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Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvailla Porin Paivayksikon hoitoideologian ja hen-
kilostovaihdosten muutoksia. Tavoitteena oli muodostaa kirjallinen kooste historiasta
Satakunnan sairaanhoitopiirille 40 juhlavuoden kunniaksi. Opinndytetyo oli tilaajal&h-
toinen, ja se toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena.

Tutkimusaineistoa saatiin haastattelemalla yhtd Porin Paivayksikon entista pitkaai-
kaista tyontekijad. Haastattelut toteutettiin teemahaastatteluina ja tallennettiin &ani-
nauhurille, minka jalkeen ne litteroitiin. Tutkimusaineistona oli my6s Porin Paivayk-
sikostd saadut valmiit materiaalit. Materiaalia oli vuosilta 1979-2017 ja ne sisélsivat
lehtiartikkeleita, toimintasuunnitelmia ja -kertomuksia.

Opinnaytetyon teoriassa kasiteltiin Suomessa tapahtuneita muutoksia mielenterveys-
tyossd, kuten psykiatrisen laitoshoidon purkua ja avohoidon lisdantymistd. Teoria-
osuudessa kasiteltiin myos erilaisia hoitomuotoja ja lainsdéddantod, kuten vuonna 1990
voimaan tullutta mielenterveyslakia, jolla oli merkittava osuus myds Porin psykiatri-
sen paivayksikon toiminnassa.

Tutkimustuloksista huomattiin hoidon keskittyneen 1980-luvulla eri asioihin kuin
2010-luvulla. Paivayksikossa keskityttiin alkuaikoina enemman akuuttien sairauksien
hoitoon, kun taas 2000-luvulla hoidettiin ahdistuneisuus- ja mielialahairigita. Hoito-
muotoina on aina kaytetty erilaisia ryhmia ja ladkehoitoa. Omahoitajasuhteet ovat ol-
leet merkittdvassa asemassa samoin kuin yhteiséhoito. Hoitomuodot ovat siséll6ltaan
muokkautuneet aikakauden ja asenteiden mukaan. Perheitd on otettu potilaiden hoi-
toon mukaan tapaamisilla tai puhelinsoitoilla. Henkilovaihdoksilla on ollut vaikutusta
Paivayksikon hoitoideologiaan, varsinkin ladkarien mielipiteill ja asenteilla. La&karin
vaihduttua hoitomuotoja saatettiin vaihtaa paljon. Laakéripula ja organisaatiomuutok-
set vaikuttivat Paivayksikon toimintaan 2010-luvun alussa.
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The purpose of this thesis was to portray the changes to the care ideology and staff of
the Pori Day Unit. The goal of this thesis was to prepare a literary summary for the
Satakunta Hospital District to honor the fortieth anniversary of the Pori Day Unit. The
idea for this thesis was provided by the commissioner, Satakunta Hospital District, and
the qualitative research method was used.

The research material was collected by interviewing one former long-term employee
of the Pori Day Unit. The interview was carried out as a theme interview and it was
recorded with a digital voice recorder. Subsequently, the recorded interviews were
transcribed. The research material also included documents provided by the Pori Day
Unit. The materials were from the years between 1979 and 2017 and included articles
from magazines as well as action plans and strategy reports.

The theory section of this thesis covered changes in mental health work in Finland,
such as deinstitutionalisation and an increase in outpatient care. The theoretical section
also presented different forms of treatment and legislation, which have affected the
Pori Day Unit, such as the Mental Health Act which entered into force in 1990,and
was also a significant factor to the operations of Pori’s psychiatric day unit.

Based on the results, the Pori Day Unit focused more on the treatment of acute illnesses
in the early years, while concentrating more on treating anxiety and affective disorders
in the 2000s. Different types of groups and medication have always been used as forms
of treatment. The role of relationships with personal nurses as well as communal care
have been significant. Different times and attitudes have shaped the used treatments.
Families have been included in the patient’s treatment with meetings and phone calls.
Personnel changes, especially the opinions and attitudes of doctors, have affected the
treatment ideology of the Pori Day Unit. The used treatments could change drastically
as a new doctor started work at the Pori Day Unit. A shortage of doctors and organi-
zational changes affected the Pori Day Unit in the early 2010s.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon tilaaja on Satakunnan sairaanhoitopiiri. Porin Paivayksikko kuuluu Sa-
takunnan sairaanhoitopiirin alaisuuteen, ja se on perustettu vuonna 1979 Suomen en-
simmaisend akuuttina paivésairaalana. Porin Paivayksikko tayttaa 40 vuotta vuonna
2019, ja naiden vuosien kunniaksi muodostetaan historiakatsaus Paivayksikén men-

neista vuosista.

Opinnéaytetyo toteutetaan tutkimuksellisena. Tarkoituksena on kuvailla Porin Paivayk-
sikdn hoitoideologian ja henkildstovaihdosten muutoksia. Tavoitteena on muodostaa
Kirjallinen kooste Satakunnan sairaanhoitopiirille juhlavuoden kunniaksi. Tutkimus-
kysymyksiné ovat hoitoideologian muuttuminen sek& hoitohenkiloston vaihtumisen
merkitys hoitondkokulmiin. Henkil6stoon luetaan kuuluvaksi palkansaajat ja yrittdjét,
jotka tekevit toitd (Suomen virallinen tilasto). Tdssa opinnaytetytssa henkilostoon

kuuluvat Porin Paivayksikon tyontekijéat.

Historiakatsauksessa tutustutaan Porin Paivayksikon mielenterveystyohon sekd mie-
lenterveyspalveluiden ja hoitotapojen historiaan. Mielenterveystydssa potilaiden koh-
taaminen on isossa 0sassa, joten tutkimuksessa selvitetddn, miten tdma osa-alue mie-
lenterveystyostd on muuttunut vuosien saatossa. Historiikin avulla saadaan tietoa yk-
sikon mielenterveyden historiasta sek& muutoskohdista. Kuluneiden vuosien aikana on
tapahtunut erilaisia muutoksia, esimerkiksi hoitokdytanteissa ja suhtautumisessa mie-
lenterveyden ongelmiin, miké tekee opinnaytetyon aiheesta tarkeédn tutkimuskohteen.
Tutkimus on tarked Paivayksikon nykyiselle hoitohenkildstolle, koska he paasevat

opinndytetyon kautta tarkastelemaan historiaa ja muutoksia hoitokaytanteissa.

Aihe on tarked mielenterveyspalveluissa tapahtuneiden muutosten takia. Muutoksia on
tapahtunut mielenterveyspalveluiden hallinnossa ja rakenteessa, kuten vuonna 1991
tuli voimaan erikoissairaanhoidonlaki, mik& yhtendisti psykiatrisen sekd somaattisen
puolen hoitojarjestelmat samaan hallintoon sairaanhoitopiireissé. (Karkkéainen 2004,
5)



Nykypaivana mielenterveyspalveluiden asiakkaita autetaan monilla eri keinoilla, esi-
merkiksi kehittdmall& tyotapoja. Yleinen mielikuva ja suhtautuminen mielenterveys-
palveluihin ovat muuttuneet helpommin l&hestyttdvéaksi, mutta aiheesta on edelleen
vaikea puhua. Mielenterveyspalvelut ovat enemman esillg, ja ne tavoittavat yhd enem-
méan asiakkaita median kautta. Mielenterveyspalvelut ovat siten muuttuneet myos
enemma&n matalan kynnyksen palveluiksi, ihmiset uskaltavat ottaa yhteytta ja puhua

ongelmistansa asiantuntijoiden kanssa. (Mielenterveysseuran www-sivut 2007.)

2 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoitus on tehda kuvaileva tutkimus Porin Paivéayksikén hoitoideolo-
giasta ja henkiléstovaihdosten vaikutuksista. Tavoitteena on muodostaa Porin Péi-
vayksikon historiasta kooste. Historiaa lapi kdymalla saadaan tietoa siitd, miten hoito-
kaytannot sekd mielenterveydenongelmaan suhtautuminen ovat muuttuneet vuosien
saatossa. Tutkimuksen pohjalta voidaan tarkastella mielenterveyden hoitoa Porin Pai-

vayksikossa vuodesta 1979 lahtien.

Tutkimuskysymyksiksi valittiin seuraavat kysymykset:
1. Miten hoitoideologia on muuttunut Porin Paivayksikdssa?

2. Miten henkilovaihdokset ovat vaikuttaneet Porin Paivayksikon hoitoideologiaan?

3 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimuksessa kaytettiin kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmaa. Tutki-
muksen aikana opinnaytetyon tilaajaan oltiin yhteydessé kaksi kertaa kokouksilla. Yh-
teisissd kokouksissa opinndytetyon ohjaajan ja Porin Paivayksikon henkilokunnan
kanssa saatiin selvitettyd heiddn odotuksiaan ja tavoitteitaan historiakatsaukselta,
mista saatiin lahtokohta opinndytetydlle. Tutkimussuunnitelmaa tehtdessa yhteytta pi-
dettiin sahkopostilla osastonhoitajan ja yliladkarin kanssa. Opinndytety6ta Kirjoitta-
essa yhteyttéd pidettiin séhkopostilla muun muassa lisémateriaalia pyydettdessa vuo-

sista 20102017 seka opinnaytetyon sopimuksiin liittyvissa asioissa.



3.1 Aineistojen keruumenetelmat

Opinndytetyon kvalitatiivinen eli laadullinen aineisto koostuu haastattelusta ja val-
miista aineistoista. Valmis aineisto koostuu Paivayksikossa kerétyistd dokumenteista,
jotka ovat vuosilta 1979 - 2017. Saatu valmis aineisto oli alkuperdinen, ja se saatiin
allekirjoitusta vastaan Porin Paivayksikosta. Tutkimuksessa haastateltiin yhta Porin
Paivayksikon entisté pitkdaikaista tyontekijéa. Luonteeltaan tutkimus on kokonaisval-
taista tiedon hankintaa ja aineisto kootaan luonnollisissa, todellisissa tilanteissa (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2015, 164).

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kaytetadn osallistujia, joilla on paljon tietoa tutkitta-
vasta asiasta. Tutkittava ilmi6 vaikuttaa aineiston kokoon, esimerkiksi tutkittavan il-
mion ollessa selked ei osallistujiakaan tarvita paljon. Tutkijat paattavat millaista koko-
naiskuvaa haastatteluilla tavoitellaan ja toimivat haastatteluissa sen mukaisesti. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 110-111.)

3.1.1 Valmis aineisto

Laadullisen tutkimuksen ldhtokohtana on todellisen elamén kuvaaminen, ja todellisuus
on eri nakokulmista tarkasteltuna moninaista. Tutkimuksessa ei ole tarkoitus pirstoa
todellisuutta eri osiin vaan tarkastella asiaa kokonaisvaltaisesti. Tarkoitus ei ole pyrkia
todentaa jo olemassa olevia vditteitd, vaan ennemminkin I0yta4 tai paljastaa tosiasi-
oita. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 161.) Laadullinen tutkimus sopi opinndyte-
tyéhon, koska historiasta tuotiin esille asioita Porin Péivayksikosta. Haastattelun ja
valmiin materiaalin avulla saatiin mahdollisuus tarkastella historiaa kokonaisvaltai-

sesti ja eri ndkokulmista.

Valmis aineisto sisalsi toimintakertomuksia ja -suunnitelmia vuosilta 1979-2017. Jo-
kaisesta vuodesta oli erikseen toimintakertomus ja joistain vuosista toimintasuunni-
telma, mitka sisélsivat paljon tietoa Paivayksikon toiminnasta. 2010-luvulla toiminta-
kertomukset olivat tiilviimmassa muodossa verrattuna aikaisempien vuosikymmenien
toimintasuunnitelmiin ja —kertomuksiin. N&iden lisaksi valmis aineisto sisalsi sanoma-

lehtiartikkeleita Porin Paivayksikosta seka Paivayksikon tyontekijoiden kirjoittamia



artikkeleita. Valmiissa materiaalissa oli myds kokouksien poytakirjoja, seminaarien
titvistelmia sek& opintomatkojen selvityksia.

3.1.2 Porin Paivayksikon entisen tyontekijan haastattelu

Haastattelu toteutettiin teemahaastatteluna, joka etenee ennalta suunniteltujen teemo-
jen mukaan eika tarkkojen valmiiksi muotoiltujen yksityiskohtaisten kysymysten
kautta. Teemahaastattelu mahdollistaa valjemman keskustelunomaisen tilanteen ja an-
taa haastateltavalle tilaa kertoa omista ndkemyksistdén. Haastattelujen pitéjilla olisi
hyva olla mahdollisimman vahaiset muistiinpanot, jotta keskittyminen pysyy keskus-
telutilanteessa. Teemojen puhumisjarjestykselldkaan ei ole vélia, mikd mahdollistaa
yksilonomaiset haastattelut. Haastateltavasta riippuen voidaan viipya jossain aiheessa
kauemmin kuin toisessa riippuen miten keskustelua syntyy. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006.)

Teemahaastattelun teemojen avulla mahdollistetaan valjempi haastattelutilanne. Haas-
tatteluiden teemat ovat merkittdvimmat muutokset Porin paivayksikossd, sen hoito-
kaytanteissa, henkildvaihdoksissa seké niiden kautta tulevien nakdkulmien muutok-
sissa (LIITE 2). Haastateltava on tehnyt ennen eldkkeelle jaatyaan pitkan tyéuran Po-
rin Paivayksikossa. Haastattelun avulla saadaan moninaista tarkastelua historiasta.
Haastattelu &anitallennetaan seka litteroidaan.

Vuonna 2017 Péaivayksikosta kysyttiin valmiiksi opinndytetyohon kahta haastatelta-
vaa, silla henkilokunta tiesi heilla olevan paljon tietoa Paivayksikén menneisyydesta
pitkan uransa takia. Haastateltaviin otettiin uudestaan yhteytta helmikuussa 2018, kun
tutkimuslupa saatiin. Haastateltaville kerrottiin opinndytetydn aihe sek& miksi heita
haastatellaan, silla edellisestd yhteydenotosta oli aikaa. Samalla ilmeni toisella haasta-
teltavista olevan télla hetkell& huono ajankohta osallistua opinnédytety6hon. Haastatel-
tava ehdotti myohemmin kevaalla uudestaan yhteyden ottamista, mutta opinnéytetyon
aikataulujen kannalta tdmad ei ollut mahdollista. Paivayksikostd saatiin 2017 vuoden
syksylla tietoa, ettd siell4d on mahdollista haastatella, mik& varmistettiin osastonhoita-

jalta helmikuussa 2018.
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Haastattelu toteutettiin maaliskuussa 2018. Aikataulujen yhteensovittamisen hanka-
luuden takia haastattelu toteutettiin silloin, kun Paivayksikko oli kiinni, joten haastat-
telu suoritettiin toisen opinnédytetyon tekijan luona. Asunnossa ei ollut haastatteluhet-
kelld hairiotekijoitd, miké olisi voinut vaikuttaa haastattelun ilmapiiriin. Haastateltava
oli varannut aikaa haastatteluun 60—90 minuuttia. Haastattelu toteutettiin yksilohaas-
tatteluna ja haastatteluun meni aikaa 28 minuuttia. Kokonaisuudessaan haastateltavan
kanssa aikaa meni 45 minuuttia, koska keskustelua syntyi kaikesta muustakin asiasta,
kuten asunnosta, miké vaikutti rentouttavasti ilmapiiriin. Tuloksiin valittiin vain asi-
oita, mitk& tallentuivat &aninauhurille. Haastattelu saatiin tallennettua &anitiedostona,

mika oli tarke&a tulosten analysoinnin kannalta.

3.2 Aineistojen kasittely ja analysointi

Laadullisessa analyysissa aineistoa tarkastellaan usein kokonaisuutena. Tutkimuksesta
saatuja, luotettavina pidettyja tuloksia tulee analysoida siten, etta ne eivat ole esitetyn
tulkinnan kanssa ristiriidassa. Laadullisen tutkimuksen analysoinnissa tilastolliset to-
dennékoisyydet eivat sovi tuloksiksi, koska voimavarojen puitteissa on mahdotonta
tehda niin paljon otoksia, ettd tilastollisesti yksildlliset erot olisivat huomattavia. (Ala-
suutari 2011, 38; Hirsjarvi ym 2009, 161.) Laadullisen tutkimuksen tyypillisiin piirtei-
siin kuuluu induktiivisen analyysin kayttaminen. Tall& tarkoitetaan sitd, etté tutkija tuo
uutta tietoa selville. Tamén takia tarkoituksena ei ole testaaminen oletetuille hypo-
teeseille tai teorioille, vaan aineiston tarkastelu yksityiskohtaisesti ja monitahoisesti.
(Hirsjarvi ym 2009, 164.) Valmista aineistoa kaytiin lapi useamman kerran ja tarkas-
teltiin opinnaytetyon tutkimuskysymysten pohjalta. Haastattelusta otettiin historiik-
kiin tietoa tutkimuskysymyksiin liittyen. Laadullista aineistoa tutkittiin Kriittisesti,

jotta lopputuloksesta ei tulisi liian laaja.

Haastateltavana oli Porin péivayksikon entinen tyontekijd, joka on valmistunut sai-
raanhoitajaksi vuonna 1980 ja aloittanut tyduransa Pdivasairaalassa. Han toimi sai-
raanhoitajana ja siirtyi myéhemmin osastonhoitajaksi jadden elakkeelle vuonna 2007.

Haastateltava on kdynyt ryhmépsykoterapeutti-koulutuksen ja pitanyt Porin Paivayk-
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sikdssa ryhmapsykoterapiatoimintaa. Ensimmaisend asiana haastateltava kiinnitti huo-
miota Porin Paivayksikk6-nimeen, mihin han mainitsi, ettd vuonna 1979 yksikkoé pe-

rustettaessa, kaytettiin siitd nimitysta Paivasairaala.

Haastattelu sujui ongelmitta, ja se tallennettiin &&ninauhurille, koska silla saadaan vé-
hennettya virheiti haastatteluja analysoitaessa. Aanitallenteet litteroitiin eli Kirjoitet-
tiin tekstiksi Microsoft Word-tiedostolle. Litterointiin kului aikaa noin 4 tuntia ja teks-
tisivuja tuli kahdeksan. Aanen tallentamiseen tarkoitetun aaninauhurin avulla oli
helppo kdyd4 l4api nauhoitettua tekstid. Adnenlaatu oli hyva ja aanitallennetta pystyi
kaymaan lapi kelaamalla takaisinpdin seka hidastamalla puhetta, minka takia virheita

ei paatynyt tekstiin.

4 TUTKIMUKSEN TEORIA

Laadullinen aineisto koostuu yhdesta haastattelusta ja Paivayksikdn antamasta val-
miista aineistosta, jotka ovat vuosilta 1979-2017. Valmiit aineistot koostuvat muun
muassa useista vanhoista lehtiartikkeleista ja toimintakertomuksista. Opinndytetyon
teoriatiedon haussa hyddynnetdan erilaisia tiedonhakumenetelmid, kuten Medic-tieto-
kantaa. Opinndytetydssa hyddynnetddn aineiston tukena kirjoja seka tutkimuksia,

mitka liittyvat mielenterveystyon historiaan.

4.1 Mielenterveystyo

Mielenterveystyolla tarkoitetaan mielenterveyttd edistavaa tyota, jonka avulla ehkais-
tdan mielenterveyshéiriditd. Mielenterveystyohon sisaltyvat erilaiset mielenterveys-
palvelut. Sen avulla vahvistetaan mielenterveyttd ja vahennetddn mielenterveyteen
kohdistuvia uhkia. (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut.) Kunnan tulee jarjestaa
terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseksi tarpeellinen mielenterveysty6 alueensa asuk-
kaille tarkoituksena yksildiden sekd yhteison mielenterveyttd suojaavien tekijoiden
vahvistaminen ja sitd uhkaavien tekijoiden védhentdminen sekd poistaminen. (Tervey-
denhuoltolaki 1326/2010, 3 luku 278.)
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Terveydenhuoltolain mukaan mielenterveysty6hon kuuluu ohjaus mielenterveytta
suojaavista ja vaarantavista tekijoistd, neuvonta sek& psykososiaalinen tuki tarpeen
mukaan ja akillisissa jarkyttavissé elamantilanteissa psykososiaalisen tuen yhteenso-
vittaminen yksilon seka yhteison kanssa. Liséksi mielenterveystyon yksi osa-alue on
mielenterveyspalvelut, joihin sisaltyvéat mielenterveyshairididen tutkimukset, hoito ja
la&kinnéllinen koulutus. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 3 luku 278.)

Tarkemmin tarkasteltuna mielenterveystyon tutkivaan ja tyotd ohjaavaan toimintaan
kuuluvat yksilotasolla: yksilotutkimukset, todistusten laadinta, yksilélausuntojen laa-
dinta, yksilotyonohjaukset sekd potilaiden valituksiin vastaaminen. Ryhmétasolla sii-
hen kuuluvat: perhetutkimukset, tydilmapiiritutkimukset, tydseminaarit, toimintatut-
kimukset sekd ryhmatydnohjaukset. Yhteisotasolla tutkitaan ja ohjataan evaluaatiotoi-
mintaa, organisoidaan kuntayhtyman mielenterveystyota, késitelladn toimintaideolo-
giaa seké tehdaén mielenterveyden ilmapiiritutkimuksia. Korjaavaan ja kuntouttavaan
toimintaan sisaltyvat yksil6tasolla hoito ja kuntoutus seka lahetteiden laadinta. Ryh-
matasoon sisaltyvat ryhma- ja perheterapia, hoidossa tapahtuvat tydryhmakokoukset,
konsultaatiot sek& hoitoyhteisotyd. (Heiska 2010, 26.)

Ennakoivaan ja ehkéisevaan toimintaan kuuluvat yksilotasolla ehkéisevien nakokul-
mien huomiointi hoidossa, ajoissa avun antaminen seka kriisityo yksildllisella tasolla.
Ryhmétasolla toimintaan kuuluvat erilaisissa ryhmissé mielenterveyteen vaikuttavien
asioiden ja ilmididen késittely seké erilaiset hankkeet ennakoivassa ja ehkdisevassa
tyossa. Yhteisotasolla kiinnitetddn huomiota matalan kynnyksen palveluihin ja hoitoon
liittyvaan tydnjakoon eri organisaatioiden kesken. Yhteisttasolla keskitytdan mielen-
terveyttd edistavédan organisoimiseen ja saadoksiin vaikuttamiseen mielenterveytta
edistavasti. (Heiska 2010, 26.)

4.2 Psykiatria

Psykiatria on laéketieteen ala, jossa tutkitaan ja hoidetaan mielenterveyden hairi6ista
kérsivia ihmisia. Mielenterveyden héiridissa ei ole aina selkeda oiretta, eika siité tule

kudosvaurioita niin kuin monista ruumiillisista sairauksista. Psyykkisista oireista muo-
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dostuu erilaisia oireyhtymid, joille on tautiluokituksessa oma nimi ja diagnoosi. Tau-
tiluokitusta tarkastellaan sairauden kriteerien perusteella eli mité oireita on ja millai-
selle hairiélle se on ominaisinta. Psykiatrian méaaritelmand on myds oppi mielenter-
veyden hdiridista, mihin kuuluvat niiden oireet, ilmiasu eli psykopatologia, etiologia
eli syyt, patogeneesi eli kehitys, hoito eli terapia sek& preventio eli ehkéisy. (Lonn-
gvist, Heikkinen, Henriksson, Marttunen & Partonen, 14.)

Psykiatrisia hairioitd voidaan tutkia kolmen ndkékulman kautta, joita ovat sosiaalipsy-
kiatria, psykodynaaminen psykiatria sekd biologinen psykiatria. Sosiaalipsykiatriassa
tarkastellaan sosiaalisia tekijoitd, sosiaalista ymparistod sekd kulttuurin merkitysta
mielenterveyden hairidissa ja niiden riskitekijoind. Psykodynaamisessa psykiatriassa
painotetaan psykologisena olentona olevaa ihmistd, mihin vaikuttavat sisdiset yllyk-
keet, kokemukset, yksilollinen merkitys sek& vuorovaikutus. Biologisessa psykiatri-
assa keskitytadn genetiikkaan, taustalla oleviin biologisiin prosesseihin, biologisiin
tutkimusmenetelmiin kuten aivojen kuvantamiseen seké biologisiin hoitomenetelmiin,
etenkin psyykenlaakkeisiin. Psykiatrian haasteena on yhdistéa ja soveltaa kaikkea tar-
jollaolevaatietoa, jossa koitetaan ymmartaad ihmisen mielenterveyttd ja hoidetaan mie-
lenterveyden hairigita. Psykiatria on aina yhteydessa mielenterveyden héirididen bio-
logisiin, psykologisiin ja sosiaalisiin vaikutusaloihin ja niiden yhtendiseen kokonai-
suuteen. (Lénngvist ym. 2007, 16-17.)

4.3 Avohoito ja paivayksikkd

Psykiatrinen péivayksikko on psykiatrisen erikoissairaanhoidon avohoidon yksikko,
missa sovelletaan muun muassa ryhméhoitoa yhteisdhoidon osana. Yhteiséhoidossa
sekd potilaat ettd henkilokunta antavat toisilleen tukea ja potilaat oppivat omatoimi-
sesti auttamaan itseddn. Paivayksikossa kdydaéan péivisin, ja illat sekd yot vietetadan

kotona. (Satakunnan sairaanhoitopiirin www-sivut 2017.)

Hoitojarjestelmien sijainti ja toimintatapa vaikuttavat suuresti potilaan kuntoutumi-
seen, joko parantavasti auttaen sopeutumaan ja kohentaen toimintakykya tai vastaa-

vasti haitaten parantumista lisaten riippuvuutta ja toimintakyvyttomyytta. Siksi on tér-
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ke&d valita oikeanlainen kuntoutus ja kuntoutuspaikka potilaalle. Suomessa perustet-
tiin Helsinkiin vuonna 1927 ensimmaéinen psykiatrinen avohoitotoimisto Suomen Mie-

lenterveysseuran aloitteesta. (Pylkkanen 2007, 814-815.)

Ensin tuli sairaaloiden viereen psykiatrisia huoltotoimistoja, jotka myéhemmin muut-
tuivat sairaaloista erilleen oleviksi mielenterveystoimistoiksi. Huoltotoimistojen toi-
minta keskittyi jalkihoitoon potilaille, jotka olivat sairaalasta paasseet pois. Mielisai-
raslain uudistuminen vuonna 1978 lisasi psykiatrisen avohoidon asemaa. Huoltotoi-
mistojen muututtua mielenterveystoimistoiksi liitettiin niiden toimintaan mukaan kun-
toutus, asuntolatoiminta sek& suojatyd. Avohoidolla oli aina oma vastuullinen ylil&&-
kari. (Pylkkénen 2007, 814-815.)

4.4 Historiikki ja hoitoideologia

Historiikki on lyhyehkd historiallinen yleisesitys jonkin yhdistyksen, laitoksen tai vas-
taavan organisaation toiminnasta. Siin& kootaan yhteen organisaation kertomukset,
josta muodostuu kuvaus organisaation toimista ja historiasta. (Tripylonin www-sivut.)
Porin Paivayksikon historiikilla tarkoitetaan 1979-2017 valista aikaa. Historiakatsauk-
sessa kasitellaan Porin Paivayksikon organisaation toimintaa ja rakennetta, henkil6-
kunnan rakennetta, hoitoon paasyé ja siihen vaikuttaneita asioita sekd muita merkitta-

vid asioita menneisyydesté.

Hoitoon liittyvaa aatejarjestelmad kutsutaan hoitoideologiaksi. Se siséltda ndkdkulman
siitd, mitd hoitomuotoja esimerkiksi jokin jéarjesto haluaa yll&pitd4. Se on kdytannon
toimintaa ohjaava késitys. (Tieteen termipankin www-sivut.) Hoitoideologian nako-
kulmasta kasitelladn Porin Paivayksikdssa kédytettyja hoitomuotoja, potilaspaikkojen
ja potilaiden mééraa, hoidetuimpia sairauksia sekd koulutuksia, jotka ovat vaikuttaneet

annettuihin hoitomuotoihin.

5 SUOMEN PSYKIATRISEN HOITOJARJESTELMAN RAKENNE
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Deinstitutionalisaatiolla tarkoitetaan ilmigit&, joka on maailmanlaajuisesti levinnyt ke-
hittyneisiin maihin 1950-luvulta alkaen. Siin& perusajatuksena on avopalveluiden riit-
tavyys, niin ettd vain valttaméattoméat mielenterveyssairaudet hoidetaan osastoilla ja
sairaaloissa. Potilaan etua ja terveytté ajatellen potilaan ei ole perusteltua viettaa ela-
maansa laitoksen sisalla, jos hanelle tarvittavat palvelut ovat mahdollista jarjestad avo-
palveluina. (Tuori 2010, 1-2.) Viime vuosikymmenien suurimmat rakenteelliset ja toi-
minnalliset muutokset Suomen mielenterveyspalvelujérjestelméssa ovat liittyneet eri-
tyisesti psykiatrisen avohoidon asemaan. Psykiatrisen laitoshoidon purku eli deinsti-
tutionalisaatio on kestéanyt vuosikymmenid, mink& johdosta avohoitoa on tarvinnut ke-
hittad ja monipuolistaa. Avohoidon kehittdmiseen ei ole kuitenkaan tarpeen mukaisesti
pystytty vastaamaan muun muassa taloudellisista syistd. (Huttunen & Kalska 2012,
352.)

N&yttoon perustuvia tutkimuksia on tehty pitkitetyisté sairaalahoitojen negatiivisista
vaikutuksista, miké tukee avohoitopalvelujen jarjestdmista. Psykiatrinen hoitojarjes-
telma oli viela lahes kokonaan sairaalapainotteinen 1970-luvulla ja silloin psykiatrisia
avohoitopaikkoja on nimitetty mielenterveystoimistoiksi. Psykiatrisia avohoitojérjes-
telmid on valtakunnallisesti muutettu 1990-luvulle asti, jonka jalkeen kunnat ottivat
vastuun avohoidosta ja valtakunnallisesti siirryttiin antamaan vain ohjaavaa informaa-
tiota. (Tuori 2010, 2-3.) Kuntien saadessa vastuun valtiolta puhuttiin ilmiésta nimella
desentralisaatio, milla pyrittiin tuomaan palveluita ldhemmaés potilaiden eldméa ja ar-
kea. Pienille kunnille oli taloudellisesti hankalampaa jarjestdd omia palveluita, joten
pienten kuntien palvelut jarjestettiin useimmiten kuntayhtymissa tai sairaanhoitopii-
reissd. (Huttunen & Kalska 2012, 352.)

1980-luvulla lisattiin avohoidon resursseja ja psykiatrisia sairaalapaikkoja véhennet-
tiin. Suomessa lama vaikutti merkittavasti 1990-luvun alussa psykiatriseen hoitojéar-
jestelmaan, silla sairaalapaikkoja vahennettiin psykiatrisilta potilailta, mutta avohoitoa
el pystytty kehittdméan samalla mittakaavalla resurssien puuttuessa. Sairaanhoitopii-
reilld oli huomattavia eroavaisuuksia laitospaikoissa, miké vaikutti osaltaan potilaiden
hoitoon. Tehtyjen selvitysten perusteella 1990-luvulla oli puutteita avohoidon palve-
luissa. (Karkkainen 2004, 20-21.)
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Uusi mielenterveyslaki ja erikoissairaanhoidonlaki tulivat voimaan vuonna 1991. Eri-
koissairaanhoitolaki yhdensi psykiatrian somaattiseen hoitojérjestelméan, jonka ta-
voitteena oli potilaan aseman parantaminen, hoitoon tulokynnyksen madaltaminen
seka psykiatrian mystisyyden vahentdminen. Suomessa oli lama vuosina 1991-1994,
jolloin terveydenhuollon méaararahoja leikattiin erityisesti mielenterveys-, lastensuo-
jelu- seka péaihdepalveluista. Leikkaukset kohdistuivat sairaanhoitopiireissa l&hinna
psykiatriaan. Valtionosuuden my6té erikoissairaanhoidon rahoitus siirtyi sairaanhoi-
topiireiltd kuntiin vuonna 1993. JarjestOjen ja yksityisen sektorin merkitys kasvoi
1990-luvulla mielenterveyspalveluiden tuottajina, mihin kuuluivat muun muassa toi-
mintakeskukset ja palvelukodit. (Kérkk&inen 2004, 22—-24.)

Sairaanhoitopiiriuudistuksen jalkeen psykiatria joutui kilpailemaan somatiikan kanssa
kaytettavissa olevista voimavaroista, mutta huonolla menestykselld. Edellytykset psy-
kiatrian kokonaisvaltaiseen johtamiseen heikkenivat psykiatrian hoitojarjestelman ha-
jaannuttua. Psykiatrian tilastointia ja seurantajarjestelmia ei oltu riittavasti kehitetty
hoitojarjestelman seuraamiseen. Avohoidonpalvelut psykiatriassa olivat edelleen tar-
peeseen n&hden liian pienet. Toisaalta valtakunnallisilla ohjelmilla tuettiin kunnassa
mielenterveysongelmista karsivid ja kuntiin tehtiin mielenterveystyén suunnitelmia.
(Karkkéinen 2004, 22-24.)

Mielenterveystyon komitea on ollut vahvasti mukana néissd muutoksissa ja koettanut
tuoda esille avohoitopalveluiden kehittdmistd sekd sairaalakeskeisyyden véhenta-
mistd. 2010-luvulle mennessa suurimpia muutoksia olivat hoitoaikojen merkittava ly-
hentyminen, minka haittapuolena olivat puolestaan liian lyhyet hoitojaksot. Suomessa
psykiatrian osastojen paikkamaara suhteutettuna Suomen vaestoon oli EU-maista suu-
rimpia lukuja. Yhten& haasteena oli kehittd4 koko Suomeen riittdvat avohoidon palve-
lut, jotka vastaavat potilaiden tarpeita ja takaavat sairaalahoidon ainoastaan tarvitta-
essa. (Tuori 2010, 3-4.) Tulevaisuudessa mielenterveyspalveluiden tavoitteena on li-
satd avohoitopalveluja nykyistd enemman, monipuolistaa palveluita sekd Kkiinnittaa
huomiota mielenterveysongelmien varhaiseen puuttumiseen. (Huttunen & Kalska
2012, 353.)
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5.1 Mielenterveyshéirididen kasvun tekijat

1900-luvun lopulla mielenterveyshairididen oletetulle kasvulle on esitetty kolme selit-
tavaa tekijaa. Silloin alettiin ottamaan huomioon lievempié, mutta elamanlaatua hei-
kentéavia sairauksia, kuten paniikkihairioitd. Toisen syyn ajateltiin olevan biologinen,
kuten serotoniinitasojen mataluus. Tamén takia etsittiin syytd ihmisten aivoista eika
heidan elaméstédan. Kolmantena tekijana pidettiin paihteiden kaytt6a yhdistettyna huu-
meiden k&yttoon, mika on saattanut lisatad mielenterveysongelmien kasvua. (Pietikai-
nen 2013, 393.) Mielenterveyspalveluiden kysynta kasvoi 1970-luvulta lahtien kahden
tekijan vuoksi. Ensimmaéisena mielenterveyspalveluiden kysyntaan vaikuttanut asia oli
ongelmien mééritteleminen alemmalla kynnyksell& sairaudeksi, mika kasvatti psyko-
logisten sairauksien mé&aréa. Toisena tekijana oli terapian aloittaminen ongelmiin,
jotka eivét olleet sairauksia. (Shorter 2005, 338.)

Martti Kailan ndkemyksen mukaan mielenterveysongelmien kasvuun on vaikuttanut
ihmisten heikentynyt kyky paineiden sietoon 1960-luvulta alkaen, mutta Petteri Pieti-
kainen on eri mieltd tastd nakemyksesta. Pietikdisen ndkemyksen mukaan ihminen
kuului ennen tiettyyn muottiin, jolle oli méératty tietty paikka yhteiskunnassa, mutta
nykypéaivana ihmisell& on liikaa valintoja, mika johtaa ongelmiin. Pietikdisen mukaan
vapaus itsessaan luo epérdintid, mika johtaa neurotisoitumiseen monien valintojen aa-
relld. (Pietikdinen 2013, 403.)

5.2 Tyontekija mielenterveystydssa

Vuonna 1978 sosiaaliterapeutti Kirsti Koskinen-Soivio ja sairaanhoitaja Arja Kostiai-
nen Kirjoittivat Porin sosiaali- ja terveydenhuollon toimistojen tyontekijoiden yhteis-
tyokokouksessa sosiaali- ja terveydenhuollossa toimivan tyontekijén tarkeimmaén tyo-
valineen olevan oma persoonallisuus. Oman ammatillisen koulutuksen lisaksi omalla
tunne-eldmaéll&én voi vaikuttaa asiakkaan palveluihin. Sitd aiemmin ajateltiin ihanne-
malliksi ammatti-ihminen, joka omaa neutraalin tunne-eldéman ja jattaa sivuun persoo-
nallisuuden. 1980-luvulla tyontekijé sai tiedostaa tunteensa ja tarpeensa sekd oppia
ottamaan ne huomioon vuorovaikutuksessa asiakkaan ja muiden tygyhteison jasenien

kanssa. (Koskinen-Soivio & Kostiainen 1978.)



18

Koskinen-Soivio seké& Kostiainen mainitsivat tyontekijan jaksamisen perusedellytyk-
send olevan mahdollisuus péasta puhumaan yhteisista asioista seké tyopaikan ihmis-
suhteista vahintaan kerran viikossa. Vuodesta 1978 lahtien on ajateltu tyontekijan jak-
samista ja tyOilmapiirid tyOpaikalla sek& koitettu luoda keinoja jaksamisen edisté-
miseksi. Ty6ilmapiirilla on suuri vaikutus potilaiden ensivaikutelmaan, heidén ter-
veyteensd ja paranemiseen. Tydyhteison turvin voidaan tunnustaa omat heikkoudet
sekd virheet, mutta myos jakaa onnistumisen tunteet ja omat vahvat puolensa. (Koski-

nen-Soivio & Kostiainen 1978.)

6 KAYTETTYJA HOITOMUOTOJA

Freudilta vaikutteita saanut kasitys levisi maailmansotien vélilla siitd, ettd mielenter-
veysongelmien syitd on etsittva sairastuneiden elamankokemuksista. Silloin alettiin
kiinnittdima&n huomiota ihmisten sosiaaliseen puoleen kuten rotuun ja yhteiskunta-
luokkaan. Tama sosiaalipsykiatrinen kasitys ulottui 1970-80-luvuille saakka, mink&
jalkeen biologinen psykiatria yleistyi. (Pietikdinen 2013, 193.) Opinnaytetydhon avat-

tiin Porin Paivayksikon kaytetyimpid hoitomuotoja.

Psykiatrian ndkemykset ovat painottuneet kahteen osa-alueeseen, joita ovat biologinen
ja psykososiaalinen psykiatria. Biologinen psykiatria etsii mielenterveyden ongelmiin
vastausta aivoista, mika on aivojen toimintaan keskittyva ndkemys. Psykososiaalinen
nakemys selittdd oireiden lahtemisen sosiaalisesta ongelmasta tai menneisyyteen liit-
tyvista stressitekijastd, mihin ihminen ei ole sopeutunut taydellisesti. (Shorter 2005,
29-30.)

6.1 Psykoterapia

Psykoterapia voidaan mééritelld ammatilliseksi keinoksi, jolla autetaan ihmisia psyko-
logisilla menetelmilla pd&dsemaan yli heidan hyvinvointiaan haittaavista kaytoksisté ja
oireista (Huttunen & Kalska 2012, 352). Psykoterapia on keskustelemalla tapahtuvaa
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yhteistyoprosessia seka potilaan, ettd hoitavan henkilon valilla. Silla koitetaan tietoi-
sesti saada psyykkisid muutoksia keskustelemalla seka vaikuttamalla psykologisen
vuorovaikutuksen kautta paamaarana lievittaa tai poistaa psyykkisia hairioita ja karsi-

mysta.

Potilaan mielessa saattaa olla montakin asiaa samalla kertaa, mikd muodostaa monin-
kertaisen selvittdmattoman ongelman. Asiat kuitenkin saattavat helpottua potilaan pu-
huessa asiasta, jolloin hdn saa vélimatkaa asiaan ja siten selvyytta tilanteeseen. Erilais-
ten terapiamuotojen tarkoitus on saada ihminen tunnistamaan omia ajatuksiaan ja I0y-
tdmaan se ming, joka haluaisi itse olla. Mielenterveyden kannalta itsetuntemuksen ja

oman mielen autonomian kehittdminen on merkittdvaa. (Tamminen 2010, 10, 45,123.)

Psykoterapiamenetelmid on paljon kaytettavissd, laskujen mukaan on kuvattu jopa yli
600 erilaista menetelmaé ja suuntausta. Suomessa on vahva asema psykodynaamisella
sekd psykoanalyyttisella terapialla. Psykodynaamisessa terapiassa tarkastellaan mie-
lenterveyden hairigita lapsuuden kautta. Lapsuudessa on saattanut tapahtua trauma tai
ongelma, mika voi aiheuttaa turhautumista tai juuttumista nuoruusian psyykkiseen ke-
hityksen vaiheeseen. Kyseisen kohdan I6ytyminen auttaa mielenterveyden hairi6ista
toipumista. Tavoitteena on itseymmarryksen kasvaminen kaymalla lépi tunteita ja
nuoruusian vaiheita. (Turtonen 2006, 125-127.)

6.2 Ryhma- ja taideterapia

Ryhméterapian tavoitteena on hyddyntad muiden ihmisten terapeuttista kykya ja hyo-
dyntad mukana olleiden reaktioita toisten asiakkaiden reaktioihin, mika kasvattaa itse-
tiedostumista. Kaikille ei ole helppoa kasitella omia asioitaan kahdenkeskisessa kes-
kustelussa, joten ryhmaéterapia on tietyille ihmisille tulosten kannalta jopa hyodylli-
sempaa kuin yksiltterapia. Osallistujat voivat saada ryhmasté tarvitsemaansa vertais-
tukea. (Tamminen 2010, 144-145.)

1980-luvulla mielisairauksia hoidettaessa on kaytetty toiminnallista ryhmaterapiaa,
joka sisalsi seka liikunnallisen ettd ideologisen puolen. N&issé ryhmissa jasenten spon-

taanisuus ja tuotteliaisuus korostuivat seké kuntouttamisen ja parantumisen edellytys
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kasvoi. Hyva ohjaaja antaa tarpeeksi tilaa jasenten omatoimisuudelle, kuitenkin aset-
tuen ohjaajan rooliin organisoiden toimintaa. (Porin psykiatrinen paivayksikko.) Suo-
men taideterapiayhdistys on vuonna 1979 kirjoittanut, ettd taideterapiaa voidaan kat-

soa tarkeand osana psykiatrista kokonaishoitoa. (Suomen taideterapiayhdistys 1979.)

Taideterapialla tarkoitetaan ilmaisua kuvan avulla psyykkisten hairididen hoidossa.
Ihmisen tarkein kommunikaatiomuoto on sanallinen viestintd, mutta psyykkisissa héi-
ridissé taantumisen vuoksi voikin kuvallinen ajattelu korostua, ja néin tunne-elaman
ristiriidat ilmenevatkin helpommin kuvallisena. Taideterapeutti tydskentelee yhdessa
potilasta hoitavan tiimin kanssa. Taideterapiassa potilaan muodostamia kuvia voidaan
tarvittaessa kayttda analyyttisen psykoterapian tukena. (Suomen taideterapiayhdistys
1979.)

6.3 Logoterapia

Viktor E. Franklia pidetéan logoterapian perustajana, joka naki ihmisen elamén tarkoi-
tuksellisuuden. Logoterapian ajatellaan olevan tarkoituskeskeista terapiaa, miké antaa
ihmiselle tdyden vastuun itsestdan. Parhaaseen tulokseen paastaan ihmisen arvoa tun-
nustamalla ja myonteisella ajatusmaailmalla. Terapeutti toimii valon ja tarkoituksen
naytt4jana seké auttaa asiakasta ndkemaan ongelmat eri nakokulmista. (Erdmaja 2005,
16-17.)

Logoterapia perustuu kolmeen kasitteeseen, joita ovat tahdonvapaus, tarkoituksen
tahto ja elamén tarkoitus. Franklin mukaan jokaisella ihmiselld on tarkoitus kuole-
maansa saakka, tosin hén eik& psykiatrit pysty méarittelemaan mika on tdma kyseinen
tarkoitus. Logoterapiassa voidaan karsimykset ja negatiiviset kokemukset muuttaa in-
himilliseksi saavutukseksi omaksumalla tietynlainen asenne kohdattuja ongelmia koh-
taan. (Frankl 2005, 17.)
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6.4 Perheterapia

Perheterapia voi olla tietylle suhteen alueelle kohdistuvaa tai se voi olla yhteisen ke-
hitysprosessin edistamisté. Perheterapiassa voi olla my0s tukea antavaa tai muutok-
seen liittyvaa terapiaa. Suomessa mielenkiinto perheterapiaa kohtaan herasi 1960-Iu-
vulla. Perheterapiaa voidaan kayttaa silloin, kun yksiléhoidossa potilas ei toivu ilman
lukkiutuneen perhetilanteen hoitamista. Lasten ja nuorten kanssa olisi tarked saada
vanhemmat mukaan keskusteluun. Aikuisilla ihmisilla myds puolison osallistuminen
terapiaan voi olla aiheellista ja hyva asia. Perheterapiaan voi osallistua suurempikin
l&hipiiri. (Tamminen 2010, 148-150.)

Perheterapian rinnalla voi olla yksilo- tai ryhméaterapiaa. Perusteluna perheterapian
aloittamiseen voi olla yksilon ongelmat tai useamman perheenjasenen ongelmat esi-
merkiksi vuorovaikutuksessa tai jossain muussa ongelmassa. Perhekeskeista nakokul-
maa on térke&d tuoda esiin pitk&an jatkuneiden sairaustilojen hoidossa, koska sill& on
merkitysta perheen tasapainossa, miké vaikuttaa puolestaan sairauden ennusteeseen.
(Tamminen 2010, 148-150.)

6.5 Laakehoito

Laakehoito on yksi keino auttaa potilaita psykologisten hoitojen ohella. Laakehoidolla
tavoitellaan oireiden lievittymistd, voinnin kohentumista seka toimintakyvyn parantu-
mista ja vakavissa mielenterveydenhdirioissé ladkehoidolla voidaan saada merkittavia
tuloksia aikaan. Laékehoito toteutetaan potilaan kanssa yhteisymmarryksessa. Laakari
paattad ladkkeen annoksista ja seuraa riittavassa maarin ladkehoidon vaikutusta.
(Lonngvist, Partonen & Syvélahti 2007, 703.)

Laédkkeitd méaaratadn myos lievempiin hairidihin, joissa keskeisind oireina voi olla
unettomuutta, ahdistuneisuutta ja masennusta. Useimmissa tapauksissa naista hairi-
Oisté toipuminen tapahtuu kuitenkin ilman la&kehoitoa. Ladkehoidon tulee olla tarkoi-
tuksenmukaista ja kokonaisuutta tarkasteltaessa turvallista. (Lonnqvist, Partonen &
Syvalahti 2007, 703.)
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7 MIELENTERVEYTEEN LIITTYVAA LAINSAADANTOA

Vuonna 1990 tuli voimaan mielenterveyslaki, jossa madritell&dn mielenterveystyo.
Mielenterveystyolla ehkdistadn, parannetaan ja lievitetddn mielisairauksia ja mielen-
terveydenhairidita. Mielenterveystydn ohjaus, suunnittelu ja valvonta kuuluvat sosi-
aali- ja terveysministeridlle. Sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tulee huolehtia mielen-
terveyspalveluista, jos mielenterveyspalvelu annetaan erikoissairaanhoitona. (Mielen-
terveyslaki 1116/1990, 1 luku 4-58.)

Mielenterveyslain 1 luvun 38 séd&detadn mielenterveyspalveluista siten, ettd ne tulee
jarjestédd kunnassa tarpeen mukaan. Ensisijaisesti mielenterveyspalvelut tulee jarjestaa
avohoitona tukien oma-aloitteista hoitoon hakeutumista seka itsendista suoriutumista.
Mielenterveyspalveluiden toimivasta kokonaisuudesta pitavat huolen sairaanhoitopii-
rin kuntayhtyma ja sen alueella olevat terveyskeskukset yhteistydssa kunnallisen sosi-
aalihuollon seka erityispalveluja antavan kuntayhtymén kanssa. (Mielenterveyslaki
1116/1990, 1 luku 4-58.)

Vuonna 1991 voimaan tuli erikoissairaanhoidonlaki, joka yhdensi psykiatrisen ja so-
maattisen puolen hoitojérjestelmét samaan hallintoon sairaanhoitopiireissé. Sairaan-
hoitopiirin yksi tavoitteista oli véhentdd psykiatrian mystisyytt4 ja tuoda se lahem-
maksi yleissairaanhoitoa (Kérkkainen 2004, 5.) Erikoissairaanhoitolain mukaan hen-
kilon kotikunnan on huolehdittava tarpeellisesta erikoissairaanhoidosta terveyden-
huoltolain mukaisesti. T&méan asian jarjestamiseksi kunnan on kuuluttava johonkin sai-

raanhoitopiirin kuntayhtyméan. (Erikoissairaanhoidonlaki, 1 luku 38.)

Suomi on jaettu eri erikoissairaanhoitopiireihin, esimerkiksi Porin Paivayksikkd kuu-
luu Satakunnan sairaanhoitopiiriin. Kunnan, joka on kotikuntalain (201/1994) mukaan
henkilon kotikunta, on huolehdittava siitd, ettd henkil6 saa tarpeellisen erikoissairaan-
hoitolain mukaisesti. Sairaalan, sen osan tai erillisen toimintayksikon perustamisesta
jayllapitdmisestd sopivat sairaanhoitopiirien kuntayhtymat. Toimintayksikot ja sairaa-
lat ovat sen kuntayhtymén hallinnassa, minka alueella ne sijaitsevat. (Erikoissairaan-
hoidonlaki, 1 luku 38.)


http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1994/19940201
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8 TUTKIMUSTULOKSET

Avohoidon johtoryhmén kokouksessa 19.4.1976 pohdittiin pdivasairaalan tarvetta, ka-
siteltiin tutkimuslomaketta ja tehtiin paatos toteuttaa tutkimus péivasairaalan tarpeel-
lisuudesta. Porin Péivasairaala perustettiin 1.5.1979, jolloin se kuului Lansi-Satakun-
nan mielisairaanhuoltopiiriin. L&nsi-Satakunnan mielisairaanhuoltopiirin alueeseen
kuuluivat silloin Harjavalta, Kankaanpaa ja Pori. Psykiatrinen péivayksikko perustet-
tiin osaksi mielenterveyden hoitoa Porissa. Vuoden 1978 alussa voimaan tullut mieli-
sairaslain osittaisuudistus mahdollisti Porin Péivésairaalan avaamisen. Silloin P&ivé-
sairaalan henkilokuntaan kuuluivat ylilaakari, osa-aikainen psykiatri, kolme erikois-

sairaanhoitajaa, osastoapulainen ja osan ajasta toimistovirkailija. (Laihinen 1980.)

Vuoden 1976 tutkimuksen tuloksissa ennakoitiin Porin asukaslukujen kasvavan yha
edelleen ja tarvetta néhtiin uudelle paivéosastolle, sill4 Porin véestokasvun ennuste
vuonna naytti vakiluvun kasvavan kymmenessa vuodessa yli kymmenell& tuhannella
ihmiselld. Aira Laihisen mukaan 1970-luvun loppupuolella mielenterveyden hairi6t
alkoivat yleistya niin paljon, ettd yhteiskunnalla ei ollut voimavaroja riittaviin korjaa-
viin toimenpiteisiin. Laihisen mielesta mielenterveyden ongelmien ennaltaehkaisy oli
tarpeellista, jotta sairastuvien méaaré saataisiin minimiin. (Laihinen 1980.) Paivayk-
sikkd on tehnyt arvokasta ja tiivista yhteisty6td useiden eri yhteistydtahojen kanssa
vuosien aikana. Yhteistyd Porin mielenterveystoimistojen kanssa on ollut tiivista
alusta lahtien. Potilaan jatkohoitopaikkana Porin Paivayksikon jélkeen toimi muun

muassa Porin mielenterveystoimisto. (Porin Pdivdosasto 2010.)

8.1 Ensimmainen toimintavuosi vuonna 1979

Porin Paivayksikkd on toiminut ensimmaisesté toimintavuodesta lahtien avohoitopo-
tilaiden tutkimus- ja hoitovaiheen mahdollistajana, jatkohoitona sairaalahoidon jal-
keen sek& akuuttien kriisitapausten hoitopaikkana. Porin Paivayksikon perustamis-
vuonna sen nimeksi asetettiin Porin Paivésairaala, ja ensimmaiset potilaat otettiin vas-
taan 14.5.1979. Paivésairaalan toiminta alkoi 10 hoitopaikalla ja potilaiden yleisin tau-

dinkuva oli depressio. (Laihinen 1980.)
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Vuodesta 1979 l&htien Porin Pdivasairaalan toiminta on perustunut hoidollisen yhtei-
sOn periaatteisiin korostaen potilaiden omaa osallistumista. Ensimmaéisesté toiminta-
vuodesta l&htien painotettiin tiimitydn merkitystd. Kaikilla potilailla kaytettiin hoito-
muotona ldékehoitoa ja ryhmahoitoa. Péivasairaalan potilaat seké henkildkunta virkis-
taytyivét ja tutustuivat eri paikkoihin kdymaélla esimerkiksi Reposaaren Junnilassa,
Harjavallan Uotilassa, Kullaan Tammen tilalla ja Kirjurinluodossa. (Porin Paivasai-
raala 1979.)

Péivasairaalan ideologian keskeinen asia oli potilaan oman vastuun korostaminen,
mika tarkoitti esimerkiksi jossain méaarin vastuuta hoitoyhteiséssa. Arjessa potilaan
vastuutavoite saattoi ilmeta siten, ettd potilaan puolesta ei tehty asioita vaan potilas
hoiti itse asiansa, ja hoitaja oli vieressa potilaan tukena. Porin Péivasairaalan ideolo-
giaan liittyi perhekeskeisyys, missa korostettiin omaisten osallistumista potilaiden hoi-
toon, ja perheen tukemista potilaan hoitoprosessin aikana. Potilaiden omaisiin on pi-
detty yhteyttd saannollisesti. Potilaiden sosiaalisten kontaktien lisaédminen oli ensiar-

voisen tarkeéda heidan hoidossaan. (Porin Pdivasairaala 1979.)

Porin pdivasairaala on tehnyt tiivistd yhteisty6ta Porin mielenterveystoimiston kanssa
jo ensimmadisend toimintavuotena, ja joissakin tapauksissa potilaiden hoitosuhde on
jatkunut mielenterveystoimistossa paivéaosastoajan. Porin mielenterveystoimiston
kanssa pidettiin yhteisia suunnittelu-, koulutus-, informaatio- ja neuvottelukokouksia.
Perustamisvuonna Péivésairaalasta osallistuttiin myds mielenterveystoimistojen, am-
matinvalinnanohjauksen ja kasvatusneuvolan yhteisiin neuvottelupdiviin. Lisaksi Pai-
vasairaala oli yhteydesséa kansanterveystyon, sosiaalitoimen ja tydvoimaviranomaisten
kanssa. (Laihinen 1980.)

8.2 Pdivésairaalan toiminta tuli tunnetuksi vuosina 1980-1989

Paivasairaala toimi 1980-luvulla avohoitopotilaiden tutkimus- ja hoitopaikkana, jatko-
hoitopaikkana sairaalahoidon jélkeen sekd akuuttien kriisitapausten hoitopaikkana.
Pdivésairaala toimi 15-paikkaisena sekaosastona, ja potilaiden keskimaaréinen hoito-

aika oli osastolla 4-6 viikkoa. Potilaiden hoitoaika oli pidentynyt vuonna 1984 jo va-
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hintdan kahteen kuukauteen lukuun ottamatta tutkimuspotilaita, joiden hoitoaika saat-
toi olla lyhempi. Potilaita tuli hoitoon l&hetteelld, esimerkiksi mielenterveystoimis-
tosta, erikoissairaanhoidosta ja perusterveydenhuollosta. Pdivésairaalan toiminta tuli
yhéa tutummaksi muun muassa avoimien ovien paivilld, yhteisty6lla ja informaatiotoi-

minnalla. (Porin Paivésairaala 1980-1989.)

Hoitotavoitteet saavutettiin useimmissa tapauksissa vuonna 1986. Potilaiden jatkohoi-
topaikkana toimi usein mielenterveystoimisto, mutta yha useampi potilas jai jatkohoi-
toon polikliinisesti Péivésairaalaan, esimerkiksi kaymé&an psykiatrin logoterapiaryh-
man loppuun tai saamaan tukea omalta hoitajalta kriittisessa tyohon paluuvaiheessa.
Kuntoutustoimenpiteita lisattiin Porin tyoklinikan vakiinnuttaessa toimintaansa. (Po-

rin Pdivasairaala 1986.)

Pdivasairaalaan oli osan vuotta jonotusta vuonna 1987. Potilaat olivat padasiassa nuo-
ria ja keski-ikdisid. Suurin osa potilaista tuli mielenterveystoimiston lahettamina, ja
potilaista lahes puolet oli psykoottistasoisesti héiriintyneita. Jatkohoitopaikkana oli en-
tistd harvemmin Porin mielenterveystoimisto. Kuntoutussuunnitelmaan kuului poti-

laan tutustuminen Porin tyoklinikkaan. (Porin Paivésairaala 1987.)

Porin Péivasairaalassa keskityttiin erityisesti yhteiso- ja ryhmatoimintojen kehittami-
seen seké potilaiden vastaanottokéytdnnon selkiyttdmiseen. Péivasairaalan tarkoituk-
sena oli tietoisemmin hyddyntaa yhteisoa yksilon hoidossa. Tavoitteeksi asetettiin psy-
Kiatristen potilaiden tutkimus, kriisihoito ja kuntoutus. Potilaan kanssa yhteistydssa
laadittiin yksilolliset ja realistiset tavoitteet. Potilaiden kuntoutus- ja jatkohoitoasioissa
oltiin yhteydessd muun muassa Porin tydklinikkaan, tydsuojakeskukseen ja oman kun-

tainliiton eri toimipisteisiin. (Porin Péivasairaala 1989.)

8.2.1 Hoidon aloittaminen

Paivasairaalan hoitojakso alkoi alkuhaastattelulla, ja sen jalkeen jokaisella potilaalla
oli omahoitaja, jonka tehtavand oli tehda potilaan kanssa hoitosuunnitelma. Hoito-

suunnitelma tarkistettiin, ja tarpeen mukaan sitd taydennettiin tydryhmaéssa. (Porin Pai-
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vasairaala 1980.) Tutkimussuunnitelman mukaan vuonna 1982 jokaisen potilaan suo-
siteltiin k&yvan hoidon alkuvaiheessa mielenterveystoimiston sosiaalihoitajan vas-
taanotolla, jossa tarvittaessa tehtiin psykologiset tutkimukset mielenterveystoimiston

psykologin toimesta. (Porin Péivésairaala 1982.)

Hoitosopimusta tehdessa hoidon onnistumisessa korostettiin potilaan ja hoitavan tahon
molemminpuolista vastuuta. Ennen hoidon aloittamispééatosta jokaiselle varattiin aika
tutustumista ja arviointia varten. Tulovaiheessa potilas kéavi ladkérin vastaanotolla,
minka jalkeen hanelle valittiin henkilokohtainen hoitaja hoitojaksolle. Henkilokohtai-
sen hoitajan tehtdvé oli sopia potilaan kanssa yhdessé pidettévat keskustelut 2-3 kertaa
viikossa seké keskustella hanen ajankaytdstaan osastolla, jotta tarpeisiin saatiin vasti-

netta. (Porin Péivasairaala 1985.)

8.2.2 Hoitomuodot 1980-luvulla

Vuonna 1980 hoitomuotoina kéytettiin keskusteluryhmi, rentoutusta ja muita erilai-
sen toiminnan ryhmié kuten ilmaisu-, musiikki-, liikunta-, kirjallisuus- sek& kotitalous-
ryhmid. Hoidossa noudatettiin terapeuttisen yhteison periaatteita. Jokaisella potilaalla
oli henkil6kohtainen hoitosuhde ja hoito-ohjelma, joka sisélsi erilaisia ryhmia. Potilai-
den osallistumista yllapidettiin tekeméll& tutustumiskaynteja museoihin, taidendytte-
lyihin, kirjastoon seka erilaisiin nahtavyyksiin. Masennus oli potilaiden yleisin taudin-
kuva, ja jokaisen potilaan hoidossa laakitys tarkastettiin ajan tasalle. Péivasairaalassa
tehtiin potilashaastatteluja, joiden avulla kartoitettiin mahdollisuudet vastata potilai-

den hoitotarpeisiin. (Porin Paivésairaala 1980.)

Omahoitaja valittiin potilaalle heti hoitosuhteen alussa. Omahoitajan tarkoituksena on
tukea potilasta hoitosuhteen ajan, esimerkiksi huolehtimalla potilaan viikko-ohjel-
masta tai potilaan tukiasioista. Omahoitaja tukee potilaan parjadmista ja kannustaa po-
tilasta noudattamaan hoitosuunnitelmaa. Omahoitaja ottaa myos yhteytta tarvittaessa
potilaan omaisiin. (Heinimaa 2013, 7).
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Vuonna 1982 Pdivasairaalan hoitomuotoina olivat ld&kehoito, henkilokohtainen hoi-
tosuhde ja erilaiset ryhmaét. Yhteisohoidolla oli suuri merkitys potilaiden hoidossa. Po-
tilaiden kanssa pidettiin joka pdiva yhteinen kokous, jossa katsottiin péivan tulevia
tapahtumia. Yksikostd ulospdin suuntautuvaa toimintaa oli ohjelmassa paivittéin, esi-
merkiksi ruokailut toteutettiin seurakuntien palvelukeskuksessa ja valilla kaytiin ui-
mahallissa tai Kirjastossa. Péivadsairaalasta tehtiin myos tutustumiskaynteja ja retkia
Tammen tilalle Kullaalle, Reposaaren Junnilaan, Harjavallan Uotilaan seka Porin Kir-
jurinluotoon. My6s paikallisessa suojatyokeskuksessa kaytiin nelja kertaa vuoden ai-

kana. (Porin Pdivasairaala 1982.)

Vuonna 1984 uusina hoitomuotoina alkoivat yksildtaideterapia sekéd logoterapia-
ryhma. Néaiden ryhmien lisaksi oli keskusteluryhmid, luovan ilmaisun ryhma, talous-
ryhma4, kirjallisuusryhmd, rentoutusryhma seka musiikkiliikuntatunteja. Péivésairaa-
lassa oli tapana kdyda kerran viikossa musiikkikirjastossa ja uimahallissa. Vuonna
1984 virkistys- ja liikuntapéivia vietettiin Tammen tilalla kolme kertaa. Paivarytmiin
kuuluivat potilaiden ruokailu, miké tapahtui seurakuntien palvelukeskuksessa seké
kahvittelu osastolla kerran péivéssa. Potilaat osallistuivat vuorollaan Péivéasairaalassa
tapahtuvien askareiden tekemiseen, esimerkiksi kahvinkeittoon ja tiskaukseen. Tavoit-
teena oli myos selvittaa infuusiohoidon ottamista yhdeksi masennuspotilaiden hoito-

muodoksi, mika ei kuitenkaan toteutunut. (Porin Pdivasairaala 1984.)

Vuonna 1983 potilaiden paadiagnooseista l&hes puolet oli psykooseja, kun taas vuonna
1985 psykoottisten potilaiden osuus oli lisdéntynyt jo yli puoleen diagnooseista. Hoi-
tomuotoihin kuuluivat omahoitajakeskustelut, erilaiset ryhmaét hoitosuunnitelman mu-
kaisesti seka ladkehoito. Kaksi uutta ryhmaa aloitti toimintansa, joita olivat talous-
ryhma 2-4 potilaalle seka voimisteluryhma naisille. Voimisteluryhma oli kerran vii-
kossa halukkaille naispotilaille ja sita jérjestettiin halukkuuden mukaan. Kotitalous-
ryhma oli tarkoitettu potilaille, joilla oli vaikeuksia tai osaamattomuutta ruuanlaitossa.
Keskustelu- ja talousryhma oli kaksi kertaa viikossa ja kirjallisuus-, luovan ilmaisun-
ja taideterapiaryhmé kerran viikossa. Kolmena iltapdivana oli rentoutusta ja yhtena
musiikkiliikuntaa. Potilas ei osallistunut kaikkiin ryhméhoitoihin vaan ryhmista vali-
koitiin jokaiselle potilaalle yksilollisesti sopivimmat ryhmat. Aikaisemmin osastolle
tullut potilas opasti uutta potilasta osaston toiminnassa ensimmaisena paivana. Hoito-

muoto, josta useimmat potilaat kokivat olevan eniten hyotya, oli hoitoyhteisd. Myos
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psykologiset tutkimukset lisaantyivat. Merkittavin asia oli logoterapiaryhmissa kay-
neiden osuuden kasvaminen yli puoleen potilaista. (Porin Péivasairaala 1985.)

Paivasairaalan tavoitteina oli tehda vuonna 1986 kaksi suljettua logoterapiaryhmaa,
joissa toisessa ryhmaéssé kavisi myos paivasairaalasta kotiutettuja potilaita. Suunnitel-
mana oli aloittaa suljettu talousryhma 2-4 potilaalle sek& kiinnittdd huomio perhe- ja
yksilotaideterapian lisédmiseen. Potilaiden omaa toimintaa liséttiin, esimerkiksi poti-
laiden omatoimisilla levyraadeilla osastolla. Tavoitteena oli saada kuntaliiton ulko-
puolelta yhteisotyo-, taideterapia-, perheterapia- ja logoterapiaohjaukset. VVuonna
1986 puolet potilaista oli psykoottistasoisesti hairiintyneité ja runsaalla kolmasosalla
diagnoosina oli neuroosi. Pdihteiden vaarinkaytto ja heikkolahjaisuus olivat paa- tai
sivudiagnoosina kuudella potilaalla. Yleisimpia hoitomuotoja olivat omahoitajakes-
kustelut seka erilaiset ryhmaéterapiat, mutta valtaosalla potilaista oli myds laakehoito.
(Porin Paivasairaala 1986.)

Vuonna 1987 jokaisella potilaalla oli omahoitaja ja kuntoutuksellista nakékulmaa ko-
rostettiin yhd enemman hoidon ohella. Potilaat kertoivat kokevansa eniten hyGtya hoi-
toyhteisostd, miké oli myos edellisend vuonna potilaiden mieluisin hoitomuoto. Péi-
vasairaalassa toimi samanaikaisesti kaksi keskusteluryhmaa, liikunta-, logoterapia-,
taideterapia-, luovan ilmaisun-, kirjallisuus-, rentoutus-, leivonta- ja talousryhma.
Myos talousryhma vakiinnutti asemansa ryhmien joukossa. Liséksi viikko-ohjelmaan
kuuluivat musiikkikirjastossa ja uimahallissa k&ynnit, ulkoilua, vapaata ohjelmaa ja
levyraati. MyOs omaisten ja tyonantajien tapaamiset vakiintuivat hoitoon kuuluviksi.

Vuonna 1987 keskiméaardinen hoitoaika oli 2-3 kuukautta. (Porin Pdivasairaala 1987.)

Vuonna 1988 yhteisollisyyden ja erilaisten ryhmaterapioiden merkitys korostuivat.
Hoitomuotoina olivat omahoitajasuhde, 1a&kehoito, aviopari- ja perhetapaamiset seké
erilaiset hoidolliset ryhmat. Uutena toimintamuotona Porin urheilutalolta saatiin ker-
ran viikossa tunti litkkunnan harrastukseen. Kuntoutuksellista nakdkulmaa korostettiin
hoidon ohella. Suunnitelmana oli potilaiden hoidon tavoitteiden seuranta paremmin
niin yhteiso- kuin yksilotasollakin, esimerkiksi kirjallisesti viikoittain tai kyselemalla

aamukokouksessa aktiivisemmin potilailta itseltddn heidén tavoitteistaan. Tyopaikka-
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edustajien kaynnit nahtiin tarkeind ja tarpeellisina potilaiden hoidossa. (Porin Paiva-
sairaala 1988.) Haastateltava piti ryhmahoitoa hyvana hoitomuotona ja koki potilaiden
hyotyvan siité eri tavalla mita kahden kesken keskustellessa.

Et ylipdataan se ryhméhoito on mun mielesta sellanen et mist ma olen
aina tykannyt, et se on niinku hyva hoitomuoto ja aina olen sité mielta et
kannattais kyl sita sit kayttda hoitomuotona, et se on kyl se on kahden
kesken vaan niinku tdmmdénen meian valinen vuorovaikutus, mut silloin
ku siind on useempii niin sillon tulee niit vuorovaikutuksii niin paljon, et
siit saa kuitenkin ihan eri tavalla, koska ihmiset on erilaisii ja saa erilai-
sii malleja siina.

8.2.3 Patilaiden ja perheen osallistuminen hoitoon

Vuonna 1984 perhekeskeisyys Péivasairaalassa lisdéntyi omaisten mukaan ottamisella
ja heidan saannollisilla tapaamisilla. Potilaat osallistuivat hoitonsa suunnitteluun oma-
hoitajan kanssa, psykiatrin vastaanotolla seka hoitosuunnitelmatunneilla, joihin poti-

laita otettiin mukaan aiempaa sdanndllisemmin. (Porin Paivésairaala 1984.)

Hoidon suunnittelussa ja hoitosopimusten teossa potilaiden osallistumista tyéryhmén
kokouksiin lisattiin tekeméll& hoitoon liittyva kaytantd, miké tarkoitti kaikkien poti-
laiden kohdalla osallistumista tyoryhman kokouksiin ainakin kerran hoitojakson kulu-
essa. Jokaiselle potilaalle jarjestettiin k&ynti mielenterveystoimiston sosiaalityonteki-
jan vastaanotolla ja tarvittavat psykologiset tutkimukset tehtiin mielenterveystoimis-
ton psykologin toimesta. Porin Paivésairaalan yhteisélliseen toimintaan, vastuun otta-
miseen ja sen jakamiseen kiinnitettiin enemman huomiota jarjestamalla esimerkiksi
aamukokouksia, joissa késiteltiin yhteisossa tapahtuvia asioita sekd jaettiin viikkotoita

vuorotellen eri potilaille. (Porin Péivasairaala 1985.)

Pdivasairaalan potilaat osallistuivat vuonna 1987 yh& enemman oman hoitonsa suun-
nitteluun olemalla itse mukana tydryhmassa useamminkin kuin yhden kerran hoitojak-
son aikana. Hoidon tavoitteita yksiloitiin ja realisoitiin tarkemmin. Tavoitteissa koros-
tui yksil6llisyyden kunnioittaminen ja kuntoutuksen merkityksen kasvaminen. (Porin
Pdivésairaala 1987.) Vuonna 1988 kuntouksen ja omaisten tapaamisen merkitysta ko-
rostettiin entisestdén ja tavoitteena oli jokaisen potilaan omainen tavata ainakin kerran
hoitojakson aikana. Joidenkin omaisten kohdalla kaytettiin perhe- ja pariterapiaa. (Po-

rin Paivésairaala 1988.)
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8.2.4 Tyb6ryhmén toiminta

Porin Péivasairaalan henkilokuntaan kuuluivat 1980-luvulla avohoidon yliladkari ja
kolme erikoissairaanhoitajaa. Avohoidon ylilaékari toimi samaan aikaan Paivasairaa-
lan psykiatrina seka yksi sairaanhoitajista toimi osastonhoitajana, toinen osastoapulai-
sena ja kolmas toimistovirkailijana osan aikaa tyostaan. Porin péivésairaala sai psyko-
login ja sosiaalihuoltajan palveluja mielenterveystoimistosta. Porin paivasairaalan ty6-
ryhmaan liittyi 15.7.1980 erikoissairaanhoitaja. Toiminta perustui tyoryhmatyosken-
telyyn, jossa korostui yhteistyén merkitys eri tyontekijoiden valilla. Tyoryhmassé ké-
siteltiin potilaiden hoitoon liittyvia asioita, hoitosuunnitelmia, hoitoon tarjottuja poti-
laita, hoitoryhmig, kotiutettavia potilaita seka osaston hallinnollisia asioita. Tyonteki-
joiden ammattitaitoa ja tyossajaksamista yllapidettiin jarjestaméalld tyonohjausta tyon-

tekijoille. (Porin Paivasairaala 1980.)

Vuonna 1981 lisatyn mielisairaanhoitajan viran ansiosta paivésairaalan henkilokunta
oli mahdollista jakaa kahteen ty6ryhmaén. Toinen ryhmd paneutui akuuttien Kriisiti-
lanteessa olevien potilaiden hoitoon ja toinen tydryhma otti vastuulleen muut hoidossa
olevat potilaat. Tyéryhmien avulla hoitoa saatiin tehokkaammaksi ja enemman erilai-
sia tarpeita vastaavaksi. Mielenterveystoimistojen psykologi ja sosiaalihuoltaja jatkoi-
vat antamalla oman alansa palveluita Péivésairaalalle. Toimintasuunnitelman mukaan
tarkoitus oli kayttad enemman aikaa hoitosuunnitelmien tekoon seké lisata perhehoitoa

tyévoimavarojen lisdantyessa. (Porin Pdivasairaala 1981.)

Vuosina 1982 ja 1983 henkildstoon kuuluivat avohoidon yliladkéri ja kolme erikois-
sairaanhoitajaa, joita olivat osastonhoitaja, mielisairaanhoitaja ja sairaala-apulainen.
Avohoidon ylilaakari hoiti myos laakérin tehtdvat péivasairaalassa. Aktiivista yhteis-
tyota yllapitdmalla saatiin potilaalle luotua turvallinen ja luotettava hoito. Vuonna
1985 henkilokunnassa tapahtui muutoksia ja siihen kuuluivat avohoidon yliladkari,
osastonhoitaja, kaksi erikoissairaanhoitajaa, mielisairaanhoitaja, sairaala-apulainen ja
toimistovirkailija. Mielenterveystoimistosta saatiin aiempaan tapaan psykologin ja so-
siaalihuoltajan palveluja. Vuonna 1987 tavoitteena oli hankkia toimintaterapeutti, joka
toimisi osan ajastaan Péivasairaalassa, ja mahdollistaisi joidenkin ryhmien ajank&yton
suuntautuvan muuhun toimintaan. Henkilokunta oli kasvanut vuodesta 1980 lahtien ja

eri tyotehtévia oli lisatty. (Porin Pdivésairaala 1980-1987.)
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Hoitotiimid hyddynnettiin yh& useammin potilaan hoidossa, esimerkiksi tiimi tai osa
siitd kokoontui jo samana pdivana tarpeen vaatiessa neuvottelemaan tietyn potilaan
ongelmasta. Hoitoon tullessa ja hoidosta l&htiessa potilas kavi laékarin vastaanotolla
sekd hoidon aikana tarvittaessa. (Porin Péivadsairaala 1988.) Haastateltavan mukaan
la&karit ovat aina olleet mukana potilaan hoidossa muun muassa tehden haastatteluja
ja pitamaélla ryhmia.

Laakéari on ollu aina mukana siiné et on aina tavannut, kun tulee uus
potilas niin haastatteli aina ja sitte siina lahtdvaiheessa, kun hoito lop-
puu niin siind aina. Ainakin ne ja sit siina valissa ladkehoidon tarkistusta
ja muuta ja sit meilla on ollut niin paljon siella erilaisia laakareita et
jotku osallistu ihan ryhmiin ja ottivat itse ohjattavakseen omia erilaisia
ryhmid et siella oli monellakin eri la&karilla erilaisia ryhmii, just logo-
terapiaa ja sit ihan psykoterapiaryhmaa ja tallai. Et se on ollut kylla ihan
hieno juttu, et siella on ollut 1a8kérit aina mukana.

8.2.5 Yhteisty0 merkittdvassd asemassa

Vuonna 1980 ulospéin suuntautuva toiminta oli tarkedssé asemassa, milla tarkoitetaan
muun muassa yhteistyota ja neuvotteluja muiden toimijoiden kanssa. Tarkeimpiin yh-
teistydsuhteisin kuuluivat sosiaalitoimisto, tydvoimatoimisto, kansaneldkelaitos, ter-
veyskeskus seka suojatydkeskus. Neuvotteluita kaytiin mielenterveystoimistojen, am-
matinvalinnanohjaustoimiston ja kasvatusneuvolan kanssa seka yhteistydkokouksia
pidettiin terveydenhuollon ja sosiaalialan toimipisteiden kanssa. (Porin Paivésairaala
1980.)

Ulospdin suuntautuvassa toiminnassa on yhteistyon liséksi ollut tarkeaa tiedottaminen
seké péivésairaanhoidon osaston toiminnan tunnetuksi tekeminen. Tiedottamista on
tapahtunut muun muassa yhteistyokokouksissa seka paivayksikon jarjestamilla tutus-
tumiskaynneilld ja vierailuilla. Tiedottamisen kohteina ovat olleet 1ahinn& oman ja rin-
nakkaistoimialojen tyontekijat. Lisaksi on koitettu hyodyntaa julkisia tiedonvalityska-
navia, kuten radiota ja lehdistod. Porin péivasairaalan yliladkéari, osastonhoitaja ja
kaksi potilasta olivat mukana vuonna 1980 Porin Alueradion mielenterveytté késitte-
levésséd ohjelmassa. Porin paivésairaala on toiminut opiskelijoiden harjoittelupaikkana
1980-luvulta l&htien, mika on tuonut ndkyvyytta yksikon toiminnalle. (Porin Paivésai-
raala 1980.)
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Vuonna 1981 Pdivésairaalan tarkeimpid yhteistydkumppaneita olivat terveyden-
huolto- ja sosiaalialan tyontekijat. Informaatiotoimintaa jarjestettiin vierailujen ja tu-
tustumiskdyntien muodossa lahialojen tyontekijoille ja opiskelijoille. Tydnohjausta
henkilokunta sai yksilGterapiaan, yhteisdhoitoon ja toiminnallisiin ryhmiin. (Porin Pai-
vésairaala 1981.) Myos haastateltava korosti yhteistyon- ja tyonohjauksen merkitysta.
Haastateltava kertoi, ettd tyonohjausta on Péivasairaalassa jarjestetty paljon. Haasta-
teltava kertoi my0s itse toimineensa tydnohjaajana muille.

Kommunikaatio ja vuorovaikutus pelas hyvin niinku meién, no valilla oli
tietyst erimielisyyksia niinku aina on et ihmisilla on erilaisia ndkemyksia
asioista mut et kyl niista yleensa pystyttiin puhuun ja siellahan jarjestet-
tiin yhteisdtyonohjausta, joita ruvettiin jarjestamaan et tota niis aina sit
nait henkilokunnan juttui ja potilaisiin liittyvia niit k&siteltiin ja purettiin
sitte. Tosi tarkeeta tyonohjaus tollaisessa raskaassa tydssa, kun se on
kuitenkin raskas tyo.

Vuonna 1983 marraskuussa Paivésairaala piti avoimien ovien paivan yhdessa mielen-
terveystoimistojen kanssa. Erikoissairaanhoitajat antoivat tyontekijoille tyonohjausta
yhteisohoitoon ja toiminnallisten ryhmien ohjaamiseen Vuonna 1984 tehtiin aktiivista
yhteisty6téd eri yhteistydtahojen kanssa, esimerkiksi Porin mielenterveystoimistojen
kanssa ja tydvoimatoimiston kanssa. Tiedotustoimintaa jarjestettiin vierailujen ja tu-
tustumiskayntien avulla lahialojen tyontekijoille sek& opiskelijoille. (Porin Pdivasai-
raala 1983-1984.)

8.2.6 Opintomatkat ja koulutukset

Opintomatkoilta Péivasairaala sai kansainvalistd ndkokulmaa muiden maiden hoito-
muodoista ja -tavoista, esimerkiksi vuonna 1980 tehdystd opintomatkasta Norjaan.
Norjassa oli silloin hoitomuotoina psykoterapia ja miljéoterapia, jotka olivat myos
osittain samoja kuin td&lla Suomessa. Ulkomailla oli myds muita avohoitomallin puo-
lestapuhujia. Vuonna 1980 Porin péivasairaalan tyontekijat paasivét osallistumaan
avohoidon toimipisteiden yhteiseen opintomatkaan Maarianhaminaan, tutustumiskoh-
teenaan Ahvenanmaan psykiatriset palvelut. 1980-luvulla opintomatkoja jarjestettiin
my0s l&hialueille, kuten Harjavallan sairaalaan ja Turkuun (Porin Pdivasairaala 1980—
1989.)
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Koulutuksia on jarjestetty hyvin 1980-luvulla, ja niilla on kehitetty henkilkunnan am-
mattitaitoa ja osaamista. Koulutukset ovat kesténeet péivastd jopa kahteen vuoteen
saakka, esimerkiksi yksi tyontekija osallistui kaksi vuotta kestdvaan perheterapian
koulutukseen. Koulutuksia on jarjestetty eri muodoissa, kuten kurssina, opintopiirina,
valtakunnallisina paivina tai virikepdivina. Niita jarjestettiin eri aiheista, mutta logo-,
perhe- ja taideterapian aiheet toistuivat 1980-luvun koulutuksissa. Osa koulutuksista
suunnattiin eri ammattiryhmille, kuten osaston mielisairaanhoitaja ja toimistovirkailija

osallistuivat omien alojensa taydennyskoulutukseen. (Porin Pédivasairaala 1980-1989.)

8.3 Kiriisipainotteinen avohoidon yksikkd vuosina 1990-1999

Mielenterveyslaki astui voimaan vuonna 1990, mika vaikutti Porin péivésairaalan toi-
mintaan. Padivasairaalan potilasméaara vahentyi, ja se oli suljettuna heindkuun ajan lo-
majarjestelyiden vuoksi. Hoidon painopiste oli akuuttipotilaiden kriisihoidossa seké
kuntoutusmahdollisuuksien selvittelyssa. Hoitotydn kehittdminen huomioitiin koulu-
tuksen, neuvottelujen, opintopiirien, tyoénohjauksen ja osastotuntien avulla. Paivésai-
raalaan oli tavoitteena saada osastonlaakari. (Porin Paivésairaala 1990.) Satakunnan
sairaanhoitopiiri perustettiin vuonna 1991 ja sen toiminta muotoutui tulevan johto-
s&annon mukaan. Pdivasairaalan toiminnassa noudatettiin vahvistettua talousarviota.

(Porin Paivasairaala 1991.)

Vuonna 1992 lahetteelld potilas padsi useimmiten tutustumaan Paivasairaalaan ja osal-
listumaan neuvottelukdyntiin. Sovittuja intervallijaksoja oli useita eri potilaiden koh-
dalla. Avohoito ja sairaalatoiminta kehittivat yhteistydssa péivasairaanhoitoa, ja Pai-
vasairaalan tarkoitus oli tydskennellda mahdollisimman joustavasti vaestonsé tarpeisiin
nahden mahdollistaen sairauden akuuttivaiheen intervention, jotta ymparivuorokauti-
sen hoidon tarve véhenisi ja potilas pysyisi normaalissa sosiaalisessa verkostossaan.
Tarkoitus oli kiinnittdd huomiota toiminnan kehittdmiseen kuntouksen ndkdkulmasta
luomalla kuntoutukseen téhtadva toiminnallinen ja suljettu ryhm4, joka oli suunnattu

Porin mielenterveyskeskuksen asiakkaille. (Porin Péivésairaala 1992.)
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Moniongelmapotilaiden lisddntyessa yhteistyota pyrittiin laajentamaan eri ammatti-
ryhmien valilla. Laajaa yhteistyota tuki myds aluepsykiatrinen toimintamalli. Sairaan-
hoitopiirin hoitotyon projektin myota kehitettiin omahoitajasuhteiden siséltéa ja sité
tarkasteltiin hoitotydn mallin mukaisesti. Jatkohoitoa suunniteltaessa oltiin yhteydessa
sairaanhoitopiirin eri toimipisteisiin, terveydenhuoltoon, tydvoimaviranomaisiin ja

tyoklinikkaan. (Porin Pdivasairaala 1992.)

Huomattava osa paivaosaston toiminnasta oli ollut vuosina 1991-1993 vaativaa kon-
sultaatiopsykiatrista tydskentelyd, tyokyvyn psyykkisten edellytysten arviointia ja
diagnostiikkaa. Tama tyollisti erityisesti osaston laakariad ja psykologia. Paivéosasto
kykeni parhaiten auttamaan masennuspotilaita, lievista psykoottisista oireista karsivia
potilaita seké eri syisté eristdytymassa olevia potilaita edellyttéden, etta he olivat haluk-
kaita ja motivoituneita hoitoonsa. Potilaat kokivat hyotyneensa osastolla toteutetuista
hoitomuodoista. Potilaiden oireiden lievenemiseen olivat eniten yhteydessé yhteistyo
ja keskustelut péivaosaston tyéryhmaén jasenten kanssa seké laakehoito, avioparitera-
pia, liikunta ja keskustelut muiden hoidossa olevien potilaiden kanssa. (Porin Péiva-
sairaala 1991-1993.)

Vuonna 1993 Péivésairaalan nimi muutettiin Paivaosastoksi. Potilaan hoidon tilanteen
arviointiin otettiin mukaan rinnakkaisorganisaatioiden tydntekijoita, potilaan omaisia
tai tyopaikan edustajia. Paivaosasto pyrki suuntautumaan tulevaisuuteen ja suunnitte-
lemaan jatkohoitoa yhdessa eri ammatti-ihmisten kanssa tavoitteellisesti pitéen kuiten-
kin kuormitusprosentin riittdvan korkeana. Sovitut intervallijaksot véhenivét verrat-
tuna edelliseen vuoteen, mutta tyokyvyn tutkimukset lisadntyivat. Psykologin tekema
tutkimus Paivaosaston jokaisesta potilaasta antoi viitteitd toiminnan tarkistamiseen.
Yhteisty0ta lisattiin myds omasta sairaanhoitopiirista ulospéin, esimerkiksi ladkari oli
yhteydessé aktiivisesti terveyskeskuksiin. (Arho 1993.)

Vuonna 1994 Paivéosasto tuli toimineeksi 15 vuotta, minkd kunniaksi pidettiin touko-
kuussa avoimet ovet, ja niiden jarjestamisessé oli apuna Porin kaupunginkirjasto. Ot-
solassa pidettiin Mielenterveysmessut marraskuussa, mihin Péaivdosasto osallistui esi-
tellen omaa toimintaansa. Potilaita oli ajoittain Péivdosaston ylipaikoilla, ja potilaan

tulotilanteeseen Kkiinnitettiin tietoisemmin huomiota. Tavoitteena oli kehittaa erityinen
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seuranta- ja arviointik&ytanto siihen tarkoitukseen. Tavoitteeksi asetettiin myds ryh-
matoimintojen uudelleen muotoutuminen seka kuormitusprosentin pitdminen riittavéan

korkealla. (Porin Pdivaosasto 1994.)

Paivaosaston avainalueita olivat vuonna 1995 nopea hoitoon p&éseminen, tyokyvyn
tutkiminen, henkildston korkea ammattitaito ja miespotilaiden hoito. Nopeaa hoitoon
padsemista tavoiteltiin kriisivalmiuden yllapitdmiselld, esimerkiksi jarjestamalla arvi-
ointikdynteja omahoitajan ja tarvittaessa myos ladkarin kanssa seka viikon sisalla
pyynnosta jarjestettavilla hoitokokouksilla. Kriisivalmiutta yllapidettiin myds siten,
ettd omahoitaja sopi aikataulusta potilaan kanssa ja siihen varattiin riittdvasti aikaa
potilaalle. Laakari tutki potilaan tydkykya antaen B-lausunnon arvioinnin perusteella,
missa huomioitiin ladkarin tekemat haastattelut potilaalle, psykologiset tutkimukset,
sosiaaliset kartoitukset, potilaan pdivittdinen seuranta seka omahoitajan arviointi poti-
laasta. (Porin Péivdosasto 1995.)

Vuosille 1996-2000 laaditussa toimintasuunnitelmassa kerrotaan avohoitopainottei-
sesta toimintamallista, mink& mukaan perusterveydenhuoltoon oli tarkoitus saada
avoin ja joustava yhteys. Mielenterveyspalvelut mitoitettiin ja yhteen sovitettiin alueen
kuntien kanssa yhteistydssa. Perusterveydenhuollolle annettiin tarvittava tuki perusta-
son mielenterveyspalvelujen jarjestamiseksi. Mielenterveyskeskuksen tehtavéana oli
tuottaa korkeatasoisia asiantuntijapalveluja mielenterveyshairididen tutkimiseen, hoi-
toon ja kuntoutukseen. Sairaalaosastot toimivat kiintedssé yhteistydssa avohoidon

kanssa aluemallin mukaisesti. (Porin paivaosasto 1996-2000.)

Haastateltavan vastauksessakin korostuu yhteistyon merkitys potilaan hoitoon osallis-
tuvien osapuolien kanssa. Paivaosastolla oli raskaitakin aikoja, jolloin potilaiden kunto
vaikutti henkilékunnan voimavaroihin ja tyéhyvinvointiin. Haastateltava kertoi, etta
osa potilaista olisi enkd kuulunut sairaalahoitoon sairauden vakavuuden vuoksi. Haas-
tateltava painotti myds yhteisty6ta potilaiden perheiden kanssa sek& muiden eri hoi-
toyksikoiden kanssa, esimerkiksi kun potilas lahti jatkohoitoon toiseen paikkaan. Hoi-
don jatkuvuudella ja yhteisty6ll& oli paljon merkitysté potilaiden hoitamisessa.
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Vuonna 1996 potilasvalintaan kiinnitettiin erityisesti huomiota. Tavoitteena oli hoitaa
ja kuntouttaa vain niitd potilaita, jotka hy6tyivat aktiivisesta erikoissairaanhoidon ta-
soisesta kuntoutuksesta. Paivaosasto jatkoi kriisipainotteisena avohoidon hoitoyksik-
kona ja potilaita tuli osastolle kriisitydryhman kautta. Avainalueiksi luokiteltiin nopea
hoitoon p&éaseminen, kriisivalmius, tyokyvyn tutkiminen ja kuntoutuksen suunnittelu.
Kotikayntien osuutta lisattiin ja myo6s laakari tuli tarvittaessa mukaan tutkimusmie-
lessa. Tyokyvyn tutkimuksiin panostettiin erityisesti, koska Kelalta tuli uudet tyoky-
vyn tutkimuskriteerit, joissa korostuivat hoidollinen ja kuntoutuksellinen merkitys.

(Porin Pdivaosasto 1996.)

Vuonna 1997 kuntoutussuunnitelmia, Kliinisid psykiatrisia tutkimuksia ja hoidon
suunnitteluja toteutettiin Paivaosastolla. Tavoitteiksi asetettiin psykiatrian poliklini-
kan kanssa selvittad potilaan hoitoon tulon ja alkututkimuksen paikka, kiinnittad huo-
miota Paivéaosastolle lahetettaviin tyokyvyn tutkimuksiin Kelan tutkimuskriteerit huo-
mioiden, saada pitkaan sairastaneille tarvittaessa suunniteltu hoitojakso ja kehittaa tie-
dottamista, markkinointia seké yhteisty6ta Porin alueen yksikdiden kesken. (Porin Péi-
vaosasto 1997)

Vuonna 1998 Paivéosasto toimi koko kesan ja hoitajien lomat teki sijainen. ATK- tai-
toja hyodynnettiin erityisesti potilasseurannan osalta, jossa omaa tyota piti tutkia ja
arvioida. Kultakin hoitojaksolta tuli keraté tulotilanteessa hyvét tiedot sekd hoitojak-
son lopussa tehda selked ja laaja yhteenveto. Hoitojaksokohtaiset merkinnat olivat tér-
keitd. Yleisesti todettiin ATK-jarjestelmén kehittyneen parempaan suuntaan. Oman
organisaation ulkopuolelta lahetettyjen potilaiden tiedot seka alku- etté lahtotilanteesta
tuli toimittaa sinne, mista lahete oli tullut, jos potilas itse sitd ei ehdottomasti kieltéanyt.
Psykiatrisen potilaan kliininen arvio oli tarked myos jatkohoitoa ajatellen. (Hakala
1998.)

Vuonna 1999 Paivéosasto tuli toimineeksi 20 vuotta, ja silloin puhuttiin rakennemuu-
toksesta psykiatrian alueella. Potilaiden jonottamisen péivaosastolle todettiin karsi-
neen tiettyja kriiseja ja hoitoon odottamisella saattoi olla myds terapeuttinen vaikutus.
Potilaita tuli osastolle Porin mielenterveyskeskuksen psykiatrian poliklinikalta, perus-
terveydenhuollosta, Harjavallan sairaalasta, Poveri-tyoryhmaltd, ty6terveyshuollosta,
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nuorisopsykiatrian yksikosta ja yleissairaalapsykiatrian toimialueelta. Pdivaosaston
kaytannoksi olivat muodostuneet hoitokokoukset, johon osallistuivat ladkari, potilas,
hénen omahoitajansa ja psykologi. Osastonhoitaja ohjasi terapiaryhmaéa masentuneille
yhdessa poliklinikan sosiaalityontekijén kanssa. Jokaiselle potilaalle annettiin taytet-
tavéksi hoitojakson alussa ja lopussa JES- itsearviointilomake, joka mittasi jokapai-
vaisestd eldmasta selviytymistd. (Porin Paivéosasto 1999.)

Vuonna 2000 siirryttiin pohjois-etelamalliin, missé Pori ja Kankaanpé&é kuuluivat poh-
joiseen ja Harjavalta sekd Rauma eteldiseen alueeseen. Avainasioita Pdivaosastolla
olivat nopea hoitoon padseminen ja joustavuus, tyokyvyn tutkiminen ja kokonaishoi-
don sek& kuntoutuksen suunnittelu. Matti Posti antoi yhteisotyonohjausta Paivéosas-

ton henkilokunnalle. (Porin Paivaosasto 2000.)

8.3.1 Pdivaosaston oma hoitotyon filosofia

Vuonna 1993 kevéalla Porin paivéosasto kokosi yhteen hoitotydn filosofian periaat-
teita. Pdivaosasto laati oman hoitotyon filosofiansa, jossa potilaan hoidon katsottiin
olevan kokonaishoitoa huomioiden h&nen eldmaéntilanteensa. Puhuttiin hoitotydsta,
joka on paamaarétietoista ja tavoitteellista toimintaa sek& yhteistyotd potilaan omais-
ten ja muiden auttavien tahojen kanssa. Hoitoty6 tahtaa elaméanlaadun parantamiseen,
huomioiden sen hetkiset voimavarat sekd tukee potilaita selviytymaén rajoittuneisuu-
tensa kanssa. Tavoitteena oli myds antaa potilaalle yksilollista hoitoa. Periaatteista toi-
nen oli terveys, joka on subjektiivinen kokemus omasta selviytymisestd. Terveys on
perustarpeista huolehtimista itsedan tyydyttavalla tavalla, joka on sovinnossa ulko-

maailman kanssa. (Amberg, Hakala, Makinen & Saarinen 1993.)

Paivaosaston hoitotyon filosofian periaatteisiin kuuluvat myos yksilollisyyden, koko-
naisvaltaisuuden ja turvallisuuden periaatteet. Yksilollisyyden periaatteen mukaan jo-
kainen potilas on ainutkertainen ja han tulee omasta elamanpiiristdan, kasvuympaéris-
tostddn mukanaan oma ainutlaatuinen eldmanhistoriansa. Naméa asiat pyritdén otta-
maan huomioon yksil6llisessa hoitosuunnitelmassa. Kokonaisvaltaisuuden periaattee-

seen kuuluu yksiléllisen hoitosuunnitelman toteuttaminen yhteistydssa potilaan kanssa
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kayttden eri ammattialojen asiantuntemusta hyvéksi. Turvallisuuden periaate siséltaa
avoimen, sallivan ja tarpeen mukaan rajoja asettavan yhteison, jossa molemmin puolin
sitoudutaan sopimuksiin. Turvallisuutta luo myds omahoitajasuhde ja aito valittamisen
tunne. (Amberg, Hakala, Makinen & Saarinen 1993.) Haastateltava painotti myos po-
tilaiden yksil6llisyyden kunnioittamista.

Ja sit niinku ihmisyyden kunnoittaminen, et vaiks on sairas ihminen niin
han on ihminen... Sit semmonenkin, joka oli tosi arka ni saatto sit kuiten-
kin, vaik oli hiljaa ni han sai siit keskustelusta, kun toiset saatto puhuu
niin sanotusti puhuu puolesta taikka ja tuli usein sellaisii ajatuksii et eipa
ittelle tullu mieleen ees tommonen, kun joku toinen kerto.

8.3.2 Hoitomuodot 1990-luvulla

Vuonna 1991 verkostoterapiaa lisattiin potilaiden hoidossa ja ehkéiseva mielenter-
veystyo oli osa péivasairaalan toimintaa. Vuonna 1992 Péivésairaalan hoitoon kuului-
vat kriisiluonteiset terapeuttiset keskustelut, Ia&kehoito tarpeen mukaan, perhetilantei-
den selvittely, erilaiset ryhmamuotoiset terapiat, psykologiset tutkimukset ja sosiaali-
sen tilanteen selvittely tarpeen mukaan. Potilaan perheenjésenten lisaksi saatettiin yh-
teisestd sopimuksesta kutsua myo6s potilasta hoitava henkild lahetettédvésta hoitopai-
kasta. Tarvittaessa Paivasairaalasta voitiin olla my6s yhteydessé potilaan kuntoutumi-
sen kannalta hyddyllisiin yhteisty6tahoihin, kuten tyévoimatoimistoon, sosiaalitoimis-
toon, seurakuntaan ja vapaaehtoisjérjestdihin. Tavoitteena oli ammattityontekijoiden,
erityistutkimusten seka selvittelyjen avulla ja hoitoyhteis6a hyvaksikayttaden tukea po-
tilaan sosiaalista ja ammatillista kuntoutumista. (Porin Péivasairaala 1991.)

Vuosina 1991-1993 Porin péivaosaston laakari tapasi potilaita sdéannollisesti ja suh-
teellisen tiheddn riippuen vallitsevasta ladkaritilanteesta. Psykologi tutki potilaan eri-
tyismenetelmien avulla tarvittaessa ja lisdksi psykologilla saattoi olla joihinkin poti-
laisiin terapiasuhde. Erityiskoulutuksensa takia psykologi piti yleensa osastolla toteu-
tetut pari- ja perhetapaamiset. Ryhmia olivat terapeuttinen keskusteluryhma, taidete-
rapiaryhmé, aamuryhma, viikon p&atésryhma, talousryhmé ja leivontaryhmd. Myds

liikunta kuului potilaiden ohjelmaan. (Porin péivasairaala 1991-1993.)
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Siltasen tutkimus kasittelee Porin mielenterveyskeskuksen Pdivaosaston toiminnan tu-
loksellisuutta, mink& mukaan Paivéosastolla korostettiin yhteisdhoitoa. Tutkimus aloi-
tettiin vuonna 1991. Tutkimuksessa korostettiin myds omahoitajasuhdetta, jonka mu-
kaan se oli keskeinen hoidollinen elementti. Omahoitajasuhteessa esiin tulleista asi-
oista on neuvoteltu tiiviisti tyéryhméassa potilaan hoitosuhteen tukemiseksi ja niiden
kehittymiseksi. (Siltanen 1993.)

Vuonna 1994 perinteisten psykiatristen sairauksien lisaksi hoidossa oli muun muassa
paniikkihairidista ja somaattisesta oirehdinnasta kérsivié potilaita. Liikuntamuotoihin
panostettiin tavoitteellisemmin kuin aikaisemmin osana psykiatrisen potilaan hoitoa ja
kuntoutusta. Porin kaupungin erityisliikunnanohjaaja lupautui yhteistydhon Péiva-
osaston kanssa auttaen suunnittelemaan potilaiden liikuntaryhmié. Vesivoimistelu
muodostui jokaviikkoiseksi tapahtumaksi, ja siella kévi jatkohoidossakin Paivaosas-
tolla olleita potilaita. (Porin Pdivaosasto 1994.)

Vuonna 1996 yksilovastuinen hoitoty6 oli muotoutunut kaytannoksi Paivaosastolla.
Yhteisohoito ja muut erilaiset rynmamenetelmat olivat myos olleet kaytdssa. Uusia
ryhmia olivat keskusteluryhma, toiminnallinen ryhma ja luovan ilmaisun ryhmaé. Tai-
deterapia- seka rentoutusryhma jatkuivat edelleen ja laékehoidosta huolehti laakaéri.
Mielenterveyden Tuki ry:n torstaikerho ja potilaiden omaisten kerho kokoontuivat péi-
védosaston tiloissa. Vuonna 1997 hyddynnettiin samoja hoitomuotoja kuin aikaisem-
minkin. (Porin Pdivdosasto 1996.)

Haastateltava korosti ryhmahoidon ja yhteiséhoidon merkitysta. Paiva aloitettiin usein
yhteiselld aamukokouksella. Aamukokouksessa néhtiin paikalla olijat ja voitiin kdydéa
paivan toimintoja lapi. Aamukokouksessa oli vapaamuotoista keskustelua ja joskus
aamuvoimistelua. Ryhmista ja yhteisohoidosta potilas on saanut malli- ja yhteis6oppi-
mista, missa potilaat kannustavat toisiaan. Mallioppimisella on saattanut olla myos
negatiivinen puoli, silla jos toinen potilas teki jotain ikdvampad, niin toinen potilas
saattoi seurata tata mallia. Haastateltava kertoi potilaiden ajoittain yllyttdvén toisiaan
my0s haastavissa asioissa, jotka saivat heitd tekemaan typeria asioita. Haastateltava
kertoo huomanneensa jossain vaiheessa viiltelyn ja itsemurhayritysten kasvaneen.

Sit siind oli just semmoista mallioppimista ja sitd yhteisoppimista, mut
siis tammost et he tuki toinen toisias ja kannusti ja tietysti pahassakin,
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kun toinen teki jonkun typeran asian niin toinenkin teki. Jossain itsemur-
hayrittaneiden jossain vaiheessa, must siité otettiin vahan mallia toinen
toisistaan, et se oli kurja juttu. Joku viiltely lisdéntyi jossain vaiheessa.

Haastateltava painotti myds, etta potilaiden hoitomuotona hyddynnettiin paljon retkia
erilaisiin paikkoihin, kuten kirjastoon. Haastattelussa korostui retkien virkistavé vai-
kutus potilaisiin ja hoitajiin. Retkill4 saattoi ndhd& potilaan erilaisessa roolissa kuin
osastolla, ja samalla tavalla potilaat nakivat hoitajat erilaisessa roolissa, esimerkiksi
sienestamassé tai soutamassa. Haastateltava painotti myds psykologin roolia potilaan
hoidossa.

...Sit tietysti psykologit, kun he tuli sithen enemman niin he osallistu my6s
niinku naihin hoitoneuvotteluihin ja teki justii aika isonkin osan sitte po-
tilashoidosta, et jotkut ei kaikkien kohdalla testauksia tehty mut aika mo-
nel psykologit teki ne tutkimukset, testaukset ja heian tyépanos oli aika
IS0 siind sitte jossain vaiheessa mé& muistan, etta se niinku liséanty. Et ku
tultii, yritettii tdammasii tydkyvyn arviointii tehda ja tehtiinkin niin siihen
osallistu aina psykologi kanssa sitten.

8.3.3 Pévésairaalan henkildkunta

Psykologi oli koko vuoden ajan tydryhman jasen osa-aikaisesti ja hén oli yhtena pai-
vana viikossa Paivésairaalassa. Psykologin tyotehtaviin kuuluivat ensisijaisesti tutki-
mukset, hoidon suunnittelu seka perhehaastattelut. Porin Péivasairaalan potilaat saivat
sosiaalityontekijan palveluita, mitka tuotettiin mielenterveystoimiston tydryhmissa.
Henkilostopolitiikka toteutui henkilostohallinnon avulla, silla muun muassa kehitys-
keskusteluja jarjestettiin osastonhoitajan ja kunkin tydryhman omien kehittymistarpei-

den mukaan. (Porin Pdivasairaala 1990.)

Péivasairaalan henkilokuntaan kuuluivat psykiatri, kolme psykiatrista erikoissairaan-
hoitajaa, mielenterveyshoitaja sek& laakari. Myods psykologin ja sosiaalityontekijan
palvelut olivat kaytettavissa. (Paivésairaala 1991.) Vuonna 1993 sairaala-apulaisen ja
toimistotyontekijan osuutta Paivaosaston toiminnassa vahennettiin heidan tyénsa mi-

toittamisen myota. (Paivésairaala 1993.)
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Henkil6ston korkeaa ammattitaitoa yllapidettiin toimivan yhteistyon kautta, esimer-
kiksi osallistumalla koulutuksiin, tyénohjauksiin, kehityskeskusteluihin ja ty6paikka-
kokouksiin. Paivaosastolla tutustuttiin myés ATK:hon eli tietotekniikan kayttoon ja
siihen perehdytettiin erilaisin koulutus- ja tiedotustilaisuuksin. ATK-taitojen hyddyn-
tdminen otettiin koek&yttoon syksysté alkaen. Laatuprojektit kdynnistyivét koulutus-
ja tiedotustilaisuuksin, mihin psykiatrian alueen tyontekijat osallistuivat. (Porin Paiva-
osasto 1995.)

Psykologin osuus nousi tarkeéksi terapiatarpeen méérittelyssd, hoidon arviossa ja
suunnittelussa. Henkilokuntaan kuuluivat vuonna 1996 osastonlaakari, osastonhoitaja,
kaksi sairaanhoitajaa, mielenterveyshoitaja, psykologi ja sairaala-apulainen osan tyo-
ajastaan. Vuoden aikana kaksi osastonladkaria ja yksi sairaanhoitajista oli kriisityo-
ryhman kaytossd. Avohoidon porrastusta selkiytettiin varsinkin Porin alueella ja luo-
tiin toimivat yhteistyokaytannot paallekkaisyyksia vélttaen. (Porin Paivdosasto 1996.)

Johtamisessa noudatettiin tulosjohtamisideologiaan perustavaa mallia, missé tavoit-
teena oli yhteistyojohtamisella tukea ja kannustaa henkilokuntaa entista parempiin tyo-
suorituksiin. Tyontekijoille luotiin edellytykset kdyttdd ammattitaitoaan luovasti ja te-
hokkaasti. (Porin Paivéosasto 1996-2000.)

Vuonna 1999 mietittiin paivaosaston tarvetta joko kokopdivatoimiseen psykologiin tai
toimintaterapeuttiin. Rakennemuutosten ja avohoitoon panostamisen my6té asia tuli
ajankohtaiseksi. Paivaosastolle otettiin toihin kokopéivéatoiminen psykologi, jotta tyon
suunnittelu tehostui, samoin kuin hoidon jatkuvuus. Tydryhméaan kuuluivat ylilaékari,
erikoisladkari, osastonhoitaja, sairaanhoitaja, mielenterveyshoitaja, vastaava sairaan-

hoitaja, psykologi ja laitoshuoltaja. (Porin Paivaosasto 1999.)

8.3.4 Ammattitaidon kehittdminen koulutuksilla

1990-luvulla Porin Paivayksikon tyontekijat osallistuivat edelleen perheterapian ja tai-
deterapian opintopiireihin seka koulutuksia oli aiheista yksilévastuinen hoitotyo ja rat-

kaisukeskeinen lyhytterapia. Osastonhoitaja osallistui psykoterapiakoulutukseen
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vuonna 1996, ja vuonna 1997 han aloitti oman analyyttisen ryhmapsykoterapian kayt-
tdmalla siihen kolme tuntia viikossa. (Porin Pdivasairaala 1990-1997.)

Kaksi tyontekijaa osallistuivat opintomatkalle Lontooseen vuonna 1990, missé tutus-
tuttiin perhety6hon ja vuonna 1997 tyéryhma teki opintokdynnin Kuopioon Suomen
aivotutkimus- ja kuntoutuskeskus Neuroniin, missé perehdyttiin erityisesti paniikki-
hairion tutkimukseen ja hoitoon. Kaksi sairaanhoitajaa ja mielenterveyshoitaja aloitti-
vat oman pitkdaikaisen erityistaitoja lisddvan koulutuksen. Vuonna 1998 Koulutus-
madraraha oli pienempi mitd aikaisempina vuosina, joten jo koulutetut tyontekijat oh-
jasivat toisia tyontekijoité ja tatd koulutusta ajatellen nimitettiin kaksi tyontekijaa.
(Paivaosasto 1993.)

8.3.5 Tulostavoitteellinen toiminta

Vuonna 1991 kesalla pidettiin suunnittelukokous, johon osallistuivat Paivasairaalan
hoitohenkilokunta, l&4&kéari, psykologi ja ylihoitaja. Kokous jarjestettiin aluemalliin
siirtymisen jalkeen, kun Paivasairaalan kaytto oli suhteellisen vahdinen ja kuormitus
alhainen. Harjavallan sairaalan kuntaliitossa siirryttiin potilaiden hoitamisessa niin sa-
nottuun aluemalliin syksylla 1989. Siita kdynnistyi haastava, mutta innostava Péaiva-
sairaalan yl6sajo-prosessi, jonka yhdeksi lahtokohdaksi otettiin toiminnan kehittami-
nen ja sen jatkuva arviointi. (Siltanen 1993.)

Vuoden 1991 tavoitteena oli tutkia seurantatutkimuksen avulla ainakin vuoden verran
paivésairaalahoidon tuloksellisuutta. Tavoitteina olivat my6s yksittdisten potilaiden
hoidon tuloksellisuuden ja koko hoitoyksikdn toiminnan tehokkuuden arvioiminen
kuukausittain, realistiset ja yksilolliset hoitotavoitteet potilaille yhteistydssa heidan
kanssaan, yhteisty0 eri toimipisteiden ja ammattiryhmien kanssa sekd omahoitajasuh-
teiden sisallon kehitys. Péivasairaalan toiminta pyrittiin pitdméan toiminnassa ilman
sijaisia. Pdivasairaalassa ei ollut omaa l4&ké&rid vuonna 1992, vaan 1a&kéri vaihtui vuo-
den aikana useita kertoja. Tavoitteena oli vuoden aikana pitad kuormitusprosentti riit-

tdvan korkeana. (Porin Péivasairaala 1991-1992.)
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Siltasen teettdméssa tutkimuksessa "Porin mielenterveyskeskuksen psykiatrisen Pai-
védosaston toiminnan tuloksellisuus™ kerrotaan Paivaosaston hoidollisten periaatteiden
ja strategian olevan epéselkeasti maaritelty. Tutkimuksessa selvisi aikakausien vaikut-
taneen Pdivayksikon tapaan hoitaa potilaita. Yhtena kestdvana hoidollisena lahtokoh-
tana pidettiin supportiivisen terapeuttisen asenteen kohdistamista potilaisiin. T&mén
asenteen puitteissa potilaita on tuettu ongelmissaan, etsitty niihin uusia hedelmallisem-

pid nékokulmia seké suhtautumistapoja. (Siltanen 1993.)

Vuonna 1994 Paivéosasto osallistui jontamisjarjestelmien kehittdmishankkeeseen liit-
tyvaan koulutukseen ja uusi sen myoté tilastointijarjestelman, mika otettiin kayttoon
vuoden alusta. Sind vuonna toteutettiin yksil6lle tehtya talousarviota, missa hoitopai-
vatavoite oli 3000. Hoitopdivatavoitetta ei kuitenkaan saavutettu. (Porin Péivaosasto
1994.)

Vuonna 1995 Satakunnan sairaanhoitopiirissa siirryttiin tulosjohtamiseen ja tdiméan or-
ganisaatiouudistuksen vuoksi pidettiin erilaisia neuvottelu- ja tiedotustilaisuuksia.
Kaksi kertaa vuodessa pidettiin tydpaikan suunnittelupalaveri, johon koko tyéryhma
ja esimiehet osallistuivat. Paivdosaston tyontekijoitd oli mukana myds Satakunnan
Messujen jarjestelyissa ja esittelemassé psykiatrista avohoitotoimintaa. Vakituista laa-
karia ei saatu vield vuodelle 1995 ja lomasijaisia otettiin harkitusti tilanteen mukaan.
Ladkéarien vaihtuminen muutaman kerran vuodessa oli jonkin verran pitkajanteista

tyoskentelya haittaavaa. (Porin Paivéosasto 1995.)

Vuonna 1997 toimintaa varjosti tiukka taloudellinen tilanne ja Paivéosastoa kehotettiin
séastdamaan menoissa. Yksikolle tehtya talousarviota piti noudattaa niin hyvin kuin oli
mahdollista. Pdivaosaston henkilokunta perehtyi enemmaén hoitotyon teorioihin ja kdy-
tantoihin sek& hoitotyon kirjaamiseen. Laatuajattelu tuli osaksi tyéryhmaéa ja oivallet-
tiin oman tyon tutkimisen tarpeellisuus. Paivéosaston tydntekijat osallistuivat erilaisiin
tiedotustilaisuuksiin, tutustumiskaynteihin ja opiskelijoiden ohjaamiseen. (Porin Pai-
vaosasto 1997.)

Vuonna 1998 toiminta oli yleisesti ottaen hyvaa ja tehokasta. Paivdosaston moniam-
matillinen tyoryhmaé takasi laadukkaan tyon. Tyoryhmassa oli terapeuttista monipuo-

lisuutta ja mietittiin, miten voitaisiin paremmin hyddyntéé jokaisen erityisosaamista
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tyossd, esimerkiksi koulutuksista saadun erityisosaamisen kautta. Tyoryhmassa osat-
tiin antaa rakentavaa palautetta. (Hakala 1998.) Vuonna 1998 ty6ryhmaan kuuluivat
ylilaakari, ylihoitaja, erikoislaakari, osastonhoitaja, sairaanhoitaja, sairaanhoitaja ja

mielenterveyshoitaja. (Porin Paivéosasto 1998.)

8.4 Potilaiden kokonaisvaltainen hoito vuosina 2001-2010

Vuoden 2001 toimintakertomuksessa kerrotaan potilaiden maksaneen hoitomaksua
kaikilla pdivaosastoilla 35mk/vrk. Ladkkeet jokainen potilas osti itse. Potilaan tyoky-
vyn tutkimuksia tehtiin psykologin tutkimuksen ja osastoseurannan osalta poliklinikan
harkitseman tarpeen mukaan. Potilaita oli hoidossa enimmillddn 12. Péivaosastolla
hoidettiin akuutteja tapauksia, jolloin voitiin est&a laitoshoito tai tilanteen karjistymi-
nen potilaan itsensa vahingoittamiseksi. (Porin Péivdosasto 2001.)

Vuonna 2002 Pdivaosasto oli toiminut 23 vuotta ja hoito oli yksilollista seka asiakas-
lahtoisyyteen pyrkivad. Tarked osa potilaiden hoitoa olivat hoidolliset ryhmat, yhtei-
sOssa oleminen, laékehoito sekd sen seuranta. Tavoitteena oli potilaiden nopea hoitoon
paaseminen. Paivéaosastolla pyrittiin teravoittdmaan ryhmahoitoja. Yhteistydn merki-
tys korostui entisestaan erityisesti perusterveydenhoidon ja lahettavien hoitoyksikoi-

den kanssa. (Porin Péivdosasto 2002.)

Paivaosasto oli suljettuna viisi viikkoa vuonna 2002. Kesén sulkuun paadyttiin, koska
pitkdaikaisen kokemuksen mukaan sulku oli koettu perustelluksi osana yhteisétoimin-
nassa. Toiminta jaksotettiin ja tauot olivat yhteisia kaikille. Tyoryhman tydskentelyn
kannalta oli myds eduksi, ettd kaikki olivat lomalla yht& aikaa eiké silloin ollut tarvetta
sijaisille. Sulku aiheutti erilaisia kokemuksia, niin myonteisia kuin Kielteisiakin.
Myonteisid kokemuksia sulusta olivat: toiminnan jaksottaminen, hoitosuhteiden péét-
tdminen yhté aikaa, potilaiden omatoimisuuden liséantyminen, viikko-ohjelman nou-
dattaminen sovitusti, ei sijaistarvetta, yhdessa lopettaminen seké aloittaminen oli hen-
Kisesti helpompaa, toiminnan suunnittelulle saatiin varattua riittavasti aikaa ja potilaat
ovat samanarvoisessa asemassa, koska tauko koskee jokaista yhtd aikaa. Kielteisié ko-
kemuksia olivat: joidenkin potilaiden hoitojakso jai kesken, potilaiden hoitopaivét oli-

vat vahentyneet, potilaita ei voitu ottaa tarpeen vaatiessa, jotkut keséll& auki olleet
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hoitopaikat olivat kuormittuneet, lopettamisen sek& uudelleen aloittamisen vaikeus ja
kesatauon aikana ei voitu tarjota kriisihoitoa. (Porin Pdivaosasto 2002.)

Vuonna 2003 huomiota Kiinnitettiin nopeaan hoitoon paésemiseen ja joustavuuteen,
yhteistyohon hoitoketjujen vélilla sekd ryhma- ja yhteis6hoidon kehittdmiseen entises-
tdan. Tavoitteena oli selvittda potilaalle yksil6llisesti sopiva alkututkimus ja hoito.
Kesétauon jalkeen ylilaékari ja ylihoitaja esittivéat johtoryhman késiteltavaksi Paiva-
osaston paikkaluvun pudottamista kahteentoista. Vuonna 2003 jarjestetyssé tiedotus-
tilaisuudessa kerrottiin toimintatilastosta, jossa todettiin paivaosastopdivien nousseen
3,2 prosenttiin. (Porin Paivéosasto 2003.)

Vuonna 2005 Satakunnan kansassa julkaistiin uutinen "Pdivaosasto osa psykiatrista
hoitoa", jossa kerrottiin Porin péivaosaston toiminnasta. Artikkelissa on haastateltu
Porin péivéosaston osastonyliladkaria Anna-Maria Alhoa, joka kertoo tavoitteena ol-
leen parantaa hoitoon paasys, ja lisaa henkildkuntaa tarvittavan kriisivalmiuden paran-
tamiseksi. Tavoitteena oli 5-10 vuoden sisalla saada uudet tilat osastolle puuty6- ja

musiikkiterapiaa varten. (Matikainen 2005.)

Vuonna 2006 Paivéosasto oli vakiinnuttanut paikkansa ryhmapsykoterapeuttisena hoi-
topaikkana tarjoten avun silloin, kun tarvittiin tiiviimpaa hoitoa kuin poliklinikkakéyn-
nit. Siten valtyttiin vakavissakin tilanteissa laitoshoidolta ja potilas sai olla kotona illat
ja viikonloput. T&llgin korostuivat potilaiden oma motivaatio ja sitoutuminen hoi-
toonsa. Ryhmaterapian ja yhteison suuri merkitys perustuu vertaistukeen, mutta myos
vuorovaikutustaitojen harjoitteluun, omien ajatusten ja tunteiden tunnistamiseen seka

jakamiseen. (Porin Péivaosasto 2006.)

Potilaspaikkoja oli kaytdssé 12, ja lahetteitd tuli muun muassa psykiatrian poliklini-
kalta, osastolta MO, ty6terveyshuolloista, nuorisopsykiatrian alueelta, Harjavallan sai-
raalasta ja terveyskeskuksista. Paivaosastolla oli myds polikliinista toimintaa, sill& jot-
kut potilaat kdvivéat hoitojakson jalkeen keskustelemassa kahden kesken ladkérin, psy-
kologin tai hoitajan kanssa. Péivéaosastolla oli myds potilaille sovittuja intervallihoito-

jaksoja. (Porin Paivéosasto 2006.)
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Vuonna 2006 potilaiden ongelmat liittyivat eniten ihmissuhteisiin perheessd, opiske-
lupaikassa tai tyossa. Persoonallisuuden erilaiset hairiot ja masennus olivat suurimmat
diagnoosiryhmét. Myos psykoosia ja kaksisuuntaista mielialahdiriota sairastavia hoi-
dettiin. (Porin Péivdosasto 2006.) Haastateltavan mielestd hoidettavat sairaudet ovat
muuttuneet Péaivaosaston alkuajoista. Aluksi esiintyi psykooseja ja maanisdepressiivi-
sié sairauksia paljon, mikd muuttui myohemmin siten, ettd masennus ja paniikkihairio
yleistyivat. Diagnoosit muuttuivat ja esimerkiksi maanisdepressiivisesta sairaudesta
alettiin kayttamaan nimitysté kaksisuuntainen mielialahairié. Vuosien aikana persoo-
nallisuushairiot yleistyivat ja rajatilapotilaita tuli yh& enemman Porin Péivéosastolle.
Persoonallisuushéiridisilla oli haastateltavan mielesta suuri vaikutus koko yhteisoon.

..persoonallisuushairiod, joka sit vaikutti, jos oli rajatilapotilaita yhtei-
sOssa niin se vaikutti koko yhteis6on. Ko hehan splittaa kaikki hyviin ja
pahoihin, henkilokunnankin. Niin se niinku nakyi hirveen hyvin sellainen
vaikutus.

Kriisitilanteessa potilas otettiin mahdollisimman pian hoitoon ja muutenkin tavoit-
teena oli nopea hoitoon pd&sy, mutta siitd huolimatta Paivaosastolla syntyi ajoittain
jonoa. Hoitoneuvottelussa sovittiin yhdessa hoidon tavoitteet, suunnitelma kokonais-

hoidosta, kuntouksesta seké jatkohoidosta. (Porin Paivéosasto 2006.)

Vuonna 2007 potilaspaikat olivat enimmakseen tdynnd, poikkeuksena kuitenkin kesa-
taukoa edeltanyt aika, jolloin lahetteitd tuli hieman vdhemman. Kiireellisissa tilan-
teissa potilaita otettiin myos nopeasti ylipaikalle. Y lipaikkatilanteet eivat kestaneet pit-
kaan, silla potilasvaihtuvuus oli nopeaa. Masennus- ja ahdistuneisuusoireet olivat
usein hoitoon tulon syynd, ja persoonallisuuden problematiikka oli mutkistumassa ja
pitkittdmassa toipumista. Diagnooseina oli myos kaksisuuntaista mielialahdirioté seka
psykoottista oireilua. Kaksivuotinen ryhma paattyi kevaalla ja vajaan vuoden mittai-
nen jalkipolikliininen ryhma alkoi syksylla. Ryhmat olivat suljettuja ja niissa oli poti-
laita 6-8. Heindkuussa oli kolmen viikon mittainen sulku. My®ds joulun ja uudenvuo-

den vélisend aikana toiminnassa oli taukoa. (Porin Pdivdosasto 2007.)

Potilaiden kanssa asuvien lasten tilanteeseen oli kiinnitetty enemmaéan huomiota. Myds
potilaiden muita omaisia, tydnantajan edustajia ja yhteistyotahoja voitiin tavata tarvit-
taessa. Ryhmat olivat edelleen pa4asiallinen hoitomuoto, ja ryhmien maaréa seké si-

sélt6a oli suunniteltu tarkistettavaksi vuonna 2008. Henkilékunnan innostuneisuus ja
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aktiivisuus oli johtanut siihen, ettd uusia ryhmid oli alkanut ilman, ett4 edellisi& oli
jaanyt pois. Tyonohjauksessa oli saatu tasté palautetta, ja tarkoituksena oli tehda pienté
karsintaa ja tarkistuksia ryhmisté. Potilaan hoitopéivaan sai jadda myos sellaista aikaa,
jolloin ei ollut ryhmaéa, silla jo terapeuttinen hyoty muutenkin edellyttaa tata. (Reiniaho
2008.)

Vuonna 2008 keskeista potilaan hoidossa oli kokonaisvaltainen suunnitelmallisuus ja
joustavuus ajatellen potilaan elaméntilannetta sek& hanen omaa valmiuttaan hoitoon.
Paivaosaston avainalueisiin kuuluivat nopea hoitoon péasy, joustavuus, yhteistyo hoi-
toketjujen valillg, l&&kehoito ja paivaosastohoito, jossa oli mahdollisuus ryhmépsyko-
terapiaan. Paivaosastohoidolla voitiin joissakin tapauksissa valttdd ympéarivuorokauti-
nen sairaalahoito. Potilaat olivat tulleet akuutissa kriisitilanteessa, elamantilanteen vai-
keutuessa tai pitkittyneessa tilanteessa etukéateen sovitulle hoito- tai intervallijaksolle.

(Porin Paivaosasto 2008.)

Paivaosasto mahdollisti aikuispsykiatrian akuuttipainotteista avohoitoa, miké oli suun-
nattu vakavista mielenterveyden hairioista karsiville tydikaisille. Vuonna 2009 arvi-
ointikdyntikaytanto oli nopeaa ja joustavaa, ja tarvittaessa potilaalle annettiin hoitoa
valittémasti. Porin Péivdosaston merkittavia osa-alueita olivat ryhméapsykoterapeutti-
sesti orientoitunut paivéosastohoito, akuuttipsykiatristen potilaiden suunnitelmallinen
madréaikainen hoito ja yhteistyo eri tahojen kanssa. Akuuttipsykiatristen potilaiden
suunnitelmallisen méaréaaikaisen hoidon avaintehtévia olivat potilaiden kokonaishoito
Paivaosastolla, mika véahentaisi jatkohoidon tarvetta ja ryhmapsykoterapeuttisen hoi-
don tarjoaminen paivéaosaston sekd muiden yksildiden potilaille. Yhteistyohon eri ta-
hojen kanssa katsottiin kuuluvaksi yhtendinen hoitosuunnitelma, kuntoutustoimenpi-

teisiin osallistuvien viranomaisten yhteisty0 ja laitoshoito. (Porin Paivéosasto 2009.)

Vuonna 2010 Porin Padivéosasto toimi Attendo MedOnen avulla, toimien silti yhteis-
tyossé sairaanhoitopiirin kanssa. Sopimuksen mukaan Attendo MedOnen tehtava oli
jarjestad Paivaosastolle psykiatrian erikoisladkarit ja psykologit sekd auttaa kehitta-

maan palveluita. Akuuttipsykiatristen potilaiden suunnitelmallisen mééraaikaisen hoi-
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don avaintehtaviksi muotoutui omaisten huomiointi seka moniammatilliset hoitosuun-
nitelmakokoukset. Yhteistyota eri tahojen kanssa suunniteltiin tapahtuvan poliklini-

kan, sairaalan ja kolmannen sektorin kanssa. (Porin Péivaosasto 2010.)

8.4.1 Tyobntekijoiden ja tydryhman toiminta

Paivaosaston ladkarin osuutta siirrettiin muun henkilokunnan tehtévéksi. Omahoitaja
teki tulohaastattelun uusista sek& loppuarvion lahtevista potilaista. Ladkarin tyopanos
keskitettiin vain valttamattomiin lausuntoihin sekd ladkitysasioihin, ja tyéryhméa kon-
sultoi laakaria tarvittaessa. Laakarin kanssa sovittiin tietty tuntiméaara viikossa, jolloin

han tuli Pdivaosastolle. (Porin Paivaosasto 2001.)

Vuonna 2002 osastonyliladkari ja osastonhoitaja kavivat Suomen Ryhmapsykotera-
piayhdistyksen ryhmaterapeutiksi patevoittavaa koulutusta. Siséisind tydnohjaajina
toimivat osastonhoitaja ja sairaanhoitaja seka mielenterveyshoitaja tarvittaessa taide-
terapian tyonohjaajana. Osastonyliladkéri oli aloittanut tydonohjauksen perustervey-
denhuollon l&&kéareille. Koko tydryhma oli saanut yhteisdtyonohjausta ulkopuoliselta
henkil6ltd, ja hoitosuhteisiin oli mahdollisuus saada sisaisté tyonohjausta. (Porin Pai-
vaosasto 2002.)

Vuonna 2003 Péaivéaosaston tydryhmaan kuuluivat osastonyliladkéri, osastonhoitaja,
kaksi sairaanhoitajaa, mielenterveyshoitaja, psykologi ja laitoshuoltaja. Sosiaalityon-
tekijan ja toimistovirkailijan palvelut saatiin psykiatrian poliklinikalta. Paivaosaston
henkilokunta teki my6s polikliinista tyoté yksilo-, perhe- ja ryhmakéyntien merkeissé.
Potilaiden l&hetteista tuli neuvotella 1a4kari Karran kanssa, koska sill& voitiin vaikuttaa
Paivaosaston potilasrakenteeseen. Ylihoitaja Jussi Hanti ehdotti palaverissa kehitta-
mishankerahan kayttamista toimintaterapeutin hankintaan Paivaosastolle, perusteluna
hankintaan oli muun muassa ryhmahoitoon siirtyminen. Toimintaterapeutti oli polikli-

nikan kanssa yhteinen. (Porin Péivaosasto 2003.)

Paivéaosaston tyoryhma kokoontui pitdméén aivoriihta osaston siséisista asioista ja pai-
kalla olivat muun muassa yliladkari ja ylihoitaja. Aivoriihessa kasiteltiin 1&hinna hal-

linnollisia asioita, kuten Padivaosaston rooli hoitoportaikossa, psykiatrisen avohoidon
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paivystys, intensiivinen psykoterapeuttinen hoito, miten mataloittaa hoitoon tulon
kynnysté, keskeisimmaét yhteistyokumppanit, missd maérittyy hoidon portaikkuus,
mitka ovat paivéosaston keinot edesauttaa hoidon jatkuvuutta, valtakunnalliset laa-
tusuositukset, tyokyvyn arviot paivéosastolla, kriisiluonteinen nopea hoitoon paasy,
mittaristoasiaa, kirjaamista, erilaisia hallintomalleja, virkojen ja toimien sisalt6d, kou-
lutussuunnitelmaa vuodelle 2003 ja tydnohjaussuunnitelmaa vuodelle 2003. (Porin
Paivaosasto 2003.)

Vuonna 2006 Paivaosaston tyéryhmaan kuuluivat ladkari, osastonhoitaja, kaksi sai-
raanhoitajaa, mielenterveyshoitaja, psykologi osa-aikaisena niin kuin mygs toimisto-
sihteeri ja laitoshuoltaja. Sosiaalityontekijan osuus saatiin psykiatrian poliklinikalta.
Henkil6kunnassa tapahtui paljon muutoksia, kun vakituinen laakari lahti pois kesa-
tauon jalkeen. Kahtena paivana viikossa ulkopuolinen psykiatri Satakunnan sairaan-
hoitopiirista kdvi Paivaosastolla. Psykologi jai joulukuun alussa eldkkeelle eika tilalle
saatu heti uutta psykologia. (Porin Péivaosasto 2006.) Haastateltavan mukaan henki-
I6vaihdoksilla on ollut merkitystd hoitokéytanteisiin ja varsinkin laékarien asenteilla
ja mielipiteilld. Haastateltava kokee saaneensa aina hyvat koulutusmahdollisuudet ja

han on kouluttautunut muun muassa ryhméapsykoterapeutiksi.

Paivaosastolla ryhmapsykoterapeutteja olivat laakari, osastonhoitaja ja yksi sairaan-
hoitaja. Henkil6kuntarakenne oli niukka ja pieni tyéryhma oli hyvin herkasti haavoit-
tuva muutoksista. Tyosuojeluhenkildston ja tyoterveyshuollon kanssa oli neuvoteltu
muun muassa tydolojen seka henkilékunnan hyvinvoinnin tehostamiseksi. Tyéryhmé

sai ryhmiin ja yhteisdéon ulkopuolista tyénohjausta. (Porin Paivéaosasto 2006.)

Vuonna 2007 henkilokunnasta kaksi oli ryhméapsykoterapeutteja ja muutkin tyonteki-
joista olivat asiaan hyvin perehtyneitd. Sitd tuki myds kerran kuussa toteutunut tyon-
ohjaus. Tyonohjaajana oli ryhmapsykoanalyytikkokandidaatti Mikko von Bruun.
Vuonna 2007 tammikuussa pidettiin suunnitteluiltapéiva, jossa olivat lasna ylilaakari,
osastonhoitaja, erikoislaakéri, ylihoitaja, sairaanhoitaja, sairaanhoitaja, mielenterveys-
hoitaja ja laitoshuoltaja. Paivaosastolta tehtiin yhteistyota ladkarin kanssa, jonka toi-
mivirka oli osastolla MO. Yhteistyon lisdédmisestéd neuvoteltiin osaston MO kanssa seké

Harjavallan sairaalan akuuttiosastojen ja osasto 42:n kanssa. Suunnitteluiltapdivéassa
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todettiin nuorien, jotka eivat 10yda paikkaansa yhteiskunnassa hakeutuvan hoitoon yha
useammin. (Porin P&ivdosasto 2007.)

Osastonhoitaja jai eldakkeelle. Osan vuodesta laakarin tehtdvaa hoiti psykiatrian poli-
klinikan ylila&kari. Psykologi aloitti tyoskentelyn paivéosastolla niin, ettd han oli puo-
let viikosta paivaosaston kéytettavissé. Sairaanhoitaja siirtyi marraskuun alusta paivé-
osastolle Harjavallan sairaalan osastolta 42. Péaivaosaston henkilékunnan erityisosaa-
misalueita olivat kuvataideterapia, seksuaalineuvonta, yhteisétyonohjaaja ja ryhma-

psykoterapia. (Porin péivaosasto 2007.)

8.4.2 Hoitomuodot 2000-luvulla

Vuonna 2003 tarke& osa hoitoa olivat hoidolliset ryhmat, yhteisdssa oleminen ja jo-
kaisella potilaalla oleva omahoitaja, jonka kanssa sovittiin yksilokeskustelut. Osastolla
oli keskustelu-, taideterapia-, musiikki-, rentoutus-, liikunta- sekd leivontaryhma ja
niiden tavoitteena oli muun muassa vuorovaikutustaitojen harjoittelu, vertaistuen saa-
minen, omien ajatusten ja tunteiden tunnistaminen sek& jakaminen. Potilas hankki itse
la&kkeensa ja vastasi niiden ohjeenmukaisesta séilyttamisesta ja kayttamisestd, vaikka
ld&kehoidon suunnittelu ja toteutus kuului Paivaosaston tyontekijoille. (Porin Paiva-
osasto 2003.)

Paivaosastolla potilaalla oli mahdollisuus paivittdiseen vuorovaikutukseen toisten ih-
misten kanssa, mika kehitti sosiaalisia taitoja seka vastuunottamista itsesta, toisista ja
yhteisistd asioista. Hoito pyrittiin toteuttamaan yksil6llisesti, mutta ty6ta tehtiin myos
perhekeskeisesti ja eldaman olosuhteet huomioiden. Potilaille asettamien hoitotavoit-
teiden toteutumista arvioitiin maaraajoin hoitokokouksissa. Hoitokokoukseen osallis-
tui mahdollisuuksien mukaan perheenjdsen, ystava, tyoterveyshoitaja ja tyoterveyslaa-
kéri. (Porin Péivdosasto 2003.) Vuonna 2004 siirryttiin ryhmémuotoiseen hoitokay-

tdntoon, jolloin potilaat hoidettiin ryhmissa. (Porin Péaivaosasto 2004.)

Vuonna 2006 suurimmalla osalla potilaista oli l4&kehoito. Laakityksen vaikutusta ja
muuta siihen liittyva4 seurattiin ja arvioitiin tyéryhmassé yhdessa potilaan kanssa.

Psykologisia tutkimuksia tehtiin diagnoosin ja jatkosuunnitelmien tueksi suurelle



o1

osalle potilaista. Psykologi osallistui myos hoitokokouksiin, perhetapaamisiin ja ker-
ran viikossa suurryhmaan. Terapiatydskentely tapahtui kahdessa eri pienryhmassa:
suurryhmassa ja taideterapiaryhmassé. Pdivaosaston potilailla oli jokaisella oma pien-

ryhmaénsd, joka kokoontui kaksi kertaa viikossa. (Porin Paivaosasto 2006.)

Myo6s muut ryhmat toimivat hoitomuotoina, kuten keskustelu-, musiikki-, rentoutus-,
elokuva-, kirjallisuus-, lilkunta- seka tulokas- ja menokasryhmat. Laaketehdas Lillyn
kehittdma mielekéaspaivaryhmé kokoontui kerran viikossa Paivaosaston sairaanhoita-
jan ohjaamana. Jokainen viikko aloitettiin viikon aloitusryhmalla ja lopetettiin viikon
paatdosryhmaan perjantaina. Joka aamu oli lyhyt aamukokous, jossa keskusteltiin muun
muassa kéytdnnon asioista. Kolmena péivana viikossa oli myods paivan paatésryhma.
Ulkoista toimintaa oli muun muassa potilaiden ruokailu Viikkarin valkamassa. Paiva-
kahvi juotiin yhdessa osastolla, ja kahvinkeitto, poydan kattaus seka tiskauksesta huo-
lehtiminen olivat potilaiden hoitamia viikkot6itg, joista sovittiin yhdessd. Myos uusien
potilaiden opastus ja akvaariokalojen huolehtiminen kuuluivat viikkotdihin. (Porin
Paivaosasto 2006.)

Terapiatyoskentely toteutui pienryhméssd, suurryhméssd ja taideterapiaryhmassa.
Muita ryhmia olivat musiikki-, rentoutus-, elokuva-, kirjallisuus- ja ladketehdas Lillyn
kehittdma Mielekéas paiva - ryhma. Paivét aloitettiin ja paatettiin lyhyella ryhmaétilan-
teella. Kerran kuussa kokoontuvia ryhmié olivat seksuaalisuusryhmé ja yhteisoko-
kous. Pdivdosastolla jaettiin potilaille viikoksi kerrallaan kahvipdydéan kattamiseen,
kahvin keittdmiseen ja uusien perehdyttdmiseen liittyvia tehtavia. Alkukesésta tehtiin
retki Uotilantdrmalle seka tutustumiskaynteja yksittaisten potilaiden tai koko ryhmén
kanssa Klubitalo Sarastukseen, Hyvan Mielen talolle ja Jopin kuntoutumiskeskukseen.
Paivaosastolla jatkettiin ryhmapsykoterapiaa, ja se oli ollut kdytéssa Padivaosastolla
noin viisi vuotta. (Porin Paivaosasto 2007.)

Suunnitelmissa oli jatkaa edelleen Péivaosastolla ryhmapsykoterapian viitekehyksen
mukaan toimimista. TA&ma tarkoitti ryhmapsykoterapeuttista ajattelua kaikessa toimin-
nassa, vaikka varsinaisia psykoterapiaryhmié olivat vain suurryhmd, pienryhmaét ja ku-
vataideterapiaryhmd. Muita ryhmid olivat rentoutusryhmaét, mielekéspaivaryhmé, elo-

kuvaryhmad, kirjallisuusrynma, musiikkiryhmd, toiminnallinen ryhma, yhteisokokous
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sekd sosiaalityontekijan ryhmd. Useimmat ryhmét kokoontuivat viikoittain. (Porin
Paivaosasto 2008.)

Vuoden 2008 toimintasuunnitelmassa kerrotaan ryhmépsykoterapian periaatteesta,
missa kiinnitetddn huomio siihen, ettd ihminen olisi kosketuksissa kaikkiin puoliin it-
sessdan. Talloin han hyvéksyy itsensd kokonaisuutena ilman liiallista projisointia. Jos
ihminen ei siedd tai hyvéksy joitakin puoliaan, piirteitddn tai tunteitaan, vaan heijastaa
ne toisiin ihmisiin, h&nen persoonallisuutensa on projisoinnista johtuen kdyhtynyt ja
kaventunut. T&ta ilmiota tavataan usein ryhmissa, joissa myos potilaat saavat pa-
lautetta toisiltaan, ja voivat punnita kyky&aan vastaanottaa tatd. Ryhman terapeutin in-
terventioissa pyritdan tassé ja nyt -tilanteeseen seké& ryhmékokonaisuuden huomioon
ottamiseen, mika lahtee nakemyksesta ryhmaétasolla ja yksilotasolla tapahtuvasta in-

tegraatiosta. (Porin Paivéosasto 2008.)

Periaatteen mukaan ihmisen eheytyessé hén ei ole altis vastaanottamaan itseensa kuu-
lumattomia ominaisuuksia, joita toiset pyrkivat sijoittamaan hdneen. Ryhmat tarjoavat
my0s mahdollisuuden olla rakentavassa vuorovaikutuksessa toisten kanssa. Hoidon
tavoitteina on kyky ndhda mahdollisuuksia vaikuttaa omaan elaméén, ndhda yhteyksia
asioiden valilla, kyky tunnistaa enemmaéan omia tunteita, kyky sietadé ahdistusta, kyky
paastdd enemman ajatuksia tietoisuuteen seké saada joustavampia, kypsempié ja itselle
vahemman haitallisia puolustusmekanismeja kayttoon. (Reiniaho 2008.)

8.5 Organisaatiomuutosten vaikutus toimintaan vuosina 2011-2017

Vuonna 2011 Satakunnassa ongelmana oli pitkaan jatkunut pula psykiatreista, mika
olisi jatkunut ja pahentunut eldkkeelle siirtymisten my6td. Suurimman vaikutuksen
la&karivajeesta saivat kokea avohoidon yksikot. Useissa tutkimuksissa oli lukenut avo-
hoidon hyvistd ja pitkakestoisista tuloksista, minka takia ongelmaa Idhdettiin ratkaise-
maan. Perustettiin Zappa-hanke, missé olivat mukana Tekes, Helsingin ja Turun yli-
opistot sekd Attendo MedOne, joka tuotti Porin psykiatrian poliklinikan ja Paivaosas-
ton avopalvelut. Tavoitteena hankkeessa olivat laadukas avohoitopainotteinen hoito-
jarjestelma Satakuntaan yhteistydssd julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin



53

kanssa. Tavoitteena oli myos perusteellinen selvitys psykiatrisen palvelujarjestelman
kustannusvaikuttavuudesta sek& rakentaa sopimusmalli yhteistyohon tilaajan ja tuot-
tajan kanssa, mika perustuu terveyshyodyn tuottamiseen ja palvelujérjestelmén koko-
naiskustannuksiin. Hankkeessa toteutettiin laajoja potilastutkimuksia. Tutkimuksen
tulokset osoittivat, ettd vuonna 2010 potilaita otettiin 40 % enemman P&ivaosastolle
kuin aikaisempana vuonna. (Koskinen 2011, 10-11.)

Vuonna 2011 Paivéosaston avainalueita olivat sairaalahoidon kayton véhentaminen,
terveyshyodyn tuottaminen kustannusvaikuttavasti, ainakin sovittujen suoriteméérien
tuottaminen seka hyvan tyoilmapiirin kehittdminen tai sdilyminen samanlaisena. Maa-
ritellyt avainalueet eivat toteutuneet tilanteesta johtuen, eivatkd muun muassa tiimi-
tyon selkeyttaminen, hyvinvointikyselyt, kehittdmispdivat sekd kehityskeskustelut.
(Porin Paivaosasto 2011.)

Vuonna 2012 avainalueita olivat terveyshyodyn tuottaminen kustannusvaikutteisesti,
sovittujen suoriteméarien tuottaminen seké tydilmapiiriin huomion kiinnittdminen.
Sairaalahoidon kaytto saatiin suunnitelmien mukaan védhentyméan ja yhteistyota eri
tahojen kanssa toteutettiin pidetyilld palavereilla tyén ohessa. Hoitosuunnitelmia pai-
vitettiin ja niita siirrettiin Grasse-nimiseen ohjelmaan. Eri kokoonpanoilla oli aikaa
suunnitella tai kehittdd tydhyvinvointiin liittyvia asioita. Kyselyt liittyen tyohyvin-
vointiin tehtiin sd&nnéllisiksi. (Porin Paivaosasto 2012.)

Vuonna 2013 tarkeimmiksi osa-alueiksi maariteltiin sairaalahoidon kdytdn pysyminen
samalla tasolla, palvelujen tuottaminen nopeasti ja joustavasti sekd muutostilanteessa
henkildén hyvinvointiin panostaminen. Koulutuksista saatuja keinoja otettiin kaytan-
toon. Henkilokunnan hyvinvointiin panostettiin suunnitellusti, minké& liséksi henkil6-

kunta osallistui tydhyvinvointia koskevaan valmennukseen. (Porin Pdivaosasto 2013.)

Vuonna 2014 toimintaa kehitettiin keskittymalld mieliala- ja ahdistuneisuushairididen
hoitoon. Hoitoon p&ésemista koitettiin nopeuttaa ja siind huomioitiin hoitoon péésyn
kiireellisyys. Osastolle tuli toimintaterapeutti ja tyontekijavaihdoksia oli paljon. Huo-
miota kiinnitettiin henkildston hyvinvointiin ja tydssa jaksamiseen, mielialasta kérsi-

vien hoitoon sekd tyokykytutkimuksen selkeyttdmiseen. Henkildston hyvinvoinnissa
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ja ty0ssé jaksamisessa otettiin huomioon koulutus, tyoénohjaus, tyokykytoiminta, yh-
teinen keskusteluaika, tyopaikkakokoukset, kehityskeskustelut sekd kehittdmisaika.
Tyo6hyvinvointivalmennus jatkui henkilékunnalle vield edellisestd vuodesta ja tyo-
paikkakokoukset olivat toimivia. Mielialahdirioisté karsivien hoitoon koitettiin vaikut-
taa tekemall& yhteisty6té eri tahojen kanssa, saamalla asiaan liittyvéé koulutusta seka
viikko-ohjelmaan tehtyjen muutosten avulla ja niitd seuraamalla. (Porin P&ivdosasto
2014.)

Vuonna 2015 ja 2016 Paivaosasto oli puoliavoin hoitopaikka, mika sijoittui polikli-
nikka- ja sairaalahoidon vélimaastoon Porin mielenterveyskeskuksen alueella. Paivé-
osasto aloitti kotiosastona avohoidon varahenkildstolle. Tydpaikkakokoukset toteutui-
vat ja toimivat hyvin seka henkilokunnalle jarjestettiin yhteinen kehittdmispéiva. Mie-
lialah&iridisten hoidon koulutuksiin osallistuttiin harkiten ja viikko-ohjelmiin tehtiin
muutoksia tarpeen vaatiessa. Eri ammattiryhmien osuus tyokykytutkimuksissa saatiin
sovittua. Yksi paikka oli sovittu tyokykytutkimuspotilaalle ja ndmaé tutkimukseen osal-
listuneet potilaat saivat tuoda mielipiteensa esille palautekyselyn avulla. Tyodntekija-
vaihdoksia oli paljon muun muassa elékkeelle siirtymisten ja &itiyslomien vuoksi. Yh-

teistyOta saatiin lisattya kolmannen sektorin kanssa. (Porin Péivéosasto 2015-2016.)

Vuonna 2016 avainalueiksi maariteltiin hoitomuotojen sisallon tarkastelu, neuropsy-
kiatriset hairiot seka henkiloston hyvinvoinnin ja tydssa jaksamisen turvaaminen. Hoi-
tomuotojen sisallon tarkasteluun liittyivat tehtdvat: hoitomuotojen sisallon avaaminen,
vanhemmuus ja lapset puheeksi, liikunnan osuus, intervallihoitojen kehittaminen seka
perhetyon koulutuksen hyddyntdminen. Tulostavoitteena oli laadukas ja tehokas hoito
potilaille seka yksilo-, yhteisd-, ryhma- ja perhendkdkulmien tasapainotus. Perheiden
ja lasten tapaamisen saatiin enemman painoarvoa koulutuksilla. Liikunta oli osa poti-
laiden viikko-ohjelmaa, mihin sisaltyi esimerkiksi kévely tai uinti, ja ohjausapua lii-
kuntaan saatiin tarvittaessa Liikunnan yksikosta. Tarvetta intervallijaksoihin arvioitiin
tarkemmin ja huomiota kiinnitettiin niiden maaréaan ja pituuteen. Neuropsykiatrisissa
hairidissa tulostavoitteena oli tietdmyksen lisddminen, ja tehtdviksi madriteltiin lisa-
koulutus seka poliklinikan kanssa tehtdavé yhteistyd potilaan hoitopolun selkiytta-

miseksi. Henkildston hyvinvoinnin ja tyéssa jaksamisen turvaamisen tulostavoitteeksi
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otettiin motivoitunut ja tyytyvéinen henkilokunta. Tavoitteeseen pyrittiin koulutuk-
silla, tyénohjauksilla, tyky-toiminnalla, yhteisell& keskustelu- ja kehittdmisajalla, tyo-
paikkakokouksilla seka kehityskeskusteluilla. (Porin Péaivaosasto 2016.)

Vuonna 2017 nimi muutettiin Porin péaivéosastosta Porin Paivayksikoksi, ja se on tar-
koitettu 18—65-vuotiaille potilaille. Porin Paivayksikko toimi poliklinikan ja sairaalan
valimaastossa, esimerkiksi silloin kun poliklinikkahoito ei etene, sairaudessa on pahe-
nemisvaihe, tyokykyarvioita tehdessa ja sairaalahoidon jélkeen jatkohoitopaikkana.
Padpaino pidettiin edelleen mieliala- ja ahdistuneisuushairiéiden hoidossa. Potilaan
tullessa hoitojaksolle tehtiin ensin 2-4-viikon hoitosuunnitelma, minka jalkeen jatkosta
sovittiin erikseen. Paivayksikon toimintaan kuului Satakunnan sairaanhoitopiirin ar-

vojen noudattaminen. (Porin Paivayksikko 2017.)

8.5.1 Organisaatiomuutokset

Vuonna 2012 pdivaosasto toimi 12 paikkaisena. Toiminta oli mennyt kohti tavoitteita,
mutta toimintaa silti haittasi pd&toksen odotus siit4 jatkaako Péivaosasto Attendo Ter-
veyspalvelut Oy:n ohjaamana vai siirtyyko se Satakunnan sairaanhoitopiiriin. Henki-
Iokuntaa kuormittivat YT-neuvottelut, virkahaut seké potilaiden saaminen jatkohoi-

toon monien hoitosuhteiden loppuessa. (Porin Péivaosasto 2012.)

Vuonna 2013 Porin Paivaosasto siirtyi takaisin osaksi Satakunnan sairaanhoitopiirin
toimintaa, mika hairitsi omalta osaltaan paivaosaston toimintaa vuoden alussa. Aja-
tuksena oli keskittyd mieliala- ja ahdistuneisuushéirididen hoitoon. Tyokykytutkimuk-
sia aloitettiin tilanteen kartoittamiseksi. (Porin Péaivaosasto 2013.)

9 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Opinndytetyon tarkoitus oli tehdd kuvaileva tutkimus Porin Paivayksikon hoitoideolo-
giasta ja henkilovaihdoksista. Tavoitteena oli muodostaa Porin Paivayksikon histori-

asta kooste. Valmiissa aineistossa oli materiaalia 39 vuoden ajalta ja ne sisalsivét do-
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kumentteja, vihkoja, asiakirjoja, toimintakertomuksia seké poytékirjoja. Valmiin ai-
neiston lisaksi tietoa Porin Paivayksikosta saatiin haastattelemalla yhtd jo eldkkeelle
jaanytta pitkaaikaista tyontekijaa. Tutkimus toteutettiin aikavalilla 2017-2018. Opin-
naytetyon aihe oli selked ja valmiiksi hyvin rajattu Paivayksikon henkilékunnan toi-
mesta. Toisaalta opinndytety6hon saadun valmiiden materiaalien rajaamisessa oli
haasteita, koska aineistoa oli paljon. Valikoituvien materiaalien tutkiminen vaati nii-
den tiivista tarkastelua, jotta ne vastaisivat tutkimuskysymyksid. Opinndytetyon vai-
kein osuus oli materiaalien valikoiminen tutkimuskysymyksiin vastaten, koska aineis-

toissa oli kaikkea muutakin mielenkiintoista ja tarkeaa.

Tavoite saavutettiin opinndytetydssé ja tutkimuksesta saatiin tietoa Porin Paivayksi-
kon historiasta sek& muodostettua siitd kooste. Koosteeseen valikoitiin Porin Pdivayk-
sikdn toimintaan vaikuttaneita asioita. Ensimmaisenda tutkimuskysymyksené oli hoi-
toideologian muuttuminen Porin P&ivayksikdssa. Valmiista aineistosta 10ytyi hyvin
tietoa tastd osa-alueesta, esimerkiksi Paivayksikon alkuaikoina potilaiden yleisin tau-
tikuva oli masennus tai psykoosi, kun taas nykypaivéana Paivayksikko keskittyy mie-
liala- ja ahdistuneisuushéirididen hoitoon. Haastateltavan mukaan vaikeita psykooseja

oli useammin 1980-luvulla, kun taas mydhemmin yleistyivat persoonallisuushéiriot.

Taudinkuva vaikuttaa potilaiden hoitoon ja Paivayksikdssa on alusta alkaen pidetty
ryhmid, sill& niiden on katsottu toimivan potilaan hoitoa edistden. Haastateltava oli
samaa mieltd siitg, ettd ryhmahoitoa on toteutettu Paivayksikon alkuajoista saakka ja
han on kokenut sen toimivana sekd mielekk&ana hoitona potilaille. Ryhmissa potilaat
saavat vertaistukea toisilta potilailta ja oppivat kéyttdytymismalleja seka hyvassa etta
valilla pahassakin. Historiakatsauksessa tuli ilmi, ettd potilaat kokivat ryhmahoidosta
olevan apua ja sen olevan tehokasta sek& mielek&std. Muita hoitomuotoja olivat laake-
hoito, omahoitajasuhde ja yhteisohoito. Ladkehoitoa on aina kaytetty potilaiden hoito-
muotona Porin Paivayksikdssé, minka haastateltava koki hyvané asiana. L&é&kehoito ei
ole koskaan ollut ainoa hoito, vaan potilas on samalla kdynyt h&dnen kanssaan sovi-
tuissa ryhmissa. Porin Paivayksikon hoitoideologiaan ovat vaikuttaneet eri aikakaudet,
esimerkiksi logoterapiaa on kéytetty 1980-luvulla, minka jalkeen siirryttiin ratkaisu-
keskeiseen terapiaan ja siitd psykoterapiaan. 2010-luvun toimintakertomuksissa ei ol-

lut hoitomuotoja avattu niin laajasti, mita aikaisempina vuosikymmenina.
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Toisena tutkimuskysymyksena oli henkilévaihdosten vaikutus Porin Paivéayksikon
hoitoideologiaan. Henkilovaihdoksista ja henkilokuntarakenteesta oli aineistossa pal-
jon tietoa, mutta itse henkildvaihdosten vaikutuksesta Porin Paivayksikon hoitoideolo-
giaan l6ytyi véhan tietoa. Haastateltavalta saatiin tietoa tastd osa-alueesta enemman,
ja hén tarkensi asiaa siten, ettd esimerkiksi Paivayksikon alkuajoissa silloinen ylilaa-
kari Aira Laihinen oli opiskellut itsensa logoterapeutiksi ja kaytti logoterapiaa hoito-
muotona, mutta yliladkari Laihisen l&hdettya logoterapiaa ei enédé jatkettu. Haastatel-
tava kommentoi ladkarien mielipiteilld ja heidan asenteillaan olleen merkitysta hoito-
muotoihin. L&&k&rin vaihduttua saatettiin vaihtaa jopa suurin osa hoitomuodoista, ja
la&karien vaihtuvuus oli suurta. Haastateltava toimi itse ryhmapsykoterapeuttina sa-
moin kuin osa ladkéareistakin, joten ryhmapsykoterapiaryhmia pidettiin ylla 2000-lu-
vulla. Yhteisty0 ja koulutukset ovat vaikuttaneet merkittavasti Porin Paivayksikon
kayttamiin hoitomuotoihin. Koulutusten avulla henkilokunta on kehittanyt omaa am-
mattitaitoaan ja siirtdnyt koulutuksista saatuja tietoja kaytantoon, esimerkiksi potilai-

den hoitoon.

2000-luvun lopussa Porin Paivayksikkoé vaivasi ladkaripula, mika haittasi Porin Pai-
vayksikon toimintaa. Vuonna 2010 tapahtui isoja muutoksia, sill& Porin Péaivayksikko
siirtyi Satakunnan sairaanhoitopiirin alaisuudesta Attendo Medonen alaiseksi. Attendo
MedOnen avulla toimintaa alettiin kehittdmé&an, mill saatiin tuloksia, esimerkiksi 1&a-
karivaje korjattua. Monista toimintakertomuksista tuli esiin silti haittaava vaikutus
tyontekijoihin ja Paivayksikon toimintaan johtuen tulevaisuuden epdvarmuudesta.

Vuonna 2013 Porin Péivayksikko siirtyi takaisin Satakunnan sairaanhoitopiirille.

9.1 Tutkimusetiikka

Etiikka madritelldadn ihmisen moraaliseksi k&yttaytymiseksi ja sen tutkimiseksi. Mo-
raali on yksildiden seka yhteisojen késitysta hyvasta sekd pahasta, oikeasta ja vaarasta.
Moraalit voivat olla lainattuja, perittyja tai omatoimisesti johdettuja. Tutkimusetiikka
kasittelee tutkimuksen ongelmaa kahdesta nékokulmasta. Toisessa nakokulmassa tar-
kastellaan paaméaaraan liittyvad moraalia seké keinoja miten kyseinen padmaééara saa-
vutetaan. Toinen ndkokulma késittelee moraalin yllapitdmistd koko tutkimuksen ajan.

(Mékinen 2006, 10-11.) Paamaaraan péastiin haastattelemalla tyontekijaa, jolta oli
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saatu lupa haastatteluun. Ennen haastattelua kirjoitettiin historiikkiosuutta opinndyte-
tyéhon ja tutustuttiin jo olemassa olevaan materiaaliin, jotta haastattelussa voidaan

keskittya olennaisiin asioihin.

Perusvaatimuksena tutkimusetiikassa on se, ettd tutkimusaineistoa ei vaéarenneta tai
luoda tyhjésta (Mékinen 2006, 34). Tutkimuksen tarkea eettinen nakokulma on saata-
villa olevan tiedon seké haastattelujen kautta saatavan tiedon yhdistdminen ja niiden
kasitteleminen tasapuolisesti. Tutkimuksen eettisyytta korostaa tutkittavan aineiston ja
haastateltavien kommenttien tarkasteleminen seka kunnioittaminen. Normit, mitka il-
mentévat tutkittavien ihmisarvoa korostavat tutkittavien ja heidan yhteiséjensa itse-
maaraédmisoikeuden kunnioittamista ja tutkimuksesta aiheutuvan vahingon valtta-
mistd. (Kuula 2006, 24).

Tutkimuksen tekijoiden tulisi tuntea tekijanoikeuksien lisdksi yksityisyyden suojan
periaatteet, jotka sdatelevét aineiston hankintaa, kayttoa seka sailyttdmista. Yksityi-
syyden suoja on kirjattu Suomessa perustuslakiin. (Makinen 2006, 146.) Saatuja ma-
teriaaleja kasiteltiin varovasti ja kunnioittavasti, silla ne olivat alkuperdiset kappaleet
yksikdn toiminnasta. Materiaalit séilytettiin omissa kansioissaan sisétiloissa varmis-
taen ndin niiden hyvassa kunnossa pysymisen. Haastattelu tallennettiin &aninauhurille
ja litteroitiin, joten haastateltavan sanomat asiat tulivat niin esiin, kuten han on ne itse
ilmaissut. Haastateltavan kommentteja kunnioitettiin ja hdnen ndkokulmansa otettiin
huomioon sekd haastateltavalta kysyttiin lupa hanen nimensé kayttdmiseen opinnéyte-
tyossd. Haastateltavalta kysyttiin lupa ottaa uudestaan haneen yhteyttd, jos jokin asia

jaa mietityttamaan tai epaselvaksi.

9.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on tarkeda arvioida koko tutkimusta kaytetta-
vissé olevien tietojen perusteella. Kun haastatteluteemat kattavat tutkimusongelman ja
liittyvét aiheeseen, se kasvattaa tutkimuksen luotettavuutta. (Heikkild 2014, 1.) Luo-
tettavuus ja patevyys tutkimuksessa vaihtelevat, vaikka virheitd koitettaisiin valttaa

niin hyvin kuin mahdollista. Reliaabeliuksella tarkoitetaan tutkimuksen toistettavuutta
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samanlaisilla tuloksilla. Validius puolestaan tarkoittaa patevyyttd, mika ilmoittaa tut-
kimusmenetelman kykyéa kuvata sitd mita on tarkoituskin. Laadullista tutkimusta voi-
daan arvioida ilman ndita termeja, muistaen silti arvioida tutkimuksen luotettavuutta
ja patevyytta jollakin tavalla. Luotettavuus korostuu, kun tutkija selostaa tarkasti jo-
kaisessa vaiheessa tutkimuksen toteutumisesta. Haastattelun olosuhteista on hyvé ker-
toa esimerkiksi haastatteluihin kulunut aika, tilanteen hairiotekijat, mahdolliset virhe-
tulkinnat seké tutkijan oma itsearviointi tilanteesta. Tutkijan tukinnoista tulisi saada
selville, mihin han perustaa paatelménsa esimerkiksi tutkimuksen tuloksissa voidaan
kaytta4 suoria haastatteluotteita rikastuttamaan tekstia. (Hirsjarvi ym. 2009, 231-232.)
Haastattelu toteutettiin paikassa, missé ei ollut hairidtekijoitd. Haastateltavaa pyydet-
tiin allekirjoittamaan suostumus haastattelun nauhoittamiseen ja nauhoitetun materi-
aalin kayttamiseen opinndytety0ssd. Haastattelusta saatiin keskustelunomainen, mika
toi avoimen ja luotettavan tilanteen kertoa Pdivayksikon historiasta. Haastattelussa
kaytettiin &4ninauhuria, mink& avulla tutkimuksen tuloksiin ei paatynyt virhetulkin-

toja, ja tuloksissa kaytettiin suoria haastatteluotteita

Tutkijan tulee valttaa ajattelemasta tutkimuksen edetessa oman johtopaatoksensé oi-
keellisuutta, silla silloin tutkijan muodostama malli kuvaa todellisuutta, vaikka néin ei
oikeasti todellisuudessa olisi. Tutkimuksen luotettavuuteen kuuluvat uskottavuus, siir-
rettavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. Uskottavuudella tarkoitetaan tulosten kuvaa-
mista niin selkeésti, ettd lukija ymmartad mitd on tehty ja miten. Lukijalle tulee myds
kuva siitd, mitk& ovat tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset. Siirrettavyydella tarkas-
tellaan tulosten siirrettdvyytta johonkin muuhun kontekstiin kuten tutkimusympaéris-
toon. Siirrettavyydessa on tarkeda kuvata tutkimuskontekstia, selvittda osallistujien
taustat ja valinnan perustelut seka kuvata aineiston kerdysmenetelméaa ja analyysia
mahdollisimman tarkasti. Kvalitatiivisissa tutkimuksissa kdytetddn usein suoria lai-
nauksia haastatteluteksteistd. Tutkimuskohtaista on se, kuinka pitkia suoria lainauksia
halutaan omaan tutkimukseen sisallyttaa. Liian pitk&t suorat lainaukset voivat olla
merkki myo6s jasentymattomasta analyysistd. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 197-198.) Tutkimuksen luotettavuutta korosti se, ettd opinndytety® annettiin
Paivayksikolle luettavaksi ennen viimeisté arviointia. N&in saatiin lisad luotettavuutta

ja varmistusta siihen, ettd opinndytetyon asiat ovat aiheellisia ja ilmaistu oikein.
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\Vuosi Hoitopaivia Hoidettavia Keskimaarai- = Keskimaarai-
nen nen hoitoaika

Ikdjakauma | (vrk)

1979 1547 60 25-34
1980 2450 92 20-39 32
1981 2748 76 36
1982 3003 78 20-39 39
1983 3165 74 20-39 45
1984 3028 75 20-39 44
1985 2740 62 20-39 52
1986 3240 68 20-39 54
1987 3073 76 20-39 46
1988 3259 93 30-49 37
1989 2427 68 20-49 38
1990 1662 51 40-59 34
1991 1822 69
1992 119
1993 Bruttohoito- 115 20-50 30

paivia 3117 ja

maksullisia

hoitopdivia

2952
1994 2906 116 20-39
1995
1996 2119 96 16
1997 2547 100 20
1998 93
1999 2855 99 29
2000 68
2001 53

2002 2412 68 22



2003 73

2004 56

2005 45

2006 2087 50 23-65 26
2007 1933 42 32
2008 1497 50 26
2009 2149 49 30-37 31
2010 2329 90

2011 2242 74

2012 2173 63

2013

2014

2015 2583

2016

2017
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Muutokset Porin paivayksikossa:

Mita merkittavaa on tapahtunut Porin paivayksikossa?

Mité ajatuksia se herattad, kun Porin paivayksikko tayttaa 40 vuotta vuonna 2019?
Mitéd/ Millaisia muutoksia olette huomanneet ndiden vuosien aikana Porin paivayksi-

kdn toiminnassa?

Hoitoideologian muutokset:

Millaisia hoitokaytantdja on ollut kaytdssa naind vuosina? Ovatko aikakaudet vaikut-
taneet tdhan?

Minkalaisten sairauksien hoitoon Paivayksikossd on keskitytty eri aikakausilla?
Kuinka potilaskeskeista tyo on ollut?

Miten eri aikakaudet ovat vaikuttaneet asenteisiin mielenterveyteen suhtautumisesta?

Henkildstovaihdosten kautta tulleet muutokset:
Miten henkilostovaihdokset ovat vaikuttaneet hoitokaytanteisiin?
Miten henkilokuntarakenne on muuttunut Paivayksikon alkuajoista?

Kuinka pitké&n uran olette tehneet Porin paivayksikgssa?
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SUOSTUMUSLOMAKE

Opinnaytety6: Porin Paivayksikon historiikki

Allekirjoittamalla tdmén suostumuksen suostun vapaaehtoisesti haastateltavaksi. Mi-

nulla on haastateltavana ollessani tutkittavien oikeudet.

Annan myo6s luvan haastattelun nauhoitukseen ja nauhoitetun materiaalin kayttami-

seen tutkimuksessa.

Nimi:

Paikka ja aika

Haastateltavan allekirjoitus ja nimenselvennys

Paikka ja aika

Haastattelijan allekirjoitus ja nimenselvennys
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