko opinnaytetydprosessia seké

tuotosta. Olennaisena osana arvioimme tavoitteiden toteutumista.

7.1  Tyoparireflektio

Tavoitteemme opinnaytetydlle oli tuottaa uusi esite Kellokosken sairaalan Potilastoimikunnal-
le, sek& tuottaa dokumentoitua tietoa Potilastoimikunnan ainutlaatuisesta toiminnasta. Esit-
teelle tarkempia tavoitteita oli tuoda lyhyesti esiin potilastoimikunnan toimintaa ja saavutuk-
sia, seka mita hyotya potilastoimikunnan toimintaan osallistumisesta voi olla. Tarkoitukse-
namme oli ndiden tekijoiden kautta liséata potilastoimikunnan nékyvyytta ja saada toimintaan

mukaan uusia aktiivisia jasenia.

7.1.1 Esite

Esitteen toteutuksessa kohtasimme haasteita. Kuten jo aiemmin kuvasimme, kolmannelle si-
vulle suunnitellun kuvan saaminen muodostui kuviteltua haastavammaksi. Jouduimme muut-
tamaan suunnitelmaa useamman kerran, joka vaikeutti opinndytetydprosessin kulkua. Koimme
motivoitumisen tyon tekemiseen haastavaksi toistuvien epaonnistumisien myota. Koska ensisi-
jJainen tavoitteemme oli tehdé esitteesta Kellokosken sairaalan Potilastoimikunnan nékdinen,
toivoimme saavamme kuvittajan Potilastoimikunnan tai Kellokosken sairaalan sisdlta. Lopulta
pyysimme apua esitteen kuvittamiseen omasta l&hipiiristdmme saadaksemme ty6n etene-

maan.

Sen sijaan esitteen kirjallisen sisallon tuottaminen sujui vaivattomammin. Osallistuttuamme

Potilastoimikunnan kokouksiin, olimme kirjanneet tarkoin ylos jasenten toiveet ja ideat, jotka
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vastasivat omia teoriatietoon pohjautuneita suunnitelmia esitteen suhteen. Yhteistyo kirjalli-

sen osion toteutuksessa toimi potilastoimikunnan kanssa saumattomasti ja vastavuoroisesti.

7.1.2 Kellokosken sairaalan Potilastoimikunnasta koottu aineisto

Toisena tavoitteenamme opinnadytetydlle oli keraté tietoa Kellokosken sairaalan Potilastoimi-
kunnan toiminnasta. Kerasimme tietoa toiminnasta oikeuspsykiatrian ylihoitajalta Saija Tur-
peiselta, osallistumalla potilastoimikunnan kokouksiin seka kaymalla lapi potilastoimikunnan
kokousten poytékirjoja vuosilta 2012-2013. Turpeiselta saamamme tieto perustui hanen kans-
saan kaytyihin keskusteluihin sek& potilastoimikunnasta tehtyyn Linkki-lehdessé julkaistuun
artikkeliin, johon Turpeista oli haastateltu. Turpeisen kanssa kaydyt keskustelut auttoivat
meitd ymmartamaan opinnaytetyon mahdollisen merkityksen potilastoimikuntatoiminnan jat-
kuvuudelle ja toiminnan mahdolliselle laajentumiselle muihin organisaatioihin. Lisaksi nama
keskustelut auttoivat jasentamaan opinnaytetyon sisaltda. Talla tarkoitamme teoreettisen
viitekehyksen késitteiden kuten vertaistuen ja voimaantumisen merkityksen avautumista alle-

kirjoittaneille.

Osallistuttuamme Kellokosken sairaalan Potilastoimikunnan kokouksiin ndimme, kuinka poti-
lastoimikunta konkreettisesti toimii. Naimme vakituisia osallistujia ja ensikertalaisia. Potilas-
toimikunnan kokoukset noudattivat vakiintunutta kokouskaytantda. Kokouksen aluksi kaytiin
lapi edellisen kokouksen poytakirja ja mahdollisesti keskusteltiin poytakirjaan merkityista
asioista. Taman jalkeen siirryttiin uusiin aiheisiin ja kasiteltavista teemoista keskusteltiin asi-

allisesti.

Poytékirjoista kokoamamme aineisto sisaltaa yksityiskohtaista tietoa potilastoimikunnan ko-
kousten sisallosta. Olemme tuoneet esiin mika tietylla ajanjaksolla on puhuttanut eniten, se-
ka erityiset tapahtumat ja vierailijat. Kokousten sisallén referointi antaa objektiivisen kuvan
aihepiireista ja kokoamastamme aineistosta selviad, ettéd kokouksiin osallistuneet potilaat ei-
vat ole ottaneet esille mahdottomuuksia, vaan heidén arkeaan sairaalassa koskevia asiallisia

aiheita ja pyyntoja.

7.2 Ylihoitajalta saatu palaute

Sovimme Kellokosken sairaalan oikeuspsykiatrian ylihoitajan Saija Turpeisen kanssa hanen
arvioivan esitteen sisaltéa ja kerédmamme aineiston vaikuttavuutta ja hyotya Potilastoimi-
kunnalle. Lahetimme esitteen, potilastoimikunnan edustajien kommentit esitteesta, seka
opinnaytetytta varten kerddmamme tiedon potilastoimikunnasta ja sen historiasta. Pyysimme
Turpeista lahettdmaan palautteen meille sdhkopostitse. Turpeinen kommentoi ensin aineistoa

kokonaisuutena, jonka jalkeen han pohtii laajemmin kerédmamme aineiston vaikuttavuutta.
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”Téassa on asiallinen kuvaus siitd mita on tapahtunut ja mitd on tehty. Vaikutus
on varmasti se, etté kokoamanne aineisto kertoo sen, kuinka tavallisista asiois-
ta jotka ovat potilaille tarkeita ja merkityksellisesta, pitda puhua ja potilaita
kuunnella naissa asioissa (ammattilaiset eivat tieda kaikkea). Aineisto kertoo
my®s, etteivat potilaat “ole pyytédnee mitaan hulluuksia”, vaan ihan tavallisiin
arkipaivan asioihin sairaalassa korjauksia. neuvoa, tietoa. Eli potilaita kannat-
taa uskaltaa kuulla mielenterveystydn kehittdmisesséa ja hyvan hoidon toteut-

tamisessa.”

Esitteen Turpeinen kommentoi olevan hyva, mutta huomioi etté esitteessa potilastoimikunnan
yhteyshenkilond mainittu sairaanhoitaja oli siirtynyt muihin tehtaviin. Turpeinen ehdottikin,
etta esitteessd mainittu yhteyshenkild voisi olla esimerkiksi potilastoimikunnan puheenjohtaja

tai yhteyshenkilén sijaan esitteessa voisi lukea ’lisatietoa henkilokunnalta”.
7.3  Kellokosken sairaalan Potilastoimikunnalta saatu palaute
Kellokosken sairaalan Potilastoimikunnan nakdkulmasta tyétamme arvioitiin tuottamamme
esitteen pohjalta. Aikataulukiireiden vuoksi pyysimme potilastoimikunnan puheenjohtajalta ja
varapuheenjohtajalta palautetta esitteesta sahkopostitse. Palaute oli padasiassa positiivista,
mutta korjattavaakin l8ytyi. Esitteen ulkoasuun oltiin tyytyvaisia ja sita kehuttiin. Sen sijaan
asiakohtiin ja kielelliseen ilmaisuun pyydettiin tekemaan korjauksia.
Kellokosken sairaalan potilastoimikunnan puheenjohtajan kommentit:
”Toimintaa kuvattu melko riittéavasti”
”HUS-alueen muutosten jélkeen sairaalan johtoryhméan edustaja on ilmeisesti vaihtu-
nut toiseksi henkiloksi muualta HUS:sta. Silta osin suorinta kanavaa johtoryhmaa ei

enaa ole, joskin uuden yhteystiedot ovat tiedossa. (Kanava johtoryhmé&an on siis edel-

leen, muttei ihan suoraan toimikunnan kautta).”

”Kolmen kohdan "kuinka hyédyt" -listasta 16ytyy keskeiset motivaattorit”

”saavutuksiin olisi voinut lisata esim. monet kdytannoén parannukset; saunapaivien li-

saaminen, eri hankintoja (mm. vene) ja vierailut/retket.”

Kellokosken sairaalan potilastoimikunnan varapuheenjohtajan kommentit:
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”Esite on sopivan kokoinen ja runsaudeltaan oikein hyva. Se on yleis-ilmeeltédan hieno

ja asiallinen. Silta osin se voidaan hyvin toteuttaa.”

’Paa-otsikko pitaa olla: Kellokosken sairaalan Potilastoimikunta. Isot ja pikkukirjai-

met talla tavoin.”

”Toisen sivun lopulla lukee, etté: "Valta vaikuttaa SINUA koskeviin asioihin".

Tata kritisoin niin, etté valta on aina huono ratkaisu silloin, kun muitakaan keinoja ei
ole ldydetty. Vallalla on aina varjopuolensa ja viattomat uhrinsa. Siksi valtaa ei voida
kayttaa Potilastoimikunnassa, johon on paikanpaalle kokoontunut juuri vallankdytén
uhreja koko joukko. Jos taas sanottaisiin, etta: "Mahdollisuus vaikuttaa SINUA koske-

viin asioihin", niin olisin siihen oikein tyytyvainen.”

”Edelleen toisen sivun loppupuolella lukee: "Saat vertaistukea muilta potilailta”.

Tata kritisoin niin, etta jo 1970-luvulla sosiologit julkaisivat, ettd aina kun jotakuta
tuetaan tama menettda kykynsa itsendiseen selviamiseen ja parjailemiseen ja siis vel-
tostuu silla tavoin. Hanesta tulee pysyvasti riippuvainen. Siksi ei pitaisi koskaan tu-
kea. Tied&n hyvin, ettd koko Suomi kayttaa runsaasti tata vertaistuki-sanaa, mutta se
on meidén yhteista erehdystamme ja kovakorvaisuutta sosiologiaa kohtaan, ja siitéa
sukeutuu vield iso murhendytelma, jos ei sitd saada sitd ennen loppumaan. Me Poti-
lastoimikunnassa voimme hyvin olla tietoisuuden edellakavijoita, ja kirjoittaa taman
rivin vaikka seuraavasti: "Vertaisuudessa huonot puolet lakkaavat", tai muuten kayt-

tamalla vain yksinkertaisesti ja helposti vertaisuus-sanaa. Ilman sita tukemis-sanaa.”

”Tah&n samaan toisen sivun loppusikermaan haluaisin myos lisaté vield yhden rivin,

seuraavan: "Esityksillamme ja teksteillamme faktoitamme p&aatoksentekoa".”

”Kolmannen sivun vieraskielisen tekstin oheen on liitettava suomennos. Kuva on tosi
hyvé, onpa tosiaan hieno ja sopiva. Ton neloskohdassa ehdottamani lisdlauseen voisi

kylla laittaa myds kolmossivulle, jos se ei kakkoselle mahdu. Kolmosellahan on tilaa.”

8 Pohdinta

Opinndytetydmme tarkoituksena oli tuottaa uusi esite Kellokosken sairaalan potilastoimikun-
nalle ja samalla keraté tietoa potilastoimikunnan toiminnasta. Esite olisi esilla Kellokosken
sairaalan osastoilla ja kaytavien ilmoitustauluilla ja potilastoimikunnan jasenet seké hoito-
henkilokunta voisivat jakaa sitd Kellokosken sairaalan potilaille. Esite voisi toimia myos tie-

donlahteena potilastoimikunnasta kerrottaessa. Esitteen tavoitteena on houkutella lisdé poti-
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laita mukaan Kellokosken sairaalan potilastoimikunnan toimintaan. Opinnaytety6ta varten
keréatty tieto potilastoimikunnasta puolestaan kuvaa objektiivisesti toimikunnassa kasiteltyja
aiheita ja toiminnan luonnetta. Kellokosken sairaalan potilastoimikunta on vakiinnuttanut
asemansa asiakaslahtoisyyden ja potilaan osallisuuden edistajana Kellokosken sairaalassa.
Vastaavanlaisen toiminnan levidminen avohoitoon ja muihin sairaaloihin saattaisi edistaa asia-
kaslahtdisyyden ja potilaan osallisuuden asemaa suomalaisessa sosiaali- ja terveydenhuollos-
sa. Tulevat suuret muutokset sosiaali- ja terveydenhuollossa antavat mahdollisuuden ottaa
kayttdon uusia toimintamalleja vanhojen jo vakiintuneiden toimintojen tilalle. Toisaalta na-
emme vakiintuneiden ja toimiviksi todettujen toimintamallien turvaamisen yhté tarkeaksi

osaksi murrosta kuin uusien menetelmien kehittamisen.

Kellokosken sairaalan potilaat saavat potilastoimikunnan kautta mahdollisuuden vaikuttaa
sairaalassa tehtaviin rakenteellisiin seké potilaiden sairaala-arkea koskeviin paatoksiin. Poti-
lastoimikunnan aikaansaamista muutoksista Kellokosken sairaalassa voidaan mainita esimer-
kiksi ahkeruusrahan korotus seké erilaiset potilaille suunnatut retket. Koska Potilastoimikun-
nan toimintaan osallistuvien potilaiden vaihtuvuus on ollut suurta ja uusien jasenien rekry-
toiminen hankalaa, pohdimme voisiko Potilastoimikunnan vaikutusmahdollisuudet olla entista
paremmat, jos toimikunnassa mukana olleet potilaat voisivat jatkaa toiminnassa viela sairaa-
lasta uloskirjauksen jalkeen? Yksittaisen potilaan vaikutusmahdollisuudet saattaisivat myos
olla entistd paremmat avohoidosta tai kuntoutuksesta ké&sin sairauden akuutin vaiheen vais-

tyttya.

Opinnaytetydprosessin aikana tydskentelimme molemmat paihde- ja mielenterveystyon ken-
talla, niin osastoilla kuin avohoidossa. Samanaikaiset tyoharjoittelut ja palkkaty® tekivat
opinnaytetydprosessista haastavan, silla ristikkaisten tydvuorojen vuoksi aikaa opinnaytetydlle
oli vaikeaa loytaa. Tasta syysta opinndytetyon kirjoittamiskertojen valiin saattoi jaada viikko-
ja tai jopa kuukausia. Pitkista tauoista johtuen opinnaytetydprosessiin orientoituminen aina
uudelleen muodostui vaikeaksi ja kirjoittamisen punainen lanka tuntui katoavan. Vilkan ja
Airaksisen (2004, 64) mukaan opinndytetydta tulisikin kirjoittaa useiden tuntien ajan ilman
pitkia paivien tai viikkojen mittaisia taukoja. Opinndytetydprosessin aikana paasimmekin har-
joittelemaan itsensa johtamista ja aikataulutusta. Aikatauluista sopiminen vaati molemmilta

joustavuutta ja karsivallisyytta.

Toisaalta paallekkaiset harjoittelut ja palkkatyd paihde- ja mielenterveystyon parissa auttoi-
vat pitamaan ajatukset opinndytetydn aihepiirissa. Koska potilaat saattavat joutua psykiatri-
seen sairaalahoitoon tahdostaan riippumatta, on asiakaslahtdisyyteen ja potilaan osallisuu-
teen kiinnitettava mielenterveys- ja paihdetydssa erityistd huomiota potilaan itsemaaraamis-
oikeuden toteutumiseksi. Asiakaslahtdisyydesté ja potilaan osallisuudesta huolehtiminen voi

parhaimmillaan lievittdd mielenterveysongelmista karsivien potilaiden leimautumista hul-
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luiksi”. Tasta hyvéana esimerkkina Kellokosken sairaalan Potilastoimikunnan kokousten poyta-
kirjat, joista selviaa etteivat potilaat ole esittdneet mahdottomuuksia tai "hulluuksia”, vaan
asiallisia pyyntdjéa ja ehdotuksia potilaiden aseman ja arjen parantamiseksi. Kellokosken sai-
raalan Potilastoimikunta voisikin toimia suunnannayttdjana, kun tulevaisuudessa pohditaan
asiakaslahtoisyyden ja potilaan osallisuuden kehittamisesta mielenterveys- ja paihdetydssa.
Ehdotamme yhdeksi jatkotutkimusaiheeksi hoitoalan ammattikorkeakouluopinnoissa esimer-
kiksi Kellokosken sairaalan Potilastoimikunnan toimintaan osallistuneiden potilaiden kokemuk-
sien kartoittamista liittyen Potilastoimikuntaan. N&in saataisiin konkreettista tietoa Potilas-

toimikunnan toimintaan osallistumisen hyddyistéa ja mahdollisista haitoista potilaille.
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Kysy lisdtietoa kokoontumisista
hoitohenkil kunnalta!

Kokouksissa ilmainen kahvitarjoilu

Kellokosken sairaalan
Potilastoimikunta

“ Ideat eivdit synny tyhjdstd, tarvitsemme sinua!

Potilastoimikunta on potilaista koostuva
ainutlaatuinen tyGryhma joka ajaa koko
potilasyhteison asioita.

Potilastoimikunnan edustaja osallistuu “Ald vélita mitd thmiset sanovat sinulle,
saanndllisesti sairaalan johtokunnan kokouksiin. sanat ja ideat voivat muuttaa maatlmaa!”
- Robin Williams

Saavutuksistamme ovat mm. saunapaivien
lisaaminen ja ahkeruusrahan korotus!

Kuinka hyddyt potilastoimikunnassa
foimisesta

"~ Mahdollisuus vaikuttaa SINUA koskaviin asioihin -
- Pdaset harjoittolomaan sosiaalisia taitoja
- Saat vertaistukeoa muilta potilailta
- Esityksillamme ja teksteillamme faktoitamme
paitdksentekoa
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