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Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittidd potilaiden kokemuksia vastuutasojirjestelmas-
td ja siitd, mitd ja miten hoitajat olivat vastuutasojirjestelmisti heille kertoneet. Tarkoi-
tuksena oli selvittdd myos hoitajien nikemyksid vastuutasojirjestelmén toimivuudesta
seki siithen kuuluvan seurantakaavakkeen kdyttod. Tutkimus tehtiin Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin aikuispsykiatrian tulosyksikon kuntoutusosastolla. Opinndytetyon ta-
voitteena oli tuottaa tietoa vastuutasojirjestelmisti seki potilaiden ettd henkilokunnan
niakokulmasta, jolloin henkilokunta voi tarkastella ja pohtia esiin tulleita ongelmakohtia.
Néin pystytddn tutkitun tiedon avulla kehittdméddn vastuutasojirjestelmid, sen toimi-
vuutta, sithen liittyvdid kirjaamista ja seurantakaavaketta tdmidn pédivén tarpeita vastaa-
vaksi.

Tutkimuksessa kéytettiin kvalitatiivista tutkimusmenetelmii. Tutkimukseen valittiin
viisi kuntoutusosaston potilasta jotka olivat olleet osastolla hoidossa vihintididn kahden
viikon ajan, jolloin he olivat jo mukana vastuutasojérjestelmissd tai olivat siirtyneet
kuntoutuksessaan eteenpdin. Heiltd aineisto kerittiin teemahaastattelulla. Kuntoutus-
osaston hoitohenkilokunta: neljd sairaanhoitajaa ja kolmetoista mielenterveys- tai ldhi-
hoitajaa vastasivat kirjallisesti neljddn avoimeen kysymykseen. Aineistonkeruu tapahtui
maaliskuussa 2009.

Tutkimustulosten mukaan potilaat kokivat vastuutasojirjestelmén auttaneen heitd kun-
toutumisessa jonkin verran eteenpdin ja selkeyttamddn pidivarytmid. Potilaat kokivat
saaneensa hoitajilta tietoa vastuutasojdrjestelmin sddnngisti ja seurantakaavakkeen kiy-
tostd, mutta eivit jarjestelmidn merkityksestd heiddn kuntoutukseensa. Hoitajat kokivat
vastuutasojirjestelmén hyviksi tyovilineeksi potilaan psyykkisen kunnon mittaamiseen.
Vastuutasojérjestelmin avulla rajojen asettaminen oli selkeédd ja helppoa. Hoitajat olivat
tyytyméttomid nykyiseen seurantakaavakkeeseen. Seki potilaat ettd hoitajat olivat sitd
mieltd, ettd vastuutasojarjestelmin kdyton suurin ongelma on hoitajien vallankdyton
mahdollisuus. Tuloksista tuli esiin, ettd hoitohenkilokunnan tulee kehittdi ohjaustaito-
jaan kertoessaan potilaalle vastuutasojérjestelmaisté niin, ettd potilas ymmartdad sen mer-
kityksen oman kuntoutumisensa apuvilineend. Hoitajat kokivat tdmén péivin potilasai-
neiston sopimattomaksi vastuutasojarjestelméan.

Jatkotutkimushaasteena nousi ajatus kartoittaa, mitd mieltd hoitohenkilokunta on seu-
rantakaavakkeeseen annettavista merkinnoistd ja palautteen antamisesta potilaalle vas-
tuutasojarjestelmissd. Milloin ja missi tilanteissa merkint6jd kirjataan, jotta kirjaaminen
olisi jokaiselle potilaalle oikeudenmukaista.
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The purpose of this thesis was to study the rehabilitation patients’ experiences of the
privilege level -based system and how much information regarding this system they had
received from the nurses. The other aim was to determine the nurses’ opinions on the
functionality of the privilege level-based system and the practicability of the follow-up
form used. The study was conducted at the rehabilitation unit for adult psychiatric pa-
tients in the Hospital District of Southwest Finland. The aim of this thesis was to gather
and produce information regarding the privilege level-based system from the patients’
and the nursing staff’s perspective. This new information enables the nursing staff to
pinpoint the problem areas and, thus, find the suggestions and solutions for enhance-
ment of the system more accurately. Also the upgrading of the recording system and the
follow-up form, to better meet today’s requirements, will render the system, as a whole,
more functional.

This study was qualitative. The target group of this study consisted of five rehabilitation
patients. These patients had been on the ward at least for two weeks and, thus, they were
already familiar with the privilege level-based system or had already started making
progress with their rehabilitation. The material was gathered as theme interviews. Also
the personnel on the ward: four registered nurses and 13 mental health nurses or practi-
cal nurses responded to four open questions. The material was collected in March 2009.

The respondents indicated that the system has, at least to some extent, helped them in
their rehabilitation process and, moreover, with the help of the system they had found a
clear-cut rhythm in their every day routines. The results also show that the nurses had
provided information on the rules of the system as well as on how to fill in the follow —
up form, however, the patients had received no information on the significance of the
system on their rehabilitation process. The nurses had found the privilege level- based
system as an applicable tool to evaluate the patient’s mental health. The nurses also in-
dicated that with the help of this system it was easier to establish clear boundaries with
the patients. However, the nurses were not satisfied with the follow-up form currently in
use. Both the patients and the nurses agreed that the biggest problem with the privilege
level-based system is that it enables the nurses to use their authority inappropriately.
The results suggest that the nursing staff have to improve their skills in guidance offered
to the patients so that they will better understand the meaning of the system as an essen-
tial medium in their rehabilitation process. Finally, the nurses felt that the rehabilitation
patients of today are unsuitable for the privilege level-based system.



In the future it would be interesting to study the nursing staff’s opinion on the remarks
made in the follow-up forms and on the feedback given for the patients in the privilege
level-based system. One interesting question would be when and how to record these
remarks in order for the system to be fair and equal for all the patients.
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1 JOHDANTO

Skitsofreniapotilaiden kuntoutus Suomessa on rakentunut vahvasti hoitojérjestelmin
porrasteisuuden varaan (Skitsofreniaprojekti 1981-1987). Vastuutasojirjestelmi on
hoito-ohjelma, jossa potilaan vapaudet ja oikeudet ovat yhteydessid siihen, miten ja
missd médrin potilas on valmis ottamaan vastaan ja osoittamaan toiminnallista ja so-
siaalista vastuuta sekd kiyttdytymisessdin ettd hoitoyhteisossid sovittujen tehtidvien
suorittamisessa. Oikeuksien ja vapauksien lisddminen edellyttdd suurempaa vastuun-
saantia vastuutasojarjestelmin ylemmilld tasoilla kuin alemmilla tasoilla. (Nordling

2007, 74.)

Téssd opinndytetydssd kiinnostuksen kohteena on vastuutasojérjestelmin toimivuus
tdnd pdivianad Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin aikuispsykiatrian tulosyksikon sul-
jetulla kuntoutusosastolla, Uudessakaupungissa. Kisitteelld vastuutasojirjestelmi
tarkoitetaan tdssd opinndytetydssd porrasteista kuntoutusohjelmaa psykiatrisille poti-
laille. Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata potilaiden kokemuksia vastuutasojér-
jestelmistd ja siitd, mitd ja miten hoitajat ovat vastuutasojarjestelmaistéd heille kerto-
neet. Tarkoituksena on myds kuvata hoitajien nikemyksid vastuutasojirjestelmén
toimivuudesta kuntoutusosastolla sekd sithen kuuluvan seurantakaavakkeen kayttod
hoitotyossd. OpinndytetyOstd saadulla tiedolla voidaan kehittdd osastolla kdytossd
olevaa vastuutasojarjestelmii toimivammaksi kuin, mitd se tédlld hetkelld on. Olem-
me kiinnostuneet aiheesta, koska tydskentelemme kumpikin suljetuilla osastoilla Uu-
dessakaupungissa. Tydssdmme olemme joka pidivd tekemisissd vastuutasojdrjestel-

main kanssa.

Opinndytetyon tutkimusryhméné ovat kuntoutusosaston mielenterveyspotilaat, joilla
on erilaisia diagnooseja sairaudestaan sekid osaston hoitajat, joilla tarkoitetaan kun-
toutusosastolla tyoskentelevdd hoitohenkilokuntaa. Potilailta kerdtddan tutkimusai-

neistoa teemahaastattelulla ja hoitohenkilokunnalta avoimilla kysymyksilla.



2 VASTUUTASOJARJESTELMA

Vastuutasojirjestelméd on amerikkalaista perua oleva jirjestelmd, jossa psykososiaa-
lista kuntoutusta tarvitsevien potilaiden oikeudet ja vapaudet sidotaan siihen, kuinka
hyvin he suostuvat ottamaan osaa erilaisiin kuntouttaviin ja valmentaviin ryhmiin ja
toimintoihin. Potilaan liikkuma- ja muita vapauksia laajennetaan eri vaiheissa, jotka
potilas saavuttaa osallistumalla toimintoihin ja vélttdimilla tiettyjd epédsosiaalisia te-

koja, kuten vikivaltaa ja uhkailuja. (Sariola & Ojanen 1997, 327.)

Vastuutasojérjestelmin idea on vanha. Niin kauan kuin ihmisid on ollut, heitd on jol-
lakin tavalla sijoiteltu kasteihin, luokkiin tai tasoihin. Joillekin ihmisille on annettu
enemmadn oikeuksia kuin toisille. Téllaiset jdrjestelmét ovat olleet epdoikeudenmu-
kaisia silloin, kun oikeuksiin on liittynyt vain vihén todellisia velvollisuuksia ja vas-
tuita. Psykiatrisissa sairaaloissa on jo kauan annettu ja otettu pois oikeuksia. Tami
jarjestelmi on yleensi ollut salaperdinen, epdmaéiriinen ja joskus jopa mielivaltainen.
Silld on ollut samoja piirteitd kuin muillakin kasti- ja luokkajirjestelmilld. Vastuu-
tasojdrjestelmissd tdtd on haluttu korjata oikeudenmukaiseksi. (Sariola & Ojanen

1997, 209.)

Tasa-arvon periaate edellyttdd, ettd myos psykiatrisilla potilailla on samat oikeudet
kuin kaikilla muillakin ihmisillda. Pdityessddn suljetuille osastoille potilaat ovat kdy-
tdnnossa tasa-arvonsa menettdneet. Samalla he ovat menettineet motivaation paran-
taa omaa asemaansa ja eliméinsi. Kokemukset ovat osoittaneet, ettd tilanne ei muu-
tu kuin sellaisilla toimenpiteilld, jotka korostavat ulkoisia palautteita tai etuoikeuksia.
Vastuutasojérjestelmai tarjoaa potilaalle sellaisia valintoja, joiden avulla hdn voi saa-
da lisdd oikeuksia entiseen verrattuna. Nditd oikeuksia voi saada vain suoriutumalla
tietyistd etukdteen maédritellyistd velvoitteista. Vastuutasojirjestelméssd pyritddn
mahdollisimman suureen oikeudenmukaisuuteen. Seki velvollisuudet ettd etuoikeu-
det midritelldaan tarkasti. Niistd saa poiketa vain erittdin pakottavissa tilanteissa. (Sa-

riola & Ojanen 1997, 209- 210.)



Vastuutasojirjestelmén ytimen muodostaa kolmesta seitseméén tasoa, jotka muodos-
tavat tietyn oikeuksien ja velvollisuuksien kokonaisuuden. Tasojen tulee erottautua
riittdvan selvésti toisistaan. Potilas etenee seuraavalle tasolle suoriuduttuaan nykyi-
sestd tasostaan. Yleensd arviointi yksikkond on viikko, jonka aikana potilaan tulee
suoriutua tason mukaisista vaatimuksista. Jos hiin rikkoo sovittuja normeja, hén jou-
tuu palaamaan alemmalle tasolle. Jarjestelmin toimivuuden kannalta on tirkedd, ettid
etuoikeudet ovat potilaille todellisia ja mielekk&itd. Potilaille on oltava jotakin hyo-
tyd siitd, ettd he toimivat normien mukaisesti. Vastuutasojirjestelmén konkreettiset
muodot voivat vaihdella melkoisesti. Tasojen miird vaihtelee, samoin aika, joka eri

tasoilla ollaan. (Sariola & Ojanen 1997, 210.)

Paulin ja Lentzin (1977, 47) vastuutasojérjestelmi on seuraavanlainen: Ensimmaéinen
vaihe on kestoltaan yksi viikko. Viikon aikana potilas osallistuu useimpiin toimintoi-
hin, tehtdvien hoitoon ja ryhmiin, mitéd osastolla jirjestetddn. Jarjestelmissd on selked
pdivi- ja viikko-ohjelma, johon potilaiden odotetaan sopimusten mukaan osallistu-
van. Viikon aikana opetellaan itsestd huolehtimista, mihin kuuluu oman puhtauden ja
hygienian hoito. Potilas huolehtii osaltaan osaston siisteydestd. Han on mukana osas-
ton siivouksissa laitoshuoltajien kanssa. Potilasta tuetaan vuorovaikutuksessa keskus-
telun perustaitojen hallintaan. Potilas tekee ainakin yhden kanttiinikdiynnin hoitajan
kanssa viikon aikana. Siirtyminen toiseen vaiheeseen tapahtuu, kun ensimmaisen vii-
kon aikana ei ole tullut merkittdvid perussidintdjen rikkomuksia. Viikon mentyé hy-

vin, potilaalle tulee etuutena yliméirdinen tuettu kanttiinissa kdynti hoitajan kanssa.

Toinen vaihe on kestoltaan kaksi viikkoa. Toiseen vaiheeseen etenee, kun vaihe yksi
on kiayty ldpi. Toisessa vaiheessa potilaalta odotetaan vahintddn puoli pdivdd sovittu-
jen tehtdvien tekemistd. Tehtédvit voivat olla esimerkiksi osaston siivousta ja ryhmiin
osallistumista. Potilaalta odotetaan my0s yhteistoiminnallisuutta, toiminnallisia vuo-
rovaikutustilanteita ja erilaisten taitojen opettelua. Taitojen oppimisen kannalta yksi-
161lisen ohjauksen ja sosiaalisen oppimisen merkitys on suuri. Keskusteluissa ja vuo-
rovaikutustilanteissa potilaalta odotetaan jarkevidd puhetta. Tdssd vaiheessa potilaalla
on oikeus kdydi vihintdin kaksi kertaa kanttiinissa yksin ja tehdd tuettu kdynti kau-
pungilla hoitajan kanssa. Toisen vaiheen lopussa potilas saa vastuuta, jolloin hidnen
uskotaan selviytyvin ensimmdiisessd vaiheessa olevan potilaan ohjaamisessa kanttii-

niin. Kahden viikon jélkeen potilas etenee kolmanteen vaiheeseen, jos hénelle on tul-



lut vain lievid perussddntdjen rikkomuksia. Etuutena potilaalle tulee téstd itsendiset

kanttiinikdynnit ja tuetut kaupungilla kdynnit. (Paul & Lentz 1977, 47.)

Kolmas vaihe on kestoltaan kolme viikkoa. Kolmannessa vaiheessa potilaan edelly-
tetddn suoriutuvan tiydestd pdiviohjelmasta, mikd hinelle on suunniteltu. Tédssd vai-
heessa kuntoutusta, potilaan odotetaan olevan niin koostunut, ettd hian kykenee lu-
kemaan ja kirjoittamaan. Kodinhoito- ja rahankdyttotaidot pitdisivét olla kolmannes-
sa vaiheessa olevalle potilaalle jo ymmarrettdvid seké niin selkeitd, ettd héan selviytyy
niistd. Potilaalta odotetaan mallikdyttdytymistd muille potilastovereilleen. Hidn on
ansainnut kolmosvaiheessa kolme tuettua kaupunkimatkaa ja valvotun yopymisen
esimerkiksi kotonaan, omaisen ollessa hdanen kanssaan. Neljidnteen vaiheeseen potilas
etenee, kun hinelld ei ole tullut perussddntojen rikkomuksia. Etuutena hinelle tulee
asiat, mitkd ovat tulleet ennenkin sekd itsendinen kaupungilla kdynti ja ylimé4rdinen

valvottu yopyminen. (Paul & Lentz 1977, 47.)

Neljds - vaihe kestdda kolme kuukautta, jonka jidlkeen potilas ldhtee yksikostd. Potilas
on koko pdivin toiminnoissa mukana, esimerkiksi tyo-, palvelu- tai harrasteyksikos-
sd. Hidn on opetellut eri vaiheiden aikana vaatimustasojen mukaisesti erilaisia ammat-
titaitoja, jotka auttavat héantid eteenpéin ldhtiessddn yksikostd. Neljannessd vaiheessa
jarjestetddn yksikossd lahtoryhmd, jossa potilas laatii lahtosuunnitelman. Potilaalta
odotetaan itsendistd yOpymistd osaston ulkopuolella. Neljdnnestd vaiheesta suoriu-

duttuaan, potilas lihtee yksikostd. (Paul & Lentz 1977, 47.)

2.1 Kuntoutusosaston malli

Erilaisten yhteiskunnallisten muutosten (Venla-tyoryhmin loppuraportti 1995) ja
muun muassa Skitsofreniaprojektin (1988) myo6td on Suomessa kehitetty pitkdaikais-
potilaiden hoitoa. Vield vuonna 1990 Uudenkaupungin sairaalassa oli 280 sairaansi-
jaa (tdnd pdivand 51), joista yli puolet oli niin kutsutuilla pitkdaikaispsykiatrisilla
osastoilla. Namé osastot muodostivat yhdessid avohoidon toimintojen kanssa portait-
taisen kuntoutusjirjestelmin. Jirjestelmd toimi aikansa, mutta kun nopeimmin kun-
toutuneet pitkédaikaispotilaat olivat siirtyneet avohoitoon, syntyi tarve luoda kuntout-

tavaan hoitoon uusia rakennelmia. (Vuorinen 1997, 24.)
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Kuntoutuksen kehittimisestd vastaava tyoryhmi teki kuntoutusportaikon yhteistyo-
paivilld vuonna 1991 esityksen muutoksesta, jonka mukaan potilaita ei endd “kierri-
tettdisi” osastolta toiselle, vaan pyritadn mahdollisuuksien mukaan hoitamaan samal-
la osastolla koko hoidon ja kuntoutuksen ajan. Yhtend osana muutosta oli Ojasen ja
Sariolan (1986) kehittimén vastuutasojdrjestelmén kdyttoonotto sovellettuna sairaa-
lan puitteisiin ja paikalliseen hoitotarpeeseen. Uuden toiminnan suunnittelussa tuli
huomioitavaksi potilaiden toiminnallisuuden korostaminen ja uudelleen jirjestelytar-
peiden arvioiminen. Huomioitavaksi tuli myos sopivan osastomuodon arvioiminen ja
henkilokunnan sitoutuminen kehittamistyohon sekd henkilokunnan kouluttaminen.

(Vuorinen 1997, 24-25.)

Uusittu pitkdaikaispsykiatrinen kuntoutusosasto aloitti toimintansa tammikuussa
1992. Osasto oli 20-paikkainen naisten ja miesten suljettu osasto, joka keskittyi hoi-
tamaan hoitoon sitoutumisen ja itsendisen selviytymisen kannalta ongelmallisia pit-
kddn sairastaneita skitsofreniapotilaita sekd muulla tavalla héiriintyneitd potilaita,
joiden keskeisind ongelmina olivat aikuisuuden, vastuullisuuden ja sddnnollisen péi-
viarytmin puutteellisuus. Osaston yhteisolliseksi hoito- ja kuntoutusmalliksi valittiin

vastuutasojirjestelmé. (Vuorinen 1997, 24-25.)

Vastuutasojérjestelmin periaatteena on, ettd vapaudet ja oikeudet liittyvit selkeidsti
suoritettuihin tehtéviin ja pidettyihin sopimuksiin. Jirjestelmin tirkeitd tekijoitd ovat
selkeys, ennustettavuus ja vastuun siirto potilaalle. Selkeyttd on hoidollisten periaat-
teiden yksinkertaisuus ja arkipdiviisyys seké se, ettd kaikki hoidon yksityiskohdat on
esitetty kirjallisesti ja ettd ne ovat aina esilld. Ennustettavuus tarkoittaa, ettd yksilolli-
sesti laaditun hoitosuunnitelman ja hoitojdrjestelmén perusteella potilas tietdd, mitd
hineltid edellytetidin. Potilas tietdd, milld edellytyksilld ja miten nopeasti hinelld on
mahdollisuus saavuttaa ne edut ja vapaudet, joita hén itselleen toivoo. Samoin potilas
tietdd, mitd laiminlyonnisti tai rikkeestd seuraa. Tadma edistdd potilaan sitoutumista,

vastuullisuutta omasta eldmaistdédn ja hoitonsa etenemisestd. (Vuorinen 1997, 25.)

Vastuutasojirjestelméddn kuuluu nelji eri tasoa eli vaihetta, joista alin eli ensimmii-
nen vaihe on potilaalle velvollisuuksien, oikeuksien ja vapauksien suhteen rajoitetuin
ja suppein. Ylin eli neljds vaihe puolestaan on oikeuksien ja vapauksien suhteen vil-

jin, mutta velvollisuuksien suhteen vaativin. Neljdnnessd vaiheessa potilaan pitdd jo
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selviytyd péivittdisistd perustoimista ja hoitoonsa kuuluvista asioista itsendisesti ja
omatoimisesti. Hanen pitdd esimerkiksi muistaa saapua ajoissa sovittuihin ryhmiin.
Vaiheesta toiseen siirtyminen tapahtuu sen mukaan, miten potilas osallistuu hinelle
kuuluviin tehtdviin ja pdivittdiseen perustoimintaan (kuten peseytyminen). Tehtdvien
laiminlyOminen tai epdsosiaalinen kdyttdytyminen (kuten valehtelu, varastaminen tai
toisen ihmisen solvaaminen) hidastavat vaiheissa etenemistd ja pahimmillaan pudot-

taa edellisen tai ensimmadisen vaiheen alkuun. (Liite 5.) (Vuorinen 1997, 26.)

Joulukuussa 1994 osasto muutti uusiin saneerattuihin tiloihin. Osaston sairaansija-
madrd viahennettiin 16:een. Vastuutasojirjestelmén mukaista portaittaista etenemisti
noudatettiin edelleen, joskin sitd kehitettiin ja muokattiin muuttuvat hoitotarpeet
huomioiden. Esimerkiksi hoitojaksot lyhenivit ja potilaat olivat enenevésti avohoi-
dosta tai vastaanotto-osastolta tulleita ja heiddn piivittdisen seurantansa sisdltd pai-
nottui eri asioithin kuin vuosia sairaalassa olleilla potilailla. (Vuorinen 1997, 26.)
Vuonna 2009 sairaansijamiird osastolla on edelleen 16. Vastuutasojérjestelmiid on
hiottu vuosittain esimerkiksi osaston kehittamispdivilld. Potilasaineisto on muuttunut
vuosien varrella, jonka takia vastuutasojérjestelmiid on muokattu hoidon tarpeen mu-
kaan, esimerkiksi osalla potilaista on yksilollinen hoitosuunnitelma, jossa on mukana
osia vastuutasojirjestelmasti. Jatkuva ylldpito ja keskustelu vastuutasojirjestelmasti
on tarpeen tyoyhteisossi, jolloin hoitajilla pysyy yhtendinen nidkemys vastuutasojar-
jestelmin merkityksestd ja sisdllostd potilaan kuntoutuksessa. [suullinen. Osastonhoi-

taja, Vuorinen, S. 25.03.20009.]

2.2 Vastuutasojirjestelmédédn kuuluva seurantakaavake

Toiminnasta saatu palaute antaa tietoa, jonka perusteella voidaan arvioida toiminnan
tarkoituksenmukaisuutta tavoitteiden kannalta. Positiivisen palautteen informaatioar-
vo on suurempi kuin negatiivisen, koska edellinen antaa tiedon siitd, miten tulee toi-
mia tavoitteen saavuttamiseksi, mutta jilkimmaéinen kertoo vain sen, ettei tietty toi-

minta johda tavoitteisiin. (Nummenmaa, Takala & von Wright 1984, 144-146.)

Vastuutasojérjestelmissi palautteet annetaan paitsi verbaalisesti usein myos symbo-
lisesti. Positiivisen palautteen symbolina voidaan kayttdaa plus-merkintédd ja negatiivi-

sen palautteen symbolina miinus-merkintdd potilaan toimintaa ja kdyttdytymistd ku-
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vaavissa strukturoiduissa dokumenteissa. Tdméd mahdollistaa arvioinnin tiettyjen
ajanjaksojen sisdlld. Potilaan etenemisen kriteerit vastuutasojirjestelmén eri tasoilla
on yleensi sidottu positiivisten ja negatiivisten palautteiden médrdin tiettyné ajanjak-
sona. Se milld vastuutasolla potilas kulloinkin on, vaikuttaa suoraan hinen vapauk-
siinsa ja velvollisuuksiinsa sekd yleensd myos héntd koskeviin hoidollisiin pddtok-

siin. (Nordling 2007, 79.)

Potilaiden pdivittdisen toiminnan seurantalomakkeet ovat potilaskohtaisia. Yhdelle
lomakkeelle mahtuu 28 pdivin seuranta. Lomakkeella on lueteltuna potilaan péivit-
tdiset perustehtivit, kuten peseytyminen, ldhiympériston siisteydestd huolehtiminen
tai osaston pdivittdiseen toimintaan sisdltyvit kokoontumiset, potilaan hoitosuunni-
telman mukaiset erityishoitomuodot, kuten luovat yksildterapiat tai ryhmét. Paivittai-
sen toiminnan seurantaan sisdltyvidt myos epédsosiaalinen toiminta, kuten uhkailu tai
varastaminen sekd sellainen episosiaalinen toiminta (esimerkiksi kyvyttomyys jirke-
vidn keskusteluun), joka palauttaa potilaan vastuutasojirjestelmén rajoitetuimpaan

ensimmadiseen vaiheeseen. (Liite 6.) (Vuorinen 1997, 27.)

3 TUTKIMUKSIA VASTUUTASOJARJESTELMASTA

Nordlingin (2007, 7)viitoskirjatutkimuksen tavoitteena oli selvittdd psykiatrisen
osaston vastuutasojirjestelmissid hoidettujen skitsofreniapotilaiden kuntoutumista,
hoito- ja kuntoutuspalveluiden kidyttod, kuntoutumisreittejd, potilaiden eldmaéntilan-
netta ja elamdnmuutoksia sekéd psykososiaalista hyvinvointia, kun vastuutasokuntou-
tuksen padttymisestd oli kulunut vihintdédn viisi vuotta. Tutkimuksen kohderyhmén
muodostivat kaikki (n = 126) vuodesta 1985 alusta vuoden 1991 loppuun mennessi
kuntoutusohjelmaan tulleet skitsofreniapotilaat, joiden kotipaikka oli Eteld — Poh-

janmaan sairaanhoitopiirin alueella.

Erinomaisesti tai hyvin kuntoutusohjelmassa menestyneiti oli noin puolet kuntoutu-
jista. Vastuutaso—ohjelmassa menestyminen oli todenndkoistd, jos potilas oli moti-
voitunut ja kdyttdytyi sosiaalisesti riippumatta siitd, mikd oli hdnen toimintakykynsa.

Kroonistuminen ja herkkyys vikivaltaiseen kdyttdytymiseen olivat tulosten perus-
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teella kuntoutumisen suuria esteitd. Noin 75 % kuntoutujista piti taloudellista tilan-
nettaan vdhintddn melko hyvind. Kuntoutujien eldmin parhaat asiat olivat arkipii-
vidiseen eldminkulkuun sisdltyvid harrastuksia ja ajanviettotapoja. Skitsofreniakun-
toutujien elamd oli kuitenkin staattista ja tapahtuvien muutosten kirjo oli kapea.

(Nordling 2007, 229.)

Tutkimusryhmén psykososiaalisen hyvinvoinnin yleistasoa voidaan pitdd hyvéna.
Miesten ja naisten hyvinvointi oli samalla tasolla. Huonosti vastuutasokuntoutukses-
sa menestyneet arvioivat toimintakykynsd muita kuntoutujia heikommaksi. Koke-
muksellinen riittdvi sosiaalinen tuki oli vahvasti yhteydesséd koettuun psykososiaali-
seen hyvinvointiin. Kuntoutuksen viivdstyminen oli kielteisesti yhteydessa skitsofre-
niapotilaiden hyvinvointiin. Hyvd hoitosuhde, johon liittyi myods kuntoutujan vas-
tuunotto ladkityksesti, oli selvisti yhteydessd kuntoutujan hyvinvointiin. Kuntoutus-
ohjelman jidlkeen kuntoutuksen tarve siilyy tai palautuu, jos kuntoutuksella ei ole

riittavid jatkuvuutta. (Nordling 2007, 229-230.)

Pitkdniemen sairaalassa osastolla 14.1 vastuutasomalli otettiin kdyttoon vuoden 1990
alusta. Vastuutaso-ohjelman palautejirjestelmin tdydennykseksi siind toteutettiin po-
tilaiden yksilollisten edellytysten mukaisesti opetusta, kuntoutusta ja toiminnallista
viikko-ohjelmaa. Osasto oli mukana vaikeahoitoisten psykiatristen pitkdaikaispoti-
laiden hoito- ja kuntoutusmallien kehittdmisprojektissa, mikd toteutettiin Pitkénie-
men sairaalassa vuosina 1990-1995. Projektiin liittyi toimintatutkimus, minkd avulla
selvitettiin kehittimistyon vaikutuksia ja kerittiin uutta tietoa vaikeahoitoisten pitka-
aikaispotilaiden hoidon ja kuntoutuksen ongelmista. Vastuutasojérjestelmin seuran-
tatulosten kannalta ongelmalliseksi muodostui osastohoidossa olevan potilasryhmén
muutos. Projektin alkaessa osastolla oli 25 potilaspaikkaa seké nais- ettd miespotilai-
ta, mutta vuonna 1993 osaston potilaspaikat vihennettiin 20:een joista suurin osa oli

miespuolisia kriminaalipotilaita. (Kuisma 1997, 18-25.)

Tuloksissa todettiin projektin péittyessd, ettd seurannan perusteella vikivaltaongel-
mat olivat vihentyneet selvisti. Kaikki alle vuoden yhtdjaksoisessa hoidossa tutki-
muksen alkaessa olleet potilaat olivat siirtyneet hoidon porrastuksessa eteenpiin.
Avo-osastoille ja avohoitoon olivat kuntoutuneet lyhyen ajan yhtédjaksoisesti sairaa-

lassa olleet potilaat. Pitkdaikaispotilaista, joiden hoitoaika oli yhdestd vuodesta alle



14

viiteen vuoteen oli vuoteen 1996 mennessi edennyt 42 % kuntoutuksessaan. Krooni-
siksi médritellyistd potilaista, joiden yhtdjaksoinen hoito oli kestdnyt vihintddn viisi
vuotta 20 % oli edennyt kuntoutuksessaan. Potilaiden ongelmakiyttiytyminen viheni
jo alkuperidisessi potilasjoukossa vuosina 1991-1992 seké erityisen selvésti vuonna
1993 potilaiden vaihtumisen myo6td. Selvimmiit potilaiden kdyttdytymisen positiiviset
muutokset saavutettiin kehittamistyon erityiskohteiksi valituissa asioissa, kuten poti-
laiden aggressiivisessa kéyttdytymisessd ja osaston toiminnan ongelmatilanteissa.
Hoidon jatkokehittelyn haasteeksi nousi potilaiden kuntoutusennusteen kannalta epi-

sosiaaliset eldmintaidot. (Kuisma 1997, 72-79.)

Kupittaan sairaalan osastolla 68 (nykyisin A8) vastuutasokuntoutuksessa olleiden
potilaiden kuntoutumista tutkivat Tiuraniemi, Korpi-Anttila ja Leeste. Kuntoutusoh-
jelma aloitettiin vuonna 1986 ja vuoteen 1998 mennessi osastolla oli ollut 176 poti-
lasta. Niistd 70 % sijoittui osastokuntoutuksen jilkeen kotiin tai kuntoutuskotiin.
Varsinaiseen tutkimusryhmiin valittiin hyvin kuntoutuneita potilaita (n=23), jotka
olivat sijoittuneet kuntoutusjakson jidlkeen kotiin tai vastaavaan itsendiseen asumis-
muotoon. Vertailuryhmi valittiin satunnaisella otannalla (n=27). Lukuisten tutki-
muksesta kieltdytymisten vuoksi tutkittavaa ryhmééd laajennettiin seitsemilld ja sa-
moin vertailuryhmii. Lopullisessa tutkitussa ryhméssi oli kymmenen kuntoutuspoti-
lasta ja vertailuryhmissd 15. Lisédksi osastolta tutkittiin kahdeksaa potilasta. Tutki-
muksessa selvitettiin potilaiden késityksid kuntoutuksen vaikuttavuudesta ja potilai-
den arvioita psykososiaalisesta toimintatilanteestaan. (Tiuraniemi, Korpi-Anttila&

Leeste 2002, 3.)

Tulosten mukaan potilaiden psyykkinen kunto parantui osastojakson aikana selvésti.
Tutkimukseen osallistuneista 82 % oli sitd mieltd, ettd osastokuntoutus oli vaikutta-
nut myonteiselld tavalla heiddn vointiinsa. Vaikuttaviksi tekijoiksi nimettiin 14ddke-
hoito, péivittdiset toimintaryhmit, toimintaterapia, itsehoitoryhmaét, hoitohenkilokun-
nan antama opastus, hoitokokoukset ja osastolla kdytossé ollut seurantalomake. Poti-
laat arvioivat pystyvinsd itsendisempddn toimintaan kuin aikaisemmin ja he olivat
mielestdin oppineet my0ds uusia eldmintaitoja ja ongelmanratkaisutaitoja. Erot tut-
kimusryhmain ja vertailuryhmien vililld olivat pienet. Sen sijaan eroja ryhmien vililld

oli kisityksissa siitd, tulevatko he tarvitsemaan myohemmin sairaalahoitoa. Vertailu-
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ryhmisti ldhes puolet arvioi tarvitsevansa sairaalahoitoa jatkossakin, mutta tutkimus-

ryhmdstd ainoastaan yksi. (Tiuraniemi ym. 2002, 9-13.)

Hyvin kuntoutuneiden potilaiden koherenssin tunne oli selkedmpi kuin vertailuryh-
min potilailla. Hallinnan ja mielekkyyden tuntemukset olivat tutkimusryhméssé vah-
vempia. Tutkijat padttelivit, ettd osaston toiminnan selkeydelld, ennustettavuudella ja
johdonmukaisuudella oli yhteyksid potilaiden kokonaisvaltaiseen varmuudentuntee-
seen siitd, ettd asiat sujuvat suhteellisen hyvin. Hyvin toteutuessaan osaston toimin-
nan periaatteet heijastuvat potilaiden sisdiseen kokemukseen asti. (Tiuraniemi ym.

2002, 14-19.)

Saihon (2006, 1) tutkimuksessa tutkittiin psykiatristen kuntoutujien koherenssin tun-
netta ja coping-keinoja seki niissid tapahtuneita muutoksia vastuutasojirjestelméiin
perustuvan kuntoutusohjelman aikana. Tutkimuksessa tutkittiin myds stressin koke-
mista, sosiaalisen tuen riittdvyyttd sekd toimintakyvyssé tapahtuvia muutoksia. Tut-
kimus toteutettiin kyselylomakkeen avulla Seindjoen keskussairaalan osastolla T 9.
Tutkimukseen osallistui 32 kuntoutujaa. Kuntoutujista 23 oli pidemmaillid hoitojak-

solla ja yhdeksin oli jatkohoidossa lyhyelld kuntoutusjaksolla.

Koherenssin tunne oli kuntoutusjaksolaisilla tutkimuksen alussa oireellisesti parem-
paa kuin hoitojaksolaisilla. Tutkimustulosten mukaan hoitojaksolaisten koherenssin
tunne ja toimintakyky kasvoivat hoitojakson aikana. Kuntoutusjaksolaisilla kohe-
renssin tunteessa ei tapahtunut muutosta. Kaikista matalin koherenssin tunne oli hoi-
don keskeyttaneilld. Coping-keinoja kéytettiin stressitilanteissa monipuolisesti. Kay-
tossd olivat niin tunne- kuin ongelmakeskeisidkin keinoja ja samanaikaisesti aktiivi-
sesti oli kidytossd useampi keino. Muutosta coping-keinojen kiytdssd tapahtui hie-
man. Hoitojaksolaisilla tunnekeskeisyys ja tunteiden ilmaisu véheni oireellisesti.
Kuntoutusjaksolaiset kédyttivit tutkimuksen lopussa merkitsevasti vahemmain psyyk-
kistd irrottautumista, eli he vilttelivat stressia aiheuttavia asioita vihemman kuin hoi-
tojaksolaiset. Kaikki kuntoutujat arvioivat eldminsid kohtalaisen stressaavaksi ja
stressin sietokykynsd alhaiseksi, niin tutkimuksen alussa kuin lopussakin. Suurin osa

kuntoutujista arvioi sosiaalisen tukensa riittaviksi. (Saiho 2006, 21-31.)
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Saihon (2006, 34) tutkimustulosten mukaan kuntoutujissa tapahtui myonteistd muu-
tosta niin sisdisessd kokemuksessa eldminhallinnan tunteen lisddntymisessd kuin
myos konkreettisesti heididn toimintakyvyssdédn. Esiin tuli viitteitd myos positiivisesta
muutoksesta huonosti sopeutumista ennustavien coping-keinojen vidhenemisesti.
Niin ollen voidaan ajatella, ettd vastuutasojirjestelméd vastaa kuntoutusohjelmille
asetettuihin haasteisiin lisa@amilld kuntoutujien eldmén laatua sekd toimintavalmiuk-
sia. Vastuutasojirjestelmdssid on useita eri elementtejd, jotka saattavat vaikuttaa ko-
herenssin tunteen vahvistamiseen ja huonosti sopeutumista ennustavien coping-
keinojen vidhenemiseen. Se johtuvatko muutokset juuri vastuutasojirjestelmésti vaa-

tisi lisdatutkimusta.

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSON-
GELMAT

Tutkimuksella on aina jokin tarkoitus tai tehtavd. Tutkimuksen tarkoitusta luonnehdi-
taan yleensid neljidn piirteen perusteella. Tutkimus voi olla kartoittava, selittdva, ku-
vaileva tai ennustava. On kuitenkin huomattava, ettd tiettyyn tutkimukseen voi sisil-
tyd useampia kuin yksi tarkoitus ja ettd tarkoitus voi myds muuttua tutkimuksen ede-

tessd. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 137-138.)

Opinnidytetyon tarkoituksena on selvittidd, onko vastuutasojérjestelmi kuntoutusosas-
ton potilaiden mielestd toimiva ja miten vastuutasojdrjestelmin sisidllostd on heille
kerrottu. Tarkoituksena on selvittdd my0Os hoitajien ndkemyksid vastuutasojirjestel-
min toimivuudesta tdlla hetkelld ja siihen liittyvdn seurantakaavakkeen kiytosti.
Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa vastuutasojirjestelméistd tietoa sekd potilaiden
ettd henkilokunnan nidkokulmasta, jolloin tyontekijét voivat tarkastella ja pohtia esiin
tulleita ongelmakohtia. Ndin pystytédédn tutkitun tiedon avulla tarkastelemaan vastuu-
tasojdrjestelmdd, sen toimivuutta, sithen liittyvdd kirjaamista ja seurantakaavaketta

voidaan kehittdd niin, ettid se vastaa hyvin timén pdivin tarpeita.
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Tutkimusongelmat ovat:

1. Miten hoitohenkilokunta on kertonut potilaalle vastuutasojérjestelméstd ja sen
merkityksesti?

2. Miten potilas on kokenut vastuutasojirjestelmin?

3. Mikd merkitys vastuutasojirjestelmélld on hoitohenkilokunnan mielestd potilaan
kuntoutuksessa osastolla?

4. Mitd hyviid ja huonoja puolia vastuutasojérjestelmissd on hoitajien mielesti?

5. Vastaako vastuutasojérjestelmain liittyva seurantakaavake hoitajien mielesti

tdmén péivén tarpeita?

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Opinndytetyossd on tarkoitus kdyttdd kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetel-
mid. Kvalitatiivisen tutkimuksen ldhtokohtana on todellisen elimén kuvaaminen ja
siind pyritddn tutkimaan kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Kvalitatiivi-
nen tutkimus on luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedon hankintaa, ja aineisto kootaan
luonnollisissa ja todellisissa tilanteissa. Tutkimuksessa suositaan ihmisti tiedon ke-
ruun instrumenttina. Tutkija luottaa enemmin omiin havaintoihinsa ja keskusteluihin
tutkittaviensa kanssa kuin mittausvilineilli hankittavaan tietoon. (Hirsjarvi ym.

2009, 164.)

5.1 Tutkimusmenetelma

Laadullisella tutkimusmenetelmilld toteutetussa tutkimuksessa tutkimusaineistoa
voidaan kerdtd monella tavalla. Kaikki ihmisen tuottama materiaali kertoo jotakin
niistd laaduista, joita ihmiset eldessddn ovat kokeneet. Usein tutkimusaineistoksi vali-
taan ihmisten kokemukset puheen muodossa, jolloin tutkimusaineisto kerdtidin haas-
tatteluina. Teemahaastattelussa tutkimusongelmasta poimitaan keskeiset aiheet tai
teema-alueet, joita tutkimushaastattelussa on vilttdmétontd tutkimusongelmaan vas-

taamiseksi kasitella. (Vilkka 2005, 100-102.)
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Téssd tutkimuksessa kiytettiin aineistonkeruumenetelmind teemahaastattelua ja
avoimiin kysymyksiin vastaamista kirjallisesti. Kuntoutusosaston viisi sellaista poti-
lasta haastateltiin, jotka olivat olleet osastolla védhintddn kahden viikon ajan. Niin
saatiin selville mitd ja miten potilaille oli kerrottu vastuutasojarjestelmaistd. Teema-
haastattelu (Liite 3) nauhoitettiin, jolloin analysointi helpottui, koska kaikki esille
nousseet asiat voitiin kerrata ja tarkentaa useaan otteeseen. Osaston hoitohenkil6-
kunnalle neljdlle sairaanhoitajalle ja 13:lle mielenterveys- tai ldhihoitajalle, jotka
tyoskentelevit joka pdivd vastuutasojarjestelmin parissa, esitettiin neljd avointa ky-

symystd (Liite 4), joista heidédn pyydettiin kirjoittamaan vapaamuotoisesti.

5.2 Tutkimuksen kohdeorganisaatio

Opinnidytetyd kohdistuu Varsinais—Suomen sairaanhoitopiirin, aikuispsykiatrian tu-
losalueen kuntoutumisyksikkoon Uudessakaupungissa. Kuntoutumisosasto on psy-
koosipotilaiden hoidon ja kuntoutuksen sekd huumeongelmaisten katkaisuhoidon sul-
jettu osasto. Osastolla on 16 sairaansijaa, joista osa tarvittaessa voidaan erottaa eri
yksikoksi. Osastolla hoidetaan psykoosipotilaita ja erityisesti skitsofreniaa sairastavia
sekd huumeongelmaisia potilaita sovittujen toimintaperiaatteiden mukaisesti. Hoito-
henkilokunnasta neljd on sairaanhoitajaa ja kolmetoista mielenterveyshoitajaa tai 14-
hihoitajaa. Osastolla toteutetaan sosiaalisen kuntoutuksen ohjelmaa, jonka tavoittee-
na on auttaa potilasta oppimaan erilaiset yhteiskunnassa vaadittavat sosiaaliset taidot
ja menettelytavat. Kuntoutusohjelman tavoitteena on auttaa jokaista palaamaan mah-
dollisimman pian takaisin yhteiskuntaan ja tulemaan sielld toimeen. (Osaston esite-

lehti.)

Kuntoutusosasto on erityisesti potilaille, joilla keskeisend ongelmana on aikuisuuden,
vastuullisuuden ja sddnnollisen pdiviarytmin puutteellisuus. Hoidon perusajatuksena
on selkeys, ennustettavuus ja vastuun siirto potilaalle. Vapaudet ja oikeudet liittyvit
selkedsti hoidon tavoitteisiin, suoritettaviin toimintoihin ja tehtyihin sopimuksiin.
Osastolla on my6s yksi huumekatkopaikka. Huumekatkaisu perustuu vapaaehtoisuu-
teen. Henkil6 sitoutuu 14 vuorokauden hoito-ohjelmaan ja osaston sdintoihin. Ta-
voitteena on kahden viikon pédihteeton jakso seké jatkohoidon jirjestyminen varsinai-

seen huumevieroitushoitoon. Huumekatkaisuhoitoon tulevilla pitdd olla maksusitou-
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mus hoitoa varten kotikunnalta jo valmiina mukana huumekatkaisupoliklinikalla.

(Osaston esitelehti.)

5.3 Tutkimusaineiston keruu

Tutkimuslupa (Liite 1) anottiin Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin hoitotyon asian-
tuntijaryhmaltd, aikuispsykiatrian ylihoitajalta sekd tulosyksikon ylilddkéariltd. Tut-
kimusluvat aineiston keruuseen saatiin maaliskuussa 2009. Tutkimusluvan saamisen
jdlkeen henkilokunnalle kerrottiin osastokokouksessa tutkimuksesta ja heitd pyydet-
tiin osallistumaan siihen vastaamalla avoimiin kysymyksiin. Osaston henkilokunnan
lokeroihin jaettiin avoimet kysymykset saatekirjeen (Liite 4) ja palautuskuoren kans-
sa. Saatekirjeestd ilmeni tiedot tutkimuksen tekijoiden nimistd, tutkimuksen tarkoi-
tuksesta sekd tiedon siitd, mihin tutkimuksesta saatavaa tietoa kdytetddn. Saatekir-
jeestd ilmeni my0s, mihin mennessi vastausten toivottiin palautuvan sekd, mihin vas-
taukset palautetaan. Kysymyslomakkeita jaettiin 17, joista 13 palautui miirdaikaan

mennessi. Vastausaika oli kaksi viikkoa.

Teemahaastatteluun valitut viisi potilasta olivat olleet osastolla hoidossa vihintddn
kahden viikon ajan, jolloin he olivat jo mukana vastuutasojéirjestelmissi tai olivat
siirtyneet kuntoutuksessaan eteenpdin. Haastatelluista potilaista kaksi oli osastolla
vastuutasojirjestelmdn mukaisessa hoidossa. Kaksi potilaista oli siirtynyt kuntoutuk-
sessaan eteenpidin kuntoutuskoti Lintulaan, joka kuuluu kuntoutusosaston piiriin ja
yksi potilaista oli haastatteluhetkelld tutkimus- ja hoito-osastolla uudella hoitojaksol-
la. Potilas oli ollut kuntoutusosastolla vuonna 2005 ja kdynyt vastuutasojirjestelmén
silloin ldpi. Potilaiden valinta haastatteluun oli suurelta osin kiinni osaston ikkuna-
remontista. Osastolla ei ollut aineistonkeruun aikaan montaa potilasta. Heti tutkimus-
luvan varmistuttua potilaille kerrottiin tutkimuksesta ja sen tekijoistd. Heille selvitet-
tiin, ettd heitd haastattelee opinndytetyontekijoistd se, joka ei tyoskentele osastolla,
heidin siithen suostuessaan. Haastatteluun osallistuvilta pyydettiin kirjallinen suos-
tumus (Liite 2) haastatteluun osallistumisesta sekd sen nauhoittamisesta. Kirjallinen
suostumus siséltdd tiedot tutkimuksen tekijoiden nimistid, tutkimuksen tarkoituksesta
sekd tiedon siitd, mihin tutkimuksesta saatavaa tietoa kdytetddn. Kirjallisia suostu-

muksia oli kaksin kappalein, joista toinen jdi opinndytetyontekijoille ja toinen poti-
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laalle. Haastatteluista neljd tehtiin kuntoutusosaston ja yksi tutkimus- ja hoito-
osaston ldadkirin huoneessa. Haastattelut olivat kestoltaan 25 — 45 minuuttia. Haastat-
telujen kesto riippui pitkilti potilaan keskittymiskyvystd. Aineistot molemmilta ryh-

miltid kerittiin maaliskuussa 2009.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, mikéd on oltava osallistujien tiedossa.
Tutkimusluvasta tdytyy myos ilmetd, ettd tutkimusmateriaali hivitetddn tutkimuksen
valmistumisen jidlkeen. Tutkimukseen osallistujien anonymiteetin tulee sidilyd koko
tutkimusprosessin. (Janhonen & Nikkonen 2001, 93.) Laadullisessa tutkimuksessa
luotettavuutta parantaa tutkijan tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta sen kai-
kissa vaiheissa. Eri vaiheisiin kuuluu esimerkiksi haastattelujen olosuhteet ja paikat,
joissa aineistot kerittiin sekid haastatteluihin kiytetty aika. Tdmén lisdksi on selostet-
tava mahdolliset héiriotekijit, virhetulkinnat haastatteluissa ja tutkijan oma itsearvi-

ointi tilanteesta. (Hirsjdrvi ym. 2009, 232.)

5.4 Tutkimusaineiston analysointi

Aineistoa voidaan analysoida monin tavoin. Analyysitavat voidaan jdsentdd selittd-
miseen ja ymméirtimiseen. Pddperiaatteena on valita sellainen analyysitapa, joka par-
haiten tuo vastauksen tutkimusongelmiin tai tutkimustehtidvaan. Tallennettu laadulli-
nen aineisto on useimmiten tarkoituksenmukaista kirjoittaa puhtaaksi eli litteroida.
Litterointi voidaan tehdd koko keritystd aineistosta tai valikoiden, esimerkiksi tee-
ma-alueiden mukaisesti. Aineiston litteroiminen on tavallisempaa kuin péételmien
tekeminen suoraan nauhoista. Tutkimus ei ole valmis vield silloin kun tulokset on
analysoitu. Tulokset on selitettdvi ja tulkittava. Tulkinnalla tarkoitetaan sité, ettd tut-
kija pohtii analyysin tuloksia ja tekee niistd omia johtopaitoksid. Tulkinta on aineis-
ton analyysissa esiin nousevien merkitysten selkiyttimistd ja pohdintaa. (Hirsjirvi

ym. 2009, 222-229.)

Tédssd opinndytetydssd aineiston analysointi tapahtui heti aineiston keruun jilkeen.
Molemmat aineistot litteroitiin. Litteroidusta tekstistd nostettiin esiin virikoodein
tutkimusongelmia valaisevia asioita. Hoitajien vastaukset analysoitiin induktiivisella

sisdltoanalyysilla, tarkoittaen vastausten yksityiskohtaista tarkastelua teema-
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alueittain. (Hirsjarvi ym. 2009, 164.) Haastattelusta vérikoodein nostetut tutkimus-

ongelmia valaisevat asiat jirjestettiin teema-alueittain.

6 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustuloksia tarkasteltiin tutkimusongelmia mukaillen. Potilaiden haastatteluista
nostettiin esille suoria lauseita, joiden avulla selviteltiin potilaiden ajatuksia ja koke-
muksia vastuutasojirjestelmén ymmairrettivyydestd ja merkityksestd heiddn kuntou-
tukseen. Hoitohenkilokunnan vastauksia avoimiin kysymyksiin tarkasteltiin yksityis-
kohtaisesti teema-alueittain. Niin saatiin tulokset henkilokunnan ndkemyksistd vas-
tuutasojarjestelmin merkityksestid potilaan kuntoutuksessa ja jarjestelmin hyvisti ja

huonoista puolista seki seurantakaavakkeen toimivuudesta tiné paivina.

6.1 Potilaiden kokemukset vastuutasojdrjestelmédn ymmarrettivyydestd ja merkityk-

sesti

Haastateltavien kanssa keskusteltiin vastuutasojérjestelmaistd, sen ymmarrettavyydes-
td ja merkityksestd heiddn kuntoutuksessaan. Haastatteluissa selvitettiin kuka heille
oli kertonut vastuutasojirjestelméstd, miten usein heille oli siitd kerrottu, mitd asioita
oli kiyty ldpi. Kolmelle haastateltavista vastuutasojdrjestelmé oli entisiltd hoitojak-
soilta tuttu ja kahdelle potilaalle vastuutasojirjestelmai oli ennestédédn tuntematon. Nel-
jdlle oli kerrottu vastuutasojdrjestelmistd heti osastolle tulon jdlkeen ja yhdelle vasta
jonkin ajan kuluttua osastolle tulostaan. Haastateltavista kaksi kertoi saaneensa tietoa
omabhoitajalta ja kolmelle vastuutasojérjestelmisté oli kertonut joku muu hoitaja kuin
omahoitaja. Kahdelle haastateltavista vastuutasojirjestelmistid oli kerrottu moneen

kertaan hoidon aikana ja kolmelle siité oli kerrottu vain osastolle tulon yhteydessa.

Haastateltavista kolme kertoi saaneensa tietoa vastuutasojirjestelmian merkinngisti ja
seuraamuksista, mutta ei sen merkityksestd heiddn kuntoutukseensa eikd siitd minki
takia vastuutasojirjestelmi oli olemassa. Yksi haastateltavista kertoi saaneensa opas-
tusta vastuutasojirjestelméstd hiukan. Vasta haastattelun yhteydessd potilas kertoi

ymmartidneensd, ettd seurantakaavake liittyi vastuutasojirjestelméidn. Yksi haastatel-
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luista oli sitd mieltd, ettd hédnelle ei oltu selvitetty koko vastuutasojirjestelmédn merki-
tystd ollenkaan, vaan hin oli itse osastolla ollessaan oppinut sen. Seuraavassa on joi-
takin haastateltavien ajatuksia vastuutasojdrjestelmin ymmarrettavyydestd ja merki-

tyksesta.

“Vitosen hoitaja kertoi vastuutasojdrjestelmdn sddntojd, mitkd meni tdysin yli multa.
En muista tarkalleen ottaen miten usein, mutta useampaan otteeseen niitd mulle ker-

rottiin. Joku hoitajista kertoi, ei se mun omahoitaja kuitenkaan ollut.” (1)

”Ei mulle siti koskaan kukaan ole kertonu sen kummemmin, seurantakaavakekin is-
kettiin vaan seinddn ni kyl md sen sitte itte oppisin. Md ymmdrrdn mitd saa tehdd ja

mitd ei.” (2)

”Md tulin neloselta tdinne ja sit mulle pidettiin tdcdl sellanen kokous missd tdst kerrot-
tiin, siel oli mukana mun vanhemmatkin ja mun omahoitaja. En mdd kyl ole tiennyt,

et tdd seurantakaavake kuuluu vastuutasojdrjestelmddn.” (3)

”Omahoitaja kertos heti kun md tulin neloselta tinne. Kaavakkeesta mulle sanottiin
et miten sitd tdytetddn, vaikka mitd on tehnyt pdivin aikana ja mitd saa mistdkin jos
vaikka makaa ja miten ne rastit tulee. Kyl siitdkin sit sanottiin, et miten tdd etenee et

pddsis kotiin. Ainahan ne tosta jotain huomauttaa.” (4)

”Joku sairaanhoitajista kertoi heti kun md tulin osastolle, se ei ollut kuitenkaan mun
omahoitaja kun se oli vapailla. Kaavakkeesta kerrottiin mitd se tarkoittaa ja miten
niitd merkintojd laitetaan ja kui monta H:ta voi olla, ettei tipu vaiheissa. Sit ndistd

vaiheista kerrottiin ja miten ne etenee.” (5)

6.2 Potilaiden kokemukset vastuutasojirjestelmasti

Haastateltavilta tiedusteltiin, miten he olivat kokeneet vastuutasojérjestelmin olles-
saan osastolla ja, mitd he ajattelivat vastuutasojirjestelméstd. Kolmen haastateltavan
mielestd vastuutasojirjestelmé oli hoitajien eritasoista vallankdyttod potilaita koh-
taan. Haastateltavista kolme oli sitd mieltd, ettd vastuutasojirjestelmé oli auttanut

heitéd eteenpiin kuntoutuksessa. Kolme potilasta ajatteli, ettd seurantakaavake oli tur-
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han tiukka ja pikkutarkka. Kahden mielestd se oli selked ja helposti ymmaérrettava.

Seuraavassa potilaiden kokemuksia ja ajatuksia vastuutasojirjestelmasti.

"Tds ehkd vihdn katotaan potilaan kuntoa miten on menny, onko vaikka siivonnu ja
syo neljd kertaa pdivdssd, eikd myohdsty niistd. Tddl niinku kuntoutetaan ihmisid. Se
on hyvdd et md muistaisin taulunkirjoituksen ja siivousliinojen taittelun. Nyt md olen
tajunnu sen, et ku md olen nyt kolmosvaiheessa, ni ei mua hae endd kukaan minne-
kddn ku mun pitdis asiat muistaa itte. On se auttanu mua noihin arkirutiineihin, ei 0o
hajanaisia ruoka-aikoja ja kerran viikos pitdd vaihtaa petivaatteet. Sitd md kyl ih-

mettelen, et miks tddl pitdd siivota oma huone kaks kertaa viikossa.” (3)

”Olen md sen jollain tavalla ymmdrtdnyt, vaik en md siit hirveesti tykkddkddn. Kai
se sit jollain tavalla liittyy johonkin vastuuseen. En md osaa sanoa onko se mua jol-
lain tavalla auttanut, on se ehkd osittain. Seurantakaavakkeen tdytto menee rutiineil-
la, selkeitd juttuja ne on, mut se et pysynko md siind aina mukana, se on vaikeeta.
Tdd kaavake on jotenki niin tarkka ja sit siin o ihan liiaks jotain juttuja, vaikka mitd

noi ei alkuset jututkin on?” (4)

”Ei siin oikeastaan ole mitddn vaikeeta, kyl md sen olen ymmdrtdnyt. Seurantakaa-
vaketta on ollut helppo ja yksinkertainen tdayttid. Kyl se mua on ainakin auttanut ja

hoitajat on aina antanu siit sit palautetta.” (5)

”En kokenut et siit olis mulle ollu mitddn hyotyd. Se oli niin pakkokeppid, se oli ku
Jjotain painajaista. Koko systeemi on pakottamista. Md olen ennenkin osannu kdydd
ulkoilemassa ja siivota. Hoitajat oli vdlilld kuin jotain diktaattoreita ku ne tuli anta-
maan merkintojd. Ne H:t mulla oli jatkuvasti mielessd, et uskaltaako tota tai tota
tehdd, tuleeko siitd merkintd. Mun mielestd tosi epdkannustava, tuntuu et sekoaa nii-
hin. Kerran en suostunu ottamaan lddkkeitd, ku annoin vaan asioille periks ja tuli
vaan pinna tdyteen, silloinhan md tippusin vaiheissa. Tdastd kaavakkeesta en ymmdir-
rd esimerkiks, mitd tarkoittaa kdyttdaytyy aikuimaisesti, solvaa tai loukkaa, missd se

raja niis sit menee. Siin kohtaa mun mielestd ndkyy, kuka hoitaja on toissd.” (1)

”[hminen voi sopeutua mihin vaan. Md alan tottumaan ndihin vaiheisiin, mut jonkin-

laisena painona md ndmd koen. Ihmisid pidetddn tddl pakkohoidossa, vaik ei olis
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kellekddn vaaraksi. Tdd on niin kakspiippunen juttu ku noita merkintojd saa niin sat-
tumanvaraisesti. Jos kdy toisen huoneessa pyytimdssd tupakkaa niin saa H-
merkinndn, sit taas toisella kertaa kun sen tekee, niin ei tapahdu mitddn. Viimeks ku
tippusin vaiheissa, niin md koin olevani vankeudessa. Hoitajat on mielivaltaisia poti-
laita kohtaan, ne saattaa huutaa ja prdiskid, eikd ne saa siitd mitddn, se on niin val-
lankdyttod. Joskus kohtaa hoitajan, joka kohtelee mua ihmisend. Noi seurannat md
raksitan joka pdivd, ku md tieddn miten ne menee. Repisin koko kaavakkeen seindilti
Jjos md saisin. Md en voi ymmdrtdd nditd ei alkusia, jos ei valehtele niin sais kaiken

Jjdrjen mukaan merkinndn, tdad on niin jdrjetontd.”

6.3 Henkilokunnan kokemukset vastuutasojirjestelmén merkityksestéd potilaan kun-

toutuksessa

Henkilokunnan vastaukset avoimeen kysymykseen vastuutasojérjestelméan merkityk-
sestid potilaan kuntoutuksessa olivat hyvin pitkélle keskenddn samanlaisia. Kolme
hoitajaa oli sitd mieltd, ettd vastuutasojdrjestelmi ei ollut kuntouttava ja oli suurim-
malle osalle osaston potilaille merkitykseton. Neljd vastaajista piti vastuutasojirjes-
telmdn mukaista vastuunsiirtoa potilaalle hyvidna psyykkisen kunnon mittarina.
Kaikki vastaajat olivat ymmirtineet vastuutasojirjestelmén olevan potilaan kuntout-
tamista, ymmaértdmistd ja oppimista eliméédn yhteiskunnan normien tavoin. Selkeitid
rajoja pidettiin hyvéna potilaan psyykkisen voinnin kohentumiselle kymmenessa vas-
tauksessa. Viiden vastaajan mielestd vastuutasojdrjestelmastd suoriutuminen ennus-
taa potilaan selviytymistd sairaalan ulkopuolella. Kolmessa vastauksessa koettiin
vastuutasojirjestelmén selkeys, ennustettavuus ja vastuunsiirto hyvinid kuntoutuksen
keinoina. Seuraavassa esitetiin muutamia hoitohenkilokunnan nidkemyksid vastuu-

tasojdrjestelmasta.

”Hyvin toimiessaan tasavertainen ja oikeudenmukainen kaikille.” (10)

"Siirtdd konkreettisesti vastuuta potilaalle omasta kuntoutumisestaan.” (11)

”Vastuutasojdrjestelmdssd kuntoutus on konkreettista oppimista arkieldmdn hallin-

nassa, ajanhallinnassa, yleisestd itsestd huolehtimisesta ja vastuun ottamista omista

asioista.” (9)
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”Potilas harjoittelee tuetusti itsendiseen toimintaan ja saa itseluottamusta onnistu-

misista.” (6)

”Parhaimmassa tapauksessa se antaa potilaalle mahdollisuuden tulla toimivaksi
persoonaksi siviilissd. Antaa myds raamit eldmdille ja rajat, joiden sisdlld on turval-

lista kulkea.” (4)

"Tdlld hetkelld tuntuu siltd, ettd silld ei ole mitddn merkitystd, ennen kuin potilas on

paremmassa psyykkisessd kunnossa.” (8)

”Vastuunsiirto potilaalle, selkeys ja ennustettavuus. Jirjestelmdn avulla potilaalle

asetetaan selkedit rajat, voinnin kohentuessa vastuu ja oikeudet lisddntyvdt.” (13)

”Jos potilaan halu ja kyky huomioida syy — seuraus ajatusta kohtaavat, merkitys on

huomattava. Viimeaikojen potilaista murto-osa on hyotynyt jarjestelmdstd.” (5)

”Suurimmalle osalle osaston potilaista ei mitddn merkitystd.” (1)

”Auttaa potilasta nousemaan niilld eldmdn alueilla joilla taantunut. Sosiaalisten tai-

tojen ja omien voimavarojen loytdminen ja vastuuntunnon oppiminen.” (7)

”Jdrjestelmd tukee psyykkisesti sairasta potilasta kuntoutumaan sekd auttaa hahmot-

tamaan omaa vointiaan henkilokunnan avustuksella.” (2)

”Hyvd mittari, milld mitataan potilaan kuntoutumista osastohoidossa. Selked struk-
turoitu toimintamalli, mikd auttaa potilasta hahmoittamaan jokapdivdiseen eldmddn

kuuluvia asioita.” (3)

”Potilas saa tasa-arvoisen kohtelun ja vdlittomdn palautteen.” (12)

6.4 Henkilokunnan nikemykset vastuutasojirjestelmén hyvisté ja huonoista puolista

Neljd vastaajista piti vastuutasojarjestelmidn hyvind puolena sen toimivuutta henki-

I6kunnan tyovilineend. Neljd vastaajaa oli sitd mieltd, ettd jarjestelmi auttoi selkeyt-
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tdméddn henkilokunnalle potilaan sen hetkistd tilannetta. Kymmenen vastaajan mie-
lestd rajojen asettaminen jarjestelmén avulla oli selkedd ja helppoa. Kolme vastaajista
niki vastuutasojirjestelmédn hyvinéd puolena sen, ettd se tuki potilasta arjen toimin-
noissa sekd vastuun ottamisessa. Kaksi vastaajista oli sitd mieltd, ettd potilas pystyi
itse vaikuttamaan hoitonsa pituuteen. Seuraavassa esitetdin henkilokunnan kasityksii

vastuutasojirjestelmén hyvisti puolista.

”Selked tyokalu, mittaa potilaan kuntoutumista ja helpottaa henkilokuntaa arkityos-

sa.” (3)

"Selked struktuuri palauttaa arjen realiteettihin, koostaa potilaan psyykkistd tilaa.

Hyvin toimiessaan tesavertainen ja oikeudenmukainen kaikille.” (10)

"Ei estd yksilollisid tavoitteita ja hoitokeinoja. Selkeys, ennustettavuus ja vastuun-

siirto.” (11)

”Sopii skitsofreenikolle. Aktivoi ja palkitsee normaalia kaytostd. Selkeys, ennustetta-

vuus ja vastuunsiirto potilaalle.” (9)

”Potilas pystyy itse seuraamaan omaa kuntoutustaan merkitsemdlld seurantakaa-

vakkeelle tekemdit asiat. Nikee missd asioissa on vield harjoiteltavaa.” (6)

”Hyvdnd suurimmalle osalle potilaista, silli se parantaa vastuuntuntoa.” (4)

”Auttaa tukemaan niitd, jotka ovat muutenkin parempi kuntoisia. Tuo henkilokunnal-

le helppoutta ja turvallisuutta, ettd on joku jdrjestelmd johon nojata.” (8)

”Potilas voi itse vaikuttaa hoidon etenemiseen, saa vdlittomdn palautteen voinnis-
taan merkintojen kautta. Rajojen asettaminen jdrjestelmdn kautta. Hajanainen mieli
tarvitsee selkedit raamit arkipdivin kulkuun. Jarjestelmdan avulla voidaan ndhdd mis-
sd arkipdivdn asioissa potilas tarvitsee ohjausta. Potilas tietdd, mitd hdneltd odote-

taan.” (13)
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”Hyvdnd koen jdrjestelmdn tukevan arjen jdsentymistd, esimerkiksi itsestd huolehti-

minen ja sitoutuminen sovittuihin asioihin.” (5)

” Pdivdrytmin oppiminen. Ehkd hoidon alkuvaiheessa selkeyttdd potilaan tilannetta.”

)

"Hyvdd on se, ettd ne ketkd nousevat jdrjestelmdssd onnistumisten ja takapakkien

kautta, oppivat sitkeyden ja onnistumisen kokemuksia.” (7)

"Hyvin perehdytetty henkilokunta on tdrkedd vastuutasojdrjestelmdn toimivuuden

kannalta.” (12)

”Hyvind puolina kai voi sanoa, ettd se tukee henkilokuntaa tyonteossa oikein kéytet-

tynd.” (2)

Vastuutasojérjestelmidn huonoina puolina hoitotyontekijoistd kahdeksan kirjoitti sen
olevan vallankdyton véline esimerkiksi merkintdjen antamisessa seurantakaavakkeel-
le. Kahdeksan tutkimukseen osallistuneista hoitajista oli sitd mielti, ettd tdmin hetki-
nen potilasaines ei soveltunut vastuutasojarjestelmiidn. Kahden vastaajan mielesti
potilaat eivét saaneet riittdvésti positiivista palautetta eikd potilaan yksilollisyyttd
otettu riittdvasti huomioon. Kolme vastaajista piti huonona puolena sitd, ettd vastuu-
tasojdrjestelméd oli vaikea toteuttaa potilaiden lyhyisséd hoitojaksoissa. Kolme vas-
taajista oli sitd mieltd, ettd vastuutasojirjestelmissi oli liian paljon tulkinnanvaraisia
asioita, mihin vaikutti hoitajan seki potilaan persoona. Kaksi vastaajista oli sitd miel-
td, ettd vastuutasojdrjestelméddn oli vaikea sovittaa yksilollistd hoitosuunnitelmaa.

Seuraavassa esitetdin hoitajien ajatuksia vastuutasojirjestelmén huonoista puolista.

”Ei ole yhtendistd linjaa siitd, millaisissa tilanteissa annetaan merkintojd. Eli toiset
antaa helpommin H-merkinndn esimerkiksi petaamisesta kuin toiset, vedoten poti-

laan vointiin. Ndin ei voi olla koska silloin syrjimme toisia potilaita.” (2)

”Ei vdlttamdittd sovi kaikille. Osa potilaista ei ymmdrrd tarkoitusta, osalla on lyhyt

hoitojakso ettei ehdi perehdyttdd.” (12)
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“Tunnolliset, pikkutarkat pystyvit luovimaan jdrjestelmdn ldpi merkinnoittd, silti
eivdt vdalttdamdittd pysty toimimaan hyvin yhteiskunnassa. Ei opi kdsittelemddn vas-
toinkdymisid. Auktoriteetin vastustajilla pitkd ja kivinen tie, koska vastustus periaat-

teellista.” (7)

”Potilas oppii helposti kiertdmddn asioita olemalla kiltti, nousee vaiheissa. Hoito-
henkilokunnalla helposti mahdollisuus kdyttdd vidrin valtaa. Paljon tulkinnan varai-

sia asioita ja arvoja.” (1)

”Heikkona puolena vallankdytto potilaisiin.” (5)

"Tulkinnanvaraisuus hoitohenkilokunnan kesken voi poiketa, jolloin selkeys ja en-
nustettavuus ei toteudu. Jdrjestelmd itsessddn vaikeaselkoinen. Yksilollinen hoito-
suunnitelma voi olla vaikeaa sovittaa jdrjestelmddn. Potilas voi kokea merkinndt
rangaistuksena. Potilas voi pelata jdrjestelmdn avulla esimerkiksi kun ei halua edetdi
vaiheissa tai hoitaa itseddn. Yhtendisen linjan noudattaminen ei aina toteudu, per-

soona kysymys? Palautteen antaminen positiivisena liian harvoin.” (13)

”Ei toimi, koska kaikki ei toimi samalla tavalla ohjeiden mukaan.” (8)

”Ei sovi kaikille potilaille tai sitten potilasaines on vddrd.” (4)

”Ongelmana on yhdenmukainen merkitseminen seurantakaavakkeelle. Kaikki poti-

laat eivdit tunnu hyotyvdn jdrjestelmdstd.” (6)

"Ei sovellu kaikille potilaille, etenkddn masennuspotilaille, antaa liiaksi mahdolli-

suuden vetdytymiselle.” (9)

”Ei palvele kaikkia optimaalisesti. Hoitajien erilainen tulkinta vdhentdd ennustetta-
vuutta ja johdonmukaisuutta. Pitkdlle henkilokohtaistettuna sddnnot vaikeita sovel-

taa ja muistaa.” (11)

”Potilaan yksilollisyys ei taida aina tulla huomioiduksi. Henkilokunnan sooloillessa

eri tavoilla samoissa asioissa antaa mielivaltaisen vaikutelman.” (10)
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”Ei vastaa tarkoitustaan kaikkien potilaiden kohdalla. Jotkut eiviit halua toteuttaa

kuntoutusjdrjestelmdcd — jddvdt tahallaan junnaamaan paikalleen.” (3)

6.5 Henkilokunnan kokemukset seurantakaavakkeen toimivuudesta

Kaksi tutkimukseen osallistunutta hoitajaa oli tdysin tyytyviisid timén hetkiseen seu-
rantakaavakkeeseen. Yhdessitoista vastauksessa tuotiin esille muutosehdotuksia ja
esitettiin tyytymattomyyttd nykyiseen seurantakaavakkeeseen. Neljdssd vastauksessa
tuotiin esille henkilokunnan erilaiset tulkinnat merkintdjen antamisessa. Kolme vas-
taajaa koki seurantakaavakkeen ymmartdmisen ja tulkinnan vaikeaksi. Yksi vastaa-
jista oli sitd mieltd, ettd seurantakaavakkeesta potilas néki konkreettisesti edistymi-
sensd. Hoitajista kolme koki seurantakaavakkeen sopimattomaksi osalle potilaista.

Seuraavassa esitetiin joitakin hoitotyontekijoiden nikemyksid seurantakaavakkeesta.

”Koen ongelmaksi sen, etti se on kansiossa vaakatasossa. Sieltd saisi poistaa muu-
tamia kohtia ja selkeyttdd, esimerkiksi aamutoimet — mitd pitdd sisdllddn. Jotkut po-

tilaat ajattelevat, ettd siihen kuuluu pelkdstddan aamupesut, eikd petausta.” (2)

”Seurantakaavake, joka kuuluu osana vastuutasojdrjestelmddn on tyokalu tyokalun
sisdllda. Potilaat ndkevdit niin sanotun palautteen suoraan positiivisena tai negatiivi-
sena. Ongelmana nden perehdytyksen. Se ei ole mennyt perille edes henkilokunnalle.
Seurantakaavakkeesta ottaisin pois ei sanan epdsosiaaliset toiminnot/ rikkomukset.

Kohdan tyossdkdynnin muuttaisin joksikin muuksi.” (12)

”Siitd puuttuu mielestdni kohdat luovijoille. Hoitajien liiallinen vallankdytto joskus
ongelma sekd yhteisen mallin puuttuminen. Keskustelemattomuutta merkinnoistd,

toisten hoitajien ylikdvelyd.” (7)

"Kieli vaikeasti ymmdrrettdvdd, esimerkiksi ei kieltdydy, miksei ole kieltdytyminen
tai noudattaa aikatauluja, miksei ole ei noudata aikatauluja. Enemmdn keskustelua

Jja pohdintaa hoidon tavoitteista ja miten niihin pddstddn.” (1)

”Ongelmaksi koen erilaiset tulkinnat merkintojen antamisessa. Merkintdjen ja pa-

lautteen antamisen vaikeus. Pitdisi olla selked, mutta ilmeisesti se ei sitd ole koska
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sekd potilaat ettd henkilokunta joutuvat varmistelemaan asioita ohjeista pitkdnkin
kokemuksen jilkeen. Kaavake itsessddn suht selked, mutta miten vihentdd tulkinnan

varaisuutta.” (13)

”Liian paljon pikku asiaa, vaikeaselkoisia. Ihmettelen, miten potilaat ymmdirtdd niitd

vleensd ollenkaan. Kaavaketta pitdisi tiivistdd ja yksinkertaistaa.” (8)

”Ongelmana tuntuu olevan kaavakkeelle merkitseminen. Toiset antavat merkintoji
helpommin kuin toiset. Pitdisi olla yhtendisempi linja merkintdjen antamisessa. Seu-
rantakaavaketta pitdisi jollain tavalla yksinkertaistaa. Tuntuu, ettd on litkaa pientd

nippelitietoa. Uudet hoitajat ja potilaat pddsisiviit helpommin sisdlle.” (6)

”Konkreettiset asiat ovat hyvin toimivia, kun ollaan abstraktien puolella, tulee hoita-

jan persoona enemmdn esiin, miten tulkitaan asioita. Ei muutoksia kaavakkeeseen.”

€))

”Kaavake on laaja ja toimiva. potilas pystyy konkreettisesti seuraamaan edistymis-
tddn pdivittdin. Joskus hajanainen potilas vaatii opastusta, koska ei jaksa keskittyd

laajan lomakkeen merkintoihin.” (11)

”Muuten hyvd, mutta toimivuuden parantamiseksi pitdisi pdivittdin seurattavien lo-
keroita kyetd vihentdmddn ja selkeyttimddn. Kolmos ja nelos vaiheista voitaisiin
luopua, kun kotiutukset nytkin tapahtuu vaiheista riippumatta. Ensimmdinen ja toi-

nen vaihe sdilyisi osaston yleisind ja toiminnallisina ohjeistuksina.” (10)

”Henkilokunnalla tulisi olla yhtendinen toimintamalli kaavakkeen kdytostd. Esimer-
kiksi potilaan jdttdessd kaavakkeen tdyttamdttd — seuraus. Jotkut kohdista tuntuvat
saavan arvoasteikossa suuremman arvon, kuin toiset. Henkilokunta murentaa omaa
sekd kaavakkeen uskottavuutta ja auktoriteettia katsomalla merkintojda sormien ldpi.
Kaavake selked ja kaikille osapuolille helppokdyttoinen. Henkilokunta hankaloittaa

tilannetta tulkinta erimielisyyksillddn.” (5)

”Joidenkin osalla se toimii, joidenkin ei. Joillekin se yksinkertaisesti liian vaativa ja

toiset eivdt vdlitd siitd tuon taivaallista. Tulkintavaikeuksia niin potilailla kuin henki-
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lokunnallakin. Tehdddn jokaiselle rddtdloity seurantakaavake minkd mukaan men-
nddn. Tehdddn myos selkedmmdit selvitykset molemmin puolin, kuinka sitd tulki-

taan.” (4)

”Lomake toimiva, mikdli potilasta perehdytetddn tarpeeksi tdyttimisessd. Lomak-
keen tdayttamistd valvottava ja vaadittava siihen potilaan plussat. Osa potilaista ei
ehkd ymmdrrd lomakkeen tarkoitusta. Seurantakaavake sindllddn pitdd sisdllddn ar-
kieldmdn perusasioita. Lomakkeelle joudutaan jo nyt tekemdidin joitakin muutoksia eli

ei toimi kaikkien potilaiden kuntoutuksessa.” (3)

7 TULOSTEN TARKASTELU JA POHDINTA

Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd Uudenkaupungin aikuispsykiatrian
kuntoutusosastolla kdytossd olevaa vastuutasojarjestelmid. Tutkimuksen tarkoitus oli
selvittdd, oliko vastuutasojirjestelmé kuntoutusosaston potilaiden mielestd toimiva ja
miten vastuutasojirjestelmén sisédllostéd oli heille kerrottu. Tarkoituksena oli selvittdd
my0Os hoitajien nidkemyksid vastuutasojdrjestelmén toimivuudesta tdlld hetkelld ja

sithen liittyvin seurantakaavakkeen kaytosti.

7.1 Keskeiset tulokset

Tutkimus ei ole valmis vield silloin kun tulokset on analysoitu vaan niitd on selitetta-
vi ja tulkittava. Tulkinnalla tarkoitetaan sitd, ettd tutkija pohtii analyysin tuloksia ja
tekee niistd omia johtopiditoksid. Tutkijan tulee pyrkid vastaamaan kysymykseen,
mitkd ovat olennaiset vastaukset tutkimuksen ongelmiin. (Hirsjiarvi ym.2009, 229-

230.)

Téssd tutkimuksessa oli ensimmadisend tarkastelun kohteena potilaiden kokemukset
siitd, mitd ja miten hoitohenkilokunta oli kertonut heille vastuutasojirjestelmasti.
Potilaat kokivat saaneensa tietoa vastuutasojirjestelmistd melko pian osastolle tulon

jalkeen. Vastuutasojarjestelmaisti potilaille oli kertonut omahoitaja tai joku muu hoi-
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tohenkilokunnasta. Potilaat kokivat saaneensa tietoa vastuutasojérjestelmén merkin-
ndistd ja seuraamuksista, mutta ei sen merkityksesti heididn kuntoutukseensa. Tutki-
mustulokset tukevat Nordlingin (2007) tutkimustuloksia siitd, miten tirkedd on kiin-
nittdaa erityistd huomiota siihen vaiheeseen, kun kuntoutuja tulee vastuutasojérjestel-
midn tai muuhun kuntouttavaan ohjelmaan. Nordlingin mukaan alkuvaiheessa on
tarkedd luoda motivoiva ilmapiiri niin, ettd kuntoutuja uskaltaa osallistua ja ettd hin

voi saada onnistumiskokemuksia.

Potilaiden kokemuksista vastuutasojirjestelméstd nousi esille hoitajien eritasoinen
vallankéyttd, mikd nédkyi esimerkiksi merkintdjen antamisessa seurantakaavakkeelle.
Seurantakaavakkeen potilaat kokivat turhan tiukaksi ja pikkutarkaksi. Tulos tukee
Nordling (2007) tuloksia siind, miten ohjauksen vastaanottoon vaikuttaa olennaisesti
ohjausta antavan henkilon vuorovaikutustaidot ja ammatillinen osaaminen. Potilaat
kokivat vastuutasojdrjestelmin auttaneen heitd jonkin verran kuntoutuksessa, miki
tutkimustulos on samansuuntainen Nordlingin (2007) tutkimustuloksen kanssa, jonka
mukaan yli puolet kuntoutujista arvioi vastuutasokuntoutuksen vaikuttaneen jonkin

verran vointiinsa tutkimushetkella.

Suurin osa hoitajista koki vastuutasojarjestelmin olevan potilaan kuntouttamista,
ymmartamistd ja oppimista eldmdidn yhteiskunnan normien tavoin. Hoitajat pitivit
rajojen asettamista vastuutasojirjestelmén avulla selkeind, miti pidettiin hyvéiné po-
tilaan psyykkisen voinnin kohentumiselle samoin kuin tapahtuvan vastuunsiirron on-
nistumisessa potilaalle. Tulokset ovat samansuuntaisia kuin Tiusaniemen ym. (2002)
tutkimustulokset, joissa tuloksena saatiin, ettd osaston ollessa toiminnaltaan selkey-
den ja ennustettavuuden periaatteilla toimiva, niin silld on yhteyksid potilaiden koko-
naisvaltaiseen varmuuden tunteeseen. Kokonaisvaltaisella varmuuden tunteella tar-
koitetaan, ettd ulkoinen seki sisdinen ympdristd ovat ennustettavia ja asiat sujuvat
suhteellisen hyvin. Osa hoitajista koki vastuutasojarjestelmin olevan suurimmalle
osalle potilaista merkitykseton ja liian vaativa. Nordlingin (2007) suositukset ovat,
ettd potilaille, joille vastuutasojirjestelmé on liian vaativa ohjelma, on luotava vaati-

mustasoltaan helpompia ohjelmia.

Hoitohenkilokunnan nédkemyksistd vastuutasojirjestelmén hyvistd puolista nousi uu-

destaan esille sen selkeys rajoitusten asettamisessa vastuutasojirjestelméssé oleville
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potilaille. Tulosten mukaan hoitajat kokivat vastuutasojirjestelmén olevan hyvi tyo-
viline potilaan psyykkisen kunnon mittaamiseen. Psyykkisesti paremmassa kunnossa
oleva potilas pystyy itse vaikuttamaan hoidon pituuteen. Tulokset ovat samansuun-
taisia kuin Kuisman (1997) tutkimustulokset, joiden mukaan henkilokunta koki hoi-

to- ja kuntoutusmallien olevan kiytinnollisiid ja perehdytykseen kdyttokelpoisia.

Vastuutasojérjestelmin huonona puolena hoitohenkilokunta koki hoitajien vallankay-
ton mahdollisuuden vastuutasojirjestelméd hyvéksikédyttaen. Hoitajat kokivat vallan-
kdyton ndkyvin enimmikseen merkintdjen ja oikeuksien antamisessa potilaalle seki
oikeudenmukaisuuden puuttumisena potilaiden hoidossa. Vastuutasojérjestelméi voi
vidrin sovellettuna olla mielivallan véline. Hoitaminen on vaikuttamista ja siihen liit-
tyvdd kontrollia. Vaikuttaminen ja kontrollointi ovat vallan kéayttod. Tamidn vuoksi
potilaiden kanssa tydskentelevien on tiedostettava ja ymmairrettiva se, miten he vai-
kuttavat ja kontrolloivat hoitoyhteisdssd. Vidrin tyoskennellessddn he kayttavit mie-
livaltaa. Ohjelma vaatii henkilokunnalta vahvaa sitoutumista ja eettistd vastuuta.
(Nordling 2007, 99.) Tutkimustulosten mukaan hoitajat kokivat tdimén pidivan poti-
lasaineksen sopimattomaksi vastuutasojirjestelmédin. Hoitajat kokivat tyytymatto-
myyttd toteuttaessaan vastuutasojdrjestelmiid potilaille, joille se ei soveltunut, esi-
merkiksi muistamattomuuden tai persoonallisuushdirion takia, jolloin se ei vastaa
tarkoitustaan. Nordlingin (2007) tutkimustulosten mukaan vastuutasokuntoutuksessa
huonosti menestyneet potilaat olivat viettdneet paljon aikaa psykiatrisessa sairaalassa

ja heiddn kuntoutumisensa oli huonoa.

Hoitohenkilokunta oli tyytymattomid nykyiseen seurantakaavakkeeseen. He kokivat
seurantakaavakkeen ymmartdmisen ja tulkinnan vaikeaksi, jolloin se vaikutti hoitaji-
en tapaan antaa merkintdjd potilaalle. Hoitajat kokivat sen olevan osalle potilaista
liian laaja ja sopimaton, kun taas Tiuraniemen ym.,(2002) tutkimukseen osallistuneet

potilaat kokivat seurantakaavakkeen auttaneen heitd kuntoutuksessa.

7.2 Tulosten pohdinta

Tutkimustulosten pohdintaosuudessa tutkimustulokset suhteutetaan selvésti tutki-
muksen taustakirjallisuuteen. Tutkija punnitsee, miten hdnen onnistui ratkaista tut-

kimusongelmat ja miten tutkimustulokset lisddvit tietoa kyseiselld alueella sekd mi-
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ten tutkimuksen antamaa tietoa voi hyddyntdé. Tutkija punnitsee myos millaisia jat-

kotutkimushaasteita tutkimustuloksista nousi. (Hirsjdrvi ym.2009, 263-264.)

Tamin opinndytetyon tulosten perusteella voidaan todeta, ettd kuntoutusosaston poti-
laat ovat hydtyneet jossain médrin kuntoutuksessaan vastuutasojirjestelméstd ym-
mirtdmittd ehki sen merkitystd omaan kuntoutumiseen. Tulosten perusteella ei pys-
tytd tekemiddn johtopditostd, olisivatko potilaat hyotyneet vastuutasojirjestelmasti
enemman heiddn ymmaérrettyddn sen tarkoituksen oman kuntoutumisensa apuvili-
neend. Tutkimustulosten perusteella hoitajien on kiinnitettivd huomiota, miten ja
milloin kertoa vastuutasojérjestelmén sisiltd potilaalle ymmarrettivisti. Potilaan tul-
lessa osastolle, hdanen psyykkinen kuntonsa ei vilttimattd ole heti sellainen, ettd hin
pystyy sisdistdmiidn vastuutasojirjestelmad. Tdlloin potilaalle tulee antaa aikaa ym-
mirtdd osastolle tulonsa ja hdnen on pééstdvi psyykkisten ongelmiensa kanssa sellai-
seen tasapainoon, ettd hin kykenee ottamaan vastaan vastuutasojirjestelmésti kerto-
misen ja ymmirtimiin sen merkityksen, tavoitteet ja sisdllon. Jotkut potilaat tarvit-

sevat tdhdn vaiheeseen pééstikseen enemmin ja pidemmain aikaa kuin toiset.

Hoitohenkilokunnan ja potilaiden vastauksista nousi esiin vastuutasojdrjestelmén
mahdollista hoitajien vallankdyttd. Hoitajien vallankdyttd vastuutasojiarjestelmassi
voi alentaa potilaan motivaatiota kuntoutukseen ja kykyyn ottaa vastaan rakentavaa-
kaan palautetta. Tutkimustulosten mukaan hoitohenkilokunnan pitdd myos kiinnittdd
huomiota omiin vuorovaikutustaitoihinsa. Hoitohenkilokunnalle on hyvi jérjestidi
lisdkoulutusta kuntoutuksesta ja psykiatrisessa hoitotydsséd vaadittavista ammatillisis-
ta valmiuksista huolimatta siitd, ettd kaikilla hoitajilla on jonkinlainen psykiatrisen
hoitotyon koulutus takanaan. Télld hetkelld hoitajat kokivat osan kuntoutusosaston
potilaista soveltuvan huonosti vastuutasojirjestelméddn. Hoitajien kokemus oli, ettid
potilaan kuntoutuminen hidastui vastuutasojirjestelmissi, jos potilas oli soveltuma-
ton jdrjestelméédn. Tutkimustulosten perusteella hoitohenkilokunnan on kiinnitettava
enemman huomiota potilaan kuntoutussuunnitelmaan kuin tilld hetkelld. Potilaille on
tarvittaessa tehtdva yksilollisempid kuntoutussuunnitelmia kuin, mihin vastuutasojér-
jestelmissd on perinteisesti totuttu, jotta potilaiden henkilokohtaisten tavoitteiden

saavuttaminen on mahdollista.
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Tutkimustulosten mukaan hoitohenkilokunta koki vastuutasojirjestelmén olevan hy-
vi tyoviline rajojen asettamisessa potilaalle sekd arjen tukemisessa. Mielenkiintoista
olisi selvittdd, tapahtuuko rajojen asettaminen potilaille oikeudenmukaisesti vastuu-

tasojdrjestelméssd vai ilmeneekd siind hoitajilla vallankadyttoa.

Hoitajat olivat tyytyméttomid kdytossd olevaan seurantakaavakkeeseen. Se koettiin
joissain kohtaa vaikeaksi tulkita yksiselitteisesti. Tulosten perusteella hoitohenkil6-
kunnan pitdd selkeyttdd seurantakaavaketta ja miettid sen ymmarrettavyyttd potilaan
nikokulmasta. Jatkotutkimushaasteena nousi ajatus kartoittaa, mitd mieltd hoitohen-
kilokunta on seurantakaavakkeeseen annettavista merkinndistd ja palautteen antami-
sesta potilaalle vastuutasojirjestelméssid. Milloin ja missé tilanteissa merkintoja kirja-

taan, jotta kirjaaminen olisi jokaiselle potilaalle oikeudenmukaista.

7.3 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksessa pyritddan vélttimiin virheiden syntymistd, mutta silti tulosten luotet-
tavuus ja patevyys vaihtelevat. Tdmén vuoksi kaikissa tutkimuksissa pyritddn arvi-
oimaan tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta
parantaa tutkijan tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta. Tarkkuus koskee tut-
kimuksen kaikkia vaiheita. Aineiston tuottamisen olosuhteet on kerrottava selvisti ja
totuudenmukaisesti. Haastattelu- ja havainnointitutkimuksessa kerrotaan olosuhteista

ja paikoista, joissa aineistot kerittiin. (Hirsjdrvi ym. 2009, 231-232.)

Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta. Mittauksen tai
tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa sen kykyé antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Re-
liaabelius voidaan todeta esimerkiksi, jos kaksi arvioijaa pdityy samanlaiseen tulok-
seen. (Hirsjiarvi ym. 2009, 231.) Luotettavuuden varmistamiseksi potilaiden haastat-
telut kuunneltiin moneen kertaan ja hoitohenkilokunnan vastaukset luettiin useaan

otteeseen.

Validius tarkoittaa tutkimusmenetelmén kykyd mitata juuri sitd, mitd on tarkoituskin
mitata. Validius merkitsee kuvauksen ja siihen liitettyjen selitysten ja tulkintojen yh-

teensopivuutta. (Hirsjarvi ym. 2009, 231-232.) Tissé tutkimuksessa suunniteltiin tar-
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koin haastattelukysymykset ja avointen kysymysten asettelu, jotta saadaan juuri tut-

kimusongelmiin vastaukset.

Tutkimustulosten luotettavuuden kannalta voidaan pitdé positiivisena, ettd haastatel-
tavat olivat olleet niin pitkddn osastolla vastuutasojérjestelmissd, jolloin he ymmir-
sivit, miké haastattelun tarkoitus oli. Toisaalta tutkimuksen luotettavuutta saattoi las-
kea haastateltavien pieni otos (n=5), joka johtui osaston sen hetkisestd tilanteesta.
Osastolla oli menossa ikkunaremontti, jonka takia kuntoutusosastolla ei ollut enem-
pai potilaita. Haastatteluajankohtaa ei voitu siirtdd tutkimuksen suunnitellun aikatau-
lun takia. Haastattelut suoritettiin kuntoutus- ja tutkimus- ja hoito-osaston lidikérien
kansliassa. Haastattelutilat olivat potilaille tuttuja. Haastattelut nauhoitettiin potilai-
den luvalla. Haastatteluaineiston luotettavuus riippuu sen laadusta. Jos vain osaa
haastateltavista on haastateltu tai jos tallenteiden kuuluvuus on huonoa tai litterointi
noudattaa eri sdidntdjd alussa kuin lopussa, haastatteluaineistoa ei voida pitdi luotet-
tavana. (Hirsjarvi & Hurme 2004, 185.) Haastatteluissa kdytetyn nauhurin toimivuus

ja danen voimakkuus testattiin ennen potilaiden haastattelua.

Hoitohenkilokunnan vastauksia avoimiin kysymyksiin voidaan pitdd luotettavina,
heididn kéyttdessddn vastuutasojirjestelmdd joka pdivd tyovilineend. Luotettavuutta
lisdsi henkilokunnan ollessa tietoisia tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteista, joista
heille oli kerrottu osastokokouksissa. Avoimia kysymyksii jaettiin (n=17) ja vasta-
uksia palautui kolmetoista. Yhtdiin vastausta ei jouduttu hylkddmiin epidasiallisten
tai puutteellisten vastausten vuoksi. Hoitohenkilokunnasta neljd jitti vastaamatta.
Syytd vastaamatta jattdmiseen ei tutkimuksentekijoilld ole tiedossa. Tutkimuksen ai-
he kuitenkin kosketti jokaista kuntoutusosastolla tyoskentelevdd hoitajaa. Vastaus-
madrdd olisi voinut lisdtd motivoimalla hoitohenkilokuntaa kertomalla enemmin tut-
kimuksen tavoitteista. Vastausten mairastd voidaan kuitenkin todeta, ettd hoitohenki-
l6kunta piti tutkimusta tdrkeédnd ja tarpeellisena kuntoutusosaston hoitotyon kannalta.

Vastausaikaa hoitohenkilokunnalla oli kaksi viikkoa.

7.4 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksentekoon liittyy monia eettisia kysymyksid, jotka tutkijan on otettava

huomioon. Eettisten periaatteiden tunteminen ja niiden mukaan toimiminen on jokai-
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sen yksittdisen tutkijan vastuulla. Lahtokohtana tutkimuksessa tulee olla ihmisarvon
kunnioittaminen. Tutkimukseen osallistuvan tulee olla kykenevd ymmartiméén tut-
kimuksen tarkoitus ja osallistumisen tulee olla vapaaehtoista. (Hirsjarvi ym. 2009,
23-25.) Haastattelijan on kerrottava haastateltavilleen totuudenmukaisesti haastatte-
lun tarkoituksesta, pidettivd saamiaan tietoja luottamuksellisina ja suojeltava haasta-

teltavien anonymiteettia. (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 41.)

Téassd tutkimuksessa eettisyys toteutettiin anomalla kirjallinen tutkimuslupa (Liite 1)
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin hoitotyon asiantuntijaryhmailtd, aikuispsykiatri-
an ylihoitajalta sekd tulosyksikon yliladkériltd. Tutkimukseen osallistuvilta potilailta
pyydettiin kirjallinen suostumus saatekirjeessé (Liite 2) haastatteluun. Hoitohenkil6-
kunnan (Liite 3) ja potilaiden saatekirjeessd sekd suullisesti selvitettiin tutkimuksen
tarkoitus, tavoite ja tutkimusmenetelmi. Tutkimus suoritettiin tutkimukseen osallis-
tuneiden anonymiteettid kunnioittaen ja perustuen vapaaehtoisuuteen. Haastattelui-
den ajankohdasta sovittiin haastateltavien kanssa. Avoimiin kysymyksiin ei tullut
minkédnlaisia henkilotunnistetietoja. Hoitohenkilokunta palautti vastaukset kysy-
mysten mukana tulleessa kirjekuoressa 13.03.2009 mennessid. Henkilokunnan vasta-
tessa avoimiin kysymyksiin omalla sopivammaksi katsomallaan ajallaan ja anonyy-

meind he todennikoisesti vastasivat rehellisesti.

Tuloksia analysoitiin ehdottoman objektiivisesti ja rehellisesti. Aineisto oli vain tut-
kijoiden kidytossid ja se hdvitetddn aikanaan asianmukaisesti. Tutkimuksen lopulliset
tulokset ovat sellaisessa muodossa, joista vastaajia ei voi tunnistaa. Tutkimusetiikka
on hyvin tieteellisen kidytdnnon noudattamista. Se kulkee mukana tutkimusprosessin

ideointivaiheesta tutkimustuloksista tiedottamiseen. (Vilkka 2005, 29.)
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HYVA VASTAANOTTAJA

Opiskelemme Satakunnan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan Rauman
toimipisteessd sairaanhoitajiksi. Teemme opinndytetydbmme Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiirin aikuispsykiatrian tulosalueen kuntoutumisosastolla, Uudessakaupun-
gissa. Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata, miten toimiva vastuutasojirjestelmé
on potilaille ja hoitohenkilokunnalle. Tarkoituksena on myos selvittdd seurantakaa-

vakkeen toimivuutta.

Tutkimusaineisto kerétdin haastattelemalla viisi potilasta. Osallistuminen haastatte-
luun on vapaaehtoista, mutta osallistumisenne on ensi arvoisen tarkedd, jotta vastuu-
tasojdrjestelméd voidaan kehittdd entisestddn paremmin toimivaksi nimen omaa poti-
laiden ndkokulmasta. Antamanne tiedot kisitelldin luottamuksellisesti eikd nimenne
tai mielipiteenne tule kenenkdin muun tietoon kuin opinndytetyontekijoiden. Aineis-
ton tulokset hdvitamme vastausten analysoinnin jidlkeen. Haastattelun ajankohdasta

sovimme kanssanne.

Opinndytetyotimme ohjaa TtT Ritva Pirild, p.02/ 6203557, Satakunnan ammattikor-

keakoulu.

Opinndytetydmme valmistuu toukokuussa 2009.

Kiitaimme osallistumisestasi!

Satu Ainassaari Jari Ainassaari

sairaanhoitajaopiskelija sairaanhoitajaopiskelija

Annan suostumukseni teemahaastattelulle, joka nauhoitetaan:

XXXXXXXX

Paivamaird Potilaan allekirjoitus
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TEEMAHAASTATTELURUNKO POTILAILLE

1. Taustatiedot

- sukupuoli
- ika

- millainen on potilaan sairaushistoria

2. Vastuutasojirjestelmén merkitys potilaalle

- onko vastuutasojirjestelmi potilaalle ennestédén tuttu

- miten potilaalle on kerrottu vastuutasojirjestelméstid/ kuka on kertonut
- miten pian sairaalan tulon jidlkeen kerrottu, miten useasti kerrattu

- mitd on kerrottu

- onko potilas ymmartdnyt vastuutasojirjestelmin kuntoutuksessaan

- onko vastuutasojirjestelmén sisiltod helppo/ vaikeaa ymmartad

- mitd vastuutasojirjestelmissi on helppo ymmartid, mitd ei ymmarra

- mitd potilas muuttaisi vastuutasojirjestelmissi/ seurantakaavakkeessa
- onko potilaan helppo tdyttdd seurantakaavaketta huoneessaan

- onko vastuutasojérjestelméd potilaan mielestd auttanut hénti kuntoutuksessa
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Hyvi tyotoveri.

Teemme opinndytetyotd vastuutasojdrjestelméstd ja sen toimivuudesta. Opinnédyte-
tyomme tarkoituksena on selvittdd, miten toimiva vastuutasojirjestelmid on kuntou-
tusosaston potilaille ja miten vastuutasojarjestelmin sisdlto on heille kerrottu. Tar-
koituksena on selvittdd my0s hoitajien ndkemys vastuutasojirjestelmén toimivuudes-
ta tdnd pdivind ja siithen liittyvin seurantakaavakkeen kidytostd. Opinndytetyon ta-
voitteena on tuottaa vastuutasojirjestelmaésti tietoa sekd potilaiden ettd henkilokun-
nan ndkokulmasta, jolloin tyontekijat voivat tarkastella ja pohtia esiin tulleita ongel-
makohtia. Néin pystytdén tutkitun tiedon avulla tarkastelemaan vastuutasojirjestel-
mid, sen toimivuutta, sithen liittyvdid kirjaamista ja seurantakaavaketta voidaan ke-

hittd4 niin, ettd se vastaa hyvin timén pidivin tarpeita.

Toivomme, ettd annatte hetken ajastanne ja kirjoitatte vapaamuotoisesti alla olevista
teemoista. Ndin saamme kuvattua kuntoutusosastolla kidytossd olevaa vastuutasojéar-
jestelmii ja seurantakaavakkeen toimivuutta. Kirjoituksiin ei tarvitse laittaa nimed,

eikd kenenkdidn henkilollisyys paljastu meille,

Kyselyn ohessa on kirjekuori, jossa voitte palauttaa vastauksenne osastolla olevaan

vastauslaatikkoon 13.03.2009 mennessa.

Vastuutasojirjestelma tyokaluna
Ainassaari Satu, Ainassaari Jari

Satakunnan ammattikorkeakoulu, 2009.
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1. Kirjoita vastuutasojérjestelmin merkityksestd potilaan kuntoutuksessa.

2. Kirjoita, mitkd ovat vastuutasojirjestelmén hyvit puolet ja huonot puolet.

Vastuutasojirjestelmd tyokaluna
Ainassaari Satu, Ainassaari Jari

Satakunnan ammattikorkeakoulu, 2009.
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3. Kirjoita késityksistidsi seurantakaavakkeen toimivuudesta ja siihen liittyvistd

ongelmista.

4. Kirjoita muutos- ja kehittdimisehdotuksistasi vastuutasojdrjestelmaistd ja/ tai

seurantakaavakkeesta.

Kiitos vastauksistanne!

Satu Ainassaari Jari Ainassaari
sairaanhoitajaopiskelija sairaanhoitajaopiskelija

p. 0400-679100 p. 040-5188233
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VAIHEIDEN SISALTO

VAIHEESTA ALOITTAVAT MI - LAHETTEELLA OSASTOLLE TULEVAT,
TAI ON MUU PERUSTELTU SYY.

VAIHE 1

1. Toiminta

2. Vapaakavely

3.Tupakanjako

4 Rahannosto

Kesto vahintaan yksi viikko. Paapaino potilaan nykyti-
lanteen selvittdmiselld, hoito- ja kuntoutussuunnitelmien

tekemisella.

Selvitetdadn yksilén toiminnallisten valmiuksien taso ny-
kyhetkelld ja menneisyydessd, samoin harrastukset ja

intressit.

Opetetaan osastolla vaadittavat perustaidot ja osallistu-
misvelvollisuudet, kuten oikeat kansliassa asioimistavat
ja -ajat toiminta ruokasalissa, keittidssa, suihkussa,
oman huoneen ja vaatteiden suhteen jne.

Laaditaan yksil6llinen hoitosuunnitelma.

Opetetaan ja ohjataan vastuutasojarjestelma.

Tassa vaiheessa ei ole vapaakavelyoikeuksia eika muita
itsendisia vapauksia (puhelut, kirjeet) ei mydskaan ra-
hankayttboikeutta itsenaisesti, mutta kahvin, tupakan ja
vastaavien hankinta on mahdollista.

Tupakat itselld tai tarvittaessa jakotupakat

20 euroa viikossa to. Omista kayttdérahoista.



5. Ostokset

6. Huoneen siisteys

7. Pukeutuminen

8. Velvollisuus

9. Laakkeet

Liite 5

Henkilokunta tekee ostokset torstaina kanttiinikarrysta.

Vuoteen petaus paivittdin ennen aamukokousta, puh-
taaksipetaus lauantaisin.

Oman huoneen ja WC:n siivous:

Ma ja Ke sivukaytava klo 14:00 alkaen
Ti ja To paakaytava klo 14:00 alkaen

Tarv. useammin

Aamupesut, hiusten kampaus ennen aamupalaa ja
hampaiden pesu viimeistddn ennen aamukokousta.
Siisti ja asiallinen pukeutuminen, omia vaatteita saa
kayttda jos kykenee ne huoltamaan, eikd ole muuta pe-
rusteltua syytd vaatia kayttamaan sairaalan vaatteita.
Kello, radio ja korut saavat olla, mikéli pystyy kaytta-
maan niita asiallisesti.

Yobksi vain ybasu.

Velvollisuus osallistua osaston sisaisiin toiminnallisiin
ryhmiin.

Osaston siséiset toiminnalliset ryhmat ovat ensisijainen
toimintakohde.

Osallistumisvelvollisuus aamukokoukseen, osastokoko-
uksiin, paivittadiseen ulkoiluun tai ohjattuun liikuntatapah-
tumaan.

Hoitosuunnitelman perusteella tydpisteessa kdyminen.

Laakkeet potilaat hakevat itse tarjottimelta.



10. Lomat

11. Retket

12. Vaatimukset

Liite 5
Ei mahdollisuutta lomiin.

Osallistumismahdollisuus ainoastaan oman osaston jar-

jestamille retkille.

Vaiheessa oltava vahintaan viikko siten, etta erilliselle
ohjelman seurantalehdelle saa tulla korkeintaan kaksi
H-merkintaa tehtévien osastoon eiké yhtakaan rastia.

Jos vaiheessa tulee tehtadvien osastoon kolme H-
merkintaa samalle paivélle tai 10 H-merkintaa viikon

aikana, tai rasti alkaa vaihe alusta.
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VAIHEESTA ALOITTAVAT OMASTA TAHDOSTA HOITOON TULEVAT JA
OSASTOSIIRTONA TULEVAT, JOS EI OLE PERUSTELTUA SYYTA ALOIT-
TAA I-VAIHEESTA.

VAIHE 2 Kesto vahintdan 10 paivaa. Paapaino potilaan

oman vastuun lisddmisessa.

Edellisen vaiheenkin toiminnat jatkuvasti hallittava,
paluu takaisin aikaisempaan vaiheeseen mahdolli-

nen, mikali siihen kuuluvat taidot unohtuvat.

Asiallinen rajoitusten noudattaminen/sopimusten te-
keminen ja niista kiinni pitdminen (esim. vapaakéavely

ja muut oikeudet, laakitys yms.).

1. Toiminta Kehotetaan ja muistutetaan, muuten kuten vaiheessa
1.

2. Vapaakavely Vapaakavelyoikeus alkaa, mutta tdssa vaiheessa
korkeintaan tunnin mittaisia vapaakavelyja kerral-
laan. Vahintdan kerran paivassa kaytava kavele-

massa tai muussa ohjatussa liikunnassa osaston ul-

kopuolella.
3. Tupakanjako Tupakat itsella. Tarvittaessa jakotupakat.
4. Rahannosto 20 euroa viikossa to. Omista kayttérahoista.
5. Ostokset Ei suuria vaate- yms. ostoksia ilman eri sopimusta.

6. Huoneen siisteys Kuten vaiheessa 1.



7. Pukeutuminen

8. Velvollisuus

9. Laakkeet

10. Lomat

11. Retket

12. Vaatimukset
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Omista vaatteista huolehditaan ohjattuna.

Velvollisuus osallistua osaston sisaisiin tehtaviin.
Osallistumiset aamukokoukseen, juhlakuppiin,

paivittaiseen ulkoiluun ja ohjattuun liikuntatapah-

tumaan ja hoitosuunnitelmassa sovittuihin toi-

mintoihin.

Osallistuttava johonkin osaston ulkopuolella olevaan

toimintaterapiaan ("ty6hén") sopimuksen mukaan.

Laakkeet potilaat hakevat itse tarjottimelta.

Mahdollisuus kerran viikossa iltalomaan klo 16:00 —
19.00
Mahdollisuus kerran viikossa paivdlomaan: lauantai-

sunnuntai.

Mahdollisuus osallistua osaston ja/tai talon muiden
toimipisteiden jarjestamille retkille sopimuksen mu-
kaan.

Seuraavaan vaiheeseen edetékseen on oltava tassa
vaiheessa vahintdan 10 paivaa siten, ettd viimeisen
viikon aikana seurantalehdille saa tulla korkeintaan
kaksi H-merkintaa tehtavien osastoon, eika yhta-
kaan rastia.

Jos vaiheissa tulee tehtdvien osastoon kolme H-
merkintaa samalle paivélle tai viimeisen 10 paivan
aikana 10 H-merkintaa tai rasti, aiheuttaa se putoa-

misen vaiheeseen 1.



VAIHE 3

1. Toiminta

2. Vapaakavely

3. Tupakanjako

4. Rahannosto

5. Ostokset

6. Huoneen siisteys
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Kesto vahintaan kaksi viikkoa. Oikeudet ja velvol-
lisuudet pitaisi olla siséistetty vaiheissa 1. ja 2. vai-
heissa. Opittujen asioiden pitéisi sujua ilman keho-
tusta, paapaino aletaan siirtdd kohden omatoimi-

suutta ja avohoitoa.

Kaikki edellisten vaiheiden toiminnat hallittava, mikali
unohtuvat, paluu vaiheeseen 2 tai 1 on mahdollinen.
Jatkohoidon suunnittelu aloitetaan.

Tarvittaessa hoitokontaktin hankkiminen avohoidosta

(ohjattuna).
Oma-aloitteinen henkilékohtaisen hoito-ohjelman to-
teuttaminen.
On itse tiedettdva ja muistettava omien ryhmiensa,
terapioidensa ja muiden hoitojensa aikataulu ja pidet-

tava siita kiinni.

Vapaakavelyoikeudet voivat olla useiden tuntien mit-

taisia kerrallaan.

Tupakat itsella.

20 euroa viikossa torstaisin omista kayttérahoista.
Laajennettu rahankayttdoikeus, mm. itsendinen asi-
oiminen pankissa ja muu vastaava asioiden hoitami-
nen sopimusten mukaan.

Hoitosuunnitelman tai sopimusten mukaisesti.

Huolehdittava oman huoneen siisteydesta.



7. Pukeutuminen

8. Velvollisuus

9. Laakkeet

10. Lomat

11. Retket

12. Vaatimukset
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Huolehtii itsenéisesti vaatehuollosta.

Seuraavaan vaiheeseen edetdkseen on suoriudutta-
va kaikista vaiheen vaatimuksista vahintadan kahden
viilkon ajan siten, etta viimeisen viikon aikana seuran-
talehdelle saa tulla korkeintaan kaksi H-merkintaa,

eikd yhtaan rastia.

Ladkkeen nouto dosetista tarjottimelta. Dosetin kéyt-
t6 ohjattuna. Dosetin tayttd ma klo 17.00 - 19:00.

Mahdollisuus iltalomiin sopimuksen mukaan.

Mahdollisuus yhden ydn viikonloppulomiin.

Mahdollisuus osallistua osaston ja/tai talon muiden
toimipisteiden jarjestamille retkille sopimuksen mu-
kaan.

Jos tehtavien kohdalle tulee kolme H - merkintaa
samalle paivélle tai vimeisen 7 pv:n aikana 10 H:ta
tai rasti rikkomuksesta, aiheuttaa se putoamisen
vaiheeseen 2.

Jos vaiheessa tulee rasti erittain poikkeavasta kayt-
taytymisesta, kyvyttdmyydesta jarkevaan keskuste-
luun, vakivaltaisesta kayttaytymisesta, karkaamises-
ta tai sovitun lomaltapaluun laiminlyénnistd, putoaa

suoraan vaiheeseen 1.
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Jos potilas tulee osastolle paihteiden vaikutuksen
alaisena tai tuo osastolle paihteitd, lisatdan seuran-
takaavakkeen alaosaan: PAIHTEIDEN KAYTTO ja
annetaan X.

1-vaihe alkaa alusta.



VAIHE 4

1. Toiminta

2. Vapaakavely

3. Tupakanjako

4. Rahannosto

5. Ostokset

6. Huoneen siisteys

7. Pukeutuminen

8. Velvollisuus

9. Laakkeet

10. Lomat

Liite 5

Sairaalasta ulos suuntautumisen vaihe.

Painopiste potilaan kodissa ja siella selvidmisessa.

Kuten vaiheessa 3.

Itsendisesti.

ltsenéisesti.

Valvottuna, kaytettavissa olevien maararahojen puit-

teissa.

ltsendisesti, hoitosuunnitelma huomioiden.

Huolehdittava oman huoneen siisteydesta.

Velvollisuus kayttdd omia vaatteita ja niistd huolehti-

minen itsendisesti (myds alusvaatteet).

Suoriuduttava kaikista vaiheen vaatimuksista vahin-
tdan kahden viikon ajan siten, ettd seurantalehdelle
saa tulla korkeintaan kaksi laiminlyéntia tehtavien
osastoon, eikd rikkomusten osastoon tule ainoata-

kaan merkintaa.

Yll&pitad avohoitokontaktia.

Dosetin kayttd valvottuna, taytté ma klo 16:30 - 19:00

Viikonloppu- ja hoitolomia hoitosuunnitelman mu-

kaan.



11. Retket

12. Vaatimukset
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Kuten vaiheessa 3 ja sopimuksen mukaan mydés sai-

raalan ulkopuolisiin tapahtumiin.

Jos vaiheessa tulee tehtdvien osastoon kolme H-
merkintaa samalle paivalle tai vimeisen kahden vii-
kon aikana 10 H-merkintaa aiheuttaa se putoamisen

vaiheeseen 3.

Jos vaiheessa tulee rasti erittdin poikkeavasta kayt-
taytymisesta, kyvyttdbmyydesta jarkevaan keskuste-
luun, vakivaltaisesta kayttaytymisesta, karkaamises-
ta tai sovitun lomaltapaluun laiminlydénnista, putoaa

suoraan vaiheeseen 1.

Jos potilas tulee osastolle paihteiden vaikutuksen
alaisena tai tuo osastolle paihteita, lisatdan seuran-
takaavakkeen alaosaan: PAIHTEIDEN KAYTTO ja
annetaan X.

1-vaihe alkaa alusta.

Mikali vaiheessa tulee enemman kuin kaksi miinusta

viimeisen kahden viikon aikana, vaihe jatkuu.
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