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THVISTELMA

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa esite psykiatrisesta erikoissairaan-
hoidosta Paijat-Hameen keskussairaalan aikuispsykiatrian osastoille. Esite on tar-
koitettu tietopaketiksi potilaille ja heiddn omaisilleen. Esite toteutettiin projekti-
tyoné yhteistydssé Paijat-Hameen keskussairaalan kanssa ja projektiin siséltyi
tutkimusosa.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad hoitohenkilokunnan mielipiteita esitteen
sisallostd. Tutkimus oli laadullinen ja sen aineisto kerattiin avoimilla kyselylo-
makkeilla. Aineisto analysoitiin induktiivisella siséllénanalyysimenetelmélla.

Tutkimustuloksissa todettiin, ettd hoitajat halusivat tuoda potilaille tietoa kolmelta
eri paéalueelta. Néité olivat hoidon toteutuskeinot, vuorovaikutussuhde seké hoi-
don tavoitteet ja tulokset. Hoidon toteutuskeinoina korostuivat séantéjen ja sopi-
musten tarkeys seké erilaiset rajoitukset. Vuorovaikutussuhteessa paallimmaiseksi
seikaksi nousi yhteisymmarrys hoitajan ja potilaan valilla. Tavoitteissa ja tuloksis-
sa tuli ilmi esimerkiksi yleinen turvallisuus, tiedonsaantioikeus seka tarkkailuai-
kaan liittyvét késitteet.

Esite koottiin kéyttaen hyvaksi saatuja tutkimustuloksia. Esite pitéé siséllaan tie-
toa mielenterveyslaista, osastohoidosta, potilaan oikeuksista seké tarpeellisista
yhteystiedoista. Esite on tehty Paijat-Hdmeen keskussairaalan aikuispsykiatrian
osastojen kayttoon palvelemaan kéytannon hoitotyota.

Avainsanat: psykiatrinen hoitoty0, potilaan oikeudet, mielenterveyslaki, tiedon-
saanti, potilasohjaus.
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ABSTRACT

The aim of this work is to provide a brochure about the psychiatric special care
nursing therapy for the adult psychiatric wards at Paijat-Hame Central Hospital.
The brochure is meant to be an information package for the patients and their
families and relatives. The brochure was made up as a project work with Paijat-
H&me Central Hospital and it included a research as a part of it.

The aim of the study was to find out the opinions of the nursing stuff regarding
the contents of the brochure. The study was qualitative; the data was obtained by
an open questionnaire sheet. The data was analyzed by inductive content analysis
method.

The results showed that the nurses wanted to give out information about three
main subjects: the means for the therapy, the knowledge regarding interaction and
the aims and results of therapy in general. The rules, the importance of agreement
regarding the therapy and different limitations were seen as important means for
providing therapy. Co-operation and understanding between the nurse and the
patient was seen as important part of interaction. The general safety regulations,
the right to get information and the rules and facts regarding the follow-up period
were seen important as a part of aims and results of the therapy.

The results of this study were used when writing up the brochure. The brochure
includes information about the Mental Health Act, therapy at the wards, the rights
of the patient and necessary contacts. The brochure is made for the adult psychiat-
ric wards at Paijat-Hame Central Hospital to serve practice nursing.

Keywords: psychiatric nursing, the rights of the patient, The Mental Health Act,
the right to get information
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1 JOHDANTO

Jokaisella ihmiselld on oikeus ihmisarvoiseen elaméan. Sen takaavat muun muas-
sa Ihmisoikeuksien yleismaailmallinen julistus, joka on yleinen ohjeistus ihmisoi-
keuksien vaalimiseen ja kunnioittamiseen (Ihmisoikeuksien yleismaailmallinen
julistus 1948), sekd Suomen perustuslaki (Suomen perustuslaki 11.6.1999/731).
Suomessa potilaan oikeudet perustuvat lakiin (Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista 17.8.1992/785). Laki on saadetty, jotta sen avulla voitaisiin turvata potilaiden
itsemaaraamisoikeus ja aktiivinen osallistuminen omaan hoitoonsa (Valiméki
1998, 233). Psykiatrisen potilaan hoitoa saatelee lisaksi mielenterveyslaki (Mie-
lenterveyslaki 14.12.1990/1116). Kaltiala-Heinon ja VValiméen mukaan nykyinen
mielenterveyslaki ei tdysin tayta ihmisoikeussopimuksien vaatimuksia (Kaltiala-
Heino & Véaliméki 1999, 6).

Potilaan osallistuminen omaan hoitoonsa ja riittavéa tiedonsaanti ovat edellytyksia
hyvan hoidon toteutumiselle. N&ita tulee pyrkia toteuttamaan mahdollisimman
pitkélle potilaan hoidossa. Lain mukaan potilasta on hoidettava yhteisymmarryk-
sessa hanen kanssaan (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785). Nain
ei kuitenkaan ole aina mahdollista toimia, silla psykiatrista hoitoa séateleva mie-
lenterveyslaki sallii tahdosta riippumattoman hoidon tarpeen vaatiessa (Mielen-
terveyslaki 14.12.1990/1116). Hyvan hoidon toteutumiseksi potilas tarvitsee kui-

tenkin tietoa hoidostaan psykiatrisella osastolla.

Esite mielenterveyspotilaille ja heiddn omaisilleen —projekti sisaltad tutkimusosan
ja siitd saatavien tulosten pohjalta syntyvan esitteen, jonka tarkoituksena on poti-
laiden ja omaisten tiedonsaanti hoidosta psykiatrisella osastolla. Kyselylomakkei-
den avulla tehtévéssa tutkimuksessa selvitetddn Paijat-Hameen keskussairaalan
aikuispsykiatrian osastojen hoitohenkilékunnan mielipiteita ja toiveita esitteen
sisallosté. Esite kootaan kdyttaen hyvéksi saatuja tutkimustuloksia.



2 PROJEKTIN TAUSTA JA TARKOITUS

Potilaan oikeuksien turvaaminen on tarkeé osa hyvéaa hoitoa ja potilaan oikeuksia
turvataan silloin, kun potilas saa tietoa omasta hoidostaan. Erityisesti psykiatrinen
potilas tarvitsee tietoa hoitoonsa liittyen, silld hoitoa ohjaa suurimmaksi osaksi
mielenterveyslaki. Yha tarkedmpi osa hyvééa hoitoa on selkea ja potilaita huo-
mioiva Kirjallinen ohjaaminen (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 7.) Opin-
naytetyon aiheen valintaan vaikutti opinnédytetyontekijoiden oma kiinnostus psy-
kiatriseen hoitotyohon seka halu kehittaa sitd. Kaytannon hoitotydssé on tullut
ilmi, ettd Paijat-Hdmeen keskussairaalan aikuispsykiatrisilla osastoilla ei ole tar-
koituksenmukaista kirjallista esitettd potilaan oikeuksista psykiatrisessa hoidossa.
Esite potilaan oikeuksista osastoilta 16ytyy, mutta siitd puuttuu kohdennettu tieto
psykiatriselle potilaalle. Hotin (2004, 4) mukaan psykiatriset potilaat toivovat
saavansa tietoa sairaudestaan ja sosiaalisista oikeuksistaan. Tutkimuksesta kay
ilmi, ettd potilaiden mielesta tiedon saanti on osa hyvaa hoitoa. Lisaksi tutkimus
paljastaa, ettei potilaiden itseméaraamisoikeus ole heidéan mielestdén toteutunut
tiedonpuutteen vuoksi. (Hotti 2004, 4, 34, 40.)

Niuvanniemen sairaalan kotisivuilta 16ytyy esite mielenterveyslain sisallosta ja
psykiatrisen sairaanhoidon toiminnasta kyseisessd sairaalassa. Se ei ole sellaise-
naan sovellettavissa Paijat-Hameen keskussairaalan tarpeisiin, koska se on koh-
distettu juuri Niuvanniemen sairaalan kayttoon, jossa hoidetaan kriminaalipotilai-
ta, vaikeahoitoisia ja vaarallisia potilaita (Niuvanniemen sairaalan yleinen jarjes-
tys ja ohjeet koskien potilaan itsemééaradmisoikeuden rajoittamista 2005). Projek-
tin tarkoitus on tehda vastaavanlainen esite kuin Niuvanniemessé. Sisélloltaan se
palvelee kuitenkin Paijat-Hdmeen keskussairaalan aikuispsykiatrian osastoilla
hoidossa olevia potilaita ja heiddn omaisiaan. Esitteen asiasisallon kokoamiseen
kéytetdan apuna kyselylomaketta. Sen tarkoituksena on selvittdd hoitohenkilokun-
nan nakemyksid ja mielipiteita esitteen sisallon suhteen. Esite vaikutti hyvélta
ratkaisulta, silld potilaat ovat hyvin kiinnostuneita hoitoonsa liittyvista asioista
(Hotti, 2004, 11).

Esite on tarpeen myos hoitohenkilokunnalle. Immosen (2005, 61) pro gradussa

tutkittiin Kirurgisten ja psykiatristen osastojen hoitajien tietdmysta potilaslain si-



séllosta. Tutkimuksen mukaan kolme neljésté hoitajasta ei kokenut saaneensa tar-
peeksi tietoa potilaan oikeuksista. Tutkimuksessa oli mukana sairaanhoitajia, pe-
rushoitajia, mielenterveyshoitajia sek& apulaisosaston- ja osastonhoitajia kolmesta
sairaalasta Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueelta. (Immonen 2005,
61.) Turvatakseen potilaan oikeuksien toteutumisen, tulee hoitajien olla tietoisia
niihin liittyvistd saadoksista. Erityisesti psykiatrisilla osastoilla hoitohenkilokun-
nan tietdmys laista potilaan asemasta ja oikeuksista sekd mielenterveyslaista on
tarkedd, silla ndilla osastoilla potilaiden perusoikeuksia joudutaan usein rajoitta-

maan.

3 PROJEKTIN TAVOITTEET

Projektin tavoitteena on lisata potilaiden ja heiddn omaistensa seka hoitohenkil6-
kunnan tietoa mielenterveyslaista ja psykiatrisen potilaan oikeuksista. Tavoitteena
on myos, ettd projektista syntyva esite otetaan kayttéon Paijat-Hameen keskussai-
raalan aikuispsykiatrian osastoilla. Talléin projekti palvelee hoitotyon kehittdmis-
t4. Pidemman aikavalin tavoitteena on mahdollisesti vahentaa potilaiden tekemien
muistutusten maaraa potilaiden tietoa lisadmalla. Haluamme liséksi syventéaa
omaa tietdmystdmme mielenterveyslaista sekd psykiatrisen potilaan oikeuksista.
Tavoitteena on myos oppia projektitydskentelya ja kehittdd tiedonhankintataitoja.

4 PROJEKTIN KASITTEELLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Potilaan asema ja oikeudet

YK on luonut ihmisoikeuksien yleismaailmallisen julistuksen kaikkien kansojen
ja kansakuntien yhteiseksi ohjeeksi, jotta jokainen yksilé kunnioittaisi ja noudat-
taisi tité ohjetta ja jokaisella olisi tasavertainen kohtelu yhteiskunnassa. Siina ju-
listetaan yksilon oikeutta eldmé&én, vapauteen ja henkilokohtaiseen turvallisuuteen
(3. artikla). Julistuksen mukaan ket&an ei saa kiduttaa eik& kohdella epdinhimilli-

sesti tai alentavasti (5. artikla). Kenenkaén yksityiselamaén, perheeseen, kotiin tai



Kirjeenvaihtoon ei saa puuttua eika kenenkaan kunniaa ja mainetta tule loukata
(12. artikla). Jokaisella henkil6ll& on oikeus liikkua vapaasti ja valita asuinpaik-
kansa (13. artikla). Jokaisella yksilolla on oikeus omistaa omaisuutta eikd hanen
omaisuuttaan tule mielivaltaisesti riistad (17. artikla). (Ihmisoikeuksien yleismaa-

ilmallinen julistus 1948.)

Potilaille on laissa madritelty tietynlainen kohtelu ja oikeudet. Jarjestettaessa poti-
laan terveyden- ja sairaanhoitoa sovelletaan lakia potilaan asemasta ja oikeuksista,
jollei muussa laissa toisin sédadetd. Edella mainitun lain mukaan jokaisella poti-
laalla on oikeus hyvaan hoitoon ja potilasta on kohdeltava kunnioittavasti, jolloin
hanen ihmisarvonsa ja yksityisyytensa sailyy (3 8). Jotta tdmd ajatus toteutuisi, on
jokaiselle potilaalle tehtavé hoitosuunnitelma, joka laaditaan yhdessé potilaan
kanssa. Jos potilas itse on td4han kykeneméton, hoitosuunnitelma voidaan laatia
myos potilaan omaisen tai hanen laillisen edustajansa kanssa. (4a 8.) Potilaan hoi-
to tulee toteuttaa yhteisymmarryksessa hanen kanssaan, ja muita mahdollisuuksia
hyvan hoidon toteutumiseksi tulee miettid, jos potilas jostain syysta kieltaytyy
hoidosta. Joskus potilas ei itse kykene paattdméaan omasta hoidostaan esimerkiksi
mielenterveydenhairion tai jonkin muun syyn vuoksi. Téllaisissa tapauksissa on
kuultava potilaan laillista edustajaa, hdnen omaistaan tai laheistdén ennen kuin
voidaan tehda jokin tarked hoitopaatds. Muussa tapauksessa potilasta hoidetaan
sen mukaan, mika katsotaan parhaaksi hanen henkil0kohtaisen etunsa kannalta. (6
8). Jos potilas ei ole tyytyvéinen saamaansa hoitoon, voi han lain mukaan valittaa
hoidostaan tekemélla esimerkiksi muistutuksen terveydenhuollon toimintayksi-
kossé terveydenhuollosta vastaavalle johtajalle. Potilaalla on oikeus saada ratkaisu
tekemastaan muistutuksesta kohtuullisessa ajassa. (10 8.) (Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista 17.8.1992/785.)

4.2 ltsemaaraamisoikeus

Itseméaéraamisoikeus on erds mielenterveyslakiin seka lakiin potilaan asemasta
ja oikeuksista tiiviisti liittyva kasite. Sen tarkoitus on ilmentad potilaan oikeuksia.
Saarenpad (2000, 28-29) kuvaa itsemaaraamisoikeutta keskeiseksi yhteiskunnalli-

seksi ja ihmisoikeuksien ymmartamiselle valttaméattomaksi peruskésitteeksi. Poti-



laan itsemaardé@misoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan painavista syista johtuen
ja vain potilaan itsensa eduksi. Potilaalla on oikeus henkiseen ja fyysiseen louk-
kaamattomuuteen hanen terveydentilastaan huolimatta ja paasaantoisesti hoito-
henkilokunnan siihen puuttumatta. Potilaalla on oikeus paattd4 hoidostaan ja ha-
nelld on oikeus saattaa hoitoonsa liittyvat seikat juridisesti arvioitavaksi. ltsemaa-
radmisoikeuden kasite on tarked tuntea, jotta kykenee késittdmaan potilaan oike-
uksia. (Saarenpaa 2000, 28-29).

Lain potilaan asemasta ja oikeuksista mukaan itseméardadmisoikeudella tarkoite-
taan potilaan oikeutta paattaa hanté koskevasta hoidosta. Jos potilas ei kykene
mielenterveydenhairion tai muun syyn vuoksi paattdmaan hoidostaan, on kuultava
hénen ldhiomaistaan tai laillista edustajaansa hoidon toteuttamiseksi. (Laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785, 6 8.)

4.3 Lainsdadanto tahdosta riippumattomassa hoidossa

Psykiatrisen potilaan hoitoa saatelee mielenterveyslaki. Mielenterveyslain mukaan
mielenterveystyon tarkoitus on edistéa henkilon psyykkisté hyvinvointia, toimin-
takykyad ja persoonallista kasvua seka ehkéisté, parantaa ja lievittdd mielentervey-
denhairi6itd (1 8). Tahdosta riippumaton hoito loukkaa perustuslain saatdmaa oi-
keutta henkilokohtaiseen vapauteen, jota ei saa riistaa ilman laissa sdédettya pe-
rustetta (Suomen perustuslaki 11.6.1999/731, 7 8). Lisaksi tahdosta riippumaton
hoito loukkaa YK:n ihmisoikeuksien yleismaailmallisen julistuksen luomaa oike-
utta henkilokohtaiseen vapauteen (YK:n Ihmisoikeuksien yleismaailmallinen ju-
listus 1948). Sen vuoksi tallaisesta kajoamisesta kansalaisten perusoikeuksiin on
séadetty mielenterveyslaissa hyvin yksityiskohtaisesti. Henkild voidaan maarata
tahdonvastaiseen hoitoon mielenterveyslain mukaan. Tahdosta riippumattomat
hoitoon méaraédmisedellytykset ovat henkilon todettu mielisairaus ja se, etté saira-
us pahenee ilman hoitoa tai henkild vaarantaa itsensa tai muiden turvallisuuden,
jos hanta ei maarata hoitoon. Liséksi tulee todeta, ettd muut mielenterveyspalvelut
ovat riittdmattdmia. (Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116, 8 §.)



Jotta potilaan tahdosta riippumattomaan hoitoon méaéaraamisen edellytykset tayt-
tyisivat, tulee laakarin tutkia hanet ja tehda hanesta tarkkailuldhete, josta selvida
psykiatrisen erikoissairaanhoidon tarve (9 8). Psykiatrian erikoisl&dékéri tekee poti-
laasta tarkkailulausunnon, josta selvi&a potilaan psykiatrisen hoidon tarve (10 8).
Tarkkailuaikana psykiatrian erikoisladkari tapaa potilasta paivittéin ja arvioi poti-
laan voinnin. Sairaalan psykiatrisesta hoidosta vastaava ylilaakéri tai muu tehta-
vaan maaréatty psykiatrian erikoisladkari tekee paatdksen tarkkailuun otetun henki-
I6n mahdollisesta hoitoon maardédmisesta. P&&atds on tehtava viimeistdén neljante-
né paivana tarkkailuun asettamisesta ja se tulee tehdé kirjallisesti ja potilaan on
saatava siit4 tieto valittomasti. (11 8.) Jos potilaan hoito jatkuu vastentahtoisesti,
voidaan hanen oikeuksiinsa kajota muun muassa rajoittamalla yhteydenpito-
oikeutta ja litkkumisvapautta (22 d 8§ ja 22 j §). (Mielenterveyslaki
14.12.1990/1116.)

4.4 Potilaan valitusoikeus

Hoitoonsa tyytymattomalla potilaalla on oikeus valittaa hoidostaan. Esimerkiksi
hoitopaatoksesta potilas voi valittaa hallinto-oikeuteen (Mielenterveyslaki
14.12.1990/1116, 24 8). Taman liséksi laki potilaan asemasta ja oikeuksista antaa
potilaalle mahdollisuuden muistutuksen tekoon, hanen ollessaan tyytyméton hoi-
toonsa (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785, 10 §.) Seuraavassa
kuviossa on esitetty Paijat-Hameen keskussairaalaan aikuispsykiatriaa koskevien

muistutusten maaran vuosilta 2002 - 2005.
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KUVIO 1. Péijat-Hameen keskussairaalan aikuispsykiatriaa koskevat muistutuk-

set.

Kuvion 1 mukaan muistutusten méara on vahenemaan pain. Paijat-Hameen kes-
kussairaalan potilasasiamiehen tilastojen (LIITE 1) mukaan suurin osa psykiatrian
tulosryhmaén kohdistuneista muistutuksista koski akuuttia sairaalapsykiatriaa.
Potilaiden tietoa lisdédmalla muistutusten méaéraa voidaan pyrkia vahentdméaén
entisestadan. Akuutin sairaalapsykiatrian osastoilla on enemman ensimmaista ker-
taa psykiatrisessa hoidossa olevia potilaita, kuin kuntouttavan sairaalapsykiatrian
puolella. Erityisesti ensimmaista kertaa psykiatrisessa hoidossa olevat potilaat
tarvitsevat heille kohdistettua tietoa heidén oikeuksistaan ja hoidostaan. Hotin
(2004, 35) tutkimuksen mukaan potilas kokee hoitonsa turvaa tuottavaksi, hanen

saadessaan tietoa heti hoidon alkuvaiheessa (Hotti 2004, 35.)

4.5 Psykiatrinen hoitoty6

Hoitotyon keskeiset kasitteet ovat ihminen, ympaéristo, terveys ja hoitoty6. IThmi-
sell& tarkoitetaan kehollista ja tajunnallista olentoa. Jotta hyvinvointi ja terveys
voidaan taata, tulee yksilon ja ympériston vélinen suhde olla tasapainossa. Terve-
ys voidaan méaaritella selviytymiseksi, toimintakyvyksi ja yksilon hyvinvoinniksi.

Terveys voi lisaksi olla hyvai oloa, siedettdvaa karsimysta tai sopeutumista. Hoi-



totyon keskeisia asioita ovat potilas-hoitajasuhde seké potilaan tarpeisiin perustu-
va toiminta. Hoitoty6 on ihmisen auttamista, jotta han selviytyisi jokapéivaisissa
toiminnoissa. Eradn méaritelman mukaan psykiatrinen hoitoty6 on auttamista ja
tukemista niin, ettd potilas oppii ymmartamaan omaa itse&én, jolloin ahdistus vé-
henee. (Latvala, Visuri & Janhonen 1995, 15-16.)

Psykiatrisessa hoidossa asiakkaana ei ole pelkastaan yksin potilas, vaan myds ha-
nen omaisensa, jotka luovat potilaan tarvitseman térkeén tukiverkoston. Jokaisen
potilaan kohdalla h&nen selviytymisessd&n on huomioitava hdnen oma toiminta-
kykynsé. Jokaisen hoitosuhteen tavoitteena on potilaan jonkinasteinen selvidmi-
nen. Hoitosuhteeseen vaikuttavat vahvasti hoitajan omat arvot, kasitykset ja na-
kemykset, jotka madréavat hanen kayttdytymisensa ja vuorovaikutuksensa poti-
laaseen. Kun hoitaja ymmartaa itsedén, on hén vasta silloin kykenevd ymmarta-

maan toisia. (Latvala ym. 1995, 41.)

Latvalan ym. mukaan hoitosuhde koostuu luottamuksesta, vélittdmisestd, empati-
asta ja huolenpidosta (Latvala ym. 1995, 36-40). Samoja asioita tulee esiin Syrja-
palon tutkimuksessa, jossa tutkittiin erd&n psykiatrisen sairaalan henkilokunnan
arvoja, potilaiden hoidossaan arvostamia asioita ja psykiatrisen hoidon nykytilaa.
Tutkimuksen mukaan hoitajat pitivat tarkeind asioina hoitotydssé potilaan ihmis-
arvon kunnioittamista, inhimillistd kohtelua, luotettavuutta ja hoitoympariston
turvallisuutta. Potilaille tarke&a oli ihmisarvo sairaudesta huolimatta. Ihmisarvo
koostui heidédn mielestaan totuudesta, inhimillisyydestd, kunnioituksesta, yksityi-
syydesta ja vapaudesta. Myds hoitoympaéristén turvallisuus ja ihmisarvoinen koh-
telu olivat potilaiden mielesta avainasemassa. (Syrjapalo 2006.)

4.6 Kirjallisen ohjeen merkitys hoitotydssa

Ensisijaisen tarkeé&é potilasohjauksessa on se, etta potilaalle ja omaisille tuodaan
tarpeeksi selkeaa tietoa tdimanhetkisista ja tulevista tilanteista. Asianmukainen
potilaan ja omaisten informointi vahentdd ahdistusta ja pelkoja. Suullinen ohjaus
vaatii usein tuekseen kirjallisen ohjeen. Seka kirjallisissa ettd suullisissa potilasoh-

jeissa olennaista on se, miten asiat tuodaan esille. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen



2002, 23-24.) Potilaan kirjallinen ohjaaminen ei ole ainoastaan késkynjakoa, silla
ohjeiden on tuettava myds potilaiden itseméaraamisoikeuden toteutumista. Itse-
maaréd&dmisoikeus voi toteutua vain, kun potilaalla on k&yttssaan kaikki olennai-
nen tieto hoidostaan. Tieto on esitettdva ymmarrettavasti ja rehellisesti. (Lippo-
nen, Kyngas & Kaaridinen 2006, 66.) Ohjauksen tavoitteena on tukea potilasta
selviytymaan mahdollisimman hyvin sairautensa kanssa. Potilasohjaus voi onnis-
tuessaan nékyé parhaassa tapauksessa lyhentyneina hoitoaikoina. Koska hoitoai-
kojen lyhentyminen siirtd4 vastuuta toipumisesta ja hoidosta potilaalle itselleen,
on potilasohjeiden oltava kattavia ja selkeitd. Ohjeita on sadnnollisesti péivitettava
vastaamaan potilaiden tarpeita ja muuttuvia hoitokéytantoja. (Torkkola ym. 2002,
23-25.)

5 PROJEKTIN TOTEUTUS

5.1 Projektin yhteisty6tahot

Projektin yhteistydkumppaneina toimivat Paijat-Hdmeen keskussairaalan aikuis-
psykiatrian osastojen henkilokunta sek& psykiatrian tulosryhmén ylihoitaja Kim-
mo Mustonen. Ohjaavana opettajana opinnéytetydssa toimi THM Eeva Salmela.
Opiskelijaopponoijina toimivat Maiju Rahikainen ja Kirsi Ronkkdnen. Y hteistyo-
kumppaniksi lupautui myos Paijat-Hameen keskussairaalan lakimies Veli Penttila.
Olimme yhteydessa myos keskussairaalan potilasasiamieheen Mervi Piekkariin,
jolta saimme tilastoja potilaiden tekemien muistutusten maarésté vuosilta 2002-
2005. (LIITE 2.)

5.2 Tutkimukseen osallistuneiden osastojen valinta ja kuvaus

Projektin tutkimuskohteiksi valittiin kaikki Paijat-Hameen keskussairaalan aikuis-
psykiatrian osastot, koska ne pystyvat hyodyntdmaan esitettd hoitotydssa. Aikuis-
psykiatrian osastoja sairaalassa on yhteensa seitsemén. Sairaalan aikuispsykiatrian

osastot 5 ja 7 ovat suljettuja vastaanotto-osastoja, joilla hoidetaan padosin akuutis-
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ti sairastuneita potilaita. Osasto 4 on avo-osasto, joka on tarkoitettu lahinnd ma-
sennus- ja kriisipotilaille, jotka tarvitsevat sairaalahoitoa. Suljetuilla ja kuntoutta-
villa osastoilla 6 ja 8 hoidetaan vaikeampioireisia kroonisesti psykoottisia potilai-
ta. Osasto 51 on avo-osasto nuorille aikuisille psykoosipotilaille. Osastolla 52
hoidetaan akuutteja ja tutkimusjaksolla olevia idkkaampia depressio- ja psy-

koosipotilaita. (Paijat-Hameen sairaanhoitopiirin Internet-sivut 2006.)

5.3 Aineistonkeruumenetelma

Projektin tutkimusosaa ja tiedonkeruuta varten laadittiin kyselylomakkeet, yksi
jokaista osastoa kohden (LIITE 3). Kyselylomakkeissa oli kolme avointa kysy-
mystd. Niiden tarkoituksena oli selvittaa hoitajilta heidan ndkemyksiaan siitd, mita
asioita heidén mielestaan olisi tarkeaa sisallyttaa esitteeseen. Néin esitetté laadit-
taessa voitiin huomioida heidankin mielipiteensa. Kyselylomakkeet oli laadittu
siten, ettd samaan lomakkeeseen pystyi vastaamaan kuka tahansa hoitohenkil6-
kuntaan kuuluva. Kyselylomake suunniteltiin tallaiseksi, jotta kaikilla hoitohenki-
I6kunnasta olisi mahdollisuus tuoda mielipiteensa esille, eivétka vastaajat tulisi
ennalta valikoiduiksi. Kyselylomakkeisiin liitettiin saatekirje (LIITE 4) sekd mie-
lenterveyslaki. Mielenterveyslaki liitettiin mukaan, koska néin vastaaja pystyi
vaivattomasti lukemaan sité. Vastaamiseen oli aikaa kaksi viikkoa.

5.4 Projektin eteneminen

Projektin hankesuunnitelman laatiminen aloitettiin tammikuussa 2006, jolloin
alustava hankesuunnitelma esitettiin suunnitelmaseminaarissa. Hankesuunnitelma
oli valmis toukokuussa 2006 ja P&ijat-Hameen keskussairaalan psykiatrian tulos-
ryhmaén ylihoitaja Kimmo Mustonen myonsi tutkimusluvan (LIITE 5) seké alle-
Kirjoitti sopimuksen hankkeistetusta opinndytetydsta 2.6.2006 (LIITE 6). Kesa-
kuun 13. paivéana 2006 projektisuunnitelma esitettiin osastonhoitajien kokoukses-
sa, jossa jaettiin kyselylomakkeet jokaiselle aikuispsykiatrian osaston osastonhoi-
tajalle vietavéksi osastoille. VVastausaikaa oli kaksi viikkoa, 14.-28.6.2006. Projek-

tin teoriaosaa on tyostetty tammikuusta 2006 lahtien. Kyselylomakkeisiin tulleet
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vastaukset analysoitiin elokuussa 2006 kayttéden laadullisen tutkimuksen sisallon
analyysimenetelméaa. Esitteen laadinnassa kaytettiin hyvaksi saatuja tutkimustu-
loksia. Se lahetettiin s&hkopostitse Paijat-Hameen keskussairaalan lakimiehelle

hyvaksyttavéaksi. Mielipide esitteen sisallosta pyydettiin myds erdan psykiatrisen

osaston osastonhoitajalta. Esite valmistui syyskuussa 2006.

6 TUTKIMUSNALYYSI JA TULOKSET

6.1 Aineiston analysointi

Projektin tutkimusosassa kaytettiin aineiston analysointimenetelmané sisallon
analyysia. Janhosen ym. (2001, 23) mukaan sisallénanalyysimenetelmalla tiiviste-
taan keratty tutkimusaineisto. Nain tutkimuskohdetta voidaan kuvata yksinkertai-
sesti ja yleisluontoisesti. Aineistoa selitetddn sellaisenaan. On kuitenkin tarke&a,
ettd samankaltaisuudet ja erilaisuudet erotellaan tutkimusaineistossa. Siséllénana-
lyysi tuo esiin aineiston merkitykset, tarkoitukset, aikomukset, seuraukset ja yh-
teydet. Sisallénanalyysiprosessissa on erotettavissa eri vaiheina analyysiyksikon
valinta, aineistoon tutustuminen, sen pelkistaminen, luokittelu ja tulkinta sek&
luotettavuuden arviointi. Saman merkityksen saaneet pelkistetyt ilmaukset ryhmi-
telld&n omiin alakategorioihinsa. Nain alakategoriat voidaan vield jakaa ylempiin
kategorioihin. (Janhonen & Nikkonen 2001, 23-24.)

Saadut tutkimustulokset analysoitiin kayttdmalla laadullisen tutkimuksen induk-
tiivista siséllonanalyysimenetelméaé. Induktiivisella sisallonanalyysimenetelmalla
konkreettisesta aineistosta muodostetaan késitteelliset ilmaukset (Janhonen &
Nikkonen 2001, 24). Konkreettisena tutkimusaineistona tutkimuksessa oli kysely-
lomakkeista saadut vastaukset.

Seitsemasta kyselylomakkeesta saatiin takaisin viisi taytettya lomaketta. Pohdin-
taa aiheutti se, miten vastaukset analysoitaisiin ja ryhmiteltaisiin. Analyysiyksik-
kona paadyttiin kayttaméan ajatuskokonaisuutta, joten saaduista vastauksista jaet-

tiin aina yksi ajatuskokonaisuus yhdeksi numeroitavaksi asiaksi. Ilmaukset nume-
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roitiin, jotta alkuperdisiin ilmauksiin pystyttéisiin tarvittaessa palaamaan. Jokai-
nen numeroitu ilmaus pelkistettiin tiivistamalla niiden sisalté muutamalla sanalla,
jotka sen jalkeen ryhmiteltiin asiasisallon mukaan. Néin saatiin aikaan kolmetoista
alakategoriaa. Néille jokaiselle alakategorialle annettiin otsikot, jotka kuvasivat
jokaista sen jasentd. Néaistd saaduista alakategorioista muodostettiin vield kolme

suurempaa ylakategoriaa, jotka nimettiin.

Tutkimustehtévana oli saada tietoa siitd, mika oli hoitohenkilékunnan ndkemys
potilaiden tiedonsaannin tarpeesta psykiatrisella osastolla. Saadut vastaukset vas-
tasivat tutkimustehtdvaan. Seuraavassa kuviossa on kuvattu tutkimustulokset ana-
lysoituna ala- ja ylékategorioihin (KUVIO 2). Kuvion jalkeen on selitetty katego-
rioiden taustaa ja syntya.
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6.2 Hoidon toteutuskeinot

Kyselyyn vastanneet hoitajat pitivat tarkednd, etta esitteessa kerrottaisiin hoidolli-
sista toimenpiteistd, jotka auttavat potilasta voimaan paremmin. Tallaisiksi tar-
keiksi paakohdiksi potilaan hoidossa nousivat erilaiset yhteiset sopimukset ja

sédannot, hoitotydn keinot, rajoittaminen sekd ammattitaito.

Tutkimustuloksista kavi ilmi, ettd osastoilla on oltava tiettyja saantoja ja sopimuk-
sia, jotta hoitoa voidaan toteuttaa turvallisesti.

’sdannot ja sopimukset asettavat rajoja, jotka luovat turvallisuutta™

Hoitajat kokivat, etté esitteessa olisi tarpeen nakya asioita, jotka ovat kiellettyja
osastoilla. Téllaisia kiellettyja asioita olivat péihteet, fyysisen ja henkisen vékival-
lan ké&yttd, kaupankaynti ja hyvéksikayttod seka toisen omaisuuden vahingoittami-

nen.

’jokaisen henkilokohtaisen ’reviirin® ja yksityisyyden muistaminen
ja sen kunnioittaminen yhteisdssa niin psyykkisesti kuin fyysisesti-
kin™
Hoitajien mielesté esitteessé olisi hyva tuoda esiin saantdjen rikkomisen seurauk-
set ja se, ettd mahdollinen uhkailu on viranomaisasia. Tavaroiden ja omaisuuden

tarkistaminen potilaan tulovaiheessa koettiin myos ilmoitusluontoiseksi asiaksi.

Erilaisia hoitotyon keinoja olisi hoitajien vastausten mukaan hyvé tuoda potilai-
den tietoisuuteen. Niité olivat hoito tarkkailuaikana seké hoitotydn keinot pidatta-
van hoidon aikana. Myds rajoittamista olisi hoitajien mukaan korostettava hoidol-
lisena toimenpiteend, eik& rangaistuksena. Heiddn mielestéan esitteesté olisi sel-
vittdva miksi joitain rajoituksia on oltava olemassa. Ndité olivat eristaminen, liik-
kumisvapauden rajoitus, yhteydenpidon rajoittaminen seka omaisuuteen liittyvét
rajoitukset, jotka ovat kaikki sidoksissa mielenterveyslakiin, mutta rajoittavat ih-

misten perusoikeuksia.
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Tutkimusaineistosta kévi ilmi, ettd hoitajille on tarkeaa psykiatrisen hoitohenkil6-
kunnan ammattitaidon korostaminen. Hoitajien mukaan potilaiden ja omaisten

olisi hyva tietdd, millaista henkilokuntaa psykiatrisilla osastoilla tyoskentelee.

”...psykiatrisilla osastoilla tydskentelee ihan oikeasti koulutettuja
sairaanhoitajia/lahihoitajia, siis saman koulutuksen saaneita, kuin
kirurgiassa/sisataudeilla.”

Esiin tuli liséksi se, miten tarkeéé potilaan olisi tietad, ettd han voi aina pyytaa

apua ja neuvoa hoitohenkilokunnalta missa tahansa asiassa.

kaikissa eteentulevissa asioissa toivotaan kaannyttavan hoitohenki-
I6kunnan puoleen™

6.3 Vuorovaikutussuhde

Vastausten perusteella nousi esiin asioita, jotka ovat tarkeitd kummallekin osapuo-
lelle potilas-hoitajasuhteessa. Naitd asioita olivat erilaiset mielikuvat psykiatrises-
ta hoidosta, oma reviiri seka yhteisymmarrys hoitoa toteutettaessa.

Vastausten mukaan hoitoon psykiatrisella osastolla vaikuttavat vahvasti yleiset

kéasitykset psykiatrisesta sairaalahoidosta.

... Varsin yleinen kasitys psykiatriasta on se, etta potilaat laakitaan
“tajuttomiksi’” yms. Sen negatiivisen verhon kun saisi pois psykiatri-
anylta.”

My®6s suljetun osaston merkitys ja osaston muuttaminen suljetuksi osastoksi vali-

aikaisesti tarpeen vaatiessa nousivat esiin vastauksista.

Hoitajat pitivat tarkednd asiana tuoda esitteessa esiin sen, ettd osastolla jokaisella
on oma reviirinsa. Reviiriin kuului heiddn mukaansa toisen ihmisen koskematto-
muus seka henkilokohtaisen yksityisyyden kunnioittaminen. Vastauksista nékyi
yhteisymmarryksen merkitys hoitajan ja potilaan valilla. Molemmin puoleisessa

yhteisymmarryksessa korostui vastuun ottaminen ja yhteistyén merkitys hoidon
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tavoitteena. Yhteisymmarrysta pidettiin tdrkedné potilaan omaisuuteen liittyvissé

asioissa seké hoitosopimuksen yhteydessa.

6.4 Hoidon tavoitteet ja tulokset

Hoitajat olivat miettineet esitetta hyvin potilaslahtoisesti ja se nékyi vastauksista.
Potilaan hoidon onnistumiseksi vastauksista tuli esiin hoidon yksilollisyyden ko-
rostaminen, potilasturvallisuus, potilaan tiedonsaanti ja oikeusturva, hoidon tarve

seké hoito tarkkailuaikana.

Vastausten mukaan térkeda olisi korostaa jokaisen potilaan hoidon yksil6llisyytta.
Siihen liittyivat hoitoprosessin yksil6llinen eteneminen, yksilolliset hoitopaatok-

set, erilaiset vapaudet hoidon aikana seka pidattdvan hoidon pituus.

’Kunkin pt:n hoito rakentuu yksilollisesti tarpeiden mukaan.”

Potilasturvallisuuteen hoitajien mukaan kuului rajaaminen, saannét ja sopimukset
osastolla seké turvallisuuden korostaminen epamiellyttavien hoitotoimenpiteiden
yhteydessé. Hoitajien mukaan jokaisella osastolla olevalla oli oikeus turvallisuu-

teen.

’oma kayttaytyminen vaikuttaa toisten oloon eli turvallisuus on
kaikkien oikeus osastolla joten itsed tai toisia ei saa uha-
ta/vahingoittaa”™

Vastauksista tuli hyvin selvasti esiin selkedn informoinnin tarkeys. Alkuvaiheen
hoidon tiedottamista ja oudon termistdn selventdmista pidettiin tarkedna. Esittees-
té tulisi hoitajien mukaan ilmetd tarpeelliset yhteystiedot, kuten potilasasiamiehen
yhteystiedot. Potilaan oli tutkimustulosten mukaan tarke&é tietad oikeudellinen
asemansa, mahdollisuutensa potilasasiamieheen seka valitusreitit, —ké&ytannot ja —
keinot. Vastauksista ilmeni, ettd potilaalla kuuluu olla oikeus omiin tietoihinsa
voinnin salliessa. Potilaan oli hoitajien mukaan hyvd ymmartdd omat oikeutensa

ja velvollisuutensa sekd mielenterveyslain merkitys potilaan oikeuksiin.
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Vastauksista nousi selkedsti esiin, etta potilaan tulisi tietdd edellytykset ja hoitoon
maaradmisen Kkriteerit tahdosta riippumattomalle hoidolle. Liséksi tarkkailuaikaan
liittyvia asioita tuli ilmi. T&llaisia olivat tarkkailuajan sisélto, tarkkailulomakeket-
ju, tarkkailuajan selventdminen, ladkéareiden osuus tarkkailulomakeketjussa, tark-
kailuun asettaminen vapaaehtoisen hoidon aikana seké ylila&kérin ja potilaan suh-

de hoitoonmaaraamispaatoksessa.

’Mité tarkoittavat Tarkkailuldhete, MII, MIII, kuka sen tekee, mika
on aikataulu paatoksenteossa”

7 ESITTEEN LAATIMINEN

Hyvélla ulkoasulla, kuten kuvilla ja tekstin asettelulla, on merkittava osa kirjalli-
sen ohjeen ymmérrettavyydessé (Torkkola ym. 2002, 53). Esite rakennettiin kayt-
tden Microsoft Office Publisher 2003 -ohjelmaa. Esite on yhden A4-arkin kokoi-
nen, joka on taitettu kolmeen osaan vihkoseksi. Esitteen ulkonakdratkaisut perus-
tuivat siihen, etta esitteesta tulisi mahdollisimman helppolukuinen ja selked. Teks-
tin sanamuotoja ja sanojen merkityksia oli mietittdva tarkkaan, jotta valtettaisiin
lukijalle mahdollisesti syntyvia vaarinkasityksia. Kuitenkin asiat oli ilmaistava
yksinkertaisesti ja lyhyesti. Esitteessa on tietoa hoidosta, tarkkailuajasta, oikeus-
turvasta, osaston saannoisté seka tarkeimmista yhteystiedoista. Huomiota kiinni-
tettiin kappalejakoon, kuvien asetteluun ja valintaan, tekstin ja esitteen kokoon
seka tilankayttoon. Liséksi esitettd koottaessa oli otettava huomioon tutkimukses-
sa mukana olleiden osastojen toisistaan poikkeavat tavat ja kaytannot. Taman
vuoksi kaikkia tutkimustuloksissa esiin nousseita asioita ei voinut kayttaa esittees-
S&.

Esitteen tekemisen aikana sen sisaltoon liittyvia parannusehdotuksia saatiin erédan
osaston osastonhoitajalta ja apulaisosastonhoitajalta. Taman lisaksi yhteistyo-
kumppaniksi lupautunut Paijat-Hameen keskussairaalan lakimies neuvoi esitteen
lakitekstia sisédltavissé osioissa. Edella mainittujen parannusehdotusten pohjalta
esitteen sisaltoa pystyttiin muuttamaan tarkoituksenmukaisemmaksi, silla se oli

alun perinkin suunniteltu sairaalan kayttoon.
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8 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen liittyy olennaisesti itse tutkija, aineiston
laatu, aineiston analyysi seka tulosten esittdminen. Saatu tieto ja aineiston laatu
riippuvat siitd, miten tutkittava asia on tavoitettu. Kun aineistoa analysoidaan,
korostuvat siind tutkijan taidot, arvostukset seka oivalluskyky. Sisallénanalyysi on
haasteellinen, silla tutkijan tulisi kyeté pelkistaméén vastaajan ilmauksia mahdol-
lisimman luontevasti ja totuudenmukaisesti, niin ettei asiasisaltdé muutu. Usean
henkilon tehdessa luokittelua, samankaltaisuutta voidaan arvioida. Sisallénanalyy-
sissa tukijan on kyettavé osoittamaan yhteys tulosten ja aineiston valilla. (Janho-
nen ym. 2001, 36-40.)

Tarkeita laadullisen tutkimuksen etiikkaan liittyvia asioita ovat vastaajan vapaaeh-
toisuus, henkil6llisyyden suojaaminen ja luottamuksellisuus. Tutkimuksen ei
myo6skaan ole tarkoitus vahingoittaa tiedonantajaa. Tiedonantajille ei valttamatta
ole hyd6tya tutkimuksesta, mutta se voi kuitenkin lisata heidan tietoisuuttaan asias-
ta, jota tutkitaan. Tarkedd on, ettd tutkija pohtii suhdettaan tiedonantajiin. Tutki-
mustehtévasta ja tutkijasta riippuu koko sisallénanalyysi-prosessi. Siihen vaikut-

taa tutkijan tiedot ja luovuus. (Janhonen ym. 2001, 36-40).

Tutkimuksen luotettavuutta lisasi se, ettd haastateltavat olivat hoitotyén ammatti-
laisia, sairaanhoitajia ja mielisairaanhoitajia. Luotettavuutta lisadvané tekijéna on
my0s vastaajien saama hyoty tutkimustuloksista ja niihin pohjautuvasta esitteesta,
jolloin vastaajat todenndkoisimmin vastasivat rehellisesti kysymyksiin. Sisallon-
analyysié oli tekemdssé kolme henkil64, jolloin asioista pystyttiin keskustelemaan

ja samankaltaisuutta pystyttiin arvioimaan.

Tutkimuksen eettisyytté lisési se, ettd vastaajien henkil6llisyys ei tullut esille mis-
séan vaiheessa, koska kyselyyn vastattiin nimettomaésti. Kyselyyn vastaaminen oli
vapaaehtoista. Suhde tiedonantajiin oli etéinen, koska kysely toteutettiin kirjalli-

sesti. Vastaajia ei mydskaan pystytty johdattelemaan millaan tavalla.

Tutkimuksen luotettavuutta voi vahentéaa se, koska ei ole varmuutta siitd, onko

kyselylomakkeeseen vastannut joku muukin kuin sairaanhoitaja tai mielisairaan-
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hoitaja, joille kysely oli tarkoitettu. Kyseessé oli tutkijoiden ensimmainen tutki-
mus, jolloin tutkijoilla ei valttamatta ole tarpeeksi tietoa ja kokemusta tutkimuk-
sen teosta. Tutkimuksen luotettavuutta ei voi arvioida vertaamalla sen tuloksia

aiempiin tutkimuksiin, silla tdmankaltaisesta aiheesta ei 16ytynyt vastaavanlaisia

tutkimuksia.

Kyselyn toteutustapa saattaa vahentda luotettavuutta, koska kyselylomakkeita
jaettiin yksi jokaista osastoa kohden. Tamén vuoksi kaikki vastaajat eivat véaltta-
mattd uskalla tuoda mielipidettaén esille. Toisaalta se voi myds lisété luotettavuut-
ta, silld ndin toteutettuna kysely antaa jokaiselle mahdollisuuden vastata, kun vas-

taajien maaraa ei ole ennalta maaritelty.

9 POHDINTA

9.1 Projektin ja tydskentelytavan arviointi

Projektin suunnitteluvaiheessa teimme alustavan aikataulun koskien projektin
etenemistd. Tarkoituksenamme oli ty6stad opinndytetyota kesa- ja heindkuun
2006 aikana. Kuitenkin tyokiireiden vuoksi opinndytetyoskentely jéi suunniteltua
vahaisemmaksi. Tydmme tiedonkeruuosuuden teimme suunnitellusti. Mielestam-
me opinndytetydn aloitusajankohta oli lilan my6héinen suunnitellun valmistumi-
sen kannalta. Toisaalta opinnédytety6ta kasittelevat kurssit kdvimme vasta kevaéalla
2006, jolloin opinnaytety6té olisi pitanyt jo tydstad. Omat tietomme opinndyte-
tyon tekemisesta olivat vield puutteellisia, kun aloitimme tydskentelyn. Teoriaosi-
omme kaésitteli padosin lakeja, jotka olivat helposti ja luotettavasti saatavilla In-

ternetista.

Projektin tutkimusosaa varten laadimme kyselylomakkeen Péijat-Hameen keskus-
sairaalan aikuispsykiatrian osastojen hoitohenkilokunnalle. Kyselylomakkeita oli
yhteensé seitsemén ja samaan lomakkeeseen pystyi vastaamaan useampi hoitaja.
Pohdimme kyselylomakkeen suhteen eri vaihtoehtoja sen toteuttamisesta, mutta

paadyimme kuitenkin edelld mainittuun ratkaisuun, koska mielestamme esimer-
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kiksi useamman lomakkeen vieminen yhdelle osastolle olisi ollut tarpeetonta.
Emme halunneet rajata vastaajien maaraa hoitajista esimerkiksi heidan koulutuk-
sensa perusteella. Pyrimme tekem&én kyselylomakkeen kysymykset yksinkertai-
siksi, mutta jatimme vastaajille mahdollisuuden laajoihin vastauksiin sek& monen-
laisten mielipiteiden esille tuomiseen. Kysymysten saattaminen yksinkertaiseen
muotoon oli haastavaa ja jouduimmekin muokkaamaan niita useaan otteeseen.
Olimme tyytyvéisia saamiemme vastausten laatuun, joskin niiden méara oli odo-
tettua niukempi. Takaisinsaatujen kyselylomakkeiden vastausten samankaltaisuus
viestii kuitenkin niiden riittavasta maarastd. Kyselylomakkeen kéyttoon péaéa-
dyimme siksi, koska se oli nopea ja yksinkertainen tapa tiedonkeruuseen. Esimer-
kiksi haastattelun toteuttaminen osastoilla olisi voinut olla hankalaa tiedonantajien
sekad tutkijoiden mahdollisen ajanpuutteen vuoksi. Toteuttamalla tutkimuksen ky-
selylomakkeiden avulla, valtimme haastateltavien mahdollisen johdattelun, jota
olisi saattanut esiintya tutkijoiden kokemattomuuden vuoksi. Mielestdamme kyse-

lylomake oli kaytannollisin keino saada vastaukset tutkimustehtévaan.

Opinnéaytetyon tutkimusosan tekoa varten olimme suorittaneet laadullisen tutki-
muksen kurssin, jonka aikana tutustuimme erilaisiin laadullisiin tutkimusmene-
telmiin. Kurssilla olimme liséksi harjoitelleet tassa tutkimuksessa kéyttamaamme
sisallonanalyysimenetelmaa. Mielestdmme laadullisen tutkimuksen siséllénana-
lyysitapa oli tarkoituksenmukaisin, silla se on yksinkertainen analysointikeino
erityisesti ensimmaisia kertoja laadullista tutkimusta tehtéesséa (Janhonen ym.
2001, 40).

Tutkimusosan teko projektissa oli perusteltua, silld halusimme saada kokeneilta
hoitajilta nakemyksié, jotka voisivat auttaa esitteen sisallon laatimisessa. Emme
halunneet pitaytya ainoastaan teoreettisessa tutkimustydssd, vaan halusimme saa-
da aikaan konkreettisen tuotoksen, tdssa tapauksessa esitteen psykiatrisille poti-
laille sekd heidan omaisilleen.

Esitteen kokoaminen osoittautui yllattavan tyotelidéksi. Alkuperaisajatuksenamme
oli tehda esite kokonaan mielenterveyslakiin perustuen. Prosessin edetessé ja ky-
selylomakkeen suunnitteluvaiheessa huomasimme, etta esitteessé oli tarpeen tulla

esille muitakin asioita kuin pelkéstddn mielenterveyslain kohtia. Jos olisimme
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tehneet esitteen pelkéstdan mielenterveyslain siséllosta, olisi esite voinut antaa
hyvinkin negatiivisen ja mahdollisesti pelottavan kuvan psykiatrisesta erikoissai-
raanhoidosta potilaille ja omaisille. Siksi paatimme kysya hoitohenkilokunnalta
muitakin, heidan tarpeellisiksi mieltdmidén asioita, joita esitteessé tulisi olla.

Projektin taustaa —kappaleessa toimme esille esitteen tarpeellisuuden hoitohenki-
Iokunnalle. Esitteen tarkoitus on toimia hoitajien apuna tiedonannossa hoitotydssa

osastoilla. Siten se toivon mukaan palvelee kdytdnnon hoitotyota.

9.2 Kehittdmisehdotuksia

Koska havaitsimme esitettd tehdessdmme, etté sisalloltaan se palvelee parhaiten
psyKkiatristen suljettujen osastojen tarpeita, voisi sité edelleen jatkossa kehittda
esimerkiksi psykiatristen avo-, lasten- ja nuortenosastojen kayttoon. Valitsimme
projektin kohteiksi kaikki aikuispsykiatrian osastot, mutta olisimme voineet rajata
kyselyyn vastaaviksi osastoiksi ainoastaan suljetut osastot. Rajasimme automaatti-
sesti pois lasten- ja nuortenpsykiatrian osastot. Eraané kehittdmisehdotuksena voi-
si nostaa esille sen, etté jokaiselle osastolle voisi tehda oman esitteen, joka palve-
lisi parhaiten kyseisen osaston tarpeita. Tall0in esitteeseen voisi helpommin sisal-
lyttadd osaston omia, muista osastoista poikkeavia, sdéntojé ja ohjeistuksia. Nain
Voisi ottaa huomioon myds omaisten toiveet osastoesitteen sisallosta. Esitetta on
tarpeen pdivittdd muun muassa lainsdéddannon tai osastojen hoitokaytantojen

muuttuessa.
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Paijat-Hameen keskussairaalan potilasasiamiehen tilastot muistutuk-
sista 2002-2005

Paijat-Hameen sairaanhoitopiiri
Potilasasiamies Leila Salo

MUISTUTUKSET JA NIIHIN VASTAAMINEN 1.1.-31.12.2002

Konservatiivinen tulosryhma

MUISTUTUKSIA YHTEENSA 131 KPL

Osasto

alle 7 pv

7-14 pv

14-21 pv

ei vastausta |yht.
1

Sisataudit, dialyysi, CCU,

1

21-28 pv |yli 28 pv
5 18

27

ppkl, tarkkailu

Neurologia

Lastentaudit

Ihotaudit

Lastenneurologia

Keuhkosairaudet

Fysiatria

KTY

Yht.

40

Operatiivinen tulosryhmé

Osasto

alle'7pv

7-14 pv

14-21 pv

ei vastausta |yht.

Kirurgia

6

21-28 pv |yli 28 pv
4 10

1

27

Qikokadun yksikkd

Anestesia, leikk. teho

Synnytykset ja naistent.

Korva-, nena-, kurkkut.,

Suu- ja hammas-pkl

Silmataudit

Yht.

14

Psykiatrian tulosryhmi

Muut

Osasto

alle'7pv

7-14 pv

21-28 pv |yli 28 pv

ei vastausta |yht.

Akuutti sairaalapsyk.

7

11

14-21 pv
4

3

Kuntouttava sair.psyk.

Lasten psyk.

Nuorisopsyk.

Eyk. avoh.
Yht.

Osasto

alle'7Tpv

7-14 pv

14-21 pv

21-28 pv |yli 28 pv

ei vastausta |[yht.

Kl.kemian laboratorio

1

1

Radiologia
Yht.

2

AR | =




Paijat-Hameen sairaanhoitopiiri
Potilasasiamies Leila Salo

MUISTUTUKSET JA NIIHIN VASTAAMINEN 1.1.- 31.12.2003

Konservatiivinen tulosryhmé

MUISTUTUKSIA YHTEENSA 132 KPL

Osasto

alle 7 pv

7-14 pv

14-21 pv

21-28 pv

yli 28 pv

ei vastausta/

yht.

kesken

Sisataudit, dialyysi

1

]

CCU, tarkkailu

ppki/kir

s

ppkli/sis

2
2

Ll b= M B

Neurologia

o

Lastentaudit

Ihotaudit

Lastenneurologia

Operatiivi

Keuhkosairaudet

Fysiatria

KTY

e

sy

Yht.

17

nen tulosryhmé _
Osast

alle'7pv

7-14 pv

14-21 pv

21-28 pv

yli 28 pv

ei vastausta/

yht.

Kirurgia

11

P

28

Oikokadun yksikkd

Anestesia, leikk..teho

Synnytykset ja naistent.

16

Korva-, nené-, kurkkut.,

Suu- ja hammas-pkl

Siimataudit

Yht.

11

15

Psykiatrian tulosryhmé

Osasto

alle'7pv

7-14 pv

14-21 pv

21-28 pv

yli 28 pv

yht.

Akuutti sairaalapsyk.

2

1

| Ppkl/psyk

Kuntouttava sair.psyk.

Lasten psyk.

Nuorisopsyk.

Psyk. avoh.

-

s

Yht.

21

Muut

Osasto

alle'7pv

7-14 pv

14-21 pv

21-28 pv

yli 28 pv

ei vastausta/

yht.

kesken

Tukipalvelut/tekstinkas.

1

Tyoterveyshuolto/Medivire

-

Yht.
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Paijat-Hameen sairaanhoitopiiri

Potilasasiamies Leila Salo

MUISTUTUKSET JA NIIHIN VASTAAMINEN 1.1.- 31.12.2004

Konservatiivinen tulosryhma

MUISTUTUKSIA YHTEENSA 129 KPL

Osasto

alle 7 pv

B-14pv__

15-21 pv

22-28 pv

yli 29 pv

ei vastausta/

yht.

kesken

Sisataudit, dialyysi

CCU, tarkkailu

e

ppki/kir

[y

03| B | =

~|~e

ppklisis

[Neurologia _

Lastentaudit

Ihotaudit

Lastenneu rul_ogia

Keuhkosairaudet

Fysiatria

Yht.

3 37

Operatiivinen tulosryhma

Osasto

alle'Tpv

8-14 pv

15-21 pv

22-28 pv

ei vastausta/

Kirurgia

9

13 4 36

Psykiatrian tulosryhmé

Oikokadun yksikké

1 1

Anestesia, leikk.,teho

e e e

Synnytykset ja naistent.

Korva-, nend-, kurkkut.,

Silméataudit

s

Yht.

12

17 5

gl

Osasto

alle'7Tpv

7-14 pv

22-28 pv

yli 29 pv _|ei vastausta/

yht.

kesken

Akuutti sairaalapsyk.

16

1

27

Kuntouttava sair.psyk.

Lasten psyk.

[Nuorisopsyk.

Psyk. avoh.

iy

Yht.

0 +

ei vastausta/

alle'Tpv

8-14 pv

15-21 pv

22-28 pv

yli 29 pv

Tekstinkasittely

kesken

ht

Valinehuolto

-

GMMI\J'

Tyoterveyshuolto/Medivirs
Yht.
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Paijat-Hameen sairaanhoitopiiri
Potilasasiamies Leila Salo

MUISTUTUKSET JA NIHIN VASTAAMINEN 1.1.- 31.12.2005 MUISTUTUKSIA YHTEENSA 130 KPL

Konservatiivinen tulosryhmé
QOsasto . alle 7 pv_|8-14pv__[15-21 pv {22-28 pv yli 29 pv last/kesk|yht.

Sisataudit, dialyysi 1 1 5
|CCU, tarkkailu 3
ppki/kir 1 1

ppkl/sis 1 1 2

2

o |t | |
=] |00

o

Neurologia 1 p 3

Lastentaudit 2 4 6

|hotaudit 1 1

Lastenneurologia

Keuhkosairaudet 2 1 3

Fysiatria
Yht. 39

Operatiivinen tulosryhma
Osast

alle’7pv_[8-14 pv_[15-21 pv | 22-28 pv |yli 28pv ei vast.'kglght.

Kirurgia,onkologia 10 5 ] 4 8 10 43
Anestesia, leikk. teho 1 1 2
Synnytykset janaistent. | . - 3 - =1 - -2 ) 4 10
Korva-, nena-, kurkkut., 1 1
Silmataudit 2 2
Yht. 58
Psykiatrian tulosryhmé
Osasto alle7pv |7-14pv_ [15-21 pv |22-28 pv |yli 29 pv |ei vast/ke|yht.
Akuutti sairaalapsyk. 6 8 4 1 4 23
Kuntouttava sair.psyk. 1 1
Lasten psyk. 1 1
Nuorisopsyk.
Psyk. avoh. 1 1 2 4
Yht. 29
Muut
Osasto alle'Tpv |8-14 pv_[15-21 pv |[22-28 pv |yli 29 pv |ei vastaugyht.
Tekstinkasittely 1 1
Asikkalan tk 1 1
Titin tk 1 ]
Padasjoen tk 1 1
Tyéterveyshuolto/Medivir

Yht. 4




LIITE 2 Projektin yhteisty6tahot

PHKS:n laki-
mies Veli Pent-
tila ja poti-
lasasiamies
Mervi Piekkari

PHKS:n aikuis-
psykiatrian
osastojen (4-8
ja 51-52) henki-
lokunta

Opiskelijaop-
ponoijat: Maiju
Rahikainen ja
Kirsi Ronkko-
nen

Projektin teki-
jat: Jani Hof-
fren, Tiia Le-
kander ja Tuo-
mo Rintala

PHKS:n psyki-
atrian tulosryh-
man ylihoitaja:
Kimmo Musto-
nen

Ohjaava opetta-
ja: THM Eeva
Salmela, Lah-
den AMK
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LITE 3

KYSELYLOMAKE

Arvoisa hoitotyontekija,

toivoisimme, ettd vastaatte seuraaviin kysymyksiin omin sanoin ja selkealld ka-
sialalla. Tarvittaessa voitte jatkaa vastaustanne k&antopuolelle. Muistakaa talléin
merkitd myos kysymyksen numero, jotta tieddmme mihin kysymykseen vastauk-
senne kuuluu.

1. Mita kohtia erityisesti haluaisitte mielenterveyslaista potilaille ja heidan
omaisilleen tuotavan esille?




2. Mité sairaalan aikuispsykiatristen osastojen yleisiin saantdihin liittyvia
kohtia haluaisitte potilaille ja heidan omaisilleen tuotavan esille?

30




3. Mitd muuta erityista haluaisitte esitteessa olevan?

31

KIITOS VASTAUKSESTANNE!
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LIITE 4

SAATEKIRJE
Lahti 17.5.2006

ARVOISA HOITOTYONTEKUIA,

Olemme kolme sairaanhoitajaopiskelijaa Lahden ammattikorkeakoulusta. Valmis-
tumisajankohtamme on joulukuussa 2006. Teemme opinnaytetyénamme projek-
tia, jonka tarkoituksena on tuottaa potilaille ja heidan omaisilleen esite mielenter-
veyslain sisallosta seka psykiatrisesta hoidosta Péijat-Hameen keskussairaalassa.

Valitsimme tdmén aiheen opinnédytetydllemme, koska Paijat-Hameen keskussai-
raalan aikuispsykiatrian osastoilla ei ole tarjota potilaille ja heiddn omaisilleen
esitettd, joka selventaa potilaan oikeuksia ja niiden rajoittamista psykiatrisessa
hoidossa. Psykiatrinen potilas tarvitsee tietoa, esimerkiksi siitd mitéd késitteet M1-
ldhete, eristaminen, yhteydenpidon rajoittaminen, itsemaaraédmisoikeus, vastentah-
toinen hoito yms. tarkoittavat. Esite valmistuu syksylla 2006 ja toivomme sen
tulevan yleiseen kayttoon Paijat-Hameen keskussairaalan aikuispsykiatrian osas-
toilla.

Esitetta varten kerddmme tietoa Paijat-Hameen keskussairaalan aikuispsykiatrian
osastojen (4-8 ja 51-52) hoitohenkilokunnalta. Haluamme tietdd, mita osastoilla
tyoskentelevét hoitajat kokevat tarpeelliseksi esitteessa tulevan esille. Ohessa on
kyselylomake (yksi kappale osastoa kohden), johon kaikki hoitohenkilékunnasta
voivat vastata nimettdmaésti ja tuoda esille omia ideoitaan, ajatuksiaan ja toivo-
muksiaan esitteen sisallon suhteen. Otamme vastaukset huomioon esitettd tehdes-
samme.

Toivomme, etté kyselyyn vastaa mahdollisimman moni hoitohenkilokunnasta,
jotta saamamme aineisto olisi monipuolista ja se palvelisi projektimme tarkoitusta
hyvin. Vastaaminen on vapaaehtoista ja k&sittelemme vastaukset luottamukselli-
sesti.

Opinnaytetydmme ohjaajana toimii THM Eeva Salmela. Tutkimuksellemme on
my®onnetty tutkimuslupa. Liitteend on mielenterveyslaki ja kyselylomake.

Jos haluatte lisétietoja projektistamme tai kyselylomakkeen tayttamisestd, voitte
ottaa yhteytta alla oleviin sdhkdpostiosoitteisiin.

Kiitos vastauksistanne.

Ystavallisin terveisin



Tiia Lekander
Sairaanhoitajaopiskelija
LAMK
tiia.lekander@Ipt.fi

Jani Hoffren
Sairaanhoitajaopiskelija
LAMK
jani.hoffren@Ipt.fi

Tuomo Rintala
Sairaanhoitajaopiskelija
LAMK
tuomo.rintala@Ipt.fi
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Eﬁ PAIJAT-H

Tutkimuslupa

AMEEN SAIRAANHOITOPIIRI HAKEMUS/LUPA & é
Opinndyte- ja tutkimustydt — Paatos § r‘g 1200

Hakemukseen
litetadn
oppilaitoksessa

tutkimussuunnitelma
litteineen.

1. HAKIJA TAl HAKIJAT

Nimi/nimet

Joma HOFE @y
Tiew Leleomndlr
Twomo QJ/\MCA—

Oppilaitos ja koulutuschjelma

LAHDEN AML | SoSiaaks -ja derveysadan ladtos | hetl Totyon koaleusdy) |

Oppilaitoksen osoile .
Hotinjewahn 3, 45850 LAHTY

Ohjaajan nimi oppilaitoksessa Puhelin
Eeven Sakmglon 044~ 5350236

Opinnayte-/tutkimustyén nimi ]
Esi e midlenttrvens pohianlie.

Opinnayte-ftutkimustyén arvicitu valmistumisajankohta
Syy Sl 20006

Opinnayte-ftutkimustyén tavoitteet, aineiston keruu ja kohderyhma
Opinnéy o n owoiena O A& @ne pmelintervens-

e\ 2 o WA Aan praom SILREA - ANLa Sto  LerdtRan
KysyraySiometdiailon Panad - Hameen koslans Sond anadamn,
AMAAA S P oy M AT Ly escx%lmftn (4=, 91-52) henaliann -
walkbe .

Osoite, puhelin ja séhképosti (ryhmasta yhden henkilon) <ue | ebevnckor ipt B
Tuen Lokomdior | Rudpanliodn BC 24 15160 LAKTI | 040- 1046363

Pvm ja hakijan allekirjoitus (ryhmasta yhden henkilon)

21.5.2006  Niien

2. PAATOS

Lupa opinnayte-ftutkimustydhdn mydnnetaan hakemuksen mukaisesti
Lupa edellyttaa eettisen toimikunnan kasittelyn
Hakemus palautetaan, koska

imus opinnayte-/tedkimnustyfin-reperteianista;
E Raportti toimitetaan ylihoitajalle 4 ¥, \’\q'bc:
Raportti toimitetaan julkaisusarjan toimituskunnalle
Raportista pidetaén osastokokousfewlufus
Jokin muu tapa, mika?
Kustannuksista vastaa:

P

Yhdyshenkilgn/ohjaajan nimi PHSHP:ss& Puhelin .
P SRokonc S 32
Luvan my&ntaja PHSHP:ss§ Puhelin .
S N vq 302

Pvm ja allekirjoitus, nimenselvennys

J  Opiskelija/tutkija ; , ; - »‘cf-;{»-»'&_
bz-" PHEHEPU:e:llisqtuu kustannuksiin. Miten? ho’hljﬂﬂl L’;..JL!-\-\ i h LJ(ACKL: -

=l Lool e

Kopio mydnnetysta luvasta |3
-yksikdn osastonhoitajalle/esi
~kehinamispiillikille (sisdise

hetetddn:
michelle
n postin osoite HEN)
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Sopimus hankkeistetusta opinndytetyosta

LAHDEN AMMATTIKORKEAKOULU SOPIMUS

HANKKEISTETTU OPINNAYTETYO

Tama sopimus koskee seuraavaa opinndytetydta: _ |
LekARDERL TiA ‘}C-L-.,lekaﬂlrfflr

Opiskelijan/opiskelijoiden ja opinndytetydn tiedot cMe yod §IBS

Opiskelijan nimi HEFFREN  AAMI

Opiskelijan puh. o4y U441 Sahkoposti jont-hottren C iph.t.
Opiskelijan nimi AISTALA  Tuoro

Opiskelijan puh. C4y I3 8BS 6D Sihkoposti _tusme rintele @ 1 pt-S
Opinndytetydn aihe £5iTe FieLeyiTeRveysPelbaALLE

Opinnaytetyén suunniteltu valmistumisaika 9] ¢ % (ki/vuosi)

Opinnaytetydn ohjaaja LEVA SkihelA

Ohjaajan puh. o494 §3302.36 Sahkoposti  ¢¢ve . salmele @ lamb . ¢}

Yhteistybkumppanin tiedot

Organisaatio Pt -hameen Kesbusseiveade

Osoite Keekisgon roadnn kakun ¥ 1Cuce  wAnT

Yhteyshenkilé Eivapey  Mushe acan _
Yhteyshenkilén puh. Sihkoposti Kimee . mwitoaen & “;\,‘l&.,- i,

Opinnaytetyd on yhteistydkumppanin kannalta tarpeellinen ja tyota tai
tybyksikkta kehittava.

Opinnaytetydn tekemisestd aiheutuvista kuluista on sovittu seu raELaaE

hh.Jh:k,szmcf (h b
Cloy w0l LRI ANy

Opinndytetydn tekijénoikeudet dilyvat tekijoilld, mutta muuten tydn
kaytostd sen valmistuttua on sovittu seuraavaa:

Hode (25 Plbcie Lrplhiin

Tata sopimusta on tehty & kpl, toinen Lahden ammattikorkeakoululle ja
toinen yhteistyokumppanille.

—e———

Lahdessa /. %2006

Viien Soiemdy. e SN

T A (ELANDER, Tenomme Piatala
Opiskelijan allekirjoitus ja Opiskelijan allekirjoitus ja nimen
nimen selvennys selvennys

i il Pig / f’%
Ohjaajan allekirjoitus ja nimen Yhteistytkumppanin allekirjoitus ja

selvennys . nimen selvennys

CEVE SALnZLA

penEe  Kcrtone

=
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Epéselvissa tilanteissa kdanny
henkilokunnan puoleen.

Tarpeellisia vhteystietoja

Sairaalan potilasasiamies
Puh. (03) - 819 2504

potilasasiamies@phks.fi

Potilasvakuutuskeskus
Puh. (09) - 6804 0620

Paijjat-Hameen
sairaanhoitopiiri
http://www.phshp.fi

Valtion sdaadostietopankki

http://www.finlex.fi

Tietoa psykiatrisesta
erikolssairaanhoidosta

Tama esite on tarkoitettu
ensisijaisestl Pajjat-Hameen
keskussairaalan aikuispsykiatrian
osastoilla hoidossa oleville
potilaille sekd heidan omaisilleen.



Hoito

Paijat-Hameen keskussairaalan toiminnan perusta on
ithmisarvo ja sen kunnioittaminen. Lisdksi hoito perus-
tuu oikeudenmukaisuuteen, luotettavuuteen sekd vas-
tuullisuuteen.

Hoitoa osastoilla toteuttaa koulutettu moniammatilli-
nen tydryhma4, joka koostuu mm. sairaanhoitajista,
mielisairaanhoitajista, erikoislddkareista, sosiaalityon-
tekijoistd sekd psykologeista. Lisdksi hoidossa voi tar-
vittaessa olla mukana mm. fysioterapeutti, toimintate-
rapeutti ja sairaalapastori.

Sairaalahoito ja sen pituus suunnitellaan jokaiselle yk-
silollisesti kirjallisen hoitosuunnitelman muodossa.
Hoito voi siséltdd mm. keskusteluja, perhe— ja verkos-
totapaamisia, toiminnallisia ja muita terapeuttisia ryh-
mid, kotijaksoja seka ladkehoitoa.

Hoidon erdénd tavoitteena on yhteisty6 potilaan, hdnen
omaistensa sekd hoitohenkilokunnan viélilla. Yhteistyo
korostuu omahoitajasuhteessa tai toteutettaessa hoitoa
hoitoryhmissa.

Hoitoa osastoilla voidaan toteuttaa myds henkilén
omasta tahdosta riippumatta. Edellytykset tahdosta
riippumattomalle hoidolle sanelee mielenterveyslaki.
Tahdosta riippumaton hoito aloitetaan aina tarkkai-
luajalla.

Mielenterveyslain mukaisessa tahdosta riippumatto-
massa hoidossa olevan henkilon perusoikeuksia voi-
daan lyhytaikaisesti rajoittaa. Namai rajoittavat toimen-

piteet ovat aina hoidollisia ja niistd padttié aina 144kéri.

Tarkkailuaika

Tarkkailuajalla tarkoitetaan mielenterveyslaissa maéri-
teltyd aikaa, jolloin arvioidaan potilaan psykiatrisen
hoidon tarve. Tarkkailuajan pituus on enintdan viisi
pdivaa ja siihen siséltyy sairaalaan tulopdivé. Tarkkai-
luaikana ladkéri tapaa potilasta péivittdin.

Tarkkailuajan perusteella psykiatrian erikoisladkéri
tekee tarkkailulausunnon ylilddkérille, jonka perusteel-
la ylilddkari tekee paédtoksen hoidon jatkumisesta tai
sen pédttymisesta.

Mielenterveyslain mukaiset edellytykset tahdosta riip-
pumattomalle psykiatriselle hoidolle

Jotta henkil6 voidaan maariti hoitoon hanen omasta
tahdostaan riippumatta, tulee seuraavien edellytysten
tayttya:

1) todettu mielisairaus

2)  hoitamatta jittiminen pahentaa oleellisesti mie-
lisairautta ja vaarantaa henkilon oman tai mui-
den turvallisuutta

3) muiden mielenterveyspalveluiden riittamatto-
myys

(Mielenterveyslaki 8 §)

Tahdosta riippumaton hoito voi kestdd enintdén kolme
kuukautta. Jos tdmén jilkeen hoidon jatkuminen katso-
taan tarpeelliseksi, ladkéri tekee uuden tarkkailulau-
sunnon, jonka perusteella tahdosta riippumaton hoito
voi jatkua enintdén kuusi kuukautta. Hoidon pituus
maédritellddn kuitenkin aina yksildllisesti hoidon tar-
peen mukaan.

Osaston sdannoisti

Osastoilla korostuu yhteisollisyys, jonka vuoksi tarvi-
taan yhteisid sdint6ji. Jokaisella osastolla on omia
sdaantojd ja kdytdntdja. Niiden tarkoituksena on turvata
jokaisen yksil6llinen hoito, huomioiden koko yhteison
turvallisuus ja yleinen jérjestys. Néisti osastokohtaisis-
ta sdédnndistd ja kdytdnnodistd, kuten oman matkapuheli-
men kaytosti, voi kysya lisdd osaston omalta henkil6-
kunnalta.

Kaikkia osastoja koskeviin yhteisiin ohjeisiin kuuluu
se, ettd jokaisen tulee kunnioittaa toisten yksityisyytta.

Potilaan oikeusturva

Henkildn ollessa tyytymétdn hoitoonsa, on hénelld
oikeus ja mahdollisuus ottaa yhteytté potilasasiamie-
heen, joka neuvoo mm. miten toimitaan valitettaessa
hoidosta. Lisdksi potilasasiamiehen tehtiviin kuuluu
tiedottaminen potilaan oikeuksista seké toimiminen
niiden edistdmiseksi ja toteuttamiseksi.

Hoitoonsa tyytymattomén henkilén on kuitenkin ensin
suositeltavaa keskustella asiasta hoitohenkilokunnan
kanssa, silld asiat ovat usein ratkaistavissa ilman ulko-
puolista apua.

Henkilon halutessa itsedédn tai hoitoaan koskevia tieto-
ja, on hinen otettava yhteys hanti hoitavaan ladkéariin.
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