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The purpose of the bachelor’s thesis was to produce information to psychiatric
nurses, psychiatric patients and their relatives on how the clients and their rela-
tives have been included in the planning and implementation of the care. The tar-
get group of the research is the clients of the examination and therapy clinic in
Vaasa Central Hospital. The topic has not been studied a lot but it is current and
important.

The key concepts of this research are psychiatric patient, client participation, and
psychiatric outpatient care. The research is mostly qualitative. The research results
have been analysed by using qualitative and quantitative methods.

The study revealed that the clients in VVaasa Central Hospital psychiatric research
and therapy clinic are satisfied with their treatment. The patients are included in
the planning and implementation of the care. The same applies for the relatives.
Also, cooperation with different partners worked well.

The results also showed that the clients felt it was easy to talk to the staff about
issues that stressed. Factors that promoted this include nurses, reliability, security,
friends and the environment. Almost all respondents felt that the nurses spoke and
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1 JOHDANTO

Mielenterveyshéirio on kansansairaus Suomessa. Sen merkitys korostuu, sill& yha
useampi sairastunut on nuori. Hoitoon hakeutuminen usein viivéstyy, koska mie-
lenterveyshdiriditd kohtaan koetaan voimakasta stigmaa, eli hdpedleimaa. Varhai-
nen hoitoon hakeutuminen ja héirién tunnistaminen parantavat kuitenkin ennustet-
ta. (Suvisaari 2013.)

Tutkimuksen toimeksiantajana toimii Vaasan keskussairaalan psykiatrian tutki-
mus- ja terapiapoliklinikka. Aihe on ajankohtainen ja tarked, silla asiakkaan osal-
lisuus on tunnustettu arvo ja tavoite, mutta sen toteutuminen mielenterveyspalve-
luiden kayttajien kohdalla on heikkoa. Mielenterveysongelmat ovat lisdéntyneet ja
mielenterveyskuntoutujien hoito on siirtynyt yhd enemman avohoidon puolelle.
Avohoito on yleistynyt, koska resurssit, kuten hoitajien méara ja taloudellisuus,

vaativat muutosta.

Tutkimuksen tavoitteena on lisata tietoa psykiatrisen hoitotydon ammattilaisille
siitd, kuinka asiakkaat kokevat tulevansa kuulluksi. Tiedon avulla asiakkaan osal-

lisuus omaan hoitoonsa paranee.

Osallisuus parantaa asiakkaan omaa aktiivisuutta ja motivaatiota hoitoaan koh-
taan. Tata kautta myds elaménlaadussa ilmenee muutoksia. Hoitajalla on potilaan
aktiivisuuden ja motivaation nostattamisessa suuri rooli, sill4 hoitaja mahdollistaa
potilaan osallisuuden. My6s hoitaja itse saa lisémotivaatiota asiakastapaamisissa,

mikali asiakas itse on motivoitunut.

Tutkimuksen aihe on ajankohtainen ja tarpeellinen. Muutokset avohoitoon siirty-
misestd vaativat tietoa tulevaisuudessa yhd enemman potilaan osallisuudesta, jotta
han voi parhaalla mahdollisella tavalla eldad elamaanséd mahdollisimman itsendi-

sesti.



2 AVOHOIDON PALVELUIDEN SAATAVUUS SUOMESSA

Mielenterveyspalvelujen jéarjestaminen on kuntien vastuulla. Kuntien lisaksi pal-
veluita jérjestavét sairaanhoitopiirit, yksityiset palveluntuottajat sek& kolmannen
sektorin toimijat, joita ovat erilaiset jarjestét. Osastohoitoon ei padse kovin hel-

posti. (Suomen mielenterveysseura 2013.)

Vaikeimmat ja pitké&kestoisinta hoitoakin vaativat ovat yleensa sijoitettu avohoi-
toon, jolloin asiakas ainoastaan kdy saamassa hoitoa sairaalassa joitakin kertoja
viikossa tai kuukaudessa. Avohoitoon liittyen on olemassa erilaisia tukipalveluita,
kuten tuettua asumista ja paivatoimintaa, jonka tarkoituksena on kuntouttaa ja yl-

lapitad aktiivisuutta ja omatoimisuutta. (Suomen mielenterveysseura 2013.)

Kun asiakas kokee tulleensa kuulluksi myds hoitoon sitoutuminen ja tuloksellinen
hoito paranevat. Avopalveluiden saatavuus yhteiskunnassamme on alhaista, mika
osiltaan selittdd pakkohoidon suhteellisen suuren osuuden. Kun sairaansijoja vé-
hennetddn ja avohoidon paikkoja lisatddn, tuo se esiin uuden ryhman, joka on
riippuvainen psykiatrisesta hoitojarjestelmasta ja sosiaaliturvasta ilman pitkaai-
kaista laitoshoitoa taustalla. My6s hoitoajat lyhenevat miké lisaa sairaalaan pa-
laamisen mahdollisuutta. (Laitila 2010, 43.)

Avohoidon lisdantyessa korostuu omaisten asema kuntoutujien hoidossa. Omais-
ten vastuu l&dheisensé hyvinvoinnista ja arkipéivan elamésté on lisdantynyt. Omai-
sista on tullut tarked lisaresurssi virallisille hoitojarjestelmille. (Laitila 2010, 43—
44.)

Avohoidon lisdéntymistd on myds Kritisoitu. Salo (1996) kyseenalaistaa laitos-
hoidon muuttumista avohoidoksi, han pohtii onko psyykkisestd hairiosta karsivat
sairaalan sijaan laitostettu nyt avohoitoon. (Laitila 2010, 44.)
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3 PSYKIATRISEN ASIAKKAAN OSALLISUUS

Tassa luvussa késitelldén keskeisia késitteitd tutkimukseen liittyen seké asiakkaan
osallisuuden muotoja, mahdollisuuksia ja muissa tutkimuksissa saatuja tuloksia
psykiatrisen asiakkaan osallisuudesta. Luvussa késitellddn myds Suomen lakia,
koskien asiakkaan osallisuutta. Opinndytetydssa on kaytetty seké asiakas etté poti-

las-termi&, koska ne ovat rinnakkain kaytssa myos lahteissé.
3.1 Psykiatrinen potilas

Potilaalla tarkoitetaan lain mukaan terveyden- ja sairaanhoidon palveluita kaytta-
vaa tai kohteena olevaa henkil0a. Potilas saattaa olla terveyden- ja sairaanhoidon
palveluiden kohteena ilman omaa tahtoaan. Psykiatrisella potilaalla tarkoitetaan
henkil64, jolla on psyykkisia ongelmia, minka vuoksi han ei selvid ilman ulkopuo-
lista tukea. (Suhonen 2007, 3.)

3.2 Psykiatrinen hoito

Psykiatrinen hoito on mielenterveytté edistavaa ja tukevaa toimintaa. Psykiatrinen
hoito tarkoittaa myo6s hoitotyontekijoiden erilaisia valmiuksia, joilla he pystyvat
auttamaan mielenterveydenhairidista karsivia seka heidén laheisidén. (Suhonen
2007, 3.)

3.3 Asiakkaan osallisuus ja asiakaslahtoisyys

Asiakkaan osallisuus on tunnustettu arvo ja tavoite. Késite asiakkaan osallisuudes-
ta ymmarretddn asiakkaan osallistumisena seké vaikutus- ja valinnanmahdollisuu-
tena hoitotydssaan. Asiakkaan danen kuulumista painotetaan. Laitila tuo vaitoskir-
jassaan esille tarkean kysymyksen, kuinka kady hiljaisten ja toimintakyvyttdmien

asiakkaiden oikeuksien toteutumisen? (Laitila 2010, 2.)

Asiakaslahtdisyys on myos yksi asiakkaan osallisuuteen liittyvé késite. Osallisuus
tarkoittaa asiakkaan kokemusta ja asiakaslédhtoisyys on tyontekijoista lahteva tapa
tehda tyota. (Laitila 2010, 5.)
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3.4 Asiakkaan osallisuus Suomen laissa

Terveydenhuollossa itseméaradmisoikeudella on keskeinen asema ja se on lakiin
pohjautuva. Jokainen ihminen on asiantuntijana omaa elaméansa koskevissa asi-
oissa. Itsemaard&dmisoikeus siséltdd vapauden sekd tasa-arvoisuuden oikeuden ja
syrjinndn kieltdmisen. ltsemadrdamisoikeus siséltdd myods kyvyn tehdd itsedéan
koskevia paatoksia, hanella taytyy olla seka fyysiset ettd henkiset kyvyt itsendi-
seen ajattelemiseen. ltsemaardamisoikeutta voidaan joskus rajoittaa, henkilon va-
pauden ja koskemattomuuden rajoittaminen taytyy kuitenkin olla aina lakiin pe-
rustuvaa. Tahdosta riippumattomasta hoidosta on olemassa laki. (Suhonen 2007,
3-4)

Potilaalla on oikeus saada tietoa oikeuksistaan, sairauksistaan, terveydentilastaan,
hoidostaan ja hoitotoimenpiteiden merkityksestd, hoitovaihtoehdoista, niiden vai-
kutuksista seké ladketieteellisen tiedon edistymisestd hanelle ymmarrettavéllg ta-
valla. (Suhonen 2007, 12.)

3.5 Erilaiset osallisuuden muodot

Kiinnostusta on yh& enemmaén jaettuun paatdksentekoon potilaan ja palvelun tuot-
tajan vélill4. Tallaisessa prosessissa he lapikayvéat kaikki vaiheet ja vaihtoehdot
yhdessd, valiten yhteisymmarryksessa sopivimman hoitomuodon. Suurin osa poti-
laista haluaa tietoa sairaudestaan seka olla osallisena paatoksenteossa. Tarvitaan
lisad tuloksia jaetusta paatoksenteosta potilaan hoidon noudattamiseen. (Perestelo-
Perez, Gonzalez-Lorenzo, Perez-Ramos, Rivero-Santana & Serrano-Aquilar
2011.)

Laitilan (2010, 3) mukaan tarvitaan erilaisia osallisuuden muotoja, jotta erilaisilla
asiakkailla olisi mahdollisuus osallistua hoitoonsa. Osallisuuden kehittdminen on
erityisen tarkedd mielenterveys- ja paihdekuntoutujien kohdalla, koska heilld on

puutteelliset vaikutusmahdollisuudet.

HoitotyOssa tarkeénd on pidetty ihmisen kokonaisvaltaista hoitoa. Hoitajan kuuluu
tukea asiakasta siten ettd asiakkaan on mahdollista ratkaista ongelmiaan sek& hoi-
taa itsedan. (Latvala 1998, 26-27.)
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Asiakkaan osallisuus hoitoonsa seka kuntoutukseensa voi tapahtua kahdella taval-
la. Ensimmaiseen tapaan kuuluu vaikuttamisen seké osallistumisen mahdollisuus,
esimerkiksi mahdollisuus osallistua hoidon suunnitteluun, yksikén toimintaan ja
palavereihin. Toinen tapa osallistua hoitoon on aktiivinen osallistuminen, jolloin
asiakas kayttad mahdollisuuksiaan hoitonsa suunnittelemisen, aloittamisen seka

jatkohoidon suunnittelemiseen ja paatoksiin. (Laitila 2010, 139.)

Asiakkaan osallistumisen tukeminen on térked4. Silla mahdollistetaan mahdolli-
simman hyvé selvidminen sairaalajakson jalkeisessé avohoidossa. Sairaalahoito-
jakson jalkeen avohoitoon pédésseen asiakkaan on vaikea saada uusia ystavia uu-
desta ymparistostadn. Asiakaslahtdisessd hoitotydssa onkin tarkedéd laheisten ja

yhteison merkitys asiakkaan tukemisessa. (Latvala 1998, 26-27.)
3.6 Tyontekijoiden kasityksia asiakkaan osallisuudesta

Tyontekijoiden kuvauksia asiakkaan osallisuudesta: osallisuus on monitasoista ja
tarkoituksenmukaista. On myos tarkedd muistaa, ettd osallisuus on vastuunjakoa.
Monitasoisuudella tarkoitettiin esimerkiksi osallisuutta omaan hoitoon, tarjottuun
toimintaan tai palautteen antamista. Tyontekijoiden mielesta asiakkaan osallisuus
on riittdmatontd. Osallisuuden ei aina ole riittdvasti aikaa tai tyontekijoilld ei ole
valmiuksia toteuttaa sitd. (Laitila & Pietila 2011, 24.)

Laitilan (2011, 111) tutkimuksessa ”Asiakkaan osallisuus mielenterveys- ja pdih-
detydssd” osallisuuden tarkoituksenmukaisuus ja tirkeys koettiin silloin kun
suunniteltiin uutta toimintaa. TAma auttaa palveluiden kehittdmistd kokonaisval-
taiseksi sekd yksilolliseksi. ”Asiakas on pddosallistuja yhteistyon sujumisessa. Jos
asiakas ei ole yhteistyokykyinen, ovat lahtokohdat asiakkaan hoitamiselle puut-
teelliset koska “Kenenkdin puolesta ei voida tehdd asioita”. (Laitila ym. 2011,

111.)

Osassa tyontekijoiden mielipiteista osallisuus liittyi tyontekijoidenkin toimimi-
seen. Tassa kohtaa siis tyontekijoiden kuuluisi tuottaa sellaisia palveluita, joita
asiakkaat olisivat suostuvaisia kayttdmaén ja jotka he kokisivat omakseen. Asia-

kas on myos tietoinen siitd milloin ja missé h&nen asioitansa kasitelldan ja hanelta
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on saatu tdhan myos lupa. Asiakkaalle kuuluu myds vastuu omasta hoidostaan ja
kuntoutuksestaan. (Laitila ym. 2011, 26.)

3.7 Asiakkaan osallisuuden mahdollisuudet

Valtakunnallisen Mielenterveys- ja paihdesuunnitelman (STM 2009) mielenterve-
ys ja paihdetyon kehittdmisen periaatteena on asiakkaan aseman vahvistaminen
hoidossa. Tavoitteena on parantaa asiakkaan osallisuuden avulla palvelujarjestel-

man kykya vastata asiakkaiden tarpeisiin. (Laitila 2010, 3.)

Ammattilaisten kasitykset psykiatrisen asiakkaan osallisuuden mahdollisuuksista
ovat negatiivisempia kuin kuntoutujien tai omaisten késitykset. Mielenterveyson-
gelmat leimaavat ihmista yhteiskunnassamme. Asiakkailla on kuitenkin arvokasta
kokemusta, jota voisi hyddyntda hoidon paatoksenteossa, suunnittelussa ja toteu-
tuksessa. (Laitila 2010, 3.)

Kaikki asiakkaat eivéat olleet halukkaita osallistumaan. Jotkut asiakkaista olivat
luottavaisia asiantuntijoihin ja heidan paattamiinsa asioihin. Tyontekijoiden kasi-
tysten mukaan jotkut asiakkaat eivat ottaneet vastuuta ja jattivat ndin vastuun
tyontekijdille. Osallisuuteen olivat vaikuttamassa stigma, joka liittyi mielenterve-
ys- ja paihdety6hon, asiakkaan varautuneisuus seka psyykkinen ettd fyysinen tila,
laékitys seka kuntoutumisen vaihe. (Laitila 2010, 141.) Kirjallisuudessa tuodaan
esille jatkuvasti uusia menetelmid, joiden avulla voidaan lisédté potilaan osallisuut-
ta; ei kuitenkaan ole kiinnitetty tarpeeksi huomiota siihen, kuinka paljon potilaat
itse todellisuudessa haluavat osallistua omaan hoitoonsa. (Thompson 2007.)

Potilaan osallistumisesta omaan hoitoonsa on tehty suomalaistutkimuksia. Merkit-
tava kokemus potilaan mielesta oli ensimmaéinen psykiatrinen sairaalajakso. (Lat-
vala 1998, 26-27.)

Laitilan (2010, 147) tutkimuksessa osallistujat (asiakkaat seka tyontekijat) ovat
sitd mielta ettd osallisuus on mahdollista toteutua monella eri tavalla, mutta asiak-
kaan osallisuuden toteutuminen ei ole riittdvad. Tama tulos vastaa kirjallisuudessa

aiemmin esitettyd arviota asiakkaan osallisuuden toteutumisesta.
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3.8 Potilastyytyvaisyys psykiatrisessa avohoidossa

Potilaan oma kokemus ja arvio ovat merkittavassa asemassa psykiatrisessa hoi-
dossa. Potilaan terveena olevaa osa-aluetta ajattelusta ja arviointikyvysta voidaan
kuunnella ja samalla tukea potilaan tervettd osaa persoonasta. Potilastyytyvéisyys
heijastaa palvelun onnistumista. Palveluiden onnistuminen saa myos potilaat vas-
taisuudessa hakeutumaan vapaaehtoisesti hoitoon seka parantaa heidén sitoutu-
mistaan hoitoonsa. (Kinnunen 2013, 12.) Potilaiden tyytyvéisyys saamaansa hoi-
toon on tarked asia. Potilaiden tyytyvéisyys ei tarkoita kuitenkaan valttamétta sit,
etta potilas on saanut osallistua hoitoonsa tai ettd hoito on ollut hénelle hyddyllis-
ta. Potilaan selviytymisessa yksilolliset auttamistavat mahdollistavat potilaan osal-
listumista hoitoonsa. (Latvala 1998, 27-28.)

Seuraavat asiat olivat yhteydessé potilastyytyvaisyyteen: mikéli potilas koki yleis-
terveytensa hyvand, hanella oli pitk& hoitokontakti sek& saannolliset hoitokaynnit
avohoidon yksikossé ja potilas ei ole ollut  osastohoidossa.  Potilastyytyvéisyy-
teen eivat olleet yhteyksissa terapeutin koulutushistoria tai terapian kestoaika. Po-
tilastyytyvéisyys oli huonompi, jos potilaalla oli pitké sairaushistoria seka mielen-

terveysongelman vakavuus. (Kinnunen 2013, 19.)
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4  ASIAKKAAN MOTIVAATIO OHJAUKSESSA

Hoitajan antama riittdva ja hyva ohjaus véhentdd asiakkaan tarpeettomia yhtey-
denottoja ja tatd kautta resurssien hukkakayttd véhenee. Yhteiskunta hyotyy yksi-
I0istd, jotka ovat hyvinvoivia ja tyokykyisid. Potilaan sitoutumista ja hoitajan
omaa tyomotivaatiota lisadvat positiiviset ohjauskokemukset. (Vehmasaho &
Rantovaara 2010, 10.)

Hoitotytssa pohditaan usein, miksi asiakkaat eivédt ole ymmaértdneet saamaansa
ohjausta eivatka toimi késiteltyjen asioiden mukaisesti. Ohjaajan itsearviointi on
aina tarpeellista, silla heidan tehtavéna on asiantuntijoina ohjata asiakasta vaikut-
tavasti. Ohjaajan toiminta ei kuitenkaan yksistadn takaa, ettd asiakas ymmartaa
ohjattavat asiat. Ohjattavan oma kayttdytyminen on ratkaisevassa roolissa, silla

ymmartaminen edellyttad aina oppimistekoja. (Kadriainen 2011, 41.)

Asiakkaan oppimisteot voivat ilmeta esimerkiksi aktiivisuutena, kiinnostuksena,
passiivisuutena, vélinpitdmattomyytena tai kieltdmisend. Hoitoalan asiantuntijan

toiminta tukee asiakkaan oppimistekoa ohjaustilanteissa. (Kaaridinen 2011, 41.)

Perinteinen behavioristinen oppimisnakemys on, ettd oppiminen on tiedon siirta-
mistd opettajalta oppijalle, jolloin oppija on tilanteessa passiivisesti lasna. Asiakas
on ollut passiivinen kuuntelija, jonka tarpeita ei ole huomioitu. Asiakas ei ole valt-
tdmatta kokenut kasiteltyjé asioita tarkeiksi eik& siten ole ollut motivoitunut op-
pimaan. (Kaariainen 2011, 41.)

Kaésitys oppimisesta on muuttunut asiakaslahtoisyyttd, aktiivisuutta ja tavoitteelli-
suutta korostavaksi. Yksisuuntaisen tiedon siirtamistad ohjauksessa kaytetdan kui-
tenkin edelleen, erityisesti silloin kun asiakas on kykenematon osallistumaan ja
tekemé&an ratkaisujaan itse. (Kadriainen 2011, 41.)

Ohjauksessa tulee aktivoida asiakkaan aiempia tietoja. N&itd voidaan kartoittaa
esimerkiksi kyselylomakkeilla ennen ohjaustilannetta. N&in ohjattava tulee tietoi-
seksi mitka asiat ovat jo entuudestaan tiedossa ja mitd han haluaisi mahdollisesti

tietad lisd4. Myos ohjaaja saa tietoa siitd, mihin asioihin tulisi ohjauksessa keskit-
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tyd. Asioita voidaan kdyda myos itse ohjaustilanteessa suullisesti 1api, ilman eril-
lista kyselylomaketta. (Kaariainen 2011, 41.)

Asioiden ymmartamista lisad, kun ohjattavat asiat liitetdén arkielaman tilanteisiin
ja ympéristoihin. Suullisten keskusteluiden lisaksi paivakirjojen, kyselylomakkei-
den ja ryhmien kéayttdminen ohjauksessa voi vahvistaa kokemusten arviointia ja

syventéa oppimista. (Kaaridinen 2011, 41.)
4.1 Asiakkaan ohjaus

Ohjaus tarkoittaa ammatillista toimintaa tai prosessia, jossa toimii kaksi asiantun-
tijaa yhteistyossd. Ohjaus voidaan maéaritelld myds ammattitaitoisen ohjaajan ja
oman tilan asiantuntijana toimivan asiakkaan valiseksi tavoitteelliseksi toiminnak-
si. (Vehmasaho ym. 2010, 10.)

Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee antaa potilaalle tietoa hanen tervey-
dentilaa, hoidon merkityst&, hoitovaihtoehtojen ja niiden vaikutusten suh-

teen. Potilasohjausta koskevat lait antavat ohjaustilanteelle pohjan. Naiden pohjal-
ta hoitaja sitoutuu huomioimaan ja kunnioittamaan potilasta; héanen ihmis-

arvoa, vakaumusta ja yksityisyytta. (Vehmasaho ym. 2010, 10.)
4.2 Motivaation merkitys

Motivaatio on voima, joka saa asiakkaan tekeméén asioita. Motivaation puute voi
estdd asiakasta toimimasta. Ohjaajan tulee vahvistaa ohjattavan motivaatiota
huomioimalla asiakkaan uskoa omiin kykyihinsd, tunteisiin ja kiinnostuksiin, jotta

ohjattava sitoutuu toimimaan tavoitteiden mukaisesti. (K&aridinen 2011, 42.)

Asiakkaan olisi hyvé saada ohjaustilanteissa positiivisia kokemuksia, jotta hanelle
tulisi tunne onnistumisesta. Naitd kokemuksia ohjattava saa ohjaajan antaman
kannustuksen ja rohkaisun kautta. Myos samanlaisessa tilanteessa olleen selviy-

tyminen lisda pystyvyyden tunnetta. (Kaariainen 2011, 42.)

Ohjaajan tehtdvana on tunnistaa asiakkaan tunnetila ja muokata ohjaustyylinsa sen

mukaiseksi. Kielteiset tuntemukset ohjaustilanteissa voivat heikentdd motivaatiota
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ja vaikeuttaa oppimista. Tunteiden késittely ja niiden hallinnan tukeminen on

merkittavassa roolissa ohjaustilanteissa. (Kaaridinen 2011, 42.)

Asiakkaan kiinnostus ohjattaviin asioihin lisaa asioiden oppimista. Ohjaajan teh-
tdvana on herattad ja yllapitad tatd kiinnostusta. Ohjausmenetelmien vaihteleva
kayttd on kuitenkin suositeltua esimerkiksi pitkdaikaissairaiden ja terveyspalve-
luiden suurkayttajien keskuudessa, silla ndin saadaan lisdttya heidén kiinnostusta
ohjaukseen. (Kaaridinen 2011, 42.)

Asiakkaiden oppimiseen vaikuttavat monet eri tekijat, joista asiakaslahtoisyyttéa
voidaan pitéa yhtend keskeisend tekijanda. Mikali ohjauksen halutaan vaikuttavan
ja edistdvan oppimista, tulee asiakkaan aiempia tietoja aktivoida, vahvistaa moti-
vaatiota sekd huomioida asiakkaan tarpeita ja elaméantilannetta. (Ké&éaridinen 2011,
42.)

4.3 Motivoiva haastattelu

Motivoivan haastattelun tavoitteena on parantaa yksilon motivaatiota tutki-
malla ongelmakayttaytymiseen sisaltyvaa ristiriitaa. Muutokseen pyritddn vuo-
rovaikutuksen, yhteistyon, herattelyn ja itse ohjautumisen avulla. (Paihdelinkki
2011)

Motivoivassa ohjauksessa lahdetaan liikkeelle siitd, ettd ihmiselld itselladn on
kaikki edellytykset muutokseen, ne taytyy vain etsid asiakkaan omien havaintojen,
tavoitteiden ja arvojen kautta. Hoitajan rooli on kunnioittaa asiakkaan kykya ja
oikeutta valita omat tavoitteensa. Hoitajan tulee myds muistaa, ettd opettamista,
kasvattamista ja asiantuntijana toimimista seka véittelya tulisi valttaa haastattelu-
jen aikana. (Paihdelinkki 2011.)

Vuorovaikutustilanteisiin vaikuttaa paljon tyontekijan oma suhtautuminen. Asiak-
kaassa heréttad vastarintaa esimerkiksi hoitajan kriittisyys ja k&annytysinto, kun
taas turvallinen ja luottamuksellinen ilmapiiri lisdd avoimuutta ja mydnteisyytta.
(Paihdelinkki 2011.)
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On hyva muistaa, ettd muutos ei kuitenkaan tapahdu heti, vaan yrityksia tarvitaan
useita. Taka-askeletkaan eivat ole vieras asia motivoivassa haastattelussa. (THL

2014.) Motivoiva haastattelu on nykypaivéna tarkead potilaan ohjauksessa.
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5 POTILAAN NAKOKULMAN AVAAMINEN TUTKIMUS-
TIEDON AVULLA

Paadtoksenteossa on alettu korostaa potilaan nakemysta yha enemman. Palveluiden
kayttdjat tuleekin kohdata aktiivisen toimijana. Tdmé mahdollistaa tuottavampien

palveluiden jarjestamisen. (Polkki 2013, 3.)

Useiden tutkimusten mukaan hoitajien ja potilaiden ndkemykset saattavat erota
huomattavastikin toisistaan. Kasitykset toteutuneesta ja saadusta hoidosta eivét
aina kohtaa. Todellisuudessa potilas péésee vaikuttamaan omaa hoitoaan koske-
viin kysymyksiin vahemman kuin olisi tarkoitus. N&in ollen pelkk& palvelun tuot-
tajien ndkokulma ei ole riittdva. Taytyy ottaa huomioon myds potilaiden ja heidén
omaistensa kanta potilasta koskevissa asioissa. Néin terveydenhuollon palveluita
kehitetdan asiakaslahtdisemmiksi. (Polkki 2013, 3.)

Kirjallisuuskatsauksissa on koottuna usean tutkimuksen tuloksia, ja nain saadaan
tuotettua tutkimustietoa potilaan ndkokulmasta. Tieteellisten katsausten laatimi-
nen on yksi kysymys tiedon tuottamisessa. On myos térkeéd arvioida millaisten
katsausten tuottamaa tietoa voidaan hyddyntaa kaytannén hoitotydssa. Yksittdisia
tutkimuksia arvioitaessa parhaan syy-seuraussuhteen antavat satunnaistetut ja
kontrolloidut tutkimukset. Oleellista on kerétd tutkimusaineistoa objektiivisten
mittareiden avulla ja potilaan oma kokemus on erityisen tarkeda kun arvioidaan
intervention todellista vaikuttavuutta. Haastattelu- ja kyselytutkimukset toteute-
taan tavallisimmin laadullisina tutkimuksina. Naista ei saa parasta tutkimusnayt-
t6a mutta niilla on merkittdva osuus potilaan hoidon kehityksessa. Lopulta merkit-

tava asia on tutkimustarkoitus ja asetetut tutkimuskysymykset. (Pélkki 2013, 3.)
5.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen nédkokulmaksi on valittu avohoidon yksikon asiakkaat toimeksianta-
jan pyynnostéd. Tutkimuksen tarkoituksena on tuoda esille psykiatrisen avohoidon
asiakkaiden kokemuksia osallisuudesta hoidon suunnitteluun ja toteutukseen seka

kuinka heiddn omaisensa huomioidaan.
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Tavoitteena on lisata tietoa psykiatrisen hoitotyén ammattilaisille, kuinka asiak-
kaat kokevat tulevansa kuulluksi. Tiedon avulla pyritddn parantamaan asiakkaiden

osallisuutta omaan hoitoonsa.

Tutkimuksesta saatavaa tieto koskee I&hinné toimeksiantajan yksikkoa eika ole
kokonaan sellaisenaan yleistettavissa, koska kohderyhmad on kooltaan pieni ja vas-
taukset ovat yksil6llisid ja henkilokohtaisia. Kohderyhma valittiin satunnaisesti ja

asiakkaiden saamat diagnoosit ovat erilaisia.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd miten asiakkaan osallisuus toteutuu hoi-
don suunnittelussa ja toteutuksessa avohoidossa. Tavoitteena on saada mahdolli-
simman luotettavaa tietoa asiakkaan omasta nakdkulmasta katsottuna osallisuuden
toteutumisesta. Tarkoitus on saada asiakkaiden tuomat ndkemykset ja niista saatu
tieto hoitajille, jotka voivat kéyttdd tutkimuksesta saamaansa tietoa hyddykseen
kaytannon hoitoty0ssa ja parantaa ndin omalta osaltaan asiakkaan osallisuuden

mahdollisuuksia hoitonsa suunnittelemiseen ja toteuttamiseen ja arvioimiseen.
Tutkimuskysymyksia ovat seuraavat:

1) Miten asiakkaan osallisuus hoitotydssa toteutuu?

2) Miten osallisuutta voi parantaa?

3) Miten asiakkaan omaiset huomioidaan hoidossa?
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6 TUTKIMUKSEN AJANKOHTAISUUS

Palveluiden kayttdjien osallisuuden toteutumista koskeva tutkimus on vahaista.
Erityisesti sellainen tieto, jossa k&sitelld&n asiakkaiden itsensd ndkemyksia osalli-
suudesta. Asiakkaiden ja omaisten mielipiteet ja asiantuntemus tulevat vain har-

voin kuulluksi eika tuota asiantuntemusta edes aina tunnisteta. (Laitila 2010, 4.)

Tutkimusta tarvittaisiin muun muassa siitd, kuinka sairaanhoitajat ja potilaat ym-
martavat potilaslahtoisen hoidon psykiatrisessa hoitotydssé. Tutkimuksissa tulisi
myos tutkia sitd, kuinka palveluiden kayttdjien osallisuutta voitaisiin kehittaa.
(Laitila 2010, 5.)

Asiakkaan osallisuus on ajankohtainen teema meill4 Suomessa ja muualla maail-
malla. Euroopan Unionin terveysstrategian (2007) yksi keskeinen teema on kansa-
laisten vaikutusvallan lisaédminen. Néin kehitytddn potilas- ja yksilokeskeisem-
miksi, joka tuo asiakkaasta aktiivisen toimijan eikd vain toimien kohteen. Lahto-
kohdaksi on otettava kansalaisten ja potilaiden oikeudet, joihin lukeutuu mahdol-
lisuus osallistua ja vaikuttaa paatoksentekoon. (Laitila, 2010, 2.)
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN JA EETTISYYS

Suomen Akatemian viime vuoden raportin mukaan hoitotieteen keskeinen tavoite
on tuottaa tietoa terveydenhuoltojérjestelmén kehittdmiseksi. Hyvan tutkimuksen
kriteereihin kuuluvat ajankohtaisuus, Kiinnostavuus ja aiheen yhteiskunnallinen
merkitys. Tutkimus, joka palvelee ainoastaan tutkijan omia intresseja, on epétar-
koituksenmukaista. Tutkimuksessa on tarke&a tuoda esille aikaisempia tutkimus-
tuloksia vahvistavia tuloksia seka uutta tietoa. (P6lkki 2010, 3.)

7.1 Aiheen valinta

Opinnaytetyon aiheen valinta on jo itsessaan eettinen kysymys: onko opinnayte-
tyon tuloksista hy6tya ja onko se toteuttamisen arvoinen. On tarkedd pohtia myos
etukateen, minkélaisia eettisia kysymyksia toteutus tuo mukanaan. (Kajaanin am-
mattikorkeakoulu 2014.)

Tutkimuksen aihe seka tutkimusongelmat eivat saa loukata ketéén ja jokaista ih-
misryhmaé taytyy kunnioittaa. Erityisesti tdma koskee haavoittuvassa asemassa
olevia ihmisryhmid. N&ma haavoittuvat ryhmét ovat sellaisia jotka eivét itse pysty
mielipiteitd&n kertomaan, kuten esimerkiksi pienet lapset tai vakavasta psyykki-
sestd ongelmasta kérsivat ihmiset. Tutkimuksen tuloksia pyritdan hyddyntaméaan
kaytannodssa ja tutkimuksen tekijan kuuluu varmistaa ettd hanen kysymyksensé
ovat perusteltuja eettisesti. (Leino-Kilpi & Valiméki 2003, 289.)

7.2  Tutkimuksen kohderyhméa

Tutkimuksen kohderyhmaksi valikoitui Vaasan keskussairaalan psykiatrian tutki-

mus- ja terapiapoliklinikan asiakkaat.

Tutkimuksessa tuotettiin kyselylomake, jonka aiheena oli potilaan osallisuus hoi-
totydssa. Tutkimuksessa kaytettiin induktiivista, eli aineistolahtoista, siséllonana-
lyysia (Kankkunen 2009, 135). Aineistolaht6isen analyysin ldhtékohtana oli in-
duktiivinen paattely. Tutkimuksessa tarkasteltiin asiakkaita yksiloina ja tuotiin

esille heidan mielipiteensd, jotka tutkimuksen lopussa yleistettiin yleiselle tasolle.
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Suunnittelussa korostuu tutkimuseettiset asiat, kuten kohteena olevan vastaajan
yksityisyys ja oikeuksien turvaaminen (Kajaanin ammattikorkeakoulu 2014). Vas-
taajille kerrottiin etukateen opinndytetyon laadusta ja vapaaehtoisuudesta, asia kay
my0s viimeistadn ilmi saatekirjeestd, jonka tekijat olivat Kirjoittaneet kyselylo-
makkeen yhteyteen.

Opinnaytetyon tekijoilla on velvollisuus huolehtia etteivét vastaajat joudu fyysis-
ten, henkisten, sosiaalisten, kulttuurillisten tai taloudellisten haittavaikutusten
kohteeksi opinndytetyon aikana ja sen péatyttyd. TekijOiden tulee varmistaa, etta
osallistujat ymmartavat mihin suostuvat ja kykenevét paattdmaan asiasta. Osallis-

tujille tulee turvata identiteettisuoja. (Kajaanin ammattikorkeakoulu 2014.)

Osallistujille on kerrottu, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja ettda he voivat
keskeyttda osallistumisensa milloin tahansa. Keratty aineisto on ainoastaan teki-
joiden kéytossa, eikd sitd saa késiinsd kukaan ulkopuolinen. Vastauslomakkeet
havitetdan asianmukaisesti opinnaytetyon valmistuttua, siihen asti lomakkeita sai-

Iytetddn turvallisesti. (Kajaanin ammattikorkeakoulu 2014.)
7.3 Aineiston keruu

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa haastattelu on yksi keskeisimmistd menetelmista
saada kerattya tutkimukselle aineistoa. Haastattelumenetelmat luokitellaan osallis-
tuvien lukumdéran tai strukturoinnin mukaan. Strukturoitu haastattelu tarkoittaa
lomakehaastattelua, joka voi sisdltdd teeman tai avoimia haastatteluja. (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 93-95.)

Kyselylomakkeet suunniteltiin yhteistydssa psykiatrian tutkimus- ja terapiapoli-
klinikan yhdyshenkildiden kanssa. Kyselylomakkeet vietiin sovittuna paivana yk-
sikkdon ja niitd jaettiin tapaamisten yhteydessd asiakkaille. Kyselylomakkeita

toimitettiin 20 kappaletta suomenkielisié ja saman verran ruotsinkielisia.

Tutkimuksessa kaytettiin puolistrukturoitua haastattelua, jossa kysymysten muoto
ja esittdmisjérjestys ovat ennalta maéritelty. Vastaajat voivat halutessaan tarkentaa
vastauksiaan vapaille tekstiriveille. Tutkimuksessa tutkijat ovat méaéritelleet ky-
symysten aihepiirin etukateen. (Kankkunen ym. 2009, 97.) Toimeksiantaja toivoi
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lomakehaastattelun toteutuvan pé&&osin avoimina kysymyksing, jolloin asiakkai-
den omakohtaiset kokemukset tulevat esiin. Pyyntoon sisaltyi myds omaisten

huomioiminen kysymysten suhteen.

Opinndytetyota varten kerattiin Vaasan keskussairaalan psykiatrian tutkimus- ja
terapiapoliklinikan asiakkailta aineistoa siit4, kuinka heidan osallisuutensa toteu-
tuu hoitotydssa. Lupahakemukset on téytetty sekéd saatekirjeet tehty vastaajille,

joista kdy ilmi tutkimuksen laatu ja asianmukainen toimiminen.
7.4 Aineiston analysointi

Siséllon analyysin avulla tutkimustulosten keskeiset asiat tiivistetdan ja jasenne-
tdan. Asioista tehd&an usein avainsanoja, joiden avulla pyritaan laajempi asiayh-

teys saada tiivistettya ymmarrettavasti. (Willberg 2009.)

Ei ole hyvéksyttavas, ettd jatetddn analysoimatta vastaus johon tutkittavat ovat
vastanneet. Kaikki vastaukset on analysoitava. Joskus tdma térked asia voi unoh-
tua, etenkin silloin jos analysoinnissa on ongelmia, tutkimus pitkittyy tai tulokset
eivat herata mielenkiintoa. (Leino-Kilpi & Valiméki 2003, 292.)

Tutkimuksessa on kaytetty myds kvantitatiivisia kuvaajia. Maaréllisen tutkimus-
aineiston analysointi perustuu aineiston kuvaamiseen ja tulkitsemiseen eri tilasto-
jen ja numeroiden avulla. (Jyvaskylan yliopisto 2014.) Tutkimuksessa on analy-

soitu aineistoa numeroiden kautta, kuinka moni vastaajista on ollut mitékin mielta.

Laadullista ja maaréllista analyysia voidaan kéyttd4 samassa tutkimuksessa ja mo-
lemmilla voidaan selittdd samoja tutkimuskohteita. Ainoastaan selittdmistavat
eroavat toisistaan. (Jyvaskylan yliopisto 2014.) Tutkimus on kvalitatiivinen, mutta
aineiston analysoinnissa on kaytetty seké kvalitatiivisia ettd kvantitatiivisia ana-

lyysimenetelmia.
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8 TUTKIMUSTULOKSET

Kyselylomakkeita toimitettiin osastolle yhteensa 40 kappaletta, 20 suomenkielista
ja 20 ruotsinkielistd. Vastauksia saatiin yhteensa 24 kappaletta, joista 8 oli ruot-
sinkielisia.

8.1 Elamantilanne

Kuviossa 1 on kuvattu vastaajan elamantilannetta: sukupuolta, ikaa, siviilisdatya

seké tyoelamaa. Vastaajista 21 oli naisia ja loput 3 miehié.

B Mies
H Nainen

Kuvio 1: Sukupuoli (N=24)

Kuvio 2 tarkastelee vastaajien ikad. lat vaihtelivat 23 ikdvuodesta aina 67 ikavuo-
teen saakka. Vastaajista 2 ei kertonut ikddnsda. Kaaviossa iat on jaoteltu 10 ik&
vuoden vélein.
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Kuvio 2: 1kéa (N=24)

Kuviossa 3 tarkastellaan vastaajien siviilisdatyd. Vastaajista 8 oli avioliitossa, 3
avoliitossa ja 12 ei ollut parisuhteessa vastaushetkelld. Vastaajista yksi ilmoitti
olevansa avioliitossa, mutta he asuvat erillaan.

14
12
10

O N P~ O ©

Avioliitto Awliitto Ei ole parisuhteessa

Kuvio 3: Siviilisaaty (N=24)

Kuviossa 4 on kerrottu vastaajien tyéelamaén tilanne. Vastaajista 12 oli tydelamas-

s&, 2 opiskeli ja 10 ei ollut tdissa ollenkaan vastaus hetkella.
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Kuvio 4: Tyoelama (N=24)
8.2  Asiakkaan osallisuus hoidon suunnitteluun ja toteutukseen

Vastaajat olivat enimmékseen (21) tyytyvdisia omaan osallisuuteensa hoidon
suunnittelussa ja toteutuksessa. Tyytymattomyyttd hoidon osallisuuteen oli vas-
tannut (2) kappaletta. Ainoastaan yksi vastaaja koki, ettei hoidon osallistumisen

mahdollisuus ole hénen kohdallaan tarpeellista.

Jatkokysymykset koskivat asiakkaiden omia kokemuksia siitd, kuinka saavat osal-
listua ja pitdisiko vaikuttamisen mahdollisuutta vield kehittda. Jos vastaajat koki-
vat, etteivat saa osallistua hoidon suunnitteluun ja toteutukseen, niin kuinka he

haluaisivat sitten vaikuttaa tai jos vastaajat eivat ole halukkaita, niin mikseivat?

Hoidon osallisuuden kehittdmisideoita asiakkailla oli seuraavanlaisia: haluttiin
enemman terapiakdyntejad sekd enemman potilaan kuuntelemista. Hoitohenkil6-

kunnan paremmasta informoinnista oli myds esitetty toive.

Kuvio 5 kuvaa asiakkaiden omaa kokemusta osallisuuden toteutumisesta.

W Saa osallistua
B Ei saa osallistua

Ei koe
tarpeellisena

Kuvio 1: Kokemus osallisuudesta (N=24)
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“Tilani vaatisi ehdottomasti 2 terapia kertaa viikossa, mutta mahdollisuus

’

on vain yhteen.’
" Pddttikoon lddkdri puolestani.”

”Aikoja sopimalla saan osallistua enkd koe tdilld hetkelld tarvetta enem-
paan. Ehk& haluaisin saada varsinaisen diagnoosin sairaudelleni, jos sel-

laista on, niin se helpottaisi jatkosuunnitelmia.”

”Oma kokemukseni on, etteivat pillerit auta valttdmatta toivotusti. Enem-
man kuuntelua ja noudattamista, jos potilas haluaa keskittya laakkeetto-

maan/laakkeettdomampaan hoitoon ja kokee saavansa siita riittavdn avun.”

’

“Valitsen itse kdyntieni mddrdn ja ajankohdat tarpeeni mukaan.’
8.3 Laheisten huomioiminen hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa

Seuraava kysymys kasitteli laheisten huomioimista hoidon suunnittelussa ja toteu-
tuksessa. Vastaajista 11 koki, ettd laheisia huomioidaan tarpeeksi ja 4 tunsi, ettei
tdma toteudu kunnolla. Vastaajista 1 ei osannut vastata kysymykseen ja 8 ei koke-
nut tata tarpeellisena. Jatkokysymykset koskivat laheisten osallisuuden huomioi-
mista; onko parannettavaa ja milla tavoin l&heisida huomioidaan? Jos vastaajat ei-

vat halunneet laheisten osallistuvan heidan hoitoonsa, niin miksi eivat?

Osalla vastaajista ei ollut laheisia joille kertoa asioistaan. Osa vastaajista taas ko-
ki, ettei laheisten huomioinnille ole tarvetta hoitoa koskien. Syita oli seuraavanlai-
sia: aiheesta ei ollut esitetty kysymyksid tai vastaaja oli tyytyvainen hoitoonsa ny-
kyiselld tavalla. Osa vastaajista ei kokenut, ettd hoito vaikuttaa laheisiin millaan
tavalla. Oli ilmaistu myds ettd vastaaja vain purki tuntemuksiaan kahdestaan sai-
raanhoitajan kanssa. Yksi vastaajista koki, ettd puolisolla on negatiivinen kasitys

vastaajan sairaudesta.

YhteistyOstd omaisten kanssa oli koettu seuraavanlaisesti: tiedonkulku oli hyvaa

ja toivottiin etté laheisiltd kyseltéisiin vastaajan voinnista tarpeen mukaan.
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Kuvio 6 kasittelee laheisten huomioimista asiakkaan hoidossa.

Ei tieda [}
Ei koe tarpeellisena _
e I
kyiz [

0] 2 4 6 8 10 12

Kuvio 2: L&heisten huomioiminen (N=24)

>

"Kysytddn ldheisiltini voinnista, jos suuria muUtoksia.’

“Ei ole ldheisid.”

)

"Kyseltdisiin heiltd enemmdn miten potilas voi.’

“ltse olen sairas, ei lapseni tai vanhempani, joten olen tyytyvdinen ta-

2

hdn.

“Uskon, ettd tarvittaessa tamankin onnistuisi, mutta talla hetkella olen

purkanut tuntojani kahdestaan sairaanhoitajan kanssa.”

’

"Kdyn vain juttelemassa silloin tilléin, ei vaikuta ldheisiini mitenkddn.’

“Puolisollani on negatiivinen kdsitys sairaudestani ja hoidostani.”

8.4 Eri tahojen yhteisty6

Vastaajista 19:n mielestéd eri tahot tekivat riittdvasti yhteistyotd keskendan ja 5
vastaajan mielestd eri tahot eivat tehneet riittavasti yhteistyota keskenaan. Jatko-



30

kysymykset koskivat eri yhteistydtahojen yhteistyon tarkeyttd, pitdvatko vastaajat

yhteisty6té tarkednd ja onko yhteisty0 vastaajien mielesté riittavaa.

Eri tahojen yhteisty6lla oli positiivisia vaikutuksia vastaajien hoitoon. Vastaajat
kokivat, ettd toimiva yhteistyo takaa myos heille ajantasaisen tiedon. Muita posi-
tilvisia vaikutuksia yhteistyon toimivuudessa oli, ettd talloin hoitohenkilokunta
pysyy ajan tasalla tapahtumista, eikd kulu turhaa aikaa kerratessa mita laakérisséa
tai psykologilla oli tapahtunut. Myos laakityksen kannalta yhteistyd koettiin tar-

keaksi.

Tiedonkulkuun oli esitetty seuraavanlaisia kehittdmisalueita: tiedonkulun haluttiin

kehittyvén hoitajien ja henkilokunnan valilla ja ladkarintapaamisia haluttiin liséa

Kuviossa 7 tarkastellaan eri tahojen yhteistyon toimivuutta.

B Toimii
M Ei toimi

19

Kuvio 3: Yhteistyon toimivuus (N=24)

“Erittdin tdrkednd! Esim. siind vaiheessa, jos hoitohenkilokunta vaihtuu,
ettei potilaan tarvitsisi uudelle hoitajalle tai psykologille selittéda ja kertoa

’

kaikkea alusta.’
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"Totta kai on tdrkedd, ettd ldadkdrit ja hoitajat keskustelevat minua koske-

vista, tarkeista asioista keskendan, niin minékin saan ajantasaista tietoa.”
”On kaiken A ja O, ettd kaikki tieto otetaan huomioon.”
8.5 Mielta painavien asioiden kertominen

Vastaajista 22 oli sitd mielta ettd, etta uskalsivat kertoa mielt4 painavat asiat hoi-
tohenkilokunnalle ja 2 vastaajaa ei uskalla kertoa omista asioistaan hoitajille. Asi-
at, jotka helpottivat kertomista, jakautuivat vastaajien mielestd seuraavasti: hel-
posti l&hestyttavat hoitajat (22), luotettavuus (20), turvallisuus (13), ystavat (9,)
ympadristo (8), lahiomaiset (5) ja muita asioita oli (3). Jatkokysymys, johon vastaa-

jat ovat vastanneet omia mielipiteitdédn, koski kohtaa ”muu”.

Muita asioita, jotka helpottivat asiakkaiden omista asioista kertomista, olivat seu-
raavanlaisia: hoitajan ammattitaito, mielenkiinto asiakasta kohtaan, vaihtumaton

henkilokunta seka asiakkaan oma mielentila kertomishetkella.

Muita asioista kertomiseen vaikeuttavia tekijoita olivat seuraavat: ”musta-valko-
ajattelu”, vaihtuva henkilokunta, asiakkaan oma mielentila, vaérat ihmiset vaaral-

l& alalla”.

Kuvioissa 8 ja 9 tarkastellaan sitd, ettd uskaltavatko asiakkaat kertoa asioista hoi-

tohenkilokunnalle sek& mitka asiat helpottavat kertomista.

Ei uskalla . 2

0 5 10 15 20 25

Kuvio 4: Asioiden kertominen (N=24)
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Luotettawuus Ystavat Lahiomaiset
Hoitajat Tunvallisuus Ymparisto Muu

Kuvio 9: Asiat jotka helpottavat kertomista.( N=24)

”Hoitajan ammattitaito, mielenkiinto potilasta kohtaan sekd moniulottei-
nen ajattelu aivan jokaista, vaikeaakin asiaa kohtaan. Hoitajan mustaval

koajattelu vie uskottavuutza. ”
“Sama henkilo, jolle puhua eikd sijaisia tai vaihtuvia henkiléitd.”

“Mielentilani, vdlilla helpompi puhua, valilla janskattaa tai ahdistaa lii

kaa puhua ajankohtaisista tai aroista asioista.”

’

”Aina on kuitenkin vdarid ihmisid vddrdssd ammatissa.’

8.6 Ammattisanaston kaytto

Lahes kaikkien vastaajien mielestd hoitajat eivat kdyttdneet ammattisanastoa tai
kaytetyt ammattisanat selitettiin heille. Jatkokysymyksena oli avoin kysymys, jo-

ka kasitteli ammattisanaston avaamista.



Kuviossa 10 kasitellaan ammattisanaston kayttoa.
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Kuvio 10: Ammattisanaston kayttd. (N=24)
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9 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tassa luvussa kasitelladn tulosten tarkastelua seké& tutkimuksen luotettavuutta.
Myds mahdollisia jatkotutkimusaiheita on pohdittu.

Kirjallisuudessa tuodaan esille jatkuvasti uusia menetelmia, joiden avulla voidaan
lisatd potilaan osallisuutta; ei kuitenkaan ole kiinnitetty tarpeeksi huomiota siihen,
kuinka paljon potilaat itse todellisuudessa haluavat osallistua omaan hoitoonsa.
(Thompson 2007.)

Tutkimuksen avulla saatiin kokemuksia osallisuuden kokemisesta. Mikéli olisi
saatu enemman vastauksia, olisimme voineet tutkia luotettavammin myds tausta-
muuttujia, joita emme luotettavuuden vahaisyyden vuoksi ole analysoineet. Suurin
osa vastauksista oli melko samantyylisid. Tutkimuksessa suuri osa vastaajista koki
osallistumisensa hoitonsa suunnittelemiseen ja toteutukseen hyvin. Aiemmissa
tutkimuksissa saadut arviot asiakkaan osallisuudesta poikkeavat saamistamme tu-
loksista, Laitilan (2010,147) tutkimuksessa asiakkaan osallisuuden toteutuminen
ei ole riittdvad, tdma tulos vastaa aiemmassakin Kirjallisuudessa aiemmin esitettya

arviota asiakkaan osallisuuden toteutumisesta.

Asiakkaat olivat Kirjoittaneet omia kommentteja, joista hoitajat saavat varmasti

arvokasta tietoa. Naitd omia kommentteja haluamme tuoda esille opinnédytetydssa.

Asiakkaan oma kokemus on erityisen tarkedé kun arvioidaan intervention todellis-
ta vaikuttavuutta. Haastattelu- ja kyselytutkimukset toteutetaan tavallisimmin laa-
dullisina tutkimuksina, kuten tassakin opinndytetydssa. Néaistd ei saa parasta tut-
kimusnayttod, mutta niilla on silti merkittdva osuus potilaan hoidon kehityksessa.
Merkittdvin asia on lopulta tutkimustarkoitus ja tutkimuskysymykset. (Polkki
2013, 3))

Ammattilaisten kasitykset osallisuuden mahdollisuuksista ovat usein negatiivi-
sempia kuin kuntoutujien (vrt. Lassila 2010, 3). Siksi on erityisen tdrkeda tuoda
asiakkaiden &&ni kuuluviin. Palaute usein motivoi hoitajia jatkamaan samalla ta-

valla tai muuttamaan omia toimintatapojaan asiakkaiden tarpeiden mukaisiksi.
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Ké&aridinen (2011, 41) tuo tutkimuksessaan esille, ettd ohjaajan toiminta ei kuiten-
kaan yksistdan takaa, ettd asiakas ymmartéisi asiat vaan asiakkaan oma kayttay-

tyminen on ratkaiseva tekija.
9.1 Tulosten tarkastelu

Kyselyyn vastaajia oli monen ikaisida miehié ja naisia. Vastaajien elaméantilanteet,

kuten ty6- ja parisuhdetilanteet, olivat erilaisia.

Laitilan & Pietilan (2011, 24) tutkimuksessa tuotiin esille, ettd asiakkaan osalli-
suus on vastuunjakoa. Osallisuus voi ilmetd osallisuutena omaan hoitoon, tarjot-
tuun toimintaan tai palautteen antamiseen. Opinndytetydssa tuotetun kyselyn
myota asiakkaan saivat tuoda esille omia kokemuksia hoitonsa osallisuudesta.
Néin ollen myds hoitajat saavat arvokasta tietoa juuri heidan asiakkaidensa koke-
muksista. Osallisuudelle ei ole aina riittavasti aikaa tai valmiuksia, mutta toimek-

siantajan yksikossa suuriosa asiakkaista koki osallisuuden toteutuvan.

Asiakkaiden omia nakemyksia on alettu korostamaan yhd enemman paatoksente-
ossa. Palveluiden kayttajat tulisikin kohdata aktiivisena toimijana. Tamé mahdol-
listaa jatkossa tuottavampien palveluiden jarjestamisen. (Polkki 2013, 3.) Kinnu-
nen tuo tutkimuksessaan (2013, 12) esille, ettd asiakastyytyvaisyys on suorassa
yhteydessé palvelun onnistumiseen. Palveluiden onnistumisen myota myés asiak-
kaat hakeutuvat vastaisuudessa vapaaehtoisesti hoitoon. Tama myos parantaa hei-

dan sitoutumistaan hoitoonsa. (Kinnunen 2013, 12.)

On tarke&& muistaa, ettd asiakkaiden tyytyvéisyys ei tarkoita kuitenkaan valtta-
matta sitd, ettd asiakas on saanut osallistua hoitoonsa tai ettd hoito on ollut hénelle
hyodyllistd. Yksilolliset auttamistavat mahdollistavat asiakkaan osallistumista
hoitoonsa. (Latvala 1998, 27-28.) Kyselylomakkeiden vastauksissa tuli ilmi, etta
on my0s passiivisia asiakkaita, jotka eivat halua osallistua hoitonsa suunnitteluun
ja toteutukseen. Vastaajista yksi kertoi, ettd antaa mielellaan l4&karin pé&attdd ha-
nen puolestaan asioista. Kertooko tamé asiakkaan luottamuksesta hoitohenkil6-

kuntaan vai motivaation puutteesta?
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Laitilan (2010, 141) tutkimuksessa kaikki asiakkaat eivét olleet halukkaita osallis-
tumaan hoitonsa suunnitteluun ja toteutukseen. Jotkut asiakkaista olivat luottavai-
sia asiantuntijoihin ja heidédn paattdmiinsa asioihin. Tyontekijoiden kasitysten
mukaan, jotkut asiakkaat eivét ottaneet vastuuta ja jattivat nain vastuun tyonteki-
joille. Osallisuuteen olivat vaikuttamassa stigma, joka liittyy mielenterveys- ja
paihdety6hon, asiakkaan varautuneisuus seké psyykkinen etta fyysinen tila, laéki-

tys seké kuntoutumisen vaihe.

Laheiset oli otettu hyvin huomioon hoidon suunnittelemisessa ja toteuttamisessa
suurimman osan vastaajista mielestd. Osa vastaajista kertoo kuitenkin, ettei heilla
ole laheisia tai he eivét kokeneet laheisten huomioimista tarpeellisena. Yksi lahei-
sista koki, etta puolisolla on negatiivinen kasitys vastaajan sairaudesta. Aivan liian
usein hoitojarjestelma olettaa, ettd omainen on osana l&dheisensé hoitoa ja kantaa
hanesta vastuuta. Omaiset joutuvatkin usein toimimaan laheisensa apuna ilman
riittdvaa tietoa ja tukea. Mielenterveysomaisille on laadittu omat oikeudet, jotka
loytyvat Mielenterveysomaisten keskusliiton FinFamin sivuilta. Oikeuksiksi on
lueteltu esimerkiksi omaisten oikeus omaan eldmaan, virkistykseen ja lomaan,
oikeus tytelaman joustoihin, oikeus omaisvastaavaan sek& oikeus saada riittdvaa

tietoa laheisensa sairaudesta ja hoidosta. (FinFami 2014.)

Vastaajista yksi mainitsi myds, ettd han itse on sairas, ei hanen lapsensa tai lahei-
sensd. Yksi mielenterveysomaisten oikeuksista (FinFami 2014) onkin juuri oikeus

lapsuuteen, kun vanhempi sairastaa.

Suurin osa vastaajista koki, ettéd eri tahot tekivéat yhteistyota keskenaan riittavasti.
Vastaajien kommenttien perusteella paateltiin, etta eri tahojen yhteistydlla on var-

sin positiivinen vaikutus asiakkaiden hoitoon.

Vastaajista 3 piti helpottavana seikkana asioistaan kertomiselle hoitohenkilékun-
nan ammattitaitoa. Vastaajista 3:n mielesta oli myos asioistaan kertomiselle vai-
keuttavia seikkoja kuten mustavalkoajattelu, vaihtuva henkilokunta tai asiakkaan
oma mielentila. Mustavalkoajattelulla tarkoitettiin tassd tapauksessa hoitajan ai-
noana oikeina pitdmidan késityksia ja mielipiteita esimerkiksi huumeiden kayttoa

kohtaan. T&ll6in han ei voi ymmartaa potilaan kasityksia asiasta. Vuorovaikutusti-
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lanteisiin hoitajan ja asiakkaan vélilla vaikuttaa paljon hoitajan oma suhtautumi-
nen. Hoitajan Kriittisyys ja kaannytysinto heréttdd asiakkaassa vastarintaa, kun
taas turvallinen ja luottamuksellinen ilmapiiri lisdd avoimuutta ja myonteisyytta.
(Paihdelinkki 2011.) Asiakkaiden mielentila on yksi tarked tyévaline asioiden pu-
humiseen ja jakamiseen. Vastauksista kévi ilmi, etta valilla voi ahdistaa tai jannit-

t&a aroista tai ajankohtaisista asioista puhuminen.

Motivoivassa ohjauksessa korostetaan, ettd ihmiselld itselladn on kaikki edelly-
tykset muutokseen. Hoitajan rooli on kunnioittaa asiakkaan oikeutta ja kykyé vali-
ta omat tavoitteensa. Hoitajat tulee myds muistaa, ettd opettamista, kasvattamista
ja asiantuntijana olemista seké vaittelya tulisi valttaa haastattelujen aikana. (Paih-
delinkki 2011.)

Potilaalle on kerrottava hoidostaan, hoitotoimenpiteiden merkityksesté, hoitovaih-
toehdoista, niiden vaikutuksesta seké ladketieteellisen tiedon edistymisesté hanelle
ymmarrettavalla tavalla. (Suhonen 2007, 12). Osallisuuskyselymme mukaan tdma
toteutui hyvin, silla ainoastaan yksi vastaaja kertoi, ettd hoitohenkilokunta kayttaa
ammattisanastoa. Loput vastaajista olivat sitd mieltg, ettei ammattisanastoa kayte-
t& tai ammattisanaston sanat selitetaan heille.

Jotkut asiakkaat olivat epétietoisia siitd, oliko heilla hoito- tai kuntoutussuunni-
telma eivatka he tienneet miten pitkéaksi heidan hoitoaikansa oli suunniteltu. (Lai-
tila 2010, 140.) Tutkimuksessamme oli vastaaja, joka toivoi suunnitelmaa esimer-
kiksi kirjoitettavan paperille ylgs. Padttelimme, ettd tdssa olisi kyseessé vastaa-
vanlainen asiakas, joka on epétietoinen hoitosuunnitelmastaan kuten Laitilankin
(2010, 140.) tutkimuksessa kerrotaan.

Potilaiden omista asioista kertomista oli koettu monenlaisia muitakin helpottavia
asioita vapaille tekstiriveille kirjoitettuna kuten hoitohenkilokunnan ammattitaito,
vaihtumaton henkil6kunta seka potilaan mielentila kertomishetkelld. Oli kuitenkin
my06s kertomista vaikeuttavia seikkoja kuten hoitohenkilokunnan mustavalkoajat-
telu tai oli koettu ettd saattaa olla vadria ihmisid vaarassa ammatissa. On valitetta-
va tosiasia, ettd joka alalta 16ytyy alan asiantuntijoita, jotka eivéat taysin sovellu

alalle. Hoitoala vetd4 monia alalle sopimattomia puoleensa varmasti sen takia, etta
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alalla on hyvét tulevaisuuden ndkymat; toité siis riittdd. Empatia on tarke& ominai-
suus hoitajalla. Kaikilta sita ei 10ydy eivatkd kaikki sitd tyOpaikastaan riippuen
tarvitse, mutta on térkeda osata kohdata asiakkaat ihmisiné. Asiakkaita ei tarvitse

saalia, mutta empatian osoitus on térkea tyovaline.

Asiakaslahtdisyys on tyontekijoistd ldhteva tapa tehdd tyotd (Laitila 2010, 5).
Kommentti ”véirid ihmisid vadrdssd ammatissa” sai meiddt pohtimaan téllaisen
tilanteen haitallisuutta asiakasta kohtaan. Mielestdamme asiakaslahtdisyytta pitéisi
jokaisen hoitajan miettig, taytyisi ottaa huomioon sekd potilaan tilanne ett4 hanen
mielipiteensa asioista. Aina ei voida potilaan mielipiteiden mukaan hoitoa toteut-
taa, mutta taytyisi osata valita paras mahdollinen vaihtoehto, joka ei aina ole sama
kuin potilaan mielipide asioista. Valittu vaihtoehto pitdd myds osata perustella
potilaalle sopivalla tavalla. Hoitohenkilokunnan “henkilokohtainen mielipide”

asioista ei saisi potilaan hoidossa tulla esille.

Potilaalla on oikeus saada tietoa oikeuksistaan, sairauksistaan, terveydentilastaan,
hoidostaan ja hoitotoimenpiteiden merkityksestd, hoitovaihtoehdoista, niiden vai-
kutuksista seké ladketieteellisen tiedon edistymisestd hanelle ymmarrettavéllg ta-
valla. (Suhonen 2007, 12.)

Asiakkaalla on oikeus saada parasta mahdollista hoitoa ja valitettavasti “vaéra ih-
minen, v&arassa ammatissa” -tyyppinen hoitaja pystyy omalla toiminnallaan sabo-
toimaan asiakkaan hoitoa. Koemme, ettd asiakkaalla on kuitenkin oikeus valita
hoitajansa. Hoitajan tulisi olla puolueeton auttaja, mutta joskus ihmisten véliset

kemiat eivat kohtaa.

Laitilan (2010,25) tutkimuksessa kyselyyn vastanneen hoitajan kommentti Asia-
kas on pédosallistuja yhteistyon sujumisessa. Jos asiakas ei ole yhteistyokykyinen,
ovat ldhtokohdat asiakkaan hoitamiselle puutteelliset koska ”Kenenkdén puolesta
ei voida tehda asioita”. Vrt. Kéaridinen (2011,42) Asiakkaan on tarke&d saada po-
sitiivisia kokemuksia ohjaustilanteissa, jotta hénelle tulisi onnistumisen tunne.
Hoitajan tulee siis kannustaa ja rohkaista asiakasta, jotta onnistumisen tunne saa-
taisiin syntyméén. Hoitajan taytyisi kyetd tunnistamaan asiakkaan tunnetila ja

muokata omaa ohjaustyyliddn sen mukaisesti. Kielteiset tuntemukset voivat hei-
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kentad asiakkaan motivaatiota ja néin ollen vaikeuttaa oppimista. Tunteiden kasit-

tely ja niiden hallinnan tukeminen on merkittavéssa roolissa ohjaustilanteissa.

Tyontekijoiden kuuluisi tuottaa sellaisia palveluita, joita asiakkaat olisivat suostu-

vaisia kéyttdméaan ja jotka he kokisivat omakseen. (Laitila 2010, 26.)

Useiden tutkimusten mukaan hoitajien ja potilaiden ndkemykset saattavat erota
huomattavastikin toisistaan. Kasitykset toteutuneesta ja saadusta hoidosta eivét
aina kohtaa. Todellisuudessa potilas péésee vaikuttamaan omaa hoitoaan koske-
viin kysymyksiin vahemman kuin olisi tarkoitus. (P6lkki 2013,3) Ammattilaisten
kasitykset psykiatrisen asiakkaan osallisuuden mahdollisuuksista ovat negatiivi-
sempia kuin kuntoutujien tai omaisten kasitykset. (Lassila 2010, 3.) Potilailla oli
hoitonsa osallisuuteen vaikuttamisesta erilaisia kehittdmisideoita kuten tera-
piakéyntimadrien lisdédminen, potilaan mielipiteiden parempi kuunteleminen, hoi-
tohenkilokunnan parempi informaation kulku ja diagnoosin saaminen sairaudelle.
Suurin osa vastaajista oli kuitenkin tyytyvaisia hoitonsa osallisuuden toteutumi-

seen kokonaisuudessaan.

Seuraavat asiat olivat yhteydessa asiakastyytyvéisyyteen: mikali asiakas koki
yleisterveytensd hyvand, hanelld oli pitkd hoitokontakti sekd sadnndlliset hoito-
kaynnit avohoidon yksikossa eikd asiakas ole ollut osastohoidossa. On tarkeaa
muistaa, ettd asiakkaiden tyytyvdisyys ei tarkoita kuitenkaan valttamatta sitd, etta
asiakas on saanut osallistua hoitoonsa tai ett4 hoito on ollut hénelle hyodyllista.
Yksil6lliset auttamistavat mahdollistavat asiakkaan osallistumista hoitoonsa.
(Latvala 1998, 27-28.) Potilastyytyvdisyyteen eivét olleet yhteyksissa terapeutin
koulutushistoria tai terapian kestoaika. Potilastyytyvaisyys oli huonompi, jos poti-
laalla oli pitka sairaushistoria sek& mielenterveysongelman vakavuus. (Kinnunen
2013, 19.)

9.2 Tutkimuksen luotettavuus

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kaikki vaiheet: aineiston keruu, analyysi ja rapor-
tointi, ovat tarkeitd luotettavuuden arvioinnissa. Luotettavuuskriteerit ovat siirret-

tavyys, totuudellisuus, vahvistettavuus ja uskottavuus. (Willberg 2009.)
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Siirrettavyydella tarkoitetaan sitg, ettd lukija taytyisi pystya péatteleméan, kuinka
paljon tutkimuksen tuloksia pystyisi soveltamaan muihin tutkimuskohteisiin. To-
tuudellisuuden kautta voidaan pohtia, kuinka tutkijan omat johtopéaatdkset vastaa-
vat tutkimuksen todellista tilaa. Vahvistettavuuden avulla saadaan selville, saa-
daanko tuloksilla tukea aikaisemmista tutkimuksista. Uskottavuus taas tukee sita,
ettd tutkija pitdd neutraalin otteen tutkimuksen tuloksia kohtaan. Tutkijan oma

persoona saa silti nakya tutkimuksessa. (Willberg 2009.)

Tutkimustuloksemme eivét ole vahvistettavissa silla tutkimuksemme tulokset ovat
painvastaisia aiemmin tehtyjen tutkimuksien kanssa. Tutkimuksessamme suurin
osa vastaajista (21 kpl 24 vastaajasta) tunsi, ettd sai osallistua hoitonsa suunnitte-
luun ja toteutukseen, mutta heista 4 vastaajalla oli vapailla tekstiriveilld myos ke-
hittdmisideoita osallistumisen mahdollisuuksien kehittdmiseen. Laitilan (2010,
147) tutkimuksessa osallistujat (asiakkaat sek& tyontekijat) ovat sitd mieltd, ettd
osallisuus on mahdollista toteutua monella eri tavalla, mutta asiakkaan osallisuu-
den toteutuminen ei ole riittavaa. Tama tulos vastaa kirjallisuudessa aiemmin esi-

tettyd arviota asiakkaan osallisuuden toteutumisesta.

Taytyy muistaa seuraava seikka myds vahvistettavuuden kannalta: Laitilan
(2010,4) tutkimuksessa kerrotaan, ettd palveluiden kayttajien osallisuuden toteu-
tumista koskeva tutkimus on vahaista. Erityisesti sellainen tieto, jossa kasitellaan

asiakkaiden itsensa nakemyksia osallisuudesta.

Kvantitatiivisen osuuden vastausmaaran kannalta katsottuna vastauksia olisi saa-
nut tulla enemmaén, mutta kvalitatiivisten kysymysten vastausmaara oli riittava.
Kvantitatiivisten tuloksien voidaan katsoa nyt olevan suuntaa antavia vastausmaa-
ran vahdisyyden vuoksi. Kvalitatiiviset tulokset ovat mielestdmme paremmin siir-

rettavissa.

Tutkija ei aina tiedosta ennakkoasenteitaan ja ndin tulee tiedon vaaristymia. Tutki-
jalla voi olla omia asenteita, odotuksia ja epailyksia tutkittavasta aiheesta. Ennak-
koasenteet taytyisi tunnistaa ja paasta niista eroon. (Leino-Kilpi & Vélimaki 2003,
293.)
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Tutkimustuloksia voidaan raportoida virheellisesti siten, ettd tuloksia ei raportoida
ollenkaan, niitd raportoidaan valikoiden tai saatuja tuloksia muokataan (Leino-
Kilpi & Valimaki 2003, 293).

Aineiston keruussa tutkimuksen luotettavuus yritettiin saada mahdollisimman hy-
vaksi siten, ettd tutkimus- ja terapiapoliklinikan vastaajat saivat tayttaa kyselylo-
makkeet itsendisesti tilassa, jossa ei ollut paikalla hoitohenkil6kuntaa. On kuiten-
kin huomioitava hoitohenkilokunnan vaikuttaneen kyselyyn siten, keille potilaille

he kyselysté kertoivat.

Kvantitatiivisen osuuden vastausmaaran kannalta katsottuna vastauksia olisi saa-
nut tulla enemman, silld emme luotettavuuden vahaisyyden vuoksi voi tutkimuk-
sessamme analysoida taustamuuttujia. Kyselylomake oli toteutettuna ruotsin- ja
suomenkielisend. Asiakas sai ndin ollen vastata myds omalla &idinkielell&&n toteu-
tettuun kyselylomakkeeseen. Ruotsinkielisia vastauksia oli 8/24 kappaletta. Kai-

ken kaikkiaan vastausprosentti oli 60.
9.3 Jatkotutkimusaiheet

Tutkimusryhman koko oli melko pieni, joten yleistyksid on hankala tehda. Tutki-
muksessa selvisi, ettd Vaasan keskussairaalan psykiatrian tutkimus- ja terapiapo-
liklinikan asiakkaat ovat melko tyytyvéaisid oman osallisuutensa maarédan seké

omaisten huomioimiseen hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa.

Jatkotutkimuksena voisi esimerkiksi tehdd pitempi aikaisen seurannan asiakkai-
den tyytyvaisyyteen sekd tutkimuksen voisi kohdistaa isommalle joukolle, jolloin

yleistaminen olisi mahdollista.
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LITTEET

HYVA VASTAAJA!

Olemme kaksi kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijaa VVaasan ammattikor-
keakoulusta. Teemme opinnéytety6td psykiatrisen potilaan osallisuudesta avohoi-
dossa ja toivoisimme, ettd voisitte vastata muutamaan kysymykseen liittyen hoito-
anne koskeviin asioihin. Kyselylomakkeen tarkoituksena on kartoittaa sitd, kuinka
hyvin koette saavanne osallistua hoitoanne koskevaan suunnitteluun ja toteutuk-
seen seka kuinka sujuvaa yhteistyd kaikkien hoitoon osallistuvien kesken on.

Kyselyyn vastaaminen on tdysin vapaaehtoista ja se vie hetken aikaasi. Tiedot k&-
sitellddn luottamuksellisesti nimettémind eikd vastaustanne voida tunnistaa mui-
den joukosta. Olemme kiinnostuneita kuulemaan, miten olette kokeneet osallisuu-
den toteutuvan. Kyselyyn vastaamalla teette paattotydstamme mahdollisen ja sa-
malla yksikkonne hoitohenkilokunta saa arvokasta tietoa koskien asiakkaiden
kuulemista hoidossa. Vastauksia kaytetddn osaston toiminnan kehittdmiseen.
Valmis tutkimus 16ytyy Theseuksen (www.theseus.fi) sivuilta.

Taytetyn kyselylomakkeen voitte palauttaa anonyymisti kirjekuoreen suljettuna
osastonne hoitajille. Kiitos kdyttdméstanne ajasta, arvostamme vastaustanne.

Hyvaa jatkoa!

Sairaanhoitajaopiskelijat:

Jenni Hautala lina Ylinen

Opinnaytetyon ohjaaja:
Lehtori

Suvi Kallio
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BASTA SVARARE!

Vi ar tva sjukskotarestuderande fran Vasa yrkeshogskola. Vi skriver vart slutar-
bete som handlar om den psykiatriska patientens deltagande i sin egen vard i 6p-
penvarden och vi hoppas att ni kan svara pa nagra fragor om er vard. Syftet med
frageformularet ar att kartlagga hur ni upplever situationen; hur mycket kanner ni
att ni far delta i planeringen och implementeringen av er egen vard och hur val
samarbetet mellan olika parter fungerar.

Svaring till dissertation &r frivillig och det tar bara lite av er tid. Alla svaren be-
handlas konfidentiellt och ingen kan identifiera ert svar bland alla svaren. Vi ar
intresserade av att hora hur ni har upplevt er vard och deltagandet i varden. Ge-
nom att svara pa detta frageformular hjalper ni oss att skriva vart slutarbete och
ger vardpersonalen vardefull information.

Resultaten kommer att anvandas till att utveckla verksamheten pa avdelningen.
Det fardiga lardomsprovet kommer att finnas i Theseus (www.theseus.fi).

Det ifyllda frageformularet kan ni lamna in anonymt i ett slutet kuvert till skotare
pa er avdelning. Tack for er tid, vi uppskattar era svar.

God fortsattning!

Sjukskotarestuderande:

Jenni Hautala lina Ylinen

Handledare av lardomsprovet:
Lektor

Suvi Kallio
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HYVA HOITOHENKILOKUNTA!

Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita VVaasan ammattikorkea-
koulusta. Teemme opinnaytety6té psykiatrisen potilaan osallisuudesta avohoidos-
sa. Tutkimuksen tarkoituksena on saada psykiatrisen avohoidon asiakkaan mieli-
pide siitd, kuinka hoitotydntekijat ottavat asiakkaan ja heidan laheisensa huomi-
oon osastollanne seka onko yhteisty0 eri tahojen valilla sujuvaa.

Tutkimus toteutetaan kyselylomakkeella, joka sisdltdd puolistrukturoituja kysy-
myksid. Osastollenne tuodaan pahvilaatikko, johon asiakkaat voivat palauttaa tay-
tetyt kyselylomakkeet. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Vastaukset palau-
tetaan anonyymisti suljetuissa kirjekuorissa. L&hetdmme osastollenne 20 kpl kyse-
lylomakkeita. Jos lomakkeita jostain syysta tarvitaan lisad, toimitamme niitd mie-
lellamme osastolle.

Tuomme kyselylomakkeet ja vastauslaatikon osastollenne huhtikuun 2014 alku-
puolella ja haemme ne toukokuun 2014 aikana. Valmis tutkimus 16ytyy Theseuk-
sen (www.theseus.fi) sivuilta.

Jos teilld on kysyttavaa liittyen tutkimukseen, voitte ottaa yhteyttd meihin.

Ystavallisin terveisin

Sairaanhoitajaopiskelijat:

Jenni Hautala lina Ylinen

Opinnaytetyon ohjaaja:
Lehtori

Suvi Kallio
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TILL MEDARBETARE PA PSYKIATRISKA ENHELTEN!

Vi &r tva sjukskotarestuderanden fran Vasa yrkeshogskola. Vi skriver vart lar-
domsprov som handlar om den psykiatriska patientens deltagande i sin egen vard.
Syftet med undersokningen &r att fa reda pa vilken asikt den psykiatriska 6ppen-
vardens klient har - hur man tar till hansyn klienten och klientens anhériga samt
om samarbetet mellan olika parter fungerar

Undersokningen genomfors med ett frageformular, som har halvstrukturerade fra-
gor. Frageformularet kan lamnas in i svarsladan, som finns pa avdelningen. Det &r
frivilligt att delta i undersdkningen och alla svaren forblir anonyma. Vi kommer
att skicka 20 stycken frageformular till avdelningen och i fall det behovs flera,
skickar vi garna dem till avdelningen.

Bade frageformularen och svarsladan kommer att foras till avdelningen i bérjan
av april 2014 och hdmtas i maj 2014. Det fardiga lardomsprovet kommer att fin-
nas i Theseus (www.theseus.fi).

Om ni har fragor om undersokningen, kan ni kontakta oss.

Med vénliga hélsningar

Sjukskotarestuderanden:

Jenni Hautala lina Ylinen

Handledare av lardomsprovet:
Lektor

Suvi Kallio
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Kyselylomake osallisuudesta psykiatrisessa avohoidossa

Hyvéa vastaaja, toivomme ettd vastaat kaikkiin kysymyksiin. Sinulla on kuitenkin
my0s oikeus olla vastaamatta yksittaisiin kohtiin. Laita rasti parhaimmalta tuntu-
van vaihtoehdon eteen, perustelethan myos vastauksesi vapaille riveille. Jos vas-
tauksesi ei mahdu riville, voit vastata paperin kaantdpuolelle.

Sukupuoli: [ Nainen L] Mies
Siviilisaaty: [ Avioliitossa [ Avoliittossa [ En ole parisuhteessa
Tyoelama: [ Olentoissa [JEn ole toissa [ Opiskelen

Ikd: _ vuotta

1. Koetko, etté saat osallistua hoitosi suunnitteluun ja toteutukseen?

CIKylla

Kuinka saat osallistua hoitosi suunnitteluun ja toteutukseen? Haluaisitko
vield kehittadd vaikuttamisen mahdollisuutta hoidon suunnittelussa ja toteu-
tuksessa? Miten?

] Ei

Milla tavoin haluaisit vaikuttaa hoitoasi koskevaan suunnitteluun ja toteu-
tukseen?

[ 1En ole halukas

osallistumaan hoitoni suunnitteluun ja toteutukseen. Miksi en?
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2. Koetko, etta laheisesi huomioidaan hoitosi suunnittelussa ja toteutuksessa?
CIKylla

Kuinka l&heisesi huomioidaan hoitosi suunnittelussa ja toteutuksessa talla
hetkella? VVoisiko tatd vield parantaa? Miten?

L1 Ei

Milla tavoin haluaisit, etta laheisesi otettaisiin huomioon hoitosi suunnitte-
lussa ja toteutuksessa?

(1 En koe tarpeellisena

l&heisteni osallistumista hoitoni suunnitteluun ja toteutukseen. Miksi en?

3. Koetko, etta eri tahot (laakarit, hoitohenkilékunta, psykologit, omaiset...)
tekevat riittavasti yhteistyota keskenaan?

L1Kylla

Eri tahot tekevét toimivaa yhteistyota keskend&n myos Sinut huomioiden.
Kuinka tarkeané koet tdiman asian?

L1Ei
Eri tahot eivat tee riittavasti yhteistyota keskenaan. Onko Sinun huomioin-
tisi mielestési riittdméatonta yhteistyossa? Kuinka tarkeand koet tdméan asi-
an?

[J En koe eri tahojen yhteistydta tarkeana asiana hoitoni kannalta.
Miksi?

Kuinka tama vaikuttaa hoitoosi?
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4. Uskallatko kertoa mieltasi painavat asiat hoitohenkilékunnalle?

[ Kylla []Ei [ ] En koe tarpeellisena

5. Millaiset asiat helpottavat kertomista? (Voit valita useamman vaihtoeh-
don)

[] Helposti lahestyttavat hoitajat [] Lahiomaiset
L1Ympéristo [] Ystavat
[ ] Luotettavuus [ 1 Muu, mika?

[] Turvallisuus

6. Kayttaako hoitohenkilokunta paljon ammattisanastoa, jota et ymmarra?
O] Kylla [JEi

Jos vastasit edelliseen kysymykseen Kylla, avataanko ammattisanojen merki-
tysta Sinulle?

KIITOS VASTAUKSISTASI JA AJASTASI! ©



o1

Frageformular om deltagandet i den psykiatriska 6ppenvarden

Basta svarare, vi hoppas att du svarar pa alla fragor. Du kan ocksa valja att inte
svara alla fragor. Kryssa for det alternativ, som passar bast och motivera ditt
svar pa raderna. Vid behov kan du ocksa fortsatta ditt svar pa andra sidan av

pappret.

Kon: []Kvinna [ ] Man
Civilstand: [ Gift ~ [] Samboende  [JJag &r inte i ett parh&llande
Arbetsliv: []Jagarbetar  []Jag arbetar inte [1 Jag studerar

Alder: __ &r

1. Kanner du att du far delta i planeringen och genomférandet av din egen
vard?

[1Ja

Hur far du delta i planeringen och genomférandet? Skulle du vilja utveckla
dina mojligheter att delta i planeringen och genomférandet? Hur?

[ 1 Nej
Pa vilket satt skulle du vilja paverka planeringen och genomférandet?
[1Jag vill inte

delta i planeringen och genomférandet. Varfor inte?
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2. Kanner du att man tar till hansyn till dina anhdriga i planeringe och ge-
nomfdérandet av din behandling?

[1Ja

Hur tar man till hansyn dina anhdriga i planeringe och genomférandet av
din behandling? Skulle man kunna forbattra det? Pa vilket sétt?

L1 Nej

Hur borde man ta till hdnsyn dina anhériga i planeringen och genomféran-
det?

(1 Jag uppleva att det &r inte viktig

Jag kénner inte att det ar nddvéndigt att ta till hdnsyn mina anhériga i pla-
neringen och genomférandet, varfor inte?

3. Kanner du att de olika parterna (ldkare, vardpersonalen, psykologer, an-
horiga...) samarbetar tillrackligt mycket?

[1Ja

Samarbetet mellan de olika parterna fungerar bra och de tar till hansyn dig.
Hur viktigt &r detta for dig?

[ 1 Nej

De olika parterna samarbetar inte tillrackligt. Blir du forsummad?

[[1Jag tycker inte samarbetet mellan de olika parterna &r viktigt for min
vard.

Varfor?

Hur paverkar detta din vard?
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4. Vagar du prata om svara saker som tynger dig till vardpersonalen?

[]Ja [ INej [ Jagtycker inte det ar nddvandigt

5. Vilka faktorer gor det lattare for dig att prata om saker som tynger dig?
(Du kan vélja flera alternativ)

[[1Skétare som &r latta att prata och ta kontakt med  [1Anhérig

[C]Omgivningen []Vanner
[ Palitlighet [ Annat, vad?
[]Sékerhet

6. Anvander vardpersonalen mycket fackterminologi, som du inte forstar?

[1Ja  [Nej

Om du svarade ja pa den har fragan, beréattar personalen vad de olika ter-
merna betyder?

TACK FOR DIN SVAR OCH TID! ®



