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Skitsofrenia on monimuotoinen ja vakava mielenterveyden hairio, jota
Suomessa sairastaa 55—65 000 henkil6a. Kokonaisvaltaisella hoidolla voidaan
parantaa potilaan toimintakykya ja estda sairauden oireiden uusiutumista. Osa
skitsofrenian kokonaisvaltaista hoitoa on hyva psykososiaalinen hoito, joiden
avulla skitsofrenian haitat ja oireilu minimoidaan ja korjataan niin, etta potilaan
elamanlaatu ja toimintakyky sailyy.

Taman opinnaytetyon tavoite on vastata kysymykseen, miten palveluasumisen
hoitoymparistod vaikuttaa psykososiaalisen hoidon toteuttamiseen. Tavoite on
selvittaa asumispalveluiden hoitoympariston haasteita ja tukevia tekijoita hyvan
psykososiaalisen hoidon toteuttamiselle seka tuottaa lisaa tietoa hyvasta
psykososiaalisen hoidosta palveluasumisessa. Opinnaytetyon
tutkimusmenetelmana on kuvaileva kirjallisuuskatsaus.

Opinnaytetyon tuloksina voitiin todeta, ettad palveluasumisen hoitoymparistossa
lOytyy seka psykososiaalista hoitoa edistavia etta estavia tekijoita. Tuloksista
ilmeni, etta edistavia tekijoita 16ytyy hoitohenkildkunnan ammattitaidosta ja
jatkuvasta koulutuksesta seka potilaan kaytettavissa olevia voimavaroista.
Suurin osa estavista tekijoista liittyy skitsofrenian ja palveluasumisen
hoitoympariston erityispiirteisiin ja niiden yhteisvaikutuksiin seka
palveluasumisen tyokulttuuriin.

Varsinkin palveluasumisen tyokulttuurin ja henkilokunnan koulutuksen kautta
voitaisiin parantaa mahdollisuuksia hyvaan psykososiaalisen hoitoon
palveluasumisessa. Hoitoymparistdn erityispiirteet edellyttavat tydkulttuurin
muutosta siten, etta hoidon ja toimintatavat vastaisivat nayttoon perustuvaan
tietoon psykososiaalisten menetelmien hyddyntamiseksi.
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Schizophrenia is a diverse and severe mental disorder, which affects 55-60 000
people in Finland. Comprehensive care can improve everyday performance and
patient’s quality of life and prevent renewal of symptoms. An important part of
comprehensive care of schizophrenia consists of psychosocial interventions,
which help to prevent symptoms to reoccur and minimise many impairing
consequences of the disorder.

The objective of the thesis was to study how the care environment of a nursing
home affects the implementation of psychosocial interventions. The aim was to
examine the challenges and promoting factors for the use of comprehensive
psychosocial interventions in a nursing home environment. An additional
objective was to produce more information on comprehensive psychosocial
interventions and care. The method used in the study was literature review.

The results show that nursing home environment includes both promoting and
prohibitive factors to the use of psychosocial interventions. The results show
that promoting factors are the professional skills of the nurses and their
constant training as well as the patients’ capacity and resources. The prohibitive
factors are related to the typical symptoms of schizophrenia and the
characteristics of a nursing home environment and their synergies and co-
effects. Additionally, the working culture can be an important part of prohibitive
factors.

Particularly the nursing home working culture and the education and training of
the nursing personnel are the main factors which could contribute to better
psychosocial care in nursing homes for patients with schizophrenia. The
features of the nursing home environment require changes in the working and
organizational culture to use evidence-based psychosocial interventions.
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1. JOHDANTO

Skitsofrenia on pitkakestoinen mielenterveyshairio, joka heikentaa merkittavasti
toimintakykya ja vaikuttaa negatiivisesti ihmisen kayttaytymiseen seka hanen
kognitiivisiin ja emotionaalisiin toimintoihinsa. Se on koko ihmiskunnan historian
aikana ilmennyt sairaus, joka puhkeaa yleensa nuorella ialla. Sairauden haasta-
vuus johtuu sen vaihtelevuudesta. (Lonnqvist, Heikkinen, Henriksson, Marttunen
& Partonen 2007, 73—75; Insel 2010.)

Skitsofreniaan sairastuvien ikaihmisten hoito ja huolenpito toteutetaan Suomessa
yha useammin ymparivuorokautisissa laitos- ja asumispalveluissa. Tehostetun
palveluasumisen toimintaperiaatteet ovat tarjota asukkaalle joustavasti tukea,
turvaa, hoivaa ja hoitoa kodinomaisessa ymparistossa, ottaen huomioon asuk-
kaan elaman vaiheet ja yksilolliset tarpeet. Tehostetun palveluasumisen paivittai-
set toimintasaannot ja hoitorutiinit ovat tarkea osa skitsofrenian hoitoa. (Sosiaali-

huollon laitos ja asumispalvelut 2021).

Skitsofrenian hoidon perustana ovat laake- ja psykososiaalinen hoito. Psykososi-
aaliseen hoitoon kuuluvat menetelmat, jotka lisdavat skitsofrenianpotilaan tyo- ja
toimintakykya. Tarvitaan enemman tietoa siita, miten asumispalvelun hoitoympa-
ristd vaikuttaa psykososiaaliseen hoitoon tehostetussa palveluasumisessa.
Tama tieto hyddyttaisi skitsofreniapotilaita hoitavia kaytannon tydssa ja ohjaisi
kiinnittdmaan huomiota siihen, mita erityista hoitajan tulee huomioida skitsofre-
niaa sairastavan hoidossa erityisesti palveluasumisen toimintaymparistossa.
(Palviainen ym. 2003, 347-349.)

Muutos sairaalapainotteisesta hoidosta avopainotteiseen tehtiin 90-luvulla, ilman
etta olisi otettu huomioon kuinka perustavanlaatuinen muutos oli. Terveydenhuol-
lon kriisin myo6ta palvelunlaatuongelmat ja kiire ovat merkittavasti vaikuttaneet
negatiivisesti toimintakulttuuriin palveluasumisessa ja lisanneet haastavuutta ko-
konaisvaltaisen hoidon laadun varmistamisessa. Tassa yhteydessa puhutaan
"deprofessianalizing of care” kehityksesta. (Kehusmaa, Leppaaho, Havakka,
Karttunen 2022, 1-5.)
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Tyoelamatahonani toimii Tampereen kaupunki ja opinnaytetyoni on tarkoitus
suunnata Tampereen kaupungin hoitoyksikoihin, joissa toteutetaan pitkaaikaista
skitsofrenian hoitoa asumisyksikoissa, kuten ryhmakodissa tai tehostetussa pal-
veluasumisessa. Opinnaytety0 tehdaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena.
Opinnaytetyon tavoitteena on lisatd ymmarrysta skitsofreniapotilaan erityistar-

peista tehostetussa asumispalveluyksikossa.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Skitsofrenia

Skitsofrenia on usein nuoruudessa puhkeava vakava psyykkinen sairaus, joka
vaikuttaa negatiivisesti kognitiivisiin ja emotionaalisiin toimintoihin. Skitsofreniaa
sairastavan nakokulmasta skitsofrenia vaikeuttaa aktiivista sosiaalista elamaa,
samalla taloudelliset suorat kustannukset henkilokohtaisella ja yhteiskunnallisella
tasolla ovat 1-2 prosenttia terveydenhuollon kustannuksista. Suomessa 0,5-1,5
% eli 55 000-65 000 vaestosta sairastaa skitsofreniaan (Lavretsky 2008, 3—4;
Skitsofrenia: Kaypa hoito 2020)

Diagnoosin tekeminen edellyttdd neljan ehdon toteutumista. Skitsofrenialle tyy-
pillisten oireiden tulee esiintya vahintaan kuukauden ajan, sen lisaksi merkittavaa
sosiaalisen tai ammatillisen toiminnan hairiintymista, joka kestaa vahintaan kuusi
kuukautta. Taman lisaksi muut hairidt kuten psykoosipiirteinen mielialahairid sul-
jetaan pois. Diagnoosi tehdaan sen jalkeen, kun psykologisia ja neurologisia tut-
kimuksia on suoritettu. (Isohanni, Honkonen, Vartiainen & Lénnqvist 2007, 74—
75; Skitsofrenia: Kaypa hoito 2020.)

Psykoosin oireisiin kuuluvat aistiharhat ja harhaluulot. Hajanaisiin oireisiin kuulu-
vat hajanainen puhe ja kaytos seka epasopiva tunneilmaisu. Negatiivisiin oireisiin
kuuluvat oireet kuten puheen kdyhtyminen, tahdottomuus, anhedonia seka tun-
neilmaisun latistuminen. Sairauden puhkeamisen keskeinen syy on aivojen toi-
minnan hairid. Oireidenkuva on luonteeltaan vaihteleva riippuen siita, missa vai-
heessa potilaan sairaus on. Sairaudenkuva voi olla jaksottaista, mika tarkoittaa,
etta sairauden oireet ilmenevat akuuttivaiheissa, kun taas valiaikoina henkild on
oireeton. Toisaalta osalla potilaista sairaudenkuva jatkuu myds valiaikoina erilai-

sella intensiteetilla. (Isohanni, Honkonen, Vartiainen & Lonnqvist 2007, 73.)

Sairastuneille ja omaisille yleista ovat asenneongelmat, syyllisyyden ja hapean
tunne. Skitsofreniapotilaan tunteiden ilmaisu on selvasti kdyhtynyt ja hankaloitu-
nut. Sosiaalinen toimintakyky on kokonaisvaltaisesti heikentynyt. (Skitsofrenia:
Kaypa hoito suositus 2022.)



2.2 Skitsofrenian hoitotyo ja kuntoutus

Skitsofrenian hoidon perustana on luottamuksellinen ja pitkdjanteinen hoitosuhde
hoitajan ja potilaan valilla. Keskeinen valine tassa tydssa on yksilollisesti raata-
I6ity hoitosuunnitelma, jossa hoidon suunnittelussa otetaan huomioon potilaan
tarpeet ja hanen toimintakykynsa aleneminen erilaisilla elamanalueilla. (Nyman
2006, 1[Perala 1990].)

Tyypillisesti skitsofrenian hoito koostuu kahdesta osasta, ladkehoidosta ja psy-
kososiaalisesta hoidosta, jotka kuitenkin kaytannossa yhdistetaan. Akuuttivai-
heen oireet vaativat yleensa ladkehoitoa. Akuuttivaiheen psykoottiset oireet ovat
vakavia, kayttaytyminen voi olla itsetuhoista ja agitaatioita (vaihteleva epatarkoi-
tuksenmukaista toimintaa sanallisesti tai toiminnallisessa muodossa) esiintyy.
Antipsykootit ovat tassa vaiheessa ensisijaisena laakityksena, jolla yritetaan sta-
bilisoida ja vahentaa potilaan akuutteja oireita, samalla yritetddn vahentaa agi-
taatiota. Laakehoidon vaikutusmekanismi vahentaa dopamiinin toimintaa. Laak-
keiden tehokkuus on yksildllinen ja sen vaikutus alkaa yleensa 4—6 viikon kuulu-
essa. Akuuttivaiheessa potilaan perhe ja potilas itse tarvitsevat kriisiluonteista ja
hyvin tarkasti kohdistunutta tukea. Yleensa hyvalla hoidolla potilas paasee akuut-
tivaiheesta tasaantumisvaiheeseen (Kutscher 2008, 159—-161; Isohanni, Honko-
nen, Vartiainen & Lénnqvist 2007, 74-93.)



Kuva 1. Skitsofreniapotilaan hoidon onnistumiseen vaikuttavia tekijoita. (Suvi-

saari, Isohanni, Kieseppa, Koponen, Hietala & Lénnqvist 2017, 193.)

Jos antipsykoottinen Iaakehoito tuo vain osittain hyvia tuloksia, koska se ei riitta-
vasti tehoa psyykkisiin oireisiin, silloin yritetaan muilla ladkehoidon keinolla va-
hentaa oireita ja lisata antipsykoottisen laakehoidon tehokkuutta. Mielta tasoitta-
viin laakkeisiin kuuluvat Litium, Valproaati ja Karbamatsepiini (Kutscher 2008,
159-161.)

Tasaantumisvaihe on melko herkka vaihe potilaalle, koska sairaus voi uusiutua
ja potilaan psyykkinen vointi on haavoittuva. Jos potilaan vointi on yleensa hyva,
jatketaan samaa laakitysta, joka on aloitettu akuutissa vaiheessa. Vakaassa vai-
heessa tavoitteena on yhdistaa laakehoito ja psykoterapeuttiset hoitomuodot niin,
etta oireiden pysyminen poissa varmistetaan (Isohanni, Honkonen, Vartiainen &
Lénngvist 2007, 74-93.)

Kaytettyjen menetelmien ja hoidon vaikutusta arvioidaan vahintaan kerran vuo-
dessa tai silloin kun potilaan psyykkisessa voinnissa tai eri elamanalueilla tapah-
tuu muutoksia. Hoidon arvioinnissa on suositeltavaa kayttaa standardisoituja



9

arviointimittareita esim. PANSS, Positive and Negative Syndrome Scale (Iso-
hanni, Honkonen, Vartiainen & Lénnqvist 2007, 73.)

2.3Psykososiaalisen menetelman kasite

Skitsofrenian hoidossa psykososiaaliset menetelmat ovat osa laajaa hoidon ja
kuntoutuksen kokonaisuutta, jotka toteutetaan moniammatillisella tiimity6lla. Hoi-
tokokonaisuuden sisalto riippuu potilaan elamantilanteesta ja siita, mika kysei-
sessa elamanvaiheessa edesauttaa potilaan toipumista. Hoidon tarpeen arvioin-
nissa kaytetdan menetelmia, jotka edistavat potilaan psykososiaalista toimintaa.
Psykososiaalinen toiminta sisaltaa kakki elaman taidot, jolla pystytdan eldmaan
hyvaa, autonomista ja merkityksellista elamaa tassa yhteiskunnassa. (Suvisaari
ym. 2017, 191-199; Lecomte, Corbiere & Briand 2008, 135.)

Yksilollisen haavoittuvuus-stressimallin
hahmottaminen

Tietoa psykoosista ja sen hoidosta - toiveita ja pelkoja

Varhaisten varoitusmerkkien tunnistaminen ja
hallinta

- mielialan muutokset
- unihairiot
- ajatusten ja tunteiden muutokset

- kdyttaytymisen muutokset

Psysyvaisoireiden tunnistaminen ja hallinta
- kuuloharhat
- harhaluulot

- masentuneisuus

- ahdistuneisuus

Alkoholin ja huumeiden kayton valttaminen

Toimintasuunnitelman laatiminen kriisitilanteita varten

Kuva 2. Oireidenhallinnan periaatteita. (Suvisaari ym. 2017, 193-195.)
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Psykososiaalisten menetelmien tarkka maaritelma seka kansallisella ettd kan-
sainvalisella tasolla puuttuu. Suomen sosiaali- ja terveysministeriéon tekema sel-
vitys tdsmensi psykososiaalisten menetelmien kasitetta. Sen mukaan psykososi-
aalinen hoitomenetelma on monimuotoista toimintaa, jolla edistetaan potilaan ter-
veytta, toimintakykya ja hyvinvointia, ottaen huomioon hanen elamaansa liittyvat
psyykkiset ja sosiaaliset tekijat. Silla pyritdan vaikuttamaan siihen, miten potilas
kasittelee tietoa, hallitsee tunteita tai miten han kayttaytyy. (Muistiopohja
2023/STM.)

Seuraavassa esittelen tarkeimpia psykososiaalisia menetelmia.

2.3.1. Yksilopsykoterapia
Alkuvaiheessa ensisijainen menetelma psykososiaalisessa hoidossa on yksilo-
psykoterapia. Yksilopsykoterapia jaetaan kahteen ryhmaan, kognitiivisbeha-
vioraalinen terapia ja psykodynaaminen psykoterapia. Sen tarvetta arvioidaan
potilaskohtaisesti ja sen mukaan mita oireita terapialla pyritdan hoitamaan. (Su-
visaari ym. 2017, 193-198.)

Tavoitteet tassa vaiheessa ovat sairauden ja siihen liittyvien vajavuuksien hyvak-
syminen, joka tapahtuu ohjauksen ja neuvonnan avulla. Jos sairaus on rauhalli-
sessa vaiheessa ja potilaan ja moniammatillisen tiimin yhteistydsuhde sujuu, voi-
taan toteuttaa myos psykodynaamista psykoterapiaa, joka on luonteeltaan tutki-
vaa. Hoidon tavoitteet ja menetelmat vaihtelevat sairauden vaiheiden mukaan.
(Alanen O. Yrj6 1993; Hiukkanen-Tiusala, Halunen, Mehtala & Kieseppa 2019.)

2.3.2. Perheinterventiot
Perheinterventiosta on runsaasti tutkittua tietoa, joka viittaa siihen, etta se on te-
hokas menetelma, joka vahentaa sairauden akuuttivaiheen uusiutumista ja vah-
vistaa potilaan sosiaalista kykya. Menetelman tarkoitus on perheen sosiaalisten
olosuhteiden stressitekijoiden tunnistaminen. Barrowclough’n mukaan kahdella
kolmasosalla perheenjasenista on kokemuksia kuormittuneisuudesta ja stres-
sista sairastuneen tilaan liittyen, joka sitten vaikuttaa negatiivisesti potilaan hoi-
toon. Stressi ja haavoittuvuus -mallilla yritetaan selvittaa potilaan lahiymparistdn
tunneilmapiiria. Malli tarkoittaa kaytanndssa, etta skitsofrenia puhkeaa seka alt-

tiuden ettd ymparistosta tulevien stressitekijoiden yhteisvaikutuksesta.
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Perheinterventioiden keinot ovat tukeminen, oireidenhallinnan opettaminen ja

stressinhallintakeinojen kehittdminen. (Barrowclough, Lobban 2008, 214—-216.)

Perheen ja potilaan tapaaminen ja keskustelutilaisuus ovat luonteeltaan avoimia.
Perheenjasen osallistuminen keskusteluun ja keskustelussa nousevat nakemyk-
set tai kokemukset ovat yhta tarkeita, koska silla pyritaan aktiiviseen keskuste-
luilmapiiriin, joka antaa tukea potilaalle, silloin kun han ei pysty ilmaisemaan
omaa mielipidettadan, koska luulee ettd hanen kayttaytymisessaan on jotain ou-
toa. (Kaypa hoito 2022; Suvisaari, Isohanni, Kieseppa, Koponen, Hietala & Lonn-
qvist 2017, 194-195.)

2.3.3. Psykoedukaatio

Psykoedukaatio on laaja kirjo vaikuttavimmista menetelmista, jotka edesauttavat
potilasta hallitsemaan sairautta ja tunnistamaan stressitekijat tai oireet, jotka viit-
taavat uuteen psykoosijakson uusiutumiseen. Psykoedukaation toimivuudessa
olennaista on toimiva yhteistydsuhde, jossa potilaan kokemukset ja tiedot jaetaan
ammattilaisten, potilaan ja hanen laheistensa vailla. Taman menetelmat paata-
voite on vahentaa sairauden uusiutumista. (Muesser, Gingerich 2008, 268; Suvi-
saari, Isohanni, Kieseppa, Koponen, Hietala & Lonnqvist 2017, 193; Kaypa hoito
2022.)

2.3.4. Arkielaman ja sosiaalisten taitojen harjoittelu

Skitsofrenian taudin etenemisessa sosiaaliset ja vuorovaikutustaidot heikkenevat
merkittavasti. Tama vaikuttaa eniten arki- tai tydelamaan, jossa sosiaalitaitoja tar-
vitaan selviytymiseen. Taitojen opettelu toteutetaan ryhmassa, jotka ovat yleensa
kaytannonlaheisia ja toiminnallisia, koska ne antavat turvallista ymparistoa poti-
laalle. Tavoitteena on, etta potilas oppii vuorovaikutustaitoja, ongelmaratkaisutai-
toja ja ladkkeiden ohjeiden mukaista kayttéa. Apuvalineina kaytetaan rooliharjoi-
tuksia, tyokirjoja ja videoita. Suvisaari, Isohanni, Kieseppa, Koponen, Hietala &
Lénnqvist 2017, 193—-196; Kaypa hoito 2022.)
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2.3.5. Elintapainterventiot ja palkitseminen
Useimmat tutkimukset ovat todenneet, etta skitsofreniapotilaan elinianodote on
15-20 vuotta lyhyempi yleisesta vaestosta. Tama johtuu muun muassa skitsofre-
niaa sairastavien passiivisesta ja epaterveellisesta elamantyylista, esimerkiksi
enemmisto skitsofreniapotilaista tupakoi. Elintapainterventiot ovat keskeinen osa
skitsofrenian hoitoa ja kuntoutusta, kun otetaan huomioon, etta esim. tietyt psy-
koosilaakkeet lisaavat ruokahalua ja nostavat painoa. Elintapainterventiot toteu-

tetaan yksilo- tai ryhmaohjauksella. (Nordentoft ym. 2013.)

2.3.6. Luovat terapiat ja vertaistuki

Vertaisten toiminta perustuu vapaaehtoisuuteen, jossa ei-ammattilaiset toimivat
skitsofreniapotilaan tukena tai roolimallina. Vertaistuen mallissa hyddynnetaan
kokemusasiantuntijuutta eli omakohtaista kokemusta skitsofreniasta. Ryhmate-
rapiaan kuuluvat luovat terapiat, kuten liikkunta, musiikki, draama ja kuvataidete-
rapia. Tassa yhteydessa vain musiikkiterapiasta on tutkimustietoa sen vaikutta-
vuudesta. Oletetaan etta luovat terapiat vahentavat ahdistuneisuutta. (Isohanni,
Honkonen, Vartiainen & Lonngvist 2007, 74-93;)

2.4 Asumispalvelut
Asumispalvelut maaritelldaan sosiaalihuoltolaissa. Sosiaalihuoltolain mukaisia
asumispalveluja ovat tuettu asuminen, yhteisdllinen asuminen, ymparivuoro-

kautinen palveluasuminen seka laitospalvelut. (Sosiaalihuoltolaki 2014/1301.)

Vanhuspalvelulain tehtava on huolehtia ikdantyneiden oikeuksista ja parantaa
heidan mahdollisuuksiaan osallistua omaa elamaa koskevaan paatdoksentekoon.
Vanhuspalvelulaki maarittelee hyvinvointialueen tehtavaksi huolehtia ikaihmisten
terveydesta, hyvinvoinnista ja toimintakyvyn tukemisesta (Laki ikdantyneen va-
estdon toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
2012/980.)

Vanhuspalvelulaki maarittelee asumispalvelut toimintayksikkoina, joka on yksityi-
sen tai julkisen palveluntuottajan yllapitama toiminnallinen kokonaisuus. Sosiaali-
ja terveyspalvelut tuotetaan silloin palveluntuottajan tiloissa. Hoitoa ja huolenpi-
toa jarjestetaan pitkaaikaisena laitoshoitona vain, jos siihen on laaketieteelliset
tai asiakasturvallisuuteen liittyvat perusteet. (Laki ikadantyneen vaeston
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toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista

2012/980; Sosiaali- ja terveysministerio.)

Tehostetussa palveluasumisessa mahdollistetaan yksilollistd asumista niille ih-
misille, jotka tarvitsevat paljon hoitoa ja huolenpitoa ymparivuorokautisesti. Jo-
kaisella asukkaalla on kaytossa oma esteeton huone ja wc — pesutila, sen lisaksi
yksikOossa on yhteisia tiloja, joissa yhdessa ruokaillaan ja jarjestetaan kuntoutta-
vaa toimintaa. Paivarytmin mukaan ruokaillaan ja vietetaan vapaa-aikaa tai viri-
kehetkia yhdessa, jos asukkaalle sopii (Tehostettu palveluasumisen kuvaus ja

vahimmaisvaatimukset n.d.)

Terveydenhuollon kriisi on kuitenkin tuonut hoitokenttdan uutta tyokulttuuria,
jossa kroonisen henkildstopulan vuoksi yleiset toimintatavat yksikdissa rappeu-
tuvat. Asumispalveluissa hoitajien vaihtelevuus on kasvanut, samalla hoitajan
fyysinen ja psyykkinen kuormitus on lisdantynyt. Pitkaaikaista ja asiakkaan yksi-
I6llisten tarpeiden mukaan joustavaa skitsofrenian hoitoa on haasteellista toteut-

taa asumispalveluiden hoitoymparistossa (Klemola 2002.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoitus on selvittaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla sita,
millaista on skitsofreniapotilaan hyva psykososiaalinen hoito tehostetussa asu-

mispalvelussa.

Opinnaytetyon tehtava on vastata kysymykseen: Miten palveluasumisen hoito-
ymparisto vaikuttaa skitsofreniapotilaan psykososiaalisten menetelmien

toteuttamiseen palveluasumisessa?

Tavoitteena on ymmartaa paitsi hyvan psykososiaalisen hoidon piirteita, myos
selvittdd asumispalvelujen toimintaympariston asettamia haasteita hyvan psyko-
sosiaalisen hoidon toteuttamiselle. Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa lisaa tie-
toa hyvasta skitsofreniapotilaan hoidosta kaytettavaksi Tampereen kaupungin

asumispalveluyksikdissa seka yleisesti hoitotyossa.
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyo toteutetaan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmalla. Opin-
naytetyon tavoitteena on koostaa ajantasaista tutkimustietoa siita, mita on hyva
psykososiaalinen skitsofrenian hoito tehostetun palveluasumisen hoitoymparis-
tossa. Tata varten tulee selvittaa toisaalta psykososiaalisen hoidon erityispiirteita
skitsofrenian hoidossa seka kuvailla tehostetun palveluasumisen hoitoymparis-
toa. Valitsin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelman, koska se analyytti-
sesti kuvaa aikaisemmin tehtya tutkimusta ja toisaalta se antaa mahdollisuuden
sijoittaa oman tutkimuskysymyksen aikaisemmin tehdyn tutkimuksen kenttaan
(Suhonen, Axelin, Stolt 2016, 7-9.)

4.1 Aineistonkeruu
Tietoa haettiin tietokannoista Medic, CINAHL, Psycinfo ja Psychology database.
Aineistonkeruu toteutettiin rajaten materiaalia suomen ja englanninkielisiin,
vuonna 2008 tai myohemmin julkaistuihin tutkimuksiin tai naista 16ytyviin alkupe-
raistutkimuksiin. Lisaksi tutkimusten toteutusmaan tuli olla lansimaalainen, jotta
hoitokulttuuri on vertailukelpoista. Tutkimusten tuli olla vertaisarvioituja. Ne voivat

olla kotimaisia tai kansainvalisia tutkimuksia.

Opinnaytety6ta ohjaava kysymys on, miten palveluasumisen hoitoymparisto vai-
kuttaa skitsofreniapotilaan psykososiaalisten menetelmien toteuttamiseen palve-
luasumisessa. Tasta kysymyksesta on nostettu hakusanoiksi skitsofrenia, ryh-
makoti, hoito. Hakusanoista kaytetdan myds englanninkielisia vastineita "Schi-

zophrenia”, "Assisted living” ja "Psychosocial treatment”,

Suomeksi Englanniksi
Skitsofrenia Schizophrenia
Palveluasuminen Assisted living
Psykososiaalinen hoito Psychosocial treatment

Taulukko 1: Hakutermit suomeksi ja englanniksi
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Valitsin hausta parhaiten tutkimuskysymyksiin vastaavat tutkimukset, kunnes sa-
turaatiopiste saavutettiin. Skitsofrenia ja psykososiaalinen hoitotyd on hyvin tut-
kittu aihe, mutta varsinkin kotimaista tutkimusta skitsofrenian hoidosta asumis-

palveluissa on niukasti.

Tutkimusartikkelit arvioidaan katsaustyyppiin sopivien arviointikriteerien avulla,
jolla pyritaan kuvamaan artikkelissa esitettyjen tulosten luotettavuutta ja painoar-
voa omassa opinnaytetyossa. Taman opinnaytetyon tutkimusartikkelit arvioitiin
PICO arviointikriteereja kayttaen (Eloma & Mikkola 2010).

4.2 Aineiston keruu ja analysointi

Osallistuin kahteen TAMK kirjaston tyOpajaan, josta sain tietoa kirjaston tietokan-
noista seka vinkkeja hakutermeista ja tulosten rajaamisesta. Ohjauskeskuste-
lussa ohjaava opettaja on antanut ohjeita ja neuvoa opinnaytetyon tekemiseen.

Tiedonhaussa olen kayttanyt Medic, Cinahl, Psycinfo ja Psychology tietokantoja.

Valitun aineiston aikarajoiksi valittiin vuodet 2008—2023. Perusteluna pitkalle ai-
kahaarukalle on se, etta tuoretta kotimaista tutkimusta psykososiaalisista mene-
telmista palveluasumisessa on huonosti saatavilla. Sen takia analyysissa kaytin
seka maarallisia etta laadullisia aineistoja, myos katsausartikkeleita otin mukaan.
Haussa olen kayttanyt manuaalista hakua seka asiasanoja ja vapaasanoja. Ha-
kutulosten otsikot on tarkasteltu ja niiden perusteella olen rajannut tuloksia pois.
Otsikoiden perusteella olen valinnut tutkimukset ja artikkelit, josta sitten luin tii-

vistelmat ja tarvittaessa koko sisallon.

Aineiston on analysoitu sisalldnanalyysia vapaasti mukaillen. Ottaen huomioon
minun tutkimuskysymykseni, alkuperaisen aineisto on taulukoitu ja l0ydetty kay-
tannon tekijat jaetiin kahteen paaluokkaan, psykososiaalisten menetelmien kayt-
tdéa edistaviin ja estaviin tekijoihin palveluasumisessa. Taman jalkeen pelkiste-

tyista ilmauksista muodostetiin alaluokat, josta siten yhdistetiin ylaluokaksi.
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e Julkaistu vuonna 2008-2023
e Suomen ja englanninkieliset

e Tieteellinen tutkimus tai alkuperasitutkimuksen
tuloksia kasitteltava artikkeli

e Hoitotyon tai hoitotieteen nakokulma

e Julkaisu on elektroninen ja saatavissa TAMK
ammattikorkeakoulun kirjastosta

* Vuonna 2007 julkaistut tai vanhemmat

* Vieraskieliset (poislukien englanninkieliset)
e Ammattikorkeakoulujen opinnatetyot

e Julkaisu ei ole elektroninen

Kuva 4. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Medicista I6ytyy 340 osumaa, hakusanalla skitsofre*, schizoph*, potila®* AND
"psykososiaalinen hoito”, tuk*, mene*, treatm* AND toimintaky*, kuntou®, itse-
maarami*, autonom®*, jaksami*. Se tuotti kolme teosta, joka on sopinut minun opi-
naytetyohoni.

Medicista 16ytyy 9 osumaa kun kaytin hakusanaa skitsofr* AND psykososiaal®,
menet* AND ikaihm*, potil*. Se tuotti kaksi teosta, joka on sopinut minun opinay-
tetyohoni.

Medicista I6ytyy 18 osumaa kun kaytin hakusanaa skitsofre* schizophren* potila*
ikaihmi* asiakka® AND psykososiaalin® hoit* treatm™ AND palveluasum®. Se tuotti
kolme teosta, jotka liittyivat varsinkin palveluasumisen elaman laatuun eika niin

paljon skitsofrenian hoitoon palveluasumisessa.

Cinanhlista l6ytyy hakusanoilla phychosocial treatment OR schizophrenia AND as-
sisted living 4674 tulosta. Se tuotti nelja teosta, joka on sopinut minun opinayte-
tydhoni. Hakusanat vaihdettiin niin, ettd ne olivat schizophrenia AND
psychosocial treatment AND nursing home. Se tuotti 54 tulosta, joista 3 teosta on

sopinut minun opinaytetyohoni.

Psycifosta [6ytyy hakusanoilla schizophrenia AND nursing home AND
psychosocial treatment 94 osumaa josta 1 on sopinut minun opinaytetyohoni.

Lahteet ovat erilaisista maista.
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Aineiston analysointiin kaytan aineistolahtoista sisallonanalyysia. Pyrin tunnista-

maan tekijoita, jotka edistavat tai estavat psykososiaalisten menetelmien kayttoa

palveluasumisessa

Palveluasumisen hoitoympariston edistavat ja estavat tekijat

Palveluasumi-
sen hoitoym-
pariston esta-

vat tekijat

Organisaation toimintakulttuuri ja

terveydenhuollon jarjestelma

Asukkaan sosiaalinen rooli

Sairauden ja palveluasumisen hoi-

toympariston yhteisvaikutus

Henkildston tydkulttuuri ja vuorovai-

kutus

Vapauden rajoitukset ryhmako-
dissa

Ennenaikainen siirto palvelu-
asumiseen

Vajaa henkildstoresurssit

Muut potilaat, joilla ei ole skitso-
frenia/skitsofrenia  erilaisessa
vaiheessa

Aggressiivinen potilas

Omaehtoinen eristys

Kokenut yksinaisyys

Suhteiden katkaiseminen omai-
siin ja perheeseen

Omaisten vajaa integroiminen
hoitoprosessiin

Omaehtoinen eristys
Heikentynyt sosiaalinen toimin-
takyky toimia arjessa
Monimuotoiset oireet, jotka
osuvat seka skitsofreniaan etta
muistisairauteen
Aggressiivinen/outo kayttayty-
minen muita asukkaita kohtaan
Kuormittavat tilanteet

Arjen tiukka jarjestys
Hoitoyksikdn kired ilmapiri
Potilaan riittdmatdén  tiedon-

saanti
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Henkildston kaytos ja ajankay-
ton tarkeys potilaan nakokul-
masta

Perinteinen kasite sairaudesta

ja kuntoutuksesta
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Palveluasumi-
sen hoitoym-
pariston edis-

tavit tekijat

Potilaan voimavarat

Hoitohenkiloston tietoisuus ja am-

mattitaito

Kokemus omasta elamasta
Positiivinen itsekuva
Positiiviset ajatukset

Perheen tuki

Tyytyvaisyys omaan terveyteen
Hengellisyys

Minuuden sailyttdminen
Moniulotteinen kasitys elaman-
laadusta

Omaisten ja perheen suhteen

sailyminen

Tietoisuus skitsofrenian sairau-
den ominaisuuksista
Empaattisuus
Hoitosuosituksien noudattami-
nen

Interventiot, jotka lisaavat voi-
maantumista (kiinnostus, kes-
kustelu, kannustaminen, moti-
voituminen)

Interventiot, jotka aktivoituvat
Interventiot, jotka lisdavat poti-
laan turvallisuutta

Intervention, jotka liittyvat hoi-
don jarjestamiseen

Holistinen kuva potilaan sairau-

desta ja elamasta
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Lahde Artikkeli Menetelma Keskeiset tulokset | Johtopaatokset
Jahangiri Assisted living in | Tavoite oli tutkia ja | Mielenterveyspoti- | Mielenterveys-
ym. 2022 relation to use of | vertailla  kehitys- | laiden palveluasu- | potilaat tarvitse-
psychiatric inpa- | suuntia  palvelu- | misen kayttd6 on | vat hoitoa ja
tient and outpa- | asumisessa mie- | kasvanut sa- | kuntoutusta
tient care — a 23- | lenterveyspoti- massa tahdissa, | mutta heidan toi-
year time-trend | laalle. Tutkimuk- | kun psykiatrinen | pumisensa on
analysis of na- | sessa kaytetiin va- | sairaalapainottei- | mahdollinen.
tional indicators | estdperusteisia sen hoidon maara | Tarvitaan uu-
from Finland mittareita.  Tutki- | on laskenut. denlaista  kun-
mus kayttda mitta- | Nain sairaalapai- | toutusten kehit-
reita Sotkanet ti- | notteinen hoito ei | tdmista ja mene-
lastokannasta ja | tarjoa pitkavaikut- | telmien sopeut-
Indicator bank | teista  kokonais- | tamista palvelu-
jotka ovat Tervey- | valtaista kuntou- | asumisen hoito-
den ja hyvinvoin- | tusta. Pakkohoito | ymparistossa.
nin laitoksen ylla- | on siirretty palve-
pitamia. luasumiseen. Yha
enemman mielen-
terveyspotilaita
asuu palveluasu-
misessa.
Morgan ym. | Mental illnes in | Tieto on johdettu | Tutkimuksessa to- | Mielenterveys-
assisted  living: | tutkimuksesta, dettiin kaksi alu- | hairi6itd ei koh-
Challenges  for | joka on kasitellyt | etta:  mielenter- | della ja hoideta
Quality of live and | palveluasukkaiden | veyden vaikutus | samanvertai-

Care

ja henkiléston ko-
kemuksia potilaan
itsemaaraamisoi-
keudesta arjessa.
Tutkittiin etnografi-
sella menetelmalla
henkilitd ja ryh-
mid omassa ym-

paristossa.

asukkaan elaman-
laatuun  palvelu-
asumisessa esim.
omalahtdinen

eristys. Hoitohen-
kildstdbn haasteet
kohdata ja hoitaa
mielenterveyspoti-

laiden kaytosta.

sesti kuin muita

pal-
veluasumisessa.

sairauksia
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Donovan Nursing home | Kokoava tutkimus- | lakkaat mielenter- | Tarvitaan lisda
ym. 2013 care for Adults | katsaus veyspotilaat pal- | resursseja var-
with  Schizophre- veluasumisessa sinkin hoitohen-
nia kohtaavat kah- | kildstén koulu-
denlaista ha- | tuksen kohdalla.
peaa/stigmaa, ni- | Palveluasumi-
mittdin  ikdhapea | sen uudistukset
ja mielenterveys | pitaisi sen lisaksi
hapea. Monet | tapahtua seka
kamppailevat eris- | yksittaisella etta
taytymisen jarjestelman ta-
kanssa, huonon | solla.
terveydentilan ja
sosiaalisen eris-
taytymisen
kanssa.
Kinnunen., | Potilaiden arvioin- | Kyselytutkimus. Tutkimuksessa Psykiatrisen po-
A. 2013 teja psykiatrisen | Tutkimusaineisto kavi ilmi, ettd kor- | tilaan osallisuus

hoidon laadusta

kerattin  muoka-

tulla Ihmislaheinen

hoito- mittarilla
(RILH). Lahtoaja-
tuksena on, etta

hyva hoito raken-
tuu kaikkien am-
yh-
teistyona. Kysely-

mattiryhmien
lomake rakentuu
kahdeksasta taus-
tamuuttujasta

seka kuuden sum-
mamuuttujan  ih-
mislaheistd hoitoa
kuvaavista 42 Li-
kert- asteikollisista

vaittamista.

keimmat yleisar-
vosanat saivat lai-
toshuoltajat.

Tama potilaat ovat
kokeneet, etta lai-
toshuoltajien an-
tama hoidon laatu
arvioitiin tman ai-
neiston perus-
teella  korkeam-
maksi kuin hoito-
henkildkunnan tai
|d8kareiden  an-

tama hoito.

omaan hoitoon
on riittmatonta.
Potilaan omais-
ten  huomiointi
koettiin liian va-
Psyki-

atrisen hoitotydn

haiseksi.

henkilstd  koe-
taan Kiireiseksi.
Psykiatrisen po-
tilaan omaa hoi-
toa koskeva tie-
donsaanti on

puutteellista.
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Pitkanen,
A., 2010

Improving quality
of life of patients
with  schizoprhe-
nia in acute psy-

chiatric wards

Tutkimus toteutet-
tin neljassa vai-
heessa. Ensin sel-
vitettiin  potilaiden
nakemysta subjek-
tivisesta eldmaéan-
laadustaan. Sen
jalkeen  arvioitiin
kahta erilaista ela-
manlaadun mitta-
ria. Kolmannessa
vaiheessa kuvat-
tin potilaiden ja
hoitajien nakemyk-
sid eldmanlaatua
tukevista hoitotyén

menetelmista.

Tutkimuksessa

kavi ilmi ettéd 80 %
potilaita on sita
mielta, etta tarkein
tekija, joka paran-
taa eldmanlaatua
Toi-
saalta 60 % poti-

on terveys.
laita on  siitd
mielta, ettd perhe
on tarked tekija
eldmanlaatuun.

57 % ol

mielta, etta vapaa-

siité

aika oli tarkea te-
kija, tyé tai opis-
kelu 49 %, suhteet
49 %.

Hoitohenkilo-
kunnan pitaa
tunnustaa, ettad
eldmanlaatu on
moniulotteinen
kasite ja jokai-
sella potilaalla
on oma Kké&site
eldaméanlaadusta.
Skitsofreniapoti-
laan elaman-
laatu on selvasti
heikentynyt.
Henkilékohtai-
nen eldamanlaatu
pitaisi mitata en-
nen hoidon aloi-
tusta. Eldaman-
laadun jatkuva
arviointi on osa
kokonaisvaltai-

sesta hoidosta.

Taulukko 1. Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneet tutkimukset
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5. TULOKSET

Tulokset jakautuvat kahteen ylateemaan: organisaatiorakenne ja potilas yksilona
Organisaationrakenteen alateemat ovat palveluntuottajan toimintakulttuuri ja
henkiloston tietoisuus ja kehittaminen. Potilas yksilona -ylateeman alateemat
ovat sairauden ja palveluasumisen yhteisvaikutus ja kaytettavissa olevat voima-

varat.

Tutkimuksen tuloksista kavi ilmi, etta palveluasumisessa asuvat mielenterveys-
potilaat ovat erityisen haavoittuva asukasryhma. Sairaudesta johtuva toimintaky-
vyn lasku ja kognitiiviset puutosoireet hankaloituvat seka arkielaman selviyty-
mista ettd hoidollista kuntoutusta tehostetussa palveluasumisessa. (Donovan,
Regehr, George 2013, 167-171.)

Tutkimuksissa tuotiin esille, etta mielenterveyspotilaan kuntoutus palveluasumi-
sessa ei tapahdu toivotulla tasolla. Asukkaat eivat koe samaa mielenterveyden
toipumista, kuin yleisessa skitsofrenian hoidossa, joka on innovatiivisen hoidon
takia viime vuosina hurjasti kehittynyt ja parantanut skitsofrenian potilaiden mie-
lenterveytta. Tahan problematiikkaan liittyy palveluasumisen hoitoympariston
taustatekijat, jotka edistavat tai estavat epasuorasti psykososiaalista hoidon to-
teuttamista. Tahan kategoriaan kuuluvat seka organisatoriset seikat etta skitso-
freniaan sairaudenkuvaan ja potilaan elamaan liittyvat taustat. (Jahangiri, Kan-
nisto, Hakko, Riipinen & Rasanen 2022,197.)

5.1. Palvelutuottajan palvelukonsepti

Tutkimukset ovat osoittaneet, etta palvelutuottajan palvelukonsepti on osatekija,
joka vaikuttaa palveluasumisen hoitoymparistoon. Palvelukonseptiin kuuluvat
mm. potilaan hoidon ja palvelun suunnitelma, arkielaman apu, sairaan- ja tervey-
denhoito. Paatavoitteena on tarjota asukkaille aktiivista ja merkityksellista ela-
maa, jossa han voi kokea yhteisollisyytta ja osallisuutta, aktiivisena osana yhteis-
kuntaa. Palvelukonseptin kautta palveluntuottaja pyrkii varmistamaan positiivista
ja turvallista kuvaa palveluasumisesta kunnassa. (Morgan, Perez, Frankowski,
Nemec & Bennett 2016, 195.)
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Palveluasumisen palvelukonsepti onnistuu vain rajallisesti tarjoamaan sopivaa
hoitoa joka kohtaa mielenterveyspotilaan tarpeet. Hoitohenkildstolle ja terveyden-
huollon johtajille tama ilmenee organisatorisena haasteena kohdata ja selvittaa
esim. aggressiivista kaytosta seka varmistaa etta lainsaadanndlliset velvollisuu-
det toteutuvat tasavertaisesti seka skitsofreniaan sairastaville asukkaille etta ta-
vallisille asukkaille. (Morgan, Perez, Frankowski, Nemec & Bennett 2016, 195—
196.)

Tutkimuksista kavi ilmi, etta palveluasumisen konseptin heikkoudet Suomessa
johtuvat pitkalti 90-luvulla tapahtuneesta rakenteellisista uudistuksista. Uudistettu
psykiatrinen hoito yhdistettiin hallinnollisesti sairaanhoitopiireihin, joka teoriassa
mahdollistaisi tasavertaisen aseman laaketieteen kanssa, mutta josta kaytan-
nossa hiljattain kehittyivat alueelliset erot. Alueelliset erot nakyvat nykyaan vaih-
televassa psykososiaalisten menetelmien saatavuudessa. Potilaan sosiaalinen
integraatio kuntaan tai kontaktit palveluasumiseen naapurustoon ovat olematto-
mat. Tassa yhteydessa tutkimukset puhuvat asumispalveluista, jotka ovat kehit-
tyneet ghetoksi ilman mitdan kontaktia ulkopuoliseen maailmaan. (Jahangiri,
Kannisto, Hakko, Riipinen & Rasanen 2022,199; Hiekkala-Tiusanen, Halunen,
Mehtala & Kieseppa 2019 4.)

5.2. Henkiloston tietoisuus ja ammattitaito

Tutkimusten tulokset ovat osoittaneet, ettd henkildston koulutus ja vallitseva ty6-
kulttuuri ovat edistavat tekijat psykososiaalisen hoidon toteuttamisessa. Henki-
|6ston tietoisuuden lisaaminen ja hoidolliset interventiot, jotka lisaavat potilaan
turvallisuutta, voimistumista ja aktiivisuutta edistivat selvasti potilaan hyvinvointia
ja vakautta (Pitkanen 2010, 45-50). Tutkimukset osoittavat, etta varsinkin Suo-
messa henkildstdon toimintatavat perustuvat usein aikaisempaan tottumukseen ja

organisaation vakiintuneeseen tydkulttuuriin (Jahangiri ym. 2022,199).

Yhdysvalloissa tehdyt tutkimukset ovat osoittaneet, etta hoitohenkildkunnan tie-
toisuus mielenterveyspotilaan laakkeellisista ja sosiaalisista tarpeista on hyvin ra-
jallinen. Hoitohenkilokunta yhdisti vaarin muistisairauden ja mielenterveyshairiot

keskendan. Palveluasumisen omavalvonnan seurannassa raportoitiin
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tapahtumasta vain yleisella tasolla, eika erikseen eroteltu liittyyko tapaus fyysi-
seen vointiin, muistisairauteen tai mielenterveyshairioon. Tassa yhteydessa kou-
lutuksen ja hoidon laatu poikkeavat erilaisissa palveluasumisessa toisistaan.
(Morgan, Perez, Frankowski, Nemec & Bennett 2016, 189.)

Tutkimuksissa todettiin, etta palveluntuottaja velvollisuus huolehtia hoitohenkilos-
ton riittavasta koulutuksesta hoitamaan skitsofreniapotilaita, useammin laimin-

lyddaan (Donovan, Regehr, George 2013).

5.3. Sairauden ja palveluasumisen hoitoympariston yhteisvaikutus

Tutkimuksista kavi ilmi, etta sairauden yksilollinen vaihtelevuus hankaloittaa pal-
veluasumisen ilmapiiria ja on selvasti estava tekija hyvan psykososiaaliseen hoi-
don toteuttamiseen monella eri tavalla. Varsinkin skitsofreniaan akuutissa vai-
heessa tai psykoosin uusiutumisessa, asukkaalla voi esiintya positiivisia (harha-
luulot, aistiharhat, hajanainen kaytos) seka negatiivisia oireita (tunteiden latistu-
minen, kyvyttdomyys tuntea nautintoa) jotka kdytanndssa hankaloittavat seka po-
tilaan omaa elamaa ryhmakodissa ja hanen osallistumistaan omaan hoitoon.
(Donovan, Regehr, George 2013, 169.)

Sairauden vaihtelevuus palveluasumisen ymparistdssa tuo merkittavaa negatii-
vista yhteisvaikutusta ryhmakodin arjen etenemiseen, koska asukas itse ei pysty
arjesta suoriutumaan. Palveluasumisen hoitoymparisto voi jopa pahentaa sairau-
den kulkua. Tahan tilanteeseen hoitohenkilostd organisatorisista syista, ei aina
osannut reagoida oikealla tavalla. Sairastuneiden kayttaytyminen silloin on muut-
tunut epasosiaaliseksi tai jopa aggressiiviseksi tai uhkaavaksi muita asukkaita
kohtaan. (Morgan, Perez, Frankowski, Nemec & Bennett 2016, 194—196.)

Tassa vaiheessa potilaat ovat joskus valinneet oman ratkaisun omaehtoisella
eristykselld omaan huoneeseen, joka on pahentanut heidan elamanlaatuaan en-
tisestaan. Skitsofreniapotilaan oireet voivat huonontaa ryhmakodin ilmapiiria

sekd heikentdd muiden asukkaiden itsemaaraamisoikeutta, nautintoa tai
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yksityisyytta, esim. konflikti asukkaiden valilla voi eskaloitua ja aiheuttaa muille
asukkaille stressia ja pahentaa muiden asukkaiden elamanlaatua. (Hiekkala-Tiu-
sannen, Halunen, Mehtala & Kieseppa 2019, 1; Altun, Karakas, Ozturk, Polat
2020,578.)

5.4. Voimavarat palveluasumisen ymparistossa

Tutkimuksissa kavi ilmi, etta skitsofreniaa sairastavien palveluasumisen asukkai-
den lahtdkohta on moninkertaisesti hankalampi, muihin asukkaisiin nahden. Tau-
din hankaluuden lisaksi, he kokevat sisaista hapealeimaa, joka liittyy seka ikaan-
tymiseen ettd mielenterveyteen. (Saarni, Viertid, Perala, Koskinen, Lonnqvist,
Suvisaari 2010.)

Potilaan tehokas psykososiaalisen hoidon jarjestaminen ja toteuttaminen on talla
pohjalla erityisen hankala toteuttaa. Heikko psykososiaalinen hoito lisaa riskia,

etta potilaan mielenterveys mene epatasapainoon. (Talaslahti 2015, 83-84.)

Tassa yhteydessa on todettu, etta potilaan psykososiaaliset taustatekijat voivat
edistaa hoidon etenemista. Psykososiaalisiin taustatekijoihin lasketaan erityisesti
potilaan omat voimavarat, johon liittyy paljon positiivinen kuva omasta elamasta
ja itsetunnistaminen. Hengellisyys tai uskonto voivat olla tarkea voimalahde poti-

laan toipumisprosessissa.

Potilaan hyva sosiaalinen toimintakyky helpottaa sopeutumista "vaikeissa tilan-
teissa”, koska yhteydenpito muihin ihmisiin ja lahipiirin tuovat potilaalle turval-
lisuuta. Toisaalta on todettu, ettd asukkaiden suhteet omaisiin ovat usein hairiin-
tyneet tai katkenneet kokonaan ja asukkaat kokevat yksinaisyytta. Toisaalta toi-
miva perhe- ja muu sosiaalinen verkosto ovat merkittava tuki potilaan toipumis-
prosessissa. (Pitkanen 2010, 44-50.)
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6. POHDINTA

Opinnaytetyoni tekeminen on ollut varsin pitkajanteinen ja vaativa projekti, koska
kirjoitin sen yksin tyon ohella ja vieraalla kielella. Suunnitelman laatiminen tehtiin

viela tyoparina.

Opinnaytetyon tavoite oli selvittaad miten palveluasumisen hoitoymparistd vaikut-
taa skitsofreniapotilaan psykososiaalisten menetelmien toteuttamiseen palvelu-

asumisessa.

Vuosikymmenen kestava maailmanlaajuisen terveydenhuollon trendin mya6ta siir-
ryttiin sairaalapainotteisesta hoidosta avopainotteiseen hoitoon (deinstitutionali-
sation). Tama terveydenhuollon trendi on vaikuttanut myos Suomeen terveyden-
huollon uudistuksiin psykiatrisessa hoidossa 90-luvulla. Viime vuosikymmenien
aikana psykiatrisen sairaalanhoidon maara Suomessa on selvasti laskusuun-
nassa, kun toisaalta ostetut mielenterveyden palvelut ja psykososiaalinen hoito
palveluasumisessa ovat selvasti lisdantyneet. (Altun, Karakas, Ozturk, Polat
2020, 198; Vahakyla 2006, 18-19.)

Palveluasumisen tutkimuksessa tulee huomioida, ettéa palveluasumisen kehityk-
seen liittyy historiallinen ulottuvuus. Psykiatrian kehityksella medisiinisena eri-
koisalana on vahva yhteys valistuksen ajan arvoihin ja liberaalisen valtion kehi-
tykseen. Hyvinvointivaltio kasitteena kaytettiin psykiatriassa niin etta hoidettiin
"heikot” ja mielisairaat ihmiset. Mielisairaaloita rakennettiin kaupunkien ulkopuo-
lelle, kauniisiin maisemiin, koska psykiatrit olivat sitd mielta, etta urbanisaation
myota sairastavuus ja mielenterveys taudit lisdantyvat, ja psykiatrisella hoidolla
haluttiin puuttua taman kehitykseen. Palveluasuminen asumismuotona on viimei-
nen osa lansimaalaisen liberaalin valtion kehityssuunnasta, jossa hyvinvointival-
tion palvelupohjainen perushoito tarjottiin mielenterveyspotilaille omassa kun-
nassa. (Fakhoury, Priebe 2007, 313-316.)

Tutkimuksissa on tullut esille, ettd mielenterveydenhuollon uudistuksiin ja sen
vaikutuksiin mielenterveyspotilaan hoidon laatuun suhtaudutaan tutkimuksissa

vaihtelevasti. Varsinkin mielenterveyspotilaiden kohdalla
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asumispalvelujarjestelmaan konseptin toiminnallisuus on monien tutkimusten

mukaan osoittanut monista syista riittamattomaksi.

Kaikissa hoidon suosituksissa korostetaan skitsofreniapotilaan kuntoutuksen
merkityksellisyytta. Skitsofrenian laakehoito ja kuntoutus on yhdistetty hoitomuo-
doksi, jotka sopivat potilaan elamantilanteeseen ja jotka todellisesti lisaavat poti-
laan toimintakykya ja edesauttavat elamanlaatua. Kuntoutus perustuu pitkajan-
teiseen ja luottamukselliseen hoitosuhteeseen. Suosituksissa panostetaan rau-
halliseen, turvalliseen ja ennakoitavaan hoitoymparistoon, ja liiallista virikkeiden

maaraa halliten.

Kokemukseni mukaan tehostetussa palveluasumisessa arkipaiva on tiiviisti orga-
nisoitu ja koostui kahdesta kokonaisuudesta, ruokahetkista ja virikeohjelmasta.
Virikeohjaajan tekema monipuolinen viikko-ohjelma sisalsi mm. levyraatia, ela-

van musiikin kuuntelua, ulkoilua ja shoppailua. Viikonloput ovat rauhallisempia.

Omakohtaisten kokemusteni mukaan keskeinen vuorovaikutus hoitohenkilokun-
nan ja asukkaiden valilla voitaisiin kuvitella valiaikaisena ad hoc-vuoropuheluna,
ilman etta hoitaja olisi voinut reagoida terapian tai hoidon nakokulmasta. Pitka-
janteinen hoidollinen nakdkulma voi jaada puuttumaan, kun reagoidaan vain
asukkaan akuutteihin tarpeisiin. Asukkaan tarpeisiin hoitaja ei usein voinut vai-
kuttaa kiireisyyden tai toimintavan ristiriidan vuoksi. Rauhallinen keskustelu, kay-
tannon arjen kasitteilla, myotaelaminen jossa potilas olisi kokenut tulleensa ym-

marretyksi ja autetuksi vaatisi aikaa, jota ei aina ollut.

Korkea hoitajien vaihtuvuus, hoidon kiireellisyys ja rajoitettu liikkumisvapaus ovat
osatekijoita, jotka ovat luoneet ilmapiirin, jossa skitsofreniapotilaat kokevat tur-
hautumista ja/tai aggressiivisuutta. Potilaat ovat usein harjoittaneet sosiaalisen

etaisyyden ottamista vetaytymalld omaan huoneeseensa.

Alkuperainen poliittinen ja hallinnollinen tavoite, eli laitoskeskeisesta hoidosta
luopuminen ja mielenterveyshoidon sitoutuminen kuntaan tai asuinalueeseen on
saavutettu. Ainakin Iansimaissa potilaan hoito toteutetaan yha enemman avohoi-
dossa ja asumispalveluissa (tehostettu- tuettu tai palveluasuminen). Asumispal-
velujarjestelma konsepti on teoriassa hyvin toimiva systeemi, joka tukee
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mielenterveyspotilaan kuntoutusta. Hoidon kustannukset ovat ylipaataan jaaneet

samalle tasolle.

Psykososiaalisesta nakokulmasta tama kehitys on tuonut esiin puutteita, jotka
liittyvat organisatorisiin ja toimintatavan osatekijoihin. Vaikka lain mukaan mie-
lenterveyspotilaalla on samat oikeudet kuin muilla kansalaisilla, varsinkin yli 65-

vuotiaat mielenterveyspotilaat ovat saaneet puutteellista psykososiaalista hoitoa.

Tama aihe vaati jatkotutkimusta ja jatkotutkimusehdotuksia. Tarvitaan kotimaista
tuoretta tutkimusta, jossa tutkittaisiin miten mielenterveyspotilaan asuminen asu-
mispalveluissa vaikuttaa saatavaan hoitoon ja elamanlaatuun. Tutkimuskoh-
teena voisivat olla varsinkin toimintatavat ja tyokulttuuri seka organisatoriset taus-
tarakenteet. Lisaksi potilaan kokema elamanlaatu palveluasumisessa ja valmius
psykososiaalisten menetelmien systemaattiseen kayttoon olisi tarkea tutkimus-
kohde.

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd palveluasuminen hoitomuotona skitsofre-
niaa sairastaville vaatii parannuksia. Varsinkin hoitohenkildston koulutukseen pi-
taisi panostaa enemman, kun skitsofreniapotilaan vaativat erilaista hoitoa, kuin
vanhukset ilman mielenterveyshairidtaustaa. Tyon tuloksena voidaan pitaa ha-
vaintoa, etta palveluasumisen toimintaymparistossa psykososiaalisten menetel-
mien kayttd on vahaista ja palveluasumisen toimintakulttuuri voi estaa niiden

kayttoa.

6.1.Tutkimuksen etiikka ja luotettavuus

Tyossa kaytetaan eettisesti kestavia ja tieteellisten kriteerien mukaisia tiedon-
hankintakeinoja. Opinnaytetydn tekemisessa noudatetaan vastuullisia tieteelli-
sia periaatteita ja erityisesti opiskelijan eettisia ohjeita seka hyvan tieteellisen

kaytannon ohjeita (HTK). (Hyva tieteellinen kaytanto...2012, 6.)

Aineistoa kaytetaan vastuullisesti. Tausta-aineistoa, toisten omistamaa aineis-
toa tai tuloksia hyddynnettdessa mainitaan niiden alkupera, tekijat ja lahteet.
Opinnaytetydssa ei kasitella yksityishenkildiden henkilbtietoja tai sairauskerto-
muksia. Aineistoa yritetdan kasitella skitsofreniaa sairastavia kunnioittaen ja



31

pyrkien lisaamaan ymmarrysta ja luomaan kaytannonlaheista tietoa, joka tukisi
hoitotyota Tampereen kaupungin hoitoyksikoissa. Taman tutkimuksen olen teh-

nyt yksin. (Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset...2019, 14.)

Ennen opinnaytetyon aloittamista Tampereen kaupungin kanssa tehdaan erilli-
sen opinnaytetyonsopimus, jossa kasitellaan mm. oppinaytetyon aihe, aikatau-
lut seka salassa pidettavat ja luottamukselliset aineistot. (Ammattikorkeakoulu-

jen opinnaytetdiden eettiset...2019, 6.)
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