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Kaisa Nissi

POTILASKOKEMUKSET
PSYKIATRISESSA HOIDOSSA

Potilaskokemuksesta 0n Viime vuosina tullut téirkeéi hoitotyén laa-
dun méiéirittelemisen Véiline. Téiméi néikyy sekéi psykiatrisessa kéiy-
téinnén hoitotyésséi ettéi myés alan tutkimuksessa, ja samalla tah-
donvastaisesta hoidosta ja pakkokeinojen kéiytéstéi 0n tullut yksi
keskustelluimmista psykiatrisen tyén osa-alueista. (esim. Sailas &
Wahlbeck 2005; Véiliméiki 1998; Véiliméiki et a1. 2000.) Psykiatris—
ten potilaiden hoitokokemusten VOidaan katsoa vaikuttavan keskei-
sesti heidéin sairastamiseensa, paranemiseensa ja ymméirrykseen
omasta voinnistaan. Esimerkiksi eristéimiskokemukset ja pakkokei-
nojen aiheuttamat traumat VOivat vaikuttaa Vieléi pitkéiéin sairaalako—
kernusten jélkeen, ja negatiiviset sairaalakokemukset vaikeuttavat
sairaudesta toipumista (Héiméiléiinen 2014; Keski-Valkama 2010).
Siten hoitokulttuurilla ja sen toteuttamisella 0n keskeinen merkitys
toipumiselle sekéi osastohoidossa ettéi sen jéilkeen.

Muutoksia psykiatrian hoitotyéhén 0n jossain méiéirin pyritty
Viime vuosina tekeméiéin, ja esimerkiksi kansallisessa Mieli 2009,
2015 -hankkeessa téihdéittiin eristysten ja rajoitusten Véihentéimi-
seen ja samalla potilaan aseman parantamiseen (STM 2009). On
silti epéiselvéiéi, misséi Inéiéirin néiméi toimenpiteet ovat vaikuttaneet
ja milléi tavoin potilaskokemus 0n mahdollisesti muuttunut (Keski-
Valkama 2010; Isohanni et a1. 2006; Kuosmanen 2009, 15717; Lat-
vala 1998; Salokangas 2013). Suomalaisia tutkimuksia potilaiden
kokemuksista psykiatrisessa sairaalahoidossa 0n tehty léiéiketieteen
ja psykiatrian alalla yhéi enemméin. Tarkastelen téisséi artikkelissa
millaisina hoitotyén ammattilaiset ja léiéiketieteen tutkij at ovat esit-
téineet potilaiden kokemuksia psykiatrian ja hoitotieteen tutkimuk-
sissaan.

Tarkastelen psykiatrian alan artikkeleita ja tutkimuksia, jois-
sa tutkimuskohteena on 011ut potilaskokemus. Niiden kautta Véilit-
tyy kuva psykiatrian ammattilaisten tuottamasta hyVéistéi hoidosta



ja potilaan huomioimisesta osana diagnostiikkaa ja hoitotyén laa-
jempaa jéirjestystéi.

Kiinnostukseni aiheeseen perustuu taustaani kulttuurintutki-
muksessa ja psykiatrian parissassa. Olen tyéskennellyt psykiatri-
sena sairaanhoitajana ja saanut néiin ”Virallisen koulutuksen” hoi-
totyén kulttuuriin ja kéiytéinteisiin. Hoitotyén koulutuksessa poti-
laiden kokemuksen téirkeydestéi puhutaan paljon ja potilasléihtéi-
syyteen téihdéitéiéin, mutta kéiytéinnésséi kyseisen tiedon ja dialogisen
otteen sovittaminen arjen ty6h6n 0n haastavaa esimerkiksi kiireen
tai osaston aikataulujen vuoksi. Vaikka potilaskokemus painottuu
hoitotyén teorioissa vahvana, on kysyttéivéi, onko sulkeva, rajoja ja
méiéirityksiéi 1uova sairaalahoitokokemus misséiéin vaiheessa potilas-
léihtéistéi, silléi léfiketieteen ja psykiatrian perusta asettaa potilaat ja
méiéiritysten tekijéit eriarvoiseen, normaaliutta jéisentéivéiéin asetel-
maan.

Potilaan asema, oikeudetja tahto hoitotybn kontekstissa

Léinsimaisen léiéiketieteen ja psykiatrian kéiytéinteisséi potilas 0n tyy-
pillisesti néihty hiljaisena ulkopuolisena vastaanottajana, jonka ole-
tetaan muokkautuvan muiden ihmisten odotuksiin terveestéi kéiyt-
téiytymisestéi, ja ennen muuta léfiketieteen ammattilaisten méiéiritel-
miin normaaliudesta (Latvala & Janhonen 1997). Potilas on néih-
ty kontrolloituna, kyvyttéméinéi tekeméiéin péiéitéksiéi omasta puoles—
taan ja héinet 0n méiéiritelty léiéiketieteen kautta. Léiéiketiede onkin
méiéiritellyt normaaliutta ja epénormaaliutta sekéi mielenterveyttéi ja
sen vastinparina hulluutta (V11. Foucault 1988; Pietikéiinen 2013).
Psykiatriassa epéinormaalia kéytéstéi on kontrolloitu VOimakkaim-
millaan pakkokeinoin, mikéi 0n osaltaan toiminut keinona vahVis-
taa psykiatrian odotusta oikeasta ja toivottavasta kéiytéksestéi tai
toiminnasta (vrt. Latvala 1998, 2). Psykiatriassa valta-asetelman ja
potilaan aseman muutos 0n ollut muuta hoitotyétéi hitaampaa, sil-
léi juuri potilaan kyky tehdéi péiéitéksiéi omasta puolestaan 0n néih-
ty heikentyneen. Véiliméiki (et a1. 2001) sekéi Kuosmanen ja muut
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tutkijat (et a1. 2007) ovat kayttaneet vapauden (liberty) kasitetta ja
sen vastakkaisuutena vapauden menetysta tai poissaoloa (depriva-
tion ofliberty) kuvaamaan psykiatrisilla osastoilla kaytettyja mene-
telmia ja toimintatapoja, jotka kohdistuvat potilaan rajoittamiseen
0sana niin kutsuttua parantumisprosessia. Vapauden puute V0idaan
ymmartaa yksi16n autonomian ja kontrollin menett'amisena pakko-
keinojen seurauksena, joita VOivat 011a eristamiset, sitomiset, luki-
tut ovet J a rajattu kommunikaatio sairaalan ulkopuolelle.

Toisaalta potilaiden VOimaantumisesta (enpowerment) on tullut
hoitotyéssa keskeinen kasite, ja sen kautta potilaan itsemaaraamis-
Oikeus, paatéksentekomahdo11isuudet ja omaehtoinen valta ovat tar-
keit'a osia myés mielenterveyden hoitojarjestelmassa (mm. Gibson
1991; Malin & Teasdale 1991). H0it0ty6ssa voimaantumisen kasite
voidaan ymmartaa prosessina, jossa yksiléa autetaan kehittamaan
tietoisuus 0mien ongelmiensa syista ja valmius toimia taman tie-
toisuuden pohjalta (Janhonen 1993; Latvala 1998, 6; Rafael 1995).
Esimerkiksi aiemmin masennuksesta karsinytta potilasta V0idaan
tukea tunnistamaan kuormitusta lisaavat tekijat elamassaan ja aut-
taa 16ytamaan arjessa VOimavaroja tuovia toimintatapoja. Viime
vuosien potilaslahtéisen hoitotyén J a potilaan nakékulman korostu-
minen kytkeytyykin muutoksiin hoitotyén J a laaketieteen etiikassa.
Eila Latvala (1998, 23) on maaritellyt potilasl'ahtéisyyden siten, etta
potilas tulee informoida sairaudestaan niin, etta han itse ymmartaa
sen. Latvala jatkaa, etta potilaslahtéisyys tarkoittaa myés sairauden
ja kyvyttémyyden hyVaksymista eli ymmarrysta siita, etta potilas
Valttamatta kykene tai hanen ei ole mielek'asta toimia hoitohenkilé-
kunnan odotusten tai hoitolinjausten mukaan. Lisaksi Latvalan mu-
kaan potilaslahtéisyydessa potilasta autetaan 16ytamaan omat kei-
nonsa ja vahvuutensa selviytya ongelmien kanssa (Latvala 1998,
17.) Latvalalle potilaslahtéisyyden maarittely 0n olennaista. Se 0n
erotettava potilaskeskeisyydesta, jossa hoidon huomio 0n potilaas-
sa mutta ei potilaan omista toiveista ja kokemuksista lahtéisin ole-
Vaa. Potilaskeskeisyytta kaytetaankin usein hoitotyén laadun maa-
rittaj'ana, mutta sen merkitysta ei tarkenneta ja eroa potilaslahtéi-
syyteen ei yleensa tehda (mt. 1998, 23).
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Kokemuksia tutkimassa

Potilaskokemusten tutkiminen 0n korostunut sekéi yleisesséi hoito-
kulttuurissa ettéi psykiatriassa VOimakkaasti 2000-1uvu11a, ja myés
pakkokeinoj en tutkimus J a kritisoiminen on liséiéintynyt (esim.
Hoekstra et a1. 2004; Holmes et a1. 2004; Keski-Valkama et a1.
2010; Kontio et a1. 2012; Meehan et a1. 2000). Aikaisemmin tutki-
mus kohdistui muun muassa henkilékunnan kokemuksia hoitotyés-
téi, ja potilaiden néikemysten tutkiminen 0n néihty potilastietosuojan
kannalta haasteellisena ja epéioleellisenakin verrattuna terveyden-
hu0110n ammattilaisten tuottamaan tietoon (ks. esim. Abma 1998;
Hellzen et al.1995 ; Latvala & Janhonen 1998). Potilaskokemusten
tutkiminen 0n ensisijaisesti ymméirretty potilaiden kokemusten ke-
réiéimisenéi ja tulkintana hoidosta. Néiin 0n myés kuudessa tarkas-
telemassani empiirisesséi tutkimuksessa, ja kokemuksen kéisitteen
problematisointi 0n 011ut Véihéiistéi hoitotyésséi. Kokemus voidaan
ymméirtéiéi subjektiivisena tuntemuksena, muistoina ja tulkintoina
eletystéi eléiméistéi ja sen tapahtumista. Kokemukset koostuvat yksi-
16H tai yhteisén persoonallisista, yksiléllisistéi ja subj ektiivisista néi-
kékulmista J a tuntemuksista, jotka esitetéiéin usein narraation ja kie-
len tai muistelukerronnan kautta. Fenomenologinen, diskurssitutki-
mus tai erilaiset etnometodologiset tutkimustavat ovat tyypillisesti
muistelukerronnan J a kokemustan tutkimisten menetelmiéi, ja néiitéi
kaikkia 0n sovellettu enenevéisti myés hoitotieteeseen (Perttula &
Latomaa 2008; myés Alasuutari 2011; Tuomi & Sarajéirvi 2009.)

Téisséi artikkelissa tarkastelun kohteena on kuusi Suomessa teh-
tyéi empiiristéi hoito- ja lééiketieteen tutkimusta, jotka perustuvat
haastattelu-, Video- ja kyselymateriaaleille. Tarkastelluissa tutki-
muksissa alkuperéiinen materiaali on laadullista ja méiéiréillistéi ai-
neistoa, ja tutkimusten tutkimusasetelmat eroavat toisistaan. Yhtei-
sinéi valintakriteereinéi tarkasteltaville tutkimuksille on Suomessa
keréitty empiirinen aineisto psykiatrisesta sairaalahoidosta ja siihen
liittyvéistéi potilaan néikékulmasta tai kokemuksesta (ks. tarkemmin
Nissi 2015). Valitsin tutkimukset systemaattisesti hakusanoilla léiéi-
ketieteen tutkimustietokannoista vuosilta 199872014, ja me on lis-
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tattu léihdeluettelon alkuun. Materiaalin ja tutkimusasetelmien osal-
ta tutkimusten lahtékohdat 01iVat seuraavia:

1. Kuosmanen, Lauri (2009) Personal liberty in psychiatric care.
Towards service user involvement.

Kuosmanen, Lauri, Haténen, Heli, Malkavaara, Heikki, Kylma, Jari &
Valimaki, Maritta (2007) Deprivation ofliberty in psychiatric hospital
care: The patient’s perspective.

Sisalta'a 51 potilaan haastattelut semistrukturoiduilla haastatteluil-
1a, induktiivinen siséillénanalyysi. Tutkimuksen lahtékohtana Oli
selvittaa, ovatko potilaat kokeneet sairaalahoidossa vapaudenme-
netysta. Aineiston perusteella kategorisoitu nelja erilaista vapauden
menetyksen muotoa: suljetut ovet, tavaroiden haltuunotto, yhtey-
denpito ja pakkokeinot.

2. Kontio, Raija, Joffe, Grigori, Putkonen, Hanna, Kuosmanen, Lauri,
Hane, Kimmo, Holi, Matti & Véilimaki, Maritta (2012) Seclusion and
restraint in psychiatry: Patients ’ experiences and practical suggesti-
ons on how to improve practices and use alternatives.

Tutkimus kasittaa 30 potilaan haastattelut, fokusoidun teemahaas-
tattelun, induktiivisen siséillénanalyysin. Lahtékohtana 0n tarkas-
tella potilaiden kokemuksia rajoituksista ja pakkokeinoista ja tarjo—
ta kehittéimisideoita hoitok'aytéinteisiin.

3. Latvala, Eila (1998) Potilaslahto'inen psykiatrinen hoitotyo laitos-
ymparistossa.

Tutkimuksessa on 16 potilaan haastattelut, lisaksi hoitajien haas-
tatteluja ja hoitotilanteiden Videointeja. Tarkastelun kohteena p0-
tilaiden ja hoitajien vuorovaikutus ja hoitotyé') potilaiden kokema-
na. Tutkimuksessa haVaittiin kolme erilaista hoitosuhdemallia, jot-
ka vaikuttavat potilaiden kokemuksina hoidosta.

4. Keski-Valkama, Alice (2010) The use ofseclusion and mechanical
restraint in psychiatry. A persistent challenge over time.

Tutkimus sisaltaa 671 kirjallista potilaskyselya, 106 potilashaastat-
telua ja 83 seurantahaastattelua. Tutkimuksen tarkoituksena 01i tar-
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kastella potilaiden néikékulmasta eristéimisen ja lepositeiden kéiyt-
tééi sekéi tilastollisesti ettéi potilaiden kertomina kokemuksina.

5. Soininen, Péiivi (2014) Coercion, perceived care and quality oflife
among patients in psychiatric hospitals.

Tutkirnuksessa mukana 264 potilasta, joista 36 Ollut eristettynéi ja
sidottuna. Kyselylomakkeilla 0n seurattu potilaiden eléiméinlaatua
hoidosta péiéisemisen jéilkeen sen mukaan, ovatko olleet eristéimisen
ja/tai sitomisen kohteena.

6. Koivisto, Kaisa, Janhonen, Sirpa, & Véiiséinen Leena. (2003)
Patients ’experiences ofpsychosis in an inpatient setting.

,Koivisto, Kaisa, Janhonen, Sirpa & Véiiséinen, Leena. (2004) Patients
experiences ofbeing helped in an inpatient setting.

Tutkimus kéisittéiéi yhdekséin psykoosista toipuvan potilaan haastat-
telua, joista tehty fenomenologinen analyysi. Tutkimuksessa tar-
kasteltu potilaiden kokemuksia autettuna olemisesta psykiatrises-
sa sairaalahoidossa.

Metodologisesti léihestyn aihetta siséillénanalyysin ja kerron-
nantutkimuksen kautta tarkastellessani psykiatrian ja hoitotieteen
tuottamia potilaskokemuksia. Analyysini kohdistuu siihen, miten
néiisséi kuudessa tutkimuksessa esitetéiéin potilaiden néikemykset
ja kokemukset. Néiisséi tutkimuksissa 0n sekéi sitaatteja potilaiden
haastatteluista ettéi tutkijoiden esittéimiéi tulkintoja potilaiden koke-
muksista. Liséiksi méiéiréilliset analyysit Oli avattu. Ensisijaisesti tar-
kastelen siis niitéi néikemyksiéi, joita edelliset tutkijat ovat esittéineet
potilaiden kokemuksista. Kyseesséi 0n siten metatason analyysi jo
tehdyistéi tutkimuksista. Kyseiset empiiriset tutkimukset ovat tutki-
musasetelmiltaan varsin erilaisia, eivéitkéi kaikki seuraavaksi esitel-
téivéit jaottelut esiintyneet jokaisessa tutkimuksessa. Analyysini p0-
tilaskokemusten erilaisista tyypeistéi perustuu kyseisten tutkimus-
ten tulkintoihin, eikéi se siten anna Véilttéiméittéi oikeaa kuvaa varsi-
naisesta potilasaineistosta.

Kéiytéin téisséi artikkelissa termiéi ”potilas” puhuessani psykiatri-
sen hoitotyén ja sairaalahoidon asiakkaista ja kokijoista. Vaikka ky-
seinen termi pitéiéi siséilléiéin hierarkkisen ja Objektivoivan asenteen
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osana potilas-ammattilainen-suhdetta, kéiytéin sitéi téisséi léihinnéi kéi-
siteltyj en tutkimusten yleisen kéiytéinnén ja selkeyden vuoksi.

Eristfiminen ja sitominen

Erilaiset eristéimisen tavat ovat tarkastelluissa tutkimuksissa kaikis—
ta yleisin potilaiden hyVinVOintiin vaikuttava keino osastoilla. Pak-
kokeinoja kuten eristémistéi, sitomista ja muita VOimatoimenpiteitéi
kéiytetéiéin psykiatrisissa sairaaloissa kontrolloimaan potilaan ei-toi-
V0ttua kéiytéstéi silloin, kun katsotaan, ettéi muista keinoista ei ole
hy6ty'2i. On kuitenkin osoitettu, ettéi téiméinkaltaiset VOimakkaat kei-
not aiheuttavat stressireaktioita ja traumoja paitsi potilaissa myés
henkilékunnassa (Frueh et a1. 2005; Holmes et a1. 2004). Eristéimis—
téi kéiytettiin tarkastelluissa tutkimuksissa monin taVOin, yhdesséi
muiden menetelmien kanssa, ja 56 oh jollain taVOin léisnéi kaikissa
tutkimuksissa. Eristéiminen ja sitominen (lepositeet) Olivatkin néii-
den tutkimusten keskusteluissa tekijéitéi, jotka eniten heikensivéit
potilaan emaehtoisuutta ja hyVinVOintia. Niiden haitallisuus tunnis—
tettiin ja niitéi kohtaan esitettiin kritiikkiéi, kuitenkin samaan aikaan
niitéi 0n kéiytetty paljon.

Pakkokeinojen haitallisuus ja negatiiviset vaikutukset hoitoi-
suuteenl 0n nostettu séiéinnénmukaisesti esiin psykiatriassa, mutta
kysymys niin sanotusta normaaliksi pakottamisesta ei Ole muuttu-
nut. Sitomisen ja eristémisen ohella myés lievempiéi keinoja kéiy-
tettiin aktiivisesti. Rajoitustoimet saattoivat aiheuttaa itsekontrollin
menettéimistéi ja kykeneméittémyyttéi kommunikoida ulkomaailman
kanssa. Internetin, puhelimen ja sosiaalisten kontaktien rajoittami-
nen toimivat potilaita hallitsevana, heidéin sosiaalista rooliaan séiéi—
televéinéi keinona. Pakkohoito, suljetut tilat ja osastohoidon luki-
tut ovet rajoittivat paitsi yhteydenpitoa muuhun maailmaan, myés
muihin potilaisiin ja hoitohenkilékuntaan. Eristéimiskokemuksen
V0i siten tulkita olevan potilaalle sekéi fyysinen ettéi henkinen.

Kéiytéinnésséi rajoitustoimet téihtéiéivéit yleenséi potilaan tai osas—
ton tilanteen rauhoittamiseen esimerkiksi psykoottisen tai agitoi-
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tuneen potilaan akuutissa kriisisséi. Mielenterveyslain mukaan p0-
tilaan henkilékohtaista vapautta ja itseméiéiréiéimisoikeutta voidaan
rajoittaa erityisestéi léiéiketieteellisestéi, hoidollisesta syystéi, mutta
epéselvéiéi on, miten rajoittamisen kokemus vaikuttaa potilaan hoi-
toon ja selviytymiseen pitkéilléi téihtéiimelléi (vrt. Mielenterveysla-
ki 14.12.1990/1116). Alice Keski-Valkama (2010) toteaa tutkimuk-
sessaan, ettéi eristyskokemukset tuottivat potilaille VOimakkaita dis-
integraation tunteita muihin ihmisiin. Néiin hoitotyén kéiytéinteet
osoittautuivat héinen mukaansa karkeiksi toimintamalleiksi ja p0-
tilaiden kéiytéksen saatettiin néihdéi ajautuvan huonommaksi mene-
telmien vuoksi. Potilaat kertoivat Keski-Valkaman mukaan kéiyt-
téineenséi erilaisia keinoja selviytyéi yksinéiisyydestéi ja eristyksestéi
muun muassa itkeméilléi, laulamalla ja muilla yksinéiisyyttéi rikko—
Villa ja lieVittéiVilléi keinoilla. (Keski-Valkama 2010, 13714.) Kes-
ki-Valkaman tulkinnan mukaan potilaat ilmaisivat pelkonsa ikéiéin
kuin péiéittyméittéméistéi eristyksestéi: Olennaista oli potilaan saama
tieto pakkohoidon kestosta ja péiéittymisestéi jossain vaiheessa, ei
niinkéiéin se, kuinka kauan tilanne todella kesti. (Keski-Valkama
2010; myés Kontio et a1. 2012, 19.) Samoin potilaiden késitykset
hoidon perusteista saattoivat kyseisen tutkimusten mukaan 01121 eri-
éiViéi henkilékunnan kanssa. Esimerkiksi agitoitunut, orientoituma-
ton, ehkéi uhkaavaksi koettu kéiyttéiytyminen 0n yleisin syy eristéi-
miseen, vaikkei todellista Véikivallan uhkaa 01isi olemassa. Asia 011
potilaille erityisen vaikea ymméirtéiéi, ja potilaan kokemus saattoikin
011a hyVin erilainen kuin henkilékunnan kokemus asiasta.

Toisaalta Soinisen ja muiden sekéi Keski-Valkaman tutkimuk-
sissa haastatellut potilaat saattoivat toisinaan kokea eristémisen
luoman yksityisyyden hyVéinéi asiana, silléi yksityisyyteen ei osas—
toilla muutoin ollut mahdollisuutta (Soininen et a1. 2013; Keski-
Valkama 2010). Téilléin potilaat saattoivat néhdéi eristyksen kaivat-
tuna rauhana J a etuna omalle kuntoutumiselle, mikéili potilas saattoi
keskittyéi omaan VOintiinsa ja ymméirsi tilanteensa. KOiViston, Jan-
hosen ja Véiiséisen mukaan sama eristéivéi tilanne saattoi yhtéi aikaa
luoda potilaalle pelkoa J a ahdistusta, mikéili tilanne ei 011ut omaeh-
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toinen ja eikéi potilas ymméirtéinyt tilannetta kunnolla (KoiVisto et
al. 2004).

Havaintojeni mukaan lukitsemiset, tilalliset sulkemiset ja jéir—
jestykset luovat paitsi potilaan ”hoidollista eristystéi”, myés vah-
Vistavat osaston siséiistéi valta-asetelmaa: sairaalan rajaukset henki-
lékunnan ja potilaiden tiloihin, lukitut tilat, jaot eri tyétehtéviin ja
eri ryhmille sallittuihin paikkoihin luovat asetelmaa, jossa potilaat
ja henkilékunta ovat hierarkkisessa suhteessa toisiinsa. Myés tava-
roilla ja esineilléi luodaan J'éirjestystéi: henkilékunnan Véilineet, léiéik-
keet J a muut kielletyt tavarat ovat tarkasti valvottuja eikéi niitéi J éite-
téi potilaiden saataVille, vaikka kyseesséi ei olisi niin sanotut vaaral-
liset esineet. Téitéi saatetaan perustella potilaiden mahdollisuudella
vahingoittaa itseéiéin tai muita, mutta 0n huomattava, etteivéit myés-
kéiéin ”terveemméit” potilaat péiéise téisséi hierarkiassa Véilttéiméittéi
”yléspéiin”. (vrt. Keski-Valkama 2010, 13714.)

Omaisuuden haltuunotto

Omaisuutta, joka potilailla on tullessa sairaalaan, kontrolloidaan
haltuunotolla ja tarkastuksilla verrattain séiéinnéllisesti hoitojak-
son alussa. Se, miten kattavaa ja laajaa téiméi on, riippuu osastos—
ta ja sen kéiytéinteistéi, mutta sairaaloiden suljetuilla osastoilla ta-
varoiden tarkastus tai haltuunotto 0n tavallinen kéiytéinté. Perusteet
tavaroiden haltuunotolle ovat tyypillisesti turvallisuus ja tilanteen
yleinen hallinta, mutta varsinaisia hoidollisia, vaikuttavuuteen pe-
rustuVia tutkimuksia asiasta ei tiettéivéisti ole. Potilaiden omaisuu-
den talteenotto osastolla VOidaankin néihdéi yhtenéi dominanssin ja
kontrollin muotona, ja samalla katkaistaan potilaiden mahdollinen
yhteys paitsi ulkopuoliseen maailmaan (puhelin), myés omaan si-
Viiliminéiéin J a identiteettiin. Téméinkaltainen tavaroiden haltuunot-
to esiintyy potilaskokemuksissa myés Keski-Valkaman (2010) tut-
kimuksessa. Vastaavasti Kuosmanen ja muut kirjoittajat ovat mai-
ninneet tavaroiden takavarikoinnin yhteydesséi autonomian ja va-
pauden menetyksen tunteita potilaiden kertomina ja toiminta koet-
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tiin kyseisesséi aineistossa hyVin perustelemattomana ja hermoil-
16 kéiyvéinéi (Kuosmanen et a1. 2007). Voidaan ajatella, ettéi kyse 61
016 pelkéistéi turvallisuuteen perustuvasta tavaroiden takavarikoin-
nista, vaan ilmié kytkeytyy laajemmin mahdollisuuteen toteuttaa
omaa arkeaan ja 0sast0jaks0n siséilléi valta-asetelmaan, jossa poti-
las asetetaan alisteiseen, hoitosuhteessa vastaanottajan ja Oppijan
asemaan.

Potilaiden autonomiaa VOidaan ajatella rakennettavan osasto-
jakson aikana pienilléi asioilla kuten 0milla vaatteilla, tavaroilla ja
péiéitéksilléi arkipéiivéisséi (Hoekstra et al.2004; Kontio et a1. 2012,
17). Tarkastelluissa tutkimuksissa eristys ja kontaktien puute tuot-
tivat potilaissa hermostuneisuutta, ahdistusta, pelkoa ja aggressii-
Visuutta turhautumisen ja pelon vuoksi. On riski, ettéi kyseiset piir-
teet tulkitaan jossain tilanteissa sairauden aiheuttamiksi eikéi niitéi
néihdéi osastoarjen Olosuhteista johtuviksi reaktioiksi. (ks. KOiVis-
t0 et a1. 2004).

Kommunikaatio

Kansainvéilisten tutkimusten mukaan potilaat kokevat itsenséi varsin
usein yksinéiisiksi ja eristyneiksi paitsi 010suhteiden vuoksi myés
0mien kokemustensa ja tarinoidensa kanssa (Pejlert et a1. 1995), ja
heilléi 0n myés vaikeuksia saada 0mia kokemuksiaan kuu11uksi tai
sairauksiaan selitetyksi (Abma 1998; Talseth et al. 2001). Tarkas-
telluissa suomalaisissa tutkimuksissa tulokset ja kéisitykset osaston
kommunikaatiosta ovat jossain méiéirin ristiriitaisia ja epéitarkkoja,
mutta kaikissa painottui aj atus, jonka mukaan potilaat toivovat vah-
vempaa keskusteluyhteyttéi henkilékunnan kanssa (ks. erityisesti
KoiVisto et a1. 2004; Soininen et a1. 2013). Kuosmasen ja muiden
kirjoittajien (et a1. 2007, 601) mukaan potilaat kokivat usein, ettei
yhteyttéi henkilékuntaan 011ut, ja heidéit ohitettiin sekéi mielipiteis-
séi ettéi omaan hoitoon liittyvisséi péiéitéksisséi. My6s Latvalan (1998;
ks. myés Latvala & Janhonen 1998) tulkinnan mukaan 0n harVi-
naista, ettéi potilaat ovat aktiivisia péiéitéksentekijéitéi hoidossaan, ja
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vain 14 prosentilla sairaalassa hoidetuista potilaista koki olevansa
aktiivisia ja vastuullisia hoidossaan. Useimmiten potilaat ovat k0-
keneet olevansa hoitohenkilékunnan paatéksenteon ja toimien u1-
kopuolisia objekteja. Koiviston, Janhosen ja Vaisasen (2003) mu-
kaan potilaat kokivat jossain maarin, etta heihin ei luotettu, eika
heille kerrottu hoitosuunnitelmaa selkeasti.

Honkonen (Honkonen et a1. 2008) _] a Latvala & Janhonen (1998)
ovat nostaneet esiin dialogisuuden merkityksen h0it0ty6n toteutta-
misessa potilaslahtéisyyden edistamiseksi, mutta kaytannéssa 0n
epaselva'a, milla tavoin varsinainen dialogisuus osastolla todella
tapahtuu. Pienet toimenpiteet, kuten neuvottelut ja arkiset valin-
nat, joissa potilas saa tehda paatéksen omista toimistaan, saattavat
luoda pohjaa laajemmalle dialogisuudelle ja hoidon tasavertaisel-
16 neuvottelulle. Kommunikaatio ja hyva keskusteluyhteys potilai-
den _] a hoitajien valilla 0n yksi avaintekijéista sairaalahoidon onnis-
tumiselle ja potilaiden voinnin kohenemiselle. Tama asia nostettiin
esiin suurimmassa osassa tarkasteltuja tutkimusten tuloksia ja tul-
kintoja (Kontio et a1. 2012; myés Rissanen 2015). Erityisesti Koi-
visto, Janhonen ja Vaisanen ovat tutkimuksessaan painottaneet, etta
potilaiden tulisi saada ilmaista mielipiteens'a, tunteensa avoimes—
ti, ja taman tulisi 011a keskeisin tekija hoidon suunnittelussa (Koi-
visto et a1. 2003). Koivisto kirjoittaa, etta psykiatrisen hoitotyén
tulisi uudelleen fokusoitua diagnooseista ja sairauksista potilaiden
kokemuksiin, ja potilaiden tulisikin pystya yhdessa hoitajan kans—
sa miettimaan, kuinka selvit'a ja tu11a toimeen hankalien tilanteiden
kanssa (Koivisto et a1. 2004, 270). Esimerkiksi ennakkoon mafi-
ritellyt yhteistyésopimukset siita, miten potilaan kanssa akuutissa
kriisitilanteessa, esimerkiksi psykoosin alkaessa, toimitaan, voisi-
vat auttaa rakentamaan yksiléllisempaa kohtaamista ja hoitoa. P0-
tilaita arvostava ja ystavallinen ilmapiiri, joka kattaa kaikki toimen-
piteet ja hoitosuhteen, 01i kuvatuissa tilanteissa keskeisin potilai-
den hyvinvointia tukeva nakékuhna: kyse ei ollut vain hoitosuh-
teen rakentamisesta potilaslahtéiseksi, vaan ihmisten kohtaamises-
ta vaikeissa tilanteissa. Ymmarrys ja kommunikaatio voivat u10t-
tua myés rajauksiin, jos niist'a keskustellaan, ja potilas itse kokee
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ne tilanteeseensa mielekkéiinéi. (vrt. Keski-Valkama 2010; KOiVis-
t0 et a1. 2004.)

Arjen jésentyminen

Kéiytéinnén psykiatrisessa tyésséi potilaan sujuvaa arkea J a péiiVéiryt-
min 16ytéimistéi pidetéiéin yhtenéi keskeisenéi mielenterveyttéi tasapai-
nottavana tekij éinéi. Siihen téihdéitéiéin sekéi hoidon keskusteluissa ettéi
osaston kéiytéinteisséi. Téméinkaltainen ”normaali arki” tai ”normaa-
li péiivéirytmi” méiéirittéiéi potilaiden vointia henkilékunnan kannalta
ja sen avulla voidaan seurata myés potilaan kykyéi hallita omaa toi-
mintaansa J a sitéi kautta tulkittua V0intia. Péiivéirytmin tai arj en hal-
linnan merkitys normaaliuden tai ”terveyden” méiéirittelij énéi J éittéiéi
kuitenkin kysymyksen subjektiivisista tulkinnoista ja mieltymyk-
sistéi. Se, kenelle rytmi 0n Oikea tai eléiméinhallinta riittéivéiéi, tulisi-
kin aina méiéiritelléi potilaasta ja téiméin tarpeista kéisin.

Sulj etussa psykiatrisessa hoidossa potilaan tilanneja suhde oman
toimintansa kontrollointiin poikkeaa avohoidosta tai avoimista sai-
raalaosastoista. Suljettuun hoitoon tullessaan potilaan kyky pitéiéi
huolta itsestéiéin tai omista asioistaan on heikentynyt siinéi méiéirin,
ettéi hoito ja suljettu laitos on tarpeen ja perusteltua (vrt. Mielen-
terveyslaki 14.12.1990/ 1116). Vastaavasti perustellaan myés pak-
kohoitoa ja erilaisten pakottaVien toimenpiteiden kéiyttééi potilaan
parhaaksi. Téilléin akuutit ja voimakkaatkin hoitotoimenpiteet tai
keinot saatetaan néihdéi perusteena potilaan tilanteen vakauttamisel-
le tai palauttamiselle ”normaaliksi”, Odotusten mukaan toimivak-
si yksiléksi.

Vaikka potilaiden osuutta hoidon toteuttamisessa 0n Viime vuo-
sina kasvatettu, psykiatrinen jéirjestelméi edelleen noj aa vahvas-
ti hoitohenkilékunnan aktiiviseen rooliin, mikéi néikyy myés osas—
ton arjen jéisentymisesséi (myés Kontio et a1. 2012, 179). Sairaalan
séiéinnellyt rutiinit jéisentéivéit osastojen toimintaa, mihin potilailla
ole suurta vaikutusmahdollisuutta (KoiVisto et a1. 2004; Kontio et
al. 2012; Soininen et a1. 2013). Téiméi esiintyi potilaiden kerron-
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noissa séiéinnénmukaisesti. Aikataulut méiéiréiytyvéit osastoilla tyy-
pillisesti hoitohenkilékunnan tyévuorojen, léiéikéirikiertojen ja esi-
merkiksi ruoka-aikojen mukaan. Potilaiden vaikutusmahdollisuu-
det omaan arkeensa rajoittuvatkin léihinnéi pieniin asioihin kuten
mitéi vaatteita kéiyttéiéi, mitéi juoda ja syédéi tai mitéi lukea tai teh-
déi péiivien aikana, ja téihéin tutkimusten potilaskommentit esittéivéit
kritiikkiéi. Toisaalta edellisiéi pieniéi toimia korostetaan tutkimuk-
sissa myés osastoarjen positiivisina mahdollisuuksina (Kontio et
al. 2012; Latvala 1998, 71). Pienten, yksittéiisten toimien esitetéiéin
vahVistavan myés potilaiden autonomiaa (Kontio et a1. 2012, 17),
joskin voidaan kysyéi, onko téiméinkaltaisilla péiéitéksilléi olennais-
ta vaikutusta yksilén autonomiaan. Osastoarjen Viihtyvyyteen ja
toimivuuteen potilaan kannalta ei kuitenkaan kéiytéinnésséi 016 pa-
nostettu palj 0n, vaikka Viitteitéi on esimerkiksi kotiutumisen ja nor-
maalieléiméiéin sujuvuudesta, mikéili itseméiéiréiéimisoikeutta ja péii-
Vittéiistéi aktiivisuutta ja péiéitéksentekoa tuettaisiin jo hoidon aikana
(Gibson 1991; KOiVisto et a1. 2012, 2717272; Latvala 1998).

Tutkimuksissa potilaat kettoivat myés osaston toimettomuudes-
ta, tekemisen puutteesta ja siitéi syntyvéi turhautumisesta tai ahdis—
tuksesta (Kontio et a1. 2012; Latvala 1998). Hoidollisesti tekeméit-
témyyttéi voidaan perustella ajatuksella levosta tai rauhoittamisesta
esimerkiksi maanisena diagnosoituj en tai sekaVien potilaiden koh-
dalla, mutta potilaan kannalta toimettomuuden vaikutukset voivat
néiyttéiytyéi toisin, vaikka potilas Virallisen hoidon kannalta osoittaisi
ns. toipumisen merkkejéi (Latvala 1998; V11. myés Gibson 1991).

Ongelmia jaksamisessa

Aiemmissa kansainvélisissé potilaiden sairaalakokemuksia kartoit-
tavissa hoitotyén tutkimuksissa on todettu, ettéi kokemukset sairaa-
lassa olosta ja psykiatrisesta hoidosta ovat nykyisesséi hoitokulttuu-
rissa péiéiosin hyViéi (Priebe et a1. 2000; Sibitz et a1. 2011), mut-
ta negatiiviset kokemukset kohdistuvat ensisij aisesti hoidossa kéiy-
tettyihin pakkoihin ja rajoitteisiin, joita pidetéiéin potilaskokemuk-
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sissa turhina ja tarpeettomina (Kuosmanen et a1. 2007; myés Jen-
kins et a1. 2002). Ongelmana 0n Véilttéiméittéméin toiminnan méiéi-
ritteleminen: potilaan kokemus tarpeellisesta hoidosta eroaa siitéi,
millaisena léiéiketieteen Véilttéiméittémyys méiéiritelléiéin. PéiiVi Soi-
ninen (2014, 11) on esittéinyt, ettéi tahdonvastaisen hoidon koke-
mukset voivat 011a potilaalle sekéi myénteisiéi ettéi kielteisiéi, ja suh-
tautuminen hoitoon liittyy siihen, miten hoito selitetéiéin ja perus-
teellaan potilaille. Hoidon perustelemattomuus, tapahtumien epéi-
loogisuus ja tilanteen hallitsemattomuus 0n nostettu esille myés
muissa tarkastelluissa tutkimuksissa. Hoidon vaikeatkin kokemuk-
set esitetéiéin olevan hieman ymméirrettéivéimpiéi ja helpompia kéiy-
déi léipi, mikéili tilanne 0n selitetty ja keskusteltu potilaan ja hoito-
henkilékunnan Véililléi jéilkeenpéiin. (Holmes et a1. 2004; Soininen
et a1. 2013.) Toisaalta kuntoutujan eléiméintilanne, eléiméinlaatu ja
yleinen henkinen hyVinVOinti osastoj akson jéilkeen voivat vaihdel-
1a paljon eikéi esimerkiksi pakkokeinojen kéiytélléi tai eristykseen
joutumisella Ole suoraa vaikutusta sairaalan J'éilkeiseen eléiméinlaa-
tuun kuten Soininen ja muut kirjoittajat esittéivéit tutkimuksessaan
(Soininen et a1. 2013). Kuitenkin ohitetaan muut V0intiin vaikutta-
vat tekijéit kuten mielen sairauksien diagnostiikka, hoidon aj allinen
kesto ja hoidosta muutoin kéiydyt keskustelut. Esimerkiksi pitkéiéin
jatkuneen osastohoidon aikana 0n mahdollista rakentaa luottamuk-
sellinen hoitosuhde, jossa myés vaikeita kokemuksia 0n mahdol-
lista prosessoida eteenpéiin, toisaalta téihéin liittyy myés riski entis—
téi suuremmista ongelmista, mikéili osastojaksoa leimaavat autono-
mian puute ja kokemuksen ahdistuneisuus. KoiViston, Janhosen ja
Véiiséisen mukaan potilaat kokevat hoidon péiéiséiéintéisesti hy6dy11i-
senéi, mutta jéisentyméittémiéi: hoitohenkilékunta teki tyénséi asialli-
sesti diagnostiikan J a sairauden hoidon kautta, mutta potilaiden k0-
kemukset tai ymméirtéiminen J a heidéin siséiinen maailmansa jéii hoi-
tosuhteessa usein tavoittamatta. (Koivisto et a1. 2004.)

Ratkaisuna potilaiden kokemiin negatiivisiin tunteisiin ja hoi-
tokéiytéinteisiin tarkastellut tutkimukset esittéivéit keskustelun ja asi-
oiden jéirkeistéimisen i kokemukset J a tunteet tulisi analysoida p0-
tilaan kanssa siten, ettéi téiméi V01 kéisitelléi vaikeaa tilannetta: miksi
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esimerkiksi pakkokeinoja on kéiytetty, ja mikéili mahdollista, poti-
las voisi keskustella myés niiden ihmisten kanssa, jotka olivat léisnéi
pakkotilanteessa. Esimerkiksi eristyksen kesto, syyt siihen ja hoi-
tajien kéiytés ovat olleet tutkimusten mukaan eristetyille ja sido-
tuille potilaille vaikeita kéisittéiéi ja hyVéiksyéi, Ja purkukeskustelut
jéilkeenpéiin 0n néihty auttavan néiiden tyéstéimisesséi (Héiméiléiinen
2014, 11, 13). KoiVisto, Janhonen ja Véiiséinen (2004) painottivat
omassa tutkimuksessaan, ettéi potilaiden kokemuksissa nousi vah-
vasti esille kaipuu sellaisiin hoitajiin J a ihmisiin, J otka ymméirtéivéit
heidéin tunteitaan ja kokemuksiaan sairaudesta J a sen vaikutuksista
eléiméiéin. Sairauden kokemus 0n kytkéksisséi hoitoon ja osastoilla
Vietettyyn aikaan (Kilkku et a1. 2003). Téilléin hoitohenkilékunnan
ja erityisesti hoitajien merkitys potilaan sairauden kokemisessa ja
kéisittelysséi V01 011a hyVinkin suuri ja riippua siitéi, millaista vuoro-
Vaikutusta heidéin Véililléi 0n ja millaista keskustelua tilanteesta hoi-
don yhteydesséi kéiydéiéin.

Huomioita

Tutkimusten kerronnoissa potilaiden suhde hoitohenkilékuntaan
oli varsin mééirittéivéi tekijéi, ja esimerkiksi hoidon kriisiytyvinéi
koetut tilanteet johtuivat usein ristiriidoista ja potilaiden Ja hoito-
henkilékunnan keskinéiisestéi ymméifiéiméittémyydestéi (esim. Kon-
tio et a1. 2012, 20). Turhautuminen, pelko, kyvyttémyys vaikuttaa
omaan eléiméiéin ja péirjéiéimiseen heijastelevat osastohoidon hierar-
kiaa Ja ylhéiéiltéi tulevaa péiéitéksentekoa. Tarkastelluissa tutkimuk-
sissa oli huomioitavaa, ettéi misséiéin vaiheessa ei nostettu potilaiden
aggressiivisuutta tai Véikivaltaa potilaiden kokemana. Téiméin taus—
talla V0i 011a tietynlainen tutkimusasetelma, mutta on myés huomi-
Oitava, ettéi potilaille epéivarmuus Ja epéitietoisuus siitéi mitéi tapah-
tuu voivat 01121 niitéi kokemuksia, joita ehkéi ulkopuoliset tai henki-
16kunta tulkitsee aggressiivisuutena tai kiihtyneisyytenéi , ja siten
perusteena rajoitteille.
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Keskeisenéi néikékulmana kaikissa tarkastelluissa tutkimuksissa
korostui psykiatrian néikemys potilaan hyVéistéi ja héinen kokemuk-
sestaan. Tutkimusten ja hoidon pyrkimys potilaiden kuuntelemi-
seen vaikuttaa olevan vahva, mutta olennaista on se, ettei psykiatri-
an jéirjestelmiéi, hoitokulttuuria tai diagnostiikkaa nosteta kritiikkiin
misséiéin vaiheessa. Misséiéin tutkimuksessa varsinaista normaaliu-
den tai léiéiketieteellisen mééirittelyn ongelmaa ei nostettu esiin, ja
esimerkiksi mielen sairauksien hoitaminen néhtiin osana medikali-
soitua jéirjestelméiéi. Potilaiden asemaa ja kokemuksia pyrittiin hel-
pottamaan téiméin siséilléi, ei varsinaisesti léiéiketieteen potilasasetel-
maa tai psykiatrian méiéirityksiéi kyseenalaistaen.

Tutkimuksiin keréittyj en aineistojen siséilléstéi ei kuitenkaan ole
mahdollista saada tarkempaa tietoa, ei myéskéiéin onko potilaiden
kerronnoissa ja néikemyksisséi kyseisiéi néikékantoja vai onko ne
karsittu varsinaisesta analyysista pois. Psykiatrian ulkopuolisessa
tutkimuksessa potilaskokemuksia purkavat néikékulmat ovat ylei-
siéi, mutta psykiatrian V0i edelleen katsoa olevan monin taVOin hie-
rarkkista ja hoitokulttuuriltaan joustamatonta arjen kéiytéinteisséi.
Tarkastellut tutkimukset esittivéit potilaiden kokemukset péiéiséiéin-
téisesti vaikeina, VOimatoimenpiteiden kannalta negatiivisina, mut-
ta myés erilaisia kéytéinnén toimia osastoj en parantamiseksi esitet-
tiin.

Tarkasteltujen tutkimusten analyyseisséi ei painottunut se, min-
kéityyppisistéi ongelmista potilaat hoitonsa aikana kéirsivéit. Ylei-
simpinéi diagnooseina nimettiin skitsofrenia ja mielialahéiiriét (Soi-
ninen et a1. 2013, 5; myés IsHak et a1. 2011), mutta potilaiden 0n-
gelmien méiéirittely jéii tutkimuksissa Véihéiiseksi. Téméi saattaa hei-
jastua tutkimustuloksissa, mikéili ongelmilla on Ollut vaikutusta p0-
tilaiden vuorovaikutukseen sosiaalisissa haastattelutilanteissa tai
arvioissa omasta tilanteestaan.
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Lopuksi

Esitellyissa tutkimuksissa potilaiden kokemat asiat esitettiin usein
konkreettisina haittoina selviytymiselle ja toipumiselle. Potilaiden
kannalta suurimpana ongelmana nahtiin kommunikaation puute.
Henkilékunnan joustamattomuus, hierarkkiset asenteet ja kyvytté-
myys huomioida potilas kokonaisuutena heikensivat potilastyyty-
Vaisyytta, kun taas rajojen ja henkilékunnan joustaessa potilaiden
kokemus omasta V0innistaan oli vahvempi.

Tutkimusten nakékulmina nostin esille kuusi erilaista aihe-
aluetta, jotka materiaalissa esiintyvat: eristamiset, kommunikaatio,
sitomiset, paivarutiinit ja tunnetason hyVinVOinti. Yhteisena nimit-
téijanéi naille on raj oj en vetaminen. Raj at ovat seka konkreettisia ra-
jaamisia etta symbolisia sulkemisia esimerkiksi liikkumisen, yhtey-
denpidon tai henkisen V0innin suhteen.

Potilaiden ja hoitajien nakemykset risteavat kerronnoissa vah-
vasti. Kuten alussa esitin, tutkimuksissa potilaiden nakemykset ja
kokemukset 0n esitetty h0it0ty6n kannalta, ja varsinainen potilas-
nakékulma puuttuu hoitoon keskittyvasta tutkimuksesta lahes tay-
sin. Lisaksi kuten Latvala (1998) on esittanyt, potilaiden néikemyk-
set ja kokemukset eiVat ole osa péiatéksentekoa, vaan seka poti-
laat etta henkilékunta 0n asetettu seuraamaan ja noudattamaan hy-
Van hoidon raameja, joita ”Virallisesti” 0n ma'aritetty. Talléin p0-
tilaan etu ja hyva maarittyy ammattilaisuuden ja diagnostiikan tai
”nayttéén perustuvan” hoitotyén kautta, ja mikali potilaan koke-
mus eroaa tasta VOimakkaasti, se V0idaan tulkita osana sairautta.
(vrt. myés Barker et al.1999; Gastmans 1998.)

Tarkastelemieni tutkimusten tulokset potilaiden kokemuksista ja
tunteista hoitoa kohtaan vaikuttavat olevan varsin vaihtelevia ja ris-
tiriitaisiakin, j a erilaisiin pakkokeinoihin turvautuminen on yleista.
Tama VOi Viitata siihen, ettei hoitohenkilékunta kykene toistaisek-
si kasittelemaan ja kohtaamaan vaikeita, totutusta hoitokulttuuris-
ta poikkeavia tilanteita ja haastavat potilastilanteet pyritaan ratkai-
semaan totutuin, usein pakottavin ja kontrollin keinoin. Henkilé-
kunnan keskuudessa seka alan opetuksessa ja tutkimuksessa pakon
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kéiyttééi kritisoidaan, mutta vaihtoehtoiset menetelméit ovat ed61-
leen Véihemmisténéi. Vanhat hoitotraditiot, kéiytéinteet ja rutiinit es-
téivéit ja hidastavat ennakoivampien ja joustavampien menetelmien
kehittéimisen ja kéiyttéén ottamisen. Kuten aiemmin esitin, vastaa-
Via nékékulmia 0n esitetty sekéi suomalaisissa ettéi kansainvéilisis—
séi tutkimuksissa (ks. esim. Keski-Valkama et a1. 2010; Meehan et
al. 2010). Samaan aikaan dialogisuuden puute, valtasuhteiden yksi-
suuntaisuus ja potilaiden kokemusten typistéiminen pelkiksi hyVéin
tai huonon hoidon mittaristoiksi rajoittavat mahdollisuuksia ym-
méirtéiéi potilaskokemus syvéillisesti.
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VIITTEET

1 Hoitotyon nakokulrnasta potilaiden hoidettavuus viittaa siihen, kuin-
ka hyvin potilasta 0n lnahdollista hoitaa tuloksellisesti, toisin sanoen
miten vaivaan voidaan antaa apua ja auttaa ongelmassa. Hoitoisuus
viittaa laajemmin myos siihen, miten potilas asettuu hoidettavaksi,
millaisia haasteita hoitajien nakokulmasta voi esiintyéi.
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