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1 JOHDANTO

1990-luvulla toteutettu mielenterveystyon rakennemuutos vahensi psykiatrisia
sairaansijoja ja leikkasi toimintamenoja niin, ettd avopalveluihin ei syntynyt riit-
tavia resursseja. Yhteiskunnalliset muutokset ovat myos olleet yhteydessa
terveydenhuollon sisaltéon, seka tavoitteisiin. Muutoksiin ovat vaikuttaneet
my0s palvelutarpeiden kasvaminen, vaeston ikaantyminen, teknologian kehi-
tys ja kansainvalistyminen. Muutokseen on haastettu myos hoitotyontekijoiden
toiminta, seka resurssit mielenterveystyodssa. (Noppari, Kiiltomaki & Pesonen
2007, 227.)

Psykiatriassa ollaan entista enemman siirtymassa laitoshoidosta avohoitoon,
ja avohoidon tyontekijoiden parista on alkanut kantautua viestia, etta etenkin
omaiset ovat huolissaan laitospaikkoja vahennettaessa mahdollisesti tapahtu-
vasta mielenterveyskuntoutujien heitteille jaamisesta. Taman vuoksi on tarve
selvittaad, millainen lisatarve on kuntoutusasumisyksikaille mielenterveyspalve-
luiden kentalla. On oleellista tutkia, onko psykiatriseen avohoitoon kuuluvien
kuntoutusasumisyksikdiden toiminnassa viela merkittavia kehittamiskohteita
asukkaiden ja omaisten mielesta, ja mihin asioihin ollaan nykyisessa toimin-
nassa erityisen tyytyvaisia. Kokonaisuutta ajatellen on selvitettava, missa asi-
oissa kotikuntoutuksesta koetaan olevan hyotya verrattuna tilanteeseen, jossa
potilas muuttaa suoraan hoitolaitoksesta omaan kotiinsa ja sinne mahdollisesti

kohdistetaan kotikaynteja esimerkiksi kerran paivassa.

Asumispalveluiden on tarkoitus parantaa mielenterveyskuntoutujien elaman-
laatua ja vahentaa erikoissairaanhoidon kustannuksia. Asumisen pysyvyys py-
ritddn sailyttamaan asiakkaan omassa kodissa. MyoOs hoitojaksojen jalkeen
varmistetaan, etta paluu omaan kotiin on mahdollista. Tarvittavat ja riittavat
kuntouttavat palvelut jarjestetdan omassa asunnossa, seka asumispalveluyk-
sik0ssa asuville. Palvelukokonaisuudet on jaettu kolmeen ryhmaan mielenter-
veyskuntoutujan tuen tarpeen ja asumismuodon perusteella. Tuetussa asumi-
sessa kuntoutuja toteuttaa itsenaista asumisen muotoa, joka tapahtuu joko

yksityisasunnossa tai vastaavassa kunnan jarjestamassa tukiasunnossa. Pal-



veluasumisessa ja tehostetussa palveluasumisessa kuntoutujan asuminen on
jarjestetty asumispalveluyksikossa. (Asumista ja kuntoutusta: mielenterveys-

kuntoutujien asumispalveluja koskeva kehittamissuositus 2007, 18.)

Taman tutkimuksen tehtavana on kuvata eraan keskisuomalaisen kuntou-
tusasumisyksikon asukkaiden ja heidan omaisten kasityksia psykiatrisen koti-
kuntoutuksen sisallosta ja toimintatavoista seka heidan esiin tuomia kehitta-
miskohteita. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla kuntoutusasumisyksi-
kon toimintaa voidaan entisestaan kehittaa.

Tutkimus on rajattu koskemaan vain kuntoutusasumisyksikon asukkaita ja
heidan omaisia. Tutkimuksen toimeksiantaja toivoi asukkaiden mielipiteita
kuultavan, ja asumisyksikon vastaava hoitaja lisaksi omaisia haastateltavan,
joten tata kautta kohderyhma muodostui kahdesta ryhmasta, asukkaista ja
omaisista. Psykiatrisen kotikuntoutuksen tyontekijoiden kokemuksia ja koti-
kuntoutuksen auttamismenetelmia on jo aikaisemmin tutkittu, joten nakokul-
maksi valittiin asukkaiden ja omaisten nakemysten kartoittaminen. Tutkimuk-
sessa on kaytetty esimerkkina Keski-Suomen sairaanhoitopiirin jarjestamaa
psykiatrista kotikuntoutusta, koska tutkimuksen kohteena ollut kuntou-
tusasumisyksikko sijaitsee myos Keski-Suomen alueella ja kaytannot ovat
samanlaisia. Tutkimuksen toimeksiantajaa ja kuntoutusasumisyksikon nimea,
johon tutkimus on tehty, ei vastaajien henkilollisyyksien suojaamiseksi voida
paljastaa. MyOs kuvattaessa tutkimuksen asumisyksikon toimintaa luvussa 4.5
tekstin tietolahde on poistettu yksikon salaamiseksi. Aihe on tarkea tutkimuk-
sen tekijoiden ammatilliselle kehittymiselle, jotta asiakaslahtoisyys osattaisiin

huomioida toteutettaessa ja suunniteltaessa kuntouttavia palveluita.

2 SUOMALAINEN PSYKIATRINEN HOITO MUUTOKSESSA

Suomen osalta laitoshoito on ollut yleista mielenterveystydssa. Avohoitoa ei
pidetty keskeisena tavoitteena potilaan hoidossa ennen 1960-lukua. Aikai-

semmin oletettiin, etta sairaalakeskeinen palvelujarjestelma turvaisi aiempaa



paremman sairaanhoidon ja vaeston terveyden. (Noppari ym. 2007, 228.)
Vaikka ensimmainen psykiatrinen avohoitotoimisto perustettiin Helsinkiin
vuonna 1927 Suomen mielenterveysseuran aloitteesta, oli laitoshoitoa kor-
vaavien ja sita taydentavien rakenteiden valmistuminen hidasta. Laitostoiminta
tarjosi kaikki tarvittavat palvelut sairaalan sisalla. (Psykiatria 2003, 707.) Avo-
hoidon puuttuessa lahes kokonaan potilaiden kotiuttaminen oli haasteellista.
Haasteellisen kotiutuksesta teki myds heihin liitetty stigma, eli leima, seka kiel-
teiset asenteet. (Noppari ym. 2007, 228.)

2.1 Psykiatrisen hoidon rakennemuutoksen historiaa

1950-luvulla kansalaisaktiivisuuden herattya perustettiin eri sairasryhmia
edustavia yhdistyksia ja jarjestoja. Naissa yhdistyksissa ja jarjestoissa olleet
vaikuttajat pystyivat yhteiskuntasuhteillaan tukemaan jasenistoa eduskunnas-
sa. 1980-luvulle tultaessa vapaaehtois- ja potilasjarjestotoiminta oli vilkastunut
mielenterveystyossa entisestaan. Kansanterveyslain astuttua voimaan 1972
laitoshoidon perinne alkoi murentua. Talldin Suomessa alettiin painottaa pe-
rusterveydenhuollon roolia ja vahentamaan psykiatristen potilaiden laitoshoi-
toa. Sairauden ehkaisyyn, varhaiseen hoitoon ja kuntoutukseen alettiin keskit-
tya kansanterveyslain mukaisesti. Kansanterveysnakemys, avohoito ja valtiol-
linen ohjaus Laakintohallituksen ohjeiden mukaisesti tulivat kuntien tervey-
denhuollon palvelujen suunnittelun lahtokohdaksi. (Noppari ym. 2007, 228.)
Kuitenkaan vuoden 1972 kansanterveyslaki ei sisaltanyt ollenkaan saadoksia
koskien vaeston psyykkista terveydentilaa. 1990-luvulle saakka avohoito ke-
hittyi osana muuta psykiatrista hoitoa erillaan muusta terveydenhuollosta. Alun
perin vastuu psykiatrisesta avohoidosta oli Suomen lainsaadannén mukaan

sidottu mielisairaalalaitoksiin. (Psykiatria 2003, 709.)

Kansanterveyslaki (L 28.1.1972/66) maarittaa kansanterveystyon olevan yksi-
66N, vaestoon ja elinymparistoon kohdistuvaa terveyden edistamista. Se kat-
taa myos sairauksien ja tapaturmien ehkaisyn, seka yksilon sairaanhoidon.

Kansanterveyslain kolmannessa luvussa on saadetty, etta kunnan tulee to-



teuttaa mielenterveyslaissa tarkoitettua mielenterveystyota jarjestamalla kun-
nan asukkaille heidan tarvitsema ehkaiseva mielenterveystyo, ja sellaiset mie-
lenterveyspalvelut, jotka ovat tarkoituksenmukaisia antaa terveyskeskukses-
sa. (Mt.)

Kuitenkin 1970-luvulla keskityttiin terveyskeskusten sairaanhoidollisen toimin-
nan kehittamiseen, jolloin avohoito ja ehkaiseva terveydenhuolto jaivat toissi-
jaisiksi. Mielenterveyslain osauudistuskaan vuonna 1978 ei tukenut tarpeeksi
avohoidon kehittamismahdollisuuksia. 1980-luvulla uudistettiin kehitysvam-
mahuoltoa, paihdehuoltoa, paivahoitoa, asumispalveluita ja kotipalveluita, joka
toi myOs panostusta sosiaalipalvelujarjestelmaan seka mielenterveyspalvelui-
hin. Kansainvalisen terveyspolitiikan osalta 80-luvun mielenterveystyo oli kui-
tenkin edelleen marginaalissa ja puutteellista varsinkin potilaiden oikeusturvan
osalta. (Noppari ym. 2007, 228.)

Merkittava rakennemuutos mielenterveyspalvelujen jarjestamisessa on tapah-
tunut oikeastaan vasta viimeisten 25 vuoden aikana. TallGin valtionohjaus ja
laitosvaltainen psykiatrinen palvelurakenne on purettu ja somaattisten ja psy-
kiatristen erikoisalojen kuntaliitot ovat yhdistyneet yhteisiksi sairaanhoitopii-
reiksi avohoitopainotteisesti. Talla yhdentymisella tavoiteltiin hyvan johtamis-
kulttuurin edistamista, psykiatrian ja somatiikan yhteisty6ta ja psykiatrian hoi-
tokaytantojen ymmartamista osana somatiikan palveluja. Muutos oli myos po-
tilaiden kannalta suotavaa, koska hoidon arveltiin olevan nain kokonaisvaltai-
sempaa. Tama koettiin myos taloudelliseksi uhkatekijaksi, koska kyseessa oli

kahden erillaan kehittyneen laaketieteen alueen yhdentyminen. (Mts. 229.)

Valtakunnallinen skitsofreniaprojekti vuosina 1980-1991 uudisti osaltaan
Suomen psykiatrista avohoitoa. Projektilla pyrittiin vahentamaan uusien pitka-
aikaispotilaiden ilmaantuvuutta, seka vanhojen pitkaaikaispotilaiden esiinty-
vyytta. Tama tapahtui kehittamalla uusia avohoitomalleja. Tuolloin avohoidon
lisdantyminen ja laitoshoidon vahentyminen tapahtui melko tasaisesti 1990-
luvun alkupuolelle saakka. Skitsofreniaprojektin lisaksi kaytettiin mielenterve-

yskomitean suosituksia nayttdmaan suuntaa. (Psykiatria 2003, 710.)



1990-luvun alun taloudellisen laman takia kunnissa alettiin saastaa mielenter-
veyspalveluiden menoissa. Talldin psykiatriset palvelut joutuivat yhteisten re-
surssien jaossa alakynteen ja ennaltaehkaiseva mielenterveystyo0 jai vain suo-
situkseksi, jolloin kaytannon toimintakin jai vahaiseksi. Tama on johtanut sii-
hen, etta ehkaisevan toiminnan ja erityisryhmien palvelujen saatavuus on ajan
myota heikentynyt mielenterveys- ja paihdepalveluissa, vaikka hoitomenetel-
mat ovat tehostuneet. 1990-luvulla psykiatrisen avohoidon henkiloston maara
vaheni yhdeksalla prosentilla. Psykiatrisen avohoidon henkilokuntamaarien
alueelliset erot ovat edelleen suuria. (Noppari ym. 2007, 229.)

Palvelurakenteen muutos 1990-luvulla liittyi paljolti pitkaaikaisessa hoidossa
olleiden potilaiden siirtymiseen pois laitoksista julkisiin peruspalveluihin ja yk-
sityissektorille eri hoito- ja kuntoutuskoteihin. Palvelurakenteen muutoksen
ansiosta esimerkiksi psykoosiin sairastuneiden potilaiden hoito onnistuu
omassa kodissa, eika sairaalahoidossa. 1990-luvun rakennemuutosten ja uu-
distusten myota alettiin painottaa yhteistyota terveydenhuollon ja sosiaalitoi-
men kanssa. Potilaiden hyvaksi kaytetaan myos entista enemman kolmannen
sektorin palveluita. Inmisen terveydelliset ja sosiaaliset tarpeet pyritaan nyky-
aan huomioimaan niin, etta erilaiset hoito- ja avustusprosessit ketjutetaan

suunnitelmallisesti ja vaiheittaisesti ohjelmiksi. (Mts. 230.)

2.2 Lait mukana psykiatrisen hoidon kehittymisessa

Olennaisesti psykiatriseen hoitoon ovat vaikuttaneet myods vuonna 1990 saa-
detty Mielenterveyslaki, seka vuonna 1992 saadetty Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista. Mielenterveyslaissa (L 14.12.1990/1116) mielenterveystyo maari-
tetaan yksilon psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden
kasvun edistamiseksi. Se on myds mielisairauksien ja muiden mielentervey-
den hairididen ehkaisemista, parantamista ja lievittamista. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelut (mielenterveyspalvelut) kuuluvat mielenterveystydhon.
Talléin mielisairaudesta tai muista mielenterveyshairidista karsivalla henkildlla

on oltava laaketieteellisin perustein arvioitava sairaus tai hairid. Lain mukaan



mielenterveystyohon kuuluu myos vaeston elinolosuhteiden kehittaminen. Tal-
|a tarkoitetaan elinolosuhteita, joilla ennaltaehkaistaan mielenterveyden hairi-
0ita, edistetaan mielenterveystyota ja tuetaan mielenterveyspalveluiden jarjes-
tamista. Kunnan tai kuntayhtyman on mielenterveyslain mukaan jarjestettava
sisalloltaan ja laadultaan tarpeidensa mukaisia mielenterveyspalveluita. Mie-
lenterveyspalvelut on jarjestettava ensisijaisesti avopalveluna ja niin, etta ne

tukevat oma-aloitteista hoitoon hakeutumista ja itsenaista suoriutumista. (Mt.)

Mielenterveyspalveluiden jarjestamisessa on huolehdittava, etta niistd muo-
dostuu toiminnallinen kokonaisuus. Tama on sairaanhoitopiirin kuntayhtyman
ja sen alueella toimivien terveyskeskusten yhdessa kunnallisen sosiaalihuol-
lon ja erityispalveluita antavien kuntayhtymien tehtava. Mielenterveyspotilaalle
on jarjestettava mahdollisuus hanen tarvitsemaansa laakinnalliseen tai sosiaa-
liseen kuntoutukseen liittyvaan tuki- ja palveluasumiseen, josta on myos erik-
seen saados. Talldin on huomioitava yhteistyo asianomaisen kunnan sosiaali-

toimen kanssa. (Mt.)

Lakia potilaan asemasta ja oikeuksista (L 17.8.1992/785) sovelletaan jarjestet-
taessa terveyden- ja sairaanhoitoa, mikali ei muussa laissa toisin saadeta. Po-
tilas maaritellaan henkiloksi, joka kayttaa terveyden- ja sairaanhoidon palvelui-
ta tai on muuten niiden kohteena. Terveyden- ja sairaanhoidolla tarkoitetaan
keinoja, joilla maaritetdan potilaan terveydentilaa, pyritaan palauttamaan tai yl-
lapitamaan hanen terveytta. Naita suorittavat terveydenhuollon ammattihenki-
IOt tai ne toteutetaan terveydenhuollon toimintayksikossa. Potilaan oikeuksiin
kuuluu saada laadullisesti hyvaa terveyden- ja sairaanhoitoa. Hoito on jarjes-
tettava niin, etta potilaan yksilolliset tarpeet, aidinkieli ja kulttuuri otetaan huo-
mioon mahdollisuuksien mukaan. Potilaan ihmisarvoa ei saa loukata, seka

hanen yksityisyytta ja vakaumusta on kunnioitettava. (Mt.)

Hoitoon paasyn ajankohta, seka mahdolliset siihen liittyvat muutokset on il-
moitettava aina potilaalle. Myds syy ajankohdan muutokseen on ilmoitettava.
Tarvittaessa voidaan laatia tutkimusta, hoitoa ja laakinnallistd kuntoutusta
koskeva suunnitelma, josta myos ilmenee potilaan hoidon jarjestaminen ja to-

teuttamisaikataulu. (Mt.)



Potilaan tiedonsaantioikeudesta iimenee, etta potilaalle on annettava selvitys
taman terveydentilasta, hoidon merkityksesta ja vaihtoehdoista, seka niiden
vaikutuksista. Myos kaikesta muusta potilaan hoitoon liittyvista seikoista on il-
moitettava, mikali silla on merkitysta paatettaessa hanen hoitamisestaan. Jos
potilas ei halua naita selvityksia tai niista voi olla vakavaa haittaa hanen ter-
veydelleen, ei selvitysta anneta. Selvityksen antajan (terveydenhuollon am-
mattilainen) on huolehdittava, etta potilas ymmartaa asian sisallon. Selvityk-
sen antajan on tarvittaessa jarjestettava mahdollisuuksien mukaan tulkitsemi-

nen, jos potilasta ei ymmarreta vieraan kielen, aisti- tai puhevian takia. (Mt.)

3 PSYKIATRINEN PALVELUJARJESTELMA

Hoitopolulla kuvataan hoidon etenemista kotoa avopalveluihin, josta tarvitta-
essa hoitolaitokseen, laitoksen sisaisessa toiminnassa, eri laitosten valilla ja
hoitolaitoksesta kotiin (Hagg, Rantio, Suikki, Vuori & Ivanoff-Lahtela 2007, 48).
Mielenterveyspotilaan hoito maaraytyy hoito- ja kuntoutussuunnitelman mu-
kaan, joka laaditaan jokaiselle potilaalle. Ensisijaista on avohoito ja sairaala-
hoitoa jarjestetaan silloin kun avohoidon toimet eivat riita ja jos sairaalahoito
on potilaan tarpeiden mukaista. Ensimmaisena hoitotasona pidetaan sosiaali-
ja perusterveydenhuollon peruspalveluita, jonka jalkeen toisena sosiaali- ja
perusterveydenhuollon erityispalvelujen ja erikoissairaanhoidon jarjestamaa
avohoitoa. (Mielenterveyspalveluiden laatusuositus 2001, 21-24.) Mielenter-
veystyon palvelujarjestelmassa peruspalveluiden ja erityispalveluiden lisaksi
toimivat myos monet yksityiset ja kolmannen sektorin edustajat. Kolmannella
sektorilla on paaasiassa asumisen ja arjen tukena niin sanottuja matalan kyn-
nyksen ja erityisryhmien mielenterveyspalveluja. (Noppari ym. 2007, 125.)
Hoidoissa toteutetaan soveltaen yleisesti hyvaksyttyja hoito-ohjelmia, kaytos-
sa olevia kaypahoitosuosituksia seka alueellisia hoitosuosituksia (Mielenter-

veyspalveluiden laatusuositus 2001, 21-24).

Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma: Mieli 2009 —ty6ryhman ehdotukset mie-

lenterveys- ja paihdetyon kehittamiseksi vuoteen 2015 (2009) maarittelee, etta
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palvelut tulee jarjestaa perus- ja avopalveluja painottaen. Avopalvelujen pai-

nottamisen nahdaan olevan tarkeaa inhimillisista, taloudellisista ja hoidollisista
nakokulmista. Lahtokohtaisesti palvelujen tulisi olla 1ahella inmisia. Avohoidon
monipuolisista palveluista saadaan enemman hyvinvointia ja rahallinen panos-
tus avohoitoon on myds yleensa vaikuttavampaa kuin panostus laitospalvelui-
hin. Tyoryhman mukaan avohoitoa on lisaksi vaikea kehittaa ja toteuttaa riitta-

vassa maarin, jos suuri osa resursseista kaytetaan laitoshoitoon. (Mts. 29.)

Tavoitteena on kaikkien psykiatristen sairaalaosastojen siirtyminen hiljalleen
yleissairaaloiden yhteyteen vahemman laitostavaksi ja leimaavaksi hoidoksi.
Tasta saatavana suurena hydtyna on myos, ettd mielenterveys- ja paihdeon-
gelmaisten runsas somaattinen sairastaminen on mahdollisuus ottaa parem-
min huomioon. Lisaksi psykiatristen avopalvelujen vahvistamisella ja monipuo-
listamisella psykiatrisen sairaalahoidon tarve vahenee tyoryhman arvion mu-
kaan siten, etta nykyisen 4600 psykiatrisen sairaansijan sijaan vuonna 2015
tarvitaan enaa noin 3000 psykiatrista sairaansijaa. (Mts. 30.) Kuvioon 1 on ku-
vattu kaikki mielenterveys- ja paihdepalvelut yhdeksi kaaviokseen.

v . e Py
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e ————— piihdeongelmainen jp=-=-=-=---- A ——————
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1
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3.1 Avo- ja sairaalahoidon valinen yhteistyo

Mielenterveyspotilaan ollessa avohoidossa hoitoa toteutetaan alusta alkaen
intensiivisesti ja tayspainoisesti. Hoidolla tuetaan ja yllapidetaan toivoa kun-
toutumiseen ja haasteista selviytymiseen. Avohoidossa hyodynnetaan mo-
niammatillisuutta, seka toimintaa tuetaan psykiatrikonsultaatioilla, mikali tarve
niin vaatii. Konsultointeja ja hoitotapaamisia jarjestetaan tarpeen mukaan eri
viranomaisten kanssa, mika auttaa hoidon verkostoitumisessa. Hoidon jatku-
vuutta ajatellen samat tyontekijat ovat mahdollisuuksien mukaan sitoutuneita
koko hoitoprosessiin hoitopaikasta riippumatta (avohoito tai sairaalahoito).
Tarvittaessa mielenterveyspotilaalle tehdaan kotikaynteja. (Mielenterveyspal-
veluiden laatusuositus 2001, 25.)

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin aikuispsykiatrian kokonaissuunnitelman mu-
kaan psykiatrista hoitoa pyritaan yha enemman painottamaan avohoidon ja
perusterveydenhuollon palveluihin. Sairaansijoja olisi vahemman ja avohoito
kasittaisi yna monipuolisemman palvelujarjestelman. Psykiatrisessa avohoi-
dossa potilaalle nimetaan avohoidon yksikon tyontekijoista yksi vastuuhoitaja,
joka toimii potilaan palveluohjaajana ja hoidon yhdyshenkilona. Vastuuhoitaja
my0s toimii potilaan tarvitsemien ja kayttamien hoitopalveluiden yhteen sovit-

tajana. (Keski-Suomen aikuispsykiatrian kokonaissuunnitelma 2007, 7-56.)

Potilaan hoidon alueella on kuntoutuksen kannalta jarjestettavissa yhteistyota
Kansanelakelaitoksen, tydvoimahallinnon, opetustoimen, sosiaalitoimen, pe-
rusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kesken. Jarjestot ja muut yksityi-
set palvelujen tuottajat ovat myos yhteisty6ssa kuntoutumisen jarjestamises-
sa. Kuntoutusmuotoja kehitetaan, seka niita pyritaan tarjpamaan mahdolli-
simman lahelta kotia ja lahipiiria. Potilaan kokonaishoidossa otetaan huomi-
oon somaattinen terveydenhuolto ja suun terveyden huoltamisen tarpeet, seka
jarjestetdan mahdolliset hoitotoimenpiteet. Potilaan kannalta palvelukokonai-
suuden tulee osoittaa monipuolisuutta, joustavuutta ja saumattomuutta. Sau-
mattomasta hoitopalveluiden ketjusta huolehtivat molemmat, sairaalahoidossa
ja avohoidossa potilaan hoidosta vastaavat ammattihenkilét. (Mielenterveys-
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palveluiden laatusuositus 2001, 24—29.) Saumaton hoito- ja palveluketju vaatii
moniammatillista ja kaytannonlaheista yhteisty6ta, seka palvelun kohdistamis-
ta asiakkaan tarpeisiin (Hagg ym. 2007, 48).

Potilas paasee psykiatriseen sairaalahoitoon, mikali hanen tilansa sita vaatii.
Potilasta toimitettaessa sairaalahoitoon ammattihenkiléiden on selvitettava po-
tilaan elamantilanne seka mahdolliset lisatoimenpiteet (etenkin potilaan lasten
kannalta). Valtakunnallisia ja alueellisia hoito-ohjelmia, hyvia hoitokaytantoja,
eettisia hoidollisia periaatteita ja alueen omia toimintasuunnitelmia noudate-
taan hoidossa ja sairaalaan toimittamisessa. Hoidossa noudatetaan potilaan
hoidon suunnitelmallisuutta ja jatkuvuutta jo potilaan saapuessa sairaalaan,
sairaalahoidon aikana seka sielta poistuessa. Kotiutuessa potilaalle jarjeste-
taan tarvittava tuki arkielamassa selviytymiseen. Hoito suunnitellaan monivai-
heisena prosessina, josta yksi vaihe on tilanteen sita vaatiessa sairaalahoito.
(Mielenterveyspalveluiden laatusuositus 2001, 28—-29.) Keski-Suomessa Kan-
gasvuoren (Jyvaskyla) ja Juurikkaniemen (Keuruu) sairaalat muodostavat toi-
minnallisesti, seka hallinnollisesti yhden sairaalahoidon yksikon, joissa on yh-
teinen johto ja hallinto (Keski-Suomen aikuispsykiatrian kokonaissuunnitelma
2007, 7).

Jotta potilaan kotiuttaminen sairaalasta olisi onnistunutta, on tarkeaa, etta ko-
tiuttamisvaihe suunnitellaan huolellisesti alusta asti. Kotiuttamisen suunnitte-
lun tulisi alkaa jo potilaan saapuessa sairaalaan. Kotiuttamisvaihe suunnitel-
laan yhdessa potilaan, hanen laheistensa, sairaalahenkilokunnan ja avohoito-
henkilokunnan kanssa. Lopullisen paatdksen kotiutumisesta ja kotisairaanhoi-
don tarpeesta paattaa laakari, mutta arviointi potilaan tarpeista tehdaan yh-
dessa muun terveydenhuoltohenkilokunnan kanssa. Potilaan kotiuttamisessa
otetaan huomioon omaisten tuki ja tarvittaessa annetaan sairaanhoitoa, kun-
toutusta tai arkipaivan selviytymista tukevaa apua. Kotiutumista tukevia palve-
lumuotoja organisoidaan joko perusterveydenhuollosta tai erikoissairaanhoi-
dosta kasin. (Hagg ym. 2007, 49-50.) Kotihoidossa asiakkaan hoitoon osallis-
tuu tarvittaessa sosiaality0 seka joskus vapaaehtoisjarjestot ja yksityiset pal-
veluntuottajat (mts. 135).
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3.2 Asumispalvelut

Asumispalveluiden on tarkoitus parantaa mielenterveyskuntoutujien elaman-
laatua ja vahentaa erikoissairaanhoidon kustannuksia. Asumisen pysyvyys py-
ritddn sailyttdamaan asiakkaan omassa kodissa. MyoOs hoitojaksojen jalkeen
varmistetaan, ettd paluu omaan kotiin on mahdollista. Tarvittavat ja riittavat
kuntouttavat palvelut jarjestetdan omassa asunnossa, seka asumispalveluyk-
sik0ssa asuville. Palvelukokonaisuudet on jaettu kolmeen ryhmaan mielenter-
veyskuntoutujan tuen tarpeen ja asumismuodon perusteella. Tuetussa asumi-
sessa kuntoutuja toteuttaa itsenaista asumisen muotoa, joka tapahtuu joko
yksityisasunnossa tai vastaavassa kunnan jarjestamassa tukiasunnossa. Pal-
veluasumisessa ja tehostetussa palveluasumisessa kuntoutujan asuminen on
jarjestetty asumispalveluyksikossa. (Asumista ja kuntoutusta: mielenterveys-
kuntoutujien asumispalveluja koskeva kehittamissuositus 2007, 18.)

Keski-Suomen aikuispsykiatrian kokonaissuunnitelmassa (2007) mainitaan
yksityiset kuntouttavat asumispalvelut. Palvelutoiminnan yhteensovittaminen
julkisten psykiatristen hoito- ja kuntoutuspalvelujen kanssa on psykiatrisen
avohoidon yksikon tehtava. Maakunnan tasolla palvelutoiminnan kehitysta ja
yhteensovittamista julkisiin palveluihin jarjestaa sairaanhoitopiiri. (Mts. 8).

Kotihoitoa tarvitsevat mielenterveyspotilaat ovat yleensa sairastaneet pitkaan.
Kotihoitoon turvaudutaan yleensa kun tarvitaan esimerkiksi apua laakehoidos-
sa ja tukea (kuuntelu, kannustaminen) seka apua arjen haasteissa (asiointi ja
siivousapu). Omahoitajan tai omahoitajaparin on syyta varata kotikdynteihin
tarpeeksi aikaa, jotta sopeudutaan parhaiten potilaan sen hetkiseen tilantee-
seen. Mielenterveyspotilaan hoidossa kotihoidon tiimin tyontekijat voivat tarvit-
taessa konsultoida laakaria ja erityistyontekijoita. Naita erityistyontekijoita ovat
esimerkiksi psykologi, psykiatrinen sairaanhoitaja, sosiaalityontekija ja kriisi-
tyontekija. (Hagg ym. 2007, 135-136.)

Sosiaali- ja terveysministerion Mieli 2009 —tyoryhman ehdotukset asumispal-
velujen kehittdmiseksi ohjaavat asumispalvelujen jarjestamista. Mielenterveys-

ja paihdesuunnitelma: Mieli 2009 —tyéryhman ehdotukset mielenterveys- ja
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paihdetyon kehittamiseksi vuoteen 2015 (2009, 33) maarittaa, etta mielenter-
veys- ja paihdeongelmaisten kuntoutuksen tulee olla monimuotoista ja etta
asumispalvelujen kehittdmissuositukset tulee ottaa kayttoon mielenterveys- ja
paihdekuntoutujille asumispalveluja tilattaessa, hankittaessa, toteutettaessa ja

valvottaessa.

4 MIELENTERVEYSKUNTOUTUS

Mikali potilaan kyky selviytya arkielaman haasteista on heikentynyt tilapaista
muutosta pysyvammin, hoidossa otetaan huomioon tilanteeseen sopivan kun-
toutuksen suunnittelu (Mielenterveyspalveluiden laatusuositus 2001, 24).
Asumista ja kuntoutusta: mielenterveyskuntoutujien asumispalveluja koskeva
kehittamissuositus (2007) maarittaa mielenterveyskuntoutujan taysi-ikaisena
henkilona, joka tarvitsee mielenterveyden hairion vuoksi kuntouttavia palveluja
ja lisaksi mahdollisesti apua asumisensa jarjestamisessa tai asumispalveluja.
Kuntouttavilla palveluilla tuetaan mielenterveyskuntoutujan kuntoutumista, se-
ka itsenaista selviytymista. Kuntoutumisella kuntoutuja pyrkii toteuttamaan
omalle elamalleen asettamiaan tavoitteita. Kuntoutumisessa on myos tavoit-
teena lisata kuntoutujan kykya toimia menestyksekkaasti ja tyytyvaisena
elinymparistéssaan ja valitsemissaan rooleissa. Kuntoutujan itseensa kohdis-
tetut asenteet, tunteet ja ajatukset, seka toimintatavat muuttuvat suotuisam-

miksi kuntoutuksen aikana. (Mts. 13.)

Mielenterveyskuntoutus maaritetaan Mielenterveyskuntoutujien asumispalve-
luja koskevan kehittamissuosituksen (2007) mukaan monialaiseksi kuntoutta-
vien palveluiden kokonaisuudeksi. Tama kokonaisuus on suunniteltu yhteis-
tyossa itse kuntoutujan kanssa hanen yksildlliset tarpeet huomioon ottaen.
Ammattihenkilot ovat kuntoutusprosessin aikana kuntoutujan yhteistyokump-
paneita. Ammattihenkilot tukevat, motivoivat ja rohkaisevat kuntoutujaa tavoit-
teiden asettelussa ja toteuttamisessa. Tukea mielenterveyskuntoutuja voi
saada myos monilta muilta tekijoilta, joita ovat esimerkiksi perhe, opiskelu, tyo

ja ihmissuhteet, jotka on myods huomioitava kuntoutusprosessin aikana. Kun-
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toutuksen aikana erilaisia ammatillisia seka ymparisto- ja yhteisopainotteisia
toimintoja pyritaan hydédyntamaan yksilotoimintamuotojen ohella. (Mts. 13.)

Psykiatriset kuntoutuspalvelut kehitettiin tarjoamaan kaytannon apua mielen-
terveyskuntoutuijille, jotta he voisivat saada kokemusta ja kehittaa taitoja kom-
pensoidakseen sairautensa vaikutuksia ja selviytyakseen jokapaivaisen ela-
man vaatimuksista. Psykiatrisen kuntoutuksen on tarkoitus auttaa mielenter-
veysongelmaista maarittamaan sen hetkisia ja tulevia tavoitteitaan seka aut-
taa kehittamaan tarvittavat taidot ja keinot paastakseen tavoitteisiin. Psykiatri-
nen kuntoutus auttaa mielenterveyskuntoutujaa saamaan itseluottamuksensa
takaisin ja kehittamaan taitoja, joita tarvitaan tyoskentelemiseen, sosiaaliseen
kanssakaymiseen ja elamiseen yhteiskunnassa. (Ethics in Community Mental
Health Care: Commonplace Concerns 2002, 24.)

Jotta mielenterveyskuntoutujan itsenaista suoriutumista eri elamantilanteissa
ja — toiminnoissa tuettaisiin, tulisi kuntoutujan asumisen ja kuntouttavien pal-
veluiden muodostaa toimiva kokonaisuus. Mielenterveyskuntoutujan toiminta-
kykya pyritaan sailyttamaan ja parantamaan monimuotoisten kuntoutuspalve-
luiden avulla ja jarjestamalla asumispalveluita, jotka edistavat myds siirtymista
palveluasumisesta ja tehostetusta palveluasumisesta itsenaisempiin asumisen
muotoihin. Palvelukokonaisuus, joka kay ilmi kuntoutussuunnitelmasta, voi-
daan hankkia yhdelta palveluntuottajalta tai se voi koostua useamman yksikon
tarjoamista palveluista, kuten esimerkiksi tydtoiminnan jarjestaminen asumis-
palveluyksikon ulkopuolella. (Asumista ja kuntoutusta: mielenterveyskuntoutu-
jien asumispalveluja koskeva kehittamissuositus 2007, 23.)

4.1 Psykiatrisen kotikuntoutuksen auttamismenetelmat

Virtanen (2005) toteaa pro gradu —tutkielmassaan, etta kotikuntoutuksen ta-
voitteina on yllapitaa toivoa ja hyvaa inhimillistd elamaa, auttaa parjaamaan
omassa kodissa ilman hoitajan apua, auttaa, tukea ja ohjata paivittaisissa toi-

minnoissa, tukea sosiaalisissa suhteissa seka auttaa I6ytamaan voimavarat ja
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psyykkiset vahvuudet elamassa selviytymiseen. Virtasen mukaan kotikuntou-
tuksen auttamismenetelmia ovat kotikuntoutujan luona tapahtuva kotikaynti ja
vuorovaikutukselliset auttamismenetelmat, joista hoitajan ja kuntoutujan vali-
nen hoitosuhde on tarkein. ltsetuntoa ja minakuvaa vahvistavat menetelmat
koettiin tarkeiksi, ja hoitaja kayttikin menetelmina kotikaynnilla kotikuntoutujan
tukemista, rohkaisemista ja motivoimista. Laakehoidon kannalta tarkeaksi
nahtiin kuntoutujan opettaminen, ohjaaminen ja psykoedukaatio. Myds arvioin-
ti ja siina kaytettava arviointiasteikko oli yhtena auttamismenetelmana. (Mts.
28, 30.) Psykoedukaatiolla tarkoitetaan sairauteen liittyvaa ohjausta ja neu-
vontaa, jota voidaan toteuttaa yksilotasolla ja ryhmissa (Psykiatria 2007, 114).

Hytonen ja Mikkola (2001) tutkivat opinnaytetydossaan tyontekijoiden nake-
myksia psykiatrisesta kotikuntoutuksesta. Heidan tutkimustulosten mukaan
tyontekijat kokivat tarkeimmiksi auttamismenetelmiksi kotikuntoutuksessa tu-
kemisen ihmissuhteissa, harhoista ja sairaudesta puhumisen, psyykkisen hy-
vinvoinnin seuraamisen, tukemisen ongelmien selvittamisessa ja paivittaisissa
toiminnoissa tukemisen, kuten tuen henkilokohtaisesta hygieniasta huolehti-
misessa, ruoan ja juoman saamisessa ja laakehoidon toteuttamisessa. (Mts.
23.)

Psykiatrinen hoitoty0 kotikuntoutuksessa on maariteltavissa potilaan auttami-
seksi selviytymaan jokapaivaisessa elamassa ja sairautensa kanssa, voima-
varojen tukemiseksi ja tarpeen mukaan potilaan verkoston aktivoimiseksi sel-
viytymisen avuksi. Tyossa korostuvat psyykkisten oireiden vahentaminen ja
niiden selvittaminen. Psykiatrisessa hoitotyossa korostuvat potilaan selviyty-
misen tukeminen arkipaivaisissa tilanteissa, ja tavoitteena on fyysisen ja
psyykkisen terveydentilan paranemisen lisaksi lisatd ammatillisia valmiuksia ja
sosiaalisia taitoja. Naiden taitojen kehittyminen parantaa elamanlaatua ja hel-
pottaa yhteiskuntaan sopeutumista. (Mts. 12.)
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4.2 Yhteisohoito

Terapeuttinen yhteiso tuntee hyvin monia nimityksia. Sita on kutsuttu esimer-
kiksi yhteisohoidoksi, miljooterapiaksi ja hoidolliseksi yhteisoksi. Yhteisohoitoa
on sovellettu psykiatristen potilaiden lisaksi myds moniin muihin potilasryh-
miin. Naita ovat olleet esimerkiksi paihdeongelmaiset ja psyykkisesti kehitys-
vammaiset. (Punkkanen 2001, 61.) Murto (1997) kuvaa yhteiséhoidon olevan
koko yhteison tietoista kayttamista hoidollisten, kuntoutuksellisten ja kasva-
tuksellisten tavoitteiden toteuttamiseen. Yhteison toiminnassa kaiken tulisi
palvella hoidollisia, kasvatuksellisia tai kuntoutuksellisia tavoitteita. Esimerkiksi
tilat, sisustus, tapa, jolla ruoka tarjoillaan tai ihmisten kaytos ja heidan keski-
naiset suhteet, vaikuttavat yhteisohoidon perustehtavan toteutumiseen. (Mts.
13.) Ihmisten valista vuorovaikutusta ja yhteison valista toimintaa kaytetaan
siis tarkoituksen mukaisesti hyvaksi pyrittaessa hoidollisiin tavoitteisiin (Punk-
kanen 2001, 61).

Ahlforsin, Saarikosken ja Sovan (1992) mukaan ihmisen oma kokemus johon-
kin sosiaaliseen ryhmaan tai yhteisoon kuulumisesta korostuu yhteisollisyy-
dessa. Inmisyhteiso vaikuttaa myonteisesti itsenaistymiseen, aktivoitumiseen,
joustavuuden lisaantymiseen, ihmissuhteiden lisaantymiseen ja korjaantumi-
seen, itsetunnon kasvuun, puuttuvien taitojen oppimiseen, seka psyykkisten
esteiden (oireiden) vahenemiseen ja mielialan paranemiseen. (Mts. 162.)
Psyykkisista ongelmista karsivat ihmiset saavat terapeuttisessa hoitoyhteisos-
sa mahdollisuuden opetella toisiaan tukien ja kontrolloiden elamaan terveem-
malla tavalla. Terapeuttisen hoitoyhteison on tarkoitus olla jasentynytta, seka
tehtavat ja roolit on jarjestetty hierarkkisesti. Hoitoyhteisdssa vaikuttavan ihmi-
sen hyva kaytds on tarkoitus palkita lisdantyvalla vastuulla. (Jormanainen
2002.)

Psykiatriset terapeuttiset yhteisot voivat laajasti ajateltuna olla mita tahansa
hoito- tai kasvatuslaitoksia, jotka tarjoamalla mahdollisuutta tuottavaan tyo-
hon, kykyjen kehittamiseen ja yhteison paivittaiseen johtamiseen pyrkivat pa-
rantamaan potilaidensa tai kasvatettavien tilannetta. Terapeuttisessa yhtei-
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s0ssa koko yhteiso (henkildsto, potilaat) ovat mukana hoidossa ja hallinnossa.
Johtajan ja henkiloston asenteet, seka potilaiden laatu vaikuttavat siihen kuin-
ka toivottavaa ja kaytannallista toiminta talldin on. Tahan vaikuttavat myos ul-
kopuolinen hallinto ja sen maaraykset. (Murto 1997, 17.) Yhteisohoidon tarkoi-
tus on mahdollistaa demokratian kehittymista ja siihen kasvamista. Yhteiso-
hoidolla kehitetaan ihmisten aktiivisuutta, itseluottamusta ja vastuuntuntoa.
(Jormanainen 2002.)

Hoitotyon nakokulmasta terapeuttinen yhteiso kattaa tiettyjen periaatteiden ja
menetelmien soveltamista ihmisten ongelmien ja hairididen kasittelemiseksi
(Punkkanen 2001, 61). Terapeuttisen yhteison arvot ja normit korostavat re-
hellisyytta, toisten auttamista ja tukemista, turvallisuutta ja ihmisarvoisen ela-
man mahdollisuutta. Usein asiakkaiden tai potilaiden osallistuminen on va-
paaehtoista ja heille alun alkaen korostetaan tietoisesti yhteison arvoa. Yhtei-
sOn tavoitteista, toimintatavoista ja normeista tiedotetaan jo ennen jasenen tu-
loa esimerkiksi ennakkoinformaation ja valintahaastattelun yhteydessa. (Murto
1997, 208.) Yhteis66n kuuluvien henkildiden kayttaytyminen ja asenteet muut-
tuvat myonteisimmiksi yhteisdhoidossa. Psyykkinen kunto paranee, sosiaali-
suus ja vastuu kasvavat, seka yhteiset saannot hyvaksytaan. Tama johtaa sii-
hen, etta perinteisen sairaalahoidon ja kontrollin tarve vahenee. (Jormanainen
2002.)

Kallanranta, Rissanen ja Vilkkumaa mainitsevat teoksessaan Kuntoutus
(2001), etta mielenterveyskuntoutuksessa tulisi nykyistda enemman painottaa
yhteisollisyyden merkitysta. Olisi syyta myos etsia tapoja, joilla asiantuntijoi-
den jarjestamaan kuntoutukseen pystyttaisiin jarjestamaan ei-ammatillisten
henkildiden antamaa sosiaalista tukea ja erityisesti vertaistukea muilta mielen-
terveyskuntoutujilta. Erilaisia paiva-, tyo- ja toimintakeskuksia tai sosiaalisia
klubeja pidettiin myos tarkeina toimintamuotoina. Niihin osallistuminen on va-

paaehtoista ja ne tarjoavat tukea arkipaivaiseen selviytymiseen. (Mts. 168.)
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4.3 Omaiset mielenterveyskuntoutuksessa

Mielenterveyspotilaan hoidossa huomioidaan myds potilaan laheiset ja muut
hoidon kannalta tarkeat ihmiset. He osallistuvat hoitoon alusta lahtien, ellei eri-
tyisista syista toisin sovita. Laheiset otetaan tarvittaessa huomioon potilaan
kuntoutusta suunniteltaessa. Omaisille on mahdollista jarjestaa tarvittavaa
kaytannon apua, seka henkista tukea. Tama huomioidaan varsinkin, jos omai-
nen on lapsi. (Mielenterveyspalveluiden laatusuositus 2001, 24.)

Omainen tai muu Iaheinen on se henkild, joka huolehtii sairastuneen arkiela-
man sujumisesta perheen muuttuneessa tilanteessa (Korhonen & Huttunen
2001, 42). Kun perheenjasenen terveys jarkkyy, koskettaa se koko perhetta
(Ahlfors, Saarikoski & Sova 1992, 105). Psykiatristen potilaiden omaiset tuo-
vat usein esille erilaisia ongelmia, joita vaikeasti sairaan ihmisen kanssa ela-
misessa tulee esille (Salokangas, Stengard, Honkonen, Koivisto & Saarinen
2000, 34). Aaritapauksissa arkielama sisaltaa sairastuneen perheenjasenen
myota jatkuvaa huolta, pelkoa, surua ja ahdistusta (Korhonen & Huttunen
2001, 42). Usein omainen on tuntenut asiakkaan pitkaan ja tietda millainen
tama oli ennen sairastumistaan. Asiakas voi kuitenkin itse valita haluaako
omaisen mukaan hoidon ja kuntoutuksen suunnitteluun. (Vuori-Kemila, Sten-
gard, Saarelainen & Annala 2007, 154). Notkon ja Jarvikosken (2004) mukaan
lahiomaiset ovat olleet muodostamassa sairastuneen ihmisen minakuvaa ta-
man elaman aikana palvelujarjestelman ja muun ympariston ohella. Mikali
psyykkista sairautta sairastavan ihnmisen lahella on laheisia, saattavat he tie-
dostamattaan yllapitaa kuntoutujan kuvaa itsestaan epaonnistuneena ja mui-
den holhottavana. (Mts. 46.)

Salokangas ym. (2000) viittaavat teoksessaan vuonna 1993 tehtyyn tutkimuk-
seen, jossa vertailtiin uusien ja pitkaaikaisten skitsofreniapotilaiden omaisten
kokemuksia. Tutkimuksessa oli selvinnyt, etta omaisten mielesta uusilla poti-
lailla oli eniten vaikeuksia tyohon, toimeentuloon, kodinhoitoon ja sosiaalisiin
suhteisiin liittyen. Pitkdaikaishoidossa olleilla potilailla korostuivat puolestaan
paaosin vaikeudet tydssa ja parisuhteessa. Pari vuotta myohemmin tehdyssa
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tutkimuksessa kaksi kolmasosaa lahiomaisista koki olleensa rasittuneita |a-
heisiensa sairaudesta johtuen. Yleista oli, etta varsinkin miespotilaiden omai-

silla oli rasitusta. (Mts. 34).

Huolimatta saamistaan ohjeista omainen voi tuntea olonsa yksinaiseksi tilan-
teen kanssa, eivatka viralliset hoitojarjestelman resurssit valttamatta riita kor-
jaamaan pitkaan jatkuvia ongelmia. Omaisella saattaa olla myds negatiivisia
kokemuksia henkilokunnasta. Nama kokemukset saattavat johtua esimerkiksi
sen hetkisesta tilanteesta kun tarjottua apua tai tietoa ei ole pystytty vastaan-
ottamaan, vaikka sita olisi tarjottu. (Korhonen & Huttunen 2001, 42—43).
Omaiset usein toivovat tietoa laheisen sairaudesta ja siitd, miten menetella

vaikeuksien koittaessa (Salokangas ym. 2000, 34).

Salokankaan ym. (2000) mukaan vuonna 1998 tehdyssa tutkimuksessa kes-

keinen tekija oli omaisten keskinainen vertaistuki. Talle oli ominaista omaisten
rasittavien kokemusten jako ja tunteiden kasittely. Tutkimuksessa korostettiin-
kin omaisten tukitoimien monipuolistamista, seka omaisyhdistysten ja psykiat-

risen erikoissairaanhoidon valista tiivista yhteistyota. (Mts. 34).

Monissa psykiatrisissa hoitoyksikOissa noudatetaan perhekeskeista periaatet-
ta, jolloin tyossa korostuu perheen ottaminen mukaan hoitamiseen ja hoito-
prosessiin. Kaikessa hoitotydssa pyritdan ottamaan perhe mukaan hoitopro-
sessiin ja hoidolla pyritdan auttamaan koko perhetta. Perhekeskeista tyota voi
tehda kuka tahansa hoitoty6ta tekeva. (Punkkanen 2001, 76-77.)

4.4 Psykiatrinen kotikuntoutus Keski-Suomen sairaanhoitopii-

rissa

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kotikuntoutuksen suunnitteluryhma maaritteli
psykiatrisen kotikuntoutuksen toimintamallin luonnoksessaan kotikuntoutuk-
sen olevan tarkoitettu vaikeahoitoisille psykoosipotilaille, jotka tarvitsevat py-

syvaa, jatkuvaa tukea ja kuntoutusta. Naiden potilaiden toimintakyky on alen-
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tunut ja selvidminen avohoidossa vaatii sdanndllista ja jatkuvaa kuntoutusta.
llIman tukea potilaiden sairaus myds vaikeutuu ajoittain, jolloin he joutuvat sai-
raalahoitoon, eivatka he kykene sitoutumaan tavallisiin psykiatrisiin avohoito-
palveluihin. (Psykiatrisen kotikuntoutuksen toimintamalli Keski-Suomessa
2007.)

Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa kotikuntoutuksessa toteutetaan etenkin
seuraavia toimintatapoja: Potilaan tilanne kartoitetaan, kuntoutussuunnitelmaa
kaytetaan keskeisena kuntoutuksen pohjana ja sita arvioidaan sovituin aikava-
lein. Toimintatapa on psykoedukatiivinen, ladkehoitoa toteutetaan ja seura-
taan, seka sosiaalisia taitoja kehittavia toimintoja kuten kuntoutusryhmia, ret-
kia ja kursseja hydodynnetaan. Kotikuntoutuksen tekija toimii potilaan hoidon ja
kuntoutuksen koordinaattorina ja kotikaynnit tehdaan pareittain. Pareittain
tyoskenteleminen seutukunnan perusterveydenhuollon, sosiaalitoimen tai
psykiatrian avohoitoyksikon tyontekijan kanssa nahdaan myds hyvaksi jarjes-
telyksi, koska potilaan kuntoutumisen tulisi vahitellen siirtya perusterveyden-
huollon ja/tai sosiaalitoimen tyontekijoiden vastuulle. Kuntoutussuunnitelmaan
kirjataan kuntoutusmuotojen lisaksi sopimus, josta selviaa miten kaynnit ja nii-
den olosuhteet ovat jarjestetty, ja miten kotikaynneilla toimitaan yhteistyossa
potilaan, tyontekijan ja perheen kesken. (Mt.)

4.5 Psykiatrinen kotikuntoutus tutkimuksen kuntou-

tusasumisyksikossa

Taman tutkimuksen kuntoutusasumisyksikon toimintatavat ovat yhtenevaiset
edellisessa luvussa olevan Keski-Suomen sairaanhoitopiirin toimintamallin
kanssa. Asukasvalinta tapahtuu Keski-Suomen maakunnan alueelta psykiatri-
sen laitos- tai avohoidon lahetteella. Kuntoutusasumisyksikossa tyoskentele-
vat ymparivuorokautisesti psykiatrisen koulutuksen saaneet sairaanhoitajat ja
mielenterveyshoitajat, joiden kanssa kotikuntoutettavat toteuttavat omaa kun-

toutussuunnitelmaansa. Asukasvalinta tehdaan yhteisty6ssa yksikon henkilo-
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kunnan, palveluasumiskoordinaattorin ja Iahettavan hoitotahon kanssa. Valin-
nan kannalta oleellista on henkilon vaikeaoireinen sairaus, toistuvat ja/tai pit-

kittyneet sairaalahoidot seka kotikuntoutuksen ja erityisturvan tarve sairaala-

hoitojakson jalkeen. Valintaan vaikuttaa merkittavasti myos hakijan henkilo-

kohtainen motivaatio sitoutua yksikon saantoihin ja kuntouttavaan toimintaan.

Asukkaat asuvat omissa vuokra-asunnoissa ja saavat samassa rakennukses-
sa tyOskentelevilta hoitajilta tukea elamiseen omassa kodissaan ja kotinsa ul-
kopuolella. Hoitajat auttavat ja tukevat edella mainituissa asioissa ja asukkaat
sitoutuvat hoitosuunnitelmaansa. Kuntoutusasumisyksikon henkilokunta tekee
myos yksikon ulkopuolelle kotikaynteja, ja talldinkin toimintaperiaatteet ovat
samat, vaikka nama ulkopuoliset kuntoutettavat asuvat taysin omassa rau-
hassaan kotikayntien ulkopuolisena aikana. Heidan kanssaan voidaan myos
sopia, etta he kayvat ottamassa tietyt ladkkeet joka paiva kuntoutusasumisyk-
sikon toimistolla ja kayvat jakamassa laékkeensa valvotusti, [adkehoidon seu-
rannan tarpeen arvion mukaan. Nailla kaynneilla pystytdan samalla seuraa-
maan kuntoutujan psyykkista tilaa. Kuntoutusasumisyksikossa jarjestetaan
paljon retkia ja muuta yhteista asukkaita aktivoivaa toimintaa (erilaiset rynmat,

kuten liikuntaryhma ja piharyhma).

5 TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tehtavana on kuvata:

1. Asukkaiden ja heidan omaisten kasityksia psykiatrisen kotikun-

toutuksen sisallosta ja toimintatavoista

2. Asukkaiden ja heidan omaisten esiin tuomia psykiatrisen koti-

kuntoutuksen kehittamiskohteita
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimusmenetelmana kaytettiin laadullista tutkimusta. Kvalitatiivisen eli laa-
dullisen tutkimuksen on tarkoitus kuvata todellista elamaa ja tutkia kohdetta
niin kokonaisvaltaisesti kuin mahdollista. Tutkimuksen tekija ei voi kvalitatiivi-
sessa tutkimuksessa sanoutua irti arvolahtokohdista, silla arvoilla on merkitys-
ta siina, milta kannalta pyrimme ymmartamaan ilmioita. Laadullisessa tutki-
muksessa on kuitenkin enemmankin tavoitteena I0ytaa tai paljastaa tosiasioita
sen sijaan, etta todennettaisiin jo olemassa olevia vaittamia. (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2009, 161.)

Kvalitatiivinen tutkimus on kokonaisvaltaista tiedon hankintaa, ja aineiston ko-
koamisen tulisi tapahtua luonnollisissa, todellisissa tilanteissa. Tutkija luottaa
omiin havaintoihinsa ja keskusteluihin tutkittavien kanssa. Laadullisessa tut-
kimuksessa kaytetaan induktiivista analyysia, jossa tutkijan tavoitteena on
tuoda julki ennalta odottamattomia asioita. Tutkimuksen tarkoitus ei ole siis
teorian tai hypoteesien testaaminen, vaan aineiston tarkasteleminen monita-
hoisesti. Tutkijan ei ole myoskaan tarkoitus maarata, mika tieto on tarkeaa.
Kvalitatiivisen tutkimuksen metodien tarkoitus on paastaa tutkittavien nako-
kulmat ja oma aani kuuluviin. Metodeja ovat esimerkiksi teemahaastattelu,
osallistuva havainnointi ja ryhmahaastattelut. Kohderyhma valitaan tarkoituk-
senmukaisesti tutkimusta ajatellen, ei satunnaisotoksena, ja tutkimussuunni-
telma muotoutuu vasta tutkimuksen edetessa, jolloin toteutuksesta tulee jous-
tavaa - suunnitelmat "elavat” olosuhteiden muuttuessa. Tutkimuksessa esiin-
tyvia tapauksia kasitellaan ainutlaatuisina ja aineiston tulkintaakin tehdaan sen
mukaisesti. (Mts. 164.)

Ennen tutkimuksen aloittamista pyydettiin tutkimuslupa toimeksiantajan johta-
valta hoitajalta ja esiteltiin tutkimuksen aihe Jyvaskylan ammattikorkeakoulun
Hyvinvointiyksikossa seka opettajille, etta muille opiskelijoille. Tutkimuksen
kohderyhmaksi valittiin eraan keskisuomalaisen mielenterveyskuntoutujille
tarkoitetun kuntoutusasumisyksikdn kolme asukasta seka kolme heidan
omaista, eli yhteensa kuusi haastateltavaa. Asumisyksikon henkilokunta esit-
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teli aiheen alustavasti asukkaille ja tassa vaiheessa tiedusteli myos mahdollis-
ta kiinnostusta osallistua haastatteluihin. Naiden kiinnostuneiden joukosta va-
littiin kolme asukasta, seka otettiin heidan omaisiin yhteytta puhelimitse.
Asukkaille kaytiin kertomassa kasvotusten tutkimuksesta, seka siihen liittyvista
haastatteluista. Suostumuksen saamisen jalkeen haastateltaville toimitettiin
etukateen luettavaksi saatekirje (ks. liite 1) ja haastattelukysymykset (ks. liit-
teet 2 ja 3) seka sovittiin haastatteluaika ja —paikka. Kaikki asukkaiden haas-
tattelut suoritettiin asumisyksikossa ja yhta lukuun ottamatta kaikki omaisten
haastattelut heidan kotonaan. Taman yhden omaisen haastattelu suoritettiin
asumisyksikon tiloissa.

Tutkimuksen tekemiseen haastattelemalla kohdehenkil6ita paadytaan usein
monesta eri syysta. Haastatteluissa voidaan korostaa ihmisen olevan tutki-
mustilanteessa subjekti, ja koetaan, etta tutkittavan on saatava kertoa itseaan
koskevista asioista mahdollisimman vapaasti. Haastattelu sopii myos kun ky-
seessa on melko tuntematon alue ja siten tutkijan on vaikea tietaa etukateen
haastateltujen vastausten sisaltdja seka jos tulos halutaan liittda laajempaan
yhteyteen. Haastattelussa haastateltavat voivat kertoa aiheesta laajemmin
kuin tutkija pystyy ennakolta kuvittelemaankaan. Haastattelujen kayttaminen
on hyodyllista silloinkin, jos ennalta tiedetaan tutkimuksen aiheen tuottavan
vastauksia moniin eri suuntiin seka silloin, jos halutaan selventaa saatavia
vastauksia. Haastatteluissa on mahdollisuus syventaa saatavia tietoja esimer-
kiksi pyytamalla perusteluja esitetyille mielipiteille, ja lisakysymyksia voidaan
kayttaa tilanteen niin vaatiessa. (Hirsjarvi ym. 2009, 205-206.)

7 HAASTATTELUJEN SUORITTAMINEN JA AINEISTON ANA-
LYSOINTI

Haastattelumuotona kaytettiin puolistrukturoitua teemahaastattelua, jossa ky-
symykset ovat muodoltaan kaikille samanlaiset, mutta haastattelijoilla on va-
paus vaihdella kysymysten jarjestysta. Valmiita vastausvaihtoehtoja ei ole,
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vaan haastateltavilla on vapaus vastata omin sanoin esitettyihin kysymyksiin.
Kysymykset ovat ennalta maariteltyja, mutta haastattelijat voivat myos vaih-
della sanamuotoja. Haastattelu kohdennetaan ennalta valittuihin teemoihin,
joista keskustellaan, mutta yksityiskohtaisten kysymysten puuttuessa haastat-
telun tekijan nakokulma ei tule esille, vaan tutkittavien aani tulee kuuluviin.
Teemahaastattelu on itsessaan puolistrukturoitu siksi, etta haastattelun aihe-
piirit ovat kaikille samat. Kyseisesta haastattelumenetelmasta puuttuu kuiten-
kin strukturoidulle lomakehaastattelulle ominainen kysymysten tarkka jarjestys
ja muoto, eika se ole toisaalta yhta vapaamuotoinen kuin syvahaastattelu.
(Hirsjarvi & Hurme 2008, 47-48.)

Puolistrukturoitu teemahaastattelu nahtiin sopivimmaksi etenkin asumisyksi-
kon asukkaille, jotta haastattelukysymyksista ei tullut liian laajoja, jolloin kysy-
myksia olisi jouduttu selventamaan monella jatkokysymyksella. Seka asukkai-
den, ettda omaisten haastattelut paadyttiin tekemaan erikseen, jotta niista saa-
tiin mahdollisimman paljon omakohtaisia nakemyksia esille. Haastattelut aani-
tettiin haastateltavien suostumuksella ja painotettiin, etta aanityksia ei kayteta
muuhun kuin tutkimuksen tekoon, jonka valmistuttua aanitykset havitetaan.
Haastatteluihin varattiin reilu tunti aikaa haastattelua kohti, mutta lopulta haas-
tattelut kestivat keskimaarin alle puoli tuntia kysymysten runsaasta maarasta

huolimatta.

Haastattelun ennalta maaritellyiksi viideksi teemaksi muodostuivat huolenpito,
laakehoito, yhteiso ja hoitoon sitoutuminen, hoidon jatkuvuus seka asumisyk-
sikon toiminta ja kehittaminen. Nama teemat valittiin luvussa 4.1 esitellyista
tutkimuksista saadun tiedon perusteella, koska kyseisten aihepiirien oli jo ai-
kaisemmin tutkittu olevan tarkeimpia asumisyksikoiden toiminnassa. Lisaksi
teemojen valintaa ohjasi toisen haastattelijan aikaisempi tyokokemus asu-
misyksikosta, jossa haastattelut suoritettiin. Nain voitiin muodostaa kasitys sii-
ta, mista asioista seka asukkailta, etta omaisilta tulisi kysya. Asumisyksikon
henkilokunnan ehdotukset kysymyksiksi seka muutosehdotukset suunniteltui-
hin kysymyksiin vaikuttivat lopulliseen sisaltoon teemojen sisalla, jolloin tutki-

muksesta saatiin tyoelamalahtdinen.
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Haastattelujen tekemisen jalkeen aanitykset litteroitiin, eli purettiin tekstiksi tie-
tokoneelle sanasta sanaan useasti aanityksia lapikayden mahdollisten litte-
rointivirheiden minimoimiseksi. Aénitysten yhteenlaskettu kesto oli kaksi tuntia
ja 20 minuuttia. Haastatteluista kertyi litteroitua materiaalia noin 32 sivua font-
tikoon ollessa 12 ja rivivali 1.

Tutkimukseen parhaiten sopivaksi analysointimenetelmaksi osoittautui tee-
moittelu. Koska haastattelut etenivat seka asukkailla, ettd omaisilla saman
teemahaastattelurungon mukaisesti, voitiin haastattelujen tuloksia tarkastella
aikaisemmin maariteltyjen teemojen alla. Eskola ja Suoranta (1998) toteavat,
etta teemoittelussa haastatteluaineistosta poimitaan siina olevat keskeiset ai-
heet ja siten esitetaan aineisto kokoelmana erilaisia kysymyksenasetteluja.
Tekstista pyritaan Ioytamaan ja sen jalkeen erottelemaan tutkimusongelman
kannalta oleelliset aiheet. (Mts. 176.) Haastatteluista kertynyt aineisto voidaan
litteroinnin jalkeen jarjestella teemojen mukaan. Joskus teemat muistuttavat
teemahaastattelurunkoa, jota on kaytetty aineistonkeruussa. On myods mah-
dollista, etta aineistosta |0ytyy uusia teemoja, ja haastateltujen vastaukset ei-
vat valttamatta noudata tutkijan tekemaa jarjestysta. Siten puheesta litteroitua
tekstia tulisikin tarkastella ennakkoluulottomasti. Jarjesteltaessa aineistoa
teemojen mukaan jokaisen teeman alle kootaan haastatteluista kohdat, joissa
kasitellaan kyseista teemaa. Tutkimusraporttiin voidaan liittda teemoja koske-
via, aihetta havainnollistavia sitaatteja, jotka samalla todistavat lukijalle, etta
tutkijalla on ollut jokin aineisto analyysinsa pohjana. Joissain tutkittavien ko-
kemusta korostavissa tutkimuksissa voidaan kayttaa pitkiakin siteerauksia.
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Litteroinnin jalkeen asukkaiden ja omaisten vastauksia kasiteltiin erikseen si-
joittaen jokainen vastaus teemahaastattelurungon ennalta maaratyn teeman
alle ja vastauksia vertailemalla eri haastateltavien kesken muodostettiin kasi-
tys vastausten yhtenevaisyyksista ja eroista. Taman jalkeen vastauksista poi-
mittiin merkityksellisia sitaatteja ja muodostettiin jokaisesta teemasta omat ku-
viot, joihin voitiin koota vastauksista olennaisimmat asiat. Kuvioihin jatettiin
my0s osittain samankaltaisia sisaltoja, jotta vastausten erilaiset nakokulmat
olisivat paremmin havaittavissa. Lopuksi asukkaiden ja omaisten vastaukset

yhdistettiin ja niita vertailtiin keskenaan, jotta voitiin muodostaa kasitys asuk-
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kaiden ja heidan omaisten nakemysten valisista eroista ja samankaltaisuuk-
sista.

8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

8.1 Asukkaiden nakemykset asumisyksikon toiminnasta

8.1.1 Huolenpito

Kysyttaessa asukkailta, miten tyontekijat huomioivat heitd vuorokauden aika-
na, yhdistavaksi tekijaksi muodostui kuulumisten ja voinnin tiedustelu. Hoitajat
ovat jatkuvasti Iasna ja tiedustelevat vointia seka kuulumisia muun muassa
tupakkapaikalla ollessa, laakkeiden jaolla ja muulloin yhdessa ollessa. Hoitaji-
en huomiointitapaa kysyttaessa tarkeaksi asiaksi yksi asukas mainitsi myos
yollisen lasnaolon. Yksityisyys koettiin asumisyksikolla hyvaksi, silla jokainen
haastatelluista asukkaista koki saavansa olla rauhassa omalla asunnollaan

niin halutessaan.

“No se on ainakin tuo ladkkeidenjako kun aamulla haetaan 1&déak-
keet ja illalla haetaan laékkeet ja kyllé ne ihan kuulumisia kyselee
tossa kun nékee ja joskus vaan viettaa alakerrassa meidan kans-

sa muuten vaan aikaa.”

Yksi asukas koki, etta omat toiveet asumisyksikon toimintaan liittyen otetaan
huomioon, mutta vasta kun osaa kunnolla vaatia. Muut kaksi asukasta sanoi
omien toiveiden tulevan hyvin tai melko hyvin huomioiduiksi. Yksi asukkaista
antoi esimerkkina, ettd asumisyksikosta pois muuttamista suunniteltaessa

voidaan neuvotella ajankohdasta ja esimerkiksi siivouksessa apua tarvitessa
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voi pyytaa henkilokunnan apua. Toinen asukas mainitsi esimerkkina liikunta-

ryhmaan liittyvien toiveiden huomioimisen.

"No kyllé ne (omat toiveet) huomioidaan, mutta saattaa olla, ett
Joutuu véhén niinku sitten... niinku sanomaan enemman siiné, et-

td& menee niinku perille sitten mité ite niinku toivoo.”

Yksi asukkaille vaikeimmista kysymyksista vastata koski henkildkunnan tapaa
keskustella psyykkisesta voinnista sen huonontuessa. Kaikkien vastaajien
vastauksissa korostuivat kuitenkin samat asiat, rauhallinen kuuntelu, ongel-
masta keskusteleminen ja avun antaminen tarvittaessa. My0s laakityksen
miettiminen uudelleen (vahentaminen tai lisdaminen) mainitaan yhden asuk-
kaan vastauksessa. Toisaalta yhden haastateltavan kohdalla vastaukseksi
saatiin paras mahdollinen kuntoutumisen kannalta: Psyykkisen voinnin huo-

nontumista ei ollut tapahtunut, joten kokemusta kysytysta asiasta ei ollut.

"No mun mielesté tosi asiallisesti (keskustelevat), etta... jos néyt-
ta4 niille, etté vointi on heikentynyt, kyllé ne sitten ihan asiallisesti
keskustelee siité, ettd nyt ndyttéé etté vointi on heikentynyt ja voi-
daan jutella missé méttaa ja jos tarvii, niin voidaan laékitysta liséa-

ta tai vdhentaa...”

Koska kuntoutusasumisyksikdssa on ymparivuorokautisesti vahintaan yksi
hoitaja paikalla, oli oleellista kysya asukkailta, mita hyotya tyontekijoiden ym-
parivuorokautisesta lasnaolosta heille on. Vastaukset olivat hyvin samankal-
taisia ja jopa yhtenevaisia, silla niissa korostuivat lisaantynyt turvallisuuden
tunne ja mahdollisuus saada apua tarvittaessa keskella yotakin. Yksi haasta-
telluista mainitsi tdssa yhteydessa myds olemassa olevat hatapuhelimet ja —
rannekkeet, joilla voi tarvittaessa halyttaa paikalle jatkuvasti paikalla olevan

hoitajan.

"Se on se turvallisuuden tuntu varmaan, ettd on koko ajan joku,

Jolle puhua.”

Arkisissa asioissa asukkaat kokevat tarvitsevansa eniten apua ohjaamisessa
terveellisiin elamantapoihin, asumisyksikon ulkopuolella tapahtuvilla kaynneilla



29

mukana oloon (kauppa- ja hammaslaakarikaynnit mainittiin), siivoamisessa ja
kannustamisessa ulkoilemiseen ja likkumiseen. Tassa yhteydessa yksi haas-
tatelluista mainitsi kannustuksen muiden kanssa ryhmassa liikkumiseen, mika-

li omatoimisesti ei jaksa liikkua.

"No ldhinn& niinkun, et kannustetaan niinku ulkoilemiseen ja liik-
kumiseen, etté on noita ryhmiékin sitten, minkd mukana voi léhteé
jos ei yksin halua ldhted sitten ja... ja kai ne sitten kysyy vahén,
ettd miten syémiset ja tommoset nukkumiset, ettd nukunko hyvin
Ja sit se ruokailu, ettei tuu syotyé hirveen paljon lilkaa ja jotain
makeita ruokia ja sitten niin vdhéan niinku se terveelliset, terveelli-

set eléméantavat.”

Muiden asukkaiden Iasnaolo nahtiin myos vahvuutena asumisyksikossa kysyt-
taessa turvallisuuden tunteeseen vaikuttavia asioita asumisyksikossa. Kaikki
kolme asukasta mainitsivat muiden, tuttujen ihmisten lasnaolon merkittavaksi,
turvallisuutta lisaavaksi tekijaksi. Myos ulkopuolisilta lukittujen ovien, rennon
ilmapiirin ja rauhallisen sijainnin koettiin lisdavan turvallisuuden tunnetta. Nai-
den turvallisuutta lisdavien tekijoiden lisaksi kysyttiin jatkokysymyksena myos
turvallisuutta heikentavia tekijoita, mutta siihen asukkaat eivat keksineet vas-
tausta. Kuvioon 2 on koottu huolenpito-teemaan liittyvat tarkeimmat asukkai-

den haastatteluista esille tulleet asiat.

“No se niinku silleen, etta kaikki on niinku tuttuja tassa, ettei tarvi

edes miettia.”
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Tuttujen ihmisten lasnaolo
ja rauhallinen sijainti

Kuuntelu, keskustelu,

Oma rauha, toiveiden .
neuvon- ja avunanto

ja ideoiden kuunteleminen

Huolenpito

>

Kuulumisten ja Turvallisuus lasnéolosta

voinnin tiedustelu v

Kannustus, ohjaus, mukana olo ja
avustaminen asumisyksikossa ja sen ulkopuolella

KUVIO 2. Huolenpito asukkaiden nakdkulmasta
8.1.2 Laakehoito

Laakehoitoon liittyvassa avussa ja ohjauksessa kaksi asukasta kolmesta koki
reseptien uusimisen ja laakkeiden sivuvaikutuksista keskustelemisen tar-
keimmiksi asioiksi. Yhdella vastaajista 1aakitykseen liittyvat asiat olivat olleet
niin pitkaan jo samat onnistuneesta ladkehoidosta johtuen, etta han ei osannut
mainita itselleen tarkeaksi avuksi muun kuin reseptien uusimisen. Myos val-
vottu laakkeenotto koettiin tarkeaksi ja yleensa tiedon saaminen laakityksen

vaihtuessa.

"No, tuolla annetaan aamuisin ja iltaisin ne ldakkeet toimistolta ja
jJos vaihdetaan ldékkeité, niin aika hyvin ne osaa selittéa, etta

minké&lainen se uus ladke on...”

Laakehoitoon liittyen tiedusteltiin myos hyodyllisinta Iaakkeisiin liittyvaa apua
ja sita, miten tyontekijat voisivat auttaa asukkaita entistakin paremmin Iaaki-
tysasioissa. Tarkeimmiksi asioiksi haastatellut nakivat tarvittaessa annettavien
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laakkeiden saamisen, reseptien uusimisen ja laakityksesta keskustelemisen.
Laakitykseen liittyvan avun koettiin olevan paaosin riittavaa, vaikka yksi asu-
kas toivoisikin enemman keskustelua laakkeiden mahdollisista sivuvaikutuk-
sista. Kuten aikaisemmassakin laakehoitoon liittyvassa kysymyksessa yksi
asukkaista ei kokenut saavansa muuta merkittavaa apua kuin reseptien uusi-
misen, koska ladkeasiat olivat hanella olleet pitkaan selvat. Kuvio 3 kuvaa si-
ta, millaista apua ja ohjausta asukkaat kokevat lagkehoitoon liittyen saaneen-

sa.

"No, ehk& hydtyéa on se, etté niisté (ldékeasioista) voi niinkun kes-
kustella, etta tulee selkeeks itelle se, millainen se ldéke on ja... en
mé tiedé ei mulla kylla siihen toimintaan mitd&n parantamisehdo-

tuksia oo, etta tosi hyvin se toimii...”

KUVIO 3. Laakehoito asukkaiden nakokulmasta
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8.1.3 Yhteisohoito ja hoitoon sitoutuminen

Yhteisohoito heratti asukkaissa eniten keskustelua. Ensimmaiseksi kysyttiin
yleistd mielipidetta yhteison kesken tapahtuvasta toiminnasta asumisyksikos-
sa. Kaikki haastatelluista suhtautuivat positiivisesti yhteisotoimintaan, etenkin
retket ja ryhmat olivat jokaisella positiivisina mielessa. Kaksi asukasta tosin to-
tesi, etta vaikka aina ei jaksaisikaan osallistua esimerkiksi liikuntaryhmaan,
mukaan lahteminen on piristanyt. Yksi haastatelluista toivoisi kuitenkin jotain
nykyisesta poikkeavaa toimintaa, koska hanen mielestaan yhteisissa tiloissa
katsellaan turhan paljon vain televisiota yhdessa. Han ei osannut kuitenkaan
tarkemmin maaritella, mita tama uusi toiminta voisi olla. Jokaiselle asukkaalle
laaditun viikkosuunnitelman noudattamisesta kysyttdessa asukkaat totesivat
noudattavansa suunnitelmiaan, vaikka aina ei esimerkiksi ehtisi osallistua
ryhmiin ja motivaatio puuttuisi. Yksi haastateltu koki yhteison toimintaan liitty-
vat yhteisten tilojen pakolliset siivoukset tylsiksi. Toisaalta han koki yhteiso-
toiminnassa tutustuvan hyvin muihin asukkaisiin. Asukkaiden oli vaikea vasta-
ta kysymykseen tyontekijoiden sitoutumisesta kuntoutukseen, joten vastauk-
sissa oli selvaa hajontaa. Yksi asukkaista ei tiennyt toista omahoitajaa, toinen
sanoi omahoitajien olevan yhtalailla tekemisissa kuin muut hoitajat ja kolmas
asukas omahoitajien kyselevan enemman kuulumisia, pyytavan juttelemaan ja
jarjestavan kuntoutuspalavereita. Kuviossa 4 on esiteltyna asukkaiden haas-
tattelujen perusteella yhteisohoitoon seka asukkaiden ja hoitajien sitoutumi-
seen liittyvat nakemykset.

"No mun mielesté se on tosi hyvé juttu, etté taélla tutustuu hyvin
naapureihin ja on sellaista mielekasta tekemistéa porukalla, etta...
on just néité lilkuntaryhméa ja puurolenkkié ja piharyhméa, etta

ne on sellaista yhteista tekemista.”
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Yhteisotoiminta hyva juttu retkineen
ja ryhmineen, jotain uutta kaivattaisiin
=
]

Rl W,

Kaikki hoitajat sitoutuvat yht4 lailla, Viikkosuunnitelmaa noudatetaan ja ryhmiin osallistutaan
jestetadn kuntoutuspal eita ja ollaan kiinnostuneita kun ehditaan, vaikka aina ei jaksaisikaan

KUVIO 4. Yhteisohoito ja hoitoon sitoutuminen asukkaiden nakokulmasta

8.1.4 Hoidon jatkuvuus

Kuntoutusasumisyksikon asukkaiden haastatteluista ilmeni, ettd omaiset osal-
listuvat vaihtelevasti asukkaiden kuntoutuksen ja tulevan, asumisyksikon ul-
kopuolisen elaman suunnitteluun. Yhden haastatellun mukaan omaiset ovat
olleet mukana aina jarjestetyissa kuntoutuspalavereissa verrattuna kahteen
muuhun haastateltuun, joista ensimmainen mainitsi omaisten osallistuvan
harvoin kuntoutuspalavereihin ja toisen mukaan yhteisia palavereja omaisten
mukana ollessa ei ole ollut. Han kertoi aitinsa ottaneen tarvittaessa yhteytta
asumisyksikon henkilokuntaan ja voineensa silloin keskustella hoitajien kans-

sa itsedan askarruttavista asioista.

Asukkailta tiedusteltiin myos sita, milla tavalla asumisyksikon toiminnassa aja-
tellaan tulevaisuutta asumisyksikon ulkopuolella. Yksi haastatelluista oli juuri
siirtymassa asumisyksikosta taysin itsenaiseen asumiseen. Han mainitsi, etta
hanelle tehtiin esimerkiksi suunnitelma omaan asuntoon siirtymista varten ja
hoitajat ovat kuntoutuksen aikana pyrkineet ohjaamaan omatoimisuuteen.
Haastatelluista kaksi mainitsi olevan oleellista, etta he voivat osallistua pois
muuton jalkeenkin yha asumisyksikon jarjestamiin ryhmiin. Myos apu uuden
asunnon etsimiseen mainittiin seka keskustelut elamasta kuntoutusasumisyk-

sikOsta pois muuton jalkeen.
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Haastatelluilta kysyttiin erikseen, millainen vaikutus henkilokunnan vaihtuvuu-
della on heidan elamaan asumisyksikossa. Vain yksi asukas koki hoitajien
vaihtumisella olevan merkitysta, muttei osannut tarkentaa sanomaansa. Hoita-
jien vaihtuvuudella ei ollut negatiivista vaikutusta muihin asukkaisiin, ja yksi
heista mainitsi joka maanantai jarjestettavassa yhteisokokouksessa tutustu-
van pian uusiin tyontekijoihin. Jatkokysymyksena kysyttiin hoitavan laakarin
vaihtumisen vaikutusta, ja tulokset olivat samansuuntaiset. Kahdelle asukkais-
ta 1aakarien vaihtumisella ei ollut merkitysta, eika toinen heista ollut 1aakaria
omien sanojensa mukaan kertaakaan tavannut kuntoutusasumisyksikossa
asuessaan. Yksi vastaajista koki laakarien vaihtumisen olevan ikava juttu,

koska tutustumisessa uuteen laakariin kestaa oma aikansa.

Hoidon jatkuvuuden ja kuntoutumisen etenemisen kannalta oleellista oli kar-
toittaa myoOs viikkosuunnitelman paivittamisesta saatua hyotya. Jokaiselle
asukkaalle on laadittu oma viikkosuunnitelma, josta selviavat muun muassa
aikataulut siivoukselle, kaupassa kaynneille ja ruoanlaitoille seka eri ryhmiin
osallistuminen. Yksi asukkaista totesi, etta viikkosuunnitelmia ei ole juuri paivi-
tetty, koska ovat sellaisenaan toimineet hyvin hanen kohdallaan. Toinen haas-
tateltu sanoi ryhnmien olevan samat talvea lukuun ottamatta, mutta painotti
viikkosuunnitelmien olevan kuitenkin hyva olla olemassa. Kolmas haastateltu
kuvaili puolestaan viikkosuunnitelmien paivittamisesta saatavaa hyotya niin,
etta voinnin kohentuessa on mahdollisuus tehda itsekseen enemman asioita
ja lisata talon ulkopuolista ohjelmaa seka kysya hoitajilta mielipidetta, ovatko
omatoimisesti mietityt suunnitelmat hyvia. Kuvioon 5 on koottu hoidon jatku-
vuuteen ja kuntoutumiseen vaikuttavia tekijoita asukkaiden kanssa kaytyjen
keskustelujen perusteella.

"No kylla sité (viikkosuunnitelmaa) péivitetédén aina tilanteen mu-
kaan ja... se on silleen kun vointi kohenee niin voi tehdé jotain
jJoustoja, etté voi siivota itekseen ja vaikka jutella niiden omien
tydntekijdiden kanssa vdhéan avoimemmin ja sitten jotain ulkopuo-
lista ohjelmaa voi kehitella liséé siihen. Ja siind voi sitten vaihtaa
mielipiteité just noitten tydntekijbiden kanssa ja kysyé neuvoa, et-
td onko nyt oikealla suunnalla vai...”
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Mahdollisuus osallistua muuton
jalkeenkin asumisyksikon toimintaan
=
=
Hoitajien ja laakarien vaihtuminen
paaasiassa merkityksetonta

Toimivat, vuodenajan ja
voinnin mukaan tarvittaessa
muuttuvat viikkosuunnitelmat

Omaiset vaihtelevasti mukana
kuntoutuspalavereissa,
yhteydenotot tarvittaessa

Suunnitelman teko ja keskusteleminen
hoitajien kanssa tulevaisuudesta

KUVIO 5. Hoidon jatkuvuus asukkaiden nakokulmasta

8.1.5 Asumisyksikon toiminta ja kehittaminen

Asukkaiden haastattelujen paatteeksi pyrittiin I16ytamaan kuntoutusasumisyk-
sikon toimintaan kehitysehdotuksia asukkaiden toiveita kysymalla, seka toi-
minnan parhaita puolia. Kukaan asukkaista ei kokenut olevan mitaan sellaisia
asioita, joista tahtoisi keskustella enemman hoitajien kanssa. Kokonaisuutena
haastatellut asukkaat kokivat kotikuntoutuksen olevan todella hyva juttu, ja
kaksi heistd mainitsi asumisyksikon olevan hyva valimuoto laitoshoidon ja tay-
sin itsenaisen asumisen valilla, ensimmainen heista kuvaili yksikon toimivan
"pehmeana laskuna” ja toinen muutoksen olevan pienempi muuttaessaan jos-
sain vaiheessa itsenaiseen asumismuotoon. Yksi asukkaista koki hyodylli-
simmaksi sen, etta voinnin huonontuessa tyontekijat ovat lahella auttamassa,

koska ilman pikaista apua olisi pian sairaalassa.

Haastatteluissa kysyttiin erikseen myods tyontekijoiden parhaita puolia ja kehit-
tamiskohteita heidan toiminnassaan. Vain yksi asukas I0ysi tyontekijoiden
toiminnasta kehittamisen varaa, muiden mielesta tyontekijoiden toiminta on
nykyisellaan riittavan hyvaa. Kehitysehdotuksena tama yksi asukas mainitsi

sen, etta hoitajat voisivat kehitella enemman yhteista toimintaa heidan ja
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asukkaiden kanssa esimerkiksi erilaisten ryhmien ja retkien muodossa. Toi-
saalta han koki hoitajissa parasta olevan, etta heidan kanssa voi jutella kai-

kesta ja etta he osallistuvat yhteiseen toimintaan.

Asumisyksikon toiminnassa kaikki asukkaat kokivat parasta olevan retket ja
erilaiset rynmat. Yksi heista mainitsi myos muun yhteisen toiminnan, kuten yh-
teisen ruoanlaiton ja lenkillda kaynnin muiden asukkaiden kanssa positiiviseksi
asiaksi. Sama henkilo korosti myos ymparivuorokautisesti paikalla olevan seu-
ran olevan parasta. Ainoaksi kehittamiskohteeksi yksi vastaajista totesi sen,
etta mikali joihinkin retkiin ja ryhmiin ei asukas tahdo osallistua hyvasta syys-
ta, tata asiaa ei alettaisi "jankkaamaan” niin useasti, vaan uskottaisiin asukas-
ta. Taman han koki olevan joskus rasittavaa. Kuviossa 6 on kuvattuna asu-
misyksikon toimintaan ja kehittamiseen liittyvat negatiiviset ja positiiviset vas-

taukset ja kehittamisehdotukset.

"Parasta, etté tdssé on seuraa niinkun yétéa péivaé ja silleen ja jos
kaipaa just silleen niinkun, etta voi lahteé lenkille ja silleen, niin
taéllé on urheilullista porukkaa pystyy Kysyyn niita. Ja sit just noita
reissuja ollaan tehty niin saa just tosta naapurista... Ja sit téélla
on kiva, etté pystyy silleen porukalla, etta lahdetédénké vaikka lai-
valle tai tehdé&énké ruokaa yhdessé ja keitetddnkoé kahvia ja...”

Avun pikainen saatavuus ja asumisyksikon toimiminen
pehmedna laskuna omaan kotiin

J

Toiveet retkien, ryhmien ym. Tyéntekijoiden toiminnan moitteettomuus,
toiminnan lisdémiseksi avoimuus ja osallistuminen

Asumisyksikon toiminta
ja kehittaminen

Retket ja muu yhteinen toiminta parasta, Henkilokunnan kanssa kaytévén
osallistumattomuudesta turhaa jankkaamista lisakeskustelun tarpeettomuus

KUVIO 6. Asumisyksikon toiminta ja kehittaminen asukkaiden nakokulmasta
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8.2 Omaisten nakemykset asumisyksikon toiminnasta

8.2.1 Huolenpito

Omaisten kanssa kaydyissa haastatteluissa ensimmaisena kysyttiin, kuinka
tyontekijat huomioivat laheisen vuorokauden aikana. Haastatteluissa tuli ylei-
sesti esille asukkaiden valvonta, jolloin huomioitiin asukkaiden aktiviteettia ja
vointia. Yhden omaisen mukaan asukkaita kdydaan katsomassa, varsinkin jos
tata ei tavata paivittaisissa askareissa. Eras omainen sanoi, etta aktiviteetin
jarjestamisella on pystytty pitamaan asukkaita erossa esimerkiksi alkoholista
ja puututaan potilaan vointiin, mikali tdhan on tarvetta. Sama henkil6 myos
ihmetteli laheisensa nihkeaa paastamista hanelle tarkeaan lomapaikkaan,
mutta ymmarsi tyontekijoilla olevan tahan omat ammatilliset nakokantansa.
Yksi kolmesta omaisesta mainitsi jo ensimmaisessa kysymyksessa laakeasi-
oiden valvonnan tarkeyden ja sen, kuinka hyodyllista kyseinen toiminta ja ym-

parivuorokautinen valvonta ovat.

"Et siellé niin ku itsend&isesti on, niin jos ei esimerkiksi sieltd nyt
ilimaannu sit aamupéivén aikana, ni he tulevat sinne sitten kah-

tomaan ainakin.”

Asukkaiden yksityisyytta kunnioitetaan omaisten mielesta tarpeeksi, mutta
eras haastateltavista korosti, etta tyontekijoilla on kuitenkin oikeus valvoa
asukkaiden vointia, varsinkin tilanteen niin vaatiessa. Talla han tarkoitti, etta
jos asukkaan vointi huononee tai kayttaytyminen on muuten hankalaa, on ti-
lanteeseen tietenkin puututtava ja huoneeseen mentava. Valvonta on kuiten-
kin hellavaraista ja kunnioittavaa. Yksi haastateltavista totesi kuntoutusasumi-
sen poikkeavan siina maarin sairaalahoidosta, ettd oman oven saa lukkoon.
Omat toiveet huomioitiin kaikkien mielesta, mutta asukkaan ja yksikon tilan-

teen mukaan.
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"No maéakin hiukan pelkésin sita, etta tuleeko ne omilla avaimil-
laan sitten illalla kymmeneltéd kahtomaan onko kaljaa, onko jét-
kédnretkuja joka puolella, mutta ei mitddn semmosta oo tapahtu-

nut.”

Kahden omaisen mukaan heidan laheisensa ovat olleet asumisyksikossa ol-
lessaan sen verran hyvassa kunnossa, ettei henkilokunnan ole tarvinnut kes-
kustella asukkaan kanssa hanen psyykkisesta voinnista. Nain ei paaosin ollut
kokemusta, kuinka meneteltaisiin esimerkiksi asukkaan voinnin huonontues-
sa. Yksi omaisista kuitenkin mainitsi, etta tilanteeseen ja asukkaan vointiin
puututaan hyvin, ja etta tyontekijoilla seka omaisella itsellaan on herkkyytta

tunnistaa tilanne, joka vaatii asukkaan kanssa keskustelua.

"Hénhén on ollu nyt toista vuotta niin sanofttu jérjissdén oleva ih-

minen.”

"Osataan se niin ku havaita. Ja kylléh&n se kotonakin... m&é aika
pian sen huomaan tyttéren kéytbksestékin, ettd millon on niin ku

tarvetta (puuttua).”

Asukkaiden tamanhetkinen hyva kunto tuli esille my0s seuraavassa kysymyk-
sessa, jossa tiedusteltiin miten henkilokunta huomioi omaisia, mikali laheisen
vointi huononee asumisyksikossa. Asukkaat olivat olleet paaosin hyvassa
kunnossa kotikuntoutuksen ajan ja vointi oli mennyt yhden omaisen mukaan
koko ajan parempaan suuntaan, joten kokemusta omaisten huomioinnista ei
juuri ollut. Ainakin kerran asukkaan voinnin huononeminen oli huomattu jo ko-
tona ja siten omainen oli ottanut itse yhteytta asumisyksikkdon. Yhteistyo ky-

seisessa tilanteessa oli ollut onnistunutta.

Kuten ensimmaisessa kysymyksessa jo eras omaisista mainitsi, koettiin tyon-
tekijoiden ymparivuorokautinen lasnaolo erittain hyvaksi asiaksi. Henkilokun-
nan lasnaolo oli omaisten mielesta valttamatonta ja tarkeaa, silla tieto lasna-
olosta tuo hyvan olon asukkaille, seka helpottaa myods omaisten jaksamista.
Kyseista asumisyksikkoa oli suositeltu jatkohoitopaikaksi esimerkiksi sairaa-

loista nimenomaan hyvan valvonnan vuoksi.
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Koska kuntouttavasta toiminnasta ja elamisesta kuntoutusasumisyksikdssa on
kyse, oli tarkeaa kysya, millaista tukea ja apua asukkaat tarvitsevat arkisissa
asioissa. Esille tuotiin asukkaiden aktivointi seka paivittaisissa toiminnoissa ja
|laakeasioissa avustaminen. Myds henkinen tuki koettiin tarkeaksi eri tilanteis-
sa, kuten vieraassa paikassa asioitaessa, seka erilaisia lomakkeita ja hake-
muksia taytettaessa. Kuviossa 7 on esitelty omaisten nakemyksia huolenpi-

toon liittyen.

"Ehké tukea tarvii timmdsessé kulkemisessa. Ja vaikka kulkeekin
kylla yksin tuolla bussillakin ja téllai, mutta ehké kuitenkin sem-
mosta patistamista vdhéan tdhén kaupassa... isoihin liikkeisiin ja

tdmmdsiin vieraisiin paikkoihin menemisesséa.”

Yksityisyytta kunnioitetaan ja toiveet

Aktiviteetin, voinnin ja ladkeasioiden
huomioidaan mahdollisuuksien mukaan

valvonta seka keskustelut

»<

H uolenpito
Aktivointi, paivittdisissa toiminnoissa ja Tyontekijoiden lasnaolo
ladkeasioissa avustaminen seka henkinen tuki v tarkeaa ja valttamatonta

Helpottaa omaistenkin vointia

Asukkaiden nykyinen vointi hyva

I \

H +
vt

Vointiin puuttuminen tarpeen mukaan Voinnin huonontuminen huomattu jo kotona

I

ot

Yhteistyé omaisen ja asumisyksikon valilla

KUVIO 7. Huolenpito omaisten nakdokulmasta
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8.2.2 Laakehoito

Omaisten puheista tuli esille I1aakehoidon tarkeys. Ensimmaisen laakehoitoon
liittyvan kysymyksen tarkoitus oli saada mietteita siita, millaisissa laakkeisiin
liittyvissa asioissa asukkaat saavat apua ja tukea. Yksi omainen vastasi lahei-
sensa parjaavan laakitysasioissa lahes itsenaisesti, joten avun tarvetta ei ole
ollut. Han sanoi lahinna ihmetelleensa, kuinka tarkkaa laheisen 1agkehoidon
valvonta oli, vaikka tama niin hyvin sen jo hallitsi. Eras omainen taas tiesi
omasta kokemuksestaan, etta Iaakehoito ja siihen liittyva valvonta on erittain
tarkeaa. Han kertoi mydos oman elaman esimerkin kuinka laakeasioiden lai-
minlyonti voi olla kohtalokasta. Viimeinen kolmesta mainitsi laakehoidon ole-
van asumisyksikossa kohdallaan ja sita laakitysta muutettavan tarvittaessa

potilaan vointi huomioiden.

*Ja m&a oon nyt ymmaértanyt, etté tédé on yks semmonen térkee...

tdrkee momentti, etta tuolla... ettéd ne valvoo sen laékkeen oton.”

Toisessa laakkeisiin liittyvassa kysymyksessa pyydettiin omaisia kuvailemaan
millaisesta avusta oli asukkaille eniten hydtya ja miten tyontekijat voisivat aut-
taa entista enemman. Yksi kolmesta sanoi, etta laheisen laakitysasiat ovat
hoituneet jo paremmin ja laakityksen noudattaminen toi hanelle hyvan voinnin.
Kaikkien omaisten mielesta laakehoitoon liittyvat asiat olivat asumisyksikossa
hyvalla mallilla. Eraan omaisen mielesta laakityksen vaikutusta seurataan ja
tarvittaessa laakitykseen tehdaan muutoksia. Hanen mielesta myos reseptei-
hin liittyvat asiat sujuivat moitteettomasti. Laakityksen ansiosta laheisten mai-
nittiin olevan nyt terveempia. Kuvio 8 kuvaa omaisten nakemyksia laakehoi-

dosta asumisyksikossa.

"Mutta miten se tuolla yksikéssé toimii niin ainakin ne tuloksethan
nékyy tuossa. Tytté on terveempi... etté se on toiminu.”
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KUVIO 8. Laakehoito omaisten nakokulmasta

8.2.3 Yhteisohoito ja hoitoon sitoutuminen

Yhteisotoimintaan liittyvia ajatuksia tuli esille muissakin vastauksissa, mutta
yhteison toiminnasta kysyttiin omaisilta myOs erikseen. Kaikki vastaajat koki-
vat yhteison kesken tapahtuvan toiminnan erittain hyvaksi asiaksi. Toimintaa
oli myos kaikkien omaisten mielesta runsaasti ja melko vaihtelevasti. Yksi
haastateltavista mainitsi sosiaalisen kanssakaymisen kehittymisen yhteisotoi-
minnan seurauksena. Laheisen osallistuminen yhteison kesken tapahtuvaan
toimintaan oli kuitenkin eraan omaisen mukaan huonoa. Osallistumisen puute
johtui hanen mukaansa laheisen ujoudesta ja ulkonadsta. Tama hankaloitti 13-
hinna pitkien matkojen tekoa ja aiheutti ulkonadsta johtuvaa hapeaa uimahal-
likaynneilla. Resurssien puute ja rahoitusasioissa leikkaamiset koettiin valitet-
taviksi.
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"Kyllé kai se nyt lentds vaikka kuuhun, mutta paljon teilld on sité
(toimintaa) sielld.”

Omaisilta kysyttiin myos tarkemmin, miten laheiset sitoutuvat viikkosuunnitel-
maan ja eri ryhmien toimintaan. Tassa kohtaa kaikki kolme omaista kertoivat
laheisensa noudattavan viikkosuunnitelmaa ja suorittavansa sen tuomat arki-
set askareet. Yhden omaisen mielesta laheiselta puuttui kuitenkin oma-
aloitteisuutta ja toinen mainitsi ryhmien toimintaan osallistumisen hankalana.
Toimintaan osallistuminen oli eraalla asukkaalla ongelmallista Iahinna kau-
punkiretkien osalta. Omaisen mielesta tyontekijat ovat nuoria ja "nopeakinttui-
sia”, joten perassa pysyminen saattoi olla joskus haasteellista. Vain yksi
omainen sanoi laheisensa lahes aina sitoutuvan viikkosuunnitelmaan ja osal-
listuvan ryhmien toimintaan. Liiallinen aktiivisuus ryhmien toimintaan osallis-

tumisessa saattoi joskus olla jopa ongelma.

"Ku se lahteminen on niin ku vaikeeta, mutta sitten ku ldhtee ni on

ollukki ihan kivaa.”

Eras omaisille vaikeimmista kysymyksista oli kun kysyttiin, miten tyontekijoi-
den sitoutuminen ilmenee kuntoutettaessa asukkaita. Omaiset mainitsivat, et-
ta tahan on vaikeaa ottaa kantaa, koska he eivat olleet viettaneet niin paljon
aikaa yksikossa. Omaiset kuitenkin mainitsivat luottavansa siihen, etta asuk-
kaiden kuntoutus on tyontekijoille sitoutumista vaativa tehtava. Tata perustel-
tiin esimerkiksi silla, etta itse alalle ryhtyminen ja ammattiin opiskelu vaativat
ihmiselta sitoutumista ja siten sitoutumista tapahtuisi myos tyoelamassa. Luot-
tamusta sitoutumiseen heratti myos se, etta samojen hoitajien kanssa oli oltu
tekemisissa vuosia. Paaosin omaiset olivat sita mielta, ettei omahoitajien si-
toutuminen ja muu suhtautuminen eronnut muihin hoitajiin nahden, mutta yksi
omainen mainitsi laheisensa kokeneen tassa pienta eroa. Ei tullut kuitenkaan
esille, millaisesta erosta oli kyse. Toisaalta mainittiin, etta tyontekijoiden her-
mot saattavat olla koetuksella varsinkin huonompikuntoisten asukkaiden
kanssa. Yhteisohoitoon ja hoitoon sitoutumiseen liittyvia omaisten vastauksia
on esiteltyna alla olevassa kuviossa 9.
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"Etta jouetaan ldhteméén sitten jos on vaikee menné johonkin, ni
kylla taalta niin ku lahtee sitte, etta ei se tarvii sitten olla &iti tai isé

mukana.”

Omlen hoitajien sntoutumlnen
saattaa erota muista honta;nsta

Viik Omausnlla ei toiminnasta
pal]ca kokemusta tai tietoa
o
=
Omaiset luottavat
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puutetta

KUVIO 9. Yhteisohoito ja hoitoon sitoutuminen omaisten nakokulmasta

8.2.4 Hoidon jatkuvuus

Hoidon jatkuvuus ja tulevaisuuden suunnitteluun liittyva omaisten huomiointi
olivat my0s aiheita, joista haluttiin omaisilta kysya. Ensimmaisella kysymyksel-
|a tiedusteltiin omaisten ajatuksia siita, kuinka heidat huomioidaan suunnitel-
taessa laheisen kuntoutusta seka tulevaa elamaa asumisyksikon ulkopuolella.
Omaisille annettiin mahdollisuus osallistua kokouksiin ja esimerkiksi sita kaut-
ta pystyttiin vaikuttamaan tulevaisuuden suunnitelmiin. Kaksi omaista mainitsi,
etta he voivat ehdottaa omia nakemyksiaan laheisen kuntoutusta ja tulevai-
suutta ajatellen. Eras omainen mainitsi, etta tavoitteena on alusta alkaen ollut
tahdata elamaan itsenaisesti. Ynden omaisen puheissa tuli esille hoidon jat-
kuvuus, jota mietitaan taysin itsenaiseen asumiseen siirtymisessa. Kyseinen
omainen piti hoidon jatkuvuutta myos itsekin hyvin tarkeana osana itsenaiseen
asumiseen siirryttaessa. Yleisesti omaiset olivat melko vahan olleet yhteisissa
kokouksissa laheistensa kuntoutukseen liittyen, vaikka siihen olisi mahdolli-

suus useamminkin.
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"Ei kylldh&n se ol jo keséllé 1ahdbssé sieltd, mutta mééa soitin het
kiireesti, et elek&én hittolainen pééstaké sita, etta kun ilimotteli,
etté kahtelee asuntoa. Maa soitin sen sileéan tien, ni sen jalkeen
tuli viesti (I&heiseltd), ettd mitd s&& hénen asioihis puutu?”

Omaisilta kysyttiin miten toiminnassa ajatellaan heidan laheistensa tulevai-
suutta asumisyksikon ulkopuolella, jolloin kerrottiin toiminnan tahtaavan kun-
toutuksen ja itsenaistamisen avulla omaan asuntoon siirtymiseen. Tassakin
kohtaa mainittiin 1aakehoidon tarkeys, jotta kuntoutumisesta olisi merkittavaa
hyotya. Ladkehoito vaatii eraan omaisen mukaan sitoutumista seka pidempi-
aikaista ja katkeamatonta jatkuvuutta. Laakehoito vaatisi asukkaalta sen hy-
vaksymista ja ymmartamista, mutta sitd ennen jonkun muun on valvottava, et-

ta ladkehoito tapahtuu oikein.

"No kylldhén siind varmana niin ku justiin néité jokapéaivaisia toi-
mintoja mitd nyt jokkainen kotonaan tekkee ja kaikkee tdmmdstéa
taéllé opetetaan. Ja seurataan tété tdmmdasta, esimerkiksi siivous-

ta, ruuan laittoakin tullaan neuvomaan ja kaikkee,”

Tyontekijoiden vaihtumista eivat kaikki kokeneet ongelmaksi, koska asiasta ei
ollut paljoa kokemusta. Asukkaalla saattoi olla useampi omahoitaja ja tyonteki-
jat olivat omaisille vieraita, joten oli hankala seurata vaihtuvuutta. Yksi omai-
sista sanoi, etta vaihtuvuus vaikuttaa asukkaan elamaan, mutta ei negatiivi-
sessa muodossa. Tyontekijoiden, harjoittelijoiden tai opiskelijoiden vaihtumi-
nen saattoi olla jopa piristavaa asukkaalle. Eras omainen sanoi tyontekijoiden
vaihtumisen tuovan lahes aina ongelmia (alalla kuin alalla). Yhdeksi ongel-
maksi han mainitsi sen, ettd asukkaat joutuvat kdymaan henkildokunnan kans-
sa vaihtuvuudesta johtuen Iapi samoja asioita useampaan kertaan ja siten

my0s hoidon jatkuvuus saattaa heikentya.

"Kylléh&n hén niist& niin ku puhuu aina, etté kai hén kokee ne
huonona asiana ja néin. Kylldhén se jos tutustut johonkin, olkoon
se nyt hoitaja tai vaikka minkélainen pelitoveri hyvansé ja sitten
aina vaihtuu, niin eihédn sita sillei pysty oppimaan sen kanssa toi-

mimaan, puhumaan ja sillai.”
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Omaiset kokivat asukkaiden viikkosuunnitelman paivittamisesta saatavaksi
hyodyksi vaihtelevuuden ja sitoutumisen elamaan. Viikkosuunnitelma toi
asukkaalle uutta sisaltoa elamaan ja nain se vei omaisen mukaan ajatuksia
muualle vahentaen samalla turhautumista. Vaihtelevuus koettiin tarkeaksi
asukkaan tilanteen mukaan, koska aina tahan ei ole mahdollisuutta. Vaihtele-
vuuden lisaksi mainittiin myos rutiinien tarkeys, ja ettei aina ole tarve tehda jo-
kaisesta paivasta erilaista. Yhdella haastateltavista ei ollut tietoa miten hanen
laheisensa viikkosuunnitelmaa paivitetaan. Yhdelle asukkaista mainittiin lem-
mikkielaimista olevan paljon aktiviteettia. Kuvioon 10 on koottu hoidon jatku-
vuuteen liittyvat vastaukset tiivistettyna.

"Nii samallaisiahan ne on, eik§ sité nyt voi koko ajan olla niin ku

Jotain extremejuttua.”

Mahdollisuus omaisten
nakemyksille

A Henkilok 1 vail inen voi
olla ongelma tai kaivattua vaihtelua

Laakityksen tarkeys

Hoidon jatkuvuus
huomioidaan

Viikkosuunnitelma tuo vaihtelevuutta,
arkirutiineja, elamaan sitoutumista
ja aktivointia

“a

{7 Hoidon jatkuvuus
N

Omaisten kanssa
keskustellaan tulevaisuudesta

& W,

7

Itsendistetaan ja suunnitellaan
omaan asuntoon siirtymista

KUVIO 10. Hoidon jatkuvuus omaisten nakokulmasta

8.2.5 Asumisyksikon toiminta ja kehittaminen

Omaisilta kysyttiin mitd hyotya kotikuntoutuksesta on, jolloin vastauksissa

mainittiin asumisyksikdssa olevan tuen ja avun olevan lahella, seka yleisen
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turvallisuuden olevan olemassa. Asumisyksikko oli kahden haastateltavan
mielesta hyva valimaasto sairaalan ja kodin valilla, ja niin sanotusti valmistel
laheista itsenaiseen elamaan valvonnan alla. Eras omaisista vastasi lyhyesti
ja ytimekkaasti kuntoutuksesta olevan hyotya ja silla olevan parantava vaiku-
tus. Kuntoutusasumisyksikko koettiin kuin kodiksi ja antavan mahdollisuuden
omaan elamaan. Kotikuntoutus antoi yhden haastateltavan mukaan omaisille-
kin hyvan olon ja mielenrauhan. Esille tuli, ettd verrattuna esimerkiksi kotisai-
raanhoitajan kerran paivassa suoritettaviin kaynteihin, kotikuntoutus toimii pal-
jon paremmin tyontekijoiden jatkuvan tavoitettavuuden vuoksi. Itse tieto siita,
etta paikalla on joku, toi jo turvaa. Helpottavaa tunnetta kotikuntoutus toi silla,
etta vaikka aikaisemmassa paikassa oli sanottu, ettei asukas parane koskaan,
on hanen vointi kotikuntoutuksen avulla nyt kohentunut ja myds omainen ko-

kee laheisensa parantuneen.

"Kun poika on ollu niin monessa paikassa ollu tét4 ennen et, kyllé
tdé on ollu paras paikka, etté on itellékin ollu sellanen mielen-
rauha oikeestaan, ettei tarvii sitten joka ilta pelété sitd. Kun on ol-
lu aikoja, ettd kun ei oo kotia kerenny, kun on tullu semmonen

soitto, etté on niin huono olo.”

"Vaikka l&ékéari sanoikin erééssé sairaalassa silloin kun ensim-
maéisié kertoja palavereitten jélkeen tuli kahdestaan puhumaan,
ett§ valitettavasti sairaus on sen luonteinen... kun méé kysyin héa-
neltéd kuinka se jatkuu téasta... ettéa ei parane koskaan. Hén sanoi
ihan suoraan, ei parane koskaan. Ja nyt maé koen, etta tytér on
parantunut ja ihan kunnossa. Kylla siitd paikasta on ollut valtava

hyéty.”

Omaisilta haluttiin tiedustella yksinkertaisella kysymyksella, mika oli ollut asu-
misyksikon toiminnassa parasta ja missa olisi kehittamisen varaa. Parhaita
puolia I0ytyi helposti, mutta kehittamiseen ei omaisilla ollut suuria ehdotuksia.
Kaikki omaiset olivat tyytyvaisia toimintaan. Paikka oli eraan mielesta hieno-
tunteinen asukkaita kohtaan ja siella myos aktivoitiin ja valvottiin asukkaita.
Harmillista oli, etta paikkoja on niin vahan, jonot pitkat ja resurssit pienet. Ra-

hoituksellisia leikkauksia tehdaan yhden omaisen mielesta liikaa ja rahaa on
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siten liilan vahan. Koettiin harmilliseksi, ettei kuntoutusasumisyksikdista riita
paikkoja kaikille, koska toiminta nahtiin ehdottoman tarpeelliseksi. Ajatusta po-
tilaiden "oman onnensa nojaan” jattamisesta tuotiin esille, koska sairaalaan
paasy on hankalaa, eika yksinkaan parjaa. Eras omainen kertoi esimerkin sii-
ta, kun asukas oli muuttanut asumisyksikosta pois ja joutunut pian huonom-
paan vointiin. Asumisyksikkdon palatessaan olo alkoi kuitenkin kohentua.
Asumisyksikon toimintaan ja kehittamiseen liittyvat omaisten nakemykset on

esitelty kuviossa 11.

"Ja sit se valvonta. Joka on, ja pitdé olla oikealla tavalla se val-
vonta, ettei 0o sitd natsimeininkié tai ryssén valvontaa, vaan se

on hienotunteista. Se on mun mielipide.”

"Sitten ku ne ja& tonne oman onnensa nojaan, ni tietdd mika on
seuraus. Nii ja ei mene ku hetki ni ne on sitten sairaalassa. Ja
sairaalaan kun et pdése vaikka... vaikka kuinka oot ja se tarttee

vahintadn muutama listia tuolla. lhan saa olla tillin tallin.”

Ei kehittamisehdotuksia Parantava vaikutus

Hyva paikka, jossa aktivointia,

valvontaa ja hienotunteisuutta Hyva valimaasto sairaalan

ja kodin valilla

Asumisyksikon toiminta
ja kehittaminen

Vahaiset resurssit ja
paikkojen vahyys ongelmina Tuki ja apu loytyvat

aina lahelta

KUVIO 11. Asumisyksikon toiminta ja kehittaminen omaisten nakokulmasta
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9 POHDINTA

9.1 Tutkimuksen luotettavuus

Hirsjarvi ja Hurme (2008) painottavat aineistoa kvalitatiivisesti analysoitaessa
aineiston laatuun liittyvan reliaabeliuden koskevan talloin tutkijan toimintaa, ei-
ka niinkaan haastateltavien vastauksia. Eli oleellista on, kuinka luotettavaa
tutkijan tekema analyysi materiaalista on. Reliaabeliutta mietittaessa tarkastel-
laan muun muassa sita, onko kaikki kaytettavissa oleva aineisto huomioitu,
tiedot litteroitu oikein ja niin edelleen. On myos oleellista, etta tuloksista heijas-
tuu mahdollisimman pitkalle tutkittavien ajatusmaailma, vaikka onkin muistet-
tava, ettd haastattelujen tulos riippuu aina haastattelijan ja haastateltavan yh-

teistoiminnasta. (Mts. 189.)

Toisen haastattelijoista noin kolmen kuukauden tyohistoria kyseisessa asu-
misyksikOssa saattoi vaikuttaa siihen, millaisia vastauksia etenkin asukkailta
saatiin, koska entinen tyontekija ei ole haastattelijana taysin ulkopuolinen.
Voidaankin pohtia, uskalsivatko asukkaat sanoa kaiken haluamansa, vaikka
aikaisemmin yksikossa tyoskennellyt haastattelija ei enaa ollutkaan tyoyhtei-
son jasen. Toisaalta haastattelijan ja haastateltavien yhteinen, vaikkakin lyhyt
menneisyys saattoi vapauttaa haastattelutilannetta. Toisella haastattelijalla ei
ollut puolestaan kokemusta psykiatrisesta kotikuntoutuksesta, joka saattoi pa-
rantaa tutkimuksen puolueettomuutta ja tuoda uutta nakokulmaa tulosten tar-
kasteluun. Tuomen ja Sarajarven (2009) mukaan tarkasteltaessa objektiivista
ongelmaa laadullisessa tutkimuksessa on syyta erottaa havaintojen luotetta-
vuus ja niiden puolueettomuus. Talla tarkoitetaan sita, pyrkiiko tutkija ymmar-
tamaan ja kuulemaan tiedonantajia itsenaan vai suodattuuko tiedonantajan
kertomus tutkijan oman kehyksen lapi. Toisaalta Tuomi ja Sarajarvi myonta-
vat, etta nain voi laadullisessa tutkimuksessa vaistamatta kayda, koska tutkija
on itse luonut ja tulkinnut tutkimusasetelman. (Mts. 135-136).
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Tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella aineiston keraamisvaiheesta
aina tulosten tarkasteluun saakka. Aineistonkeruumenetelmat ja haastattelu-
jen analysointitapa on esitelty, ja tutkimuksen tulososiossa on esitelty joitain
haastateltavien vastauksia suorina lainauksina tarkoituksena havainnollistaa
alkuperaisten haastattelujen luonnetta. On mahdollista, etta toiset tutkimuksen
tekijat voisivat analysoida haastatteluaineistoa eri tavalla teemoitellen ja haas-
tatteluaineistostakin voisi muodostua erilainen, koska haastattelujen tulos riip-
puu aina haastateltavan ja haastattelijan yhteistoiminnasta. Tutkimuksessa
esitetyissa tuloksissa on voitu yhdistaa kahden haastattelijan eri nakokulmat
yhteiseksi analyysikseen haastatteluaineiston pohjalta. Tulokset olivat hyvin
samankaltaisia molempien haastattelijoiden nakokulmista, mutta erilaisia tu-
loksia saataessa aineistoa tarkasteltiin uudelleen, jotta analyysi vastasi mah-
dollisimman hyvin haastateltavien todellisuutta. Kuten Eskola ja Suoranta
(1998, 212) mainitsevat teoksessaan, on mietittava vastaavatko tutkijoiden

kasitteellisyys ja tulkinta tutkittavien kasityksia.

Kuten luvussa 7 mainittiin, asukkaiden haastattelut kestivat selvasti odotettua
lyhyemman aikaa. Kaikilla haastateltavilla diagnoosina on skitsofrenia, joten
heidan vastauksiin on voinut vaikuttaa sairauden luonne haastattelijoiden ja
haastateltavien valisen yhteistyon toimivuuden lisaksi. Sairaus on jokaisella
myos erilainen, joten joillekin haastattelutilanteessa oleminen ja vastausten
tuottaminen oli helpompaa. Esimerkiksi Kallanranta, Rissanen ja Vilkkumaa
kirjoittavat teoksessaan Kuntoutus (2001, 176—177) skitsofreniaa sairastavalla
ihmisilla olevan todettu ongelmia muun muassa monilla tarkkaavaisuuden
osa-alueilla kuten valppaudessa, tarkkaavuuden yllapidossa ja jaetussa tark-

kaavuudessa, seka kielellisissa muistitoiminnoissa.

Haastateltaville toimitettiin etukateen saatekirjeen lisaksi myds kysymykset,
joita haastatteluissa esitettaisiin. Tama saattoi vaikuttaa luotettavuuteen, kos-
ka etenkin omaiset saattoivat kysya asumisyksikon toiminnasta laheiseltaan,
joka oli myos valittu haastatteluun. Jos nain kavi, tama mahdollisesti muutti
omaisten vastauksia. Voi toisaalta olla, etta Iahettamalla kysymykset etuka-
teen vastaukset olivat totuudenmukaisempia ja mietitympia, koska niita oli eh-
ditty pohtia ennen haastatteluja. Kysymysten toimittaminen etukateen koettiin

hyvaksi vaihtoehdoksi, koska siten haastateltavat voivat esimerkiksi pohtia
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mitka asiat ovat tarkeita asumisyksikossa tai missa asioissa olisi viela kehitet-
tavaa. Jos kysymyksia ei olisi toimitettu etukateen haasteltaville, vaikeimpiin ja
eniten pohdintaa vaativiin kysymyksiin ei olisi mahdollisesti saatu riittavasti

vastauksia.

Haastatteluilmapiiri oli kaikissa haastatteluissa rento, ja etenkin ennen haas-
tattelujen alkua kayty vapaamuotoinen keskustelu vapautti tunnelmaa. Haas-
tateltavien luottamusta paransi selvasti ennen haastatteluja lapikaydyt haasta-
teltavien oikeudet ja haastattelujen kulun kertaaminen. Haastattelijoiden aito
kiinnostus haastateltavien nakemyksia kohtaan ei myoskaan voinut olla valit-
tymatta, jolloin haastateltavilta saatiin syvallisempia vastauksia. Heille paino-
tettiin myos, etta oikeita vastauksia kysymyksiin ei ole, vaan jokaisen henkilo-
kohtainen nakemys on merkityksellinen ja kysymyksiin voi vastata omin sa-
noin. Kaikki haastateltavat ottivat katsekontaktia haastattelijoihin ja olivat siten

aktiivisessa vuorovaikutuksessa haastattelijoiden kanssa.

9.2 Tutkimuksen eettiset nakokulmat

Taman tutkimuksen eettisia nakdkulmia olivat haastateltavien tunnistamatto-
muuden vaaliminen, haastattelutilannetta koskevat etukateen ilmoitetut ehdot,
vapaaehtoisuuden korostaminen haastatteluihin osallistumisessa ja toisen tut-
kimuksen tekijan tyokokemus haastattelujen tekoa koskevassa kuntou-
tusasumisyksikossa. Haastateltavia hankittaessa toimeksiantajalle ja haasta-
teltaville kerrottiin, etta haastatteluista poistetaan kaikki tieto, jonka perusteella
vastaukset voitaisiin yhdistaa tiettyyn asumisyksikkoon ja asukkaaseen. Kos-
ka kyseinen yksikko on asukasmaaraltaan melko pieni, on vastausten ano-
nyymiyden sailyttdaminen haastavaa etenkin silta kannalta, ettei asumisyksikon
henkilokunta tunnistaisi asukkaita vastauksista. Haastattelujen sisalto pyrittiin
kuitenkin pitamaan sellaisena, etta siita voitaisiin keskustella myos haastatte-
lujen ulkopuolella ja ettei tutkimuksessa loukattaisi ketaan haastatelluista. Jo

haastateltaville jaettuun saatekirjeeseen kirjattiin myos, etta haastateltavat
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voivat keskeyttaa haastattelun ilman erillista syyta niin tahtoessaan tai kieltay-
tya kokonaan haastattelusta.

Tutkimusten eettisten vaatimusten Iahtékohtana toimii ihmisarvon kunnioitta-
minen (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 25). Tuomen ja Sarajarven (2009)
mukaan tutkittavien suojaan kuuluu osallistuvien vapaaehtoinen suostumus.
Talla tarkoitetaan, etta heilla on oikeus kieltaytya osallistumasta tutkimukseen,
keskeyttaa mukanaolonsa milloin haluavat ja oikeus kieltaa jalkikateen itseaan
koskevan aineiston kayton tutkimuksessa. Tutkimukseen suostuneilla henki-
IGilld on myOs oikeus tietdd nama oikeutensa. (Mts. 131.) Tutkittaville toimite-
tussa saatekirjeessa kerrottiin, ettd nauhoitukset poistetaan tutkimuksen val-
mistuttua, ja tata painotettiin myds jokaisen haastattelun alussa. Edella mainit-
tujen seikkojen lisaksi kerroimme haastateltaville uudelleen haastattelutilan-
teessa tutkimuksen tavoitteen ja menetelmat. Tuomen ja Sarajarven (2009,
131) mukaan tutkittavien suojaan kuuluu tietdd mitka ovat tutkimuksen tavoit-

teet, menetelmat ja riskit.

Merkittavin haastattelutilanteeseen liittyva riski oli haastateltaville liian arkojen
ja henkilokohtaisten asioiden lapikayminen. Hankaluuksia pyrittiin valttamaan
tiedottamalla haastatteluihin osallistuville, ettei heidan tarvitse kertoa enem-
paa kuin haluavat. Etukateen toimitetut kysymykset todennakoisesti helpotti-
vat haastatteluun osallistumista. Toisaalta Hirsjarvi ym. (2009) huomauttavat,
etta haastattelujen suorittaminen saattaa olla hyva vaihtoehto silloin, kun halu-
taan tutkia haastateltaville arkoja tai vaikeita aiheita. Hirsjarvi ym. mainitsevat,
etta tasta ollaan tutkijoiden keskuudessa kuitenkin eri mielta, koska kyselylo-
makkeilla saatava aineisto mahdollistaisi viela etaisemman kontaktin ja ano-
nyymiyden tutkimuksen tekijaan ja sita myota myos viela arempien aiheiden
kasittelyn. (Mts. 206.) Tarkoituksena ei ollut kuitenkaan asettaa haastateltavia
hankalaan tilanteeseen kasittelemalla hyvin arkoja aiheita. Talldin riskina olisi
voinut olla koko tutkimusta ajatellen myds haastateltujen henkildllisyyksien

paljastuminen, jota aikaisemmin mainituin tavoin pyrittiin estamaan.

Eskola ja Suoranta (1998, 52—-53) mainitsevat esimerkkeja tutkimuksen eetti-
sista ongelmakohdista, joita ovat tutkimuslupaan liittyvat kysymykset, tutki-

musaineiston keruuseen liittyvat ongelmat, tutkimuskohteen hyvaksikaytto,
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osallistumiseen liittyvat ongelmat ja tutkimuksesta tiedottaminen. Tutkimuslu-
pa hankittiin jo suunnitelmaa tehtaessa toimeksiantajalta, jolla oli mahdollisuus
perehtya tutkimuksen eettisyyteen. Yhteistyo yksikon henkilokunnan kanssa ja
heidan mielipiteiden huomiointi haastattelukysymyksia laadittaessa paransivat
myos tutkimuksen eettisyytta.

Aineistonkeruuseen ei liittynyt ongelmia, koska kaikki haastateltavat suostui-
vat haastattelujen nauhoittamiseen. Jos haastateltava vastasi jatkokysymyk-
seen vain kieltavalla tai myontavalla vastauksella ilman tarkennusta, hanta ei
kuulusteltu enempaa yksityisyyden kunnioittamiseksi. Kuten Eskola ja Suoran-
ta (1998) mainitsevat, tutkimuksen aineistonkeruun ongelmana voi olla tarkas-
teltavan henkilon vastaaminen tai vastaamattomuus. Usein vastaaminen tai
vastaamattomuus nahdaan teknisena ongelmana miettimatta sita, etta haasta-
teltavalla saattaa olla eettisia tai rationaalisia syita olla vastaamatta tai kieltay-
tya haastattelusta. (Mts. 53.)

Jos haastatteluihin osallistuminen olisi ollut heikkoa, olisi voitu miettia tapoja
suostutella osallistumaan tutkimukseen. Hirsjarven ym. (2009) mukaan on kui-
tenkin vaikeaa paatella, missa menee suostuttelun ja pakottamisen raja. He
myos pohtivat, mita ongelmia syntyisi, mikali osallistumisesta luvattaisiin palk-
kio. (Mts. 25.) Tutkimuksen suunnitteluvaiheessa mietittiin, miten tutkittavia
motivoitaisiin osallistumaan haastatteluihin. Esiteltdessa tutkimuksen aihe
henkilokohtaisesti haastateltaville he olivat valittdmasti kiinnostuneita osallis-
tumaan tutkimukseen. Todennakoisesti mahdollisuus vaikuttaa ja sanoa oma
mielipide motivoivat asukkaita ja omaisia. Koska haastateltavia ei tarvinnut
suostutella, tutkimuksen eettisyydesta ja luotettavuudesta ei jouduttu tinki-

maan.

9.3 Tulosten tarkastelu ja hyodynnettavyys

Tutkimustuloksissa korostuu psykiatrisen kotikuntoutuksen tarkeys. Kuntou-

tusasumisyksikon toiminta on tulosten mukaan merkittavasti helpottanut seka
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asukkaiden, etta omaisten elamaa. Etenkin omaisten mielesta kehitysta on ta-
pahtunut monella elamanalueella asukkaiden paivittaisessa selviytymisessa.
Asukkaiden voi olla vaikeampi huomata oma edistys verrattuna vahemman

kuntoutukseen osallistuneeseen omaiseen.

Kuntoutusasumisyksikon toiminnan kehittamisideoita saatiin haastatteluista
vahan, koska haastateltavat kokivat asumisyksikon toiminnan nykyisessa
muodossaankin hyvaksi. Kriittisesti tarkasteltuna omaisten tyytyvaisyyteen
saattoi vaikuttaa se, ettei heilla ollut paljoa omakohtaista kokemusta toimin-
nasta yksikossa, vaan kokemukset olivat suurimmaksi osaksi laheisilta kuultu-
ja. Verrattaessa asukkaiden ja omaisten vastauksia ei voida |0ytaa selvasti
poikkeavia nakemyksia. Omaiset ilmaisivat esimerkkiyksikon kaltaisten paik-
kojen vahyyden ongelmaksi, joten yksikodiden lisdamisen voidaan ajatella ole-
van psykiatriseen kotikuntoutukseen liittyva kehitysehdotus. Muuten seka
asukkaiden, etta omaisten oli vaikea keksia toimintaan kehitysehdotuksia.
Omaisten vastauksissa korostui luottamus tyontekijoiden sitoutumiseen, kun
taas asukkaat kokivat eri tyontekijoiden sitoutumisen vaihtelevan. Tama johtuu
todennakoisesti siita, etta omahoitajat suunnittelevat asukkaiden nakokulmas-
ta aktiivisemmin kuntoutusta sellaisten asukkaiden kanssa, joiden kuntoutu-
minen vaatii viela enemman panostusta. Kuntoutuksessa pidemmalla olevat
saavat puolestaan enemman vapauksia ja siten omahoitajien sitoutuminen-

kaan ei valttamatta ole asukkaille samalla tavalla havaittavissa.

Ymparivuorokautisen valvonnan tarkeys ja turvallisuuden tunne tulivat vahvas-
ti esille seka asukkaiden, etta omaisten puheissa. Naiden asioiden tarkeytta
painotettiin ja vastausten perusteella ne ovat asumisyksikon toiminnan ydin-
kohtia, vaikka akuuttia hataa ja tarvetta turvautua henkildkunnan apuun ei oli-
sikaan. Varsinkin asukkaiden vastausten perusteella selvisi tyontekijoiden ta-
vat huomioida ja tukea asukkaita paivittaisten toimien ohessa. Kososen (2010,
32) mukaan kuntouttavaan hoitotydhon kuuluu tarkeana osana sairaanhoita-

jan antama psyykkinen tuki.

Asumisyksikkda kuvattiin "pehmeana laskuna” ja turvallisena valimuotona sai-
raalan ja taysin itsenaisen asumisen valilla, ja kokonaan omilleen siirtymisen

tavoittelu ohjaa asukkaita paivittaisessa elamassa. Hoidon jatkuvuus ja laake-
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hoidon tarkeys korostuivat seka asukkaiden, etta omaisten kohdalla. Yksityi-
syys, kodinomaisuus ja harrastemahdollisuudet koettiin hyvina ja terveytta

edistavina seikkoina.

Jotkut asukkaista ja omaisista toivoivat enemman joustoa yksikon retkiin ja
ryhmiin osallistumiseen, mutta toisaalta yksikon asukkaat tarvitsevat hieman
"patistamista”, koska heidan pitaisi noudattaa omaa kuntoutussuunnitelmaan-
sa. Edella mainitut nakemykset ovat kuitenkin yksittaisia ja niihin vaikuttavat
asukkaan ja omaisen persoona, seka yksilollinen nakdkulma. Eras haastatel-
tavista mainitsikin tyontekijoilla olevan varmasti ammatillinen nakokulmansa
asioihin, vaikka asukkaat ja omaiset eivat valttamatta osaa tarkastella asiaa
samalta kannalta. Asukkaiden ja omaisten nakemykset huomioidaan, mutta
heille tulisi myods tarvittaessa perustella paatokset vaarinkasityksien valttami-
seksi. Nain epailematta myos tutkimuksen asumisyksikdssa tapahtuu, mutta
asukkaat ja omaiset eivat perusteluita omasta nakokulmastaan katsoen taysin
valttamatta aina ymmarra. Vuori-Kemilan ym. (2007, 161-162) mukaan omai-
sille tulee antaa tietoa laheisen sairaudesta ja sen hoidosta alusta alkaen, ja
tyontekijoiden on tarkeaa kuulla myos omaisten nakemyksia tilanteesta.

Yksityisyys huomioitiin ja omia toiveita arvostettiin, mikali toiveita oli tai osasi
toiveensa ilmaista. Omaisista moni oli yllattynyt hyvasta yksityisyydesta yksi-
kossa. Tama johtui vastauksista paatellen laitoshoidon tiukemmasta valvon-
nasta saaduista kokemuksista. Laakehoito koettiin tarkeaksi ja se oli seka
omaisten, ettd asukkaiden mielesta hyvin jarjestetty. Osalla asukkaista 1aa-
keasiat olivat paremmalla mallilla, kun taas toisilla esimerkiksi oikean laakityk-
sen |oytamisessa oli viela hieman enemman tehtavaa. Laakevalvonnan tark-
kuutta toisaalta myos ihmeteltiin, vaikka ladkehoito sujui osalta jo lahes itse-
naisesti. Suurin osa haastatelluista koki ladkevalvonnan kuitenkin tarkeaksi.
Laakehoidon kehittamiseksi osa haastatelluista toivoi enemman keskustelua
sivuvaikutuksista. Suurimmalle osalle niista oli kuitenkin kerrottu tarpeeksi.
Positiivista oli, ettei kukaan haastatelluista vahatellyt I1ddkehoitoa tai sanonut
sen olevan taysin turhaa. Asianmukaista laakehoitoa pidetaan kuitenkin olen-
naisena osana psykiatrista kuntoutusta (Kuntoutus 2001, 184). Oletettavasti
laakehoito ei toteutuisi taydellisesti, mikali itse asukkaalla tai taman laheisella

olisi voimakkaasti negatiivisia asenteita laakehoitoa kohtaan. Tepsell ja Son-
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ninen (2009, 14) kertovat psyykenlaakkeita kayttavilla potilailla hoitomyonty-
vyyden olevan yhteydessa hoidon tuloksellisuuteen ja hoitoon sitoutumatto-
muuden taas heikentavan hoidon vaikuttavuutta. Tulosten mukaan yksikossa
toteutuivat luvussa 4.1 mainitut I1aakehoidolliset tarkeat osa-alueet eli kuntou-
tujan opettaminen, ohjaaminen ja psykoedukaatio.

Yhteis6hoidon nahtiin olevan erittain tarkea osa kotikuntoutusta. Asukkaat oli-
vat tulleet samoista Iahtokohdista asumisyksikkoon ja siten yhteisosta saatiin
vertaistukea ja ystavia. Yhdessa tekeminen koettiin tarkeaksi sosiaalisissa tai-
doissa kehittymisessa. Vuorinen (2002) tiivistaa vertaistukitoiminnan pohjau-
tuvan mielenterveystyossa ajatukseen, ettd mielenterveysongelmia kokeneet
ovat oman elamansa asiantuntijoita. Heista jokaisella on myods kokemukseen
pohjautuvaa asiantuntijuutta, josta on hyotya toiselle samassa elamantilan-
teessa olevalle tai saman ongelman kanssa kamppailevalle. Vuorinen mainit-
see pitkaaikaisista mielenterveysongelmista karsivien suurimmaksi ongelmak-
si yksinaisyyden, ja etta ihmissuhteita on vaikea muodostaa leimautumisen ja
syrjaytymisen vuoksi. Siten mielenterveyskuntoutujat voivat rakentaa keski-
naisen vertaistoiminnan avulla vastavuoroisia ihmissuhteita, joissa voidaan
saada apua ja antaa sita toiselle. Vertaistuen on todettukin olevan keskeinen,
kuntoutujien itsensa arvostama kuntoutumisen osatekija seka edellytys. (Mts.
5, 9.) Mikkonen (2009) toteaa puolestaan Kuopion yliopistoon kirjoittamassaan
vaitoskirjassa, etta vertaistuen kautta saadaan kasitteita tarkasteltaessa muo-
dollisen tilalle epamuodollinen, tieteellisyyden sijaan kokemuksellisuus ja mo-
nesti formaalisen asiakassuhteen tilalle Iaheisyys, vuorovaikutuksellisuus seka
inhimillisyys. Mikkonen mainitsee kuitenkin yhdeksi vertaistukiryhmien ongel-
maksi esimerkiksi luottamuksen sailymisen ja henkilokohtaisten asioiden sa-
lassapidon, jolloin vertaistukiryhnma voi olla rakentavan ja vapauttavan luon-
teensa lisaksi myoOs yksinaisyytta lisaava ja painostava kuten alkoholistien AA-
ryhmissa, ja vaatia sairastunutta pysymaan omaksumassaan uhrin roolissa.
(Mts. 31-32.) Lisaksi tutkimuksen kuntoutusasumisyksikdssa on syyta kiinnit-
taa huomiota asumisyksikon laitostavaan vaikutukseen, jotta asukkaat eivat
eristaisi itsedan ulkomaailmasta muodostaessaan suljetun yhteison asumisyk-

sikossa. Yksikosta pyritaankin jariestamaan mahdollisimman paljon toimintaa
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talon ulkopuolelle, jotta sailytettaisiin ja kehitettaisiin kykya toimia sosiaalises-

sa kanssakaymisessa muualla yhteiskunnassa.

Asukkailla on haastattelujen perusteella runsaasti tekemista viikkosuunnitel-
mien noudattamisessa. Joidenkin haastateltujen mielesta vaihtelua saisi olla
enemman, kun taas toiset ajattelivat arjen rutiinien olevan tarkeita. Kuusisto
(2009, 39) kuvaa pro gradu-tutkielmassaan, ettd mielenterveyspotilaiden
saanndllinen paivarytmi vahvisti elamanhallintaa, lisasi turvallisuuden tunnetta
ja poisti toimettomuutta. Viikkosuunnitelman noudattaminen ja paivittaminen
oli paaasiassa hyvaa, vaikka joskus asukkaita tarvitsi kehottaa toimimaan, ei-
ka aina jaksettu kaikkeen suunniteltuun osallistua. Koska asukkaat toivoivat
uutta aktiviteettia, yhteisda voitaisiin kayttaa apuna kuntoutuksessa jarjesta-
malla esimerkiksi kerran viikossa kokoontuva psykoedukaatioryhma. Ryhmas-
sa kaytaisiin hoitajien johdolla lapi asukkaita askarruttavia kuntoutukseen liit-
tyvia asioita kuten laakitysta ja sairauden oireiden tunnistamista psyykkisen
voinnin huonontuessa. Mikkosen (2009, 171) vaitoskirjaan haastatellut eri sai-
rauksiin sairastuneet kertoivat vertaistukeen liittyen, etta ammattityontekijoi-
den ei ole mahdollista toimia vertaistuessa, eika se merkittavaksi asiaksi koe-
tun rahan- ja ajanpuutteen vuoksi olisi mahdollistakaan. Siten tutkimuksen
asumisyksikossa voitaisiin hyodyntaa yhteisoa enemman esimerkiksi psy-
koedukaation toteuttamisessa, rahallisten ja ajallisten resurssien ollessa ny-
kyisellaan olemassa. Lisaksi asukkaita voisi kayda rahallisista resursseista
riippuen esimerkiksi kerran kuukaudessa aktivoimassa talon ulkopuolinen toi-
mintaterapeutti, joka voisi jarjestaa esimerkiksi taidetyopajaa ja muuta luovaa
toimintaa, joka kehittaisi kognitiivisia, sosiaalisia, fyysisia ja psyykkisia taitoja.

Tulosten perusteella asumisyksikossa huomioidaan hoidon jatkuvuus yksikos-
ta pois muuttamista ajatellen ja omaiset otetaan kuntoutuksen suunnitteluun
mukaan. Asukkailla on mahdollisuus kdyda sopimuksen mukaan asumisyksi-
kon ryhmissa tai tiloissa, vaikka olisi muuttanut muualle asumaan. Paaasiassa
henkilokunnan vaihtuvuutta ei koettu ongelmaksi, mutta pieni osa haastatel-
luista naki sen voivan vaikuttaa negatiivisesti kuntoutukseen. Omahoitajien ja
muiden hoitajien toiminnassa ei ollut havaittu merkittavaa eroa, vaikka jonkin-
laista kokemusta siita olikin. Parasta asumisyksikossa nahtiin olevan yhteisol-

lisyys, yhteinen toiminta (esimerkiksi retket ja ryhmat) sekd ymparivuorokauti-
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nen valvonta. Yhteisollisyyden ja yhteisen toiminnan mielekkyys on tarkeaa,
koska niilla pyritaan tarkoituksenmukaisesti hoidollisiin tavoitteisiin, kuten lu-
vussa 4.2 on aikaisemmin todettu. Valvonnan osalta pelkka tieto siita, etta jo-
ku on aina tarvittaessa paikalla lisasi asukkaiden ja omaisten turvallisuuden

tunnetta.

Tutkimuksen tekijat ovat oppineet tutkimusta tehdessaan hyodyntamaan ai-
kaisempia tutkimuksia ja muita kirjalahteita kriittisesti analysoiden seka vertai-
lemaan aikaisempia tutkimuksia taman tutkimuksen tuloksiin. Haastattelujen
teosta ja niiden etukateissuunnittelusta tutkimuksen tekijat ovat saaneet paljon
uutta kokemusta. Haastattelukysymyksia olisi voinut pohtia tarkemmin ja kayt-
taa kysymysten laadintaan enemman aikaa, jotta haastatelluilta olisi saatu en-
tistakin paremmin toimintaa kuvaavia vastauksia. Etenkin omaisille esitetyt ky-
symykset olisivat voineet poiketa sisalloltéan enemman asukkaille esitetyista
kysymyksista, koska omaisilla ei voinut olla muutamaan kysymykseen vas-
taamiseksi vaadittavaa kokemusta asumisyksikon paivittaisesta toiminnasta.
Toisaalta asukkaiden ja omaisten kysymysten ollessa samanlaisia, voitiin hei-
dan vastauksia verrata paremmin toisiinsa ja 10ytaa niista samoja asioita seka
eroavaisuuksia. Tutkimuksen tekijat voivat tulevaisuudessa kayttaa hyvakseen
haastattelutilanteista saatua kokemusta esimerkiksi tulevissa ammateissaan
potilaiden kanssa toimiessaan. Tutkimusta tehtaessa saatiin myos lisakoke-
musta yhteistyosta terveysalan ammattilaisten kanssa seka tutkimuksen te-
kemiseen liittyvien kaytannon asioiden organisoimisesta (esimerkiksi tutkimus-
luvan hakeminen, haastatteluista sopiminen ja tunnistamattomuuden vaalimi-

nen).

Tutkimuksesta saadaan tietoa psykiatrisesta kotikuntoutuksesta asiakkaiden
nakokulmasta yhden yksikon esimerkin kautta. Kyseessa on melko pieni ryh-
ma haastateltuja, joten tutkimuksen tuloksia ei voida yleistaa, mutta sita voi-
daan soveltaa kaytantoon. Tutkimuksessa on kuitenkin kuvattu esimerkkiyksi-
kon toimivia ja kehittamista vaativia asioita ja siten tutkimus voi herattaa aja-
tuksia psykiatrisen kotikuntoutuksen jarjestamiseksi ja kehittamiseksi. Jatko-
tutkimuksena voisi olla maarallinen tutkimus, jossa naiden tutkimustulosten
perusteella kartoitettaisiin samoja teema-alueita hyodyntaen, mitka olisivat

suuremman joukon nakemykset psykiatrisesta kotikuntoutuksesta. Toisaalta
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jatkotutkimuksena voisi haastatella kuntoutusasumisyksikon entisia asukkaita
vapaammilla kysymyksenasetteluilla kuntoutumiseen eniten vaikuttaneista

asioista.
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LITTEET

Liite 1. Saatekirje haastateltaville

Hei kuntoutusasumisyksikon asukas/asukkaan omainen!

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta ja teemme opintojem-
me loppuvaiheeseen kuuluvaa opinnaytety6ta. Opinnaytetydbhdmme kuuluu osuus, jossa
haastattelemme kuntoutusasumisyksikon asukkaita ja heiddn omaisiaan. Toinen meista on
tydskennellyt asumisyksikdssa kesan 2009 ja on siten tuttu asukkaille, seka osalle omaisista.
Haastattelulla pyrimme saamaan tietoa asukkaiden ja omaisten ajatuksista, seka tuntemuksis-
ta kotikuntoutusta kohtaan. Opinnaytetydlla haluamme nostaa asukkaiden ja omaisten danta
kuuluviin, jotta toimintaa voitaisiin kehittéa, ja olemassa olevia hyvid menetelmia sailyttaa.
Opinnaytetyd tehdaan yhteistydssa kuntoutusasumisyksikon henkilokunnan kanssa, joten tar-
vittaessa voitte ottaa yhteyttd my6s heihin (vastaava hoitaja X puh. 014-XXXXXXX tai 0400-
XXXXXX). Olemme hankkineet my6s tutkimusluvan kyseiseen opinndytetydhodn toimeksianta-

jan johtavalta hoitajalta X:Ita.

Haastattelut tulemme toteuttamaan syyskuun aikana. Kysymykset ovat tdman kirjeen mukana
litteend, jotta voitte niihin alustavasti tutustua. Haastattelut nauhoitetaan teidan luvallanne,
koska nain meidan opiskelijoiden on helpompi purkaa seka tulkita vastauksia. Teilla on kui-
tenkin oikeus kieltaytya kyseisestd haastattelusta tai lopettaa se kesken ilmoittamatta meille
syyta. Toteutamme opinnaytetydmme niin, ettei siitd pystyta tunnistamaan haastateltujen
henkildllisyytta, eikd edes sita, mihin asumisyksikkdon tutkimus kohdistuu. Nauhoitetut kes-
kustelut jaavat vain meidan kahden opiskelijan kuunneltaviksi ja ndma havitetaan tyon paatty-
essa. Haastattelut toteutetaan kolmen henkilon kesken, jolloin haastattelutilanteeseen osallis-

tuvat allekirjoittaneet seka itse haastateltava (asukas tai omainen).

Otamme teihin viela puhelimitse yhteytta tarkemmista aikatauluista ja haastattelupaikoista.

Tarvittaessa ota yhteytta:

Ari-Pekka Roulamo puh. 040-XXXXXXX, email. XXXXX@jamkfi
Ari Lehtonen 040-XXXXXXX, email. XXXXX@jamk.fi

Ohjaava opettajamme on Carita Kuhanen (puh. 050-XXXXXXX, email.
XXXXXXXXXXXXX@jamk fi), johon voitte myds tarvittaessa ottaa yhteytta.

Ystavallisin terveisin,

Ari Lehtonen ja Ari-Pekka Roulamo
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Liite 2. Haastattelukysymykset asumisyksikon asukkaille

Teema: Huolenpito

- Miten tydntekijat huomioivat teitéd vuorokauden aikana?

- Miten yksityisyytenne ja omat toiveenne huomioidaan?

- Kuvailkaa, miten henkilékunta keskustelee psyykkisesta voinnista kanssanne tilan-
teen niin vaatiessa?

- Millaista hyotya koet tydntekijoiden ymparivuorokautisesta Iasnéolosta teille olevan?
- Millaisissa arkisissa asioissa tarvitsette mielestanne apua ja tukea?

- Mitka asiat vaikuttavat turvallisuuden tunteeseesi asumisyksikdssa?

Teema: Ladkehoito

- Millaista apua ja ohjausta saatte ladkeasioissanne?
- Millaisesta laakkeisiin liittyvasta avusta on eniten hyotya ja miten tyontekijat voisivat

auttaa teita entista paremmin?

Teema: Yhteisohoito ja hoitoon sitoutuminen

- Mitd mielta olette yhteisdn kesken tapahtuvasta toiminnasta?
- Miten sitoudutte viikkosuunnitelmaanne ja eri ryhmien toimintaan?

- Milla tavalla tydntekijéiden sitoutuminen kuntoutukseenne ilmenee?

Teema: Hoidon jatkuvuus

- Milla tavalla omaisenne otetaan huomioon suunniteltaessa kuntoutustanne seka tu-
levaa elamaanne asumisyksikdn ulkopuolella?

- Milla tavalla toiminnassa ajatellaan tulevaisuuttanne asumisyksikén ulkopuolella?

- Miten asumisyksikon tyontekijoiden vaihtuminen vaikuttaa elamaanne asumisyksi-
kdssa?

- Mitad hyotya on viikkosuunnitelmanne paivittdmisesta?

Teema: Asumisyksikon toiminta ja kehittdminen

- Mista asioista haluaisitte keskustella henkilokunnan kanssa enemman?
- Millaista hyotya koette kotikuntoutuksesta olevan?
- Mika asumisyksikon tydntekijoissa on parasta ja missa olisi kehittdmisen varaa?

- Mika asumisyksikon toiminnassa on parasta ja missa olisi kehittdmisen varaa?
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Liite 3. Haastattelukysymykset asumisyksikon asukkaiden

omaisille

Teema: Huolenpito

- Miten tydntekijat huomioivat laheisenne vuorokauden aikana?

- Miten laheisenne yksityisyys ja omat toiveet huomioidaan?

- Kuvailkaa, miten henkilokunta keskustelee psyykkisesta voinnista Iaheisenne kans-
sa tilanteen niin vaatiessa?

- Millaista tukea ja huomiota saatte, mikali Iaheisenne vointi huononee?

- Millaista hyotya koette tydntekijdiden ymparivuorokautisesta lasnaolosta olevan?

- Millaisissa arkisissa asioissa laheisenne tarvitsee mielestanne apua ja tukea?

Teema: Ladkehoito

- Millaista apua ja ohjausta laheisenne saa laakitysasioissa?
- Millaisesta laakkeisiin liittyvasta avusta on laheisellenne eniten hyotya ja miten tyon-

tekijat voisivat auttaa hanta entistd paremmin?

Teema: Yhteisohoito ja hoitoon sitoutuminen

- Mitd mielta olette yhteisdn kesken tapahtuvasta toiminnasta?
- Miten I&heisenne sitoutuu viikkosuunnitelmaan ja eri ryhmien toimintaan?

- Milla tavalla tydntekijéiden sitoutuminen laheisenne kuntoutukseen ilmenee?

Teema: Hoidon jatkuvuus

- Milla tavalla teidat otetaan huomioon suunniteltaessa laheisenne kuntoutusta seka
tulevaa elamaa asumisyksikon ulkopuolella?

- Milla tavalla toiminnassa ajatellaan laheisenne tulevaisuutta asumisyksikon ulko-
puolella?

- Miten asumisyksikon tyontekijoiden vaihtuminen vaikuttaa 1aheisenne elamaan
asumisyksikdssa?

- Mita hyotya on laheisenne viikkosuunnitelman paivittamisesta?

Teema: Asumisyksikon toiminta ja kehittdminen

- Millaista hydtya koette kotikuntoutuksesta olevan?

- Mika asumisyksikon toiminnassa on parasta ja missa olisi kehittdmisen varaa?



