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Taman opinndytetydn tarkoituksena oli selvittdd hoitotyontekijoiden kokemuksia
vastuutasojarjestelman  soveltamisesta  psykiatristen kuntoutuspotilaiden hoitomuoto-
na Turun psykiatrian avokuntoutusosasto A8:la. Tarkoituksena oli selvittdd, miten
kaytdssa oleva vastuutasojérjestelmédn sovellus edesauttaa psykiatristen potilaiden
kuntoutumista, mitd mahdollista Kkehitettdvdd siind on ja mitd mieltd hoitohenkil6-
kunta on vastuutasojarjestelmén kéytosta. Tutkimus oli kvalitatiivinen ja se toteutet-
tin kolmeen avoimeen kysymykseen vastaamalla. Tutkimusryhman muodostivat Tu-
run psykiatrian avokuntoutusosasto A8:n hoitotyontekijat (N=11). Kaikki hoitotyon-
tekijat vastasivat tutkimukseen.

Merkittdva osa tutkimukseen osallistuneista hoitotydntekijoistda oli sitd mieltd, ettd
vastuutasojérjestelmén ideologia ’struktuuri, ennustettavuus ja SA&nnot”  edistivat
psykiatristen potilaiden kuntoutumista. Hoitomallissa tapahtuva vastuunsiirto poti-
laille  koettiin  oikeudenmukaisena. Potilaiden arjenhallinnan  kehittymisen  koettiin
edistdvan heidan kuntoutumistaan ja parantavan vuorokausirytmia.

Ongelmallisimmaksi  koettiin tilanne, jossa henkilokunta ei ole sitoutunut vastuu-
tasojarjestelman péivittdisten toimintojen seurantalomakkeen kayttoon. Myos poti-
laiden kyky “luovia” vastuutasojarjestelmdssd ylos ja alaspdin koettiin ongelmana.
Vastuutasojarjestelmén soveltaminen koettiin hankalana kaksoisdiagnoosin ja epéva-
kaan persoonallisuushéirion omaavien potilaiden kanssa, koska heilla ilmeni sdanto-
jen rikkomista ja poikkeamista sovituista asioista.

Hoitotyontekijat kehittéisivat kaytossa olevaa vastuutasojarjestelman sowvellusta pai-
vittdmalla kaytossd olevaa péivittdisten toimintojen seurantalomaketta. Liséksi he
kokivat seurantalomakkeen kéyton jadneen vahéiseksi ja sita tulisi jatkossa ottaa ak-
tivisemmin osaksi potilaiden kuntoutusta. My0ds potilaiden saamat seurantalomak-
keen merkinnat tulisi kdyda lapi potilaiden kanssa nykyista aktiivisemmin.

Téssé tutkimuksessa keskityttiin - hoitohenkilokunnan ndkodkulmaan vastuutasojarjes-
telméstd. Jatkotutkimusaiheena talle opinnédytetydlle voisikin olla selvittdd potilaiden
nakemyksia vastuutasojarjestelmin sovelluksesta ja sitd, miten he Kkehittéisivat kay-
t0ssé olevaa sovellusta.
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The purpose of this thesis was to study nurse’s experiences in use of the privilege
level —based system as method of cure at the rehabilitation unit A8 for adult psychi-
atric patients in the Turku psychiatry. The aim was to discover, how the use of privi-
lege level —based system was helping the rehabilitation of psychiatric patients, what
possible things it had to be improved and what nurse’s thought about the use of privi-
lege level —based system. This research was executed by a qualitative way and it was
carried out by answering three open questions. The research group was formed by
nursing personnel of the rehabilitation unit A8 for adult psychiatric patients. The
group consisted of 11 nurses, which all of them responded the research.

Most of the respondents indicated that the ideology of the privilege level —based sys-
tem “structure, predictability and rules” improved on the rehabilitation of the psychi-
atric patients. The transference of responsibility for the patients in the system was
experienced to be righteous. The improvement of the day-to-day chores among the
patients was experienced to help the progress of rehabilitation and enhancing the cir-
cadian rhythm.

The situation when the nursing personnel was not committed in the use of the sur-
veillance form of the day-to-day chores in the privilege level —based system was dis-
covered to be problematic. Also the patient’s ability to proceed up and downwards in
the system was found troublesome.

The privilege level —based system was found difficult to apply among patients with
emotionally unstable personality or the dual diagnosis because of the violation of
rules or straying off of generally agreed things.

The nursing personnel would improve the application of the privilege level —based
system by updating the surveillance form of day-to-day chores. They experienced
that the use of the form was decreased and in the future it should be taken more in
part of the rehabilitation progress of the patients. Also the markings the patients re-
ceive on the form should be undergone with the patients more active than in present.

In this study the point of view was among the nursing personnel. In the future it
would be interesting to study the patient’s opinions of the use of privilege level —
based system and how they would improve it.
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1 JOHDANTO

PsyKiatrista sairaalahoitoa Suomessa on kohdannut suuret muutokset viimeisten vuo-
sikymmenien aikana. Vuosien 1980 -1996 aikana psykiatrisia sairaalapaikkoja vé-
hennettiin yhteensd 63 %. Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2001 antaman laa-
tusuosituksen mukaan mielenterveysongelmien hoito toteutetaan ensisijaisesti avo-
hoitona. Kaikessa hoidossa pyritddn kuntouttavaan otteeseen ja kuntoutuksen tavoit-
teina on edistdd itsendistd suoriutumista, tyd- ja toimintakykyd, omien tavoitteiden
loytamistd ja toteutumista sekd yhteiskunnan toimintaan osallistumista. Tavoite avo-
hoitopainotteisesta hoidosta ndkyy my0s sairaaloiden kuntoutusohjelmissa. (Saiho
2002, 2.)

Vuonna 2008 eduskunnan oikeusasiamies Paunion suorittamalla tarkastuksella Har-
javallan sairaalaan kévi ilmi, ettd kuntoutusosastolla 25 kéyt6ssé olleen vaihekuntou-
tusjarjestelman sisaltdmat rajoitukset olivat ongelmallisia mielenterveyslain - kannalta.
Hoidossa kaytetyt potilaan omaisuuteen, liikkumisvapauteen ja yhteydenpitoon liit-
tyneet rajoitukset olivat mielenterveyslain vastaisia siltd osin, kun ne olivat laissa
saadettyjen edellytysten sijasta perustuneet osaston omiin saantdihin. Oikeusasia-
miehen pyynnostd Sosiaali- ja terveysministerion valvontavirastolle (Valvira) Harja-
vallan sairaalasta annetun selvityksen pohjalta valvontavirasto antoi lausunnon, jonka
mukaan sairaalan osastolla 25 toteutettu vaihekuntoutushoito oli [&htokohtaisesti
asianmukainen hoitok&ytantd valikoitujen, motivoituneiden ja vapaaehtoisesti hoi-
toon sitoutumaan kykenevien potilaiden hoidossa. Sen sijaan sairaalassa oli menetel
ty lainvastaisesti, kun hoitoa oli toteutettu tahdosta riijppumattoman hoidon aikana.
Edellisen lausunnon jilkeen Harjavallan sairaalasta ilmoitettin sairaalan luopuneen
vaihekuntoutuksen toteuttamisesta siind muodossa, kuin sitd aiemmin oli toteutettu
tahdosta rijppumattoman hoidon aikana. (Eduskunnan oikeusasiamies Petri Ja&dske-
ldisen pé&éatds 17.8.2010.)

Aloitettuani  tydskentelyn  Turun  psykiatrian  avokuntoutusosasto  A8:lla  vastuu-
tasojarjestelma herétti mielenkiintoni, koska osaston kuntouttava hoitomalli perustuu
edelld mainitun Harjavallan sairaalassa kéytosséd olleen esimerkin tavoin vaihekun-

toutukseen. Olen ollut lisdksi mielenterveys- ja paihdehoitotydn harjoittelussa Tam-



pereen Sopimusvuori ryn Kiubitalolla, joka on osa Sopimusvuori ry:n porrasteista

kuntoutusjérjeste lmaa.

2 SKITSOFRENIASAIRAUTENA JA SEN HOIDON SEKA
KUNTOUTUKSEN HISTORIAJA TUTKIMUS SUOMESSA

2.1 Skitsofrenia

Skitsofrenia on yleensd nuorella aikuisiélla alkava, psykoosiksi luokiteltu vakava
mielenterveyden hairid. Se on erds haastavimmista ja vaikeimmista ihmiskuntaa koh-
taavista sairauksista, jonka tausta on todenndkdisesti monitekijdinen ja vield puutteel
lisesti tunnettu. Skitsofrenia vaikuttaa haitallisesti kognitiivisiin - ja emotionaalisiin
toimintoihin  sekd kayttaytymiseen. Sille tyypillisia oireita ovat harhaluulot, aistihar-
hat, puheen ja kayttdytymisen hajanaisuus sekd ns. negatiiviset oireet, kuten tuntei-
den latistuminen, puheen koyhtyminen ja tahdottomuus. Skitsofreniapotilaalla on
vaikeuksia ajatella luovasti, ylldpitad laheisia ihmissuhteita seka ilmaista selvasti
omia ajatuksia ja sellaisia keskeisid tunteita kuin pelkoa ja rakkautta. Skitsofreniapo-
tilaan eldmysmaailmaan wvoivat kuulua pelottavina kokemuksina vieraat, mieleen
tyontyvat dénet, ulkoiset uhat ja vieraat voimat. Skitsofrenialle on aina pidetty tun-
nusomaisena mielen toimintojen kokonaisuuden pirstoutumista. (LOnnqvist, Heikki-
nen, Henriksson, Marttunen & Partonen 2006, 57.)

Skitsofrenian diagnostilkka perustuu oireisiin ja oireilun kestoon. Vuonna 1995 suo-
meksi ilmestynyt ICD-10-jérjestelmdn mukainen diagnostiikkka erottelee skitsofreni-
an yleiset kriteerit, alatyypit ja lisamdareet. Yleisessd osassa tuodaan esille skitsofre-
nialle tyypillisten oireiden esiintymistd koskevia ehtoja, oireiden kestoon liittyva
kuukauden minimivaatimus ja  mielialahirioihin,  elimellisin ~ aivosairauksiin -~ seka
alkoholin tai pdinteiden kayttoon liittyvien diagnoosien poissulkevat Kriteerit. Nykyi-
sin skitsofrenia jaetaan alatyyppeihin, joita ovat paranoidinen, hebefreeninen, katato-
ninen, erilaistumaton, residuaalinen ja erityisosatekijaton skitsofrenia seka skitsofre-

nian jalkeinen masennus, muu madritetty tai maarittdméton skitsofrenia. Skitsofreni-



an alatyypit eroavat paitsi oireiden my0s sairastumisidn, oireiden esiintulon ja sai-
rauden ennusteen suhteen. (Nordling 2007, 22.)

2.2 Skitsofrenian hoidon seka kuntoutuksen historia ja tutkimus Suomessa

Kuntoutus tahtdd fyysisesti tai psyykkisesti vammautuneen psykofyysisen toiminta-
kywyn séilyttdmiseen tai parantamiseen sekd eldmisen laadun kohottamiseen. Kun-
toutus kohdistuu sekd toimintaan ettd kokemiseen. Psyykkiselle tai psykososiaaliselle
kuntoutukselle voidaan madrittdd seuraavat kuusi tavoitetta: haitallisten tapojen ja
tottumusten  vaheneminen, toiminnan viridminen tai lisdantyminen, uusien taitojen
omaksuminen, myonteisten ja/tai realistisen mindkasityksen tai asenteiden omaksu-
minen, eldmisen laadun paraneminen ja eldmin mielekkyyden lisdantyminen. (Sa-
riola & Ojanen 1997, 285 — 286.)

Vuoden 1952 mielisairaslain mukaisesti psykiatristen sairauksien hoito Suomessa oli
keskittynyt silloisissa mielisairaanhoitopiireissa A- ja B-sairaaloihin. Akuuttinoitoa
vaativat potilaat hoidettiin A-sairaaloissa ja B-sairaaloissa pitkdaikaisessa hoidossa
olevia potilaita. Pienen potilasvaihtuvuuden B-sairaaloita rakennettiin paljon, mita
pidettiin keskeisend syynd sairaansijojen nopeaan kasvuun ja sairaaloiden tayttymi-
seen pitk&aikaispotilaista. Tuolloista B-sairaaloiden hoitoideologiaan kuvasi termit
séilyttdva hoito ja laitostaminen, potilaista kaytettiin yleisesti termid hoidokki tai
kroonikko. (Valiméki, Holopainen & Jokinen 2000, 70.)

Sosiaalipsykiatrisen suuntauksen vahvistuminen 1960-luvulla ja englantilaisten, yh-
dysvaltalaisten ja hollantilaisten tutkijoiden tuolloin virittdma optimistinen ké&sitys
skitsofreniapotilaiden kuntoutumisen ja laitostumisen estamisesta aktivoi myds Suo-
messa skitsofrenian hoidon ja kuntoutuksen tutkimusta. (Nordling 2007, 19). Sosiaa-
lipsykiatria on tieteenala, joka sijoittuu ladketieteen ja sosiaalitieteiden valimaastoon.
Ensimmdisen kerran sanaa sosiaalipsykiatria kéytettin sata vuotta sitten, jolloin ke-
hittyva sosiaalipsykiatria nékyi ensi kerran kaytdnnossa psykiatrisen hoidon kohen-
tamisessa ja avohoidon tarkeyden korostamisessa. Jo 1700 -1800-luvuilla alettiin
Kiinnittdd huomiota psykiatristen potilaiden epéinhimillisen aseman kohentamiseen,

tuolloin hoito oli l&hinn& psykiatristen potilaiden eristdmistd muusta yhteiskunnasta.



Vield 1900-luvun alussa psykiatria oli erillddn muusta ld8ketieteestd ja mielisairaalat
sijaitsivat kaukana asutuskeskuksista. Toisen maailmansodan jélkeen sosiaalipsykiat-
ria laajeni voimakkaasti ja 1950-luvun alkupuolella kehitetyt ensimméiset neuroleptit
mahdollistivat psykiatrisen avohoidon tehokkaan toteutumisen. (Joukamaa 2005.)

Sopimusvuori  ryn  kehittdmistyohon  liittyy merkittdva  skitsofrenian  kuntoutuksen
tutkimusperinne Suomessa, joka sai alkunsa Pohjois-Hameen mielisairaanhoitopiiris-
s& wvuonna 1967 tehdysta psykiatristen sairaalapotilaiden tyokuntoisuutta selvittdnees-
ta tutkimuksesta. Sama tutkijarynmé laati myds selvityksen kotisairaanhoitoa koskien
ja nama kaksi tutkimusta yhdessd antoivat sysayksen palvelujarjestelmien kehittami-
seen ja myds Sopimuswvuori ryn syntyyn. Sopimuswvuori ry:n porrasteinen kuntoutus-
jarjestelmd oli skitsofreniapotilaiden kuntoutuksen mallina monissa mielisairaanhoi-
topiireissd  1980-luvulla. (Nordling 2007, 20.) Porrasteisessa kuntoutusjérjestelméssa
itsendisen eldmén taitoja harjoitellaan vahitellen edeten. Kuntoutus lahtee siitd kehi-
tysvaiheesta ja taitotasosta, jolla asiakas on. Porrasteisuuden tulee olla kehitysta tu-
keva, mutta riittdvan matala. Sen tulee myds sallia taantumiset voinnissa ja olla jous-
tava. Hyvadan ja yksilblliseen hoitosuhteeseen perustuen toteutuu yhdesséd tekemisen,
opetuksen ja ohjauksen menetelmat, jolloin asiakas ei opettele taitoja ulkoa tai Kilt-
teyttddn, vaan kasvaa vastuuseen ja itsendisyyteen. (lijja, Almqvist & Kiviharju-
Rissanen 1996, 134.)

Mielenterveyspolitikan tavoitteena 1980-luvulla oli hallittu laitosten pienentdminen,
avohoidon kehittdminen ja toimintatapojen muutos. Vuonna 1981 kéynnistyi valta-
kunnallinen  skitsofrenian kuntoutuksen kehittdmisohjelma, jonka péaatavoitteina oli-
vat skitsofreniapotilaiden uuskroonistumisen vahentaminen, vanhojen skitsofreniaa
sairastavien pitkdaikaispotilaiden avohoitoon kuntouttamisen tehostaminen ja avo-
hoidon ja sitd tukevien toimintojen laadullinen ja méaréllinen kehittdminen siten, etta
avohoito kykenee suoriutumaan kahden ensimméisen tavoitteen aiheuttamista lisa-
velvoitteista. (Nordling 2007, 20.) Vuosina 1983 -1989 ohjattiin valtakunnallisen
suunnitelman  kautta erikoissairaanhoidon resursseista psykiatriseen avohoitoon Kkiin-
tidity osuus, miké ei ratkaisevasti ehtinyt korjata tilannetta, vaikka avohoitoon suun-
natut voimavarat kaksinkertaistuivat (STAKES 2006). Psykiatrisessa avohoidossa
vuonna 1982 oli 2,5 tydntekijaa 10 000 asukasta kohti, mutta vuoteen 1992 mennessa

luku oli kaksinkertaistunut 5,2:een tyontekijadn. Vuoden 1992 jélkeen avohoidon
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resurssikehitys on pysahtynyt ja paikoin jopa taantunut, vaikka liséantyneilld resurs-
seilla vuoteen 1992 mennessd ei oltu kyetty edes taysin vastaamaan sairaalakapasi-
teetin voimakkaaseen supistumiseen. Lisdksi laman aikana ja jalkeen tapahtuneet sai-
raanhoitokustannusten leikkaukset nayttdvat kohdistuneen voimakkaampina psyKiat-
risin - palveluihin - kuin  somaattisen sairaanhoidon palveluinin.  (Aaltonen, Koffert,
Ahonen & Lehtinen 2000, 20.)

Sairaalasta Kkotiutetut skitsofreniapotilaat — projekti eli SKS — projekti oli 1990-luvun
merkittdvin  skitsofreniapotilaiden hoitotuloksia ja eldmdnvaiheita selvittelevd tutki-
mushanke, joka kohdistui 20:ss& mielisairaanhuolto- tai sairaanhoitopiirissd vuosina
1982, 1986, 1990 ja 1994 psykiatrisista sairaaloista kotiutettuinin 15—-64 —vuotiaisiin
skitsofreniapotilaisiin.  Projektissa pyrittiin  selvittdméan, miten psykiatristen sairaa-
lapaikkojen nopea véheneminen vaikutti skitsofreniapotilaiden hoito- ja elaméntilan-
teeseen ja millaisia alueellisia eroja potilaiden hoito- ja elaméantilanteessa oli. Tulos-
ten mukaan potilaat olivat 1990-luvulle tultaessa kotiutettaessa aiempaa huonom-
massa kunnossa. (Nordling 2007, 21.)

3 VASTUUTASOJARJESTELMA

Vastuutasojarjestelm@ on hoito-ohjelma, jossa potilaan oikeudet ja vapaudet ovat yh-
teydessa siihen, milld tavoin ja minkd verran potilas on valmis ottamaan vastaan ja
osoittamaan toiminnallista ja sosiaalista vastuuta sekd kayttdytymisessddn ettd hoito-
yhteisossa sovittujen tehtdvien suorittamisessa (Nordling 2007, 74). Vastuutasojar-
jestelmd on tarkoitettu erityisesti pitk&aikaista skitsofreniaa sairastaville, mutta myos
muilla tavoin hairiintyneille potilaille, joiden keskeisend ongelmana ovat aikuisuu-
den, vastuullisuuden ja saanndllisen péivarytmin puutteellisuus (Vuorinen 1997, 25).
Oikeuksien ja vapauksien lisddminen edellyttdd entistd suurempaa vastuun saantia.
Kaytanngssa vastuutasojarjestelmdssa potilaiden oikeudet ja velvollisuudet on jaotel
tu eri tasoihin, joiden maara riippuu kaytdssd olevasta hoito-ohjelman sovelluksesta.
Eri vastuutasojen Kriteerit on tarkkaan médritelty ja ne koskevat yleensd kaikkia hoi-

to-ohjelmassa olevia potilaita. Tasoja voidaan nimittadn myds vaiheiksi, portaiksi tai
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askeliksi. Vastuutasojarjestelmén tavoitteena on mahdollisimman suuri oikeudenmu-
kaisuus. (Nordling 2007, 74 - 75.)

Vastuutasojarjestelmissd on tarkasti eritelty potilaiden aktiivisuuteen ja kéyttaytymi-
seen littyvat odotukset, joten he tietdvat, minkalainen kéyttdytyminen ja toiminta
johtavat etenemiseen vastuutasolta toiselle ja, mitd seurauksia odotuksiin vastaami-
nen tai vastaamatta jattdminen heille tuottaa. Nain potilas pystyy itse valinnoillaan
vaikuttamaan siihen, miten hénen hoitonsa ja kuntoutuksensa etenevat. Hoitohenki-
lokunta on velvollinen opastamaan ja ohjaamaan potilaita, mutta myds valvomaan
potilaskohtaisesti kayttaytymista ja toimintaa. Havainnot Kirjataan sovitun kaytannon
mukaisesti. Potilaalla on aina oikeus ndhda itseddn koskevat kirjaamiset, joiden pe-
rusteella tapahtuu vastuutasolta toiselle siirtyminen. (Nordling 2007, 74 — 75.)

3.1 Struktuuri ja palaute vastuutasojarjestelmassa

Hoidon ja kuntoutuksen struktuuri on vastuutasojarjestelmissd keskeinen skitsofre-
niapotilaan kuntoutumiseen vaikuttava tekijd. Se muokkaa hoitoyhteison toiminta-
kulttuuria tehokkaasti. Ympadriston sosiaaliseen rytmiin mukautuminen luo usein suu-
ria vaikeuksia skitsofreniapotilaille, mink& wuoksi toimintojen ajallinen strukturointi
péivaohjelman muotoon on tarked psykososiaalisen hoidon osa. Viikko-ohjelma on
vastuutasojarjestelmdssa hyvin sadnndllinen ja yleensa tiivis. Potilaiden odotetaan
osallistuvan yhteison tehtavien hoitoon sekd toimintoihin ja ryhmin, joita ohjelmassa
on paljon. Henkilokohtaisen kuntoutussuunnitelmien awulla pyritdéan toteuttamaan
yksilollisyyttd niin, ettd kuntoutuja on suunnitelmaa tydstévassa hoitotiimissd muka-
na. (Nordling 2007, 77.)

Palautestruktuuri on vastuutasojérjestelmésséd keskeinen struktuurin  muoto. Toimin-
nasta saadun palautteen perusteella voidaan arvioida toiminnan tarkoituksenmukai-
suutta tavoitteiden kannalta. Palaute on informaatioarvoltaan suurempi silloin kuin se
positiivista, koska se sisdltdd tiedon siitd, miten tavoitteen saavuttamiseksi tulee toi-
mia. Negatiivinen palaute taas kertoo vain sen, ettei tietty toiminta johda tavoittei
siin. Oppimista ohjaavana negatiivinen palaute voi toimia tehokkaasti, kun siihen

litetddn informaatio siitd, miten pitdd toimia tai mitd toiminnassa pitdd muuttua, jotta
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tavoitteeseen pééstaan. Itsetunnon vahvistamisen tai heikkenemisen prosessissa on
oleellista yksilon oma tulkinta saamastaan palautteesta, jonka takia on tirkedd kes-
kustella kuntoutujan kanssa siitd, miten hdn on saamaansa palautteen ymmartanyt.
(Nordling 2007, 77- 78.)

Palaute annetaan vastuutasojarjestelmassa paitsi verbaalisesti, mutta usein my6s
symbolisesti. Plus-merkintdd wvoidaan kayttdd positiivisen palautteen symbolina ja
miinus-merkintdd negatiivisen palautteen symbolina kuvattaessa potilaan toimintaa ja
kéyttaytymistd strukturoiduissa dokumenteissa. Tdmd mahdollistaa tiettyjen ajanjak-
sojen sisdlld tapahtuvan arvioinnin. Vastuutasojarjestelman eri tasoilla etenemisen
kriteerit on yleensd sidoksissa positiivisten ja negatiivisten palautteiden mééréén tiet-
tynd ajanjaksona. Milla vastuutasolla potilas kulloinkin on, vaikuttaa suoraan hanen
vapauksiinsa ja velollisuuksiinsa sekd yleensa myos héntd koskeviin hoidollisiin
paatoksiin. (Nordling 2007, 79.)

raa, jos toiminta ei ole normien mukaista. Strukturoivan vaikutuksen saamiseksi
normien tulee olla yleisesti tunnettuja ja Kirjattuja, realistisia ja mahdollisia toteuttaa
sekd kohtuullisilla ja erityisesti oikeudenmukaisilla  seuraamuksilla  vahvistettuja.
Henkilokunnalta edellytetddn tdydellistd sitoutumista normeista kiinni  pitdmiseen ja
palautteiden antamiseen. Yhdenmukaisen menettelytavan puuttuessa ohjelma menet-
tdd tehonsa ja kuntoutujien mielikuvat hoitajista jakautuvat ndkemykseen hyvistd ja
pahoista hoitajista. (Nordling 2007, 77 —78.)

3.2 Vastuutasojarjestelmé ja sosiaalinen oppiminen

Vastuutasojarjestelmissd hyodynnetddn sosiaalisen oppimisen prosesseja monin ta-
voin. Siind opetellaan asioita ja toimintaa konkreettisen tekemisen awulla, mikd kom-
pensoi kuntoutujien mahdollisia  kognitiivisia puutteita, ei teoreettisesti opiskellen.
Kuntoutujat oppivat paitsi ohjaajan mallista my0s toisita kuntoutujilta. Sijais- ja ver-
taismalleilla  on ryhmdytymisprosessin valitykselld tunnearvoa enemman Kkuin per-
soonattomilla  malleilla. Vaiheittain eteneva kuntoutus vaatimustasoa nostamalla an-

taa mahdollisuuksia oppimiskokemusten saamiseen alusta alkaen ja lisdantyvat va-
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paudet lisd&vat opittujen asioiden funktionaalista arvoa. Toistamalla opeteltavia asi-
oita ja toimintoja ohjelman struktuurin puitteissa senkin jalkeen, kun ne on opitty,
vahvistaa niiden muistiin painumista ja muuntamista toiminnallisiksi skeemoiksi en-
sin tutussa osastoympéristdssa ja myShemmin ympadristdissa, joihin kuntoutujan toi-
minnan harjoittelua  siirretd&n  kuntoutumissuunnitelman mukaisesti. Lisaksi ohjaavan
palautteen jatkuva saaminen eri tilanteissa vahvistaa hyddyllisten skeemojen synty-
mistd. (Nordling 2007, 81 — 82.)

4 TUTKIMUKSIA AIHEESTA

Ainassaaren ja Ainassaaren (2009, 16 - 19) opinndytetyon tarkoituksena oli selvittda
potilaiden kokemuksia vastuutasojérjestelmésta ja siitd, mitd ja miten hoitajat olivat
vastuutasojarjestelmastd heille kertoneet. Lisaksi tarkoituksena oli selvittdd hoitajien
nakemyksid vastuutasojarjestelman toimivuudesta sekd siihen kuuluvan seurantakaa-
vakkeen kaytostd. Potilaitta (N=5) aineisto kerattiin teemahaastattelulla ja kuntoutus-
osaston hoitohenkilokunnalta, joka koostui sairaanhoitajista (N=4) ja mielenterveys-
tai lahihoitajista (N=13), aineisto Kkerattiin Kirjallisena vastaamalla neljadn avoimeen

kysymykseen. Tutkimusmenetelmé oli kvalitatiivinen.

Tutkimuksessa ensimméisend tarkastelun kohteena oli potilaiden kokemukset siitd,
mitd ja miten henkilokunta oli kertonut heille vastuutasojérjestelmésta. Tutkimuk-
seen osallistuneet potilaat kokivat saaneensa tietoa vastuutasojérjestelmasta melko
pian osastolle tultuaan. My0ds vastuutasojérjestelmédn merkinndistd ja seuraamuksista
oli saatu tietoa, mutta ei niiden merkityksesta heiddn kuntoutuksessaan. Potilaiden
kokemuksista nousi esille hoitajien eritasoinen vallankayttd, mik& nékyi esimerkiksi
merkintdjen antamisessa seurantakaavakkeelle. Seurantakaavakkeen potilaat kokivat
turhan tiukaksi ja pikkutarkaksi, mutta silti he kokivat vastuutasojérjestelmén autta-

neen heitd jonkin verran kuntoutuksessa. (Ainassaari & Ainassaari 2009, 31 —32.)

Hoitajista suurin 0sa koki vastuutasojarjestelmdn olevan potilaan kuntouttamista,

ymmartamistd ja oppimista eldmdén yhteiskunnan normien tavoin. Vastuutasojarjes-
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telmdn awulla rajojen asettamista pidettin selkednd, mitd pidettiin hyvand potilaan
psyykkiselle voinnille. Myds vastuun siirto potilaalle tapahtui onnistuneesti. Hoitajis-
ta osa koki vastuutasojarjestelmén olevan suurimmalle osalle potilaista merkitykse-
ton ja liian vaativa. Myo6s hoitajat kokivat vastuutasojarjestelman huonona puolena
vallankayton. Sen koettiin nakyvan enimmakseen merkintGjen ja oikeuksien antami-
sessa potilaalle sekd oikeudenmukaisuuden puuttumisena potilaiden hoidossa. (Al
nassaari & Ainassaari 2009, 32 - 33.)

Nordlingin (2007, 112) vaitostutkimuksessa selvitettiin - Seindjoen keskussairaalan
osasto T9:n vastuutasojérjestelmdsséd hoidettujen skitsofreniapotilaiden  kuntoutumis-
ta, hoito- ja Kkuntoutuspalveluiden ké&ytt6d ja kuntoutumisreittejd seka potilaiden eld-
mantilannetta, eldaménmuutoksia ja psykososiaalista hyvinvointia. Tavoitteena  oli
myos selvittdd, oliko skitsofreniapotilaan  kuntoutumisella  vastuutasojarjestelmassa
yhteyksia siihen, mitd hanen eldmdssaan tapahtui vastuutasokuntoutuksen pééattymi-

sen jalkeen.

Tutkimuksen kohderyhmén muodostivat kaikki Seingjoen keskussairaalan osasto
T9:n kuntoutusohjelmaan tulleet skitsofreniapotilaat ajankohdalla 21.1.1985 -
31.12.1991. Tutkimuksen kohderyhmén alkuperéisesta 126 potilaasta valikoitui 105
potilasta tutkimusrynmaan, jotka osallistuivat seurantahaastatteluun. Alkuperéisen
kohderyhmén potilaista 15 (12 %) kuoli, elossa olevista kolme kieltdytyi haastatte-
lusta ja kahta potilasta ei tavoitettu, liséksi yksi kohderyhmddn kuuluvista oli kuuro-
mykkda. (Nordling 2007, 119.)

Noin puolet Kkuntoutujista menestyi kuntoutusohjelmassa erinomaisesti tai hyvin.
Vastuutaso-ohjelmassa menestyminen oli todenndkdistd, jos potilas oli motivoitunut
ja kéayttaytyi sosiaalisesti rijppumatta siitd, mik& oli hénen toimintakykynsd. Suuria
esteitd  kuntoutumiselle muodostivat tulosten perusteella  herkkyys vakivaltaiseen
kayttaytymiseen ja kroonistuminen. Kuntoutujien aktiivisuuden ja toimintakyvyn
paraneminen sekd hyva tai erinomainen menestyminen vastuukuntoutuksessa nakyi-

vat psykiatrisen sairaalahoidon vahenemisend. (Nordling 2007, 7-8.)

Saihon (2006, 2) pro gradu — tutkielmassa selvitettin psykiatristen kuntoutujien ko-

herenssin tunnetta ja coping -keinoja sek& néissé tapahtuvia muutoksia vastuutasojar-
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jestelmdan perustuvan kuntoutusohjelman aikana. Liséksi tutkittiin stressin kokemis-
ta, sosiaalisen tuen riittdvyyttd sek& toimintakyvyssé tapahtuvia muutoksia. Tutkimus
toteutettiin  kyselylomakkeella Seindjoen keskussairaalan osastolla T9. Siihen osallis-
tui 32 kuntoutujaa, joista 23 oli pitkallda hoitojaksolla ja yhdeksén oli jatkohoidossa
lyhyelld kuntoutusjaksolla.

Tutkimustulosten mukaan hoitojaksolla olevien kuntoutujien koherenssin tunne ja
toimintakyky kasvoivat hoitojakson aikana. Kuntoutusjaksolaisilla koherenssin tun-
teessa ei sen sijaan tapahtunut muutosta. Coping — keinoja kéytettiin stressitilanteissa
monipuolisesti. Muutosta coping - keinojen kaytossa tapahtui hieman. Kaikki kun-
toutujat arvioivat eldmantilanteensa stressaavaksi ja stressinsietonsa kohtalaisen her-
kaksi, niin alussa kuin lopussakin. Suurin osa kuntoutujista arvioi sosiaalisen tukensa
riittdvaksi.  Tutkimustulosten mukaan kuntoutujissa tapahtui myOnteistd muutosta
niin - sisdisessd kokemuksessa elaménhallinnan tunteen lisdéntymisessa kuin - myds
konkreettisesti heidan toimintakyvyssdén. Positiivista muutosta ilmeni myds huonos-
ti sopeutumista ennustavien coping — keinojen véhenemisessa, jolloin voidaan ajatel
la, ettd vastuutasojarjestelmd vastasi kuntoutusohjelmille asetettuihin haasteisiin li-

saaméalla kuntoutujien elaménlaatua sekéa toimintavalmiuksia. (Saiho 2002, 31 - 35.)

Tiuraniemi, Korpi-Anttila ja Leeste (2002, 3 - 4) tutkivat Turun Kupittaan sairaalan
osastolla 68 (nykyisin A8) wvuosina 1986 -1998 olleiden 176 potilaan kuntoutumista.
Sairaalan psykologi ja kyseisen osaston osastonhoitaja arvioivat potilaiden sosiaalisia
ja psyykkisia taitojaan kuntoutuksen alkaessa ja péaattyessa (kuntoutuspistemaard).
Varsinaiseen tutkimusryhmadn valittin - hyvin  kuntoutuneita (N=32), jotka kuntou-
tusjakson jélkeen olivat sijoittuneet Kkotiin tai vastaavaan itsendiseen asumismuotoon
ja, joiden kuntoutuspistemddra oli hyva. Naille valittin vertailuryhmé satunnaisotan-
nalla (N=27). Kieltdytymisten wuoksi lopullista tutkittavaa ryhméaad laajennettiin seit-
semélld ja vertailuryhmd@ samoin.  Tutkimusryhmddn tuli lopulta 10 kuntoutuspoti-
lasta ja wvertailuryhmdan 15, lisdksi osastolta tutkittin kahdeksaa potilasta. Aineisto
kerattiin kyselylomakkeen ja haastattelun awulla, joiden rungon muodostivat erilaiset
itsearviointilomakkeet ja mittarit, jotka oli muokattu tutkimukseen sopiviksi. Potilai-
den sen hetkistd psykososiaalista suoriutumista arvioitiin kysymyksin, jotka oli kehi-
tetty sairaalan oman kuntoutuksen suunnittelun ja arvioinnin kayttoon kehitetyn lo-

makkeen pohjalta. Liséksi potilaiden omia kasityksid kuntoutuksestaan tutkittin ky-
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symyksilld, jotka perustuivat joiltakin osin Nordlingin (1992) vastaavissa tutkimuk-
sissaan kayttamiin kysymyksiin, mutta enimmékseen ne oli laadittu nimenomaan asi-

anomaista tutkimusta varten.

Potilaista suurin osa (82 %) oli sitd mieltd, osastokuntoutus oli vaikuttanut myontei-
sesti vointiin. Potilaat arvioivat osastojakson jalkeen kykenevansd itsendisempaén
toimintaan ja he olivat oppineet eldméntaitoja osastojakson aikana. Liséksi he arvioi-
vat pystyvansd ratkaisemaan paremmin ongelmatilanteita kuin ennen. Yli puolet
haastatelluista potilaista arvioi luottavansa itseensd enemman ja tulevan aikaisempaa

paremmin toimeen muiden kanssa. (Tiuraniemi ym. 2002, 18.)

5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksella on aina jokin tehtdva tai tarkoitus, joka ohjaa tutkimusstrategisia va-
lintoja. Tutkimuksen tarkoitusta luonnehditaan yleensd neljan piirteen perusteella.
Tutkimus voi olla Kkartoittava, selittdvd, Kkuvaileva tai ennustava. Tiettyyn tutkimuk-
seen voi kuitenkin siséltyd useampia kuin yksi tarkoitus ja tarkoitus voi my6s muut-
tua tutkimuksen edetessa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 137 — 138.)

Taméan opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd hoitotyontekijoiden kokemuksia
vastuutasojarjestelmdn soveltamisesta Turun psykiatrian avokuntoutusosasto A8:lla.
Tarkoituksena on selvittdd, miten kaytossa oleva vastuutasojarjestelman sovellus
edesauttaa psykiatristen potilaiden kuntoutumista avokuntoutusosasto A8:lla, mita
mahdollista kehitettdvadd siind on ja mitd mieltd hoitohenkilokunta on vastuutasojar-
jestelmin kaytostd. Tavoitteena on synnyttdd uutta kokemusperdista tietoa kéytetyn
hoitomallin  soveltuvuudesta ja tuoda julki kehitysehdotuksia kaytetyn sovelluksen

timoilta. Na&in ollen ké&yttssé olevaa hoitomallia voidaan mahdollisesti kehittaa.

Tutkimusongelmat ovat:
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1. Mitd positiivisia asioita koet vastuutasojarjestelméan sisaltdvan psykiatristen
kuntoutuspotilaiden hoitomuotona?

2. Mitd negatiivisia asioita koet vastuutasojérjestelmdn sisaltdvan psykiatristen
kuntoutuspotilaiden hoitomuotona?

3. Miten kehittdisit k&ytossd olevaa vastuutasojarjestelmén sovellusta (vaihe-

kaavake- ja seuranta)?

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimus toteutettiin  kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimusmenetelmén periaatteella.
Lahtokohtana laadullisessa tutkimuksessa on todellisen eldmén kuvaaminen. Tahén
siséltyy ajatus, ettd todellisuus on moninainen. Tutkimuksessa on otettava huomioon,
ettda todellisuutta ei voi pirstoa mielivaltaisesti osiin. Tapahtumat muovaavat saman-
aikaisesti toinen toistaan, ja onkin mahdollista I6ytdd monensuuntaisia suhteita. Kva-
litatiivisessa  tutkimuksessa pyritddn tutkimaan kohdetta mahdollisimman kokonais-
valtaisesti. (Hirsjarvi ym. 2009, 161.)

6.1 Kysymysten laatiminen

Tutkimuksen aineistonkeruu tapahtui kysymys- ja vastauslomakkeilla, jossa oli esi-
tetty kolme avointa kysymystd vastuutasojarjestelmééan littyen (LHTE 3). Kysymyk-
sid voidaan muotoilla monella tavalla ja tdssa tutkimuksessa kéytettiin avoimia Kky-
symyksid joissa esitetddn vain kysymys ja jatetddn tila vastausta varten (Hirsjarvi
ym. 2009, 198). Awvoimien kysymysten suosijat perustelevat valintaansa silld, etta
avoimet kysymykset antavat vastaajalla mahdollisuuden sanoa, mitd hénelld on to-
della mielessdan, kun taas monivalintatyyppiset Kkysymykset kahlitsevat vastaajan
valmiiksi  rakennettuihin  vaihtoehtoihin.  Avoimien  kysymysten etuihin  lukeutuu
muun muassa niiden sallivuus vastaajalle ilmaista itseddn omin sanoin. Valmiiden
vastausehdotusten puuttuessa tutkimukseen osallistuvat voivat osoittaa aiheesta sen
tietdmyksen, mika on keskeistd tai tarkedad vastaajien ajattelussa sekéd vastaajien asi-

aan littyvien tunteiden voimakkuuden. Awvoimilla  kysymyksilld mahdollistetaan



18

myds motivaatioon liittyvien seikkojen ja vastaajien viitekehyksien tunnistaminen.
(Hirsjarvi ym., 2009, 201)

6.2 Kohdeorganisaatio

Turun psykiatrisen erikoissairaanhoidon (Turun psykiatria) tehtdvand on vastata tur-
kulaisen vaestdon tarvitsemasta perustason psykiatrisesta erikoissairaanhoidosta.
Avohoito on psykiatrian ensisijainen hoitomuoto. Tavoitteena on, ettd hoito on tar-
peenmukaista, oikea-aikaista, laadukasta, vaikuttavaa ja tarkkarajaista. Sairaalahoito-
jakso on tukijakso, jonka awulla pyritdédn palauttamaan avohoidon edellytykset.
TyOnjako ja yhteistyd perusterveydenhuollon, vaativan erikoissairaanhoidon ja myos
muita mielenterveyspalveluita tuottavien tahojen kanssa on selkedsti sovittu. Hoito-
ketjut toimivat sopimusten mukaisesti. (Turun psykiatrian henkilostoohjelma 2011 -
2013.)

Turun psykiatrian avokuntoutusosasto A8 on vastuutasojarjestelmddn perustuva ai-
kuisten avoin psykiatrinen kuntoutusosasto. Osastolla on 20 wvuodepaikkaa. Liséksi
osasto tarjoaa sovitusti kuntoutuspotilaille kriisi-, intervalli- ja paivasairaalapalvelu-
ja. Osastolla tapahtuva hoito perustuu biopsykososiaaliseen lahestymistapaan, joka
kasittdd hyvan ladkehoidon, kognitiivisten kykyjen kehittdmisen ja sosiaalisten taito-
jen harjoittelun. Kuntoutuksen tavoitteena on lisdtd potilaan toimintaedellytyksia
nin, ettd hanelld on jatkossa mahdollisuudet itsendiseen eldménhallintaan. Kuntout-
tavaan hoitoon osallistuu moniammatillinen tyoryhmd. Osastolla on selked paiva- ja
vilkkko-ohjelma. Liséksi jokaiselle potilaalle laaditaan yksildllinen hoitosuunnitelma.
Hoitosuunnitelma laaditaan hoitokokouksissa, joihin kutsutaan potilaan lisaksi omai-
sia ja tarvittaessa muita yhteistytahojen edustajia. Osaston potilaat ja henkilokunta
on jaettu kolmeen ryhmdan. Ryhmien tehtdvadnd on huolehtia wvuoroviikoin siivouk-
seen ja ruokahuoltoon liittyvista tehtévista. Liséksi osastolla harjoitellaan vaatehuol-
toa, lounaan ja aamupalan valmistusta. Tarvittaessa annetaan yksilollistd ohjausta ja
tukea rahankéytdssd ja erilaisissa asioiden hoidoissa. Osastolla tapahtuvan toiminnan
lisdksi jokaisella potilaalla on tyOpiste jossakin osaston ulkopuolisessa toimintatera-

piassa. (Turun psykiatria osasto A8 — esite.)

Hoitoideologiassa pyritdédn avoimuuteen, selkeyteen, ennustettavuuteen, vastuunja-
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koon, johdonmukaisuuteen ja wvuorovaikutukseen toiminnan myotd. Kuntouttavan
hoidon perustana on varustaa potilas riittavilld taidoilla, jotta han voi hoitaa itsedén ja
tulee toimeen sosiaalisessa ympaéristossd. Hoitohenkilokunta toteuttaa hoitoa osaston
hoitomallin  (vastuutasojarjestelmd) mukaisesti ja suunnittelee potilaalle potilaan ja
avohoidon tyontekijoiden kanssa jatkohoidon osastohoidon péaattyessa. (Kuntoutus-
osasto A8 oppimisymparistokuvaus.) Osastolle tulevan potilaan on arvioitu tarvitse-
van psykiatrista osastohoitoa ja hydtyvdn osaston kuntoutusohjelmasta. Potilaan paéa-
diagnoosi voi olla mika tahansa psykiatrinen diagnoosi. Ohjelmaa pyritdén erityisesti
tarjoamaan vaikeista, psykoosin asteisista mielenterveyshairidistd karsiville nuorille
aikuisille, 18 - 30-vuotiaille potilaille. Monet potilaat ovat moniongelmaisia, esimer-
kiksi monilla on vaikea-asteisen psyykkisen sairauden lisaksi paihdeongelma. (Osas-

ton A8 ladkehoitosuunnitelma.)

Osastolla on kolme toiminnallista viikkoa, joissa kolme varein nimettyd (sininen, pu-
nainen ja vihred) ryhmd Kiertdd kukin wuorollaan. Siivousviikolla huolehditaan tie-
tyistd osaston siisteyteen liittyvistd tehtavista (LIITE 4), Keittidviikolla valmistellaan
osastolla tapahtuvat ruokailut (LIITE 5) ja kurssiviikolla keskitytddn toiminnallisuu-
teen ja ulospéin suuntautuneisuuteen (LIITE 6). Tullessaan osastolle potilas aloittaa
ns. vaiheettomasta vaiheesta, jolloin han k&y kaikki edellda mainitut vaiheet Iapi, jon-
ka jalkeen pidetddn hoitokokous, jossa sovitaan kuntoutuksen etenemisestd ja laadi-
taan yhteistyossd potilaan kanssa siséltd hoitosuunnitelmalle, jonka taméd hyvaksyy
allekirjoittamalla. Mik&li potilas sitoutuu osaston vaihekuntoutukseen, han aloittaa
vaiheesta 1l (LITE 7). Potilaan paivittdista toimintaa arvioidaan kolmen viikon va-
lein vaihtuvan vaihekaavakkeen (LIITE 8) awulla, johon merkitddn muistutukseksi h-
merkintd niihin kohtiin, joissa potilaan toiminta kaipaa harjoitusta. Vaihekaavake on
jaettu péivittaisten toimintojen osalta kolmeen kokonaisuuteen, joissa kussakin on
eritelty omat kriteerinsd ja h-merkintdjen lukuméard vaihejarjestelmissa alaspéin
siirtymiseen. Ensimmaisessd vaihekaavakkeen osassa kolme h-merkintdd padivittais-
ten toimintojen seurannassa pudottaa edeltdvaan vaiheeseen, toisessa osassa riittda
yksi merkintd ja vaihekaavakkeen kolmannessa osassa eriteltyjd kohti rikkomalla po-

tilas siirtyy I-vaiheeseen.

Kéydessddn vaihejarjestelmad lapi potilas saa hoitohenkilokunnalta tukea ja opastus-

ta sen vaiheen mukaisesti mitd han kdy Iapi. Aloitettaessa Il-vaiheessa potilasta
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muistutetaan ja kehotetaan tehtdvienséd hoidossa. Tavoitteena on itsendisessd asumi-
sessa ja elamisessé tarvittavien perustaitojen hallinta seurantakaavakkeessa eritelty-
jen péivittdisten toimintojen mukaisesti. Jos potilas omaksuu riittdvat taidot ja har-
joittaa niitd moitteettomasti, han siirtyy Ill-vaineeseen. Talloin h&nen vapautensa eli
lomaoikeutensa lisd&ntyvat, mutta vastavuoroisesti hdneltd odotetaan yh& enenevésti
vastuunkantoa osallistumisesta omaan kuntoutukseensa ja osaston toimintaan. Edelli-
sessd vaiheessa opitut oikeudet ja velvollisuudet pitdisi olla jo siséistetty ja opittujen
asioiden tulisi sujua ilman kehotusta. Tavoitteena on mahdollisimman suuri omatoi-
misuus. Mikéli potilaan toiminta sujuu Ill-vaiheen vaatimusten mukaisesti, han siir-
tyy ylimpdan ja viimeiseen eli 1V-vaiheeseen, jossa vapaudet lisdantyvat edelleen.
Talloin - myds vastuu siirtyy péaédosin potilaalle itselleen, esimerkiksi ladkedosetin
saamisessa itselleen séilytettavaksi ja sdanndllisten laboratoriokdyntien huolehtimi-
sesta. T&ssé vaiheessa painopiste on jo siirtynyt lahestyvddn kotiutumiseen, omassa

kodissa selviamiseen ja avohoitoon siirtymiseen.

6.3 Tutkimusaineiston kerdaminen

Tata tutkimusta varten anottiin tutkimuslupa (LIITE 1) Turun kaupungin psykiatrisen
erikoissairaanhoidon  (Turun psykiatria) tulosyksikkojohtajalta, lisdksi Satakunnan
ammattikorkeakoulun  sopimuksen opinndytetydon tekemisestd allekirjoitti  toimek-
siantajan puolesta Turun psykiatrian psykoosin hoidon vastuualueen ylihoitaja. Tut-
Kimuslupa myonnettiin syyskuussa 2011. Osaston hoitohenkilokuntaa oli jo aiemmin
kevaalla 2011 informoitu tulevasta tutkimuksesta henkildstokokouksissa. Lokakuun
2011 alussa Kullekin avokuntoutusosasto A8:n hoitotyontekijalle jaettiin saate-, ky-
symys- ja vastauslomakkeet. Saatekirjeessa kerrottiin tutkimuksen tarkoitus ja tavoit-
teet sekd ohjeistettin  kysymyksiin vastaamisessa. Liséksi Kerrottiin kahden viikon
madraaika, mihin mennessd vastausten tulisi olla valmiina. Kysymyslomakkeita jaet-
tin 11 kappaletta, jotka kaikki palautettin vastattuina mddrdaikaan mennessa. Tut-
kimukseen vastasi osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja, viisi sairaanhoitajaa ja nelja
mielisairaanhoitajaa. Tutkimukseen osallistuneilta ei kysytty taustatietoja, koska niil-

la ei katsottu olevan tutkimustuloksen kannalta merkitysté.
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6.4 Tutkimusaineiston analysoiminen

Siséllonanalyysi on ihmisen minkd tahansa henkisen tuotteen siséllon tutkimusta, oli
se sitten puhuttua, Kirjoitettua, piirrettyd, Kkuvattua tai vaikka esitettyd. Sen awulla
voidaan analysoida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti.  (Tanskanen
1999.) Menetelmédna siséllonanalyysi sopii  hyvin taysin strukturoimattomankin ai-
neiston analyysiin. Talld analyysimenetelmalld pyritddn saamaan tutkittavasta ilmios-

ta kuvaus tiivistetyssd ja yleisessa muodossa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103.)

Litteroinnilla tarkoitetaan esimerkiksi nauhoitetun puhemuotoisen aineiston tai tut-
kimukseen vastanneiden osallistujien omalla kasialallaan Kirjoittamien tekstien puh-
taaksi Kirjoittamista. Keradmisen jalkeen aineisto Kkirjoitetaan yleensd tekstinkasitte-
lyohjelmalla sen hallitsemista ja analysoimista helpottavaan muotoon.  Aineistoa lit-
teroidessa on hyva numeroida haastattelut tai tekstit juoksevin numeroin, silld tamé
helpottaa aineiston késittelyd ja analyysid. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006.)

Koodeilla tarkoitetaan merkkejd, esimerkiksi varikynin allevivaamalla tai muilla
keinoin aineistoon tehtyja jasentelevida merkintoja ja luokitteluja. Silld helpotetaan
aineiston kasittelya, silla tietyt tekstikohdat Ioytdd nopeasti verrattuna siihen, ettei
tekstiin olisi tehty mink&anlaisia merkintdja. Aineistoon saadaan ryhtid ja helpote-
taan analyysida merkitsemélld samoin koodein ne tekstikohdat, joissa puhutaan sa-
moista tai samankaltaisista asioista. Koodausyksikkdind voi olla lahtokohdista ja ta-
voitteista riippuen sanat, lauseet, rivit, kappaleet tai pidemmét tekstiosiot. Koodates-
saan tutkija merkitsee tutkimustehtavan ja — kysymysten kannalta aineistoon olennai-
sia asioita. Ndin saadaan Kkartoitettua aineiston rikkautta eli selvitettyd, mitd tutki-
musaiheeseen liittyvaéd sielld on. Aineistosta saadaan monipuolinen késitys, josta on
hyvd jatkaa aineiston varsinaiseen analyysiin, tiivistdmiseen ja tulkintaan. Aineistoa
voidaan koodauksen pohjalta kvantifioida, sen siséltdd voidaan eritelld laadullisesti
tai maaréllisesti ja yksittdisistd havainnoista voidaan muodostaa suurempia koonteja,
teemoja. (Saaranen-Kauppinen & Puushiekka 2006.)
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7  TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksen keskeisin ja tdrkein asia vaine on kerdtyn aineiston analyysi, tulkinta ja
johtopéatosten teko. Se on térkein vaihe, johon tahdattiin tutkimusta aloittaessa. Tut-
kijalle selvidgd analyysivaiheessa, minkalaisia vastauksia h&n saa ongelmiin. Voi kay-
da myds, ettd analyysivaiheessa tutkijalle selvidd, miten ongelmat olisi alun perin

pitdnyt asettaa. (Hirsjarvi ym., 221.)

Téssd tutkimuksessa hoitotyontekijoilta kysyttiin - mielipidettd siitd, mitd positiivisia
asioita he kokevat vastuutasojérjestelman siséltdvan psykiatristen kuntoutuspotilai-
den hoitomuotona, mitd negatiivisia asioita Vvastuutasojarjestelmd pitdad sisalladn ja
miten he Kkehittéisivat kaytdsséd olevan vastuutasojarjestelmidn sowvellusta (vaihekaa-
vake- ja seuranta mukaan lukien). Vastaukset litteroitiin aluksi Kkirjoitusohjelmalla,
minkd jalkeen ne koodattiin varein ja numeroin. Lopuksi vastaukset kvantifioitiin ja

tiivistettiin yleiseen muotoon.

7.1  Vastuutasojarjestelman positiiviset puolet psykiatristen potilaiden kuntou-
tusmuotona

Vastauksissa  vastuutasojarjestelman  posttiivisista  puolista  korostuivat — hoitomallin
sisaltama selked struktuuri, s&anndt ja ennustettavuus. Kahdeksan hoitajaa nosti esille
edelld mainitut asiat, joiden koettiin lisadvaan potilaan turvallisuuden tunnetta ja tuo-
van selkeytta potilaiden kuntoutukseen.

"Selkedt sddnnot ja ohjelma = struktuuri luo turvallisuutta” (2)

"Sddnnot + rajat luo turvaa ja ennustettavuutta” (8)

"Selked struktuuri” (4)

“Vastuutasojdrjestelmdn luoman struktuurin koen sekd positiivisena etta negatiivise-

na asiana. Potilaiden hoidossa rajat ovat yleensd rakkautta” (10)
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“Hoidon selkeys ja pddmddrdtietoisuus plussaa” (9)

“Toiminnan kulmakivid ovat selkeys, ennustettavuus” (11)

"Strukturoitu pdivdjdrjestys on hyvdksi tulevaisuutta kohti” (7)

Vastuutasojarjestelméssé tapahtuva potilaisiin  kohdistuva vastuunsiirto omista valin-

noistaan ja niihin sidoksissa olevat vapaudet korostuivat kahdeksan hoitajan vastauk-
sessa.

“Potilas saa onnistumisen kokemuksia kun hdn etenee vaiheissa ja saa ndin ollen

enemmdn vastuuta ja vapauksia” (1)

”Potilaan vapaudet lisddntyvit potilaan oman toiminnan mukaisesti” (2)

“Vastuutasojdrjestelmdssd vapaus ja vastuu kulkee kdsi kddessd” (3)

“Vastuun jakaminen potilaalle” (6)

"Vastuunotto ja sen myétd oikeudet” (7)

“Joillekin potilaille sopii, ettd ns. oman vastuun ottaminen kasvattaa myés ns. vapa-

uksia” (8)

"Koska on olemassa selkedt sddnnot, on oman toiminnan vaikutukset tiedossa ja ne
ovat ennustettavissa ts. potilas on itse vastuussa omasta etenemisestéadn tai pu-

toamisistaan” (11)

"Vastuutasojdrjestelmd mittaa potilaan kykyd vastaanottaa lisdd vastuuta itsestddn

rauhalliseen omaan tahtiinsa (henkista prosessia ei voi kiirehtid) ” (11)

Hoitajista seitseman oli sitd mieltd, ettd positiivisiin asioihin lukeutuivat osaston toi-
minnallisuus ja sen kautta sdanndllisen wvuorokausirytmin harjoittelu. Potilaiden on-

gelmallisen arjenhallinnan ja omatoimisuuden harjoittelu koettiin myos hyvana seka



24

hoitajien silhen antama tuki ja ohjaus.

“Osaston aktiivinen toiminta tukee sddnnollisen vuorokausirytmin ylldpitdmisessd”

(1)

"Vastuutasojdrjestelmd luo pdiviin selkedn rungon, joka mahdollistaa normaalin

vuorokausirytmin” (9)

“Vanhojen taitojen herdttiminen uudelleen kdytintéon” (4)

“Osastolla kdytettivd jdrjestelmd tarjoaa potilaalle hyvin harjoitusta tilanteisiin,
joissa suurella osalla on vaikeuksia (esim. sosiaaliset tilanteet/ryhmatilanteet) ja
harjoitusta kotona tekemdttomiksi jddneiden asioiden "uudelleen oppimiseen” (arjen

askareet, omatoimisuus)” (5)

”Omien asioiden itsendistd hoitamista ohjataan, tuetaan ja kuntoutetaan” (6)

“Potilas saa yksilollistd ohjausta askareissa ja toiminnoissa, jotka eivdt suju tai ovat

sujuneet, mutta kadoksissa” (7)

"Arjenhallinnan ohjausta yksilollisesti” (7)

“Koska vastuutasojérjestelma on hyvin pitkalle potilaan arjenhallinnan selvittelya,
hoitojaksolla padsee tutustumaan kaytannossa potilaan kykyyn suoriutua erilaisista
“haasteista”. Pelkdlld keskustelulla, potilaasta saattaa saada erheellisesti pdrjda-

vamman mielikuvan -> josta seuraa pahimmillaan ns. pyoroovi-hoitomalli” (3)

7.2 Vastuutasojérjestelman negatiiviset puolet psykiatristen kuntoutuspotilaiden
hoitomuotona

Vastuutasojarjestelmén negatiivisia asioita kartoittavan kysymyksen vastauksissa oli

neen Kkysymyksen vastauksissa. Yhtenevimman mielipiteen esitti viisi hoitotyonteki-
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jaa, jotka olivat sitda mieltd, ettd henkildkunnan tulee olla sitoutunut tekem&an mer-

kintdj& potilaiden vaihekaavakkeisiin, koska muuten jarjestelmd eiole toimiva.

"Vaatii henkilokunnalta sitoutumista” (2)

“Jos kaikki hoitajat eivit merkkaa “samanlailla H-merkint6ja -> kaavake ei ole toi-

miva”. (8)

“Hoitohenkilokunnalta vaaditaan jatkuvaa huomiointia, ettd merkinndt pysyvat ajan

tasalla. (9)

"Kaikki hoitajat eivdt tdytd vaihekaavaketta samalla tavalla, ja tilanteita joissa poti-

laita kohdellaan epdreilusti on mielestdini paljon.” (10)

“Kaiken salliva, kaiken ymmdrtdvd, kaiken hyvdksyvd vddrdnlainen "hyvd hoita-
Jjuus” on vain esteend potilaan kuntoutukselle, koska talloin viedaéan potilaalta vas-

tuu omista tekemisistddn eikd kohdata hdintd aikuisena” (11)

Potilaiden kyky hyvaksikayttdd vaihejarjestelmdd korostui kolmen hoitajan vastauk-
sessa. Potilaiden vapaaehtoisuuteen perustuva hoito avo-osastolla koettiin ongelma-
na, koska heitd ei pystytd rajoittamaan samalla tavoin, missé suljetulla osastolla ja
pakkohoidossa olevia potilaita pystytddn rajoittamaan. Jotkut huonokuntoiset potilaat
myOs nousivat ylimmiélle vaihetasolle “luovimalla”, koska hoitaja saattoi sddlid tai

ummistaa silmansé ei-toivotulle kayttaytymiselle.

”Avo-0sasto tuottaa ongelmia ainakin toisinaan. Esim. sellaisten potilaiden kohdalla
joilla heikko motivaatio ja halu pois sairaalasta. Saattavat osata kayttaa hyodyksi
osaston vaihejarjestelmaa siten, ettd toiminnallaan hankkiutuvat alimmalle tasolle,
jotta heidan lomaoikeutensa minimoituvat, eikd nain ollen edes tarvitse lahted. Tai
vastaavasti sellaiset potilaat, jotka heikosti motivoituneita saattavat noudattaa huo-
nosti osaston sdantdja ja tietavat ettei heidan tekemisiddn ja menemisia avo-

osastolla pystytd rajoittamaan.” (1)

“Lisdksi jotkut huonokuntoiset potilaat pddsevdt vastuutasolle IV "luovimalla™ saa-
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matta H-merkint6j4, jolloin voi kdyda esimerkiksi niin etta ladkehoitoon sitoutuma-

ton potilas saa itse huolehtia lidkkeen ottamisesta.” (10)

“Jos hoitaja ei ole sisdistdnyt/ymmdrtdnyt vastuutasojdrjestelmdn ideaa ja ajatusta
saattaa kayda niin, etta potilas padsee jopa IV —vastuutasolle vaikka kyvyt juuri ja
juuri riittaisivat tasolle Il, joko niin, ettéd hoitaja saalii tai ummistaa silmansa ei-

toivotulle kdyttdytymiselle” (11)

Kuusi vastaajaa oli sitd mieltd, ettd vastuutasojarjestelmén soveltamisessa oli ongel-
mia erityisesti epdvakaata persoonallisuushdiriotd sairastavien tai paihteiden kayton
myotad kaksoisdiagnoosin  omaavien potilaiden kohdalla. Seka péihdeongelman ettd
epévakaan persoonallisuushéirion omaavien potilaiden toiminnassa korostuu usein
Kiellettyjen asioiden (péihteiden kdayttd) toteuttaminen tai sovittujen asioiden noudat-

tamatta jattaminen, mika ei ole vastuutasojérjestelman toimivuuden kannalta hyva.

“potilaan vointi on oltava kohtalainen. (ei pdihdeongelmaa, ei aktiivista itsetuhoi-

suutta, ei vakivaltaisuutta) (2)

“Jos kyseessd kaksoisdg. tai epavakaat tulee joskus vaikeuksia ts. hoidon pituudesta

vaikea pitdd kiinni ellei valmiiksi sovittu.” (4)

“Kaikkiin osastolla hoidettaviin diagnooseihin vastuutasojdrjestelmd ei ole toimivin
hoitomuoto (esim. epavakaa persoonallisuushairi). Taméan vuoksi vastuutasojarjes-
telmasta joudutaan yh& enemman poikkeamaan ja tekemaan muita hoitolinjauksia

(saattaa aiheuttaa ristiriitoja henkilokunnan kesken).” (5)

"Ei sovi (vilttamdttd) kaksoisdiagnoosipotilaille, osa kaksoisdiagnoosipotilaiden

hoidosta on jouduttu keskeyttimdcdn.” (5)

“Jdykdhko + “vanhentunut” nykyajan “potilasmateriaaliin”. (8)

“Kaikille potilaille tdmd hoitomuoto ei sovellu. Siitd on enemmdn haittaa kuin hy0-

tyda.” (9)
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"Mielestdini vanhentunut systeemi, joka ei tdysin, ainakaan tdmdn hetkisesSa muo-

)

dossaan palvele nykyistd “potilasmateriaalia.’

Kahden hoitotyontekijan mielestd potilaiden kahdenkeskinen huomioiminen ei toteu-
du. Potilaiden omahoitajasuhteet ovat joko toisella osastolla tai avohoitopsykiatrias-

sa, minkéd johdosta osastolla ei tapahdu perinteista hoitosuhdetydskentelya.

“Yksilollinen vuorovaikutus voi unohtua tai jdddd. Keskustelut ovat téirkeitd. Potilas-

ta pitdd huomioida myés kahden kesken.” (2)

“Osa potilaista kaipaa omahoitajakeskusteluita ja voisivatkin tukea sellaisten poti-

laiden selviytymistd joilla ei ole omahoitajakontaktia avohoitopsykiatriassa.” (10)

7.3 Kaéytossd olevan vastuutasojarjestelman sowvelluksen (vaihekaavake- ja seuranta)
kehittdmisehdotukset

Vastauksissa vastuutasojarjestelman  sovelluksen Kkehittdmisestd korostui erityisesti
hoitohenkildkunnan vastuu seurantakaavakkeelle annettavien merkint6jen antamises-
ta ja niden ldpik&dymisestd potilaan kanssa. Seitsemdn hoitajaa oli sitd mieltd, ettd
hoitohenkilokunnan tulisi olla aktiivisempi h-merkintdjen antamisessa ja niiden ra-

kentavassa julkituomisessa potilaalle seké seurannassa.

“Hoitajien tulisi huolehtia, ettd potilaat myds merkitsevdt vaihekaavakkeeseen saa-
mansa merkinnat, joten kaavake tulisi kayda viikon loppupuolella l&pi kunkin poti-
laan kanssa. Nain voitaisiin saada potilas itse myds paremmin havaitsemaan jos
merkint0ja tulee samoihin kohtiin ja nain ollen voitaisiin yrittdd keksia potilaan

kanssa yhdessd mahdollinen syy ja saada sithen myos jokin ratkaisu.” (1)

"Kaavake on nykyisin aika vahaisessa kaytdssa. Joskus tuntuu, etta h-merkintojé ei

aktiivisesti kirjata.” (2)

"Tdllainen pieni asia, jossa olen kovasti yrittinyt itse "kehittyd” on potilaan kanssa

keskustelua vaiheista ja vastuutasojarjestelmasta. Elikka kun me arkikielessa usein
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kaytamme sanontaa potilas putosi vaiheissa, koitan muistaa sanoa potilaalle, etta
han siirtyy vaiheeseen Il tai Il jne. Kukaan ei putoa mihink&an outoon ja tuntemat-
tomaan. Pidetdan mielessa etta vaihekaavake on vain tyévaline ja yksi osa kokonai-

suutta.” (4)

"H-merkinndt” tulisi pystyd ilmaisemaan positiivisemmin/rakentavammin, jotta poti-

las ei koe niitd sanktioina.” (6)

"(H) merkinndn yksiloiminen = mikd on konkreettinen ongelma.” (7)

" Yhtendisemmdit linjat hoitajilta H-merkintoihin.” (9)

“Toivoisin paneuduttavan aamuryhmassa enemman kaavakkeen seurantaan. Ny-
kyisinhan potilaat tuovat kansionsa uskollisesti aamuryhméan, mutta kansiota ei
avata eikd kaavaketta kayda lapi kuin siind tapauksessa, etta on tullut H-merkinta.
Kaavakkeessa on kuitenkin kymmenia kohtia, jotka ovat menneet potilaalla hyvin.
Olisiko syyta palata aiempaan kaytantoon, ettd tyhjiin ruutuihin merkittaisiin plus-
merkki merkiksi onnistumisesta ja potilaatkin tayttdisivdt omansa paivittain.

(=positiivinen kannustin)” (11)

Hoitohenkilokunnasta nelja oli sitd mieltd, ettd kaytdssa olevaa vaihekaavaket-
ta/vastuutasojérjestelmad tulisi selkeyttdd ja paivittdd nykyisestd. Sen Kkoettiin olevan

joiltain osin vanhentunut eikd sen koettu vastaavan nykypdivan tarpeita.

”Kaavakkeen jotkin kohdat vaateisivat hieman tarkennusta, jotta merkintdjen anta-
minen yhdenmukaistuisi esim. tuleeko merkintéa ladkkeista huolehtimiseen vai lagke-

hoitoon sitoutumiseen.” (1)

“Vastuutasojdrjestelmdn eri vaiheiden sisdltod voisi muuttaa, esim. onko 1. vaihees-
sa tarpeellista rajoittaa potilaan lomailu viikon ajalta (tuntuu mahdollisesti potilaan

mielestd rangaistukselta)?” (6)

“Vastuutasojdrjestelmdn nykyaikaisuutta ja kehittdmisehdotuksia tulisi ehdottomasti

pohtia sellaiselle ryhmalld, johon kuuluisi myds yksi vastuutasojarjestelman lapikéay-
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nyt ja siitd hyétynyt potilas.” (6)

"Vaihekaavakkeen selkeyttaminen.” (7)

"Kaavaketta pitdisi kehittdd sopivammaksi “tdmdn pdivdn” haasteisiin + potilaisiin
-> esim. tydryhman johdolla. Kaikille potilaille kaavake/jarjestelma ei yksinkertai-
sesti sovellu. Vaihekaavaketta olisi hyva paivittda useammin. Muutamissa kohdissa

aika on ajanut asian ohi.” (9)

Kaksi hoitajaa oli sitd mieltd, ettd vaihekaavakkeiden merkinndt ja potilaiden vastuu-
tasot tulisi huomioida raporteilla paremmin. N&in voitaisin ma&rittdd kunkin potilaan

tarvitsema ohjauksen maara.

“Raportilla toivoisin ettd kunkin potilaan kohdalla mainittaisiin ihan ensimmdiseksi
se milla vastuutasolla tdmé on. Toteutammehan vastuutasojarjestelmaa ja tasot sa-

nelevat miten paljon hoitajan on annettava ohjausta ja muistuttelua.” (11)

“Raportilla avoimempaa keskustelua vaihekaavakkeen merkinnoistd yli ryhmdrajo-

jen.” (2)

8 POHDINTA

Taméan tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd hoitotyontekijoiden kokemuksia vas-
tuutasojarjestelmin soveltamisesta Turun psykiatrian avokuntoutusosasto A8:lla. Ta-
voitteena oli luoda uutta kokemusperdistd tietoa kéytetyn hoitomallin soveltuvuudes-
ta ja tuoda julki kehitysehdotuksia kéytetyn sovelluksen tiimoilta.

8.1 Tulosten tarkastelu

Ensimmaisena tutkimusongelmana oli  selvittdd hoitotydntekijoiden positiivisia  ko-

kemuksia vastuutasojarjestelmastd. Suurin  osa hoitotyontekijoista  Kirjoitti, ettd he



30

kokivat osaston hoitomalln selkedt sddnndt sekd ideologian struktuuri, ennustetta-
vuus, luotettavuus” hyvind psykiatristen potilaiden kuntoutuksessa. Strukturoiduilla
psykososiaalisilla hoito-ohjelmilla  ja hoitoympariston struktuurilla on havaittu ole-
van vaikutusta potilaiden kognitiiviseen toimintakykyyn ja kognitiivisissa toimin-
noissa on havaittu selvdd edistymistd ilman erityisia kognitiivisia kuntoutusmenetel-
mid struktuurin ollessa vahva (Nordling 2007, 78). Tiuraniemen ym. (2002) Turun
psykiatrian osastolla A8 toteuttaman tutkimuksen tulokset antoivat my6s viitteitd,
joiden mukaan ennustettavuuden ja selkeyden periaatteille jérjestetyn osaston toi-

minnalla on yhteyksid potilaiden kokonaisvaltaisen varmuuden tunteeseen.

Suurin osa oli sitd mieltd, ettd hoitomallissa vastuutasolta toiselle siirryttdessa lisdan-
tyvd vastuu ja toisaalta sen myoOtd suuremmat vapaudet olivat hyva asia. Tama koet-
tiin oikeudenmukaisena, koska potilaat ovat itse vastuussa omista teoistaan ja pysty-
vat niilla vaikuttamaan etenemiseensad vastuutasolta toiselle. Seka Ainassaaren ja Al
nassaaren (2009) ettd Tiuraniemen ym. (2002) tutkimusten mukaan potilaalle tapah-

tuvaa vastuunsiirtoa pidettiin psyykkistd vointia kohentavan tekijana.

Osastolla tapahtuvan psykiatristen potilaiden arjenhallinnan  kehittymisen hoitotyon-
tekijoiden ohjauksen ja opastuksen awulla koettiin edistdvan potilaiden kuntoutumis-
ta. Toiminnallisuuden koettiin tukevan wvuorokausirytmin sdilymistd ja arkisten ko-
dinhoidollisten taitojen harjoittelulla  koettiin edistettdvan potilaiden omatoimisuutta
ja kotona selvidmistd. Tiuraniemen ym. (2002) tutkimuksen tulokset olivat saman-
suuntaisia; potilaat arvioivat kykenevansd osastojakson jalkeen aiempaa itsendisem-
p&én toimintaan ja he olivat oppineet eldmantaitoja osastojakson aikana. Myos Sai-

hon tutkimus (2002) tuotti samansuuntaisia tuloksia.

Toisena tutkimusongelmana oli selvittdd hoitotyontekijoiden negatiivisia kokemuksia
vastuutasojarjestelméstd.  Tarkeimméksi seikaksi nousi hoitohenkildkunnan  vastuu
vaihekaavakkeen seurannasta ja merkintdjen tekemisestd siihen. Tutkimuksen tulok-
set ovat samansuuntaisia kuin Ainassaaren ja Ainassaaren (2009) tutkimuksessa, jos-
sa hoitajat olivat tyytymattomia kaytdssa olleeseen seurantakaavakkeeseen. Seuran-
takaavakkeen yksiselitteinen tulkinta koettiin vaikeaksi joiltain osin. Vastuutasojar-
jestelmén vaarinkayttd ja epdoikeudenmukaisuus merkintbjen antamisena tai anta-

matta jattamisend nousi myos esille.
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Ongelmalliseksi téssé tutkimuksessa Koettiin, ettd huonokuntoiset potilaat kykenivat
etenemadn ylimmélle vaihetasolle 1V, vaikka heidén todellinen psyykkinen vointinsa
oli huono. Potilaiden kyky kayttda jarjestelmdd hyvaksi hankkiutumalla ei-toivotun
kayttaytymisen awvulla myds alimmalle vaihetasolle nousi esille. Koko henkilokuntaa
koskee hoito-ohjelman saantdjen, sopimusten ja periaatteiden valvonta seka potilai-
den ohjaus eikd tyontekijoiden “sooloilu” tai “lApi sormien katselu” ole sallittua
(Nordling 2007, 76).

Hoitajista merkittdvd osa oli sitd mieltd, ettd vastuutasojérjestelmén soveltamisessa
tulee ongelmia kaksoisdiagnoosin tai epévakaan persoonallisuushéirion omaavien
potilaiden kohdalla. Painteidenkéyttd on avokuntoutusosasto A8:lla kéytdssd olevas-
sa vaihekuntoutussovelluksessa I-vaiheeseen pudottava tekijd. Liséksi epévakaan
persoonallisuushdirion omaavien potilaiden hoidossa on aiemmin ollut ongelmia hoi-
tojakson rajaamisessa johtuen potilaiden parjadmattomyydestd kotona avohoidon
turvin. Talloin epdvakaan persoonallisuushdirion omaavien potilaiden hoitojaksot
ovat saattaneet venyd kohtuuttoman pitkiksi. Epdvakaan persoonallisuuden omaaval-
le potilaalle on tyypillistd, ettd sovituista asioista joudutaan jatkuvasti poikkeamaan
ja joustamaan, mik& on myos koettu ongelmalliseksi. Samaan tulokseen p&&dyttiin
Ainassaaren ja Ainassaaren (2009) tutkimuksessa, jonka mukaan hoitajat kokivat t&-
man paivan potilasaineksen, erityisesti persoonallisuushdiriotd  sairastavat soveltu-

mattomiksi vastuutasojarjestelmadn perustuvaan kuntoutukseen.

Kolmantena tutkimusongelmana oli selvittdd hoitajien kehittdmisehdotuksia kaytossé
olevasta vastuutasojarjestelman sovelluksesta. Selkedsti enemmistd oli sitd mielta,
ettd seurantakaavakkeen merkint6ja tulisi tehdd nykyistd aktiivisemmin. Merkinnat
tulisi kdyda lapi potilaiden kanssa, jotta he tietdisivat, mikd osa-alue kaipaisi enem-
mén harjoitusta. Tehdyistd merkinndistd tulisi myds osan mielestd antaa palautetta
nykyistd rakentavammin. Vaihekaavakkeen merkintdjen koettiin osan vastaajien
mielestd olevan potilaille enemmén rangaistuksena. Vaihekaavakkeen péivittamista
pidettiin tarkednd. Nykyisen version koettiin joiltain osin olevan epéselvd ja osin

vanhanaikainen.
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8.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen reliaabeliudella tarkoitetaan mittaustulosten toistettavuutta eli sen ky-
kya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Toistettavuus voidaan todeta usealla tavalla,
esimerkiksi kahden arvioijan péatyessd samaan tulokseen tai samaa henkilod eri tut-
kimuskerroilla tutkittaessa saadaan sama tulos, voidaan tutkimuksen tuloksia pitaé
realiaabeleina. Validiuden késitteelld tarkoitetaan tutkimuksessa kéaytetyn mittarin tai
tutkimusmenetelmén patevyyttd mitata juuri sitd, mitd on tarkoituskin mitata. Kaytet-
tavat mittarit ja menetelmédt eivat aina vastaa sita todellisuutta, mitd tutkija kuvittelee
tutkivansa. Vastaajat ovat voineet kasittdd monet kysymykset toisin, kuin tutkija on
ajatellut ja, jos tutkija késittelee edelleen saatuja tuloksia oman ajatusmallina mukai-

sesti, ei tuloksia voida pitad tosina ja patevind. (Hirsjarvi ym. 2009, 231 — 232.)

Toistettavuuden ja péatevyyden kasitteet ovat syntyneet kvantitatiivisen eli maaralli-
sen tutkimuksen piirissd ja siksi kvalitatiivisen tutkimuksen piirissdé ne ovat saaneet
erilaisia tulkintoja. Wolcott (1995) on todennut, ettd validiuden ké&site on epéselva.
Tapaustutkimuksen tekija voi aiheellisesti ajatella, ettd kaikki ihmistd ja Kkulttuuria
koskevat kuvaukset ovat ainutlaatuisia, ettei ole kahta samanlaista tapausta, joten pe-
rinteiset luotettavuuden ja pétevyyden arvioinnit eivat tule kysymykseen. Kaiken tut-
kimuksen luotettavuutta ja péatevyyttd tulisi kuitenkin arvioida jollakin tavoin, vaikka
termejd reliaabeli tai validi ei haluttaisikaan kayttdd. Janesick (2002) on todennut,
ettd laadullisen tutkimuksen ydinasioita ovat henkildiden, paikkojen ja tapahtumien
kuvaukset. Validius merkitsee kuvaukseen ja siihen liittyvien selitysten ja tulkintojen

yhteensopivuutta. (Hirsjarvi ym. 2009, 232)

Tutkijan tarkka selostus laadullisen tutkimuksen toteuttamisesta lisda sen luotetta-
vuutta. Tarkkuus koskee kaikkia tutkimuksen vaiheita. Olosuhteet, joissa aineisto on
tuotettu, olisi kerrottava selvasti ja totuudenmukaisesti My0ds tulosten tulkintaan,
jossa tutkijalta vaaditaan kykyd punnita vastauksia ja saattaa niitd myos teoreettisen
tarkastelun tasolle, patee sama tarkkuuden vaatimus. Olisi kerrottava, milld perus-
teella tutkija esittdd tulkintoja, mihin hian paatelménsa perustaa. (Hirsjarvi ym. 2009,
232.)
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Taman tutkimuksen luotettavuus perustuu  kohderyhmén kokemukseen tutkittavasta
aiheesta eli vastuutasojérjestelméstd. Jokainen tutkimukseen osallistunut on tydsken-
nellyt vaihekuntoutukseen perustuvalla osastolla pitkdan ja tietdd, mistd aihepiirissa
on kysymys. Vastaajien motivaatio osallistua tutkimukseen oli hyvd, koska kaikki
tutkimuksen vastauslomakkeet (N=11) palautettin kahden vilkkon méaréajan puitteis-
sa. Vastaukset kysymyksiin vaihtelivat muutamista sanoista pidempiin  kokonaisiin

kappaleisiin kulloisestakin kysymyksesta.

8.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksentekoon liittyy monia eettisida  kysymyksid, jotka tutkijan on otettava
huomioon.  Tiedon hankintaan ja julkistamiseen liittyvat tutkimuseettiset periaatteet
ovat yleisesti hyvéksyttyjd. Periaatteiden tunteminen ja niiden mukaan toimiminen
on jokaisen yksittdisen tutkijan vastuulla. Eettisesti hyva tutkimus edellyttdd, ettd
tutkimuksenteossa noudatetaan hyvad tieteellistd kéaytantda. Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta on laatinut ohjeet tieteellisten menettelytapojen noudattamiseen. Ohjei-
den mukaan hyvaan tieteelliseen kaytdntoon kuuluu muun muassa, ettd tutkija ja tie-
teelliset asiantuntijat noudattavat tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja, se on re-
hellisyyttd, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyossd, tulosten tallentamises-
sa ja esittamisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. (Hirsjarvi ym.
2009, 23 - 24.)

Tutkimukseen osallistujia oli informoitu tAstd tutkimuksesta jo kevaalla 2011 ja uu-
destaan syksyllda 2011. Tutkimusluvan (LHTE 1) myénsi Turun psykiatrian tulosyk-
sikkdjohtaja, jonka jélkeen alkoi aineistonkeruu. Tutkimusaineiston vastaajilta ei kar-
toitettu heiddn taustatietojaan, kuten sukupuolta, ikdd tai ammattinimikettd, koska
nilld ei katsottu olevan merkitysta tutkimuksen lopputulosten kannalta. Tutkimustu-

lokset kasiteltiin luottamuksellisesti.

Tieto kytkeytyy aina jossain mdarin sen tuottajaan. Tutkija on osa sitd todellisuutta,
jota han tarkastelee. Tutkijan arvot ja nakemykset vaikuttavat jo asetettuihin kysy-
myksiin ja niihin saatujen vastausten tulkintoihin. Tilanne, jossa selvitetddn tulkitse-

vin ja ymmértdvin tutkimusmetodein merkityksid, joita ihmiset antavat maailman
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iimidille vallitsee muun muassa ihmistieteissd. (Eriksson ym. 2008, 26.) Tassa tutki-
muksessa pyrittiin - tutkimusongelmat eli  kysymykset laatimaan mahdollisimman  yk-
sinkertaisiksi ja helposti lahestyttaviksi. Tutkija on ollut osa sitd todellisuutta, jota
tassa tutkimuksessa on tarkasteltu ja siksi yleisluontoisen kysymyksenasettelun kaut-
ta pyrittin saavuttamaan mahdollisimman objektiivinen aineistonkeruu ilman, ett4

tutkijan henkilokohtaiset mielipiteet olisivat vinouttaneet tutkimuksen tuloksia.

8.4 Jatkotutkimusaiheet

Téssd  tutkimuksessa  keskityttiin -~ vain  hoitohenkilokunnan  kokemuksiin  vastuu-
tasojarjestelman kaytdsta psykiatristen kuntoutuspotilaiden hoitomallina. Jatkotutki-
musaineena télle opinndytetyolle voisi olla selvittdd, mitd mieltd itse potilaat ovat
ké&ytdssa olevasta vastuutasojarjestelmén sovelluksesta ja miten he kehittéisivat sitd.
Potilaita voisi myods selvittdd sitd, miten hyvin heille on kerrottu vastuutasojérjes-

telman periaatteista ja mihin silld pyritddn vaikuttamaan.
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LIITE 2

Arvoisa kollega

Teen opinndytetyotd vastuustasojarjestelman soveltamisesta Turun psykiatrian avo-
kuntoutusosasto A8: lla. Tarkoitukseni on selvittdd ja tuoda julki, mitd posttiivisia ja
mitd negatiivisia asioita koet vastuutasojérjestelman sisaltdvan psykiatrisen kuntou-
tuspotilaiden hoitomuotona ja sen miten kehittdisit sitd. Opinndytetyon tavoitteena on
tuottaa tietoa kaytdssd olevasta vastuutasojarjestelmédn sovelluksesta hoitohenkilo-
kunnan nakokulmasta ja tarkastella sen toimivuutta psykiatrisen kuntoutuspotilaiden

hoitomuotona.

Toivon, ettd annat hetken tybajastasi perehtymélld ohessa esitettyihin avoimiin ky-
symyksiin ja vastaat kasin Kirjoittamalla kysymysten alla oleville riveille. Vaihtoeh-
toisesti voit myds laatia vastaukset tietokoneen Kirjoitusohjelmalla. Kirjoituksiin ei
tarvitse vastata nimelld, kaikki vastaukset kasittelen anonyymisti ja luottamukselli-

sesti. Vastaukset hdvitetddn tutkimuksen valmistumisen jalkeen.

Toivon ettd vastaat kysymyksiin 23.10.2011 mennessa. Voit palauttaa vastauksesi
takakanslian jadkaapin paélld olevaan lomakelokeroon tai allekirjoittaneelle henkil6-

kohtaisesti.

Turussa 8.10.2011

Hannu Mikkola
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1. Mitd positiivisia asioita koet vastuutasojarjestelmin sisaltdvan psykiatris-

ten kuntoutuspotilaiden hoitomuotona?

2. Mitd negatiivisia asioita koet vastuutasojarjestelman siséltdvan psykiatris-

ten kuntoutuspotilaiden hoitomuotona?

3. Miten Kkehittaisit kéytdssd olevaa vastuutasojarjestelméan sovellusta (vai-

hekaavake- ja seuranta)?
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SIIVOUSVIIKON TEHTAVAT

1. TELEVISIOTILAN SIIVOUS
PAIVITTAIN
-tyhjennd roskakori
-pyyhi lattia pélyistd ensin &ljyliinalla ja sen jdlkeen kostealla froteisella lattialiinalla
KESKIVIIKKONA
-pyyhi pélyt televisiotasosta kuivalla mikrokuituliinalla
-pyyhi poydan pinta nihkedlld kertakayttsliinalla
-imuroi matto, lattia ja jalkalistat
-pyyhi lattia kostealla froteisella lattialiinalla

2. RUOKASALIN SIIVOUS KESKIVIIKKONA
-nosta tuolit pois lattialta yldsalaisin poytien pddlle
-pyyhi lattia pélyistd é6ljyliinalla ja sen jdlkeen kostella froteisella lattialiinalla.
-laita tuolit takaisin paikoilleen
-pyyhi tuolit nihkeadlld valkoisella kertakdyttsliinalla
-pyyhi poyddt puhtaalla nihkedlld valkoisella kertakdyttsliinalla

3. U-ALUEEN SIIVOUS KESKIVIIKKONA
-tyhjennd roskakori
-pyyhi tietokonetilan, puhelinkopin ja naulakkotilan lattiat kdytdvineen oljyliinalla
Voit 6ljyliinan asemasta vaihtoehtoisesti imuroida koko alueen. Imuroi matto.
-pyyhi kostealla froteisella lattialiinalla lattia puhtaaksi tahroista

4. VALIKAYTAVAN SIIVOUS KESKIVIIKKONA
-pyyhi lattia ensin 6ljyliinalla seindnvierustat mukaan lukien ja sen jdlkeen kostealla
froteisella lattialiinalla

5. DVD -TILAN SIIVOUS KESKIVIIKKONA
-pyyhi paytien tasot nihkedlld kertakdyttaliinalla
-imuroi matto ja lattia jalkalistat mukaanlukien

6. KAHVINKEITTOTILAN SIIVOUS
PAIVITTAIN
-tyhjennd roskakori ja kerdyskartonkivati
-tiskaa likaiset astiat kdsin tai vie ne tiskikoneeseen (punainen kori sitd varten)
-pyyhi kostealla kahvipoytd ja tiskipoytd
-pyyhi kostealla froteisella lattialiinalla lattia puhtaaksi tahroista ja liasta.
KESKIVIIKKONA

7. VAATEHUOLTOHUONEEN SIIVOUS KESKIVIIKKONA
-tyhjennd roskakori ja pyyhi tiskipoytd kostealla puhtaaksi
-pyyhi lattia kostealla froteisella lattialiinalla
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RUOKASALIVIIKON TEHTAVAT

1. POYTIEN KATTAUS:

- Aamiaiskattaus aloitetaan 8.00. 1-2 kattajaa keittis- /kattaustyst, potilaat har-
Jjoittelevat molempia. Hoitaja ohjaa ja valvoo aamiaisen tydtehtdvien sujumista.

- Aamiaisella katetaan noutopdytd tyyppisesti: leivat, puuro, leikkeet, juustot ym.
noutotiskille.

- Poytiin, joista on poytdliinat poistettu, katetaan kahviastiat ja lasit, juomat, soke-
rit, teet.

- Kelloa soitetaan aikaisintaan 8.15

- Pdivdlliskattaus alkaa 15.30.

- Pdivdllinen katetaan noutopdytddn. Kahviastiat ja lasit poytiin. Maito, vesi, kahvi,
tee ja sokeri poytiin.

- Pdivdllis kelloa soitetaan aikaisintaan 15.45.

2. POYTIEN SIIVOUS:
lattialta tarvittaessa. Liinat takaisin poydille.
- Tarjoiluvaunun jatesanko tyhjennetddn ja laitetaan puhdas tilalle.

3. LIKAINEN TISKI: eli esipesu ja koneen kdytto:

- Astioiden esipesu harjalla seisovassa vedessa (pesujdrjestys!)

- Ruokailuvilineet pestddn kahdesti, ensin korissa ja sitten kotelossa. Vdlineet jdte-
tddn koteloon.

- Jokaisen tiskin viimeisessd koneellisessa pestadn tiskiharja.

- Tiskipdytd ja tarjoilukdrry pyyhitddn. Huomioi myds altaaseen mahdollisesti kerty-
neet roskat.

- Likaisen tiskin tekijd osallistuu keittion suursiivoukseen keskiviikkona aamupalan
jdlkeen.

- Kaapin ovet ja tasot pyyhitdan kuituliinalla ja pesuaineella.

- HUOM! Keittiossd omat siivousvdlineet. Moppi, dmpdri, kuituliina sekd palydmpdri
tiskialtaan kaapissa.

4. PUHDAS TISKI: eli koneen tyhjennys ja puhtaiden tiskien jdrjestdminen:

- Lajittele puhtaat astiat koneesta kaappiin.

- Vaihda koneen vesi tiskin jdlkeen.

- Pyyhi keittion tyGtasot, jonka jdlkeen:

- Lattia pestddn keskiviikkoisin.

- Puhtaan tiskin tekijd osallistuu keittion suursiivoukseen keskiviikkona aamupalan
Jjdlkeen,

- HUOM! Keittiossd omat siivousvidlineet. Moppi, dmpdri, kuituliina sekd polydmpdri
tiskialtaan kaapissa.

5. ILTAPALAN LAITTO:

- Iltapalan valmistus aloitetaan 19.15, iltahoitaja avustaa iltapalan valmistuksessa.
- Iltapala katetaan noutopdytatyyppisesti.

- Astiat pestddn koneella.

- Huolehditaan, ettd keittic jdd siistiksi.

- Ruokasalin paytien pyyhintd.
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KURSSIVIIKON OHJELMA

RUOKAKURSST:
- Aamupalan valmistus ma - pe
- Lounaan valmistus ma, ti to ja pe
- Harjoituskeittion siivous perjantaisin

RUOKARYHMA:

- Ryhmdssd suunnitellaan keskiviikon lounas
- Keskiviikkona lounaan valmistus, rakennus 9 keittis varattu 9 - 13

MIELEKAS PAIVA - RYHMA (kaikilla):

- Ryhma kokoontuu perjantaisin 10.00 aiheena ravinnon ja liikunhan mer-
kitys terveydelle

PYYKKIKARRYN TYHJENNYS TORSTAISIN

JOKIN ULOSPAINSUUNTAUTUNUT MENO
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VAIHEISIIN TULO ALKAA VASTUUTASOLTA II

I-vastuutaso:
e Kesto vahintddn yksi viikko
e Eilomia
e Ulkoilua 1 tunti kerrallaan

II-vastuutaso:
o Kesto vahintddn kaksi viikkoa
o Vaatimukset: kehotetaan ja muistutetaan
e Lomat samoin kuin tutustumisvaiheessa

III-vastuutaso:
o Kesto vihintddn kolme viikkoa
e Oikeudet ja velvollisuudet pitdisi jo olla sisdistetty, edellisessd vaiheessa opittujen asioi-
den pitdisi sujua ilman kehotusta ja muistuttamista (OMATOIMISUUS)
¢ Mahdollisuus iltalomiin sopimusten mukaan sekd kahden yan lomaan viikonloppuna (alkaen
perjantaina osastokokouksen jélkeen ja pédttyen sunnuntaina viimeistdan klo 21)

IV-vastuutaso:

e Iltalomat sopimuksen mukaan sekd mahdollisuus viikonloppuna kolmen yon lomaan (alkaen
osastokokouksen jdlkeen ja pddttyen viimeistddn maanantaiaamuna klo 8.00)

o Arkiyslomamahdollisuus (alkaen pdivdllisen ja tyotehtdvien jdlkeen ja pddttyen seuraavana
aamuna viimeistddn klo 8.00)

o Lddkedosetti itselld (sdilytys lukollisessa kaapissa)

e Vastuu huolehtia itse omista sddnnéllisistd laboratoriokdynneistd

e Mahdollisuus myds pidempiin lomiin sopimuksen mukaan

o Painopiste omassa kodissa ja sielld selvidmisessd

LOMAT
P&dsddnndt vaiheiden mukaan
e Sovitaan aamuryhmdssd, mutta iltaloma on mahdollista anoa myds pdivan aikana klo 18:aan
mennessd. Iltaloma alkaa aikaisintaan klo 16.00 ja pddttyy viimeistddn klo 21.00.
e Jos viikonloppuloma pddttyy sunnuntai-iltana tai maanantaiaamuna, on dosettiin jaettava
myds maanantaiaamun lddke. Dosetti tarkistetaan ennen lomalle ldhtod.
e On kohteliasta ilmoittaa henkilokunnalle osastolta poistumisesta (on tieto olinpaikasta, jos
esim. omainen kysyy)
e Hoidollisin perustein erityissopimukset ovat mahdollisia
o Jos sairauden vuoksi saa vapaata osaston toiminnasta, ei ole mahdollisuutta lomailuun.

Tutustumisvaihe, kesto vahintddn kolme viikkoa
e Opetusta ja ohjausta, “"sisddnajovaihe”
e Mahdollisuus kahteen iltalomaan viikossa ja yhden yon viikonloppulomaan sovitusti. Yoloman

voi vaihtaa myés pdivdlomaksi halutessaan.

Juhlapyhind
e (joulu, pddsidinen, juhannus) kaikilla on mahdollisuus kahden ysn lomaan vaiheista huolimat-
ta + vaiheiden mukaiset lomat.
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PAIVITTAISTEN TOIMINTOJEN SEURANTALOMAKE, OSASTO A8  NIMI:

PVM:

[vAl Ti [ke[TolPE[ LATSUIMA] TITKE[FO[PE[LA]SUWA| TI [KE[TO[PE[LA|SU

3 H/PAIVA PUDOTTAA EDELTAVAAN VAIHEESEEN

oma puhtaus ja siisteys

huoneen, wc:n siisteyd. huolehtiminen

asianmukainen pukeutuminen

hyvat ruokailutavat

osallistuu aamiainen
lounas
paivallinen
ei myohasty ryhméastd aamuryhma
muut ryhmat

|agkkeista huolehtiminen

sopimuksien noudattaminen

noudattaa sovittuja loma-aikoja

oma-aloitteisuus

maltillisuus

suoriutuu tehtavistadn kohtuuaj

toimintaterapia ma-to

1 H/ PAIVA PUDOTTAA EDELTAVAAN VAIHEESEEN

osallistuu ryhmiin aamuryhma

muut ryhmat

ei kieltaydy tyotehtavista

tyotehtavista selviytyminen IV-vaih.

ei meteldi eikd hairitse

ei poistu osastolta ilmoittamatta/luvatta

lomalta paluu +/- 8 tuntia

asiallinen kaytos

1 H/ PAIVA PUDOTTAA ENSIMMAISEEN

VAIHEESEEN

ei kayttaydy vakivaltaisesti tai uhkaa

ei nauti/pida hallussa paihteita

sitoutuu laakehoitoon

ei kayttaydy itsetuhoisesti / uhkaavasti




