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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata yhteisbhoidon toteutumista oikeuspsykiat-
risen sairaalan suljetulla osastolla hoitotytntekijoiden nakokulmasta. Opinnayte-
tyon tavoitteena oli saada tietoa siitd, miten yhteiséhoitoa toteutetaan ja miten sita
voitaisiin kehittdd oikeuspsykiatrisella suljetulla osastolla. Tutkimustehtévina olivat
miten yhteisohoito oikeuspsykiatrisella suljetulla osastolla toteutuu ja miten hoito-
henkilokunta kokee yhteis6hoidon hyddyttavan potilasta oikeuspsykiatrisella sulje-
tulla osastolla?

Opinnaytetyd oli kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Tutkimusaineisto kerattiin
teemahaastattelulla. Haastateltavat valittiin harkinnanvaraisesti ja heilla tuli olla
taydennyskoulutusta yhteis6hoidosta. Avainhenkildind toimivat osastonhoitajat.
Haastateltavia oli yksi kultakin sairaalan viideltd eri suljetulta osastolta. Yhdelta
suljetulta osastolta ei kriteereja tayttanytta henkiloa 16ytynyt. Aineisto analysoitiin
deduktiivista sisallonanalyysia kayttaen.

Opinnaytetyon tuloksista ilmeni, ettéa yhteiséhoitoa kaytetdan oikeuspsykiatrisella
suljetulla osastolla soveltaen. Sairaalan luonne ei rajoittanut yhteisdhoidon toteut-
tamista, mutta se lisasi hoitamisen ja yhteiséhoidon toteuttamisen haasteellisuutta.
Suljetuilla osastoilla oli kaytdossa paljon yhteiséhoidollisia elementtejd, yhteiséhoi-
don periaatteiden toteutuminen nakyi osaston arjessa. Yhteis6hoito oikeuspsykiat-
risella suljetulla osastolla oli toiminnallisuuteen tukevaa, yhdessa ja ryhmassa toi-
mimista.

Taman tutkimuksen tulosten mukaan yhteiséhoidosta oli paljon hyotya oikeuspsy-
kiatrisille potilaille. Sosiaalisten taitojen ja vuorovaikutustaitojen kehittymista pidet-
tiin tarkeimpana. Merkittavaa yhteiséhoidon toteuttamisen onnistumisessa oli hoi-
tajan ammatillisuus. Hoitajan omalla aktiivisuudella ja motivaatiolla oli vaikutusta
potilaan hoitoon motivoitumiseen.Yhteisohoidosta saadun koulutuksen koettiin li-
saavan myonteista asennoitumista yhteiséhoitoa kohtaan.

Avainsanat: Yhteisohoito, oikeuspsykiatria.
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The purpose of this bachelor’s thesis was to describe how community care is im-
plemented in a closed forensic ward from the nursing staff perspective. Aim of this
study was to find out how community care is carried out and how it could be de-
veloped in closed forensic wards. The research questions were: how community
care is carried out in a closed forensic ward and how the nursing staff experience
community care helping a patient in a closed ward?

The study was qualitative. The material was collected with theme-interviews. The
interviewees were selected discretionary. Interviewees had to have supplement
education on community care. Head nurses were in a key position. There was one
interviewee from five different closed ward of the hospital. There was one ward
that had no person who would have meet the criterion. The material was analyzed
with deductive content analysis.

The results indicate that community care is used applied in closed forensic wards.
The nature of the hospital was not restricting the implement of community care but
it did increase challenges in nursing and in community care. There were many
community care elements used in closed wards, also principles of the community
care were shown on daily basis. Community care in a closed forensic ward was
supportive to functionality, working individually and in groups.

The study shows that there were good benefits from community care to the pa-
tients. Development of social and interaction skills were highly valued. Nurse’s
professionalism was significant to well-working community care. Nurse’s own ac-
tivity and motivation were improving patient’s motivation to treatment. Schooling of
community care was experienced to increase positive stance towards community
care.

Keywords: Community care, forensic psychiatry
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1 JOHDANTO

Psykiatrinen sairaala ja hoitoyhteisd on turvallinen ymparisto, paikka elda ja sai-
rastaa. Sairastamisesta muodostuu ihmiselle helposti rooli ja elaméantapa. Sairau-
desta kuntoutuminen on aktiivista selviytymiskeinojen opettelua. (Rissanen 2007,
45.) Yhteisohoidon avulla voidaan harjaannuttaa sosiaalisia taitoja, opetella sol-
mimaan ihmissuhteita sekd oppia tulemaan toimeen oman sisdisen maailman
kanssa. Yhteisohoito on koko hoitoyhteison tietoista kayttamista hoidon ja kuntou-

tuksen tavoitteiden saavuttamiseksi (Murto 1997, 239).

Opinnaytetyon aiheena oli yhteisOhoito oikeuspsykiatrisen sairaalan suljetulla
osastolla. Aiheen valinta lahti omasta mielenkiinnosta aihetta kohtaan ja halusta
kehittdd omaa ja tydyhteison tyota. Tyo lahtékohtana oli tarkastella yhteiséhoitoa
oikeuspsykiatrisella suljetulla osastolla. Hoitomuotona yhteiséhoito oli tarkea laa-

kehoidon, hoitosuhdetydskentelyn ja erilaisten terapiamuotojen rinnalla.

Heikkisen ja Tyysdsen (2009) mukaan yhteiséhoidosta oli ollut apua vanhuspsy-
kiatrisille potilaille. Santalan (2008b) mukaan yhteisdhoito koettiin merkittavaksi
hoitomuodoksi alkoholistien hoidossa. Santalan (2008a) tutkimusartikkelissa todet-
tiin, ettd asiakaslahtdisempi lahestymistapa soveltuu osalle huumekuntoutusyksi-
kon kuntoutujista. Hannikainen-Uutela (2004) taas on tutkinut vaitoskirjassaan yh-
teis6kasvatusta paihderiippuvaisten hoidossa. Taman opinnaytetyén aiheen tarke-
ys korostuu, koska aikaisempia kotimaisia tutkimuksia ei oikeuspsykiatriselle poti-

lasryhmalle ole tehty.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata yhteiséhoidon toteutumista oikeus-

psykiatrisen sairaalan suljetulla osastolla hoitotyontekijoiden nakékulmasta. Opin-



naytetyon tavoitteena oli saada tietoa siitd, miten yhteiséhoitoa toteutetaan ja mi-

ten sita voitaisiin kehittda oikeuspsykiatrisella suljetulla osastolla.



2 YHTEISOHOITO

Maxwell Jonesia pidetaan terapeuttisen yhteison kehittdjana (Murto 1997, 25). Te-
rapeuttinen yhteisd on hoitoyksikko tai hoidollinen periaate, jossa kaytetaan hy-
vaksi tietoisesti ja ammatillisesti empatiaan pohjautuvaa inhimillisyytta seka ihmi-
sid yhdistavia rakentavia ryhmailmioita. Kasitettd terapeuttinen yhteisé voidaan
valjasti maariteltynd pitdd synonyyminad kasitteelle yhteisdhoito. (Isohanni 1983,
118, 120.)

Yhteis6hoidolla tarkoitetaan koko yhteison tietoista hyodyntamista hoidon ja kun-
toutuksen tavoitteiden saavuttamiseksi. Yhteison toimintaa arvioidaan ja pohditaan
yhteison perustehtavan kautta. (Murto 1997, 239.) Hoidossa pyritddn saamaan
muutos potilaan asenteissa ymparistba kohtaan. Tavoitteena on tukea potilaan
terveitd puolia. Yhteis6hoitoa kaytetaan rinnakkain yksil6- ja ryhméterapioiden rin-
nalla. (Rissanen 2007, 178.)

Yhteis6hoidolla pyritddn persoonallisuuden rakenteiden kehittdmiseen ja monipuo-
listamiseen sekd sosiaalisten taitojen kehittdmiseen. Hyva yhteis6hoito kehittaa
potilasta niin, ettd han selviytyy aikaisempaa itsendisemmin avohoidon eri jarjes-
telmissa. (Isohanni 1986, 25-27.) Yhteisohoidolla pyritdén kasvattamaan itseensa
luottavia, vastuuntuntoisia ja aktiivisia ihmisia (Murto 1997, 212). Taman toteutta-
minen vaatii henkilokunnalta ammattitaitoa ja syvallista tietoa. Henkilokunnan tulee
olla selvilla rynmadynamiikasta ja ymmartaad miten sitd voidaan hyddyntaa yhtei-
sohoidossa. Hoitotyontekijoilla tulee olla kyky ottaa vastaan potilaan inhimillisia
karsimyksia, kuten ahdistusta ja pelkoa. Yhteisohoidollinen toiminta vaatii sopeu-

tuvuutta ja joustavuutta, mutta myos napakkuutta puuttua asioihin. (Punkanen



2001, 63-65.) Yhteisbhoidossa pyritaan olemaan avoimia ja pohtimaan mitad oi-
reet, kiihtymistilat ja ristiriidat merkitsevat. Pyritddan ymmartamaan potilaan seka-
vaakin puhetta. (Rissanen 2007, 179.)

Hoitoyhteistsséa psykiatrisessa sairaalassa hoidon ja kuntoutuksen painopiste on
minan eheyttdminen ja psykoottisuuden hallintaan saaminen. Keinoina ovat laake-
hoito ja eri terapiamenetelmat. Psykoottisten potilaiden terapeuttisessa yhteistssa
perustan luovat strukturoitu toiminta ja jarjestys, realiteettien osoittaminen seka
henkilokunnan johdonmukainen toiminta. (Murto 1997, 219.) Akuuttipotilaiden te-
rapeuttisessa yhteisossa keskeista on realiteettien osoittaminen, sairaalan kielteis-
ten vaikutusten minimointi, psykoottisen osastokulttuurin valttaminen, hoitomuoto-
jen joustava yhdistaminen seka turvallinen ja lammin ilmapiiri. Pitkd&n sairaalassa
olleita potilaita pyritddn kuntouttamaan avohoitoon tai inhimilliseen laitoselamaan.
Pitkaaikaispotilaiden terapeuttisessa yhteistssa hoitopolitikka on kaytannonla-
heista kuntouttamista, selkeaa ja strukturoitua, sosiaalista oppimista edistavaa ja
potilaan autonomiaa ja itsekunnioitusta suojelevaa. (Isohanni 1983, 119.) Yhteis6-
hoidossa korostuvat saannoét, normit, ryhmétoiminta, muiden jasenten huomioon
ottaminen, tasa-arvo ja ihmissuhteet sek& toimintaan osallistuminen. (Rissanen
2007, 178-179.)

Yhteis6hoidolla pyritdé&dn luomaan turvallinen ymparisté kuntoutumiselle, asumisel-
le ja elamisentaitojen oppimiselle. Yhteis6hoidon avulla voidaan harjaannuttaa ih-
missuhdetaitoja, solmimaan ihmissuhteita ja oppia tulemaan toimeen oman sisai-
sen maailmansa kanssa. Hoitotapahtuma pyritdan luomaan yhteisoélliseksi. Talloin
yksil®, joka ei ole aikaisemmin kokenut aitoa yhteisollisyyttéa kokee sen ensimmai-
sen kerran hoidon aikana. Yhteistssa eriasteisesti ja eritavoin sairaat ihmiset
muodostavat vuorovaikutusten verkoston, joka oikein ohjattuna tukee tervettd ja

vastustaa sairasta kayttaytymista. (Rissanen 2007, 177-183.)

Yhteis6hoidon toiminta on oikeudenmukaista, avointa, johdonmukaista, luottamuk-
sellista ja turvallista. YhteisOhoidossa yhteisbn jasenten kayttadytyminen ja asen-
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teet muuttuvat myodnteisempaan suuntaan. Myos psyykkinen kunto paranee, vas-
tuunottokyky ja sosiaalisuus kasvavat. Toiminnallisuus, myonteinen asenne ja
suhteet yhteis66n ja yhteison ulkopuolelle ovat yhteiséhoidon parantavia tekijoita.
(Rissanen 2007, 177-183.) Yksittaistd potilasta yhteison esimerkki motivoi, kan-
nustaa ja tukee osallistumaan omaan kuntoutumiseen, nayttden positiivista esi-
merkkid. Alkuun yhteison ja henkildston tuella opetellaan arjen perusasioita, ope-
tellaan solmimaan ja yllapitamaan sosiaalisia suhteita. Yhteisd toimii sosiaalisten
taitojen harjoittelupaikkana. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2010,
107, Hannikainen-Uutela 2004, 201.)

2.1 Yhteis6hoidon periaatteet

Yhteis6hoidon periaatteet perustuvat hoitoty6ssa ihanteellisina pidettaviin arvoihin.
Arvot ovat osa hoitokulttuuria, jotka ohjaavat hoitotydntekijoiden toimintaa. Tavoit-
teena on potilaan hyva hoito. Terapeuttisten yhteistjen periaatteet ovat kaytannon
toimintaohjeita, ne auttavat hoitotyontekijaa ymmartamaan toimintaa ja I6ytdmaan

keinoja ratkaista erilaisia kaytdnnon ongelmia. (Kassara ym. 2005, 10-11.)

Jonesin mukaan yhteis6hoidon keskeiset periaatteet ovat demokraattinen paatok-
senteko, sallivuus, yhteisdllisyys ja todellisuuden kohtaaminen. Tavoitteena on
luoda yhteisd, jossa yhteison jasenet ovat mahdollisimman tasa-arvoisia ja jossa
he pyrkivat yhdessa ratkomaan ongelmia. (Murto, 1997 28-29.) Jokainen yhteiso

maarittdd omalle yhteisolleen sopivimmat periaatteet potilaiden sairauden vaiheen
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mukaan. Opinnaytetytssa kasiteltavat periaatteet ovat useimpiin terapeuttisiin yh-

teis6ihin sopivia ja siséltavat myds avoimuuden ja vastuullisuuden periaatteet.

Demokraattiseen paatoksentekoon osallistuu koko yhteisd, niin potilaat kuin
henkilokuntakin. Paatbksenteon rajat sovitaan yhteisdssa ja sen vuoksi potilaiden
paatoksenteon maara vaihtelee yhteisosta riippuen. Yhteisossa jokaisen tulee
osallistua ja olla vuorovaikutuksessa keskenadan. Kaikilla on myo6s velvollisuus
osallistua yhteisten asioiden hoitoon. Vastuu yhteisdsta ja sen toimivuudesta on
jokaisella yhteison jasenella. Yhteis6hoidossa potilas on oman hoitonsa aktiivinen
osallistuja. Demokratia auttaa hyddyntamaan potilaiden vaikutusta toisiinsa eli se
on vertaisryhman sosiaalisen painostuksen hyvaksikayttba. Demokraattisen paa-
toksenteon ansiosta auktoriteetit hamartyvat. (Murto 1997, 28, Punkanen 2001,
62—-63, Kuhanen ym. 2010, 106.)

Sallivuus tarkoittaa suvaitsevaisuutta yhteison jasenia kohtaan, vaikka kayttayty-
minen olisikin yleisistd normeista poikkeavaa. Sallivuus tuo esiin potilaan omaa
problematiikkaa. Se on erilaisuuden ja potilastovereiden ongelmien ja persoonalli-
suuden piirteiden sietamista. Salliva yhteis6 mahdollistaa uudenlaisten kayttayty-

mistapojen turvallisen kokeilun. (Murto 1997, 29.)

Yhteisollisyys viittaa ihmisten valiseen laheisyyteen ja valitttmaan kommunikaa-
tioon seka epamuodollisuuteen. Yhteistn jasenia kutsutaan etunimilla. Yhteisossa
tuotetaan korjaavia emotionaalisia kokemuksia, osallistuen ja reagoiden. Laheisis-
séa emotionaalisissa suhteissa potilas harjaantuu sietdmaan tunteita ja reagoimaan
itse emotionaalisesti. Yhteisollisyyden periaatteen mukaan jokaisella on oikeus ol-
la osallisena kaikessa, etuoikeuksia ei sallita. Vertaistuki hoitaa ja kuntouttaa poti-
lasta. Jatkuva palaute kayttdytymisesta antaa potilaalle mahdollisuuden kasvaa
ihmisend. Kaikkea mita potilas tekee tai puhuu voidaan kayttdd terapeuttisesti.
Osallistumalla potilaat oppivat yhteisdssa aktiivisemmiksi my6s yhteison ulkopuo-
lella. (Murto 1997, 29, Kuhanen ym. 2010, 107.)
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Konfrontaatiolla eli osoittamisella pyritaan tekemaan defenssit kuten kieltdminen,
vaaristely seka vetaytyminen tietoisiksi ja vaikeiksi sailyttdd. Potilaat saavat jatku-
vaa palautetta kayttaytymisestaan ja siita, kuinka muut ovat kokeneet heidan kayt-
taytymisensa. (Murto 1997, 29.) Jatkuvalla palautteella pyritddn edistamaan yhtei-
sO- ja yksilotasolla tapahtuvaa sosiaalista oppimista. Sosiaalisella oppimisella tar-
koitetaan arjesta ja elamasta oppimista. Se on yhteiselaman vuorovaikutustilan-
teissa syntyvien konfliktien ja kriisien yhteista tutkimista, kasittelyd, ratkaisemista
ja niistd oppimista hyvaksikayttamalla kaikkia mahdollisia terapeuttisen vuorovai-
kutuksen ja ryhmadynamiikan keinoja. (Jones 1976, 69—76.) Tavoitteena on tukea
yksildiden kehittymista ja kasvua vastuullisiksi yhteison jaseniksi (Santala, 2008a,
147). Yhteison tarkoituksena on edustaa normaalia elamaéa ja yhteiskuntaa. Poti-
laat ovat usein epétietoisia siita, kuinka paljon he aiheuttavat karsimysta kayttay-
tymisellaan laheisilleen ja ymparistélleen, koska heiddn aikaisemmat ihmissuh-

teensa ovat olleet lyhyita ja emotionaalisesti kbyhid. (Murto 1997, 29.)

2.2 Yhteis6hoidon toiminnallinen rakenne

Toiminnallisella rakenteella tarkoitetaan kaikkea toimintaa miké rytmittd& potilaan
aikaa. Se kasittaa kaikki erilaiset ja eri kokoonpanoilla tapahtuvat kokoukset, ty6-
tehtavat ja terapiaryhmat. Henkilokunnalla on omia kokouksia ja tehtavia, joihin
potilaat eivat osallistu ja vastaavasti potilailla on toimintaa, mihin hoitajat eivéat
osallistu. (Murto 1997, 239-240.)
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Yhteis6hoidon onnistuminen edellyttdd saanndéllisia yhteisékokouksia (Yoo ym.

2004). Paivittain tapahtuvien keskusteluiden ja toiminnan liséksi saanndllisia yhtei-
sokokouksia tarvitaan turvaamaan yhteisollinen eheys. Yhteisokokouksen perus-
tehtava ja tavoite riippuvat potilasryhmasta seka potilaiden hairion ja ongelmien
laadusta. Yhteisokokouksen keskeiset tehtavéat ovat perustehtavan esilla pitami-
nen, avoimen kommunikaation turvaaminen, paatosten tekeminen, sadantbjen so-
piminen ja niiden noudattamisen valvominen seka ristiriitojen kasittely. (Murto
1997, 240-242.)

Hallinnollinen yhteisékokous on demokraattinen paatoksentekofoorumi. Se tarjoaa

potilaalle aktiivisen ja vastuullisen aikuisen rooleja. Kokouksen paapaino on kay-
tanndllisten, konkreettisten asioiden hoitamisessa seka tavanomaisten ristiriitojen
selvittelyssa. Tallainen yhteisdkokous sopii akuuttien psykoottisten potilaiden yh-
teis6ihin, talléin kokous tulee olla hyvin strukturoitu ja kokouksen puheenjohtajana

tulisi toimia joku henkildkunnan jasen. Tutkiva yhteisékokous soveltuu lievemmin

hairiintyneiden potilaiden hoitoon. Siind voidaan kasitella koko yhteis6a ja pyrkia

ymmartdmaan sen vaikutuksia yksiloon. (Murto 1997, 226-228.)

Yhteis6hoidon toteuttamisen tarkeimpia kokouksia ovat koko henkildston kokouk-

set. Niissad keskustellaan perustehtavasta, hoito- ja kuntoutuskaytannoista seka
sovitaan perussaanndista ja reunaehdoista. Henkilostokokouksessa paatetaan mi-
ta koko yhteison kokouksissa voidaan paattaa ja mitéa ei. Tarkedd on myos henki-
|6ston suhteiden tutkiminen ja ristiriitojen kasittely. Henkilostoyhteisbn eheys ja

henkiloston hyvat suhteet luovat perustan hyvélle yhteiséhoidolle. (Murto 2008.)

Tydlla on yhteisbhoidossa kuntouttavia, terapeuttisia ja kasvatuksellisia vaikutuk-
sia. Tyo0 tarjoaa potilaalle tilaisuuden oppia sosiaalisia taitoja ja vastuuta. Tyo6lla on
merkitysté ihmisarvon ja itsetunnon kehitykselle. Useimmiten yhteisdssa ty6t liitty-
vat jokapaivaisiin arkisiin tehtaviin kuten ruokailuihin, siivoukseen tai asioiden jar-
jestelyyn. Tassa opinnaytetydsséa jokapaivaisista arkisista tehtavistd on kaytetty
nimeda osastoaskareet tai arkiaskareet. (Murto 1997, 245-246.)
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Terapiaryhmissa pyritddn parantamaan osallistujien itsetuntemusta. Keinoina kay-

tetddn mm. keskustelua, toimintaa, musiikkia ja likuntaa. Ryhmill&a on hoidollinen
tai kuntoutuksellinen tavoite. (Murto 1997, 246.)

Juhlatilaisuuksilla ja retkilld on yhteisossa tarkea merkitys. Niiden valmistelu ja juh-

liminen lujittaa yhteison yhteenkuuluvuudentunnetta sek& parantaa itsetuntoa.
Juhlatilaisuuksia kuten syntymapaivia, kansallisia juhla- ja pyhapaivia valmistel-
laan ja vietetddn perinteisin menoin. Ne tuovat vaihtelua arkirutiineihin ja antavat

uusia haasteellisia tehtavia. (Murto 1997, 247.)
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3 OPINNAYTETYON KOHDEORGANISAATION KUVAUS

Oikeuspsykiatrisen potilaan hoitoa ohjaavia saadoksia ovat Suomen perustuslaki
(11.6.1999/731), perusoikeudet seka mielenterveyslaki- (14.12.1990/1116) ja ase-
tus (21.12.1990/1247), laki- (31.12.1987/1292) ja asetus (7.5.1997/431) valtion
mielisairaaloista seka laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785). Toi-
mintaa ohjaavat my0s oikeudenkaymiskaari (1.1.1734/4), laki kehitysvammaisten
erityishuollosta (23.61977/519), rikoslaki (19.12.1889/39), laki pitk&aikaisvankien
vapauttamismenettelyista (781/2005), laki kansainvélisesta yhteistoiminnasta eréai-
den rikosoikeudellisten seuraamusten taytantéonpanosta (16.1.1987/21) ja laki

terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta (668/2008).

Oikeuspsykiatrinen potilas eli ns. kriminaalipotilas on jatetty tuomitsematta teke-
mastaan rikoksesta mielisairautensa kuten skitsofrenian tai skitso-affektiivisen hai-
rion, kehitysvamman tai muun terveydellisen syyn ja sen jalkitilan tapahtumien
vuoksi. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto, Valvira maaraa potilaan

psykiatriseen hoitoon seka paattaa potilaan sijoituspaikan. (Valvira 2010.)

Tenkasen (2010, 21-23) mukaan maamme kriminaalipotilaista 80 % sairastaa
skitsofreniaa, heistéd noin 60 % on paranoidisia skitsofreenikkoja ja suhtautuvat
siksi hoitoon epéluuloisesti. Useilla potilaista on lisaksi paihderiippuvuus, antisosi-
aalinen persoonallisuushairid seka erilaisia somaattisia sairauksia. Noin 90 % poti-
laista on miehid ja lahes kaikki ovat hoidossa vakavan vakivaltaisuuden vuoksi
(Vuorio, Sinkkonen, Tiihonen & Pahkala 2004, 219).

Oikeuspsykiatrisen potilaan hoitotyd on pitkdjanteista, monitieteista ja ammatillista

yhteisty6té potilaan kanssa. Hoitotydn interventiot ovat skitsofrenian Kéaypa hoito -
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suosituksen (2008) mukaisia, joita taydennetaan yksilollisella potilaan tarpeenmu-
kaisella hoitamisella. Keskimaarainen hoitoaika oikeuspsykiatrisessa sairaalassa
on noin kahdeksan vuotta. (Tenkanen 2010, 21-23.)

Sairaalassa hoidettavat potilaat ovat pakkohoidossa sairautensa luonteesta johtu-
en. Pakkohoitop&atos edellyttdd ammatillisia kannanottoja, lainsaadannon maara-
yksid ja viranomaisten ohjeita. Potilaan hoidossa joudutaan kayttamaan erilaisia
rajoituksia ja pakkoa. Potilaan itsemaaraamisoikeus onkin haasteellinen asia sulje-
tussa osastohoidossa. ltseméaaraamisoikeuden minimitaso on potilaan oikeus tulla
kuulluksi. (Kuhanen ym. 2010, 69-70.)

Suljettu osastohoito on kokonaisvaltaista potilaan hoitamista. Potilaat pyritaan kun-
touttamaan niin, ettd he sisaistavat yhteiskunnan tavanomaisia normeja ja kyke-
nevat elamaan niiden mukaisesti. Hoitomuotoina kaytetaan laakehoitoa, hoitosuh-
detydskentelya, tyo- ja toimintaterapiaa seka yhteisohoitoa. Kuntoutuksessa ko-
rostetaan pienten askelten tavoitteita ja jatkuvuutta, kohteena on ihminen kaikkine
tarpeineen ja rajoituksineen (Rissanen 2007, 78). Kuntoutuminen on potilaan ela-
man uudelleenorganisointia, joka edellyttdd samanaikaisesti tapahtuvaa kognitii-
vista ja emotionaalista eheytymista (Kallanranta, Rissanen, Vilkkumaa 2001, 177—
180). Huumeidenkayttgjien kuntoutuksessa usein tavoitteena on vanhasta elaméan-
tavasta ja identiteetistd luopuminen. Kokonaisvaltaiseen muutokseen ja uudenlai-
sen elamantavan opetteluun tarvitaan pitk&aikaista laitoskuntoutusta. (De Leon
2000.)

Tutkimuksen kohteena oleva sairaala on oikeuspsykiatrinen sairaala, joka tuottaa
erityistason palveluita. Sairaala toimii oikeuspsykiatristen hoitojen aloituspaikkana,
tekee mielentilatutkimuksia seka hoitaa vaikeahoitoisia ja erittain vaikeahoitoisia
psykiatrisia potilaita, joiden hoito kunnallisessa mielisairaalassa ei ole riittdvaa
esimerkiksi toistuvan véakivaltaisen ja kontrolloimattoman kaytéksen vuoksi. Kaikki

sairaalan potilaat ovat pakkohoidossa. (VVS 2006.)
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Opinnaytetyd kohdistuu sairaalan viidelle eri suljetulle osastolle. Potilaiden hoito
perustuu viikko- ja paivaohjelmiin, joita suunnitellaan yksilollisesti yhteiséhoidon
puitteissa. Jokaisella potilaalla on omahoitaja, joka osallistuu potilaan hoidon

suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin asiantuntijana. (VVS 2006.)

Ensimmainen osastoista johon opinnaytetyd kohdistuu, on miesten vastaanotto-,
hoito- ja mielentilatutkimusosasto. Talla osastolla potilaat voivat osallistua osaston
ulkopuoliseen toimintaan ainoastaan hoitajan tai hoitajien saattamana. Toinen sul-
jetuista osastoista on naisten vastaanotto-, mielentilatutkimus- ja hoito-osasto.
Osasto toimii naispotilaiden ensisijaisena hoidon aloituspaikkana. Kolmannella
osastolla hoidetaan seka mies- etta naispotilaita. Potilaat ovat hoitonsa ja kuntou-
tuksensa eri vaiheissa. Osa potilaista kdy joko kokopaivaisesti tai puolipaivaisesti
sairaalan eri tyoterapiapisteissa. Nailla osastoilla on 16 potilaspaikkaa. Jokaisella
osastolla tyoskentelee osastonhoitajan ja apulaisosastonhoitajan liséksi 17 hoita-
jaa. Lisaksi moniammatillinen tyéryhméa on kiintedsti mukana potilaan hoidossa.
Neljas suljetuista osastoista on 25 potilaspaikkainen miesten osasto, jossa on
valmius tehda mielentilatutkimuksia. Osastolla on osastonhoitajan ja apulaisosas-
tonhoitajan liséksi 15 hoitajaa. Osaston ulkopuolella ty6terapiassa kay muutamia
potilaita. Viides tutkimukseen osallistuva osasto on suljettu miesten kuntoutus-
osasto. Osastolla on 26 potilaspaikkaa. Henkilokuntaan kuuluvat osastonhoitaja,
apulaisosastonhoitaja ja 14 hoitajaa. Hoitohenkilokunnan lisaksi jokaisella osastol-
la tyoskentelee 2 sairaala-apulaista. Suljetulla kuntoutusosastolla potilasta kan-
nustetaan osallistumaan mahdollisimman paljon omaan hoitoonsa. Suurin osa po-

tilaista k&y osaston ulkopuolisissa tytterapiapisteissa. (VVS 2006.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata yhteiséhoidon toteutumista oikeuspsykiat-
risen sairaalan suljetulla osastolla hoitotyontekijoiden nakdkulmasta. Opinnayte-
tyon tavoitteena oli saada tietoa siitd, miten yhteisohoitoa toteutetaan ja miten sité

voitaisiin kehittaa oikeuspsykiatrisella suljetulla osastolla.

Tutkimustehtavat ovat:

1. Miten yhteis6hoito oikeuspsykiatrisella suljetulla osastolla toteutuu?

2. Miten hoitohenkilokunta kokee yhteiséhoidon hyodyttavan potilasta oikeus-

psykiatrisella suljetulla osastolla?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

5.1 Opinnaytetyon tutkimusote ja menetelman valinnat

Opinnaytetyd toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Tarkoituk-
sena oli saada tietoa siita, miten yhteisohoitoa toteutettiin oikeuspsykiatrisella sul-
jetulla osastolla. Kvalitatiivisessa tytssa lahtokohtana on todellisen elaman ku-
vaaminen moniulotteisesti ja mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Kvalitatiivisen
tyon tavoitteena on loytaa ja paljastaa tosiasioita tutkittavasta ilmiosta. (Hirsjarvi,
Remes, Sajavaara 2001, 152.) Kvalitatiivista ty6ta ohjaavat mita-, miksi- ja miten
kysymykset. Laadullisessa tutkimuksessa voidaan yhdistaa eri aineistonkeruume-
netelmid, mutta kaytetéan mahdollisimman avoimia menetelmia. Tutkijalla on |1&-
heinen kontakti tutkimuksen osallistujiin aineistonkeruun aikana, siksi myos etiikka
ja eettisyyden arviointi on keskeista. Kvalitatiivista ty6ta tehtdaessa tutkimuksen te-
kijan rooli on aktiivinen, vuorovaikutusluonteinen. Kvalitatiivinen tutkimus tehd&an
luonnollisissa olosuhteissa esimerkiksi tarkkailemalla vuorovaikutussuhdetta. Laa-
dullisen tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa uutta tietoa tai teoriaa, siksi sita kay-
tetdan silloin, kun tutkimuksen ilmiosta ei ole aikaisempaa tutkittua tietoa tai sita
on vain vahan tai aikaisempaa teoriaa halutaan tarkastella uudesta nakékulmasta.
(Kylmé & Juvakka 2007, 26-30.)
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Taman opinnadytetydn aineiston keruu toteutettiin teemahaastattelulla eli puoli-
strukturoidulla haastattelulla. Teemahaastattelu valittiin aineistonkeruumenetel-
maksi koska aineistolla haluttiin saada mahdollisimman paljon hoitajien kokemus-
kisa yhteisbhoidon toteuttamisesta esiin. Menetelma valittin myds aineiston laa-
dun varmistamiseksi. Teemahaastattelu mahdollisti lisakysymysten esittamisen.
Teemahaastattelu on teemoitettua kyselylomaketta valjempi vaihtoehto, jolloin
haastattelu tilanne oli keskustelun omainen vuorovaikutustilanne. Teemahaastatte-
lussa haastattelun aihepiirit eli teemat ovat tiedossa, mutta kysymysten tarkka
muoto ja jarjestys puuttuvat. Menetelmana teemahaastattelu pyrkii olemaan valine
tuoda esiin yksilon kokemuksia ja hanen antamiaan merkityksia ja tulkintoja tilan-
teille. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 47-48.)

5.2 Tutkimukseen osallistujat

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa osallistujia on yleensa vain vahan, silla laadullises-
sa tydsséa pyritddn hankkimaan mahdollisimman rikas, laadukas aineisto tarkastel-
tavasta ilmiosta. Osallistujiksi valitaan ne kenellda on kokemusta tutkimuksen koh-

teena olevasta ilmiosta. (Kylma & Juvakka 2007, 26—-27.)

Opinnaytetydssa haastateltin teemahaastattelun keinoin oikeuspsykiatrisen sai-
raalan suljettujen osastojen hoitotyontekijoitéa. Haastateltavien valinta perustui sii-
hen, ettd heilla oli kokemusta yhteisohoidon toteuttamisesta oikeuspsykiatrisella
suljetulla osastolla seka siihen, etta heilla oli koulutusta yhteis6hoidosta. Laajem-

man ndkemyksen saamiseksi haastattelut tehtiin tutkimuksen kohteena olevan sai-
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raalan eri osastoilla henkiléille, joilla oli yhteisbhoidon lisakoulutusta. Haastattelut
suoritti opinnaytetyontekija itse. Haastateltavia oli viisi, yksi henkilo viidelta eri sul-
jetulta osastolta. Haastattelut tehtiin harkinnanvaraisesti. Avainhenkiléina toimivat

suljettujen osastojen osastonhoitajat.

Haastateltavista neljdlla oli sairaanhoitajan- ja yhdella mielisairaanhoitajan
koulutus. Kokemusta oikeuspsykiatrisesta hoitoty0sta haastateltavilla ol
keskimaarin 22,3 vuotta. Haastateltavina oli seka miehid etta naisia.
Yhteis6hoidon  koulutusta  haastateltavat  olivat saaneet  Jyvaskylan
koulutuskeskuksessa seké sairaalassa jarjestetyssa yhteisohoidon koulutuksessa,

joka oli myos Jyvaskylan koulutuskeskuksen toteuttamaa. (Jkk 2010.)

5.3 Aineiston keruu

Tutkimussuunnitelman hyvaksymisen jalkeen tutkimuslupa haettiin opinnaytetyon
toteuttamista varten tutkimuksen kohteena olevan sairaalan johtavalta ylihoitajalta.
Eettisen toimikunnan lupaa ei tyon tekemiseen tarvittu, silla aineisto keréttiin hoito-
tyontekij6iltd. Kun aineiston keraamiseen oli saatu lupa (liite 1), otettiin puhelimitse
yhteytta suljettujen osastojen osastonhoitajiin, jotka valitsivat haastateltavat hoito-
tyontekijat, jotka tayttivat annetut kriteerit. Yhdeltd suljetulta osastolta ei 16ytynyt

hoitotyontekijaa, joka olisi tayttanyt annetut kriteerit.

Ennen varsinaista haastattelua otettiin henkilokohtaisesti puhelimitse yhteytta

haastateltaviin ja kerrottiin opinnaytetyosta seké sen eettisista periaatteista. Kaikki
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tutkimukseen pyydetyt henkilét suostuivat haastatteluun sekd haastattelun nau-
hoittamiseen. Haastateltavien kanssa sovittiin puhelimitse tapaamisen ajankohta
ja paikka. Haastateltavia kiitettiin jo etukdteen mahdollisuudesta paasta haastatte-

lemaan.

Haastattelut suoritettiin elo — syyskuussa 2010 kahden viikon aikana. Haastattelut
suoritettiin osastoilla, rauhallisessa paikassa. Jokainen haastattelu nauhoitettiin.
Haastattelut kestivat noin tunnin. Jatkohaastatteluja ei tarvinnut tehdd, koska en-

simmaisessa haastattelussa kertyi riittavasti aineistoa.

Haastattelurunko muodostui kuvailevista seka kerronnallisista kysymyksista. Ta-
voitteena oli saada tietoa siita, miten yhteiséhoitoa toteutetaan ja miten sitéa voitai-
siin kehittaa oikeuspsykiatrisella suljetulla osastolla. Teemat johdatettiin esittdméas-

tani teoriaosuudesta seka tutkimustehtavista kasin (Liite 2).

Nauhoitetut haastattelut kirjoitettiin sana sanalta paperille, my6s tauot kirjattiin.
Opinnaytetyontekija litteroi haastattelut heti haastattelujen jalkeen. Kirjoitettua ai-

neistoa kertyi 36 sivua.

5.4 Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin deduktiivista siséllonanalyysia kayttden. Deduktiivisuus on
teorialdhtoista paattelyd, jossa yleisesta kuvauksesta edetdan yksittaistapauk-

seen. (Kylmé& & Juvakka 2007, 23.) Ensin aineisto, puhtaaksikirjoitetut haastattelut
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luettiin useaan kertaan lapi. Siina selvitettiin, mita aineistosta tuli esiin tutkittavasta
iImiosta, yhteisohoidosta. Haettiin vastauksia tutkimuksen tarkoitukselle ja tutki-
muskysymyksille. Aineistosta poimittiin ne ilmaisut jotka sopivat analyysirunkoon.
Apuna kaytettiin alleviivauksia erivarisin kynin. Analyysirunko muodostettiin teo-
reettisen viitekehyksen pohjalta. Analyysirunko muodostui kuudesta eri luokasta:
yhteis6hoito oikeuspsykiatrisella suljetulla osastolla, yhteisdhoidon toiminnallinen
rakenne, yhteisbhoidon periaatteet, yhteisdhoidolla saavutettu hyéty potilaalle, yh-
teisbhoidon haasteet ja muut esille tulleet asiat. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 137.)

Seuraavassa vaiheessa ryhmiteltyja alkuperaisiimauksia pelkistettiin. Pelkistami-
nen tapahtui niin, etté olennainen asiasisaltod sailyi muuttumattomana. Pelkistetys-
ta aineistosta etsittiin ilmaisujen eroavaisuuksia ja yhtalaisyyksia. Samaa merkit-
sevat ilmaisut yhdistettiin alaluokaksi ja nimettiin mahdollisimman hyvin sisaltéa
kuvaavalla nimella. Alaluokkia taas yhdistettiin ylaluokiksi, jotka nimettiin. Tama
vaihe oli abstrahointia, pelkistyksista etsittiin ala- ja ylaluokkia. (Kankkunen & Veh-
vilainen-Julkunen 2009, 135-139.) Opinnaytetydn abstrahoinnista on esimerkki liit-

teena (liite 3).
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Yhteisdhoito oikeuspsykiatrisella suljetulla osastolla

hoitotydntekijoiden kokemana

Haastateltavien kokemusten mukaan, yhteis6hoito oikeuspsykiatrisella suljetulla
osastolla oli yhteisdhoidon soveltamista. Sairaalan luonne ei tutkimukseen osallis-

tuvien mukaan rajoittanut yhteiséhoidon toteutumista, mutta se lisasi hoitamisen ja
yhteis6hoidon toteuttamisen haasteellisuutta. Jokaisen yhteisén on itse maaritelta-

va, mita mikakin tarkoittaa ja mité yhteisbhoidon menetelmia kaytetaan.

"Miné en kylla koskaan ajattele sita silla tavalla, ettd, ne on pakkohoidossa
vaan ettd, ne on sairaita ja tarvitsee taman tyyppista hoitolaitosta.”

"Joskus kuulee sellaista virheellistéa késitettéa etté, yhteisbhoitoa ei voi toteut-
taa vastaanotto-osastolla, mutta kylla voi. Se vain sitten joudutaan maaritte-
lemé&én mité yhteisbhoidollisia menetelmi& hyédynnetéén.”

"Meidédn pitdéd soveltaa yhteisbhoitoa. On asioita joita me voidaan yhdessa
paattaa, ja on asioita mistd me hoitajina ja laakareind joudutaan paatta-
mééan.”

Toiminnallisuuteen tukeminen ja yhdessa tekeminen olivat haastateltavien mielipi-

teiden perusteella keskeista yhteisohoidossa oikeuspsykiatrisella suljetulla osas-
tolla. Potilaita pyrittiin aktivoimaan ja loytam&an heille mielekasta tekemista. Erilai-
set toimintamuodot ja arjen askareet tukivat potilaan selviytymisté tulevaisuudes-

sa. Toiminnallisuuden suunnittelussa huomioitiin potilaan sairaus ja toimintakyky.
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Yhteis6hoidon avulla pyrittiin kehittdmaan potilaan sosiaalisia taitoja ja vuorovaiku-

tustaitoja. Yhteisohoito oli potilaiden kanssa yhdessa ja ryhméssa tekemista ja
toimimista. Tehtiin arkipaivan asioita. Tarjolla oli erilaisia ryhmia. Sairaalan ulko-

puolelle tehtiin retkid osaston luonteesta riippuen.

"Mahdollisimman paljon tehd&én yhdesséa, niin potilaat kuin henkilbkuntakin,
kaikkia asioita. Se tarkoittaa arkipéivén asioita.”

"Meillé on erinéisid ryhmié, on pienryhmia, uintiryhmid, avoin toimintaryhma,
bingon peluuta, kavely lenkit, mielek&spaivaryhma ja erinaisia lilkkuntaryhmia
Ja retkia sairaalan ulkopuolelle.”

Yksilollisyyden huomioiminen oli haastateltujen kokemusten perusteella tarkeaa.

Osastojen heterogeeninen potilasaines edellytti yksilollisyyden huomioimista. Toi-
mintaa suunniteltiin ja potilaalle annettiin vastuuta hanen vointinsa ja taitojensa
mukaisesti. Yksil6llinen huomiointi ja toiminnan suunnittelu mahdollistivat potilaalle

onnistumisen kokemuksia ja sitd kautta myds potilaan itsetunto vahvistui.

Osastojen kodinomaisuus ja potilaiden mahdollisuus asua yhden hengen huoneis-
sa oli osa potilaan yksilollisyyden huomiointia. Potilaat saivat itse sisustaa omaa

huonettaan, kunhan turvallisuuteen liittyvéat seikat otettiin huomioon.

"On erilaisia lupia ja kuntoisia potilaita.”

"Meilléd kuitenkin potilas on yksilbllinen, yksilbllisesti hoidetaan ja sitéd kautta
siihen yhteiséén.”

Potilaan paiva- ja viikko-ohjelma seka osaston saannot eheyttivat potilasta. Haas-

tattelujen mukaan myas erilaisilla kokouksilla oli eheyttava vaikutus potilaaseen.

"Aamukokouksien tarkoituksena on, ettd paiva lahtisi koostumaan heti aa-
musta.”
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Yhteis6hoito oikeuspsykiatrisella suljetulla osastolla oli sopeutumista yhteis66n
seka yhteison saantoihin. Yhteisohoidon avulla tuettiin potilasta vastuullisuuteen

kasvamisessa sek& muiden huomioonottamisessa.

"Potilas oppisi itse pikkuhiljaa vdhdn huolehtimaan asioista ja osaisi kdyttay-
tya, ottaa toisia huomioon ja voisi pikkuhiljaa nahda siitd sairaasta maailmas-

ta se kokonaisuus ehedmmin.”

Potilaat otettiin mukaan osastoa koskevaan paatoksentekoon. Potilaita kuunneltiin
ja heidan mielipiteitdan arvostettiin. Jokaisella oli mahdollisuus vaikuttaa ja tuoda

oma mielipiteensa esiin.

"On kokouksia joissa yhteisesti puhutaan, selvitetdaan, perustellaan asioita
miksi tehddan néin ja otetaan kaikkien mielipiteet huomioon. Sen pohjalta
tehdaan paatoksia.”

6.2 Yhteis6hoidon toiminnallinen rakenne oikeuspsykiatrisen sairaalan

suljetulla osastolla hoitotyontekijoéiden kokemana

Haastateltavien kokemusten mukaan suljetuilla osastoilla kaytettiin paljon yhteiso-
hoidollisia menetelmid. Haastatteluaineiston analysoinnin perusteella yhteiséhoi-

don toiminnallisen rakenteen ylaluokiksi nousivat: vastuullisuuteen kasvaminen ja

vastuullisuuden kehittyminen, paatoksenteko, vaikutusmahdollisuudet, yksilollisyy-

den huomioiminen, potilaan eheyttdminen, avoimuuden ja tiedonkulun parantami-

nen, vuorovaikutustaitojen kehittyminen, toiminnallisuuteen tukeminen, sosiaalis-
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ten taitojen kehittyminen seka yhteenkuuluvuuden ja vhteisoéllisyyden lujittaminen.

Ylaluokkia yhdistava luokka on yhteisbhoidon toiminnallinen rakenne oikeuspsyki-
atrisella suljetulla osastolla. Toiminnallinen rakenne pitaéa sisallaan erilaisia yhtei-

sollisia kokouksia, osastovelvoitteita sekd yhdessa ja rynmassa toimimista.

Kokousten mydta potilaiden vaikutusmahdollisuudet lisdantyivét ja heilla oli mah-
dollisuus vaikuttaa paatoksentekoon demokraattisen paatdoksentekoperiaatteen
mukaisesti. Kokousten aikana tapahtui paljon sosiaalista oppimista. Kuunneltiin
toisten puheenvuoroja, odotettiin omaa vuoroa, opittiin puhumaan asioista ja huo-
mioimaan muita seké sallimaan toisen erilaisuus ja mielipiteet. Avoimuus ja tie-
donkulku paranivat kokousten myo6ta. Kokousten saannéllisyys ja kokouksen

saantdjen huomioiminen olivat potilasta eheyttavia tekijoita.

"Kokouksiin velvoitetaan kaikki tulemaan, sitten ne rohkaistuu pikkuhiljaa ja
huomaa etteihan se olekaan paha. Sellaista kehitysta on kiva kattoa ihan yk-
silétasollakin, totta kai se vaikuttaa yhteisollisyyteenkin. Mutta on kiva huo-
mata yksil6tasollakin ettd pystyy kehittymé&an tallaisessa yhdessa olemises-
sa”

Kaikissa yksikoissa pidettiin viikoittain yhteisékokous, tarvittaessa useamminkin.

Yhteisokokoukseen osallistuivat kaikki potilaat ja henkilokunta. Paasaantoisesti
osastonhoitaja veti kokouksen, mutta kukaan ei noussut johtajaksi. Kokoukseen
keréttiin kasiteltavia asioita, potilaat omalta taholtaan ja henkilokunta omaltaan.
Kokouksessa kaikilla oli mahdollisuus puhua ja tuoda sinne kaikkia yhteisén jase-
nia koskevia asioita. Henkilokohtaiset asiat rajattiin kokouksen ulkopuolelle. Nain
vaitiolovelvollisuus ja potilaan yksilollisyys eivat tulleet loukatuiksi. Kokoukset oli-
vat keskustelufoorumeita. Niiss& informoitiin ja suunniteltiin tulevia toimintoja. Poti-
laat esittivat toiveita toiminnan jarjestamisesta kuten retkista ja leipomisesta. Ko-
kouksissa voitiin muuttaa my0os tiettyja sdantdlinjauksia, esimerkiksi saunavuoroja
oli lisatty potilaiden aloitteen mukaisesti. Pidemmalle kuntoutuneiden potilaiden
osastoilla korostuivat osastoa koskevat aika-asiat, kuten kahvinkeitto- ja ulkoi-

luajat. Siella potilaat osasivat tuoda itsenaisemmin asioita kokoukseen, myo6s ver-



28

taispalautetta tuli enemman. Kaikkia asioita ei voitu paattdd kokouksen aikana,

vaan ne oli vietdva tydoryhman mietittavaksi. Kokouksista pidettiin poytakirjaa.

"Kokouksessa on kaikilla mahdollisuus puhua, siind on sana vapaa.”

"Kuunnellaan ja kuullaan potilaiden mielipiteita ja se vaikuttaa oleellisesti
paatoksen.”

“Jos potilaat esittaa ideaa, etté olisi kiva leipoa tai grillata tai olisi kiva tehda
jotakin. Niita pyritddn sitten jarjestamaan ja yhdessa katsotaan vahan, etta
kuka sen oftaa vastuulleen.”

Aamukokouksia jarjestettiin arkiaamuisin, yhta osastoa lukuun ottamatta. Aamu-

kokouksissa kaytiin lapi paivan tapahtumia. Yhdella osastolla potilaat vetivat koko-
uksen vuorotellen. Potilas valmisteli kokouksen valmiin rungon mukaisesti ja hoita-
ja auttoi potilasta, jos han niin halusi. Vastuun ja tuen antaminen lisésivat potilaan

vastuullisuuteen kasvamista.

"Aamukokoukset, missd mennaan paivan tapahtumia l&api. Jokaisella potilaal-
la on mahdollisuus sanoa sanottavansa.”

Henkildstbpalavereita pidettiin tarkeind. Henkilostopalaverit olivat paasaantoisesti

kolmen viikon vélein. Niissa kasiteltiin osaston toimintaan ja kehittdmiseen liittyvia
asioita. Haastateltavat korostivat henkilostopalavereiden saanndllisyyden tarkeytta
ja sité etta, ladkari olisi paikalla palaverissa. Palaverissa jokaisella oli mahdollisuus
puhua ja kertoa mielipiteensa. Palaverissa pyrittiin tekem&&n demokraattisia paa-

toksia, johon koko henkil6sto sitoutui.

Vastuullisuutteen kasvamisessa potilaiden toisiltaan saama vertaispalaute ja -tuki

koettiin tarkedksi. Vertaistuen avulla potilaat oppivat ottamaan vastuuta itsestaan
sekd muista. Potilaat oppivat huomaamaan, etté jokaisen panos oli tarkea lopputu-
loksen kannalta. He myds nakivét, etteivat he ole yksin ongelmiensa kanssa. Poti-

lailla oli mahdollisuus harjoittaa sosiaalisia taitojaan ja luoda ihmissuhteita toimin-
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tojen aikana. Vertaistuen, yhdessa ja ryhméassa tekemisen sekd mielipiteiden

huomioinnin kautta potilaan sosiaaliset taidot kehittyivat.

"Potilaat saattaa ottaa itse joitakin asioita esiin, esimerkiksi liinavaatevaras-
ton hoitaja on tuonut esiin, etta te sotkette vaan, ettéa eiko sita voi siististi ot-
taa vaatteita.”

"Vertaispalaute herattda keskustelua tai sitten parhaimmillaan tulee sellainen
yhteinen myotahépea.”

Potilaiden toiminnallisuuteen aktivointi ja tukeminen olivat tarkeitd. Ryhmat ja

osastoaskareet rytmittivat potilaan paivaa tuoden mielekasta tekemista. Yhdessa

ja ryhmassa toimiminen auttoi potilasta sosiaalisten taitojen kehittymisessa. Osas-
toilla oli erilaisia avoimia ja suljettuja ryhmié, esimerkiksi toimintatuokioita, musii-
kinkuunteluryhmid, keskusteluryhmia, toiminnallisia ryhmia, liikunnallisia ryhmia ja
kiertavan tydnohjaajan jarjestamia ryhmia. Pidemmalle kuntoutuneet potilaat kavi-
vat sairaalan tyoterapiapisteissa. Vastaanotto-osastoilla osaston sisélla tapahtuvat
ryhmé&toiminnot korostuivat, koska potilailla ei ollut lupa liikkua osaston ulkopuolel-
la. Osastoaskareista huolehtiminen ja téiden jakaminen kehittivat potilaiden vas-
tuullisuutta seka omatoimisuutta. Osastoaskareet ovat esimerkiksi minikeittion- ja
tupakkahuoneen siivous, pdytien kattaminen, iltapalan laitto, pyykkien vienti, ruuan

haku ja liinavaatevaraston hoitaminen.

“Toimintatuokio... Potilaiden kanssa aina yhdessé tehdaéan jotakin. Se voi ol-
la kortin pelaamista tai rentoutus harjoitusta tai ihan mita vain. Ja nama toi-
mintatuokiot py0rii hyvinkin automaattisesti, ne on tullut osaksi tétéa arkea.”

"On osastovelvoitteita kuten pyykkien vientia ja ruuan kantoa ja tAman tyyp-
pista. lltapalan laiton jokainen potilas hoitaa vuorollaan.”

Yleisia juhlapyhid valmisteltiin osastoilla yhdessa potilaiden kanssa, myos eristys-
potilaat pyrittiin ottamaan mukaan. Juhlapéivien huomioimisella saatiin vaihtelua
arkirutiineihin. Yhdessa tekeminen ja tehtavien jakaminen lisasivat sosiaalisuutta

seka potilaan vastuullisuuteen kasvamista. Juhlien jarjestdminen lisasi yhteenkuu-
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luvuuden tunnetta ja lujitti yhteisollisyytta. Haastateltavien kokemuksen mukaan

osaston luonne vaikutti potilaiden halukkuuteen osallistua valmisteluihin.

6.3 Yhteis6hoidon periaatteiden toteutuminen oikeuspsykiatrisella suljetulla

osastolla hoitotyontekijoiden kokemana

Haastateltavien kokemusten mukaan demokraattisen paatoksenteon periaatteen

toteutuminen nakyi suljetuilla osastoilla. Paatoksenteossa oli tietyt saannot ja rajat,
minka sisalla liikkuttiin. Oli asioita joita voitiin paattdd yhdessa ja jotkut asiat joudut-
tiin paattamaan tyéryhmassa. Osa yhdessa paatetyistd ja sovituista asioista oli tu-
losta potilaiden ohjaamista oikeanlaiseen paattkseen. Haastateltavien mielipitei-
den perusteella my6s asioiden ja paatdsten perustelu potilaille oli osa periaatteen

toteutumista.

Konkreettisesti demokraattisen paatoksenteon periaate ilmeni yhteiso- ja aamuko-
kouksina. Potilailla oli mahdollisuus vaikuttaa asioihin. Heidan toiveensa ja tar-
peensa huomioitiin, heidan mielipiteitddn kysyttiin ja arvostettiin. Hoitajien koke-
musten mukaan potilaat kokevat saavansa paattada aika paljosta ja he ovat tyyty-

vaisia, kun voivat vaikuttaa asioihin.

Demokraattisen paatoksenteon periaate nékyi myos tasavertaisuutena. Asioista
keskusteltiin yhdessa. Asioista sovittiin ja paatettiin yhteisesti. Kukaan ei noussut

johtajaksi vaan kaikki olivat samalla viivalla.
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“Yhdesséa on péaatetty ja sovittu, osa on ollut hoitajan ohjaamana sovittua oi-
keanlaiseen paatokseen, ettd esimerkiksi huoneen ovet on paivisin kiinni.
Yhteisokokouksessa asiasta on puhuttu ettd nain se kuuluu olla, etté paivat
on tekemista ja olemista varten ja yot on nukkumista varten.”

Haastatteluaineiston analysoinnin perusteella sallivuuden periaatteen ylaluokiksi

nousivat potilaiden valinen sallivuus ja toiseksi ammatillinen sallivuus. Ylaluokka
potilaiden valinen sallivuus muodostui alaluokista potilastoverin huomioiminen, eri-

laisuuden hyvaksyminen ja potilastoverin ymmartaminen.

Tutkimukseen osallistuvien mielipiteiden mukaan potilaat olivat hyvin sallivia ja
huomioonottavia toisiaan kohtaan. Sallivuutta potilaiden kesken oli yhteison jase-
neksi hyvaksyminen ja toisen huomioiminen niin, ettei kukaan ollut hairidksi toisel-
le. Osastolla potilaiden vointi vaihteli paljon, samalla osastolla oli hyvakuntoisia ja
toimivia potilaita sekd huonokuntoisia potilaita, jopa eristyspotilaita. Potilaat ym-
marsivat toisiaan ja huomasivat potilastoverin pahan olon. Potilaat ymmarsivat jos
joku ei osallistunut yhteisiin toimintoihin. Huonokuntoiset potilaat ymmarsivat, ett-
eivat he selviytyisi tietyista tehtavista ja parempikuntoiset ymmarsivat miksi he ei-

vat osallistuneet.

"Ne ymmartad kun huomaa, etta toisella on paha olo. Se on sallivuutta poti-
laiden kesken.”

"Muut potilaat ymmartaa jos joku ei osallistu esimerkiksi iltapalan laittoon
koska potilaiden vointi on hyvinkin vaihtelevaa.”

“Yhteisollisyyden mukana tuomaa sellainen tietynlainen sallivuus, ettd poti-
laat on hirvean tallaisia toisia kohtaan hyvin sallivia, huomioon ottavia.”

Ylaluokka ammatillinen sallivuus muodostui alaluokista potilaan sairauden ymmar-

taminen, potilaan hyvaksyminen ja potilaan voinnin huomioiminen. Haastateltavien
mielipiteiden perusteella sallivuus oli potilaan hyvaksymista sellaisena kuin han oli,
sallimista potilaan olla erilainen. Annettiin potilaalle lupa sairastaa ja kuulua yhtei-

s6on. Nyrkkisaantona pidettiin sita etta, potilasta pitaa ymmartaa, mutta kaikkea ei
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tarvitse hyvaksyd. Ymmarryksen kautta oli enemman valineita tietdd potilaasta.
Epdaasiallista kayttaytymista ei hyvaksytty. Epaasiallinen kayttaytyminen ja potilaan
keinottomuus ilmaista itseaan mietitytti monessa haastattelu tilanteessa. Pohdittiin,
onko potilaan epéaasiallinen kayttadytyminen tunteenpurkausta ja pahan olon vies-

tintdd hoitohenkilokunnalle, ja kuinka pitkalle sita sallitaan.

"Osa potilaista nousee kokouksen aikana ylos ja kavelee, mutta se sallitaan.
MyGs kesken pois [ahteminen sallitaan, mutta ne jaa kuitenkin kuuntelemaan
sellaisen kuuloetaisyyden paahan.”

“Yritetddn mahdollisimman pitkélle ottaa huomioon potilaan kunto ja meillé
tana paivana todellakin on potilaita laidasta laitaan.”

"Sallivuus on sita ettd kuinka pitkalle me hyvaksytaan jonkun potilaan epéa-
asiallista kayttaytymista tai onko se tunteenpurkausta tai pahanolon viesti-
mista meille hoitajille.”

Haastateltavat kuvasivat yhteisollisyyden periaatteen olevan asettumista, sitoutu-

mista, kuulumista, nakyvaksi tekemista ja tarkedksi kokemista. Yhteisdllisyyden
periaate oli yhteisten asioiden hoitamista ja vaikutusmahdollisuuksia. Se oli sosi-
aalisten taitojen kehittymista, yhdessa olemista ja toisten huomioon ottamista. Tut-
kimukseen osallistuvat kokivat, ettd aikaisemmin kun huoneissa ei ollut televisioita,
oltin enemmé&n yhdessa osaston puolella. Haastateltavien kokemuksen mukaan
potilas tuli huoneestaan yhteison puolelle sitten, kun han ymmarsi ja tuli toimeen
oman sairautensa kanssa. Yhteiséllisyyden periaate toteutui kodinomaisena ja tur-

vallisena ilmapiirin& seka potilaiden toisiltaan saamana vertaistukena.

"Ennen kun huoneissa ei ollu tv:ta, niin oltin enemman yhdessa, osaston
puolella vaikka tv:t oli auki, mutta tavallaan se etté potilaat tuli osaston puo-
lelle.”

"Yhteis6hoidossa ne potilaat jotka on enemman toimintakykyisia vetaa auto-
maattisesti muita siihen mukaan, kun ne haluaa jotakin aisaa tuoda esiin. Ne
osaa hakea tukea toisistaan.”
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Osoittamisen periaatteen ylaluokaksi muodostuivat potilaan hoidollinen huomioi-

minen ja tarttuminen potilaan keinottomuuteen seké potilaan virheista oppiminen.

"Silloin kun potilas ei huomaa, niin hoitajan pitda puuttua siihen hoidollisesti.”

*Jos potilaat tekee toisin kuin on sovittu, niin siitd yhdessa keskustellaan, niin
sitten sitd kautta saavat mahdollisuuden korjata omaa toimintaansa.”

Haastateltavien kokemuksen mukaan hoitajan tuli puuttua potilaan vaaranlaiseen
kayttaytymiseen ja asennoitumiseen hoidollisesti keskustellen, osoittamalla poti-
laalle mikd meni pieleen. Potilas oppi osoittamisen kautta huomaamaan omat vir-
heensa. Hanella oli mahdollisuus korjata omaa toimintaansa ja hanen oli mahdolli-

suus valttdad samoja virheita.

6.4 Yhteisohoidon avulla saavutettu hyoty potilaalle hoitotyontekijoiden
kokemana

Tutkimukseen osallistuvien mukaan potilas hyotyy yhteiséhoidosta oikeuspsykiat-
risella suljetulla osastolla. Haastatteluaineiston analysoinnin ylaluokiksi muodostui
kahdeksan potilasta hyodyttavaa tekijaa ja yksi hoitohenkilokuntaa hyodyttava te-

kija. Ylaluokkia olivat potilaan eheytyminen, sosiaalisten taitojen ja vuorovaikutus-

taitojen kehittyminen, yhteis6dn sopeutuminen, toiminnallisuuteen aktivoituminen,

vastuullisuuteen kasvaminen ja vertaistuki seka hoitajien ammatillinen kehittymi-

nen.
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Sosiaalisten taitojen ja vuorovaikutustaitojen kehittymista pidettiin tarkeimpana.

Yhteis6hoidon avulla potilas oppi sosiaalisen kayttaytymisen mallin. Han oppi pu-
humaan asiallisesti ja kommunikoimaan. Potilas pystyi ottamaan kantaa asioihin ja
tuomaan esiin omia mielipiteitd. Potilaat keskustelivat keskenaén asioista ja toivat
asioita ryhmana julki. Potilas pystyi toimimaan ja vuorovaikuttamaan toisten ihmis-
ten kanssa. Potilas oppi olemaan ryhméassa. Yhteisohoidon avulla potilas rohkais-
tui ja uskalsi olla ryhmésséa. Potilas oppi kayttaytymaan, ottamaan muita huomi-
oon, hyvaksyméaan toisen erilaisuuden ja kunnioittamaan toista. Yhteiso loi perus-

tan ihmissuhteille yhdessa turvallisen hoitosuhteen kanssa.

"Yksi tavoite on ollut ettd oppii puhumaan asioista. Se on ollut monille niin
vaikeaa.”

"Se on hirved ty0 opettaa potilaita olemaan, ja puhumaan oppiminen. Se pu-
humaan oppiminenkin on vaikeaa ja tyolasta.”

Haastateltavien kokemuksen mukaan yhteisohoidon avulla osaston ilmapiiri oli
rauhallisempi. Osaston ja yhteiséhoidon sdannét ja yhdessa sovitut asiat selkeytti-
vat toimintaa ja potilaan elamistd yhteisdssa. Osaston ilmapiiri oli avoimempi.
Avoimuutta pidettiin tarkeana sairaiden ihmisten yhteistssé, ei saanut olla mitaan,

mika viittaisi johonkin salaperaisyyteen.

"Loppuen lopuksi potilaat on tyytyvaisia kun olemassa s&annot ja normit min-
k& mukaan osastolla pitaa elda ja toimia ja tulla toisten kassa toimeen. Sitten
itsellakin on helpompi ja mukavampi olla ja el&& ja osastolla on paljon rauhal-
lisempaa. Kun ei huuda mankat ja tupakat ei savua ja yot ei mene valvomi-
seen ja paivat nukkumiseen.”

"Nékyy myos yleisena rauhallisuutena, avoimuutena. Ne pelot jaa tavallansa
pois, etta mita nyt seuraavaksi tapahtuu.”
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Potilas hyotyi saamastaan vertaispalautteesta ja tuesta. Han oppi ottamaan vas-
tuuta itsestaan ja muista. Potilas huomasi, ettd jokaisen panos oli tarked. Yhtei-
sOssa yhdessé sovittujen sédantojen liséksi potilasta ohjasi potilaiden keskinéinen
ryhmakuri, joka pakotti hairibkayttaytyjan ryhmakurin mukaan. Ryhmakuri ohjasi

potilasta hyvaksymaan yhteisdén sdannét, se vaati mukautumaan yhteisdéon.

"Ryhmakuri ohjaa oikeanlaiseen kayttaytymiseen ja hyvaksymaan sen yhtei-
sOn saanndt ja normit mita sielld on ja sité kautta sopeuttamaan ja mukautu-
maan siihen yhteiséon.”

Haastateltavien kokemuksen mukaan, potilaassa tapahtui myoés eheytymista. Eri-
laisilla kokouksilla oli potilasta koostava vaikutus. Yhteiséhoidon myoéta potilas naki
kokonaisuuden eheammin. Yhteisbhoidon periaatteen, osoittamisen mukaan poti-

laalla oli mahdollisuus korjata omaa toimintansa.

"Potilas oppisi nakemaan sen ettd han on yksi ja kokonainen ihminen, mutta
sairaus hairitsee kayttaytymista siind sen verran etta siina se sosiaalisuus jaa
tavallaan taustalle.”

Toiminnasta potilas hyotyi oppimalla sosiaalisia taitoja seka aktivoitumalla ja 16y-
tamalla mielekasta tekemista. Myds vastuullisuutta potilas oppi toiminnan kautta.

"Potilas hyotyy yhteisohoidosta koska se joutuu ottamaan vastuuta teke-
misistddn ja samalla sitoutuu kun ottaa vastuuta. Se on normaalia elaméaa,
kun ollaan yhteisdssa, se myds kantaa hedelmaa tuolla yhteiskunnassa, etta
tavallaan pystyy toimimaan ja vuorovaikuttamaan toisten ihmisten kanssa.”

Tutkimukseen osallistujien mukaan hoitajan ammatillisuus kehittyi yhteiséhoidon
toteutumisen kautta. Koettiin, ettéd oli menty eteenpéin. Asioita perustellaan potilail-

le ja "ei”- vastausten maara oli vahentynyt.
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6.5 Yhteis6hoidon toteuttamisen haasteet oikeuspsykiatrisen sairaalan

suljetulla osastolla hoitotyontekijoiden kokemana

Haastateltavat kokivat yhteisthoidon toteuttamisen oikeuspsykiatrisen sairaalan
suljetulla osastolla mahdolliseksi, mutta haastavaksi. Potilaiden sairaudentunnot-
tomuus, epasosiaalisuus ja osaston heterogeeninen potilasaines koettiin haasteik-
si. Vaikeuksia tuotti saada potilaat mukaan yhteis66n ja toimintaan. Osastolla ole-
va eristys vaikutti koko yhteis66n. Huonokuntoisten potilaiden ja etenkin pitkaai-
kaisten eristyspotilaiden mukaan saaminen koettiin erityisen haasteelliseksi. Haas-
teelliseksi osoittautui myds rajanvetaminen vastuun antamisessa ja —jakamisessa,

kuka tekee ja kuka ei.

"Potilaat on meillé hyvin epé&sosiaalisia, ei vélttdméattd endd meidén osastol-
la.”

"Kaikki potilaat ei siind sairaudessaan ymmérréd miksi toisella potilaalla on
enemman lupia ja saa kayda lomilla. Kylla niita pitdé sitten selvitella potilai-
den kanssa.”

"Huonokuntoiset ei paase nauttimaan.”

Haastateltavat kokivat haasteiksi, mutta ei rajoitteeksi toimintaa ohjaavat tekijat,
kuten lait ja asetukset seka henkilostoresurssit. Myos sairaala hierarkisena jarjes-
telmana ja koulutuksen puute mainittiin. Koettiin, ettd yhteisbhoito muodostui sen

mukaan, mitd kaytdnnén kautta pystyi tekemaan.



37

6.6 Hoitotydntekijoiden kokemia kehitettavia asioita yhteiséhoidon

toteuttamisessa oikeuspsykiatrisella suljetulla osastolla

Haastatteluun osallistuvien mielipiteiden mukaan téarkein kehittdmisty® olisi henki-

|6stdlle suunnattu yhteiséhoidon koulutus. Myds koulutuksen saaneet haastatelta-

vat kokivat lisékoulutuksen tarvetta. Koulutuksen koettiin vaikuttavan myonteisesti
henkiloston asenteisiin yhteisdhoitoa kohtaan. Koulutuksen my6ta suhtautuminen
olisi avoimempaa ja saataisiin rohkeutta kokeilla eri yhteisohoidollisia menetelmia.
Kokemuksien vaihtamista pidettiin merkittavana tekijana yhteiséhoidon kehittami-

sessa.

“Ei ole saatu lisékoulutusta ja suurimmalla osalla ei ole mitaan koulutusta.”

Yhteis6hoidon yhdeksi kehittamistarpeeksi koettiin huonokuntoisten ja erityisesti
pitk&aikaisten eristyspotilaiden mukaan saaminen ja heidéan vastuuttaminen. Haas-
tateltujen hoitajien kokemuksen mukaan eristyspotilaan voi ottaa mukaan esimer-
kiksi arkiaskareisiin, kun he siihen kykenevat. Ne olivat hoitajien "tartu hetkeen -
juttuja”. Eristyspotilaalle tuli tarjota mahdollisuuksia osallistua osaston toimintaan,
esimerkiksi ulkoiluun ja yhteis6kokoukseen. Kasitys eristyspotilaista koettiin van-
hanaikaiseksi.

"Esimerkkind jos isanta tai emantd ei voi palauttaa ruoka astioita keittiolle,
niin siina jos hoitaja on mukana ja eristyspotilas on siin& kunnossa etta sille
voi ehdottaa ,etta: “hei otettaisko ja mentéis kdymaan”. Télla tavalla niité voi
ottaa mukaan.”

Haastateltavista moni totesi yhteisdhoidossa olevan vield paljon kehitettavaa. Hei-
dan kokemuksensa mukaan ollaan vield kaukana optimaalisesta yhteisbhoidon to-
teuttamisesta. Koulutuksen liséksi tarpeelliseksi koettiin yhteiséhoidon yksikkékoh-

tainen kehittdminen ja jo kaytdssa olevien menetelmien pitaminen ja niiden hie-
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nosaato. Asiasta kaivattiin lisda keskustelua ja positiivista palautetta. Myos potilas-
lAhtbisempad, sallivampaa ja kannustavampaa otetta perd&nkuulutettiin. Potilas-
tydohon toivottiin enemman keskustelevaa ja kuuntelevaa otetta. Ryhmaéatoimintoihin
toivottiin enemman asiapitoista sisaltéa kuten hygienian hoitoa, sanomalehtien lu-

kemista ja siitd keskustelua.
Tybnantajan tuki oli haastateltavien mielesta oleellista yhteiséhoidon kehittamises-
sa. Resurssien ja mahdollisuuksien antaminen seka tydnantajan mukanaolo koet-

tiin tarkeiksi seikoiksi. Yhteen ty6yhteis66n kuulumista pidettiin tarkedna. Yhdessa

tyoyhteistssa tydskentely jatti energiaa muuhunkin kuin rutiinien hoitamiseen.

6.7 Teemojen ulkopuolelta esiin tulleet asia

Haastatteluaineiston analysoinnin perusteella hoitajan_ammatillisuudella oli suuri

merkitys yhteisbhoidon toteutumisen onnistumisessa. Yhteis6hoidosta saatu kou-
lutus lisasi haastateltavien mukaan hoitotyontekijan myonteistd asennoitumista yh-
teisbhoidon toteuttamista kohtaan. Tutkimukseen osallistuvien mielestad yhteison
tiiviys lahti henkilokunnasta, asettumisesta hoitamisen arvomaailmaan. Potilaiden

kanssa yhdessé toimimista seka perustehtavan toteutumista korostettiin.

"Me ollaan téélla vain ja ainoastaan potilaita varten.”
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Yhteis6hoidon toteuttaminen oikeuspsykiatrisella suljetulla osastolla koettiin ole-
van hoitajalahtoista. Hoitaja ei tehnyt potilaan puolesta vaan ohjasi, neuvoi ja teki
yhdessé potilaan kanssa. Henkilokunta oli osa yhteis6a. Haastateltavien mielesta
merkityksellista oli hoitajan tapa toimia ja kasitella asioita yhdessa potilaan kans-
sa. Hoitaja oli potilaan motivoija, kannustaja, tukija ja rohkaisija. Potilas tarvitsi sal-

livuutta. Henkilokunta naytti potilaille sosiaalisen kayttaytymisen mallin.

*Jos ndhd&éan pienikin mahdollisuus, etta potilas selviytyy siita niin siihen
kannustetaan ja sitten ohjataan.”

"Vaikutusta on hoitajilla ja ohjaamisella siihen oikeanlaiseen suhtautumiseen
niité toisia ihmisia kohtaan.”

Haastatteluaineiston analysoinnin perusteella hoitajan omalla aktiivisuudella ja
tyomotivaatiolla oli suuri merkitys yhteiséhoidossa suljetulla osastolla. Hoitajan ak-
tiivisuus ja motivaatio vaikuttivat potilaan hoitoon motivoitumiseen. Hoitajal&htoista
oli, etta potilaalla oli riittavasti toimintaa. Haastateltavien mielesta piti Kiinnittaa
enemman huomiota ja selvittaa syyta, miksi potilas kayttaytyy epaasiallisesti tai oli

kiukkuinen.

"Se on niin paljon hoitajista ja heidan aktiivisuudesta ja motivaatiosta kiinni,
ettd kuinka paljon sé& saat potilaita likkeelle motivoitumaan hoitoonsa.”

"Helpommalla p&&see kun tekee itse tai antaa periksi kun ohjaa, neuvo, te-
kee yhdessa.”

Lahiesimiehen rooli koettiin  merkittdvaksi yhteisohoidon toteuttamiselle. La-

hiesimies oli osa yhteis6a ollen mukana yhteison arjessa. Lahiesimies vei yhteiso-
hoitoa eteenpdin ja sitouttaen niin henkildkuntaa kuin potilaitakin. Sitoutumista yh-
teisiin paatoksiin ja sopimuksiin pidettiin tdrkeana. Tarkeana pidettiin myds lupaa

tehda. Liian tiukoilla saannailla koettiin kavennettavan hoitajan toimintakenttaa.
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7 POHDINTA

7.1 Opinnaytetyon eettisyys

Opinnaytetydssa noudatettiin eettisia periaatteita alusta alkaen. Ensimmainen eet-
tinen ratkaisu oli aiheenvalinta. (Kylm& & Juvakka 2007, 144.) Opinnaytetyon ai-
heenvalintaa ohjasi opinnaytetyontekijdn oma mielenkiinto yhteiséhoitoa kohtaan
ja oma tyokokemus psykiatrisessa sairaalassa. Tama auttoi ymmartamaan yhtei-
sohoitoa ilmiéna. Opinnaytetydlle oli tydelamanyhteys. Aiheenvalinnasta keskus-
teltiin tutkimuksen kohteena olevan sairaalan johtavan ylihoitajan kanssa ja todet-
tiin aiheen olevan ajankohtainen ja tarpeellinen.

Tiedonhankinnassa kaytettiin padasiassa kotimaisia tietokantoja, mutta myds kan-
sainvalisia. Kriittisyytta korostettiin. Materiaalin hankinta osoittautui haasteelliseksi,
koska uutta kotimaista materiaalia 16ytyi vahan. Yhteisohoidosta suljettuun laitos-
hoitoon tehtyja tutkimuksia ei I6ytynyt. Tutkimuksen eettisyys- ja luotettavuusky-
symysten vuoksi opinndytetydssa pitaydyttiin paaasiassa kotimaisessa lahdemate-

riaalissa.

Aineisto opinnaytetyohon kerattiin haastattelemalla hoitotyontekijoita. Tyon teke-
misessa noudatettiin luottamuksen ja kunnioittamisen periaatteita. Haastateltavat
valittiin harkinnanvaraisesti. Avainhenkilond toimivat osastojen osastonhoitajat.
Avainhenkil6ille oli annettu tietoa tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteista seka
opinnadytetydn menettelytavoista. Kaikki tutkimukseen osallistujat suostuivat haas-
tatteluun vapaaehtoisesti. Heillekin annettiin tietoa tutkimuksesta ja korostettiin

osallistumisen vapaaehtoisuutta. Haastattelujen nauhoittamiseen oli tutkimukseen
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osallistujien suostumus. Haastattelu oli luottamuksellinen. Jokaiselle vastaajalle
turvattiin nimettbmyys ja tunnistamattomuus. Saatuja tietoja kaytettiin vain opin-
naytetyon tekemiseen, jonka valmistuttua aineisto héavitettiin. (Kylma & Juvakka
2007, 148-150, Hirsjarvi ym. 2001, 26-27.)

Opinnaytetyon tekemiseen haettiin asianmukaiset luvat. Tutkimusluvan (lite 1)
myonsi tutkimuksen kohteena olevan sairaalan ylihoitaja elokuussa 2010. Eettisen
lautakunnan lupaa ei opinnadytetyon tekemiseen tarvittu. Tutkimuslupahakemuk-

seen liitettiin mukaan tutkimussuunnitelma.

Tutkimustuloksia kasiteltaessa ja julkaistaessa kiinnitettiin erityistd huomiota sii-
hen, etta ketaan haastatteluun osallistuneista ei pystyta tunnistamaan. Opinnéayte-
tyota tehdessa pyrittiin koko ajan tarkastelemaan tuloksia mahdollisimman objek-
tiivisesti, mutta tyékokemuksen ja omien ennakkokasitysten vuoksi se oli ajoittain
haasteellista. Tyon edetessé ilmion ja aineiston objektiivinen tarkastelu vahvistui.
Omat kokemukset ja tutkittavan aiheen tuttuus eivat kuitenkaan vaikuttaneet tut-
kimustuloksiin. Tutkimustulosten analysointi, johtopaatosten teko ja raportointi to-
teutettiin eettisia saantdja noudattaen, avoimesti ja rehellisesti. Opinnaytetyonteki-
janéa pyrkimyksena oli olla puolueeton ja oikeudenmukainen seka valttaa eparehel-
lisyytta kaikissa opinnaytetyon vaiheissa. (Hirsjarvi ym. 2001, 27-28; Kylmé& & Ju-
vakka 2007, 151-155.)

7.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuskriteerejd ovat uskottavuus, vahvistetta-

vuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys (Kylma & Juvakka 2007, 128). Nailla kriteereil-
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|& arvioitiin tatakin opinnaytetyota. Uskottavuutta pyrittiin vahvistamaan kuvaamal-
la tulokset niin selkeasti ja kattavasti, etta lukija ymmartaisi, miten analyysi oli teh-
ty. Analyysikaavio liitettiin selkeyttamaan asiaa (lite 3). (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 160.) Uskottavuutta vahvisti tutkimusprosessin pitkdkestoisuus,
tutkimuksen tyosto kesti noin vuoden. Myds opinnaytetydntekijan tyékokemus yh-
teisbhoidosta lisasi uskottavuutta. Paivakirjamerkintdja tehtiin haastattelutilanteista
seka aineiston analysointi vaiheessa. Tutkimusprosessin etenemisesta paasi kes-
kustelemaan muiden opinnaytetyota tekevien kanssa, mutta ei samasta aiheesta.
(Kylm& & Juvakka 2007, 128.) Haastatteluaineiston laatuun kiinnitettiin huomiota.
Haastattelutilanteet kestivat riittavan pitkdan, jotta saatiin haastateltavan nakokul-
ma aiheesta selville. Kysymyksia aiheesta oli riittavasti ja niitd tarkennettiin tarvit-
taessa. Opinnaytetyd pyrkii kuvaamaan todellisuutta mahdollisimman kattavasti,
mik& on laadullisen tyon lahtokohta. Haastatteluaineiston huolellinen litterointi ta-
pahtui valittdmasti haastattelutilanteiden jalkeen. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 160.)

Vahvistettavuuden kriteeriin kiinnitettiin erityistd huomiota. Tutkimusprosessi pyrit-
tiin kijaamaan niin, etta toinen tutkija voisi halutessaan seurata prosessin kulkua.
Vahvistettavuus on ongelmallinen luotettavuuskriteeri, silla toinen tutkija ei valtta-
matté paady samoihin tuloksiin vaikka aineisto olisi sama. (Kylmé & Juvakka 2007,
129.))

Refleksiivisyys edellyttad, ettd opinnaytetydntekijan on oltava tietoinen omista lah-
tokohdistaan opinnaytetyontekijana (Kylma & Juvakka 2007, 129). Yhteiséhoito oi-
keuspsykiatrisella suljetulla osastolla oli aiheena opinnaytetytntekijalle entuudes-
taan tuttu. Aineistoa keratessa haastattelutilanteessa aiheen tuntemisesta oli hyo-
tya ja tarkentavien kysymysten esittaminen oli luontevaa. Aineistoa analysoitaessa
aiheen tuntemisesta oli seka hyotya ettd hankaluutta koska kokonaisuus alkoi ka-

rata liian pieniin osiin.

Siirrettavyytta voidaan arvioida jos tutkija on antanut riittavasti kuvailevaa tietoa
tutkimukseen osallistujista seka tutkimusymparistéstd (Kylma & Juvakka 2007,
129)
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7.3 Opinnaytetyon tulosten tarkastelua

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata yhteiséhoidon toteuttamista oikeuspsykiat-
risen sairaalan suljetulla osastolla hoitotyontekijoiden nédkdkulmasta. Opinnayte-
tyon tavoitteena oli saada tietoa siitd, miten yhteiséhoitoa toteutetaan ja miten sita
voitaisiin kehittaa oikeuspsykiatrisilla suljetuilla osastoilla. Tutkimustehtavind oli,
miten yhteisdhoito oikeuspsykiatrisella suljetulla osastolla toteutuu ja miten hoito-

henkilokunta kokee yhteiséhoidon hyddyttavan potilasta.

Aikaisempia tutkimuksia yhteisohoidosta oli tehty lukuisia, mutta ne olivat paaasi-
allisesti suunnattu vapaaehtoisessa hoidossa oleville potilasryhmille, lahinna péaih-
dekuntoutusyksikoihin. Tata opinnaytetyota peilattaessa aikaisempiin tutkimuksiin
l6ytyi merkittavia yhtymakohtia.

Taman opinnaytetydn tulosten mukaan keskeista yhteisohoidossa oikeuspsykiatri-
sella suljetulla osastolla oli toiminnallisuus. Yhteisohoito oli potilaiden kanssa yh-
dessa ja ryhmassa tekemista ja toimimista. Osaston yhteiséhoidon toiminnallinen
rakenne muodostui erilaisista yhteisollisistd kokouksista, arkiaskareista, erilaisista
ryhmatoiminnoista, retkisté, vapaa-ajan vietosta seka juhlapaivien huomioimisesta.
Laakson (2009, 136) lastensuojeluun tehdyssa vaitoskirjassa tarkeana pidettiin ar-
kista huolenpitoa ja arjen rutiineita. Arjen toistojen ja rutiinien ajateltiin jasentavan
lapsen elaméaa ja tuovan turvallisuutta. Vahékangas ja Noro (2009) ovat tutkineet
kuntoutumista edistavan johtamisen merkitysta pitkaaikaisessa laitoshoidossa lahi-
johtajien kokemana. Siind hoidon tavoitteeksi nahtiin toimintakyvyn yllapitaminen.
Periaatteena oli se, ettd asukas oli mukana kaikissa toiminnoissa kykyjensa mu-
kaan. Hoitajan toiminta oli asukkaan kanssa olemista, tukemista, motivointia, kan-

nustamista ja palautteen antamista.

Toimintaa suunniteltaessa huomioitiin osaston luonteen liséksi potilaan yksil6lli-
syys. Huomioitavia asioita olivat potilaan sairaus, vointi ja toimintakyky. Toiminnal-

lisuus aktivoi potilasta ja rytmitti paivaa tuoden mielekasta tekemista. Potilaan oli
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mahdollista harjoittaa sosiaalisia taitojaan ja luoda ihmissuhteita toimintojen aika-
na. N&in ollen potilaan sosiaaliset taidot ja vuorovaikutustaidot kehittyivat yhdessa
ja ryhmassa toimimisen kautta. Erilaiset toimintamuodot ja arkiaskareet tukivat po-
tilaan selviytymista tulevaisuudessa. Toimintaan osallistuminen antoi potilaalle on-
nistumisen kokemuksia ja sita kautta potilaan itsetunto vahvistui. Osastoaskareista
huolehtiminen kehitti potilaan vastuullisuutta ja omatoimisuutta. Juhlapé&ivien huo-
mioimisella saatiin vaihtelua arkirutiineihin ja se lisasi yhteenkuuluvuuden tunnetta
seka lujitti yhteisollisyyttd. Osaston luonne vaikutti potilaan halukkuuteen osallis-
tua. Toiminnan riittavyys oli hoitajalaht6ista. Rinne ja Tommola (2008) tutkivat yh-
teisbhoitoa moniongelmaisten potilaiden kuntoutumisessa. He totesivat yhteiso-
hoidosta olevan hyétya monin eri tavoin. Kuntoutumista tukevia tekij6ita olivat ver-
taistuki, arjessa tukeminen, henkilokunnan tuki, ilmapiiri, tukeminen vastuullisuu-

teen ja asiakaslahtoisyys.

Tassa tutkimuksessa ilmeni, etta potilaat otettiin mukaan osastoa koskevaan paa-
toksentekoon demokraattisen paatoksentekoperiaatteen mukaisesti. Jokaisella po-
tilaalla oli mahdollisuus vaikuttaa ja tuoda omat mielipiteensé esiin. Potilaiden toi-
veet ja tarpeet huomioitiin, potilaita kuunneltiin ja heidan mielipiteitdan arvostettiin.
Asioista keskusteltiin, sovittiin ja paatettiin yhteisesti. Paatoksenteossa oli tietyt
saannot ja rajat joiden sisalla liikuttiin. Yhteisohoidollisten kokousten aikana tapah-
tui paljon sosiaalista oppimista, sen lisaksi avoimuus ja tiedonkulku paranivat.
Demokraattisen paatoksenteon periaate nakyi myos tasavertaisuutena seké asioi-
den ja paatosten perustelemisena potilaalle. Santalan (2008a, 157) tutkimuksessa,
huumekuntoutusasiakkailla oli paljon vaikutus- ja paatantavaltaa arjen rutiineissa
ja kuntoutuksen jarjestelyita koskevissa asioissa. Aanestamista kaytettiin ristiriitati-
lanteiden selvittamisessa. Raunion (2005) tutkielmassa osoittautui, ettd ryhma,
jossa oli myds psykoottisia potilaita voi kasitella ongelmia ja ratkaisuja seka kehit-

tda omia vuorovaikutustaitojaan yhteisékokouksissa.

YhteisOhoidon avulla tuettiin potilasta vastuullisuuteen kasvamisessa ja muiden
huomioonottamisessa. Vastuullisuuteen kasvamisessa vertaispalaute ja vertaistuki
koettiin tarkeiksi. Potilaat oppivat huomaamaan, ettd jokaisen panos oli tarkea lop-
putuloksen kannalta. Vertaistuen, yhdessa olemisen ja keskustelun kautta potilai-
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den sosiaaliset taidot kehittyivat ja he nakivat, etteivat ole yksin ongelmiensa
kanssa. Potilaat olivat sallivia ja huomioonottavia toisiaan kohtaan sallivuuden pe-
riaatteen mukaisesti. Hannikainen-Uutelan (2004, 200-203) mukaan yhteistn ver-
taisryhma oli merkittavin sosiaalistaja yhteisokasvatuksellisessa huumekuntoutuk-
sessa. Siina vertaisryhma vahvisti uskoa itseen ja toimi kayttaytymisen ja asentei-
den esikuvana. Kun ensin sosiaalistuu yhteis6on, on sen jalkeen mahdollista sosi-

aalistua myos yhteiskuntaan.

Strukturoitu viikko-ohjelma, sdénnét ja erilaiset yhteisohoidolliset kokoukset eheyt-
tivat potilasta. Osoittamisen periaatteen mukainen toiminta auttoi potilaita huo-
maamaan omat virheensa ja sitéd kautta hanella oli mahdollisuus korjata omaa toi-
mintaansa. Yhteisohoidon myo6ta potilas naki kokonaisuuden ehedmmin. Aikai-
semmissa tutkimuksissa oli saatu saman suuntaisia tuloksi. Sitoutumalla muutok-
seen saavuttaa henkilokohtaista hyttya. Saannoét ja jarjestys tekivat elamasta hel-
pompaa. Yhteisossa tapahtuu jatkuvaa sosiaalista vuorovaikutusta. Kuntoutujan
saadessa negatiivista palautetta han saattaa tuntea esimerkiksi pettymysta tai ar-
vottomuutta. Kayttaytymista ja toimintaa muuttamalla palaute vaihtuu positiiviseksi.
Tama lisdaa kuntoutujan itsekunnioitusta ja itseluottamusta. (Hannikainen-Uutela
2004, 196, 201.)

Opinnaytetyon tulosten mukaan yhteiséhoidon avulla osaston ilmapiiri oli rauhalli-
sempi ja avoimempi. S&annoét ja yhdessa sovitut asiat selkeyttivat toimintaa ja
elamista yhteisossa. Yhteisollisyyden periaatetta kuvattiin toteutuvaksi asettumi-
sen, sitoutumisen, yhteis6on kuulumisen, nakyvaksi tekemisen ja tarkedksi koke-
misen kautta. Tama tuli esiin my6s Hannikdisen-Uutelan (2004) tekeméassa tutki-
muksessa. Santalan (2008b) mukaan hoitolaitoksen ilmapiiri ja yhdesséaolo toisten

potilaiden kanssa tukivat toipumista.

Taman opinnaytetyon tulosten mukaan yhteisdhoito oli yhteiséhoidon soveltamista
oikeuspsykiatrisella suljetulla osastolla. Sairaalan luonne ei tutkimuksen mukaan
rajoittanut yhteisdhoidon toteuttamista, mutta se lisési hoitamisen haasteellisuutta.
Jokaisen yhteison oli itse maariteltava yhteisdbhoidon reunaehdot, mitd mikakin

tarkoittaa ja mita yhteisdhoidollisia menetelmid kaytetdan soveltaen. Toimintaa oh-
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jaavia tekijoita olivat lait ja asetukset seka henkildstéresurssit, jotka koettiin haas-
teiksi, mutta ei rajoitteeksi yhteisohoidon toteuttamiselle. Lisaksi potilaiden sairau-
dentunnottomuus, epasosiaalisuus ja osaston heterogeeninen potilasaines koettiin
haasteiksi. Huonokuntoisten ja pitkaaikaisten eristyspotilaiden yhteiséhoitoon mu-
kaan saaminen oli erityinen haaste, jota haluttiin kehittdd. Tarkeimmaksi kehitta-
mistyOksi nimettiin henkilostdlle suunnattu yhteis6hoidon koulutus. Koulutuksen
koettiin vaikuttavan myonteisesti asenteisiin yhteiséhoitoa kohtaan. Tydnantajan
tuki oli oleellista yhteiséhoidon kehittdmisessa. Aikaisemmissakin tutkimuksissa
koulutuksen saamista pidettiin tarkednd (Uusitalo 2006, Vahakangas & Noro
2009).

Hoitajan ammatillisuudella oli merkittava vaikutus yhteiséhoidon toteuttamisen on-
nistumiselle. Potilaiden kanssa yhdessa toimimista ja perustehtavan toteuttamista
korostettiin. Hoitajan aktiivisuudella ja tydmotivaatiolla oli vaikutusta potilaan hoi-
toon motivoitumiselle. Merkityksellista oli hoitajan tapa toimia ja kasitella asioita
potilaan kanssa. Hoitaja ei tehnyt potilaan puolesta, vaan oli potilaalle motivoija,
kannustaja, tukija ja rohkaisija. Sitoutumista yhteisiin paatoksiin ja sopimuksiin pi-
dettiin erittéin tarkeana. Uusitalon (2006) tutkimuksessa korostettiin yhteenkuulu-
vuudentunteen merkitystd sekd yhteisia pelisdantéja yhteisélahtéisen hoitotyén
tunnuspiirteind. Vahékangas ja Noro (2009, 101) maarittelivat toimintakulttuurin
kuntouttavaksi, koska jokainen hoitaja oli joutunut miettimdan omaa asennoitumis-
taan ja sitoutumistaan osaston periaatteisiin ja toimintamalleihin. Sopimuksista pi-

dettiin kiinni ja uusiin ideoihin suhtauduttiin myodnteisesti.

Tassa opinnaytetydssa lahiesimiehen rooli koettiin merkittavaksi. Lahiesimies ko-
ettiin osaksi yhteis6d, joka oli mukana yhteison arjessa vieden eteenpéin ja sitout-
taen. Tulokselle l6ytyi vahvistusta aikaisemmasta tutkimuksesta. Osallistumalla
erilaisiin hoitotilanteisiin lahiesimies viestitti esimerkilladn kuntoutumista edistavan

toiminnan periaatteista (Vahékangas & Noro 2009, 103).
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7.4 Johtopaatokset

Taman opinnaytetyon tulosten perusteella esitetdan seuraavat johtopaatokset:

1. Yhteis6hoito oikeuspsykiatrisella suljetulla osastolla oli yhteiséhoidon
soveltamista. Sairaalan luonne ei rajoittanut yhteiséhoidon toteutumista,
mutta se lisasi hoitamisen ja yhteis6hoidon toteuttamisen haasteellisuut-
ta. Suljetulla osastolla oli kaytéssa paljon yhteiséhoidollisia elementteja,
yhteis6hoidon periaatteiden toteutuminen nékyi osaston arjessa. Potilai-
ta hoidettiin yksil6llisesti, yksilollisyyden kautta yhteisoon.

2. Yhteisohoito oikeuspsykiatrisella suljetulla osastolla oli toiminnallisuu-

teen tukevaa, yhdessa ja ryhméssa toimimista.

3. Yhteisthoidosta oli paljon hyotya oikeuspsykiatrisille potilaille. Sosiaalis-

ten taitojen ja vuorovaikutustaitojen kehittymista pidettiin tarkeimpana.

4. Haasteellista yhteisohoidon toteutumisessa oli potilaiden sairaudentun-
nottomuus, epasosiaalisuus ja osaston heterogeeninen potilasaines.
Huonokuntoisten ja erityisesti pitkaaikaisten eristyspotilaiden yhteis6hoi-

toon mukaan saaminen oli haasteellista.

5. Hoitajan ammatillisuus oli merkittavaa yhteisohoidon toteutumisen on-
nistumisessa. Hoitajan omalla aktiivisuudella ja motivaatiolla oli vaiku-
tusta potilaan hoitoon motivoitumiseen. Yhteis6hoidosta saadun koulu-
tuksen koettiin lisddvan myodnteistéa asennoitumista yhteiséhoitoa koh-
taan. Tyonantajan tuki ja lahiesimiehen rooli koettiin merkittaviksi yhtei-

sOhoidon toteuttamiselle.

6. Kehitettavia asioita olivat henkildston kouluttaminen yhteisdéhoitoon, yk-
sikkbkohtainen toiminnan kehittaminen ja jo kaytdéssa olevien menetel-

mien vakiinnuttaminen ja hienosaataminen seka huonokuntoisten ja pit-



48

k&aikaisten eristyspotilaiden yhteiséhoitoon mukaan saaminen ja heidan

vastuuttaminen.

7.5 Jatkotutkimusaiheet

Taman opinnaytetyon avulla saatiin tietoa siitd mité yhteiséhoito on oikeuspsykiat-
risella suljetulla osastolla hoitotydntekijoiden kokemana. Liséksi saatiin tietoa siita,
miten potilaat hoitajan kokemuksen mukaan hyoétyvét yhteisohoidosta. Jatkossa
olisi mielenkiintoista selvittaa milla tavalla potilaat kokevat yhteisdbhoidon toteutu-
misen auttavan heitd oman kuntoutumisen eri vaiheissa. Nain voitaisiin vertailla,

miten yhtenevia hoitotyontekijoiden ja potilaiden kokemukset ovat.
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LITTEET

LIITE 1: Tutkimuslupa

LIITE 2: Teemahaastattelu luettelo.

1. Mika on koulutuksesi ja ammattinimikkeesi?

2. Kuinka kauan olet toiminut oikeuspsykiatrisessa hoitoty6ssa?

3. Oletko saanut yhteisohoidon koulutusta? Jos, niin minkalaista? Koetko tar-

vitsevasi lisdkoulutusta, minkalaista?

4. Maarittele mitd yhteisohoito tarkoittaa.

5. Kuvaile miten yhteiséhoidon periaatteet (demokraattinen paatoksenteko,

sallivuus, yhteisollisyys ja konfrontaatio, todellisuuden kohtaaminen) toteu-

tuvat osaston arjessa.

6. Kerro kuvaillen yhteisokokouksista ja henkilostopalavereista.

7. Kerro minkalaisia yhteisbhoidon toimintamuotoja teilla on.

8. Kuvaile miten hoitotydn arjessa toimitaan, toteutetaan yhteiséhoitoa.

9. Kuvaile, mitka tekijat vaikeuttavat yhteisohoidon toteutumista tai toteutta-

mista hoitotyon arjessa oikuspsykiatrisella suljetulla osastolla.

10. Millaisia kehittdmisideoita sinulla on yhteis6hoidon toteuttamiselle.



LIITE 3: Analyysikaavio

Hoitohenkilékunnan kokemuksia yhteiséhoidosta oikeuspsykiatrisella suljetulla

osastolla.

Alkuperéinen ilmaisu

"Kylld me odotetaan etté kaikki jollakin tavalla osallistuu”

"Osastoaskareita on minikeittion- ja tupakkahuoneen
siivous, poytien kattamista, iltapalan laittoa,
pyykkien vientia ja ruuan kantoa ja tén tyyppista”

"Potilaan taidoille sopivaa puuhaa”

"Meilla kuitenkin potilas on yksiléllinen,
yksildllisesti hoidetaan ja sita kautta siihen yhteis66n”

"Potilaat osallistuu siihen yhteiseen silla omalla
panoksellaan ottamalla itse vastuuta siitd hommasta
mika heilld on vuorollaan”

"potilaita pitdisi vastuuttaa ja ottaa niinku vastuuta

ja samalla myos ottaa vastuuta siitd koko yhteisosta,
ettei se 0o vaan pelkdstadan miné ja min&, vaan etta ne
on yhteisia asioita”

"Potilas oppisi itse pikkuhiljaa vahan huolehtimaan
asioista ja osaisi kayttaytya, ottaa toisia huomioon ja
voisi pikkuhiljaa nahda siité sairaasta maailmasta

se kokonaisuus eheammin.”

"Potilailla on yhden hengen huoneet, ne saa
ripustaa ja laittaa huonetta kun otetaan
huomioon paloturvallisuus rajoitukset ja tamméset.”

"Mahdollisimman paljon tehddan yhdessa,
niin potilaat kuin henkilékuntakin, kaikkia asioita.
Se tarkoittaa arkipaivan asioita.”

"Retket ja ryhmat.”

"Meilla on erinaisia ryhmia on pienryhmia,
untiryhm@, avoin toiminta ryhma, bingon peluuta,
kavely lenkit, mielekéspaivaryhmié ja erindisia
liikuntaryhmia, retkia sairaalan ulkopuolelle”

"Siihen kuuluu kaikki yhdesséa tekeminen ja
asioiden suunnittelu, mielipiteiden vaihto.”

"Tehdaan viikko-ohjelma joka muuttuu ja
elaa niin kuin sdannotkin”

"Aamukokouksien tarkoituksena on etta
paiva lahtisi koostumaan heti aamusta.”

"Yhteis6hoito on semmosta etta ensin pitéda
sopeutua siihen etta pitaa elaa ja asua
tammaoisessa yhteisdssé missa pitéaa olla niinku
yhteiset saannot, yhteiset ohjeet, yhteiset neuvot,
mutta sa pystyt silti eldamaan sitéd omaakin elamaa”

“jokainen potilas hoitaa vuorollaan”

"kuunnellaan ja kuullaan potilaiden mielipiteita ja
se vaikuttaa oleellisesti paatoksen.”

"On kokouksia joissa yhteisesti puhutaan, selvitetaan,
perustellaan asioita miksi tehdaén néin ja otetaan
kaikkien mielipiteet huomioon. sen pohjalta tehdaan
paatoksia.”

Pelkistys Alaluokka  Ylaluokka

*Kaikki osallistuu jollakin tavalla. Potilaan toimintakyvyn

ja sairauden huomioiminen.
Yhteisiin téihin Toiminnalli-
osallistuminen suus

*Osastoaskareet.
*Normaaliin arkeen kuuluvia kotitéita.

*Potilaan taidot. ——————————— Potilaan taitojen

*Sopivaa puuhaa. ——  huomioiminen

toiminnan suunnittelussa.

Yksildllisyys. Yksildllisyyden
huomioiminen.

*Patilas on yksil6llinen.

*Potilaat osallistuu omalla panoksella. — Potilaan voimavarojen ja taitojen
huomioiminen.
Ottaa itse vastuuta.
Vastuullisuuteen
/ kasvaminen.
Omatoimisuuteen ja
vastuullisuuteen
tukeminen.

*Vastuuttaa potilasta ottamaan
vastuuta.

*Oppii huolehtimaan asioistaan.
*Oppii kayttaytymaan
*Oppii ottamaan muut huomigon.
*Oppii nékemaan kokonaisuu

*Yhden hengen huone.
*Saa ripustaa ja laittaa-
Paloturvallisuus.

Potilaiden ja henkildkunnan yhdessa.
tekeminen.
*Arkipaivan asiat.

T Yhdessij Sosiaalisten
*Retket ja ryhmat. Ryhmassa taitojen ja
vuorovaikutus
taitojen

kehittyminen.

/ toimiminen.
*Erilaisia ryhmi/
*Retkia.

*Yhdessa tekeminen.
*Asioiden suunnittelu.
*Mielipiteiden vaihto.

*Muuttuva viikko-ohjelma, ———
*Muuttuvat sdannét. ———

Potilaan paiva- ja

viikkorytmi seké saantdjen

huomioiminen.—— Potilaan
eheyttaminen.

*Tarkoituksena on paival
koostuminen.

*Sopeutua yhteisdssa asumiseen. —— Yhteisdssa elaminen

*Yhteisiin saantoihin ja ohjeisin__—— ja toimiminen. ——_ Muiden

sopeutuminen. huomioon
ottaminen.

Itsetunnon
vahvistuminen.

Onnistumisen
+Kaikki osallistuu vuorollaan. —_ kokemisten
mahdollistaminen.

Potilaan Paatoksenteko.

vaikutusmahdollisuuy
*Kokouksissa puhutaan yhteisesti, Keskustelufoorumi.
selvitetaan ja perustellaan asioita.

«Kaikkien mielipiteet otetaan huomioon. Voi ottaa kantaa

*Tehdaan paatoksia. ja vaikuttaa.

*Kuunnellaan ja kuullaan
potilaiden mielipiteita.




