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ABSTRACT
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The purpose of this study that was done as a thesis was to describe the nurses’ views
on participation/involvement and rehabilitative approach in patient care in forensic
psychiatric nursing. The thesis was ordered by Vanha Vaasa hospital.

Seven nurses in forensic psychiatric nursing from the Vanha Vaasa hospital took part
on the study. The material was collected as theme interviews and analyzed with con-
tent analysis.

The participants of the study described participation and its meaning in nursing from
three perspectives. The patients’ right to receive information was described from six
points of view, the patient’s involvement in the planning of his treatment was de-
scribed from six points of view and the patient’s involvement in daily activities was
described from twelve different points of view. The patient’s authority over decision
making was described from sixteen points of view, whereas the patient’s own actions
were described from eight different points of view.

The participants of the study described rehabilitative approach in patient care and its
meaning from five different points of view. The formation of rehabilitation in the
ward was described from three different points of view, whereas the formation of
rehabilitation outside the ward was described from eight different points of view.

As a conclusion it is stated that within the study’s subject organization the patient’s
participation and rehabilitative patient care materialized in different forms, often de-
pending on the patient’s ability to function. In the future it would be necessary to
also research the patient’s point of view.

KEYWORDS: participation, rehabilitative approach in patient care, forensic psychi-
atric nursing
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1 JOHDANTO

Taman opinndytetyona tehdyn tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla hoitajien
nakemyksia osallisuudesta ja kuntouttavasta tyootteesta oikeuspsykiatrisessa hoi-
dossa. Aihe valikoitui, kun tekija keskusteli tydeldman yhteyshenkilon ja opetta-
jan kanssa siitd, ettd olisi tarpeen tutkia kuntouttavaa hoitoty6ta oikeuspsykiatri-
sessa kontekstissa. Opinnédytetyd kuuluu tekijan sairaanhoitajaopintoihin. Aihe on
tarked kehitettdessé osaston hoitotyotd nykyista potilaslahtéisemmaksi. Aihe on
ajankohtainen ja tarpeellinen, silla suuri osa kuntouttavan hoitotydn toiminnoista

kohdeorganisaatiossa liittyy kuntouttavaan ty0otteeseen.

Né&kokulmana tutkimukseen ovat hoitajien nakemykset kuntouttavasta hoitotydsta.
Aihe rajautui kuntouttavan tydotteen tutkimiseen, silla se on oleellinen osa kun-
touttavaa hoitotyotd psykiatrisessa hoitotydssa. Tydelamén yhteyshenkilon mu-
kaan oli tarke&a selventdd kasitettd kuntouttava tydote. Koskisuun (2004, 152)
mukaan kuntouttava tydote on yksi yleisimmin esiintyva késite mielenterveyskun-
toutuksen kehittdmisestd keskusteltaessa. Koskisuun mukaan kuntoutus on ihmi-
sen tyota ja kuntouttava tyoote tarkoittaa ammatillisen vuorovaikutuksen tapaa.
Tassa tutkimuksessa tarkastellaan t4t4 ammatillisen vuorovaikutuksen tapaa hoita-
jien nédkoékulmasta. Tutkimuksen teoreettista viitekehysté varten tehdyt tiedonhaut

on esitetty liitteessé 1.

Aihetta rajattiin alustavasti yhdessé ohjaavan opettajan sekd tydelaman yhteys-
henkilon kanssa. Kuntouttavan tydotteen lisdksi toiseksi kasitteeksi tuli osallisuus.
Laitilan (2010, 147) mukaan asiakkaan osallisuus mielenterveys- ja paihdetydssa
on osallisuutta omaan hoitoon ja kuntoutukseen. Asiakkaiden ja tyontekijoiden
mielestd asiakkaan vointi, voimavarat ja motivaatio vaikuttavat osallistumisen
toteutumiseen. Osallisuudesta muodostui lopulta tutkimuksen toinen péékasite sen
ajankohtaisuuden vuoksi. Tutkimuksessa tarkastellaan oikeuspsykiatrisen potilaan

osallisuutta hoitajien nakdkulmasta.
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2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS TAVOITE JA TUTKIMUS-
KYSYMYKSET

Tamén opinndytetyona tehdyn tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla hoitajien
nédkemyksia osallisuudesta ja kuntouttavasta tyootteesta oikeuspsykiatrisessa hoi-
totydssa. Hoitajilla tarkoitetaan tassa oikeuspsykiatrista hoitotyota toteuttavia sai-
raanhoitajia, mielisairaanhoitajia, mielenterveyshoitajia ja lahihoitajia. Tavoittee-
na oli saada tietoa siitd, mitd osallisuus ja kuntouttava tydote ovat hoitajien nako-
kulmasta, jotta kohdeorganisaatio voi hyodynt&d tutkimuksen tuloksia kehittaes-
sédan kuntouttavaa hoitoty6td osastoilla osallisuuden ja kuntouttavan tydotteen

nakokulmasta. Tutkimuskysymykset olivat seuraavat:

1. Miten oikeuspsykiatrista hoitoty6td toteuttavat sairaanhoitajat ja mielisairaan-
hoitajat ymmartavat osallisuuden késitteen?

2. Miten oikeuspsykiatrista hoitotyotd tekevét sairaanhoitajat ja mielisairaanhoita-

jat ymmartévét kuntouttavan tydotteen kasitteen?



3 PSYKIATRINEN POTILAS JA OIKEUSPSYKIATRINEN
POTILAS

Tassé luvussa kerrotaan lyhyesti psykiatristen potilaiden yleisimmista sairauksista
ja oireista sekd oikeuspsykiatrisen potilaan ja vaikeahoitoisen potilaan hoitoon

maardadmispaatokseen liittyvista laeista.
3.1 Psykiatrinen potilas

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (L17.8.1992/785) mé&érittelee potilaan siten,
ettd potilas on terveyden- ja sairaanhoidon palveluja kayttava, tai jollakin tapaa
niiden kohteena oleva henkil®. Psykiatrisella potilaalla tarkoitetaan ihmistd, joka
karsii jostakin mielenterveyden hdiriosta. Potilas on silloin erikoissairaanhoidon
piirissa. Talléin erikoissairaanhoidossa huolehditaan yksilon psyykkisen hyvin-
voinnin, toimintakyvyn ja persoonallisen kasvun edistamisestd ja mielisairauksien
sekd muiden mielenterveyden hairididen ehkdisemisestd parantamisesta ja lievit-
tdmisesta. (Lehtinen & Taipale 2005.)

PsykKiatrisista potilaista useimmat sairastavat skitsofreniaa. Skitsofreniaa sairastaa
noin prosentti koko aikuisvéestosta. Skitsofrenia on psykoottisista hairidista ylei-
sin ja siind keskeista on psykoottisten oireiden jatkuva tai jaksottainen esiintymi-
nen. Skitsofreniassa oireet ovat psykoottisia, hajanaisia tai negatiivisia ja ne ovat
my0s hyvin yksil6llisia. Psykoottisiin oireisiin kuuluvat esimerkiksi aistiharhat ja
harhaluulot. Hajanaisiin oireisiin taas kuuluvat hajanainen puhe ja k&ytds seka
tunne-eldmén muutokset. Naita oireita kutsutaankin positiivisiksi oireiksi. Nega-
tiivisissa oireissa taas ilmenevat kyvyttdmyys tuntea nautintoa, tunteiden latistu-

minen ja tahdottomuus. (Huttunen 2004, 48.)

Depression kéypéhoito -suosituksen (2009) mukaan psykiatrisessa erikoissairaan-
hoidossa on hoidettava esimerkiksi sellaiset potilaat, jotka kérsivét vaikeasta, psy-
koottisesta tai vakavasti moni hairidisestd, tavanomaiseen hoitoon huonosti vas-

tanneesta tai vakavaa itsetuhoisuutta aiheuttavasta depressiosta.



3.2 Oikeuspsykiatrinen potilas ja vaikeahoitoinen potilas

Oikeuspsykiatrisen potilaan asemaan hoidossa ja hoitoon asettamisessa liittyvat
seuraavat lainkohdat oleellisesti. Mielenterveyslain (L14.12.1990.1116) mukaan

”Rikoksesta syytetyn potilaan hoito tahdosta riippumatta jarjestetédan siten
jos edellytykset rikoksesta syytetyn méaardédmiseen hoitoon hanen tahdostaan
rilppumatta ovat olemassa, kun mielentilatutkimus on toimitettu, Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen on maarattdva hanet hoitoon hénen tahdostaan
riippumatta, kuitenkin niin, ettd tallaista henkil6& voidaan hoitaa kerrallaan
kuusi kuukautta, jolloin hoidon tarve on arvioitava uudelleen.”

Mielenterveyslaissa (L.11.12.2009/1066) on saadetty seuraavasti:

”Jos tuomioistuin jattad rikoksesta syytetyn mielentilan vuoksi rangaistuk-
seen tuomitsematta, tuomioistuin voi saattaa kysymyksen hénen psykiatri-
sen sairaanhoidon tarpeestaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen selvitet-
tavaksi, jos rangaistuksesta tuomitsematta jatetyn henkilon psykiatrisen sai-
raanhoidon tarpeen selvittdmiseksi on valttamétonta, Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos voi maarétd hanet enintdén 30 paivaksi sairaalaan tutkittavak-
S1.”

Mielenterveyslain (L11.12.2009/1066) mukaan

“Terveyden ja hyvinvoinnin laitos toteaa, ettd jos edellytykset mielentilan
vuoksi rangaistukseen tuomitsematta jatetyn hoitoon maaraamiseen hanen
tahdostaan riippumatta ovat olemassa, on laitoksen maarattdva hénet hoi-
toon hdnen tahdostaan riippumatta. Hoidon aloituspaikan maaraamisesta
hoidossa pitamisestéd ja hoidon jatkamisesta on voimassa, mitd 17 ja 17 a
8:5s4 mainitaan Mielenterveyslaissa. ”

Mielenterveyslain (L21.12.2001/1423) mukaan

”Potilaan itsemaard&dmisoikeutta ja muita oikeuksia saa tdman luvun (4A)
séadosten nojalla rajoittaa vain siind maarin kuin sairauden hoito hénen tur-
vallisuutensa tai toisen henkilon turvallisuus, taikka muun tassa luvussa
séadetyn edun turvaaminen vélttdmatta vaatii. Toimenpiteet on suoritettava
mahdollisimman turvallisesti, sekd potilaan ihmisarvoa kunnioittaen. Itse-
maardédmisoikeuden rajoitusta valittaessa ja mitoitettaessa on erityista huo-
miota kiinnitettdva lain mukaan potilaan sairaalassa olon perusteeseen.”

Potilaan tahdosta riippumattomaan hoitoon liittyvat oleellisesti rajoitukset. Yksi
oleellinen  vapautta  rajoittava  tekijd  mainitaan = Mielenterveyslaissa
(21.12.2001/1423) seuraavasti:
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”Potilasta saadaan kieltdd poistumasta sairaalan alueelta tai tietyn hoitoyksi-
kon tiloista. Potilaan litkkumisvapauden rajoittamisesta hoitoyksikdssé péat-
t&& hanté koskeva lagkari.”

Vaikeahoitoisen potilaan hoidon jérjestdminen oikeuspsykiatrisessa sairaalassa on

Mielenterveyslaissa (L 14.12.1990) esitetty seuraavasti:

”Valtion mielisairaalaan voidaan sairaanhoitopiirin sairaalan esityksesta ot-
taa muitakin hoidettavia, kuin 1 momentissa tarkoitettuja mielisairaita ja
muita mielenterveyden h&iriotd karsivid henkiloitd jollei heidan hoitonsa
sairaanhoitopiirin sairaalassa hoidon jarjestamisen kannalta ole tarkoituk-
senmukaista.”

Paihdehuoltolaissa (L17.1.1986/41) mééritelldadn hoito potilaan tahdosta riippu-

matta seuraavasti:

”Hoitoon tahdosta riippumatta voidaan maarata henkild, jonka hoidon ja
huollon jarjestdmisesséd vapaaehtoisuuteen perustuvat palvelut eivat ole
mahdollisia tai ne ovat osoittautuneet riittdmattomiksi ja joka ilman paihtei-
den kéayton keskeyttamista ja asianmukaista hoitoa on hanella olevan tai ha-
nelle pdihteiden kaytOstad véalittomasti aiheutumassa olevan sairauden tai
vamman johdosta valittdmassd hengenvaarassa tai saamassa vakavan Kii-
reellistd hoitoa vaativan terveydellisen vaurion tai pdihteiden k&ytén vuoksi
vakivaltaisella tavalla vaarantaa perheensa jasenen tai muun terveytta turval-
lisuutta tai henkisté kehitysta.”
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4 OIKEUSPSYKIATRINEN HOITOTYO

Oikeuspsykiatrista hoitoa Suomessa toteuttaa kaksi valtion mielisairaalaa, jotka

ovat Niuvanniemen sairaala ja Vanhan Vaasan sairaala.

Oikeuspsykiatrisella hoitoty6lla tarkoitetaan hoitoa, jota annetaan valtion mielisai-
raalassa, missa tehddan 15 8:ssd tarkoitettuja mielentilatutkimuksia. Valtion mieli-
sairaalaan voidaan sairaalan esityksesté ottaa mielisairaita ja muita mielenterveys-
hairiosta kérsivid potilaita, joiden hoitaminen on erityisen vaarallista tai vaikeaa,
todetaan mielenterveyslaissa. (L.14.12.1990/1116)

Koskisen, Likitalon, Ahon, Vuorion ja Meretojan (2013, 320) mukaan valtion
mielisairaaloiden paatehtdva on tehdd oikeuspsykiatrista arviointeja ja antaa hoi-
toa potilaille, jotka on vakivaltarikoksissa todettu syyntakeettomiksi ja potilaille,

jotka ovat liian vaarallisia tai vaikeita hoitaa kunnallisissa sairaaloissa.

Koskisen ym. (2013, 326) mukaan sairaanhoitajien keskeisid kompetensseja oike-
uspsykiatrisessa hoitotydsséd ovat potilaan hoitamistaidot sekéd tydyhteisttaidot.
Tutkijoiden mukaan ika ja tyokokemus vaikuttavat lisddvan kypsyytta kehittéda

henkilokohtaisia hoitotaitoja ja tarjota asiantuntijuutta hoitotiimissa.

Bergin (2012, 38) tutkimuksessa hoitajilla oli nuorten oikeuspsykiatrisessa hoito-
tyossé kuusi eri keinoa, joita he kayttivat hoitaessaan aggressiivisesti kayttaytyvia
nuoria: verbaalinen interventio, arviointi ja suunnittelu, eristdminen, fyysinen ra-

joittaminen, laakitseminen ja halytyslaitteen kéaytto.

Laitilan (2010, 164) mukaan on kaksi erilaista k&sitysta asiakaslahtoisyyden toteu-
tumisesta vastentahtoisessa suhteessa tai hoidossa. Ensimmaisen kasityksen mu-
kaan asiakaslahtdisyys toteutuu harvoin, silla asiakkaalla ei usein ole omia tavoit-
teita, joita kohti voitaisiin pyrkid. Toisen kasityksen mukaan asiakaslahtdinen
toiminta voi toteutua my0ds vastentahtoisessa hoitosuhteessa, sen mahdollisten
rajoitusten sisélla. Asiakkaan kanssa tulee neuvotella ja hédnen mielipiteitaan tulee
huomioida, kuunnella ja liséksi tulee huomioida, ettd asiakas on tietoinen tehdyis-

t& paatoksista ja ratkaisuista.
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Mielenterveyslain (L14.12.1990/1116) mukaan

”Rikoksesta syytetyn potilaan hoito hdnen tahdostaan riippumatta jarjeste-
taan siten, jos edellytykset rikoksesta syytetyn madraamiseen hoitoon hanen
tahdostaan riippumatta ovat olemassa, kun mielentilatutkimus on toimitettu,
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen on madrattdvd hanet hoitoon hénen
tahdostaan riippumatta, kuitenkin niin, etta tallaista henkiléa voidaan hoitaa
kerrallaan kuusi kuukautta, jolloin hoidon tarve on arvioitava uudelleen.”

Mielenterveyslain (L21.12.2001.1423) mukaan “Potilasta on mahdollisuuksien
mukaan hoidettava yhteisymmarryksessé hanen kanssaan ja hoitoa toteutettaessa

on laadittava hoitosuunnitelma.”

Rose, Peter, Gallop, Angus ja Liaschenko (2011) ovat tarkastelleet tutkimukses-
saan kuinka oikeuspsykiatrinen hoitoty6 eroaa psykiatrisesta hoitotydsta. Sen mu-
kaan oikeuspsykiatrinen hoitotyd poikkeaa muusta psykiatrisesta hoitotyosta. Sii-
hen liittyy potilaan sijoittaminen turvalliseen ymparistoon ja rajoitukset maaritty-
vét tuomioistuimessa. Aiemmat tutkimukset ovat heiddn mukaansa osoittaneet,
ettd oikeuspsykiatrista hoitotyoté tekevilla voi olla vaikeuksia kunnioittaa potilai-
ta, jotka ovat syyllistyneet rikokseen. Se voi johtaa potilaan epéinhimillistdmi-
seen ja ihmisarvon huomiotta jattdmiseen. Vaikka eettisyys on olennainen osa
hoitotyota, sitd ei ole riittavasti tutkittu kasitteellisesti tai empiirisesti. Tutkijoiden
mukaan on olemassa vahén tietoa siitd, kuinka sairaanhoitajat yllapitavéat, kehitta-
vat ja ilmaisevat kunnioittamista potilaille. Rosen ym. (2011) tutkimuksen tarkoi-
tuksena on analysoida kunnioittamisen késitetta oikeuspsykiatrian sairaanhoitajan
nakokulmasta haastattelemalla sairaanhoitajia ja ldhihoitajia. Tulosten mukaan
kunnioitus voidaan jakaa neljaan eri teemaan: tunnepitoisiin kognitiivisiin reakti-
oihin, tuomitsemattomaan lahestymistapaan, sosiaaliseen identiteettiin ja valtaan
sekd kontekstiin. Tutkijoiden mukaan oikeuspsykiatristen hoitajien kunnioitus
potilaita kohtaan muodostuu kompromissien l6ytdmisestd ja sdaddsten ymmarté-

misesté oikeuspsykiatristen potilaiden kohdalla.
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5 KUNTOUTTAVA TYOOTE PSYKIATRISESSA HOITO-
TYOSSA

Kivekk&an (2005) artikkelin mukaan kuntoutuksen uusissa tyémuodoissa koros-
tuvat ty0elamaan asti ulottuva tukeminen ja kuntoutujan sitoutuminen omaan kun-
toutumiseensa. Kuntouttavan tyootteen tulee olla periaatteena kaikissa sosiaali- ja

terveydenhuollon palveluissa.

Kuntouttava tyoote sisdltad yksilon voimavaroja ja toimintakykya seka oman elé-
méanhallinnan tunnetta lis&avié elementteja. Sen yksi tarkeéd elementti on arkield-
man taitojen yllapitdminen ja niiden lisédminen. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva,
Seuri, Schubert 2010, 100.)

Kuntouttavaa hoitotyotd kuvataan esimerkiksi Vanhan Vaasan sairaalan toiminnan
kuvauksessa (Toiminta 2014) seuraavasti:

”Kuntoutuksen yksi keskeisimpi& tavoitteita on luoda valmiuksia ja tukea
potilasta selviytymaan arkielaman jokapéivaisisté toiminnoista sairaalassa ja
sairaalan ulkopuolella. Potilasta tuetaan ja kannustetaan h&nen yksil6llisten
kuntoutumisen tarpeidensa mukaisesti ja luodaan edellytykset kohti itsenéi-
sempaad selviytymistd. Lahtokohtana on luottamus yksilon kykyyn ottaa vas-
tuu itsestd ja yhteisosta. ”
Hotin (2004, 27) mukaan skitsofreniapotilaiden hoidon tulee olla monipuolista ja
tarpeenmukaista. Skitsofreniapotilaissa on monia, jotka tarvitsevat hoitoon tulles-
saan kuntoutusta seké tietoa ja apua sosiaalisten ja taloudellisten ongelmien selvit-
tdmisessd. Ryhmatyo on oleellista skitsofreniapotilaan hoidossa. Ryhmétyon li-
séksi oleellista skitsofreniapotilaan hoidossa on biologisten ja psykoterapeuttisten
seka psykososiaalisten hoitomuotojen yhdistdminen potilaan tarpeet ja ympériston

tarpeet huomioon ottaen.

Hotti (2004, 28) viittaa Isohannin (1999) tutkimukseen skitsofreniapotilaan kun-

touttavasta yksilohoitosuhteesta seuraavasti:

”Keskeista terapiassa on opettaa, tukea ja auttaa potilasta hoitamaan ja kun-
touttamaan itse itsed&n omien voimavarojensa puitteissa. Potilas voi monella
tavalla vaikuttaa sairautensa kulkuun. Han voi opetella hyvaksymaan ja tun-
temaan sairauttaan ja siihen tarvittavaa hoitoa. Han voi hankkia tietoa sai-
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raudestaan ja sen hoitomahdollisuuksista. Potilas voi opetella elaméan voi-
mavarojensa mukaisesti. Han voi kuntouttaa itsed&n muun muassa opettele-
malla uudestaan tekemaan jokapéivaisia kotitoimia ja solmimaan ja hoita-
maan ihmissuhteitaan. Léadkkeiden kayttd, rasituksen séately, toiminnan
maarén ja laadun séately, varomerkkien havaitseminen, ihmissuhteista huo-
lehtiminen, riittdva lepo, akkindisten tai suurten muutosten tai muiden rasi-
tusten valttdminen ja péihteiden kayton rajoittaminen ovat niitd asioita, jois-
ta potilas voi itse parhaiten huolehtia.”

Kaewprom, Curtis ja Dean (2011) kuvaavat, ettd kuntoutuspalveluja vaaditaan yha
enemman. Nama kuntoutuspalvelut eivat ole vain mielenterveyden parantamisek-
si, vaan ne myos antavat ihmisille yksilollisesti kykya uudelleen madrittaa itsensé
ja eldmanlaatunsa psyykkisista oireista huolimatta. Kaewprom ym. tutkivat sai-
raanhoitajien nakemyksia skitsofreniasta ja kuntoutuksesta haastattelemalla sai-
raanhoitajia, jotka olivat tyoskennelleet skitsofreniaa sairastavien kanssa seka sai-
raala- ettd asumiskotiolosuhteissa. Henkilokohtaiset ja ymparistolliset tekijét tun-
nistettiin kuntouttaviksi. Sairauteen sitoutuminen seké toivoon ja hoitoon sitoutu-
minen nahtiin kuntouttavina tekijéind, kun taas vahainen oman vastuun ottaminen
ja sairaudesta johtuvat tekijat olivat kuntoutumista estavié tekijoitd. Ymparistote-
kijat, kuten l&sndolo ja kannustava ymparistd ja mielenterveyspalveluiden saata-
vuus nahtiin mielenterveytté edistavina tekijoing, kun taas leimautuminen mielen-

terveyshéirioon ja hajanaiset terveyspalvelut olivat esteind kuntoutumiselle.

Potilaan itsetuntoa vahvistavaa hoitoty6td méarittavat sekd kuntoutujan yksilolli-
nen tilanne ettd kuntoutumistavoitteet. Tutkijoiden mukaan toimiminen yksilollis-
ten kuntoutumistavoitteiden mukaisesti sisaltdd kuntoutujan voimavarojen arvioi-
mista, sek& kuntoutujan auttamista kehittdmisalueiden tunnistamisessa. Toimimi-
nen yksilollisten kuntoutumistavoitteiden liséksi siséltdd myos realististen tavoit-
teiden asettamisen, vastuun antamisen kuntoutujalle, optimaalisten haasteiden
asettamisen ja kuntoutujan tukemisen tavoitteiden toteuttamisessa. (Lappalainen,
Pelkonen, Kylméa 2002, 65.)

Mielenterveyspalveluiden laatusuosituksen mukaan kuntouttavan otteen tarkoi-
tuksena on edistdd kuntoutujan itsendistd suoriutumista, tyo- ja toimintakykya.
Sen mukaan se on myds omien tavoitteiden l16ytamista ja toteuttamista ja yhteis-

kunnan toimintaan osallistumista. Kuntouttavaa otetta tarvitaan silloin, kun poti-
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laan kyky selviytya arkipéivén tilanteista on heikentynyt tilapdista muutosta pysy-
vammin. Talléin hoidon osaksi suunnitellaan tilanteen kannalta tarkoituksenmu-

kaista kuntoutusta. (Mielenterveyspalveluiden laatusuositus 2001:9, 24-25.)

Mielenterveyspalveluiden laatusuosituksessa (2001:9, 24) korostetaan muun mu-
assa avohoidon ensisijaisuutta, seka sitd, ettd hoidossa on kuntouttava ote. Laa-
tusuosituksen mukaan kuntouttava tyoote on merkittdva osa hoitotyota riippumat-
ta siitd, missa vaiheessa potilas on hoidossaan. Kuntouttava tytote tulee siséltya

mya0s sellaiseen hoitoon, jossa potilas ei ole avohoidon piirissé.

Kérkkaisen (2013, 57) tutkimuksessa kuvattiin psykiatrisessa erikoissairaanhoi-
dossa hoitosuhteessa tapahtuvaa tyonohjausta. Siind tuloksiksi koettiin, ettd 1ahto-
kohtia tyonohjaukselle olivat ne asiat, jotka ohjattava lahtokohdiksi asetti. Tutki-
muksessa keskeisia asioita olivat potilaan hoidon tarpeen arviointi seka se kuinka
henkilokunnan kyvyt, taidot sekd potilaan l&htdkohdat vastaavat hoidon tarpee-

seen.

Tutkimuksessa potilaan hoitoa suunniteltiin yksilotyonohjauksessa ja erityisesti
ryhmien case-tyonohjauksissa. Tutkimuksen mukaan yhteisten toimintatapojen
I6ytyminen oli tarkedd ja edellytti hoidon tavoitteiden sekd keinojen asettamista
mutta myos erilaisista hoitolinjoista keskustelemista, niistd sopimista, hoitosuh-
teen muutoksista keskustelemista ja hoidon arvioimista. Liséksi tarvittiin yhteises-
ti sovituista asioista kiinnipitdmista ja niistd keskustelemista. Eritoten potilaiden
kanssa tuli pitédé kiinni yhteisesti sovituista sopimuksista ja niistd piti voida kes-

kustella, ilman ettd asiasta loukkaannutaan. (Kéarkk&inen 2013, 58-59.)
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6 OSALLISUUS PSYKIATRISESSA HOITOTYOSSA

Osallisuus on yksi tunnustettuja arvoja puhuttaessa potilaan oikeuksista. Laitilan
(2010, VII) mukaan asiakkaan osallisuus mielenterveys- ja paihdetydsséa on tun-
nustettu arvo. Kuitenkin aikaisempien tutkimusten mukaan sen toteutumisessa on
puutteita. Asiakkaan osallisuuteen liittyy vahvasti asiakaslahtoisyyden kasite. Lai-
tilan tutkimuksessa tutkimuskohteina ovat olleet seka mielenterveyspalveluita
kayttavat asiakkaat ettd hoitajat. Tutkimuksen tulosten mukaan osallisuus on pal-
veluiden kéayttédjien asiantuntijuuden hyvaksymistd, huomioimista ja hyédyntamis-
t4. Tutkimuksessa osallisuus nahtiin kolmella tavalla: osallisuutena omaan hoi-
toon ja kuntoutukseen, osallisuutena palveluiden kehittdmiseen ja osallisuutena

palveluiden jéarjestamiseen.

Hyvonen (2008, 249) kuvaa potilaan asemaa yhteiskunnassa seuraavasti: Yleinen
suhtautuminen mielenterveyspotilaiden osallistumiseen niin sanottuun normaaliin
yhteiskunnalliseen toimintaan on syvalle ulottuva periaatteellinen kysymys, joka

pohjautuu hyvin vahvasti yhteiskunnan arvomaailmaan.”

Kettusen ja Kivisen (2012, 40) mukaan osallistuminen tarkoittaa mukanaoloa
muiden jarjestamissd tilanteissa. Sen sijaan taas osallisuus tarkoittaa paljon
enemman. Osallisuus tapahtuu osallistumisen, vaikuttamisen ja toiminnan kautta.
Osallisuus on ennakoivaa, tulevaisuuteen katsovaa ja kokonaisvaltaista. Osalli-
suuden kaésitteessd potilas asettuu henkilékunnan rinnalle jo palvelumuotojen,
sisdltdjen ja toteutustapojen suunnitteluvaiheessa. Osallisuus muodostuu myos
tunneperdisesti niin tuen kuin arvostuksenkin kokemuksista Osallisuus pohjautuu

tunteeseen yhteenkuuluvuudesta ja jasenyydesta yhteiséon seké yhteiskuntaan.

Osallisuus voidaan jaotella seuraavanlaisiin kasitteisiin: tiedonsaamisoikeus,
suunnitteluun osallistuminen, sekd p&atoksentekovalta ja oma toiminta (Kettunen
& Kivinen 2012, 40).

Kettusen ja Kivisen (2012, 41) mukaan osallisuus muodostuu hoidossa portaittain
ja lahtee siitd, etta potilasta kuunnellaan, hén voi kertoa mielipiteitddn, hanen né-

kemyksensa otetaan huomioon. Osallisuus on my®os sité, ettd han on kykyjensa ja
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terveytensa asettamissa rajoissa aktiivinen toimija hoitotilanteissa. Palveluraken-
teen murros ja potilaiden ongelmien monimuotoisuus asettavat ammattilaiset kat-
somaan hoitoty6td uudesta nakokulmasta ja hakemaan aiempaa vahvempaa poti-
lasnakokulmaa seka kollektiivisempaa kehittamistd. Kyse on siité, ottavatko am-
mattilaiset potilaan kehittdmistydssa suunnannéyttdjaksi. Osallisuus on tarkeda
siksi, ettd se kasvattaa seka potilaan omaa vastuuta hoidostaan, kuin myos valtaa
sen suunnittelemisessa ja toteuttamisessa. Terveydenhuollon uudistuessa potilai-
den osallisuuden vahvistuminen on huomioitava niin tilojen kuin myos toiminta-
prosessien suunnittelussa seké hoitotyon erilaisten toimintamallien kehittdmisessa.
(Kettunen & Kivinen 2012, 41-42).

Hyotyjé potilaan osallistumisesta on todettu monissa tutkimuksissa. Potilaan osal-
listuminen lisdé potilaan tyytyvéisyytté ja luottamusta hoitoon. Se nostaa potilai-
den elamanlaatua seka véhentad potilaiden ahdistusta. Potilaat ymmartavat pa-
remmin heille asetettuja henkilokohtaisia vaatimuksia ja ovat positiivisempia.
Néilla asioilla on suora vaikutus myonteisyyteen seké pitkéaikaiset vaikutukset
potilaan terveyteen ja voimaantumisen tunteeseen. Potilaat pystyvéat paremmin
ottamaan vastaan erilaisia vaihtoehtoja. Osallistumisen etuja ovat suunnittelun ja
paatoksenteon kehittyminen potilaiden ndkemyksien pohjalta. Osallisuuden toteu-
tuminen parantaa palveluiden seurantaa ja arviointia, liséa luottamusta palveluihin
lisddntyneen tiedon ja vapauden myotd, seké liséa tiedon kulkua ja avoimuutta

hoidossa. (Shaghayegh, Hamzehgardeshi, Hessam, Hamzehgardeshi 2014.)

Koikkalainen ja Rauhala (2013, 44) toteavat, ettd Terveydenhuoltolaki, Kaste-
ohjelma ja muut vastaavat kehittdmisohjelmat sekd laatu- ja palvelusuositukset
korostavat palvelunkayttdjien osallisuuden seka valinnanvapauden lisd&dmista ja
asiakaskeskeisyyttd. Heidan mukaansa hoitotydssa potilaan yksilollisyyden kun-

nioittaminen on ollut jo kauan keskeinen periaate hoitoty0ssé.

Koikkalainen ja Rauhala (2013, 44) toteavat, ettd hoidossa ei viime k&dessa ole
kyse ammattilaisen vaan potilaan prosessista. Siind on kyse potilaan hyvinvoin-
nista ja terveydestd. Niitd hoitotydntekija voi tukea eri tavoilla. Koulutetulla asi-
antuntijalla on paljon tietoa oman alansa sairauksista, mutta asiantuntijallakaan ei

ole samaa asiantuntemusta potilaan elamésté kuin potilaalla itsellaan.
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Potilaiden osallisuuden lisédmiseen on panostettu esimerkiksi Tanskassa Odensen
yliopistosairaalassa, missa etsittiin potilasléhtdisempid hoitokdytantdja yhdessa
potilaiden, heidén laheistensa ja ammattilaisten kanssa. Osallisuuden lisaédmisen
kehittdmiskohteista tarkeimmiksi valikoitui arkipdivaisia, potilaiden seka tervey-
denhuollon ammattilaisten kohtaamiseen liittyvia asioita. Muun muassa kutsukir-
jeiden ja ohjeiden sisdltod ja kieltdi muokattiin potilaiden kannalta helpommin
ymmarrettaviksi. Yksi keino lisata osallisuutta oli valmistaa hoitoyksikdihin ohje-
lehtid, joissa potilaita opastettiin valmistautumaan ladkarin vastaanottoon, jotta he
olisivat hydtyneet tapaamisesta mahdollisimman paljon. Sen liséaksi laadittiin poti-
laita varten internet-pohjaisia ohjelmia sek& tyokaluja, joiden avulla potilaat pys-
tyivat ymmartamaén omaa rooliaan sairautensa hoitamisessa. Internet-pohjaisten
ohjelmien ja tydkalujen avulla potilaiden oli mahdollisuus saada yleisté ja henki-
Iokohtaiseen tilanteeseensa liittyvaa tietoa sen hetkisesta ja tulevasta hoitoproses-
sistaan. (Koikkalainen ja Rauhala 2013, 44-45.)

Koikkalaisen ja Rauhalan (2013, 45) mukaan koko potilaan el&mén kannalta tar-
kasteltaessa ammattilaisen rooli on aina marginaalisessa asemassa. Terveyden-
huollon asiantuntijoiden neuvot ja suositukset vaikuttavat potilaan valintoihin.
Lisédksi myds monet muut tietol&hteet ja vaikutteet vaikuttavat naihin valintoihin.
Talloin potilaan ja hoitavan henkilokunnan kasitykset voivat erota paljon toisis-
taan ja heidan voi olla vaikeaa 16ytaa yhteistd ymmarrysta siitd, mika on potilaalle
itselleen hyodyllisté tai edes kokeilemisen arvoista. Hoitaja voi ymmartaa potilaan
arvot, uskomukset ja kasitykset vain, jos kohtaamisissa on aikaa potilaan kuunte-
lemiselle. Sen vuoksi potilaan on koettava osallisuutta itseddn koskevassa paatok-

senteossa.

Héatésen (2010, 63-64) tutkimuksessa on haastateltu psykiatristen sairaaloiden
osastonhoitajia potilasohjauksesta. Osastoilla oli vain muutamia jarjestelmallisia
menetelmid ja ohjeita siit4, kuinka ohjata potilasta. Tdma saattaa selittda sitd, etta
kaytannot potilasohjauksessa vaihtelevat suuresti eri hoito-organisaatioiden valil-
l&. Tutkimuksessa ilmeni, ettd psykiatrisissa sairaaloissa on selkeitd puutteita, jot-
ka liittyvat potilasohjauksen toteuttamiseen. Hat0sen mukaan tutkimuksen kay-
tdnnon toteutus osittaa, ettd on tarvetta potilaskoulutuksen menetelmille, joilla



18

tuetaan potilaan osallistumista hoitoon psykiatrisissa sairaaloissa. Tavoiteohjel-
missa ja ohjeistuksissa pitéisi perusteellisesti tuoda esille eri alojen potilasohjaus-
ta, joka sisaltaa viestinnan menetelmid, potilaan yksil6llisten tarpeiden méérittelya

sekd henkil6kohtaisen terveysosaamisen mahdollistamista.

Kristiansenin, Dahlin, Asplundin ja Hellzenin (2005) tutkimuksessa sairaanhoita-
jat arvioivat psykiatristen potilaiden viettdvan 60,8 prosenttia ajastaan yksin ja
hoitajien kanssa 20 prosenttia ajasta. Vahéisestd sosiaalisuudesta ja vaikeista
psyykKkisista oireista kérsivat potilaat ovat kaikkein haavoittuvaisin ja henkilokun-
nasta riippuvaisin ryhma ja he saavat muita véhemman henkilékunnan huomiota
(18%) ja asiakkaat viettavét eniten aikaa yksin (71%). Tutkijat arvioivat, ettd tima

voi mahdollisesti kertoa hoitoprosessin epdinhimillistymisesta

Laitilan (2010, 185) mukaan osallisuuden toteutuminen vastentahtoisessa hoidos-
sa on asia, johon tulee kiinnittdd huomiota. Vaikka kyseesséa olisi vastentahtoinen
hoito, on silti toteutettava osallisuutta sekd potilaan hyvaa ja asiakaslahtoista koh-
telua. Pakkoa, sdantoja ja méarayksia tulee kéayttaa vain silloin, kun niille on riit-
tavat ja selkeét perusteet. Namé perusteet on kéytava lapi yhdessa potilaan kanssa.
(Laitila 2010, 185.) Palveluiden kayttdjan kannalta on oleellista, ettd huomiota
Kiinnitetddn vastentahtoisessa hoidossa osallisuuden turvaamiseen ja mahdolliste-
taan osallisuuden mahdollisuus, riittdvan tiedonsaannin mahdollisuus seka se, etta
asiakkaalla olisi aitoja valinnan ja vaikuttamisen mahdollisuuksia. Asiakaslahtoi-

syydelld voidaan tukea potilaan osallisuutta. (Laitila 2010, 183.)

Laitilan (2010, 184-185) mukaan on tilanteita, joissa asiakkaiden valmiudet olla
osallisina ovat erilaisia. Silloin tarvitaan erilaisia osallisuuden mahdollisuuksia ja
muotoja. Asiakas voi joskus tarvita sitd, ettd voi olla vain hoidettavana ja valilla
han voi hyvéksya sen, ettd hoitotydntekijélla on velvollisuus hoitaa ja tehda rat-
kaisuja asiakkaan puolesta. Asiakkaan osallisuutta voidaan tukea asiakasl&htoisilla
rakenteilla ja toiminnalla. Erityistd huomiota Laitilan mukaan tulee kiinnittaa re-
sursointiin ja asiakaslédhtéisen toiminnan mahdollistavaan johtamiskulttuuriin seké
tyontekijoiden asenteisiin. Laitilan tutkimuksen mukaan tydntekijoiden asennoi-

tumisella on merkitysta asiakkaiden osallisuuden toteutumiselle hoidossa.
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McDewitt, Snyder, Miller ja Wilbur (2006) ovat tarkastelleet tutkimuksessaan
potilaiden osallistumista. Tutkimuksen mukaan merkittavid esteitd litkunnalle
olivat psyykkisen sairauden oireet, ladkitys, laékityksestd johtuva painon lisays,
syrjinndn pelko ja turvallisuuskysymykset. Osallistuminen psykiatrisen kuntou-
tuksen ohjelmaan tarjosi mukavuutta ja kuulumista johonkin. Henkilékunnan mie-
lestd joidenkin osallistujien olisi tarvinnut osallistua ohjelmaan enemman. Kui-
tenkin osallistujat suhtautuivat liikuntaan positiivisesti ja kokivat aktiivisuuden
kehittdvan mielenterveyttd. Tutkijoiden pé&atelmien mukaan psykiatrisen polikli-
nikan potilaat arvostivat liikuntaa, mutta psyykkisen sairauden oireet, ladkitys,
ladkityksesta johtuva sedaatio, painonnousu, vaaratekijoiden ja syrjinndn pelko
seka erilaiset ja tulkinnat ohjelman noudattamisesta aiheuttivat esteitd liikuntaan

osallistumiseen.
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tassa luvussa kerrotaan tutkimuksen kohderyhmastd, aineistonkeruusta, aineiston

analysoinnista ja tutkimuseettisista kysymyksisté.
7.1 Kohderyhma ja aineiston keruu

Aineistonkeruumenetelmaksi valittiin teemahaastattelu. Teemahaastatteluun kuu-
luu, ettd tutkija on valinnut valmiit teemat tai keskustelun aihepiirit (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2013, 97).

Tutkimuksen kohderyhména olivat oikeuspsykiatrisen sairaalan kolmen eri osas-
ton hoitajat, joista tutkimukseen kutsuttiin yhteenséd kuusi henkilda. Lisaksi tehtiin
yksi esitestaushaastattelu, jonka perusteella haastatteluteemoja ei muutettu. Esites-
taukseen osallistuneen henkilon suostumuksella esitestaushaastattelu liitettiin var-

sinaiseen aineistoon. Haastatteluja tehtiin siis yhteensa seitsemén kappaletta.

Haastattelut suoritettiin kohdeorganisaation osastoilla vierashuoneissa. Haastatte-
luihin kaytettiin keskimaarin aikaa noin 30 minuuttia. Haastatteluteemat esitestat-

tiin ja ne olivat myos tydelamén yhteyshenkilon mielesté toimivia.

Haastatteluteema 1 alateemoineen vastaa tutkimuskysymykseen 1 ja teema 2 ala-
teemoineen vastaa tutkimuskysymykseen 2. Teemahaastattelurungon (Liite 2)
esitestaus oli tdrke&& haastattelun teemojen toimivuuden varmistamiseksi. Esites-
tauksella parannetaan aineistonkeruun luotettavuutta (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 154).

Osastoilla, joilla haastatteluja tehtiin, potilaat ovat pidemmalla kuntouttavan hoi-
don vaiheessa. Téall6in potilasta kannustetaan ottamaan itse vastuuta kuntoutumi-
sestaan ja siksi hoitajan tyonkuva on nailla osastoilla hyvin kuntouttamista painot-

tava.

Tutkimukseen kutsutuille henkildille kerrottiin tarkemmin tutkimuksesta, kun
tutkimuslupa oli saatu. Tutkittavan tiedotteet (Liite 2) ja (Liite 3) jaettiin hoitajille

viikkoa ennen ensimmaista haastattelua. Néain tutkittavilla oli mahdollisuus tutus-
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tua tutkimusteemoihin ennen haastattelua. Tutkija sopi etukateen s&hkdpostin

kautta tutkittavien kanssa haastattelujen suorittamisajankohdasta.
7.2 Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin induktiivisella laadullisella sisallonanalyysilla. Induktiivises-
sa siséllonanalyysissa haastattelussa saatuja vastauksia eritelldaén niiden teoreetti-
sen merkityksen mukaan (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 135). Ana-
lyysiyksikoksi valittiin haastateltavien lauseet ja yksittéiset sanat. Lauseiden sisal-
tamat merkitykselliset ilmaukset pelkistettiin, ryhmiteltiin ja abstrahoitiin. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 135.)

7.3 Tutkimuseettiset kysymykset

Tutkimukselle haettiin asianmukainen lupa kohdeorganisaatiosta. Tutkittavan tie-
toista suostumusta varten tutkimuksesta informoitiin erilliselld kirjeella (Liite 3).
Tietoinen suostumus hankittiin siten, ettd kaikki haastateltavat allekirjoittivat
suostumuslomakkeen (Liite 3). (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 178.)

Itsemadrdédmisoikeus ja osallistumisen vapaaehtoisuus toteutuivat siten, ettd kai-
killa hoitajilla oli mahdollisuus kieltdytya tutkimukseen osallistumisesta. Tutki-
mukseen osallistuvan oli mahdollisuus keskeyttdd haastattelu ja poistua haastatte-
lutilanteesta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 178.)

Yksi tutkimuseettinen kysymys oli aineiston kasitteleminen ja sailytys. Aineiston
analysoinnissa haastateltujen vastaukset koodattiin numeroilla anonymiteetin séi-
Iyttdmiseksi. Aineistoa sailytettiin ja se havitettiin hyvien tutkimuseettisten kay-
tantdjen mukaisesti tutkimuksen raportoimisen jalkeen. Tulokset raportoitiin siten,
ettei yksittdinen vastaaja ollut tunnistettavissa eika haastateltujen nimid mainittu
raportissa. Tutkimustietoja ei luovutettu kenellekaan tutkimusprosessin ulkopuoli-
selle henkildlle. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 179.)
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8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tassa luvussa kerrotaan tutkittavien taustatiedoista, tutkimuksen tuloksista osalli-

suuden ja kuntouttavan tydotteen nakdkulmasta.
8.1 Tutkittavien taustatiedot

Aineisto kerattiin kohdeorganisaatiossa osastoilla, joilla toteutetaan pidemmalla
hoidossaan olevien potilaiden hoitotyotd. Haastatteluihin osallistui yhteensa seit-
seman henkil64, joista kaksi oli mielisairaanhoitajia ja viisi sairaanhoitajia. Haas-
tateltavien ik&- ja sukupuolijakaumaa ei raportoida tass, jotta heitd ei tunnistettai-
si. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 179.)

8.2 Hoitohenkilékunnan néakemykset osallisuudesta

Tassa alaluvussa esitetddn tutkimustulokset osallisuudesta oikeuspsykiatrisessa

kuntouttavassa hoitotydssé hoitajien nakokulmasta.
8.2.1 Osallisuus ja sen merkitys hoitotydssa

Tutkimukseen osallistuneet hoitajat kuvasivat osallisuutta ja sen merkitysta kun-
touttavassa hoitotydssé kolmesta nakdkulmasta: osallisuus potilaiden ndkdkulmas-
ta, osallisuus hoitajien ndkokulmasta ja osallisuus sairaalan ulkopuolisten tahojen
nakokulmasta.

Osallisuus potilaan nakdkulmasta tarkoitti kahdeksaatoista eri asiaa. Se tarkoitti
potilaan osallistumista hoitoon, hanen osallistumistaan arjen toimintoihin, hénen
vaikuttamistaan hoitoonsa, hdnen motivoitumistaan hoitoon, sitoutumista hoitoon,
omista henkilokohtaisista asioista huolehtimista ja omaehtoista toimintaa. Lis&ksi
osallisuus potilaan nakdkulmasta tarkoitti halua kuntoutua ja myds keinoa pyrkia
kuntoutumaan, hoidossa mukana olemista, yhteistyokykya ja osallisuutta yhtei-
soon. Edelleen osallisuus tarkoitti myds potilaan tavoitteellisuutta, ajatuksin hoi-
dossa mukana olemista, osallistumista paatoksentekoon, omista asioista paatté-
misté ja kuntoutukseen liittyvien asioiden ymmaértamista, sek& osallisuutta kunnon

ja tilanteen mukaan.
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Osallisuus hoitajan nakdkulmasta tarkoitti neljaéd asiaa: hoitajan tekemaa hoito-
tyotd, hoitokeinojen miettimistd, potilaan ehdotusten kuuntelemista ja potilaan

tavoitteiden huomioimista.

Osallisuus ulkopuolisten nakdkulmasta tarkoitti sitd, ettd sairaalan ulkopuolella
toimivat kuntoutuskodit, laitokset, viranomaiset ja muut sairaalan ulkopuoliset
henkil6t osallistuivat potilaan hoitoon ja pyrkivat osaltaan tukemaan potilaan osal-

lisuutta.

8.2.2 Potilaan tiedonsaamisoikeuden toteutuminen kuntouttavassa hoitotyds-

sa

Haastateltavat kuvasivat potilaan tiedonsaamisoikeuden toteutumista kuudesta
nakokulmasta: tiedonsaanti Potilaslain nojalla, tiedonsaanti riippuvainen henkil6-
kunnan avoimuudesta ja ammatillisuudesta, tiedonsaanti riippuvainen potilaan
aktiivisuudesta, tiedonsaanti hoidon suunnittelussa, tiedonsaantia rajoittavat asiat

ja tiedonsaanti paivittaiseen hoitoon liittyvissa asioissa.

Tiedonsaanti Potilaslain nojalla toteutui neljall& tavalla. Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista velvoittaa henkilokuntaa tiedon antamiseen ja potilaalla on oikeus
saada kaikki hantd koskeva tieto itselleen. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
maarittad potilaan tiedon saannin oikeutta. Potilaalla on oikeus saada tietoa hoito-
suunnitelmassa paatetyista asioista. Potilas saa tietoa sairaudesta, sen oireista ja

hoitamisesta.

Tiedonsaanti riippuvainen henkilékunnan avoimuudesta ja ammatillisuudesta
kasitti yhdeksan n&kokulmaa. Osastolla vallitsee avoimuus potilasta koskevissa
suunnitteluissa ja paatoksissa. Potilasta pidetdan ajan tasalla asioista, hén saa riit-
tavat tiedot hoitonsa tavoitteista, han saa riittavat tiedot hoitoonsa liittyvista on-
gelmista, seka tiedot siitd, kuinka tulee toimia. Sairauskertomuksia potilas kay
lapi tietyin véliajoin 1&4aké&rin tai hoitajan kanssa ja tiedonsaanti toteutuu hoitopro-
sessin kaikissa vaiheissa. Potilas on tietoinen hé&ntd koskevista paatoksista ja

suunnitelmista ja tietoa annetaan mielellaan.
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Tiedonsaanti riippuvainen potilaan aktiivisuudesta tarkoitti sitd, ettd potilas saa
tietoa pyytdesséan ja hén voi halutessaan lukea hanestd Kirjoitettuja raportteja ja

asiakirjoja.

Tiedonsaanti hoidon suunnittelussa késitti sen, etta potilas on tietoinen laakarin

maarayksista ja etta potilas saa tietoa hoidon linjauksesta.

Potilaan tiedonsaantia rajoittavia asioita oli useita. Potilaan psyykkinen kunto
saattaa vaikuttaa tiedon antamiseen hanelle, tietoa voidaan joutua selittdmaan po-
tilaalle sopivalla tavalla, potilaan kritiikin vastaanottokyky voi vaikuttaa tiedon
antamiseen ja tiedon antaminen voi olla riippuvainen tilanteesta. Tieto voi vaikut-
taa potilaan psyykkiseen vointiin, mink& vuoksi tiedon antamista voidaan rajoit-
taa. Tiedon antamatta jattdmiselld voidaan suojella potilaan psyykkista vointia.

Tietoa voidaan antaa joskus vahitellen.

Tiedonsaanti paivittaiseen hoitoon liittyvissa asioissa tarkoitti sitd, ettd potilaalle
annetaan tarpeellinen ja oleellinen tieto ja ettd kaiken tiedon antaminen ei ole
kannattavaa. Potilaalle annetaan tietoa siit4, mita h&neltd odotetaan ja potilaat saa-

vat tietoa hoidostaan parhaiten hoitosuunnitelman kautta.

8.2.3 Potilaan osallistuminen hoitonsa suunnitteluun kuntouttavassa hoito-

tyossa

Tutkimukseen osallistuneet hoitajat kuvasivat potilaan osallistumista hoitonsa
suunnitteluun kuntouttavassa hoitotydssa yhdeksasta eri nakdkulmasta: osallistu-
minen hoitosuunnitelmien tekemiseen, hoitosuhdekeskustelut omahoitajan kanssa,
osallistuminen start-lomakkeen tayttamiseen, hoidon tavoitteiden miettiminen jo
ennen hoitosuunnitelman tekemistd, osallistuminen yksilokohtaista kyvyista ja
sairaudentunnosta riippuen, kaytdnnon hoitosuhdetydskentely, osallistuminen
oman hoidon suunnitteluun keskustelemalla laakityksestd seka osallistuminen

yhteisokokoukseen

Osallistuminen hoitosuunnitelmien tekemiseen tarkoitti sitd, ettd hoitosuunnitel-
missa potilaat méérittavéat itse ongelmat. Potilaat voivat todella vaikuttaa hoito-

suunnitelmissa, silla etukateiskokouksia ei ole, vaan potilas on alusta lahtien mu-
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kana hoitosuunnitelmassa. Potilas yhdessa hoitajan kanssa miettii ongelmiaan, kay
lapi edellisen hoitosuunnitelman ja tekee hoitosuunnitelman yhdessé hoitajan
kanssa. Joskus potilas voi péésta vaikuttamaan vain puolen vuoden vélein hoito-
suunnitelmaansa. Hoitosuunnitelmassa potilas voi ottaa esille asioita, joista haluaa
hoidon aikana puhuttavan. Hoitosuunnitelmaa tehtéessé kaydaan start-lomake l&pi
hoitoryhman kanssa. Pyritddn siihen, ettd potilas on tietoinen hoitosuunnitelman
kohdista. Potilas voi hoitosuunnitelmassa miettid vahvuuksiaan ja ongelmiaan.
Hén osallistuu myds valihoitosuunnitelman tekemiseen. Hoitosuunnitelman ta-

voitteet konkretisoidaan potilaalle.

Hoitosuhdekeskustelut omahoitajan kanssa tarkoitti seuraavia asioita: keskustele-
malla hoidostaan, omahoitajan kanssa keskustelemalla hoidon linjauksesta, yhdes-
s& paatokset tekemalld, potilaat tuovat esille asioita joita hoidossa toivovat, tuo-
malla esille asioita joihin pyrkivét hoidossaan, potilaat ehdottavat asioita, kysy-
méll& apua ongelmiin, kuuntelemalla henkildkunnan ehdotuksia hoidon suunnitte-

lusta, henkildkunta antaa ehdotuksia potilaille potilaan hoidosta.

Osallistumalla start-lomakkeen tayttdmiseen tarkoitti sitd, ettd yhdessa hoitajan
kanssa potilas tayttaa start- lomakkeen, jossa potilas voi itse ilmaista tarpeitaan ja

tavoitteitaan.

Hoidon tavoitteiden miettiminen jo ennen hoitosuunnitelman tekemista tarkoitti
sitd, ettd potilasta kehotetaan miettimaan omia tarpeitaan ja tavoitteitaan jo ennen

kuin aletaan tehd& hoitosuunnitelmaa, joko itsekseen tai startissa.

Osallistuminen hoidon suunnitteluun yksilokohtaista kyvyista ja sairaudentunnos-
ta riippuen tarkoitti sitd, ettd potilaat osallistuvat hoitonsa suunnitteluun yksil6-
kohtaisesti, kiinnostuksensa mukaan. Aktiivisuus on tdrked osa hoitoprosessia.
Sairaudentunnolla on vaikutusta potilaan kiinnostumiseen hoidon suunnitteluun.
Potilas voi osallistua henkilokohtaisiin kuntoutusviikkoihin. Hoitohenkilokunnan
tehtdvand on herattdd potilaan sairauden tunto, jotta potilas kiinnostuisi hoidos-
taan. Hoitosuunnitelman toteuttamisessa potilaan sitoutuminen tavoitteisiin on
tarkedd, seké lyhyihin, ettd pitk&aikaisiin tavoitteisiin. Ideaalitilanne on, ettd poti-

las osallistuu hoitosuunnitelman laatimisen lisaksi muuhunkin hoitoon. Osallistu-
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minen hoidon suunnitteluun riippuu potilaan kyvystd ja motivaatiosta. Potilaan
sitoutuminen hoidon suunnitteluun voi joskus olla heikkoa. Ongelmana on, etta
potilaat eivat usein osaa tunnistaa tarpeitaan ja tavoitteitaan hoitosuunnitelmaa

varten. Tama ei palvele potilaiden osallistumista hoitonsa suunnitteluun.

Kaytannon hoitosuhdetydskentely tarkoitti sitd, ettd hoitosuhdetydskentelyssa mo-
tivoidaan ja kannustetaan potilasta osallistumaan hoitonsa suunnitteluun. Kaytéan-
non hoitosuhdetydskentely tukee potilaan kykya osallistua. Kéytdnnon hoitosuh-
detytskentelyssa potilas on halukkaampi ja aktiivisempi osallistumaan ja hén voi
siind tuoda esiin nakemyksidan, vointiaan, laékitykseensé liittyvia asioita, toivei-

taan ja pelkojaan

Osallistuminen henkilokohtaisen kuntoutusviikolle tarkoitti sité, ettd potilas osal-
listuu henkilokohtaiselle kuntoutusviikolle, jonka tehtavat maéritelladn potilaan
madrittdmien tavoitteiden mukaan ja potilaan mééarittdmien ongelmien mukaan.
Potilaat vaikuttavat paljon henkil6kohtaisen kuntoutusviikon tehtéviin ja hoitaja

voi vaikuttaa henkilokohtaisen kuntoutusviikon tehtédvien méaaraan.

Osallistuminen oman hoidon suunnitteluun keskustelemalla lagkityksesta tarkoitti
sitd, ettd potilaat voivat vaikuttaa paljon la&kitykseensa. Laakityksen on oltava
sellainen, ettd potilaat haluavat ottaa ld&dkkeensé sairaalan ulkopuolellakin ja poti-
laan on oltava tyytyvainen la&kitykseensa.

Osallistuminen yhteisokokoukseen tarkoitti yhteisokokoukseen osallistumista ja
siella mielipiteitd esille tuomista sekd ehdotusten tekemistd. Yhteisokokouksessa
pyritd&dn potilaiden oma-aloitteiseen suunnitteluun, oma-aloitteiseen muutoksen
hakemiseen ja siihen, ettd potilaat oma-aloitteisesti hakevat erilaisia vaihtoehtoja
yhteisissa asioissa. Haastateltavien mielestd potilaat ovat hyvin mukana hoitonsa

suunnittelussa.
8.2.4 Potilaan osallistuminen paivittaisiin toimintoihin

Tutkimukseen osallistuneet hoitajat kuvasivat potilaan osallistumista paivittéisiin
toimintoihin kuntouttavassa hoitotydssa kahdestatoista eri nakdkulmasta. Niita

ovat seuraavat: huolehtiminen omista harrastuksista ja velvoitteista, ajanvietteet ja
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sosiaaliset asiat, itsendisesti huoneen siisteydestd ja omasta hygieniasta ja vaate-
tuksesta huolehtiminen, osallistuminen toimintaryhmaén, osallistuminen henkil6-
kohtaisen kuntoutusviikon ja ryhméviikon tehtaviin, pdivittaisten asioiden hoita-
minen itsendisesti ja aktiivisesti, osallistuminen ty6terapiapisteisiin, vastuun otta-
minen hoidosta péivittaisissa asioissa, osallistumisen riippuvuus potilaan psyykki-
sestd, kunnosta, itsetunnosta ja motivaatiosta, huolehtiminen ladkkeiden ottami-
sesta itsendisesti, osa potilaista ei selviydy itsendisesti péivittdisten asioiden hoi-

tamisesta, osallistuminen yhteiséhoidollisiin toimintoihin.

Huolehtiminen omista harrastuksista ja velvoitteista tarkoitti sité, ettd potilas osal-
listuu pdivittdisiin toimintoihin omista asioistaan, opinnoistaan ja kuntoilustaan
huolehtien sek& huolehtimalla niist4 velvoitteista mité4 potilailla on. Edelleen ha-
nen tulee huolehtia ajoissa herdédmisestd, tyopisteissa kdymisestd, omista pyykeis-

taan, pukeutumisestaan, sekd vaatteidensa hankkimisesta.

Ajanvietteet ja sosiaaliset asiat tarkoittivat sitd, ettd potilas osallistuu ajanviettei-

siin ja sosiaalisiin toimintoihin.

Itsendisesti huoneen siisteydestad ja omasta hygieniasta ja vaatetuksesta huolehti-
minen tarkoitti ensinnakin sité, ettd potilas huolehtii huoneensa siisteydesta oma-
toimisesti. Haastateltavien mukaan osa potilaista suhtautuu valinpitdmattomasti tai
vahan itsedédn koskeviin paivittaisiin toimintoihin. Osallistuminen tarkoitti huoleh-
timista kaikista henkilokohtaisista asioista, sekd hygieniasta omatoimisesti huo-
lehtimista. Osallistuminen tarkoitti pdivittéisiin asioihin itsendisesti ja oma-

aloitteisesti osallistumista.

Osallistuminen toimintaryhmaéan tarkoitti osallistumista toimintaryhméssa ruoka-
huoltoon, ruoan tekemistd, omista ruokailuista huolehtimista, keittiétoihin, pyyk-
kihuoltoon, toimintaryhmaén isantévuoroihin, jatehuoltoon seka siivoustéihin osal-

listumista seké ylipaatadan kaikkeen toimintaryhman toimintaan osallistumista.

Osallistuminen henkilokohtaisen kuntoutusviikon ja ryhmaviikon tehtaviin tarkoit-
ti sitd, ettd potilas osallistuu yksilélliseen kuntoutukseen ryhmaviikon tehtavia

harjoitellen ja opetellen. Potilas osallistuu henkilokohtaiseen kuntoutusviikkoon ja
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sen ohjelman suunnittelemiseen. Henkilokohtaisen kuntoutusviikon tehtaviin kuu-

luu laskujen maksamisen opetteleminen ja erilaisten asiointien harjoitteleminen.

Paivittaisten asioiden hoitaminen itsendisesti ja aktiivisesti tarkoitti kahta eri asi-
aa: osallistumista paivittéisten asioiden hoitamiseen itsenéisesti sek& hoitosuunni-

telmassa suunniteltuihin asioihin aktiivisesti osallistumista.

Osallistuminen ty6terapiapisteisiin tarkoitti sitd, ettd potilas osallistuu tyotera-
piapisteiden toimintaan sek& osaston ulkopuolisiin hoitoyksikéiden toimintaan.

Vastuun ottaminen hoidosta paivittaisissa asioissa tarkoitti sité, etta potilaat otta-

vat vastuuta hoidostaan ja elaméstéén paivittaisiin asioihin osallistumalla.

Osallistumisen riippuvuus potilaan psyykkisestd kunnosta, itsetunnosta ja moti-
vaatiosta tarkoitti sitd, ettd potilaat osallistuvat yksilokohtaisesti péivittdisiin toi-
mintoihin. Potilaan osallistuminen voi olla heikkoa potilaan kyvysté tai sairaudes-
ta johtuen. Hoitajan rooli on joskus tukea potilasta paivittdisten toimintojen yk-
sinkertaisissakin asioissa. Hoitajan rooli paivittaisissa toiminnoissa on tukea poti-
lasta sydmisessa ja hygienian hoitamisessa. Potilaat osallistuvat kuntonsa mukaan.
Osallistumisen mahdollisuuksia lisatddn kunnon mukaan. Potilasta taytyy aktivoi-
da ja motivoida ja kannustaa osallistumaan paivittdisiin toimintoihin. Potilasta
taytyy tukea osallistumaan kykyjénsa vastaaviin péivittaisiin toimintoihin. Péivit-
téisiin toimintoihin osallistumatta jattdmisestd voidaan antaa yliméarainen tehtava,

jonka tarkoituksena on motivoida potilasta.

Huolehtiminen ladkkeiden ottamisesta itsendisesti tarkoitti sitd, ettd paivittaisiin
toimintoihin kuuluvasta ladkkeiden ottamisesta suuri osa potilaista huolehtii itse-

naisesti.

Osa potilaista ei selviydy itsendisesti paivittaisten asioiden hoitamisesta tarkoitti
sitd, ettd hoitajan on Kiinnitettdvd huomiota niiden pdivittaisten asioiden hoitami-

seen, joista potilas ei selviydy itse.

Osallistuminen yhteiséhoidollisiin toimintoihin tarkoitti sitd, ett4 osallistuu aktii-

visesti muihinkin asioihin kuin omassa hoitosuunnitelmassa maariteltyihin eli
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osallistuu yhteisohoidollisiin toimintoihin. Niihin osallistutaan omista paivittais-
ten toimintojen huolehtimisesta kykenemisen jélkeen. Potilaan itsestd huolehti-

minen ja yhteison huomioiminen on riippuvaisia toisistaan.
8.2.5 Potilaan paattksentekovalta kuntouttavassa hoitotyodssa

Tutkimukseen osallistuneet hoitajat kuvasivat potilaan péatoksentekovaltaa kun-
touttavassa hoitotydssd 16 nakokulmasta. Niit4 olivat yhteisoon liittyvien asioiden
paattaminen, hoitosuunnitelmiin osallistuminen, tarkkailulausuntoja koskeva péé-
toksenteko, viralliset valitukset, paatoksentekomahdollisuuksien luominen, paa-
toksentekovalta potilaan asemaa ja oikeuksia koskevan lain puitteissa, potilas-
lahtdisyys paatoksenteossa ja potilaan péaatoksentekoa rajoittavat asiat, asiat, jois-
sa potilaan mielipidettd kuunnellaan erityisen tarkasti, paatoksentekoa edeltdva
neuvottelu, paatodsten tulee perustuminen yhteisymmarrykseen, potilaan mahdolli-
suus paattaa itsendisesti asioistaan, jotka koskevat hanen persoonallisuuttaan,
raha-asioistaan ja tietyissd rajoissa liikkumisestaan ja ld&kkeidensa ottamisesta,
potilaan paatoksiin puuttuminen neuvoen, mikali potilaalla ei ole taitoa tehda jéar-
kevid paatoksid, potilaan mahdollisuus tehda virheellisid pé&atoksid oppimisen
kannalta, potilaan osallistuminen siisteyteen liittyvaan paatoksentekoon seka poti-

laan mahdollisuus lopulta itse pa4ttada hoitoaan koskevista asioista.

Potilaan paatoksentekovalta kuntouttavassa hoitotydssd on yhteisoon liittyvien
asioiden paattamista. Potilaat voivat vaikuttaa yhteisod koskeviin asioihin yhtei-
sOkokouksissa. Yhteisokokouksissa potilaat ja hoitajat péaattavat muun muassa

osaston retkistd, leipomisista ja lauantaitoiminnasta.

Potilaan paatdksentekovalta hoitosuunnitelmiin osallistumisessa tarkoitti viitté eri
asiaa. Potilaan paatoksia hoitoon liittyvissé asioissa kuullaan hoitosuunnitelmien
teossa. Potilaan paatantévalta hoitosuunnitelmissa on suuri. Hoitosuunnitelmassa
potilas voi ilmaista mielipiteensa hoidon suunnasta. Hoitosuunnitelmassa potilas
voi sanoa mit& mieltd on hoidosta. Potilaan p&&toksia kuullaan sd&nndllisissé hoi-

tosuhdekeskusteluissa.
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Potilaan tarkkailulausuntoja koskeva paatoksenteko tarkoitti sitd, ettd potilaan

mielipidetta kysytaan aina tarkkailulausuntoja tehdessé.

Potilaan paatoksentekovalta toteutuu virallisissa valituksissa hoidosta sill& tavalla,

ettd potilaalla on olemassa valitusoikeus, mikéli hén ei ole tyytyvadinen hoitoonsa.

Potilaan paatoksentekovalta hoitajien nakdkulmasta tarkoitti paatoksentekomah-
dollisuuksien luomista. Se tarkoitti sitd, ettd hoitaja koettaa luoda potilaalle mah-

dollisimman paljon mahdollisuuksia osallistua omaan hoitoonsa.

Potilaan paatoksentekovalta toteutuu potilaan asemaa ja oikeuksia koskevan lain
puitteissa. Potilaan paatoksenteon mahdollisuutta méérittaa aika pitkalle laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista. Hoitajien tdytyy informoida potilaita siitd, mitk&
paétoksenteon mahdollisuudet ovat.

Potilaiden péaatoksentekovalta kuntouttavassa hoitotydssd tarkoitti potilas-
lahtoisyytta paatoksenteossa. Se tarkoitti sitd, ettd hoitajien taytyy paatoksia teh-
dessé ajatella potilaan jatkoa niin, ettd potilas on pé&&toksiin sitoutunut sairaalan
ulkopuolella elédessaan.

Potilaan paatoksentekovalta kuntouttavassa hoitotydssé kasitti myés potilaan paa-
toksentekoa rajoittavia asioita. Jos potilas ei itse ymmarra tilannettaan, niin poti-
laan paatosvallan rajoittaminen saattaa olla h&nelle hyvin raskasta. Jos potilas ei
ymmarra sairauttaan, niin vastuu potilaan sairautta koskevissa péaatoksista on sil-
loin henkildkunnalla. Potilaiden pé&tosten taytyy tapahtua tiettyjen rajojen sisalla.
Joihinkin potilaiden paatoksiin taytyy olla erillinen lupa. Aina ei ole mahdolli-
suutta ottaa huomioon potilaan pé&étoksia hénen laékitystdaan koskevissa asioissa.
Potilaan péatoksesté lopettaa psyykenladkityksensa hénen paatoksensd mukaan ei
toimita. Tilanteessa, jossa potilas tahtoo lopettaa psyykenlédékkeensd, haetaan rat-

kaisua neuvottelun tai pakkokeinojen avulla.

Asiat, joissa potilaan mielipidettd kuunnellaan erityisen tarkasti olivat kahdenlai-
sia. Potilaan on saatava osallistua keskusteluun l&&kityksestdan ja olla mukana
paattaméssa laakityksestadan. Potilaan paatoksia on kuunneltava laékkeiden haitta-

vaikutusten suhteen.
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Potilaan paatoksentekoa edeltdd neuvottelu kaikissa asioissa ja paatosten tulee
perustua yhteisymmarrykseen. Potilas neuvottelee paatoksista hoitajan kanssa
aina, kun mielipiteet eridvat. Hoitajat tarvitsevat neuvottelutaitoja potilaan tahto-
essa lopettaa psyykenlaakityksensa. Paivittdisessa hoitotydssa kaikissa asioissa
kaydaan neuvottelua potilaan kanssa. Potilasta pitdd kunnioittaa paivittaiseen ela-
méaén liittyvissé asioissa. Potilas ja hoitaja sopivat asioista yhdesséd. Koko hoito
perustuu yhteistyohon. Kaikki paatokset syntyvét yhteisymmarryksen kautta.

Potilas voi paattaa itsenaisesti asioistaan, jotka koskevat héanen persoonallisuut-
taan tarkoitti kolmea asiaa. Hoidossa on paljon asioita, joita potilasta ei voi pakot-
taa tekeméan, vaikka se olisi jarkevad. Potilaan p&&atoksié tulee kunnioittaa. Poti-
laan osallistuminen paatoksentekoon on yksilokohtaista.

Potilaat voivat paattaa itsendisesti raha-asioistaan ja tietyissa rajoissa liikkumi-
sestaan ja laakkeidensa ottamisesta. Dosetin kéayttd laakityksessa potilaalla lisédé
potilaan paatantdvaltaa ladkkeiden ottamisajankohdassa. Potilaat voivat péattaa
persoonallisuuteensa liittyvissa asioista, kuten esimerkiksi vaatetuksestaan. Poti-
laat voivat péattaa pitkélti sairaala-alueen ulkopuolella liikkumisesta ja sen ajan-

kohdasta. Potilaat huolehtivat itse rahojensa kayttamisesta.

Potilaan paatoksiin puututaan neuvoen, mikali potilaalla ei ole taitoa tehda jar-
kevia paatoksia. Mikali potilaalla ei ole taitoa kdyttdd rahaa, niin henkilokunta
auttaa hantd péatoksissa. Mikali potilas ei osaa huolehtia hygieniastaan, niin hoi-
tohenkil6kunta auttaa hantd. Hoitajat auttavat potilasta padtoksissa neuvomalla,

jos potilas elda epaterveellisesti.

Potilaalle annetaan mahdollisuus tehd& virheellisia paatoksia oppimisen kannal-
ta. Paatoksia tehdessa virheet voivat edistda oppimista. Potilaan annetaan kayttéa
omaa paatantavaltaansa ja tehdd omia virheitd, jotta muutos asioiden oppimista

kohti lahtisi etenemaan.

Siisteyteen liittyva paatoksenteko tarkoitti sitd, ettd potilaan taytyy tehda yleiseen

siisteyteen liittyvat asiat omista mielipiteistdan huolimatta.
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Potilas lopulta itse paattad hoitoaan koskevista asioista tarkoitti sitd, ettd potilas
lopulta on se, joka p&attad omista asioistaan. Hoitajalla on mahdollisuus vaikuttaa
potilaan p&atoksiin keskustelun kautta.

8.2.6 Potilaan oman toiminta

Tutkimuksen osallistuneet hoitajat kuvasivat potilaan omaa toimintaa kuudesta eri
nakokulmasta, jotka olivat seuraavat: potilaan aktiivisuus tehda itse asioita hoidon
eteen, potilas oman toimintansa kautta osoittaa parjadmistddn ja vastuunottoa,
potilaan omaa toimintaa rajoittavat tekijat, potilaan itsetunnolla ja kyvyilla merki-
tystd omaan toimintaan, potilaan omassa toiminnassa hoitajan rooli on tukea poti-
lasta parjad@maan, potilaan oma toiminta ilmenee hoidon merkityksen ymmartami-

sena.

Potilaan oma toiminta on aktiivisuutta tehda itse asioita hoidon eteen. Se tarkoitti
ensinnakin sitd, ettd potilas on aktiivinen osallistuja hoidossaan. Tutkittavien mie-

lestd osa potilaista toimii hyvin ja on aktiivisia hoidossaan.

Potilaan oma toiminta on sitd, ettd potilas oman toimintansa kautta osoittaa par-
jaamistaan ja vastuunottoa. Potilas oman toiminnan kautta osoittaa parjaamistaan,
paatoksentekoaan, seka eri tilanteissa vastuunottamista sekd antaa naytot henkilo-
kunnalle. Potilaan omassa toiminnassa hoitoty0 ei ole henkilokuntaldhtoista. Poti-
laan omassa toiminnassa vastuunotto asioista, joita potilas haluaa tulevaisuudessa,
siirtyy potilaalle itselleen. Potilaan oma toiminta on merkki siitd, etta potilas ottaa
vastuuta asioistaan. Potilaan oma toiminta ilmenee niin, ettd potilas on tyostanyt
toiveitaan ja tuonut niitd henkilékunnan tietoon. Potilaan tydstdmien ajatusten ja
toiveiden pohjalta suunnitellaan potilaan hoitoa henkilékunnan kanssa. Potilaan
oman toiminta nakyy hoitosuunnitelman laatimisen jalkeen siing, ettéd potilas 1ah-
tee toteuttamaan tavoitteita. Potilaiden oman toiminnan tulee pohjautua heidéan
ongelmiinsa. Potilaan laitostumisen purkamisessa keskitssa on potilaan oma toi-

minta.

Potilaan oma toimintaa rajoittavia tekijoita oli yhteenséd 16. Potilaan motivaation

puute, sekéd potilaan asenne rajoittavat potilaan toimintaa. Kognitiivinen kapasi-



33

teetti seka psykoosisairaus saattavat rajoittaa potilaan toimintakykyéa ja ndin omaa
toimintaa. Potilaan oma toiminta voi olla hoidon vastustamista. Potilaan omassa
toiminnassa hoidon vastustaminen aiheuttaa toivottomuutta hanelle itselleen. Hoi-
don vastustaminen aiheuttaa sen, ettd potilas ei nde mitaan hyotya hoitoon osallis-
tumisesta ja se aiheuttaa pddmaarattomyytta potilaan omassa toiminnassa Potilaan
laitostuminen voi vaikuttaa potilaan omaan toimintaan siten, ettd pitkan ja lyhyen
aikavalin tavoitteet puuttuvat ja potilas ei ole end4 aktiivinen osallistuja hoidos-
saan. Hoidon vastustamisessa potilas vastustaa kuntouttavaa toimintaa ja henkil6-
kunnan ehdotuksia, jotka veisivat kuntouttavaa hoitoa eteenpéin. Osa potilaista on
omassa toiminnassaan passiivisia ja osa on valipitdimattomia itsestdan ja hoidon
etenemisestd. Potilaan pelko epdonnistumisesta vaikuttaa potilaan omaan toimin-
taan. Potilaalla on usein pelko epdonnistumisesta ryhmén edessa, mika heikentda
potilaan omaa toimintaa. Ryhmassé toimimisen pelko vaikuttaa siihen, etta potilas

tekee ne asiat mitk4 jo osaa.

Potilaan itsetunnolla ja kyvyilla on merkitystd omaan toimintaan. Potilaiden
omassa toiminnassa hoitosuunnitelman tavoitteiden toteuttamisessa on eroja. Poti-
laat osallistuvat kuntouttavaan hoitotyohon ja omaan toimintaan eri tavoilla ky-
vyistddn ja temperamentistaan lahtien. Osa potilaista tarvitsee paljonkin tukea
omaan toimintaan ja toiminnassa jaksamiseen. Osalla potilaista on korostunut
avun tarve ja korostunut epavarmuus omassa toiminnassa. Osa potilaista haluaa
itse selvitd omista toiminnoistaan. Potilas voi olla ylped omasta osaamisestaan ja
siksi haluaa toimia itsendisesti. Potilaat osallistuvat kuntouttavaan hoitotyohon eri
tavalla motivaatiostaan lahtien. Osa paneutuu hoitosuunnitelman tavoitteiden to-

teuttamiseen paremmin, kun taas osa paneutuu huonommin.

Potilaan omassa toiminnassa hoitajan rooli on tukea potilasta parjaamaan.
Omahoitajalla on iso merkitys siing, kuinka hoitosuunnitelman tavoitteita lahde-
tdén toteuttamaan. Potilas tarvitsee motivointia ja kannustusta siihen, ettd hén ot-
taa vastuuta kuntoutumisestaan. Viesti potilaalle hoitajalta pitéa olla se, ettd paa-
paino omassa toiminnassa on yrittdmisessa ja harjoittelemisessa. Hoitajan tehtéava
potilaan oman toiminnan tukemisessa on rohkaista potilasta ja saada sen avulla

potilas ndkemé&éan, ettd h&n parjaa itsekin. Potilaan omassa toiminnassa hoitajan
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rooli on kannustaa, houkutella, motivoida ja rohkaista potilasta tekeméén vaikei-

takin asioita.

Potilaan oma toiminta ilmenee hoidon merkityksen ymmartamisena. Ideana on,
ettd potilas kyseenalaistaisi hoitoon liittyvid asioita. Potilaan omaa toimintaa on
se, ettd potilas tyostdd ajatuksiaan ja tuo niitd henkilékunnan tietoon. Potilaan
omassa toiminnassa keskeistd on potilaan oma ymmarrys siité, ettd hén tarvitsee
hoitoa. Hoidon tarpeen ymmartdmisen kautta potilas motivoituu osallistumaan
omaan hoitoon. Potilas pitdd omassa toiminnassaan saada nakemaan, ettd potilas
pérjaa itsekin, vaikka ei siihen uskoisikaan. Potilaat ovat omassa toiminnassaan

tietoisia oikeuksistaan ja pystyvét vaikuttamaan silla asioihin.
8.3 Kuntouttava tyoote hoitajien ndkokulmasta

Tassa alaluvussa esitetddn tutkimustulokset kuntouttavasta tydotteesta hoitajien

nakokulmasta.
8.3.1 Kuntouttava tyoote ja sen merkitys hoitotydssa

Tutkimukseen osallistuneet hoitajat kuvasivat kuntouttavaa tyootetta ja sen merki-
tystd kuntouttavassa hoitotydssé viidesta eri ndkokulmasta: kuntouttava tydote on
hoitajien lasndoloa, kuntouttava tydote on potilaan toimintakyvyn edistamista,
kuntouttava tyoote on potilaan vastuuttamista, kuntouttava tydote on potilaan itse-

naista yrittdmista ja kuntotuttava tydote on oikean ohjaustavan valitsemista.

Kuntouttava tyote on hoitajien lasndoloa ja se tarkoitti neljaa asiaa. Kuntouttava
ty6ote on yhdessa toimimista ja tekemistd, kuntouttava tydote on hoitajien lasna-
oloa ja kuntouttava tyoote on tarpeen mukaan potilaan auttamista ja tukemista eri

asioissa ja kuntouttava tydote on vastuun ottamista huonovointisesta potilaasta.

Kuntotuttava tydote on potilaan toimintakyvyn edistamisté ja se tarkoitti seitsemaa
asiaa. Kuntouttava tydote on potilaan vahvuuksien ja voimavarojen etsimista.
Kuntouttava tydote on potilaan opastamista. Kuntouttava tyoote merkitsee poti-
laalle asioiden uudelleen opettelemista. Kuntouttava tydote on potilaan kokemuk-
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sen huomioivaa toimintaa. Kuntouttava tydote on potilaan motivoimista. Kuntout-

tava tyoote on potilaan vahvuuksien etsimista ja niissa potilaan tukemista

Kuntotuttava tydote on potilaan vastuuttamista, miké tarkoitti kolmea asiaa. Kun-
touttava tydote on vastuun siirtdmista potilaalle sairauden kanssa parjaamisesta.
Kuntouttava tydote on sitd, ettd haastetaan potilas yrittdméan selviytymista vai-
keissa asioissa. Kuntouttava tydote on vastuun siirtdmista paivittaisten asioiden

hoidosta potilaalle.

Kuntouttava tydote on tapa tehda toitd, mika tarkoitti kolmea asiaa. Kuntouttava
ty6ote on hoitajan tapa tehdé toitd niin, ettd kaikessa on kuntouttava nakdkulma.
Hoitajan toiminnalla ja toimimattomuudella on kuntouttava merkitys. Kuntouttava

tydote on hoitajan panostamista potilaan kuntoutumiseen.

Kuntouttava tydote on potilaan itsenaista yrittamista, mika tarkoitti kolmea asiaa.
Kuntouttava tydote ei ole puolesta tekemistd. Kuntouttava tydote on potilaan itse
yrittdmistd. Kuntouttava tyoote on kuntouttavien harjoitusten tekemista niin, etté
potilas lopulta itsendisesti selviytyy harjoitelluista asioista.

Kuntouttava tydote on oikean ohjaustavan valitsemista, mika tarkoitti neljaa asiaa.
Kuntouttava tydote on luottamuksen osoittamista siind, ettd potilas oppii asioita ja
selviytyy niistd. Kuntouttava ty0ote on tehtdvien mitoittamista potilaan voimava-
rojen mukaan. Kuntouttava tydote on oikean ohjaustavan valitsemista. Kuntoutta-

va tyoote on kiireen vélttamista.
8.3.2 Kuntouttavan tydotteen muodostuminen osastolla

Haastateltavat kuvasivat kuntouttavan tydotteen muodostumista osastolla kolmes-
ta eri ndkokulmasta: Kuntouttava tydote osastolla hoitajien ndkokulmasta, kun-

touttava tyoote potilaan ndkékulmasta ja kuntouttava tydotteen tarkoitus.

Kuntouttavan tydote osastolla hoitajien nékdkulmasta tarkoitti kymmenté asiaa,
jotka olivat seuraavat: kuntouttava tyoote osastolla muodostuu potilaan toimien
valvonnasta; kuntouttava tygote osastolla on hoitajien ja muiden ammattiryhmien

tukea potilaalle; kuntouttava tydote osastolla muodostuu henkilékunnan sitoutu-
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misesta tyohon; kuntouttava tydote osastolla on houkuttelua saada potilas kiinnos-
tumaan eri asioista; kuntouttava tydote on sitd, ettd henkilokunta on oikeasti kiin-
nostunut potilaan yksilollisestd kokemuksesta; kuntouttava tydote on moniamma-
tillisuutta; jokainen tyontekija pitaa ylla kuntouttavaa tyootetta; kuntouttava tyo-
ote on hoitajan suunnitelmallista ja tavoitteellista toimintaa, esimerkiksi pelaamis-
ta potilaan kanssa; kuntouttavassa tyQotteessa osastolla keskeisessa roolissa on

potilas; osaston arvot ovat kuntouttavaa tydotetta tukevia.

Kuntouttava tydote potilaan nakdkulmasta tarkoitti 11 asiaa, jotka olivat seuraa-
vat: kuntouttava tydote muodostuu yksityiskohtaisista ja yksinkertaisistakin asi-
oista osastolla; kuntouttava tydote on hoitosuhdekeskusteluja; kuntouttava tydot-
teeseen liittyvét erilaiset ryhmatoiminnot; kuntouttavaa tytotetta ovat yhteisolliset
ja sosiaalisuutta edistavat ryhmatehtévat ja isdntavuorot esimerkiksi aamukokouk-
set ja yhteisokokoukset, joissa yksi potilaista toimii sihteerind; kuntouttava tydote
toteutuu ryhmaviikossa erilaisista ruokahuolto ja keittiotoistd; kuntouttava tyoote
voi olla siivoustoit; kuntouttava tydote voi olla pyykki- ja vaatehuoltot6itd; kun-
touttava tyodotteessa pyritdan siihen, ettd hoitajat ja potilaat olisivat tasavertaisia
keskenddn; kuntouttavaa tydotetta on, ettd hoitajat viettad aikaa potilaiden kanssa;
kuntouttavassa tyootteessa pyritddn vastavuoroisuuteen sekda kuntouttava tyoote
on sitg, etté potilaat itse pyrkivat huolehtimaan hygieniastaan.

Kuntouttavan tydotteen tarkoitus tarkoitti yhteensd 15 eri asiaa. Kuntouttava tyo-
ote pohjautuu potilaan tarpeisiin. Kuntouttavassa tydotteessa potilas ottaa vastuun
tekemisestd. Kuntouttava tydotteessa osastolla keskeistd on, ettd potilas oppii te-
kemaadn harjoittelemansa asiat. Kuntouttavassa tyootteessa pyritddn siihen, etta
hoitajien ei tarvitsisi osastolla puuttua potilaiden toimintaan. Kuntouttavaa tyo-
otetta voi jollekin potilaalle olla se, ettd hoitaja ei ole liikaa potilaan kanssa. Kun-
touttava tyoote osastolla on tarpeen mukaan potilaan auttamista. Kuntouttava tyo-
ote on potilaan auttamista asioissa jotka liittyvat hanen eldméénsa. Kuntouttavaa
tybotetta osastolla on ladkkeiden ottamiset itsendisesti. Kuntouttava tydote koos-

tuu pienista arkipaivén asioista paivén aikana.
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8.3.3 Kuntouttavan tydotteen muodostuminen osaston ulkopuolella.

Hoitajat kuvasivat kuntouttavan tyootteen muodostumista osaston ulkopuolella
kahdeksasta eri ndkdkulmasta. Kuntouttava tydote osaston ulkopuolella muodos-
tuu erilaisista tuetuista harjoitteluista, osaston ulkopuolella potilaan sosiaalisen
yhteison hyddyntamisestd, potilaan itsendisisté toiminnoista osaston ulkopuolella,
sekd osaston ulkopuolelle jarjestettavista retkistd. Kuntouttava tydote osaston ul-
kopuolella muodostuu harjoittelujaksoista kuntoutuskoteihin tai omiin asuntoihin.
Osaston ulkopuolella tapahtuvan kuntouttavan tyootteen ideana on itsendinen
elamé. Kuntouttava tydote osaston ulkopuolella koostuu myos potilaiden lomista.
Osaston ulkopuolisessa kuntouttavassa tydotteessa hyddynnetdan asioita, joita ei
ole saatavilla sairaalaolosuhteissa.

Kuntouttava tyote osaston ulkopuolella muodostuu erilaisista tuetuista harjoitte-
luista, mika tarkoitti 12 asiaa. Potilas kay itsendisesti tai hoitajan kanssa kaupun-
gilla. Potilaat kdyvéat kaupassa ja ostavat itselleen ostoksia. Ensin potilaat harjoit-
televat lahikaupassa kadymista ja mychemmin kauempana kaupassa kaymista. Po-
tilaat harjoittelevat kaupassa kayntid itsendisesti tai hoitajan kanssa. Kuntouttava
ty6ote osaston ulkopuolella voi olla rahan kayton harjoittelua. Kuntouttava tydote
osaston ulkopuolella voi olla esimerkiksi julkisilla kulkuneuvoilla liikkumisen
harjoittelemista. Kuntouttava tytote koostuu osaston ulkopuolella sosiaalisesta
harjoittelusta kaupungilla. Kuntouttava ty6ote osaston ulkopuolella voi olla sitg,
ettd potilas opettelee parjddmaan vieraissa paikoissa vieraiden ihmisten ja pelko-
jensa kanssa yksin. Kuntouttava tyoote on sitd, ettd ensin omahoitajakeskusteluis-
sa kuivaharjoitellaan potilasta jannittavia ja pelottavia tilanteita ja my6hemmin
niitd harjoitellaan sairaalan ulkopuolella. Kuntouttava tydote osaston ulkopuolella
voi olla potilaan yksin liikkumisen harjoittelemista. Kuntouttava tydote osaston
ulkopuolella voi olla sité, ettd potilas opettelee parjgd@maan ja uskaltamaan ole-
maan vieraissa paikoissa ilman péihteitd hoitajien kanssa. Kuntouttava tytote sai-
raalan ulkopuolella voi olla suunnitelmallisuuden harjoittelemista kaupungissa

toimimisessa.

Kuntouttava tydote muodostuu osaston ulkopuolella potilaan sosiaalisen yhteison
hyddyntamisestd, mika tarkoitti viittd asiaa. Kuntouttava tyoote nékyy osaston
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ulkopuolella siten, ettd autetaan potilasta korjaamaan suhteita omaisiin. Potilaita
saatetaan vierailuille omaisten luokse. Sosiaalista yhteisoa hyddynnetédan potilaan
sitouttamisessa hoitoon, potilaan motivoimisessa hoitoon, sek& auttamisessa poti-

lasta sairauden hyvaksymisessa.

Potilaan itsendisistéa toiminnoista koostuvat asiat osaston ulkopuolella tarkoitti
seitsemé&é asiaa. Kuntouttava tytote osaston ulkopuolella nékyy potilaiden osallis-
tumisena mielenterveysyhdistysten pdivatoimintaan. Potilaita tuetaan osallistu-
maan sairaalan ulkopuolisiin mielenterveysyhdistysten toimintoihin. Erilaiset har-
rasteryhmaét osaston ulkopuolella ovat kuntouttavaa tydotetta. Kuntouttavaa tyo-
otetta ovat erilaiset liikunnalliset ryhmat. Potilas voi opiskella sairaalan ulkopuo-
lella. Potilasta tuetaan opiskelussa osaston ulkopuolella. Potilasta tuetaan osallis-

tumaan erilaisiin harrastuksiin.

Osaston ulkopuolelle jarjestettavat retket tarkoitti kahta asiaa: luonnossa retkeilya

ja kalastusta sekd muita sairaalan ulkopuolelle tehtavié erilaisia retkia.

Kuntouttava tydote osaston ulkopuolella muodostuu harjoittelujaksoista kuntou-
tuskoteihin tai omiin asuntoihin, mika tarkoitti yhteenséd kahdeksaa asiaa. Kun-
touttava tydote osaston ulkopuolella muodostuu harjoittelujaksoista potilaan asun-
toon. Harjoittelujaksojen ajankohta vaihtelee yhdestd péivastd neljaan viikkoon
potilaan kuntoutumisesta riippuen. Kuntouttavaa ty0otetta osaston ulkopuolella
ovat hoitajien kéynnit potilaan asunnolle. Kuntoutuskotiharjoitteluita pidennetaan
pikkuhiljaa palautteen perusteella. Kuntouttava ty6ote osaston ulkopuolella voi
my0s muodostua harjoittelujaksoista kuntoutuskoteihin, joita pidennet&an potilaan
toimintakyvyn mukaan. Kuntoutuskotiharjoitteluissa potilas voi harjoitella itse-
naisempaa eldmaa. Kuntoutuskotiharjoittelut ovat potilaskohtaisia. Hoitaja ja poti-
las yhdessa kartoittavat mahdolliset kuntoutuskodit, joista potilas valitsee itselleen

sopivimman.

Osaston ulkopuolisen kuntouttavan tydotteen ideana on itsendinen elama, mika
tarkoitti 12 asiaa. Kuntouttava tydote osaston ulkopuolella on sairaalan ulkopuoli-
seen eldmaan suuntautumista. Kuntouttavassa tydotteessa, jota toteutetaan osaston

ulkopuolella, on ideana, etté potilaita kuntoutetaan muiden ihmisten pariin. Ideana
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on, ettd potilaan rajoituksia saadaan purettua ja hyddynnetddn sellaisia keinoja
potilaan kuntoutumisessa, joita sairaalaympéristossa ei ole saatavilla. Potilaalle
etsitddn yhdessé erilaisia harrastusmahdollisuuksia, joita potilas voi harrastaa sai-
raalasta paastyaankin. Jarjestetddn sellaisia harrastusmahdollisuuksia, jotka eivét
maksa paljon ja joita on helppo harrastaa myds sairaalasta paasyn jalkeen. Opetel-
laan siihen, ettd vapaa-aikaa voi viettdd ilman paihteitdkin. Harrastuksia osaston
ulkopuolella mietittdessd on mietittavd, millaiset valmiudet potilaalla on harras-
tukseen osallistua. Harrastukset osaston ulkopuolella valitsevat hoitaja ja potilas
yhdessa. Mietitadn, mitka harrastukset osaston ulkopuolella hyédyttaisivat potilas-
ta. Harrastustoiminta osaston ulkopuolella on térkedd siksi, ettd se kantaa ehk&
myos siviilissd potilasta. Kaikki toiminta sairaalan ulkopuolella on potilaiden kun-
toutumista edistavaa. Potilaiden toiminta osaston ulkopuolella perustuu méaritel-

tyihin tarpeisiin ja asetettuihin tavoitteisiin.

Kuntouttava tyoote osaston ulkopuolella koostuu potilaiden lomista, mika tarkoitti
kolmea asiaa. Omahoitajakeskusteluissa keskustellaan lomaan liittyvistd asioista,
kuten siitd, mitd lomalla pyritddn tekemaén ja mitd lomalla tulisi valttaa. Potilas
voi lomalla altistua paihteiden lasndoloon ja joutuu tekeméaan valintoja. Lomaso-

pimuksessa voidaan ilmoittaa, mitd asioita potilaalta edellytetdan lomalla.

Osaston ulkopuolisessa kuntouttavassa tyotteessa hyddynnetaan asioita, joita ei
ole saatavilla sairaalaolosuhteissa. Se tarkoitti sitd, ettd hyddynnetéddn osaston
ulkopuolelta sellaisia toimintoja, jotka tukevat potilaan etenemistd hoidossa ja
kuntoutumisessa. Potilaiden osallistuminen tyoterapioihin osaston ulkopuolella on
kuntouttavaa ty0otetta. Osaston ulkopuolisten toimintojen toimivuutta ja tarpeelli-

suutta arvioidaan kuntouttavassa hoitotydssa.
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9 POHDINTA

Tassa luvussa kerrotaan tutkimustulosten tarkastelusta, tutkimuksen luotettavuu-

desta, sek& johtopaatoksista ja jatkotutkimusehdotuksista.
9.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tassa tutkimuksessa haastateltiin seitsemad oikeuspsykiatrista hoitoty6té toteutta-
vaa hoitajaa. Tutkimustulosten mukaan osallisuus ilmenee hoitajien vastauksissa
potilaan nakokulmasta niin, ettd osallisuus on potilaan osallistumista hoitoon.
Osallisuus on potilaan osallistumista arjen toimintoihin ja vaikuttamista hoitoon.
Osallisuus on motivoitumista hoitoon, sitoutumista hoitoon, henkilokohtaisista
asioista huolehtimista ja omaehtoista toimintaa. Osallisuus on myés halua kuntou-
tua ja keino pyrki& kuntoutumaan. Se on hoidossa mukana olemista ja yhteistyo-
kykya seka osallisuutta yhteisoon. Osallisuus on myos tavoitteellisuutta, ajatuksin
hoidossa mukana olemista ja osallistumista paatoksentekoon. Se on omista asiois-
ta paattamista ja asioiden ymmartamistd. Osallisuus on osallistumista kunnon ja

tilanteen mukaan.

Osallisuus hoitajan ndkdkulmasta tarkoitti hoitajan tekemé&é osallisuutta hoitotyo-
t4, hoitokeinojen miettimistd, potilaan ehdotusten kuuntelemista ja potilaan tavoit-
teiden huomioimista. Osallisuutta kuvattiin myos ulkopuolisten tahojen nakokul-

masta.

Hoitajat kuvasivat osallisuutta potilaan oikeutena saada tietoa hoitoaan koskevista
asioista, joka on lakiin (L17.8.1992/785) perustuva oikeus ja siksi tarked asia.

Toisaalta, tiedonsaamisoikeutta myds rajoitettiin harkituissa tilanteissa.

Osallisuutta on potilaan osallistuminen hoidon suunnitteluun monin eri tavoin.
Hoidon suunnitteluun osallistuminen riippuu potilaan yksilékohtaista kyvyista ja

sairaudentunnosta, motivaatiosta ja asenteesta.

Tutkimuksen tulosten mukaan potilaiden osallisuus toteutuu péivittaisiin toimiin
osallistumisena hyvin monin eri tavoin yksil6llisend toimintana. Se voi olla myds

yhteisollistd, silla potilaat osallistuvat yhteiséhoidollisiin toimintoihin. Vastuun
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ottaminen paivittéisissa asioissa on tarkeéda ja osallistuminen paivittéisiin toimin-
toihin on riippuvainen potilaan psyykkisestd kunnosta, itsetunnosta ja motivaati-
osta. Hoitajien mukaan osa potilaista ei selviydy itsendisesti paivittaisten asioiden

hoitamisesta.

Osallisuus on potilaan paatoksentekovaltaa. Sité edistetdadn paatoksentekomahdol-
lisuuksia luomalla. Potilaan paatoksentekovaltaan liittyy potilaan asemaa ja oike-
utta méaarittava laki ja potilaslahtoisyys paatoksenteossa. Potilaan péaatoksenteko-
valtaan liittyvat myos potilaan paatoksentekoa rajoittavat asiat. On asioita, joissa
potilaan mielipidettd kuunnellaan erityisen tarkasti. Paatoksentekoa edeltdd neu-
vottelu kaikissa asioissa ja padtosten tulee perustua potilaan ja hoitajan yhteisym-
marrykseen. Potilaan paatoksiin puututaan neuvoen, mikéli potilaalla ei ole taitoa

tehda itselleen edullisia paatoksia.

Tutkimuksen osallistuneet hoitajat kuvasivat osallisuutta potilaan omana toimin-
tana monesta eri ndkokulmasta. Oman toimintansa kautta potilas osoittaa parjaa-
mistaén ja vastuunottoa. Potilaan omassa toiminnassa hoitoty6 ei ole henkilokun-

talahtoista.

Tutkimukseen osallistuneet hoitajat kuvasivat kuntouttavaa tydotetta ja sen merki-
tystd kuntouttavassa hoitotydssd hoitajien lasn&olona, potilaan toimintakyvyn
edistdmisend, potilaan vastuuttamisena, potilaan itsendisend yrittdmisen ja oikean

ohjaustavan valitsemisena.

Haastateltavat kuvasivat kuntouttavan tyéotteen muodostumista osastolla hoitajien

nakokulmasta, potilaan nakokulmasta ja kuntouttava tydotteen tarkoituksena.

Kuntouttava tyoote toteutuu myo6s osaston ulkopuolella, jolloin potilaat suuntau-
tuvat elaméan sairaalan ulkopuolella. Osaston ulkopuolella tapahtuvan kuntoutta-
van tyootteen ideana on itsendinen eldma. Osaston ulkopuolisessa kuntouttavassa

tyootteessa hyddynnetéén asioita, joita ei ole saatavilla sairaalaolosuhteissa.

Taman tutkimuksen tulokset tukivat osittain aiemmassa kirjallisuudessa esitettyja
nakokulmia osallisuudesta ja kuntouttavasta tydotteesta. Naita olivat esimerkiksi

osallisuus péaatoksenteossa, joka tarkoittaa osallisuutta omaan hoitoon ja kuntou-
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tukseen. Myds potilaan riittdvaan tiedonsaantiin tulee kiinnittdd huomiota vasten-
tahtoisessa hoidossa. (Laitila 2010, 12) Potilaan sitoutuminen hoitoon kuntoutta-
vassa tyOotteessa on esitetty aiemmassa Kirjallisuudessa (Kaewprom, Curtis ja
Dean 2011,323).Potilaan arkipéivaisista asioista selviytymisessa ja oman toimin-
takyvyn ja itsendisen suoriutumisen heiketessa rooliin astuu kuntouttava tydote

(Mielenterveyspalveluiden laatusuositus 2001:9, 24-25).
9.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksessa haastateltavat ovat saaneet kertoa haastatteluteemojen aiheista
avoimesti ja luottamuksellisesti. Haastattelutilanne oli rauhallinen ja haastatteluun
oli varattu riittdvasti aikaa. Talla tavoin saatiin keréttya kattava aineisto. Laadulli-
nen tutkimus on aina ainutlaatuinen, joten tutkijan ndkemykset ovat voineet vai-

kuttaa tutkimukseen. Tata pyrittiin kuitenkin vélttamaan.

Tutkimuksen suunnitteluvaiheessa tutkija on perehtynyt muihin samansuuntaisiin

tutkimuksiin, mika parantaa tutkimuksen luotettavuutta.

Ennen varsinaista aineiston keruuta tutkija teki haastatteluteemojen esitestauksen,
jossa tutkimuksen teemat todettiin toimiviksi. Tama parantaa tutkimuksen luotet-

tavuutta.

Aineiston koko on pieni, eika sen vuoksi tutkimuksen tuloksia voida yleistaa. Toi-
saalta laadullisen tutkimuksen tavoitteena ei koskaan olekaan yleist&é tutkimuksen

tuloksia, vaan etsia tutkittavien todellisia kokemuksia.
9.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset
Tutkimuksen perusteella tehtiin seuraavat johtopa&tokset:

- tutkimuksen kohdeorganisaatiossa potilaan osallisuus toteutuu vaihtelevasti,

erilaisissa muodoissa

- tutkimuksen kohdeorganisaatiossa kuntouttava tydote toteutuu erilaisissa muo-

doissa
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- potilaan omat kyvyt ovat yksi tarkea lahtékohta hanen osallisuudelleen ja kun-

touttavalle tyootteelle

-0saston arvot ovat henkilokunnan nédkokulmasta tarkeé lahtokohta kuntouttavalle
tyootteelle

Taman tutkimuksen tuloksia voitaisiin hyddyntad tutkimus- ja kehittdmistyossé.
Kehittdmistyona voitaisiin tilata esimerkiksi ammattikorkeakoulun toiminnalli-
seksi opinnaytetyoksi psykiatrisessa hoitotyossa tydskenteleville hoitajille opas

kuntouttavan ty6otteen ja osallisuuden huomioimisesta hoitotydssa.

Jatkossa potilaan osallisuutta ja kuntouttavaa tydotetta olisi tarpeen tutkia myos

haastattelemalla potilaita.
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LITTEET

LIITE 1

Tutkimusta varten tehdyt tiedonhaut

Tutkimukseen haettiin tietoa kasin selauksella Hoitotiede- ja Tutkiva hoitotyo -

lehdistéd. Tietokannoista kaytettiin Medic-, Linda-, ja Arto-tietokantoja.

Tietokannoista haettiin tietoa hakusanoilla ”kuntouttava hoitotyd”, ”psykiatrinen
potilas”, mielenterveyskuntoutuja, sek& yhdistaméalla termeja kokemukset, ”kun-
touttava tydote” ja hoitotyd seka “kuntouttava tyoote potilaiden kokemana”. Haet-

tiin myos sanoilla "Potilaiden kokemuksia psykiatrisesta hoidosta”.

Lisdksi kaytettiin seuraavia hakusanoja: ~osallisuus ja hoitoty6”, ”Potilaiden ko-
kemuksia osallisuudesta,” “psykiatrinen potilas ja osallisuus,” ”Kuntoutus and

kokemus and asiakas” seka "kunt* and kokemus and psykiatr*.”

Muita kéytettyja tietokantoja olivat Tampereen yliopiston julkaisuarkisto sek&
kansallinen tieteellinen julkaisuarkisto Doria, I1t4&-Suomen yliopiston julkaisuarkis-
to, Lapin yliopiston julkaisuarkisto ja Turun yliopiston julkaisuarkisto. Etsittiin

tietoa myGs Duodecimin Terveyskirjaston sivuilta hakusanoilla kuntoutus.
Medicista haettiin tietoa myos sanoilla ”forensic registered nurse”

Medicistd haettiin oikeuspsykiatrista hoitotyota koskevaa tietoa sanalla: oikeus-

psykiatria. Haettiin myos tietoa sanoilla ”Forensic nursing”.
Haettiin medicisté tietoa myos sanalla osallisuus.

Cinahl tietokannsta haettiin tietoa hakusanoilla ”Nurses opinion”.
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LIITEZ2

HAASTATTELUN TEEMARUNKO

1. Kerro miten ymmarrat sanan osallisuus ja mitd se merkitsee kuntouttavassa hoitoty6ssa?
1.1 Kerro potilaan tiedonsaamisoikeuden toteutumisesta kuntouttavassa hoitotydssa?

1.2 Kerro miten potilaat osallistuvat hoitonsa suunnitteluun kuntouttavassa hoitoty6ssa?
1.3 Kerro miten potilaat osallistuvat paivittaisiin toimintoihin kuntouttavassa hoitoty6ssa?
1.4 Kerro potilaan péaatoksentekovallasta kuntouttavassa hoitotydssa?

1.5 Kerro potilaan omasta toiminnasta kuntouttavassa hoitoty6ssa?

2. Kerro miten ymmarrat sanan kuntouttava tyoote ja mitd se merkitsee kuntouttavassa hoitotydssa?
2.1 Kerro millaisista asioista kuntouttava tyéote muodostuu osastolla?

2.2 Kerro millaisista asioista kuntouttava tydote muodostuu osaston ulkopuolella?
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LIITE3
SAATEKIRJE Vaasa 22.8.2014
Hyva vastaanottaja,

Olen sairaanhoitajaopiskelija VVaasan ammattikorkeakoulusta. Olen tehnyt syventévét opintoni psy-
kiatrisen hoitotyon alalla. Teen opinndytety0oné tutkimusta aiheesta: Hoitajien ndkemyksia osalli-
suudesta ja kuntouttavasta tyootteesta oikeuspsykiatrisessa hoitotydssa.

Kutsun ystavallisesti sinua osallistumaan haastatteluun tutkimustani varten. Tutkimukseen osallis-
tuminen on vapaaehtoista. Tutkimukseen osallistuvalla on mahdollisuus poistua haastattelutilantees-
ta ja keskeyttdd haastattelu. Haastattelussa sinua pyydetd&n kertomaan omin sanoin nakemyksiasi
osallisuudesta ja kuntouttavasta tyootteesta oikeuspsykiatrisessa hoitotyossa.

Haastattelu nauhoitetaan ja haastatteluaineisto analysoidaan tutkimusta varten. Haastateltavien
anonymiteetin sailyttdmiseksi haastatteluaineistoa késitelld&n ja analysoidaan niin, ettei yksittdinen
vastaaja ole tunnistettavissa. Haastattelujen nauhoitukset hévitetdén tutkimuksen pééatyttya.

Tutkimus raportoidaan niin, etté tutkimukseen osallistuneiden henkil6llisyys ja tausta eivat tule esil-
le. Tutkimustulokset raportoidaan Vaasan ammattikorkeakoulun opinndytety6nd, joka tulee ole-
maan saatavissa Theseus-tietokannassa osoitteessa www.theseus.fi. Tutkimuksen tekemiselle on
saatu lupa tutkimusorganisaatiossa.

Sairaanhoitajaopiskelija: Veikko Peltokangas, VVaasan ammattikorkeakoulu, Sosiaali- ja terveysala

Ohjaava opettaja: Hanna-Leena Melender, Vaasan ammattikorkeakoulu, Sosiaali- ja terveysala

SUOSTUMUS HAASTATTELUUN
Olen saanut riittavéat tiedot Veikko Peltokankaan tutkimuksesta ”Potilaiden ja hoitajien ndkemyksia

osallisuudesta ja kuntouttavasta tyootteesta psykiatrisessa hoidossa” ja suostun tutkimuksessa tehta-
vaan nauhoitettuun haastatteluun.

Paikka ja paivamaara:

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:
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