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Esipuhe

1970-luvun alussa olin erikoistumassa psykiatriaan ja ajoin kiihkedsti laitosten
purkamista. Silloin tutustuin vuonna 1948 kuvattuun Oscar-palkittuun elokuvaan
“Snakepit”. Sen tapahtumat oli sijoitettu suureen amerikkalaiseen mielisairaalaan,
ennen psyykenlddkkeiden aikakautta. Elokuva esitteli laitosta, joka téytti Erving
Goftmanin my6hemmin kiddnteentekevéssa kirjassaan Asylums kuvaamat “totaali-
sen laitoksen” tunnusmerkit: potilaiden kertakaikkinen néyryyttdminen seka ran-
gaistusten ja palkintojen jakaminen hyvisti ja huonosta kdytoksestd. Elokuva ku-
vasi silti my6s huolehtivaa henkilokuntaa. Minua kosketti ddrimmaiisen paljon
laulu Going home. Elokuvassa potilaat esittivdt sen Dvordkin 9. sinfonian Uudes-
ta maailmasta tunnetun toisen osan savelmin mukaan'. Sdvelmén sanoituksella on
hengellisen laulun luonne, mutta kaksi ensimmaisté sanaa, Going home, kuvaavat
laitoshoidossa olevien kohtaloa - laitos ei ole kenenkién koti, vaan jokainen meis-
td haluaa eldd omassa kodissaan.

Neljakymmenté vuotta sitten psykiatristen sairaaloiden sairaansijojen méaard
alkoi vahentyd, kuitenkin eri maissa eri tahdissa. Ei ollut epéilystdkéan siitd, et-
td eri tekijoiden johdosta laitosvaltaisuuden merkitys vdheni. Néitd tekijoitd oli-
vat ihmisoikeuksien puolustaminen, talous ja psyykenlddkkeiden kehitys 1950-lu-
vun puolivilissa.

Mutta mitd laulun sanat Going home tarkoittavat tissd yhteydessi? Nayttaa sil-
td, ettd laitosten purkaminen usein johti sithen, ettéd potilailla ei ollut kotia ja heistd
tuli asunnottomia ja kodittomia. Joskus he péatyivit vankiloihin tai heidat siirret-
tiin sairaaloista hoitokoteihin ja erilaisiin muihin sosiaalihuollon laitoksiin. Joi-
denkin potilaiden kyky itsendiseen asumiseen saattoi olla heikentynyt pitkittyneen
sairaalahoidon kielteisten vaikutusten vuoksi. Toisten itsendistymista estivit jatku-
va oireilu ja vammaisuus. Joidenkin itsendistyminen estyi ammattilaisten varovai-
suuden takia.

Mielisairaalat ovat yha pédasiallinen hoitopaikka, mutta monissa maissa ne
on korvattu yleissairaaloiden psykiatrisilla osastoilla ja mielenterveyskuntoutuji-
en asumispalveluilla. Sekalaisilla mielenterveysmarkkinoilla on tarjolla eri héirio-
ja ikdryhmille lyhyité, keskipitkid ja pitkid hoitojaksoja. Asumispalvelut vaihtele-
vat kooltaan muutamasta asumispaikasta satojen asukkaiden hoitokoteihin. Nditd
asumispalveluita tuottavat eri kansalaisjarjestot, yksityiset omistajat ja julkiset toi-
mijat.

Henkil6kohtaisen vapauden vaalimisella on pitké perinne psykiatriassa. Tah-
dosta riippumatonta hoitoa koskevia lakeja on ollut olemassa jo jonkin aikaa. Eri
asia on, kuinka hyvin niitd lakeja on toteutettu kdytdnnossd. Lainsdddantoa ei kui-
tenkaan vield ole laajalti kehitetty uusia asumisen muotoja varten. Yhi paremmin
ymmirretdin, ettd mielenterveyden hairidistd tai vammaisuudesta kérsivien ih-

1 http://www.youtube.com/watch?v=4Xm YeEAj-GE&feature=related
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misten eldmin tulisi perustua ihmisoikeuksille. Tahan kuuluvat muun muassa syr-
jinnédn ehkiisy, ihmisarvon vaaliminen ja oikeus terveydenhoitoon. Vastikdin ta-
td ovat tdhdentdneet kaksi kansainvilistd asiakirjaa, vuonna 2006 solmittu YK:n
yleissopimus vammaisten oikeuksista? ja vuonna 2009 Euroopan neuvoston jul-
kaisema suositus mielenterveyden hairioistd kérsivien henkiléiden ihmisoikeuksi-
en vaalimisesta ja ihmisarvon kunnioituksesta?.

Euroopan komission osarahoittama ITHACA-hanke (Institutional Treatment,
Human Rights and Care Assessment — Laitoshoito, ihmisoikeudet ja hoidon ar-
viointi) perustuu ylldmainittuihin kansainvilisiin asiakirjoihin. Hankkeen koor-
dinaattorina toimi Graham Thornicroft Lontoon King’s Collegen psykiatrian lai-
tokselta. Sen tavoitteena on ollut kehittda tyokalu ihmisoikeuksien, ihmisarvon
kunnioituksen ja palveluiden kiyttdjien fyysisen terveydenhoidon arvioimiseksi
mielenterveys- ja paihdelaitoksissa sekd asumispalveluissa. Hankkeeseen osallistu-
neissa 15 maassa arvioitiin kussakin kuusi laitosta yhteisesti kehitetylld tyokalulla.
Tyokalun lopullista versiota suositellaan laajasti kaytettaviksi®.

Suomi osallistui ITHACA-hankkeeseen. Tdmé raportti kisittelee kuuden suo-
malaisen mielenterveys- ja pdihdeyksikon arviointia. Oleellinen osa ITHACA-
hanketta on ollut palveluiden kayttdjien osallistuminen arviointityéhon. Nai-
néd “voimaantumisen” aikoina on myds ddrimmadisen tdrkedd - ei vain poliittisesti
korrektia -, ettd laitoshoidossa olleet palveluiden kayttdjat, jotka tuntevat laitos-
ten sisdisen toimintatavan, saavat asiaankuuluvasti 4anensa esille arvioitaessa mie-
lenterveys- ja paihdelaitoksia. Tama tavoite on toteutunut hyvin suomalaisessa ar-
viointityéryhméssa.

Suomalaisen tyoryhmién suosituksissa ollaan huolestuneita jhmisarvon kun-
nioituksen puutteesta. Suosituksille on ominaista kdytinnonldheisyys, tervejar-
kisyys ja toteutettamiskelpoisuus. Jos suositukset toteutettaisiin, yha laitoshoitoa
tarvitsevat palvelujen kayttdjat voisivat tuntea olonsa selvisti “kotoisammaksi”.
Onnittelen syddmellisesti suomalaista tyoryhmaa tastd saavutuksesta.

Heinz Katschnig, MD

psykiatrian professori, Wienin ladketieteellinen yliopisto
johtaja, Sosialipsykiatrian laitos "Ludwig Boltzmann”, Wien
heinz.katschnig@lubis.lbg.ac.at

lubis.Ibg.ac.at

Wienissa, toukokuussa 2010

2 http://www.un.org/disabilities/

3 Council of Europe: Recommendation CM/Rec(2009)3 of the Committee of Ministers to mem-
ber states on monitoring the protection of human rights and dignity of persons with mental disorder. https://
wcd.coe.int/ViewDoc.jsp?Ref=CM/Rec%282009%293&Language=lanEnglish&Ver=original &Site=CM &Ba
ckColorInternet=DBDCF2&BackColorIntranet=FDC864&BackColorLogged=FDC864
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Preface

In the early 1970ies, when I was a psychiatric resident fervently advocating de-
institutionalization, I came across the Oscar winning 1948 movie “Snakepit’, set
in a large American psychiatric hospital in the pre-psychopharmacology area.
The movie exposed the typical characteristics of what Erving Goffman, in his
seminal book “Asylums”, would later call “total institution®, with patients stripped
of their identity, with punishments and rewards given for bad and good behaviour
respectively, and the like, but also showing caring staft. I was extremely touched
by a song in this movie, “Going home”, sung by patients at a social gathering to a
familiar tune (from the second movement of Dvorak’s 9" Symphony “From the
New World”)!. The lyrics have a spiritual song character, but the first two words
capture the essence of the down to earth fate of institutionalized persons - the
institution is not their home, and everyone wants to live in a personal home.

Forty years ago the number of psychiatric hospital beds had started to decline
worldwide, with different speeds though in different countries. No doubt, de-
institutionalization was on its way, induced by a combination of different factors,
such as increasing human rights advocacy and economic considerations, and
certainly facilitated by psychotropic drugs available since the mid 1950ies.

But what did “Going home” mean in this context? It seems that
deinstitutionalization often meant that patients had no home and found themselves
as homeless on the streets, some even in prisons, or that they were “trans-
institutionalized” from hospital to non-hospital residential facilities. Many patients
were not going to independent living situations and jobs in the community, but
to a whole range of social care institutions. For some patients it might have been
the negative influence of prolonged hospitalization which had a deleterious effect
on their ability of living autonomously, for others their persisting symptoms and
disabilities might have not allowed them to live independently, for others still it
might just have reflected the cautiousness of professionals.

While in many countries mental hospitals still persist to date as the main place
for in-patient care, in many other countries psychiatric units in general hospitals
and a rather motley “market” of residential facilities for psychiatric patients have
increasingly replaced them, the latter available for different diagnostic and age
groups, for short, medium and long-stay, and ranging in size from a few places
in protected apartments to several hundred in nursing homes. These residential
facilities are run by different NGOs, private owners or public institutions.

Protecting the personal freedom of persons has a long tradition in relation
to psychiatry, and laws about involuntary admission, detention and treatment
in psychiatric hospitals exist already for some time — how well this legislation is
implemented in daily practice is a different question. Also such legislation has not
yet been widely developed for the new types of residential facilities. In addition,

1 http://www.youtube.com/watch?v=4XmYeEAj-GE&feature=related
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there is growing awareness that the concerns about persons suffering from mental
disorders and disabilities, while including issues of personal freedom, should be
broader and based on a human rights perspective, incorporating among others the
prevention of discrimination, aspects of human dignity and the right to health care.
Two very recent international documents underline this, the 2006 United Nations’
“Convention on the Rights of Persons with Disabilities (CRPD)”? and the 2009
Council of Europe’s “Recommendation on Monitoring the Protection of Human
Rights and Dignity of Persons with Mental Disorder” .

A project funded by the European commission, ITHACA (Institutional
Treatment, Human Rights and Care Assessment), is based on these documents.
The purpose of the project, coordinated by Graham Thornicroft of the Institute
of Psychiatry, Kings College University of London, is to develop an instrument
for monitoring human rights, dignity and the general health status of residents
in all types of psychiatric and social care institutions. In each of 15 participating
countries 6 institutions had to be assessed with a tool, which had been jointly
developed. The experiences with applying this tool were incorporated into a final
version of the toolkit which is being recommended for widespread use*.

Finland was one partner in the ITHACA project and the present report deals
with the assessment of six psychiatric and social care institutions in Finland. An
essential aspect of the ITHACA project is that service users should be members
of the monitoring team. It is of utmost importance — and not just politically
correct in times of “empowerment” - that persons who have been admitted to such
institutions, and by this very fact know their inner working, have a relevant say
in monitoring psychiatric and social care institutions. As the report shows, this
requirement has been more than fulfilled by the Finnish team.

The recommendations formulated by the Finnish team are not only
characterized by a high concern for human dignity, but are also very practical,
common sense and feasible. If implemented, they would make persons with mental
disorders who are (still) in need of institutional care, feel as much as possible “at
home”. I wholeheartedly congratulate the Finnish team for this achievement.

Heinz Katschnig, MD

Professor of Psychiatry, Medical University of Vienna

Director, Ludwig Boltzmann Institute for Social Psychiatry, Vienna
heinz katschnig@lubis.lbg.ac.at

lubis.lbg.ac.at

Vienna, May 2010

2 http://www.un.org/disabilities/

3 Council of Europe: Recommendation CM/Rec(2009)3 of the Committee of Ministers to mem-
ber states on monitoring the protection of human rights and dignity of persons with mental disorder. https://
wcd.coe.int/ViewDoc.jsp?Ref=CM/Rec%282009%293&Language=lanEnglish&Ver=original &Site=CM &Ba
ckColorInternet=DBDCF2&BackColorIntranet=FDC864&BackColorLogged=FDC864
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Going home, going home,
I'm just going home.
Quiet -like, slip away-
I'll be going home.

It’s not far, just close by;
Jesus is the Door;
Work all done, laid aside,
Fear and grief no more.
Friends are there, waiting now.
He is waiting, too.

See His smile! See His hand!

He will lead me through.

Morning Star lights the way;
Restless dream all done;
Shadows gone, break of day,
Life has just begun.
Every tear wiped away,
Pain and sickness gone;
Wide awake there with Him!
Peace goes on and on!
Going home, going home,
I'll be going home.

See the Light! See the Sun!
I'm just going home.
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Tiivistelma

Markku Salo. Ihmisoikeudet mielenterveys- ja paihdeyksikoissa kokemusarvioin-
nin kohteina. ITHACA-hankkeen Suomen raportti. Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos (THL), Raportti 22/2010. 119 sivua. Helsinki 2010.

ISBN 978-952-245-289-4 (painettu), ISBN 978-952-245-290-0 (pdf)

ITHACA-hankkeessa (Institutional Treatment, Human Rights and Care Assess-
ment) selvitettiin ihmisoikeuksien ja fyysisen terveydenhoidon toteutumista mie-
lenterveys- ja paihdelaitoksissa sekd asumispalveluissa. 16 Euroopan maan Suomen
osuuden toteuttivat THL:n mielenterveysyksikko ja Mielenterveyden keskusliiton
YYA-kehittamishanke. Suomessa kansainvilisen hankkeen tyokalu yhdistettiin ko-
kemustutkijoiden laatimaan teemahaastatteluun. Syksyn 2008 ja kevain 2009 aika-
na arvioitiin kuusi Keski- ja Pohjois-Pohjanmaalla sijaitsevaa, eri palvelutuottajien
yksikkod: kaksi psykiatrista osastoa, kolme asumispalveluyksikkod ja paihdekun-
toutuksen yksikkd. Yksikkoarvioinnit ovat tutkimusraportin liitteina.

Yksikkoarvioinnit muodostuivat kahden pdivén osallistuvasta havainnoinnis-
ta ja haastatteluista. Yhteensd haastateltiin kuusi yksikéiden vastaava tyontekijas,
13 muuta henkilokunnan jasentd ja 30 palveluiden kayttdjad. Arviointiin osallistui
yhdeksan kokemustutkijaa, kolme tutkimustyon ohjaajaa ja hankekoordinaattori.

Kokemusarvioinnin keskeisend tuloksena on, ettd palveluiden kayttéjien koh-
telun inhimillisyydessé, mielenterveys- ja paihdepalveluiden kuntoutumisen tuke-
misessa ja asumisen laadussa, sekd palveluiden kidyttdjien osallistumisessa ja yh-
teiskuntaan kiinnittymisessd on naissd kuudessa yksikossa merkittavia eroja. Eroja
ei voida selittda palveluiden kayttéjien sairastavuuden eikd kuntoutumisen asteella.

Asiakkaiden, asukkaiden ja potilaiden itseniistd elamad ja sosiaalista osallis-
tumista rajoitetaan kohtuuttomasti. Normalisaatioperiaatteen noudattaminen ja
yksityisyyden turvaaminen kansalaisuuden ehtona toteutuvat asianmukaisesti vain
poikkeustapauksissa. Ihmisoikeusloukkauksista korostuvat arkieliméan rajoitukset
(kahvinkeitto, vierailuajat, sukupuolisuhteet), epédasiallinen kohtelu (pakkokeino-
jen kaytto, alaikédistiminen, nimittely) ja pakottava yhteisollisyys (asukkaiden tyo-
voiman kéytto yksikoissé ilman korvausta).

Kokemusarvioitsijoiden laatimissa suosituksissa tarkastellaan kuntoutumista
tukevan hoidon ja kuntoutuksen edellytyksid, ihmisoikeuksia kunnioittavaa hoi-
toa ja kuntoutusta sekd palveluiden kayttdjien yhteiskuntaan kiinnittymistd tulok-
sellisen hoidon ja kuntoutuksen seurauksena. Hyvistd kdytdnnoistd nostetaan esiin
vertaistuen kayttd, nuorten prosessinomainen itsendistymisen tukeminen ja vieri-
hoito eristdmisen vaihtoehtona. Huonoista toimintaperiaatteista nousevat esiin yk-
silollisyyden sekd palveluiden kéyttdjien aikuisena kohtaamisen puute ja kielteinen
asennoituminen.

Avainsanat: ihmisoikeudet, fyysinen terveydenhoito, kokemusarviointi, tilivelvol-
lisuus, ITHACA
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Sammandrag

Markku Salo. Thmisoikeudet mielenterveys- ja péaihdeyksikoissd kokemusarvi-
oinnin kohteina. ITHACA-hankkeen Suomen raportti [Brukarutvirdering av
manskliga rittigheter pa mentalvards- och missbruksenheter. ITHACA-projek-
tets landsrapport fran Finland]. Institutet for hilsa och valfard (THL), Rapport
22/2010. 119 sidor. Helsingfors 2010.

ISBN 978-952-245-289-4 (tryckt), ISBN 978-952-245-290-0 (pdf)

I ITHACA-projektet (Institutional Treatment, Human Rights and Care Assess-
ment) utvecklades metoder for att analysera hur de méanskliga rattigheterna res-
pekteras och i vilken utstrackning allmén hélsovard forverkligas inom psykiatrisk
institutionsvard, missbrukarvard samt inom boendeservice. Totalt deltog 16 ldn-
der i projektet. I Finland forverkligades projektet av Institutet for hilsa och vilfard
(THL) och Centralférbundet féor Mental Halsas utvecklingsprojekt "Gemensam
forstaelse och medverkan i psykisk halsovard” (YYA-utvecklingsprojektet). I Fin-
land kombinerades det internationellt utformade utvirderingsinstrumentet med
temaintervjuer utférda av brukarforskare. Under hdsten 2008 och varen 2009 ut-
virderades sex serviceproducenter i Mellersta och Norra Osterbotten. Tva av dessa
enheter var psykiatriska avdelningar, tre var boendetjanster och en var en rusme-
delsrehabiliteringsenhet. Utvirderingarna finns med som bilaga i rapporten.

Arbetsmetoden for utvirderingen bestod av tva dagars deltagande observa-
tioner och intervjuer. Totalt intervjuades sex chefer, 13 personer fran den ovriga
personalen och 30 servicebrukare. I utvarderingen deltog nio brukarforskare, tre
forskningshandledare och en projektkoordinator.

Ett centralt resultat fran brukarutvdrderingen ar att méanniskovardet inom
mental- och missbruksvarden samt att stodjandet av rehabilitering och boende-
kvaliteten varierar kraftigt mellan de sex utvdrderade enheterna. Dartill finns det
betydande variationer nér det géller brukarnas moéjlighet till medverkan i varden
och deltagande i det vriga samhillet. Skillnaderna mellan enheterna forklaras in-
te av klienternas tillstand.

Klienternas, de boendes och patienternas ratt till sjélvstandigt liv och socialt
deltagande begrinsas i for stor utstrickning. Normaliseringsprincipen samt privat-
livets skydd forverkligas bara undantagsvis. Krankning av de ménskliga réttighe-
terna syns som begrinsningarna i det dagliga livet (koka kaffe, besokstider, sexuella
forhéllanden), osakligt beméotande (tvangsatgarder, formyndarattityd, oskiliga pa-
hopp) och patvingade gruppaktivitet (de boende arbetar utan ekonomisk ersitt-
ning).

I brukarutvarderarnas rekommendationer lyfter man fram den rehabiliteran-
de varden och forutsattningar for rehabilitering samt en vard och rehabilitering
som utgar fran mianskliga rattigheter. Dértill bor varden och rehabiliteringen utfor-
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mas sa att individen blir delaktig och integrerad i samhallet. Som exempel pé god
praxis lyfter man fram kamratstdd, stdd av ungas utveckling till sjalvstandiga indi-
vider, och nédra samvaro ("close care”) som ett alternativ till avskiljnings- och isole-
ringsatgarder. Daliga verksamhetsformer 4r da brukarna inte behandlas som vux-
na individer och bemoéts med negativa attityder och forhallningssitt.

Nyckelord: ménskliga réttigheter, vird av fysiska dkommor, brukarutvirdering,
ansvarighet, mentalvard
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Abstract

Markku Salo. Thmisoikeudet mielenterveys- ja paihdeyksikoissd kokemusarvioinnin
kohteina. ITHACA-hankkeen Suomen raportti [Evaluation by experience of
human rights in mental health and substance abuse service units. Country report
from Finland for the ITHACA project]. National Institute for Health and Welfare
(THL), Report 22/2010. 119 pages. Helsinki 2010.

ISBN 978-952-245-289-4 (printed), ISBN 978-952-245-290-0 (pdf)

Project ITHACA (Institutional Treatment, Human Rights and Care Assessment)
studied the implementation of human rights and general health care in psychiatric
institutions, institutions for substance abusers, and housing services. The study
was carried out in sixteen countries. In Finland the study was carried out by the
Unit for Mental Health Promotion of the National Institute for Health and Welfare
(THL), and the YYA-development project by the Finnish Central Association for
Mental Health.

The Finnish study combined an international assessment tool with theme
interviews that were carried out by a group of researchers by experience. During
the autumn 2008 and the spring 2009 six units providing residential services were
evaluated. The units taking part to the study were located in the area of Central
and North Ostrobothnia: two psychiatric wards, three housing service units and
one substance abuse users’ rehabilitation unit (Evaluation reports of the units are
attached to this report).

Nine researchers by experience assessed the units by making two participative
observation visits to each of the units and theme interviews. Altogether six unit
directors were interviewed, thirteen other members of the staff and thirty service
users. The study was supervised by three research instructors and the project
coordinator.

A central outcome of the unit evaluation is the significant difference between
the six units regarding how humanely the service users are treated, how the
rehabilitation of mental health and substance abuse service users is supported,
the quality of housing/living, and the social inclusion of service users. These
differences cannot be explained by severity of illness or the grade of rehabilitation
of the service users.

The independent living and social participation of the clients, residents and
patients is excessively restricted. Following the rules of principle of normalization
and guaranteeing privacy as a condition of citizenship are appropriately realized
only on exception. Most violations of human rights have to do with restricting
every day living (cooking coffee, visiting hours, sexual relationships), inappropriate
treatment (using coercive means, minorization, name-calling) and forced
communal activities (using service users as employees without payment).

Raportti 22/2010 Ihmisoikeudet mielenterveys- ja paihdeyksikdissa
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In the recommendations drawn up by the group of researchers by experience
the focus is on supportive rehabilitation care and preconditions of rehabilitation,
care and rehabilitation where human rights are respected, and social recognition
as a result of successful care and rehabilitation. As best practice recommendations
three methods are emphasized: peer group support, systematic support for
independent living of youngsters, and close care as an alternative for isolation.
From the negative treatment emphasis is on ignoring individuality, minorization
of service users, and negative attitudes towards service users.

Keywords: human rights, general health care, service user evaluation, accountability,
mental health care

12  Ihmisoikeudet mielenterveys- ja paihdeyksikoissa Raportti 22/2010
kokemusarvioinnin kohteina Terveyden ja hyvinvoinnin laitos



Kiitokset

On ollut ilo olla mukana arvioimassa ihmisoikeuksien ja fyysisen terveydenhoidon
toteutumista mielenterveys- sekd paihde- ja asumispalveluyksikdissd, osin masen-
tavista tuloksista huolimatta. Kiitdn lampimasti yhteistyostd ITHACA-hankkeen
johtoa ja avainhenkil®itd, erityisesti esipuheen kirjoittaja Heinz Katschnigia, hank-
keen johtaja Graham Thornicroftia sekd Lorenzo Burtia, Oliver Lewisia, Jennifer
Reynoldsia, Diana Rosea ja Jasna Russoa sekd koko monikymmenhenkistd kan-
sainvilisen hankkeen toteuttajaryhmdi. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen
mielenterveyksikon johtaja Jouko Lonnqvist on antanut julkaisuluvan tdhén ra-
porttiin, Piivi Hauhia on hoitanut julkaisun toimittamisen ja Christine Strid sen
taiton. Teille kolmelle lammin kiitos!

Raporttia ovat kommenteillaan selkiyttineet ja jantevéittaneet Susanna Hyvari,
Sakari Karppi, Hakan Stoor ja Kristian Wahlbeck.

Hanke ei olisi ollut mahdollinen ilman Kokkolan kaupungin sekd Keski-
Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtymén tukea. Erityiskii-
tos kuuluu Kokkolan perusturvajohtaja Jussi Salmiselle ja osastopéillikkoé Seppo
Mattilalle hankkeen verkostokoordinaattorin palkkauksesta ja saumattomasta yh-
teistyostd; sekd ylildakari Matti Kaivosojalle hankkeen aloituksen tukemisesta ja
poikkeuksellisen solidaarisesta asenteesta kokemusarvioinnin vahvistamisessa.

Oman toimintansa asettaminen vapaaehtoisesti ulkopuolisen arvioinnin koh-
teeksi on Suomessa melko uutta. Kiitdn arviointiin osallistuneita yksikoitd, niiden
johtoa, tyontekijoité ja palveluiden kayttdjid, jotka asiantuntemuksellaan, avomie-
lisyydellddn ja vieraanvaraisuudellaan ovat rohkaisseet ja kannustaneet kokemus-
arvioitsijoita tyossadn. Kritiikkid on otettu vastaan asiallisesti ja aidossa palvelui-
den kehittdmisen hengessa.

Lopuksi, vaan ei vdhdisimmaksi, on suurkiittdminen verkostokoordinaattori
Sari Karppia ja tdimén hankkeen todellisia sankareita, kokemusarvioitsija Susanna
Hietalaa, Jukka Hiissaa, Matti Jarveldd, Hannu Lindholmia, Anne-Marita Ruuskaa,
Kaisa Saavalaista, Sarianna Sallamaata, Tom Stenmania ja Raimo Urpilaista. Nyt
tieddmme, ettd se, mika vield vdhén aikaa sitten néytti nailld leveysasteilla mahdot-
tomalta, on ansiostanne tullut mahdolliseksi. Kuten yksi “kuuhullu” sen sanoi: ta-
ma on suuri askel minulle, mutta pieni askel... vai meniko se toisinpdin?

Junassa, tydmatkalla jossakin péin Itd-Suomea, 6. toukokuuta 2010

Markku Salo
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HANKKEEN TAUSTA

ITHACA-hankkeen kansainvalinen tausta

Psykiatristen potilaiden ja mielenterveysongelmista kdrsivien ihmisoikeuksien
edistiminen on kansainvilisen mielenterveyspolitiikan keskeisid tavoitteita. Maa-
ilman terveysjdrjeston (WHO) Euroopan valtioiden vuonna 2005 allekirjoittaman
mielenterveysjulistuksen mukaan hépeéd ja syrjintdd vastaan taistellaan, ihmisoi-
keuksien ja ihmisarvon suojelu varmistetaan ja laaditaan tarvittava lainsdaddanto
antamaan riskiryhmissé oleville sekd mielenterveysongelmista ja hairioista kérsi-
ville ihmisille valta osallistua tdysipainoisesti ja tasavertaisina yhteiskunnan toi-
mintoihin (WHO 2005).

WHO:n mielenterveysjulistuksen pohjalta Euroopan unionin mielenterveys-
politiikan peruskivet on hahmoteltu komission mielenterveyden vihreéssa kirjassa
(Wahlbeck & Taipale 2006; Wahlbeck ym. 2007). Siind mééritelldan nelja mielen-
terveyden edistimisen toiminta-aluetta. Niistd yksi on mielenterveysongelmaisten
ja psyykkisesti vajaakuntoisten sosiaalisen osallisuuden edistdminen sekd heiddn
perusoikeuksiensa ja ihmisarvonsa suojeleminen (Euroopan yhteisdjen komis-
sio 2005). EU-maissa vihred kirja otettiin myonteisesti vastaan, ja se johti Euroo-
pan mielenterveyssitoumuksen solmimiseen vuonna 2008 (Mikinen & Wahlbeck
2009).

Osana komission toimia mielenterveyskuntoutujien aseman parantamiseksi
julistettiin EU:n kansanterveysohjelmassa haettavaksi kehittdmisrahoitusta tyoka-
lun laatimiseksi. Tydkalun avulla voitaisiin arvioida ihmisoikeuksien toteutumista
mielenterveys- ja kehitysvammalaitoksissa. Sosiaali- ja terveydenhuollon kehitta-
mis- ja tutkimuskeskus (Stakes) osallistui Lontoon King’s College -yliopiston koordi-
noimaan “Institutional Treatment, Human Rights and Care Assessment (ITHACA)”
-hakemukseen, jolle syksylld 2006 myonnettiin EU:n osarahoitus. Kolmevuotisen
ITHACA-hankkeen toimiaika on ollut 1.5.2007-30.4.2010.

Hankkeen johtoryhmai koostui koordinaattorin edustajasta (professori Gra-
ham Thornicroft) ja hankkeiden osa-alueista vastuussa olleiden keskeisten hanke-
partnereiden edustajista. Thmisoikeuksien toteutumista arvioivan tyokalun kehit-
tdmisestd vastasi ihmisoikeusjérjestd Mental Disability Advocacy Centre (MDAC)
Unkarista (edustajanaan juristi Oliver Lewis), terveydenhoidon toteutumista ar-
vioivan tyokalun kehittdmisestd vastasi Veronan yliopisto Italiasta (edustajanaan
professori Lorenzo Burti), hanketulosten levittdmisesta oli vastuussa Ludwig Boltz-
mann -saitio Itdvallasta (edustajanaan professori Heinz Katschnig) ja hankkeen
kokonaisarvioinnista oli vastuussa Stakes, sittemmin Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos (THL) (edustajanaan professori Kristian Wahlbeck). Hankkeeseen osallis-
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tui partnereita yhteensd 15 maasta. Lisitietoja hankkeesta saa sen kansainvaliseltd
verkkosivulta http://www.ithaca-study.eu.

Kansainvilisen ITHACA-hankkeen tavoitteena oli kehittdd eurooppalainen
tyokalu ihmisoikeuksien ja terveydenhoidon toteutumisen arvioimiseksi laitoksis-
sa. Lisdksi hanke pyrki tunnistamaan ja vélittdmaan hyvid kaytdntoja ihmisoikeuk-
sien, ihmisarvon ja fyysisen terveydentilan turvaamiseksi mielenterveyskuntou-
tujille ja psyykkisesti vajaakuntoisille sosiaali- ja terveydenhuollon laitoksissa ja
asumispalveluissa.

Kansallinen tausta

Hankkeeseen osallistuvien maiden haasteet laitosten ihmisoikeustilanteen ja ter-
veydenhoidon saatavuuden suhteen olivat erilaiset. Suomen ITHACA-hankkeen
keskeiseksi tavoitteeksi asetettiin laitospalveluiden kayttdjien ddnten vahvistami-
nen ja osallistuminen palveluiden laadun kehittdmiseen. Tétd varten Suomes-
sa koulutettiin hanketta varten mielenterveys- ja paihdepalveluita kiyttineita ko-
kemustutkijoita tekemdin arviointikdynteja ja osallistumaan kokemusarvioinnin
kehittamiseen. Alusta alkaen hanke teki tiivistd yhteistyotd Mielenterveyden kes-
kusliiton (MTKL:n) kouluttamien kokemustutkijoiden kanssa (katso seuraavas-
sa Hankkeen toteutus). Kéaytinnossa ITHACA toteutettiin Keski-Pohjanmaalla
THL:n Vaasan alueellisen toimipaikan ja MTKL:n Yhteinen ymmdrrys ja avunanto
mielenterveystydssd -hankkeen (YYA) vilisend yhteistyona.

Kaytdnnossd hankkeen kansallinen toteuttaminen ldhti liikkeelle, kun Mie-
lenterveyden keskusliiton YYA-hanke oli jo siirtdnyt osan toiminnastaan Kera-
valta Kokkolan kaupunkiin. Stakesin ehdotuksesta YYA-hanke paitti jarjestda IT-
HACA-hanketta tukevan raatiloidyn kokemustutkija- ja arvioitsijakoulutuksen.
Hankkeen kdynnistimisessd Keski-Pohjanmaalla olivat vahvasti mukana myds
Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtyman psykiatri-
an tulosyksikon ylilddkari Matti Kaivosoja sekd Kokkolan kaupungin perusturva-
keskuksen johto: sosiaali- ja terveysjohtaja Jussi Salminen ja palvelujohtaja Seppo
Mattila. Kokkolan kaupungin ja Mielenterveyden keskusliiton yhteistydsopimuk-
sen avulla palkattiin vuoden 2008 alusta hankkeelle seutukunnallinen koordinaat-
tori. Koordinaattori Sari Karpin panos hankkeen kaytdnnon toimivuudessa on ol-
lut erityisen merkittava.

Mita ovat kokemustutkimus ja kokemusarviointi?

Suomessa kokemustutkimuksen ja -arvioinnin perinne on hyvin lyhyt. Sosiaali-
ja terveyspalveluita kiyttaneiden henkildiden ryhmamuotoista tutkimuskoulutus-
ta ei tiettdviksemme ole Suomessa jérjestetty ennen MTKL:n YYA-hanketta. Sen
ensimmaiinen kokemustutkijakoulutus jarjestettiin Imatralla kevaalla 2007.
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Kokemustutkimuksella on kuitenkin kansainvalisesti jo melko mittavat pe-
rinteet. Kuinka kokemustutkimustoiminta' alkoi Englannissa? Ryhma vammaisia
asui yhdessd Leonard Cheshiren johtamassa hoitokodissa. He halusivat muuttaa
sieltd pois ja alkaa eldd itsendistd elimaidnséd, omissa kodeissaan. Hoitokotia ylla-
pitényt jarjestd ei kuitenkaan tukenut heitd néissd pyrkimyksissé. Niinpé asukkaat
tulivat siithen johtopéitokseen, ettd ulkopuolisen ja riippumattoman tutkimustoi-
minnan avulla voitaisiin ottaa paremmin huomioon heidén tilanteensa ja tarpeen-
sa sekd ymmartad, ettd he voisivat eldd itsendisemmin. Tavistockin tutkimusins-
tituutti ryhtyi tekemédn tutkimusta. Tutkijat padtyivét kuitenkin lopputulokseen,
jonka mukaan hoitokodin asukkaat eivit voisi koskaan elda itsendisesti. Tulos oli
tasan painvastainen, mihin tutkimukseen aloitteen tehneet asukkaat olivat usko-
neet paadyttavan.

Yksi tutkimuksen tuloksista oli, ettd vammaiset ihmiset ovat loisia. Tutkimus-
raportin julkistamisen jdlkeen Paul Hunt ja muut vammaiset kirjoittivat, kuinka
tutkimus itsessddn oli loinen vammaisten eldméssd. Tamén seurauksena vammai-
set alkoivat itse perustella, kuinka perinteinen vammaistutkimus on osa vammais-
ten alistamista. Joten vammaisten oli itse aloitettava oma tutkimustoimintansa ja
luotava oma tutkimusperinne. (Hunt 1966.)

Vasta 1980-luvun puolivilistd, ja padosin erillddn vammaistutkimuksesta, on
alkanut muodostua my6s mielenterveyspalveluiden kayttdjien omaa tutkimustoi-
mintaa. Palveluiden kayttdjien yhteiskunnallinen liikehdinté alkoi Isossa-Britanni-
assa toden teolla vasta 1970- ja 1980-lukujen taitteessa Peter Campbellin ja Survi-
vors Speak Out -jarjeston toimesta. (Campbell 1996.)

Vammaistutkimuksessa ja mielenterveyskuntoutujien tutkimustoiminnassa
on ollut yksi merkittdva ero. Varsinkin Brittein saarilla vammaistutkimus kiinnit-
tyi kahteen kulmakiveen: itsendisen elimédn turvaamiseen ja vammaisuuden “yh-
teiskunnalliseen malliin”. Siind tehddén jyrkka ero yksilon aistivamman ja vammai-
suuden valilld. Vammaisuus ilmaisee sen, milld tavoilla yhteiskunta ja vammasta
kdrsivd ovat suhteissa toisiinsa. Sen sijaan mielenterveyspalveluiden kayttdjien yh-
teiskunnallinen liikehdinté ei Isossa-Britanniassa ldhtenyt liikkeelle vastaavanlai-
sesta mielenterveysongelmien yhteiskunnallisesta mallista. (Beresford & Salo 2008,
87-89.)

Mutta mistd oikein puhutaan, kun puhutaan kokemuksesta? Inhimillinen kokemus
ylipddtdan ja kokemusarvioitsijan kokemus erityisesti rakentuvat kolmesta “sisak-
kdisestd” kokemusmuodosta. Ndma ovat singulaarinen, yksilollinen kokemus; par-
tikulaarinen, yhteisollinen kokemus; ja yleispateva, reflektoitu kokemus.
Kokemustutkimuksen perusta rakentuu yhteiskuntatieteellisen ja hyvinvoin-
tipoliittisen oivalluksen varaan: yksiloiden yhteiskunnallisen aseman erilaisuus
madrittdd myos heiddn kokemustensa erilaisuutta. Esimerkiksi, kun puhutaan mie-

1 Olen toisaalla (Salo 2008, 115-116) perustellut yksityiskohtaisemmin, miksi suomen kielessd on
perustellumpaa puhua kokemustutkimuksesta (englanniksi: research by experience) kuin palveluiden kéyt-
tdjien tutkimustoiminnasta (user research).
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lenterveyden kokemisesta, ratkaisevaa yksilon kokemusten kannalta on, tyosken-

teleekd hdn mielenterveyden hallinnossa ja suunnittelussa; vai mielenterveysalan

ammattilaisena; vai onko hén pitkdaikainen mielenterveyspalveluiden kéyttdja; vai
kayttdjan elamaa laheltd seuraava omainen tai tukihenkil®; vai kansalainen, yhden-
lainen “viaton sivustakatsoja”. Jokaisella naihin ryhmiin kuuluvalla on jokin perus-
kokemus mielenterveydestd; mielenterveyden ongelmista ja mielenterveystyosta.

Palveluiden kayttajien kokemusperusta eroaa kuitenkin radikaalisti muiden
ryhmien kokemuksista,

a) koska palveluiden kayttoon liittyy vastentahtoisen hoidon mahdollisuus ja
muut kansalaisen itsemdiradmisoikeutta rajoittavat toimenpiteet — kuten pal-
veluiden kayttdjien pitkdaikainen sijoittaminen laitoshoitoon ja asumispalve-
luyksikkoihin.

b) koska monista syistd mielenterveyden ongelmiin liittyy kulttuurista leimautu-
mista ja yhtendiskulttuurille ominaista vihemmistdryhmien syrjintda.

c) koska palveluiden kayttidjit ovat valtakunnallisesti ja paikallisesti organisoitu-
neet poliittisiksi vaikuttajaryhmiksi ja kulttuurisiksi vertaistukiryhmiksi, jot-
ka synnyttéavit vahvaa yhteisollista merkitysrakenteiden muokkausta ja poliit-
tista muutosvoimaa.

Néiden seikkojen liséksi on tuskin mahdollista ylikorostaa sitd, kuinka yksilén ko-
kemus muuttuu uusien eliméankokemusten ja erityisesti niiden uusien tulkintamah-
dollisuuksien myotd (Beresford & Salo 2008, 59-61). "Kokemus” ja "kokemuksel-
lisuus” eivit ole mikdan neitseellinen, yksilon tulkinnoista ja ajattelusta sekéd hanen
yhteiskunnallisesta asemastaan riippumaton, “olemisen tila”. Tosin, liian yksipuoli-
nen identiteettipoliittinen toiminta voi johtaa tillaiseen virhetulkintaan.

Parhaimmin kokemuksellisuuden merkityksen muuttuminen tulee esiin ko-
kemuksen muodonmuutoksessa: yksilon toimintakykyéd, omanarvontuntoa ja itse-
luottamusta vakavasti vaurioittaneet kokemukset voivat toisenlaisessa sosiaalisessa
merkityskentdssd saada hidnen toimintakykyddn, omanarvontuntoaan ja itseluot-
tamustaan vahvistavan merkityksen. Esimerkiksi, kokemus psykoosista ja pitkit-
tyneestd tahdon vastaisesta psykiatrisesta hoidosta, ei hdvid mihinkddn, mutta sen
merkitys voi kddntya ylosalaisin yksilollisen ja/tai yhteisollisen tulkinnallisen muu-
toksen my6td. Uuden tulkinnan eldiménkaytannéllinen merkitys on riippuvainen
yksilon sosiaalisen roolin muutoksen mahdollisuudesta ja tuon muutoksen kanta-
vuudesta. (Ks. Hyviri 2001.) Merkityksen antaminen omille elimankokemuksille
on yksinkertaisesti radikaalisti erilaista, mikali yksil6 jatkaa eldméansi kulttuuri-
sesti leimattuna ja sosiaalisesti hyodyttoméana hylkiond kuin esimerkiksi tahdon-
vastaisen hoidon vihentdmiseen tdhtddvan kansallisen ohjelman kokemusperiise-
né erityisasiantuntijana. Samat eldméankokemukset saavat erilaisen yksilollisen ja
yhteiskunnallisen merkityksen, mikali niitd ilmaisee ihmisoikeusloukkausten koh-
de tai loukkauksia kriittisesti tutkiva kokemusarvioitsija.

Ihmisoikeudet mielenterveys- ja paihdeyksikdissa Raportti 22/2010
kokemusarvioinnin kohteina Terveyden ja hyvinvoinnin laitos



Hankkeen tausta

Kokemuksen merkitys kokemustutkimuksessa ja kokemusarvioinnissa voidaan ja-

kaa seuraavaan neljaan ulottuvuuteen:

1. Oman yksilollisen ja tutkimusryhmissd jaetun yhteisollisen kokemuksen
kaytto tutkimusmenetelmdnd.

2. Oman ja muiden kokemuksen seki eldméntarinoiden asettaminen tutkimuk-
sen kohteeksi.

3. Reflektoidun kokemuksen kiyttd perinteisen tiedon arviointimenetelmdni:
tiedon ja kokemuksen vastaavuuden testaaminen seké tuon vastaavuuden tai
vastaamattomuuden syiden analysointi.

4. Reflektoidun kokemuksen kaytto arviointitiedon tuottamisessa.

Kokemustutkija voidaan madritelld mielenterveys- ja/tai pdihdekuntoutujaksi. Hin
harjoittaa tutkimusta yksin tai ryhmdssd?, joka perustuu omaan ja jaettuun reflektii-
viseen kokemukseen sekd tutkimustyon koulutukseen.

“Mittaaminen ei sindnsd anna meille totuutta, vaan... mittaamisen suhteutta-
minen moraaliseen arviointiin” (Ojanen 2004, 30-31). Arvioitaessa kokemusperai-
sesti — “kéyttajalahtoisesti” — sosiaali- ja terveyspalveluita on tarkasteltava yhdessa:
a) valtion ja kuntien palveluille asettamia sosiaali- ja terveyspoliittisia tavoitteita

ja
b) kokemusperiisesti todennettua palveluiden todellista vaikuttavuutta ja sen

puutteita. Vaikuttavuuden todentaminen edellyttad yksil6llisen, erityisen ja
yleispatevin kokemuksen tietoista kdyttod arviointitoiminnassa.

Kokemuksen yksilollisyys, yhteisollisyys ja yleispatevyys ovat arviointitoiminnassa
ldsni erilaisin painotuksin. Kokemusarvioinnissa tdhddtddn yleispdtevddn, reflektoi-
dulle kokemukselle perustuvaan mahdollisimman kokonaisvaltaiseen tiedon tuotan-
toon. Tavoitteen toteutuminen edellyttdd a) arvioinnin tekemisté tyoryhmissa, jois-
sa kokemusarvioitsijoilla on erilaista kokemustaustaa; b) kokemusarvioitsijoiden
rekrytointia, joilla on tai jotka voivat koulutuksen avulla omaksua hyvit edellytyk-
set reflektiivisen kokemuksen tuotantoon; ¢) kokemustutkimus- ja arviointityon
ajanmukaista perus- ja jatkokoulutusta; d) dialogia muiden arviointitutkijoiden ja
palveluiden kehittdjien kanssa.

Kokemusperdisestd arviointitoiminnasta on tihdn mennessié muodostunut
Suomeen pienimuotoinen sosiaalinen innovaatio. Sen keskeiset elementit esitetddan
kuviossa (kuvio 1). Timén kehittdmistyon uutuusarvo voidaan tiivistdd seuraavas-
ti: Palveluiden kdyttdjien arviointitoiminnan tuottama uusi tieto, arvioitsijakoulu-
tus, tyollistyminen ja kuntoutumisen tukeminen ovat yhden toiminnan osia. Nama
neljé eri osa-aluetta ovat perinteisesti kuuluneet eri organisaatioille eiké niitd ole
ollut tapana yhdistad yhdeksi kokonaisuudeksi.

2 Padsdantoisesti Italiassa ja Suomessa kokemustutkimustoiminta perustuu vertaisryhmatoimin-
nalle. Brittein saarilla yksilollinen tydskentely on vallitseva toimintatapa.
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Hankkeen tausta

A) Tiedon tuotanto ja uudet kehittamisen kaytannot

C) Voimaantuminen ja B) Arviointikoulutus

kansalaisuuden vahvistuminen

D) Tyéllistyminen:
palveluiden arviointia ja tutkimusta
sosiaalisissa yrityksissa

KUVIO 1. Kokemusperdinen palveluiden arviointi sosiaalisena innovaationa.
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HANKKEEN TOTEUTUS

Kokemustutkija ja -arvioitsijakoulutus

ITHACA-hankkeen Suomen kansallinen osuus pédtettiin toteuttaa yhteistyossd
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (silloisen Stakesin) ja Mielenterveyden kes-
kusliiton kanssa. Kun tdsté oli sovittu, koulutuksen toteuttamisesta vastannut tyo-
ryhmé® kokoontui rddtiloimadn koulutusohjelman kevittalvella 2008. Thmisoi-
keuksien ja fyysisen terveydenhoidon kokemusperdinen arviointi edellytti, ettd
koulutuksessa oli yhdistettavd kuntoutumisen kokemusperdinen ymmértaminen
ja laadullisen sosiaalitutkimuksen menetelmit. Koulutus onnistui vaativuudestaan
ja moniaineksisuudestaan huolimatta erittdin hyvin.

Huhtikuun ensimmadisend péivana 2008 koulutuksen aloitti Kokkolassa 15
mielenterveys- ja piihdekuntoutujaa’. Kolme kurssilaista keskeytti koulutuksen
sen alkuvaiheessa. Toukokuussa 2008 valmistui 12 kokemustutkijaa. Yhdekséstd
hankkeeseen aktiivisesti osallistuneesta vain yksi on keskeyttdnyt hankkeen, asuin-
paikan vaihtumisen myo6td. Kahdeksan kokemusarvioitsijaa on toiminut kurssin
jalkeen aktiivisesti aineiston keruussa, sen analysoinnissa, kirjoittamisessa ja tu-
losten julkisessa esittdimisessd — ja he ovat yha mukana hankkeessa tdimén raportin
kirjoittamiseen aikaan’. Kolme kokemustutkijaa osallistui ITHACA-hankkeen jar-
jestdmadn ihmisoikeuksien arviointia kisittelevadn koulutukseen Budapestissa lo-
kakuussa 2008.

Mielenterveyden keskusliiton YYA-hankkeessa on kehitetty kokemustutki-
mus- ja -arviointikoulutusta. Se rakentuu kolmesta keskeisestd opetusteemasta ja
niiden pedagogisesta yhdistimisestd. Ensiksi, keskusliiton TRIO-hankkeessa (Hie-
tala-Paalasmaa, Narumo & Yrttiaho 2007) kehitetyn oman kuntoutumisen ja sai-
rastumisen tarinan jasentdminen ja esittdiminen suljetussa pienryhmissa auttavat
kurssilaisia ymmartiméan paremmin omaa tarinaansa ja eldméankulkunsa erityi-
syyttd. Kokemustutkijakoulutuksessa oma tarina opitaan pitdmaén erilldan haas-
tateltavien eldméntarinoista ja niiden ymmartamisestd. Samalla oman tarinan
tietoisempi jasentdiminen tekee mahdolliseksi sen kdyttamisen tyovélineend haas-
tatteluissa.

3 Ty6ryhmiin kuuluivat: YTT Markku Salo, tutkimuspaallikko, Mielenterveyden keskusliitto (pro-
sessivastuu ja haastattelutekniikat); VT'T Susanna Hyviri, yliopettaja, Diakonia-ammattikorkeakoulu (kou-
lutusprosessin pedagoginen vastuu); VTL Péivi Rissanen, projektitutkija, Mielenterveyden keskusliitto (ko-
kemustutkimus) ja koulutussuunnittelija Markku Lehto, Mielenterveyden keskusliitto (oman kuntoutumisen
prosessianalyysi).

4 Kokemustutkija ja -arvioitsijakoulutuksen ohjelma on timéan raportin liitteeni (liite 1).

5  Ymmirtadkseni sosiaalisen roolin muutoksella ja kokemusarviointihanketta tyostavan tutkimus-
ryhman jasenyydelld on ollut merkitystd my6s kokemusarvioitsijoiden omien sairastumisjaksojen kasittelys-
sd. Varsinkin ryhman jésenten toisilleen osoittama vertaistuki on ollut merkityksellista.

Raportti 22/2010 Ihmisoikeudet mielenterveys- ja paihdeyksikdissa
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos kokemusarvioinnin kohteina

23



24

Hankkeen toteutus

Toiseksi, koulutuksen teoreettinen ja metodologinen perusta on omaksut-
tu Brittein saarilta, erityisesti mielenterveyskuntoutuja ja professori Peter Beresfor-
din mielenterveyskuntoutujille raataloimasta tutkimustyon kasikirjasta (Beresford
2003: suomeksi Beresford & Salo 2008). Opillisen antinsa liséksi “beresfordilaisel-
la” 1dhestymistavalla on ollut voimaannuttavaa ja opiskelijaryhméan vertaistukea si-
sillollisesti vahvistavaa vaikutusta.

Kolmanneksi, haastatteluvalmiuksien omaksuminen on yhdistetty lahesty-
mistapaan, missé asteittain on lisdtty mielenterveys- ja paihdekuntoutujista muo-
dostuneen opiskelijaryhmén mahdollisuuksia vaikuttaa vahvasti sithen, mitka te-
kijat ovat oleellisia arvioitavissa kohteissa ja kuinka niité tulee selvittda.

Tyovilineiden kehittdminen

ITHACA-tydkalu ja sen tavoite

Arviointityokalua ihmisoikeuksien® ja terveydenhoidon laadun arvioimiseksi on
kehitetty ITHACA-hankkeessa Institutional Treatment, Human Rights and Ca-
re Assessment (Laitoshoito, ihmisoikeudet ja hoidon arviointi) ja Maailman ter-
veysjarjeston (WHO:n) Geneven mielenterveys- ja pédihdeosastolla.” Tyokalun
avulla pyritddn luomaan menetelmé ihmisoikeuksien ja terveydenhoidon laadun
arvioimiseksi mielenterveys- ja pdihdelaitoksissa. Tallaisia laitoksia ovat psykiat-
riset sairaalat, psykiatriset osastot yleissairaaloissa, oikeuspsykiatriset sairaalat se-
ké erilaiset asumispalveluyksikot ja sosiaalihuollon laitokset, kuten kuntoutus- ja
hoitokodit.

Arviointityokalu on suunniteltu riippumattomien ryhmien kéytettaviksi ih-
misoikeuksien toteutumisen seurannassa. Téllaisia ryhmid voivat olla YK:n kidu-
tuksen vastaisen sopimuksen lisaprotokollan mukaiset kansalliset valvontayksikot
ja itsendiset kansalaisjarjestot.

YK:n vammaisten henkiléiden oikeuksia koskeva yleissopimus (CRPD) edis-
tdd vammaisten oikeutta eldd yhteiskunnassa ja saada tarvitsemiaan avohoitopal-
veluita (CRPD:n 19. artikla). Yleissopimuksen ratifioineet valtiot ovat velvollisia
edistimain vammaisten oikeuksia eldd laitosten ulkopuolella. Tamén pyrkimyksen
mukaisesti ITHACA-hankkeessa kehitettava arviointityokalu tarjoaa tukea selvi-
tettdessd ja seurattaessa laitoksissa mahdollisesti tapahtuvia ihmisoikeuksien louk-
kauksia. Arviointityokalua voidaan kayttdd myds pienemmissd, hajasijoitetuissa
laitoksissa.

6  Thmisoikeuksilla tarkoitetaan kansainvilisissa tai kansallisissa saddoksissd madriteltyja oikeuksia.

7 ITHACA-arviointityokalu on rekisteroity tavaramerkki. Sen kaytt6a koskevat tiedustelut tulee
toimittaa osoitteeseen: Tamara Shaw, Institute of Psychiatry, King’s College London. Email: tamara.shaw@
kelac.uk.
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si koulutettavien mielenterveys- ja paihdekuntoutujien ja kouluttajina toimijoiden
ammattitutkijoiden vélisend ryhmétyond. Tdma tapahtui ainakin puolittain vahin-
gossa — olosuhteiden pakosta. Kansainvilisen ITHACA-hankkeen arvioinnin - tai
kansainvilisesti ilmaistuna, “monitoroinnin” - tyokalu ei ollut valmistunut ajal-
laan. Sen luonnosmaiset versiot yli 500 kysymyksineen eivit kerta kaikkiaan an-
taneet riittdvdd perustaa kokemustutkijoiden haastattelukoulutusta varten. Vaih-
toehtoja oli kaksi: joko koulutuksen vetdjdt tai kurssilaiset ja kouluttajat yhdessa
laatisivat kurssilaisten omaa mielenterveys- ja paihdepalveluiden kaytt4 heijasta-
van teemahaastattelurungon (katso Liite II). Paddyttiin kokeilemaan jalkimmais-
td — osittain myds siksi, ettei tdllaisesta tydskentelystd ollut Suomessa aikaisempaa
kokemusta. Nyt tieddmme, ettd “yhteen hiileen puhaltavassa” ja eri kokemustaus-
toista tulevien mielenterveys- ja pdihdekuntoutujien tutkimus- ja arviointikou-
lutuksessa on mahdollista tukeutua kurssilaisten kokemukseen, heididn arvioin-
tikykyynsé ja reflektiiviseen ajatteluunsa. Niiden avulla voidaan tavoittaa paljon
oleellista ihmisoikeuksista, niiden loukkauksista seké fyysisen terveydenhoidon
organisoinnista laitosolosuhteissa.

Teemahaastattelurunkoja testattiin ja kehitettiin edelleen. ITHACA-hank-
keen kansainvilistd tyokalua kéytettiin yksikkokohtaisten arviointiraporttien laa-
dinnassa (ks. liite 3). Kokemusarvioinnin oman ty6vilineen rakentamiseen voi-
daan esittdd nelja perustetta:

1. Tyokalu toimi hyvin kdytdnndssa, silld se rakennettiin palvelemaan hankkeen
pyrkimysté palveluiden laadun kayttdjalahtoiseen kehittdmiseen. (pragmaat-
tinen perustelu).

2. Tyokalu sai merkittdvdd myonteistd palautetta Budapestissa lokakuussa 2008
jarjestetyssa ITHACA-hankkeen kansainvilisessd koulutuksessa, mihin tee-
mahaastattelurungot pédtyivit osittain vahingossa (oman tydvilineen kehit-
tdmisen perustelu osana kansainvilistd hanketta).

3. Oman ja toimivan haastattelurungon kehittdminen kiinnitti hankkeeseen
osallistujat vield tiiviimmin sen vaativiin tehtéviin (osallistujia voimaannutta-
va, mielenterveyspoliittinen perustelu).

4. Oma tyokalu toimi hyvin ITHACAn kokemusarviointi- ja MTKL:n kokemus-
tutkimusaineistojen keruussa. (kahden kehittdmis- ja tutkimusorganisaation
yhteistyota tukeva perustelu).

ITHACA-hankkeen kansallisen toteuttamisen metodiseksi erityisyydeksi muodostui
haastatteluaineiston kerddminen kokemusarvioitsijoiden itse laatiman teemahaas-
tattelurungon perusteella ja yksikkékohtaisten raporttien laadinta ITHACA-tydka-
lun rakenteen ja ohjeiden avulla.®

8  Tdmd metodinen ratkaisu sai myéhemmin runsaasti kiitosta hankkeen kansainviliseltd johtoryh-
malta.
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Téssd hankkeessa ihmisoikeuksien kokemusperiiselld arvioinnilla® tarkoi-
tetaan mielenterveys- ja pdihdepalveluiden kdyttdjien kokemia sekd kokemus-
arvioitsijoiden havaitsemia hoidon, kuntoutuksen ja asumispalveluiden arjen epé-
kohtia, joita kokemuksen merkittavyyden perusteella voidaan nimittdd ihmisarvon
loukkauksiksi. Namé loukkaukset rajoittavat perustarpeiden tyydyttamisti ja ai-
kuisena yksiloné eldmistd. Niiden ei arvioinnin perusteella voida katsoa johtuvan
asianmukaisesta eikd inhimillisestd hoidosta, kuntoutuksesta eikd (yhteis)asumi-
sesta.

Varsinainen testi tapahtui syyskuussa 2008, jolloin ensimmadiseksi arvioitiin
Kvikantin asumispalveluyksikko ja samalla koeteltiin tyovélineen toimivuutta. Ar-
vioinnin perusteella tyovilineeseen tehtiin pienid tarkennuksia. Oli aika siirtyd
“kuivaharjoittelusta” varsinaiseen arviointityohon.

Arviointityéryhma

Hankkeen arviointiryhmin ovat muodostaneet kahdeksan kokkolalaista ja yk-
si tamperelainen (*) kokemusarvioitsija. Arvioitsijoiden nimien peréssi esiintyva
numerosarja viittaa alla esitettdviin arvioituihin yksikéihin. Ne on numeroitu ar-
viointijarjestyksessd. Enimmillddn kahdeksan kokemusarvioitsijaa oli arvioimassa
samaa yksikkod, vahimmilldan heitd oli kolme. Keskiarvoksi muodostui kuusi ar-
vioitsijaa yksikkod kohti. Yksikoissd tehtiin kaikkiaan 49 haastattelua, eli hieman
yli kahdeksan haastattelua yksikko4 kohti. Néistd keskiméarin kolme oli henkilo-
kunnan (n = 19) ja viisi asukkaiden haastatteluita (n = 30).

Arviointiin ja raportin laadintaan osallistuneet kokemusarvioitsijat ovat:
Susanna Hietala (1, 3, 4 ja 5); Jukka Hiissa (*) (1, 2, 4 ja 6); Matti Jarveld (1, 4, ja
5); Hannu Lindholm (1, 2, 3, 4, 5 ja 6); Anne-Marita Ruuska (1, 2, 3, 4 ja 5); Kaisa
Saavalainen (2, 3, 5 ja 6); Sarianna Sallamaa (1, 2, 3, 4 ja 5); Tom Stenman (1, 2, 3
ja4); ja Raimo Urpilainen (4).

Arviointikdyntien ohjaajina toimivat: Markku Salo (1, 2 ja 4); Susanna Hyviri
(3); ja Pdivi Rissanen (1). Hankkeen koordinaattorina ja vierailujen kdytannon jar-
jestelyistd sekd yksikkokohtaisten arviointiraporttien koostamisesta vastasi Sari
Karppi.

9  Thmisoikeuksien kokemusarvioinnin yhteydet kansainvilisissd ihmisoikeussopimuksissa ja kan-
sallisessa lainsdaddannossd saddeltyihin ihmisoikeuksiin ja niiden loukkaamisen kieltimiseen eivit ole sa-
tunnaisia. Suomen perustuslain (11.6.1999) 1 luvun 1§ mukaan ”(v)altiosdanto turvaa ihmisarvon louk-
kaamattomuuden ja yksilon vapauden ja oikeudet sekd edistid oikeudenmukaisuutta yhteiskunnassa.”
ITHACA-hankkeessa kokemusarvioinnin ja juridisten ihmisoikeuksien yhteytta vahvistettiin erityisesti Bu-
dapestissa jarjestetyssd ihmisoikeuksien arviointikoulutuksessa, jota johti juristi Oliver Lewis Mental Disabi-
lity Advocacy Centeristd.
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Yksikoiden lahestyminen ja luvat

Keski-Pohjanmaan sosiaalipsykiatrinen yhdistys ry:n kuntoutumiskoti Kvikantiin
tehtiin ennalta sovittu haastattelu- ja havainnointikdynti 22.-23.9.2008. Yksikon
tutkimusluvan allekirjoitti Keski-Pohjanmaan sosiaalipsykiatrinen yhdistys ry:n
toiminnanjohtaja Leena Veiskola. Haastattelukdynneisté oli etukdteen sovittu yksi-
kon vastaavan ohjaajan kanssa. Kdynnin aikana haastateltiin yksikon vastaavaa oh-
jaajaa, kahta henkilokunnan edustajaa ja viittd kuntoutujaa.

Kokkolassa sijaitsevaan paihdekuntoutusyksikko Ventuskartanoon tehtiin en-
nalta sovittu haastattelu- ja havainnointikaynti 11.-12.2.2009. Yksikon tutkimus-
luvan allekirjoitti toiminnanjohtaja Marjut Lampinen, jonka kanssa my6s sovittiin
haastattelukdynneistd. Kdynnin aikana haastateltiin yksikon esimiestd, kahta hen-
kilokunnan edustajaa seki kuutta kuntoutujaa.

Psykiatrinen osasto 15 kuuluu Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja pe-
ruspalvelukuntayhtymén alaisuudessa toimivaan ja Kokkolassa sijaitsevaan kes-
kussairaalaan. Tutkimusluvan myonsivit kuntayhtymén johtajayliladkari Sakari
Telimaa ja hallintoylihoitaja Ulla Aspvik. Yksikk66n tehtiin ennalta sovittu haas-
tattelu- ja havainnointikdynti 22.-23.4.2009. Haastattelukdynnistd sovittiin osas-
tonhoitajan kanssa. Kdynnin aikana haastateltiin yksikon esimiestd, kahta henkil-
kunnan edustajaa ja kolmea potilasta.

Ylivieskassa sijaitsevaan Visalan sairaalan pitkdaikaiskuntoutusosasto 3:een
tehtiin ennalta sovittu haastattelu- ja havainnointikdynti 14.-15.5.2009. Tutkimus-
luvan allekirjoitti Visalan sairaalan yliladkari Kari Lehtinen. Kdynnin aikana haas-
tateltiin yksikon esimiestd, kahta henkilokunnan edustajaa ja kahdeksaa potilasta.

Kokkolassa sijaitsevaan mielenterveyskuntoutujien palvelukoti Rinnetupaan
tehtiin ennalta sovittu haastattelu- ja havainnointikaynti 2.-3.6.2009. Tutkimuslu-
van allekirjoitti Terveyspalvelut Mendis Oy:n toiminnanjohtaja Jouko Oja. Haas-
tattelukdynneistd oli etukéteen sovittu yksikon vastaavan ohjaajan kanssa. Kédynnin
aikana haastateltiin kolmea henkilokunnan edustajaa ja viittd asukasta.

Kokkolassa kaupungin ylldpitimddn nuorten itsendistymis- ja asumispalve-
luyksikké Siilinpesddn tehtiin ennalta sovitut haastattelu- ja havainnointikdyn-
nit 22.-23.6.2009. Tutkimusluvan allekirjoitti Kokkolan perusturvan palvelujoh-
taja Seppo Mattila. Haastattelukdynneistéd oli etukiteen sovittu yksikon vastaavan
ohjaajan kanssa. Kdynnin aikana haastateltiin kolmea henkilékunnan edustajaa ja
viittd asukasta.

Sekd ITHACA-arvioinnille ettd YYA-hankkeen osatutkimukselle Psykiatriset
laitospalvelut asukkaiden ja potilaiden kokemina ja palveluiden vaikuttavuus ver-
taisten arvioimana on molemmille saatu Keski-Pohjanmaan eettiseltd toimikun-
nalta lausunnot hankkeiden eettisyydesta.

Arviointikdyntien jalkeen laaditut yksikkokohtaiset raportit on alkuperdisen
sopimuksen mukaisesti toimitettu kuhunkin yksikk6én kommentoitaviksi, niissd
esitetyn informaation tarkistamista varten. Hankkeen toteuttajat ovat pidittineet
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itselladn oikeuden saamiensa kommenttien kiytt66n raportoinnissa'. Alkuperii-
sistd hieman lyhennetyt yksikkoraporttien tiivistelmét ovat tdmén raportin liittee-
na (liite 3).

Lyhyt kuvaus yksikoista

Seuraavassa kuvataan arvioidut yksikét siind jérjestyksessd kuin arviointikdynnit
niihin suoritettiin.

Kvikant on 12-paikkainen kuntoutumiskoti. Se tarjoaa kuntoutumista ohjaavaa
ja sitd tukevaa asumispalvelua mielenterveyskuntoutujille. Yksikko on perustettu
1986. Haastattelukdynnin aikana yksikossd asui kuusi miestd ja kuusi naista, iél-
tadn he olivat 18-60 -vuotiaita. Kvikantista on muuttanut viimeisen vuoden aikana
kaksi kuntoutujaa. Sielld harjoitetaan yhteisokuntoutusta, miki ilmenee vastuun
jakamisena yksikon arkiaskareissa, keskindisend tasa-arvona ja toisen huomioon
ottamisena. Yksikossd on mahdollisuus my6s maérdaikaisiin kuntoutus- ja ar-
viointijaksoihin sekd péivikuntoutukseen. Siind tyoskentelee viisi ohjaajaa, vastaa-
va ohjaaja sosionomi (AMK), kolme mielenterveyshoitajaa ja lihihoitaja. Jokaiselle
asukkaalle nimetéddn kaksi vastuutyontekijaa. Henkilokuntaa on paikalla pdivittdin,
arkisin kello 7-20 ja viikonloppuisin klo 8-20. Yksikon sadntdjen mukaan hiljai-
suuden on vallittava kello 23.00. Huomioitavaa on, ettei yksikossi ole yovalvontaa.

Yksikossd on kolme erillistd rakennusta samassa pihapiirissi. Jokaisella asuk-
kaalla on oma yhden hengen huone. Keskiméiridinen huonekoko on noin 12 m>.
Huoneiden ovet ovat lukittavia. Huoneissa on lukittava tila kdyttovarojen ja arvo-
esineiden sdilytysta varten. Niissd on valmiina sdnky ja lipasto. Asukas saa halutes-
saan tuoda huoneeseen omia tavaroitaan. Jokaisella kuntoutujalla on avaimet ul-
ko-oviin. Asukkailla on yhteiskédytossadn nelja wc:td, kolme suihkua, yksi sauna,
keitti6, olohuone ja oleskeluhuone. Henkilokunnalla on kéytdssddn oma wc.

Asukkaiden kaytossa on yksi lukitsematon jdakaappi, jossa he voivat sailyttda
omia ruokatarvikkeitaan, muut yksikon jadkaapit ovat lukittuina. Yksikdssd on ra-
joitettu sdahkolaitteiden yhtdaikaista kayttod ylikuormituksen estamiseksi.

Kuntoutumiskodilta on matkaa Kokkolan kaupungin keskustaan ja rauta-
tieasemalle nelja kilometrid. Lahimpéan kauppaan, kioskille ja ladkériasemalle on
matkaa puolitoista kilometrid. Paikallisliikenteen linja-auto kulkee kouluaamui-
na puoli yhdeksén aikaan noin 100 metrin paissa yksikostd ja palaa iltapaivalla.
Lihimmalle pysakille, mista linja-auto kulkee paivittdin tunnin vélein, on matkaa
puolitoista kilometria.

Havaintojen mukaan yksikdssé oli padosin siistid. Ainoastaan yksi ja aikai-
semmin tupakkahuoneena toiminut suihkutila haisi edelleen tupakalle ja "pissalle”

10 Péddosin saadut kommentit olivat arviointia tarkentavia ja asiallisia. Poikkeuksellista kommen-
tointia on yksiloidymmin tarkasteltu jaksossa Tilivelvollisuuden nurinkddntyminen laitosolosuhteissa (ks. si-
vu 49).
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Ventuskartano ry perustettiin 1967. Aatteellisen yhdistyksen tarkoituksena on
edistdd vapaaehtoisesti hoitoon hakeutuvien péihderiippuvaisten ja muiden riip-
puvuusongelmista kdrsivien kuntoutusta sekd edistdd sosiaali- ja terveydenhuollon
tukipalveluja. Ventuskartanon péihde-, peli-, ladke- ja huumeriippuvaisille suun-
nattu laitoskuntoutusyksikké perustettiin vuonna 1985. Ventuskartano tukee itse-
ndisen eldménhallinnan kehittymista kuntoutuksella, joka perustuu kognitiiviseen
kayttaytymisterapiaan, verkostoty6hon ja yhteisdhoitoon.

Yksikko sijaitsee noin kolmen kilometrin paassd Kokkolan kaupungin kes-
kustasta. Se on 20-paikkainen. Haastattelukdynnin aikaan vanhin asiakkaista oli
59-vuotias ja nuorin 32-vuotias. Perhekuntoutusjakson ajan yksikossd asuneista
lapsista nuorin oli 10-vuotias. Asiakkaiden keski-ika oli 48 vuotta.

Vuonna 2008 Ventuskartanossa oli kuntoutusjaksoilla 122 aikuista ja perhe-
kuntoutusjaksoilla 12 lasta. 90 aikuista osallistui paihdekuntoutuksen peruskurs-
seille. Kurssin pituus on padsdantoisesti 31 vuorokautta. Sen kesto voi enimmilldan
olla 45 vuorokautta, silld uusi (suljettu) kurssi alkaa aina kahden viikon vilein. Yk-
silollisten ja ryhmamuotoisten intervallijaksojen pituus vaihtelee viidesta vuoro-
kaudesta kahteen viikkoon. Asiakas voi osallistua vuoden aikana useammalle in-
tervallijaksolle. Lisaksi yksikossd jarjestetadn viikon kestoisia perheleireja.

Henkilokuntaa on 11: toiminnanjohtaja, toimistonhoitaja, eménti, sosiaali-
tyontekija, kaksi psykiatrista sairaanhoitajaa ja nelja ohjaajaa. Lisdksi yksikon vah-
vuuteen kuuluu toimivapaalla oleva sairaanhoitaja. Henkilokuntaa on yksikdssd
arkisin kello 8.00-18.00 ja lauantaisin kello 10.00-17.00 sekd sunnuntaisin kello
10.00-18.00. Huomioitavaa on, ettei yksikdssé ole henkilokuntaa iltaisin eika 6isin.
Asiakkaat saavat kuitenkin puhelimitse yhteyden henkilokuntaan ja henkilokuntaa
tulee paikalle tarvittaessa.

Yhteisollisyys ndkyy yksikossa hyvin vahvasti. Kaikki asiakkaat osallistuvat
yhteisten tilojen siivoamiseen, ruuanlaittoon ja muihin kodinhoidollisiin tehtéviin.
Joka toinen viikko pidettavissd yhteisokokouksessa jokainen asiakas saa vastuul-
lensa tehtdvén, jonka hoitamisesta han huolehtii sovitun ajan.

Yksikko sijaitsee kartanotyyppisessa rakennuksessa, joka on alun perin ra-
kennettu kunnalliskodiksi. Yksikossd on kaikkiaan kahdeksan asukashuonetta se-
kd perheasunto. Huoneet sijaitsevat kaksikerroksisen rakennuksen toisessa kerrok-
sessa. Huoneista kuusi on kahden hengen huonetta, kaksi kolmen hengen huonetta
ja yksi perhehuoneisto. Naisten siivessd on kolme kahden hengen asukashuonet-
ta. Huoneiden keskimaériinen koko on 14,8 m”. Miesten siivessé on viisi huonet-
ta, niiden keskimaarainen koko on 17,1 m”. Naistd kolme on kahden hengen huo-
neita, kooltaan 12,5-14,5 m*. Kaksi muuta huonetta ovat kolmen hengen huoneita,
kooltaan 22 m>. Talossa olevassa perhehuoneistossa on 14,5 m” ja 10 m* kokoiset
makuuhuoneet sekd 10 m” keittid, 4 m” eteinen sekd 2 m* wc ja suihku.

Asukashuoneiden lisdksi asiakkaiden kaytdssd on useita ryhmatiloja, keit-
ti6, olohuone, ruokasali, kolme ryhméhuonetta, kuntoiluhuone, sauna, pesuhuone,
pukuhuone, pyykkitupa, nelja suihkua ja lasten leikkihuone. Asiakkailla on kéytos-
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saan kaksi pyykinpesukonetta, kuivausrumpu, kolme TV:t4, yhdet karaokelaitteet,
DVD-laite ja tietokone. Internet-yhteys on asiakkaiden kaytossa péivittdin kello
7.00-21.00. Yhteys on tarkoitettu ensisijaisesti omien asioiden hoitoa varten. Hen-
kilokunta seuraa takautuvasti sitd, millaisilla sivustoilla asiakkaat kayvat.

Kokemustutkijoiden havainnoinnin perusteella huoneet ovat kodinomaisia,
ne ovat siistejd ja asiallisesti kalustettuja ja niissd ovat matot ja kauniit verhot. Kai-
killa kuntoutujilla on huoneissaan omat lukittavat kaapit. Mahdollinen liikuntara-
joitteinen asiakas ei voisi asua yksikdssd itsendisesti, mistd kuitenkin tiedotetaan jo
paikanvarauksen yhteydessa.

Psykiatrinen osasto 15 kuuluu Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja perus-
palvelukuntayhtymén alaisuudessa toimivaan ja Kokkolan kaupungin keskustan
ldheisyydessd sijaitsevaan keskussairaalaan. Keski-Pohjanmaan keskussairaala on
perustettu vuonna 1969 ja sen alaisuudessa toimiva psykiatrinen osasto 15 on pe-
rustettu 1994. Potilaspaikkoja osastolla on 16. Henkil6kuntaa osastolla on osaston-
hoitaja, apulaisosastonhoitaja, 13 sairaanhoitajaa, kuusi mielenterveyshoitajaa, so-
siaalityontekijd, psykologi, sihteeri, osaston lddkari ja osa-aikainen seniorilddkari.
Osasto toimii ymparivuotisesti. Kaikilla yksikossd tyoskentelevilla henkil6illd on
lain vaatima ammatillinen patevyys.

Sairaalan internet-sivujen mukaan osastolla hoidetaan aikuisia mielenter-
veysongelmaisia ja/tai psyykkisesti sairaita. Perustehtdvd on akuutin sairausvai-
heen hoidon tarpeen arviointi, tutkimus, hoito sekd kuntoutustarpeen kartoitus.
Hoidosta pyritddn aina sopimaan potilaan ja hdnen omaisten kanssa tukemalla ja
kunnioittamalla itsemédardamisoikeutta ja omatoimisuutta. Osa potilaista tarvitsee
sairauteensa tahdostaan riippumatonta hoitoa. Hoito suunnitellaan aina yksil6lli-
sesti. Hoitojaksot ovat lyhyité kriisihoitoja. Potilas voi olla osastolla vain péivén tai
yli yon, koko vuorokauden, polikliinisena 15 tuntia yon yli tai jélkipolikliinisessa
avohoidossa.

Haastattelukdynnin aikana nuorin osastolla hoidettava potilas oli 24-vuotias ja
vanhin 59-vuotias, potilaiden idn keskiarvo oli 35 vuotta. Osastolla ei hoideta alle
18-vuotiaita potilaita. Noin 15 prosenttia potilaista on vuositasolla yli 65-vuotiai-
ta. Vuonna 2008 sisdankirjoituksia osastolle oli 380, keskiméarédinen hoitojakso oli
18,5 vuorokautta. Yksikossd on kuluneen vuoden aikana ollut yksi kuolemanta-
paus.

Osastolla on kahdeksan kahden hengen potilashuonetta. Huoneet ovat kool-
taan 19m” ja 19,6 m>. Potilaat voivat tuoda osastolle ainoastaan omia vaatteitaan ja
hygieniatarvikkeitaan.

Osasto on suurimman osan ajasta ylipaikoitettu, jolloin huoneissa on kolme
potilasta. Potilaat kokivat huoneiden olevan lijan pienid kolmelle hengelle. Huo-
neissa ei ollut kaappeja eiké kirjoituspoytid jokaiselle potilaalle. Huoneissa ei myos-
kddn ollut minkdinlaista lukittavaa laatikkoa. Lukollisten siilytyslaatikoiden avai-
met ovat henkilokunnalla. Potilashuoneet olivat steriilejd. Niissé ei ole tauluja eika
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muita viihtyvyytté lisadvia tekijoitd. Potilailla ei ole lupaa sisustaa huoneiden sei-
nid esimerkiksi omilla julisteillaan. Jokaista huonetta kohti oli oma lukittava wc ja
suihku. Potilaiden yhteiskdyttoon oli tiloja, mutta ne eivit olleet viihtyisié eikd niis-
sd ollut mahdollisuutta yksityisyyteen. Yhteiskayttotilat olivat valoisat. Osasto on
statukseltaan suljettu. Lahes kaikki tilat olivat lukittuja. Osastolla on saunatilat. Yk-
sikossd on CD- ja DVD-laitteet, mutta niité ei potilaiden mukaan huolleta. Potilail-
la on kello 6.00-23.00 kiytdssi lasitettu tupakkaparveke, jota myos henkilokunnan
kuultiin kéyttavan. Parveke oli lasitettu ja tukahduttavan kuuma.

Psykiatrinen osasto 3. ”Ylivieskassa sijaitseva Visalan sairaala toimii Pohjois-Poh-
janmaan sairaanhoitopiirin alaisuudessa. Sairaala perustettiin vuonna 1961 psy-
kiatristen pitkdaikaispotilaiden sairaalaksi. Sairaanhoitopiiriin liittymisen my&ta
sairaalan toiminta muuttui 1990-luvun alussa aluepsykiatrisen mallin mukaisek-
si sairaalaksi. Viime vuosina Visalan sairaalasta on muodostunut alueellinen pitka-
kestoisen psykiatrisen laitoskuntoutuksen keskus. Toiminnan eri osa-alueita ovat
akuuttipsykiatria, psykogeriatria sekéd kuntoutus- ja terapiatoiminta.” (www.ppshp.
fi/.) Sairaala sijaitsee noin neljan kilometrin péassd Ylivieskan kaupungin keskus-
tasta.

Sairaala on 98-paikkainen (1.1.2009). Osastoja on kaikkiaan viisi. Visalan sai-
raala vastaa Kala- ja Pyhdjokilaaksojen aikuispsykiatrisen erikoissairaanhoidon
sairaalahoidon ja osin avohoitopalvelujen tuottamisesta. Lisdksi palveluja kaytta-
vat muut Pohjois-Pohjanmaan ja Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kunnat.

Osasto 3 on suljettu pitkdaikaiskuntoutusosasto, jossa on 20 potilaspaikkaa.
Osaston henkilokuntaan kuuluu: osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja, neljd psy-
kiatrista sairaanhoitajaa, joista yhdelld on myds sisatautien- ja kirurgisen sairaan-
hoidon pétevyys, 10 mielisairaan- tai ldhihoitajaa ja kaksi sairaalahuoltajaa. Poti-
laiden hoitoa tukevat myo6s sairaalan kaksi sosiaalityontekijad. Kaikilla yksikossé
tyoskentelevilld henkil6illd on lain vaatima ammatillinen pétevyys.

Haastattelukdynnin aikana osastolla oli 20 potilasta. Nuorin osastolla hoidet-
tava potilas oli 25-vuotias ja vanhin 68-vuotias. Potilaiden keski-ikd oli 47 vuotta.
Vuonna 2008 sisdankirjoitettiin osastolle 75 potilasta. Ndistd 51 oli intervallihoito-
jaksoja. Muut hoitojaksot vaihtelevat kahdesta kuukaudesta useaan vuoteen. Timo
Tuorin (2009, 298-300) tutkimuksen mukaan Visalan sairaalan potilaiden keski-
ika ylitti vuosina 2002-2007 valtakunnan keskiarvon. Potilaskohtaiset hoitopaivit
ja hoitojaksojen keskimédraiset pituudet lievasti ylittivit valtakunnallisen keskiar-
von ja uusiutuneiden hoitojaksojen méérd puolestaan vastasi valtakunnallista kes-
kiarvoa.

Visalan sairaalassa on useita rivitalotyyppisia rakennuksia maalaismiljoon
ympéroimand. Rakennukset ovat suhteellisen hyvakuntoisia ja piha-alue on hyvin
hoidettu. Osasto 3:n kdytdssé on yksi rivitalotyyppinen siipirakennus. Lisdksi osas-
ton kéytettdvissa ovat sairaalan hyvin varustettu puutyéverstas, urheilusali, kunto-
sali, tekstiili- ja késityosali, kanttiini, ruokala ja musiikkihuone.
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Potilaat asuvat padsdantoisesti kahden hengen huoneissa. Osaston kahdes-
sa yhden hengen huoneessa asuvat potilaat eivdt kykene asumaan kahden hengen
huoneissa. Yhden hengen huoneet ovat kooltaan 9 m? ja kahden hengen huoneet
18 m”. Huoneiden kalustukseen kuuluvat verhot, tauluja, huonekasveja, kirjoitus-
poyté sekd lukittavat kaapit ja laatikot. Avainten antaminen potilaan kdytto6n riip-
puu hénen terveydentilastaan. Mattoja ei huoneissa ollut.

Potilaiden arvoesineet, rahat ja matkapuhelimet sdilytetddn henkilokunnan
hallussa lukituissa lokerikoissa. Huoneet ovat lukittavia, mutta potilailla ei ole omia
avaimia niihin ja henkildkunta avaa ovet. Huoneisiin on mahdollista tuoda potilai-
den omia soittimia ja muita esineitd. Huoneiden koko ja potilaiden vointi rajoitta-
vat omien tavaroiden sdilyttdmistd osastolla.

Huoneissa ei ole mahdollista séilyttad eikd valmistaa ruokaa eikd keittdd kah-
via tai teetd. TV:n katselu on mahdollista yhteistilassa ja henkilokunnan kanssa
my0s erillisessd TV- ja musiikkihuoneessa. Ruokailu tapahtuu pédasiassa osastol-
la sijaitsevassa ruokailuhuoneessa kahdessa erdssa niin, ettd ensin ruokailevat huo-
nompikuntoiset ja timéan jalkeen parempikuntoiset potilaat. Osa potilaista ruokai-
lee sairaalan ruokalassa. WC:t ja suihkutilat sijaitsevat osaston kaytavilla.

Potilailla on mahdollisuus tupakoida osaston tiloissa sijaitsevassa tupakka-
huoneessa ja ulkona tupakointiin tarkoitetussa katoksessa kello 7.00-20.30 vélise-
nd aikana.

Palvelukoti Rinnetupa on Mendis Oy:n omistuksessa. Terveyspalvelut Mendis Oy
ja Mendispalvelukoti Oy fuusioituvat Mikeva Oy:n kanssa 1.1.2010. Palveluntuot-
tajan omien verkkosivujen mukaan ”(p)alvelukodit tarjoavat asumispalveluja niil-
le, jotka eivit tarvitse laitospaikkaa, mutta joille omassa kodissa asuminen ei ole
mahdollista. Asukkaina voivat olla muun muassa vanhukset, mielenterveysongel-
maiset, alkoholiongelmaiset tai lievasti kehitysvammaiset. Palvelukoti Rinnetu-
pa on perustettu entisiin toimistotiloihin toukokuussa 2007. Se sijaitsee Kokkolan
kaupunkikeskustan tuntumassa. Palvelukoti on 12-paikkainen mielenterveyskun-
toutujille tarkoitettu koti. Toiminta-ajatuksena on tuottaa asumis- ja kuntoutus-
palveluja mielenterveyskuntoutujille, jotka eivit itsendisesti kykene selviytymédan
arkipdiviisistd toiminnoista sekd tarvitsevat ympérivuorokautista tukea. Asuk-
kaat tulevat padasiassa sairaalasta tai avoterveydenhuollosta. Asukasvalinnoissa on
mukana palvelukodin henkilokunnan lisaksi sosiaali- ja/tai terveystoimen edusta-
ja” (http://www.mendis.fi/.) Vastaavan ohjaajan mukaan valtaosalla asukkaista on
diagnosoitu mielenterveyshairio.

Haastattelukdynnin aikana yksikon vanhin asukas oli 80-vuotias ja nuorin
33-vuotias. Keski-iki oli 53 vuotta. Yksikon asukkaiden vaihtuvuus on hidasta, sil-
14 Rinnekodin asukkaat ovat pitkdédn sairastaneita. Yksikostd muutetaan erittdin
harvoin vihemmin tuettuun asumiseen.

Rinnetuvassa on seitsemén tyontekijad, kaksi on koulutukseltaan sairaanhoi-
tajia, kaksi sosionomia ja kolme ldhihoitajaa. Vastaavalla ohjaajalla on sairaanhoi-
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tajan (AMK) tutkinto. Lisdksi yksikolld on arkisin yhteinen keittiotyontekija toisen
Mendis Oy:n yksikon kanssa. Yksikossd on henkilokuntaa ympéri vuorokauden,
oisin yksi tyontekija.

Rakennus on alun perin ollut toimistorakennus. Samassa rakennuksessa si-
jaitsee toinen Mendis Oy:n palvelukoti, Ensi- ja turvakoti sekd muiden toimijoiden
tiloja. Havaintojemme mukaan rakennus on ulkoa ja sisdltd toimistomainen laitos.
Rinnetuvassa on kaksi pitkdd kédytavaa, joiden varrella ovat asukashuoneet ja toi-
mistotilat. Kéytévien vilissd sijaitsevat saniteettitilat ja yhteinen olohuone. Varsi-
naista pihaa ei yksikolld ole, talon edessé on ainoastaan iso asfaltoitu parkkipaikka.

Palvelukodin kokonaispinta-ala on 381,5 m>. Toisen kdytavan perilld on lu-
kossa oleva keitti6. Siithen avain on henkilokunnalla ja yhdelld kuntoutujalla, jonka
asuinhuoneeseen on kaynti keittion kautta. Yksikossda on kymmenen yhden hen-
gen ja yksi kahden hengen huone. Huoneissa ei ole WC:t4, ei suihkuja eikd jaa-
kaappeja. Asukashuoneet ovat pinta-alaltaan 15,2 m?. Asukkailla on mahdollisuus
sisustaa huoneensa omilla tavaroillaan. He eivit saa pitdd omassa huoneessaan kah-
vinkeitintd paloturvallisuussyistd. Yksikon asukkailla ei ole mahdollisuutta sailyt-
tdd omia ruokatarpeitaan yhteisessi jadkaapissa. Huoneissa on koneellinen ilmas-
tointi. Niissi ei ole lukollista kaappia, mutta huoneen oven saa lukkoon. Joillakin
asukkailla on oma avain. Asukkailla on mahdollisuus kiyttdd toisen asumisyksi-
kon saunaa, mutta harva asukas kayttaa tatd mahdollisuutta. Yhteistd tilaa on myos
pieni ja toimiva kodinhoitohuone. Sitd kéytetdan vain henkilokunnan opastuksella.

Havaintojemme mukaan huoneiden yleiskuva ei ole kovin kodinomainen.
Huoneiden seindt olivat véreiltadn kylmit ja katossa on loisteputkilamput. Yksi-
kossd on ainoastaan yksi kattoikkunalla varustettu yhteinen oleskelutila. Siind on
sohvaryhmd, tuoleja, poytid, TV ja stereot. Kdytévilld on kauniita tauluja, kukkia ja
boordeja. Valoisa keittié on kauniine verhoineen yksikon viihtyisin huone.

Siilinpesd on kodinomainen itsendistymis- ja asumispalveluyksikké nuorille mie-
lenterveyskuntoutujille. Tukikoti on toiminut vuodesta 2003. Se tarjoaa palveluja
kuudelle 16-23-vuotiaalle nuorelle, joilla on diagnosoitu mielenterveyshirio tai
joiden sairastumisriski on korkea. Siilinpesdssd ei asuta pysyvisti, vaan se muo-
dostaa laitoshoidon ja itsendisen asumisen viélivaiheen. Yksikossd asuminen sopii
nuorelle, joka tarvitsee jatkuvasti tai ajoittain ymparivuorokautista ohjausta, tukea
ja perusturvaa.

Yksikko kuuluu Kokkolan kaupungin perusturvan alaisiin palveluihin. Se si-
jaitsee ydinkeskustan tuntumassa. Keskustan palvelut ovat lyhyen kavelymatkan
padssd. Yksikko toimii vuonna 1976 rakennetussa isokokoisessa omakotitalossa,
joka on alun perin toiminut yhden perheen asuntona. Pienilld muutostdilla talosta
on kunnostettu kodinomainen nuorten asumispalveluyksikko. Tukikodilla on suu-
ri tontti, jossa on viihtyisa pihapiiri.

Tukikoti Siilinpesdssd on kuusi asukaspaikkaa. Asukkaista viisi asuu tiiviim-
min tuetusti yhdessd ja yhdelle asukkaalle on yksikdssd oma itsendistymisasunto.
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Haastatteluhetkelld jonossa oli kolme nuorta. Henkilokunta tekee asukasvalinnasta
lopullisen pditoksen haastattelun ja tutustumiskdynnin perusteella.

Henkilokuntaa on viisi vakinaista tyontekijad ja heidan lisakseen 85 prosen-
tin tydaikaa tekevd “ylimédarainen” tyontekija. Tukikodin ohjaajat ovat koulutuksel-
taan sairaanhoitajia, sosionomeja sekd mielenterveys- tai ldhihoitajia. Siilinpesassa
on ohjaaja paikalla ympéri vuorokauden. Henkilokunnan tyévuorot ovat iltapai-
notteiset. Henkilokuntaa on lasnd enemman silloin, kun asukkaat ovat palanneet
koulusta, tyosta tai muista paivatoiminnoistaan.

Siilinpesén toiminta-ajatuksena on nuoren kuntoutuminen kohti itsendisem-
péd ja vastuullista eldméd sekd hdnen itsehoitonsa ja kuntoutumisen motivaation
liséantyminen. Tavoitteena on my0s kehitti ja lujittaa yhteistyota nuoren tukiver-
koston kanssa. Siilinpesdn viralliset toimintaa ohjaavat arvot ovat yhteisollisyys,
yksiléllisyys, itsendisyys, kuntoutuminen, kodinomaisuus ja turvallisuus.
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Inhimillisen kohtelun, kuntoutumisen tukemisen ja
sosiaalisen osallisuuden kolmiyhteys

Téssd kuvattujen arviointikdyntien, haastatteluiden ja arviointiryhmén pohdinto-
jen jilkeen kokemustutkija Tom Stenman (2009) kiteyttad toimivat mielenterve-
ys- ja paihdepalvelut kolmeen perusulottuvuuteen: “inhimillisen kohtelun laatuun,
hoito- ja kuntoutusyksikon kuntoutumista tukevaan toimintaan sekd palvelun kiin-
nittymiseen ympdroividn elinyhteisoon ja laajemmin koko yhteiskuntaan”.

Stenmanin jasennys pureutuu osuvasti ihmisoikeuksien kunnioittamisen ja
vaikutuksiltaan myonteisten palveluiden leikkauskohtaan. Ensimmaiiseni ulottu-
vuutena on inhimillinen kohtelu. Se koskee ennen kaikkea yksikon sisdlld tapahtuvia
henkilokunnan ja palveluiden kdyttdjien vilisid vuorovaikutussuhteita. Siina koros-
tuu henkilokunnan kyky tasavertaiseen vuorovaikutukseen aikuisten kansalais-
ten kanssa, jotka eivit kaikin osin ole vastaavassa itsendisyyden, omatoimisuuden
ja toimintakyvyn tilassa ja tilanteessa, kuin heitd tukemaan ja auttamaan palkattu
henkilokunta. Néista palveluiden kéyttdjien rajoitteista ja epdsymmetrisesté tieto—
valta-tilanteesta huolimatta palveluiden kayttdjid tulisi kohdella vastuullisina ja it-
sendisind aikuisina.

Mikali asiakas/asukas/potilas ei tule elimanhistorioineen ja -kokemuksineen
kohdatuksi yksil6llisend itsendédn, hdnen ihmisoikeuksiaan loukataan sekd saman-
aikaisesti ehkaistdan hoidon ja kuntoutuksen tuloksellisuutta. Kddntden ilmais-
tuna, ihmisoikeuksia kunnioittavat ja kuntoutumista tukevat palvelut perustuvat
asiakkaan/asukkaan/potilaan kohtaamiseen ainutkertaisena persoonana.

Viime aikaisissa kokemustutkijoiden laatimissa tutkimuksissa on varsin yhte-
neviisesti korostettu, kuinka varsinkin psykiatrisessa osastohoidossa helposti ta-
pahtuu potilaan “minorisointia”. Potilasta ei kohdata itsendisend aikuisena, vaan
- idstd rilppumatta - jonkinlaisena alaikaistettynd aikuisena. (Hyvari 2010; Rissa-
nen 2007; Serrano & Pini 2007.) Miksi palveluiden kiyttajia alaikéistetadn? Mika-
li se olisi yksinomaisesti seurausta potilaiden ja asukkaiden (psyykkisten oireiden
ja sairastamisen aiheuttamasta) vastuunkannon madaltumisesta, olisi syyté olettaa
alaikdistamisen tapahtuvan suhteellisen samalla tavoin kaikissa laitosolosuhteissa.

Myos tdmi arviointiselvitys tukee aiempia tutkimuksia, ettei asianlaita ole
néin. Palveluiden kdyttdjien kohtelun inhimillisyydessi on ndissd kuudessa yksikossd
merkittivid eroja. Nditd eroja ei voida selittdd eikd perustella palveluiden kdyttdjien
sairastavuuden eikd kuntoutumisen asteella.

Arviointiaineiston perusteella alaikdistamistd esiintyy muun muassa aikuis-
elamén tarpeiden tyydytyksen (kahvinkeitto, laillisten péihteiden yksityiskéytto,
sukupuolisuhteet) ja lilkkumisvapauden rajoittamisena (méairdajat, omien avain-
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ten puuttuminen) sekd halventavana kielenkayttona (potilamateriaali’, “ei néista

meidén asukkaista ole mihinkddn”

Perustuuko alaikdistiminen osittain palveluiden kayttdjien alentuneelle vas-
tuunkantokyvylle, ja osittain henkilokunnan alentuneelle mahdollisuudelle kan-
taa vastuuta hoidon arjesta ja kuntoutuksen tavoitteellisuudesta? Mikali nédin olisi
asianlaita, inhimillisen kohtelun erot nakyisivat ennen kaikkea vahvasti hierarkkis-
ten organisaatioiden, kuten sairaalaosastojen, ja "demokraattisemmin toimivien”
asumispalveluyksikoiden valilld. Tama4 ilmeisen jarkiperdiseltd vaikuttava tulkinta
ei saa vahvistusta arviointity9std. Organisaatioteoreettisesti Visalan sairaalan pit-
kaaikaiskuntoutuksessa olevien potilaiden hoito-osasto 3:n ei tulisi selviytyd inhi-
millisen kohtelun laadun arvioinnissa yhtd hyvin kuin “parempi kuntoisemmille”
tarkoitetut asumispalveluyksikot, Kvikant ja Rinnetupa. Visalan osasto saa kuiten-
kin selvisti edelld mainittuja yksikoéitd paremman laadun arvioinnin, myds kun-
toutustoiminnan osalta!

Osasto 15:n henkilokunnan itseymmérryksen mukaan “akuutteihin kriiseihin
tarjottava hoito ei ole kuntoutusta, vaan edelta sitd” (Raportti osasto 15, 11). Osas-
to 3:n itseymmarryksen mukaan ”jokaisesta potilaasta pyritdan padsemédn eroon,
kuntouttamaan heitd itsendisempaédn elamadn” (Raportti osasto 3, 10) - siitd huoli-
matta, ettd osastolla on potilaita, jotka ovat olleet sielld vuosikausia. Hoidon ja kun-
toutuksen jyrkille erottamiselle on yksinkertaisesti hyvin vaikeaa l16ytad jarkevad
perustelua. Inhimillinen kohtelu ei ole yhtd kuin hyva hoito tai kuntoutumisen am-
matillinen tukeminen. Jo ldhtokohtaisesti hyvi hoito ja kuntoutus edellyttivit hen-
kilokunnan ja palveluiden kdyttdjien vuorovaikutuksen ohella "kolmatta osapuolta”,
sitd sosiaalista todellisuutta ja “ulkopuolista maailmaa”, mihin asiakas/asukas/po-
tilas kiinnittyy lyhyemmdn tai pidemmcdn hoito- ja kuntoutusjakson jéilkeen. Koke-
musarvioitsijoiden laatimassa suosituksessa korostetaan, kuinka ”(k)untoutumista
tulisi tukea osastohoidon alusta alkaen. Keskeinen osa sairauden hoitoa on poti-
laan monipuolinen huomioiminen ja hdnen tarpeidensa kuuleminen. Hoitajien tu-
lisi olla aidosti lasné potilaiden parissa. Heiddn pitdisi luottaa enemmén potilaiden
mahdollisuuksiin ja kykyihin.” (Sivu 54.)

Inhimillistd kohtelua, laadukasta psykiatrista hoitoa ja vaikuttavaa kuntou-
tumisen ammatillista tukemista ei voida erottaa toisistaan. Laadukkaissa mielen-
terveys- ja paihdepalveluissa inhimillinen kohtelu, kuntoutumisen tukeminen ja
palveluiden kéyttdjien sosiaalinen osallistuminen muodostavat yhden kokonaisuu-
den.

Tédmén arviointiaineiston perusteella voidaan laadukkaiden palveluiden ra-
kenteelliset esteet ryhmitelld kulttuurisiin, taloudellisiin, organisatorisiin ja yhteis-
kunnallisiin tekijoihin.

o Kulttuuriset tekijdt: monet erityyppiset kulttuuriset tekijdt johtavat laitostu-
miseen. Perinteistd laitoskeskeistd hoitokulttuuria voidaan uusintaa piittaa-
matta “ymparoivissd” yhteiskunnassa tapahtuvista muutoksista. Henkilokun-
nan vihaisyys ja liiallinen henkilokuntamaara nayttavat molemmat edistdvin
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tarpeetonta pakkokeinojen kiytt64. Rijppumatta harjoitettavasta hoitoideolo-
giasta vahva samastuminen hoitoalan ammatti-identiteettiin voi kohtuutto-
masti vahvistaa jo entisestddan jaykkaa roolijakoa hoitajien ja palveluiden kayt-
tajien valilla.

o Taloudelliset tekijdt: yksikon yllapidon kannalta on taloudellisesti hyodyllistd
tai haitatonta pitdd kiinni nykyisestd ja hyvin koulitusta asiakaskunnasta. T4-
ma epikohta on tullut esiin varsin yleisesti yksityisten asumispalvelutuotta-
jien, mutta my0s voittoa tavoittelemattomien jarjestojen ja yhdistysten ylléapi-
tamien asumisyksikoiden toiminnassa (Salo & Kallinen 2007).

o Organisatoriset tekijit: palveluiden kéyttdjien itsemddrddmisoikeuden rajoit-
taminen ja paatantdvallan ehkdiseminen muodostavat alituisen kannusteen
laitostumiselle ja vélinpitiméttomyydelle. Laitostunut yhteisé on yhteiskun-
nallisesti katsottuna erddnlainen puoli- ja neljdosa-aikuisten paikalleen ja-
mahtanyt laitosteatteri, jossa samaa niytelmaa toistetaan, samalla roolijaolla.

o Yhteiskunnalliset tekijit: yksilod koskevia yhteiskunnallisia kuntoutumisen
esteitd ovat monet suomalaisen sosiaalipoliittisen jérjestelman loukut, jois-
sa palvelun kiyttdja jamahtad potilaan tai kuntoutujan asemaan. Tulevai-
suuden niakymadt kaventuvat vapaaehtoistydhon ja ryhmamuotoiseen suoja-
ty6hon, ilman oikeudenmukaista korvausta. Hoito- ja kuntoutusyksikoiden
laitostumista tukevia yhteiskunnallisia ehtoja ovat muun muassa viest6d dis-
kriminoiva ja ndenniistd liikavdestod tuottava sosiaalipolitiikka sekd ulkoi-
sen valvonnan ja demokraattisen tilivelvollisuuden puuttuminen. Kuntien ta-
voitteellisen asuntopolitiikan puute seké sairaaloiden ja asumisolosuhteiltaan
puutteellisten asumispalveluiden kdytto asuntopoliittisena vaihtoehtona vah-
vistavat laitostumista my6s merkittévasti (Salo & Kallinen 2008).

Inhimillisen kohtelun osalta ehdottoman mydnteisen arvion saa arvioiduista yksi-
koistd vain Kokkolan kaupungin Siilinpesd. Varauksellisen mydnteisen arvion saa-
vat Ventuskartano, Keski-Pohjanmaan sosiaalipsykiatrisen yhdistyksen Kvikant, Vi-
salan sairaalan osasto 3. Kielteisen arvion saavat Keski-Pohjanmaan keskussairaalan
(KPKS) osasto 15 ja Mendis Oy:n Rinnetupa.

Kuntoutumisen tukemisen keinot ja keinottomuus

Mielenterveyden keskusliiton valtakunnallisessa asumispalveluiden laadun ar-
viointitutkimuksessa osoittautui, ettd vain noin 15 prosenttia (n = 305) asumis-
yksikoisté taytti laadukkaan asumisen ja kuntoutumista tukevan toiminnan mit-
tapuut. Ratkaisevaksi tekijaksi osoittautui kuntoutumista tukeva palvelukulttuuri,
missd henkilokunnan toimintaa kuvaava kuntouttavuusindikaattori ja asukkaiden
aktiivisuutta kuvaava toiminnallisuusindikaattori korreloivat vahvasti keskendén.
Vain joka neljannessd asumispalveluyksikossa asukkailla oli kdytossddn vihintdan
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25 neliémetrin asuintila sekd omat peseytymis- ja keittomahdollisuudet. Arviolta
noin 5 000 kuntoutujaa asuu asumisyksikoissd olosuhteissa, jotka tayttavit viralli-
sesti asunnottoman kansalaisen mittapuut. (Salo & Kallinen 2007.)

Vain kolme prosenttia asukkaista (n = 3 852) osallistui siirtymatyohon tai
vapaille tydbmarkkinoille; vain kahdeksan prosenttia koulutukseen ja 15 prosenttia
jarjestdtoimintaan ja suojatyéhon (Salo & Kallinen 2007)."

Lukuun ottamatta osasto 15:td, jokainen arviointiin osallistunut yksikké il-
moitti asiakkaiden/kuntoutujien/potilaiden kuntoutumisen itsendisempdin asu-
miseen olevan yksi sen keskeisimmisté tavoitteista. Arviointimme perusteella kui-
tenkin vain yksi kuudesta yksikostd tayttaa riittdvan hyvin ndma perusteet. Pieni,
kuuden yksikon otos vastaa jokseenkin hyvin aiemman edelld mainitun tutkimuk-
semme valtakunnallista keskiarvoa. Kokemusarvioinnin perusteella vain nuorten
itsendiseen asumiseen tahtdava Siilinpesa saa erittdin laadukkaan yksikén arvion:

”Asumisen ja kuntoutuksen tavoitteellisuus ndkyy kaikessa toiminnassa.
Yksikon tavoitteet ovat hyvin kaikkien tiedossa. Kaikesta naki toiminnan
olevan asukasldhtoistd ja asukasta kunnioittavaa. Asukkaiden annettiin
ottaa vastuuta itsestddn ja heitd tuettiin osallistumaan yksikén ulkopuoli-
siin toimintoihin. Kaikki asukkaat joko opiskelivat, osallistuivat tyétoimin-
taan tai kdvivit toissd.

Kiitosta haastattelijat haluavat antaa yksikoén itsendistymisasunnosta,
johon nuori muuttaa jakson loppupuolella. Tuolloin hénelld on mahdol-
lisuus ottaa turvallisesti entistd enemmén vastuuta omien asioidensa hoi-
dosta. Tukikodissa oli kiytossd my0s jarjestelmd, jossa tukikodista tut-
tu omahoitaja kdy nuoren luona sddnnollisesti timdn muutettua omaan
asuntoon. Lisdksi nuori sai tulla kdyméén tukikodissa aina halutessaan
omaan asuntoonsa muuton jilkeen.

Yksikon sddnndt ja niihin johtavat syyt olivat hyvin asukkaiden tiedos-
sa ja lisiksi ne olivat hyvin perusteltuja ja ymmdrrettdvid. Lisdksi sadn-
noissd oli joustovaraa. Yksikddn sddnnoistd ei ollut sellainen, ettei siitd
olisi voitu neuvotella” (Raportti Siilinpesa 2009, 9; kursivoinnit MS.)

Kokkolan kaupungin omaan palvelutuotantoon kuuluvassa nuorten mielenter-
veyskuntoutujien itsendistymistd tukevassa asumispalvelussa ei rajoituta arkield-
mén sosiaalisten taitojen ja asumisen tukemiseen. Vahintddn yhtd oleellista on
kiinnittyminen ammatilliseen koulutukseen tai tyoelimddn. Téma toteutuu nor-
malisaatioperiaatteen hengessé: "Nuoria kannustettiin normaalisuuteen, tekemdin
nuorille tyypillisid asioita, tapaamaan kavereitaan ja viettdmaan aikaa heiddn kans-
saan.” (Emt, 10.)

11 “Mielenterveyslain viidennessd pykaldssé tai mielenterveyspalveluja ohjaavissa laeissa (kansan-
terveyslaki, erikoissairaanhoitolaki ja sosiaalihuoltolaki) ei méiritelld, millaisia yksittdisid toimintamuotoja/
palveluja tuki- ja palveluasumisen tulee tarjota, jotta ne tukevat mielenterveyspotilaan sosiaalista kuntoutu-
mista” (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2009, 46).
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Johtopddtiksend on, ettd kuntoutumisen tukemisessa ja asumisen laadussa on ndis-
sd kuudessa yksikossd merkittivid eroja, joita ei voida selittid eikd perustella palve-
luiden kdiyttijien sairastavuuden eikd kuntoutumisen asteella.

Kuntoutumisen tukemisesta ehdottoman mydnteisen arvion saavat yksikdisti
Siilinpesd ja Ventuskartano. Varauksellisen myonteisen arvion saa Visalan sairaalan
osasto 3. Kielteisen arvion saavat KPKS:n osasto 15, Rinnetupa ja Kvikant.

Itsendisen eldmdn rajoitukset

Itsendinen asuminen, ei niinkdén itsendinen eldminen, on kuntoutumista tukevien
mielenterveys- ja paihdepalveluiden keskeisid tavoitteita. Brittildisessé kirjallisuu-
dessa, kuten myos ITHACA-hankkeen asiakirjoissa, puhutaan “itsendisestd eld-
mastd” (independent living). Jostakin syystd Suomessa “itsendinen elim&” typistyy
“itsendiseksi asumiseksi”. Kaytannossd, itsendistd elimid on kovin vaikeaa tukea,
mikili kuntoutumisen tavoitteenasettelu koskee vain asumismuotoa, hdystettyna
vahiisilld toiminta- ja harrastusmahdollisuuksilla. Kokemusarvioinnissa koroste-
taan kuntoutumista tukevaa toimintaa ja viitekehystd myos akuutin psykiatrisen
hoidon léhtokohtana. Sama pétee palveluiden kayttdjien yhteiskuntaan osallistu-
miseen ja integroitumiseen. Ellei potilaan ja kuntoutujan sosiaalista roolia pideti
lahtokohtaisesti vilivaiheena, vaarana on, ettd itsendinen asuminen jatkuu sosiaali-
sesti hyvin rajoittuneena “yhden naisen tai miehen laitosasumisena”. Toisin sanottu-
na, yhteiskuntaan kiinnittavan sosiaalisen osallisuuden tulisi lapiista jokainen hoi-
don ja kuntoutuksen etappi.

Osallistuvalle havainnoinnille ja haastatteluille perustuva arviointiaineisto tuo

esiin useita itsendisen eldmén rajoituksia:

1. Suljettua yhteiseldmdd ja pakotettua yhteisollisyytti suositaan yksilollisyyden
ja yksilollisten tarpeiden kustannuksella. Francois Tosquellesin, Maxwell Jo-
nesin, Franco Basaglian ja Erik Anttisen kaltaisten sosiaalipsykiatrian klas-
sikoiden mukaan terapeuttiset yhteis6t merkitsivat palveluiden kiyttdjien
yhteiskuntaan osallistumisen vdilttdmdtontd vilivaihetta ja esimerkillistd yhtei-
sollisten demokraattisten toimintatapojen oppimisprosessia (Anttinen & Oja-
nen 1984; Murto 1989 & 1991; Salo 1996). Nayttda kuitenkin vahvasti silt,
ettd tdnd paivana yhteisojen terapeuttisuudella perustellaan arkieldman orga-
nisointia, joka on hyvin kaukana yhteiskuntaan kiinnittymisesta ja arkieldmén
demokratisoitumisesta. Yhteisollisyys merkitsee asuttamista kahden hengen
huoneisiin, omien peseytymis- ja keittomahdollisuuksien puutetta, kahvin-
keiton epddmistd ja jopa asumisyksikostd loman (sic!) myontdmisen peruutta-
mista palkattoman keittiovuoron vuoksi. Talld tavoin yksil6llisyyttd tukemaan
tarkoitettu yhteisollisyys kddntyy alkuperéisen terapeuttisen yhteisollisyyden
vastakohtaa muistuttavaksi pakkoyhteiséllisyydeksi.
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Sen sijaan Ventuskartanon ”(y)hteisollinen toimintamalli oli perusteltu.
Yleisesti ottaen asukkaat vaikuttivat tyytyvéisiltd pdihdekuntoutusyksikon toi-
minnan periaatteisiin, séantéihin ja yksikon toimivuuteen... Yksikko sijaitsee
talla hetkelld sopivan etdélld kaupungin keskustasta, ja sen yleinen varusteta-
so vaikuttaa riittavélta. Uusien asukkaiden vastaanotto on toimivaa “vanhojen”
asiakkaiden perehdyttdessd uudet talon tavoille. Asiakkaan nimedmdn tukiver-
koston kokoontuminen kuntoutuksen aikana ja kolme kuukautta sen jdilkeen sil-
loittavat laitoshoidon ja avohoidon kuilua. Jatkohoitoa ja pdihteettomyytti py-
ritddn rakentamaan intervallihoitojaksojen avulla ja tutustumalla AA-ryhmien
toimintaan. Joka toinen lauantai vierailee laitoksen entinen asiakas kertomas-
sa omaa selviytymistarinaansa koko sen hetkiselle asiakaskunnalle, miki toi-
mii kuulemamme mukaan erinomaisesti.” (Raportti Ventuskartano 2009, 8-9;
kursivoinnit MS.)

Ventuskartanon esimerkki osoittaa, kuinka yhteisollistd organisoitumis-
ta voidaan yhd kdyttda samanaikaisesti yhteisollisten voimavarojen vahvista-
miseen ja paihdekuntoutujan yhteiskuntaan kiinnittymiseen. Merkittavana
sillanrakentajana toimivat yksikon entiset asiakkaat ja organisoitu vertaistu-
kitoiminta (AA- ja NA-ryhmit). Sen sijaan myos tdmé kokemusarviointi vah-
vistaa epdilyja siitd, sopiiko yhteisollinen asuminen ylipaatadn voimaannut-
tavan kuntoutumisen tukemiseen ja yksilollisten tarpeiden vahvistamiseen
- varsinkaan silloin, kun yhteis(d)asuminen ei perustu asukkaiden vapaaseen
yhteenliittymain, vaan hallinnolliseen sijoittamiseen ja “terapeuttiseen” pak-
koyhteisollisyyteen.

2. Yksikoiden etdisyydet kaupunkikeskuksista ja liikenneyhteyksien rajallisuus vi-
hentdvdit merkittdvdisti asukkaiden ja potilaiden mahdollisuuksia kiinnittyd ak-
titvisina kansalaisina ympdroividn yhteiskuntaan. Vanha asyyliperinne, hoi-
to- ja kuntoutuslaitosten sijoittaminen etdille modernin kaupunkielaman
kiireestd ja houkutuksista luonnon helmaan, ilmenee yha asumispalveluiden
sijainnissa’?. Etdisyydenotto tavanomaisesta arjesta voi olla perusteltua lyhyt-
aikaisen ja intensiivisen kuntoutuksen vuoksi. Tamdn myos Ventuskartanon
arviointi osoittaa vakuuttavasti. Asumisen tai pitkdaikaishoidon ratkaisuna
etdisyys kaupunkimaisesta elamasta rajoittaa kuitenkin merkittavasti asukkai-
den ja potilaiden osallistumisen ja itsensé toteuttamisen mahdollisuuksia.

Sijainnin ongelmia voitaisiin joiltakin osin kompensoida joko toimivilla
julkisilla kulkuyhteyksilld tai yksikdiden omilla kuljetusjarjestelyilld. Voidaan
pitdd jopa yllattavana, ettei etdisyyksien eikd kulkuyhteyksien ongelmallisuus
tullut esiin henkilokunnan haastatteluissa. Sen sijaan nayttda vahvasti siltd,
ettd laitostumista ja asukkaiden sosiaalista eristdytymistd tukee seuraava so-
siaalinen ja taloudellinen yhtdlo: kuljetusjarjestelyiden kustannukset + hen-
kilokunnan vahiisyys ilta-aikaan + harrastus- ja toimintamahdollisuuksien
painottuminen iltoihin.

12 Esimerkiksi runsas neljannes asumispalveluyksikoistd (n = 303) Suomessa sijaitsi vuonna 2005
vahintdan viiden kilometrin paassa lahimmastd ostoskeskuksesta (Salo & Kallinen 2007, 40).
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Yhtdlo osoittaa, kuinka tarkoittamattomasti ja tahattomasti kroonikoistu-
misen kielteistd kehdd voidaan sosiaalisesti tuottaa. Lahtokohtaisesti kuntou-
tujien osallistumista vaikeutetaan taloudellisesti ja sosiaalisesti, mikéd jonkin
ajan kuluttua néyttaytyy asukkaiden motivoitumattomuutena ja aloitekyvytto-
myytend. Mitd tapahtuisi, mikali asumisyksikoiden arki olisi ldhtokohtaisesti
kaupunkimaiseen elamain osallistumista? Tété voisi kokeilla aloittamalla esi-
merkiksi kdytannon jérjestelystd, missd pdasdantoisesti yksikoiden asukkaat
ja henkilokunnat ruokailevat lounasaikaan sielld, missd muu tyossikayva kau-
punkivéesto.

3. Asumisyksikkoon laitostumista voidaan tarkoittamattomasti vahvistaa kiinnit-
tamadlld asukkaat yksikoiden ylldpitotihin sekd perimdlld ateriointi- ja muita
ylldpitomaksuja®. Ndilld toimilla voidaan yksikoiden taloutta kohentaa ja sa-
malla rajoittaa asukkaiden yksilollisid valintoja ja heiddn oman arkensa raken-
tamista.

Erityisesti psykiatrisessa kuntoutuksessa arkielimén kidytannoéllisten ja
sosiaalisten taitojen harjaannuttaminen on hyviksi havaittu toimintamuo-
to ja hyvin usein itsendisemman eldmisen ja asumisen valttdméton edelly-
tys. Onko itsendisen elamin kannalta jokin ero siivota omaa huonetta/asun-
toa tai asumispalveluyksikon yhteistiloja? Yhteisten tilojen siivoamista, ilman
asianmukaista korvausta, on perusteltu “yhteisollisyydelld”, “yhteis6terapialla
ja -kasvatuksella” Missi vaiheessa kuntoutumisen tukemiseksi tarkoitettu sii-
voaminen muuttuu asukkaiden tyokyvyn hyviksikaytoksi?

Ylipdatadn vahvasti sisddnpdin kddntyvissd ja suhteellisen suljetuissa yh-
teisoissd yksilollisen ja yhteisollisen hyvén erottaminen tulee ajan myota mah-
dottomaksi. Samoin kiy itsendisen eldmén rajoitusten hahmottamiselle, kun
mahdollisuuksia itsendisyyteen ei yksinkertaisesti riittavésti ole. ’Oma jannit-
teensd asumispalvelussa syntyy yksildiden ja ryhmin tai yhteison vilille: jon-
kun mielestd hyva voi olla toiselle saman yksikon asiakkaalle uhka’, kirjoittaa
asumispalvelupéallikko Soili Mustonen timéan kokemusarvioinnin komment-
tipuheenvuorossaan (ks. liite 5). Suomalaisen yhtendiskulttuurin murentuessa
ja yleisen monikulttuurisuuden vahvistuessa olisi jo aika havahtua, ettei yhtei-
sollinen hyva valttimattd edistd yksilollistd hyvaa.

Johtopddtiksend on, ettd palveluiden kdyttdjien osallistumisessa ja yhteiskuntaan
kiinnittymisessd on ndissd kuudessa yksikossid merkittivid eroja, joita ei voida se-
littdd eikd perustella palveluiden kdyttdijien sairastavuuden eikd kuntoutumisen as-
teella.

Asukkaiden sosiaalisen osallistumisen osalta ehdottoman myonteisen arvion
saavat yksikoistd Siilinpesd ja Ventuskartano. Varauksellisen myonteisen arvion saa

13 Téamén raportin kirjoittaja on toisaalla Suomessa tutustunut asumispalveluratkaisuihin, missa
omassa asunnossaan asuvat mielenterveyskuntoutujat joutuvat samanaikaisesti maksamaan yhteisruokai-
luista. Heilld on itsellaén kaikki mahdolliset aterioiden valmistukseen tarvittavat valineet, mutta keittotaidon
harjoittaminen ei ole heidédn taloutensa kannalta jarkevaa.

Ihmisoikeudet mielenterveys- ja paihdeyksikdissa Raportti 22/2010
kokemusarvioinnin kohteina Terveyden ja hyvinvoinnin laitos



Keskeiset tulokset

KPKS:n osasto 15. Kielteisen arvion saavat, Rinnetupa, Visalan sairaalan osasto 3
ja Kvikant.

Yksityisyys kansalaisuuden ehtona

”Hyvinvointivaltiollisessa” Suomessa ei ole jasennetty laitosolosuhteissa asuvan yk-
silon oikeutta kansalaisuuteen. Vain minimiehto on toteutunut: jopa vapausran-
gaistustaan suorittavalle jarjestetdan mahdollisuus tdyttda kansalaisvelvollisuuten-
sa ja antaa ddnensa vaaleissa'. Siind, missa psykiatrista sairaalapotilasta kohdellaan
usein alaikdisend aikuisena, asumispalveluasukas tuotetaan tahdottomana tai tah-
totilaltaan hiiriintyneend toimenpiteiden kohteena. Hénet sijoitetaan asiantunti-
joiden toimesta asumispalveluyksikkdon, hdnen huonetoverinsa valitaan héinen
puolestaan, hanen arkieldméansd, yksilollisyyttadn ja itsemairdamisoikeuttaan ra-
joitetaan monin tarpeettomin ja kohtuuttomin tavoin. Téllaiset rajoitukset olisivat
“tavallisten” kansalaisten eldméssda mahdottomia ja niitd pidettdisiin kansalaismie-
lipiteen nakokulmasta skandaaleina. Ehka juuri siksi néistd epdkohdista on sove-
liainta vaieta.

Yksityisyys ja sen suojaaminen ovat modernin yhteiskunnan kansalaisuuden
kulmakivid. Ilman mahdollisuutta rauhaan ja omaan tilaan, yksilon ei voida ajatel-
la kykenevén pitdmaén kiinni kansalaisoikeuksistaan, hoitamaan kansalaisvelvolli-
suuksiaan ja ylipaatdan osallistumaan julkiseen eliméan. Yksityisyyden loukkaami-
nen on ennen muuta julkinen asia. Se kuuluu kansalais- ja ihmisoikeuksien piiriin
ja on siten myds poliittinen ongelma. Voidaan perustellusti vdittaa, ettd yksityisyy-
den ja sen suojaamisen loukkaaminen - vaikka se tehtéisiin terapeuttisin perustein
- kertoo vilittémasti hoitokulttuurin ja valillisesti koko yhteiskunnan demokrati-
soitumisen ja sivilisoitumisen asteesta.

Tdssda arviointiaineistossa tulee esiin monia kansalaisten yksityisyyttdi loukkaa-
via tekijoitd. Perustava ihmisoikeuksien loukkaus koskee potilaiden ja asiakkaiden
majoittamista kahden hengen huoneisiin. Tdmé4 on normaali kdytant6 molemmil-
la arvioiduilla psykiatrisilla osastoilla ja Ventuskartanossa. Toisen asteen yksityi-
syyden loukkaus toteutuu niissa jarjestelyissd siind, ettd padsdantoisesti potilas tai
asiakas ei voi vaikuttaa siihen, kenen kanssa hénet sijoitetaan samaan huoneeseen.
My®os vierailijoiden'® kdynteja rajoitetaan jokaisessa yksikossd. Osastolla 15 vierai-
luajat on rajoitettu kahteen yhden tunnin kestoiseen jaksoon vuorokaudessa.

14 Tuoreen tutkimuksen mukaan pitkdaikaiset psykiatriset sairaalapotilaat padsivit danestimadn
vasta vuonna 1972, koska dénestdminen ei sairaaloiden tiloissa ollut mahdollista eika alaikiistettyjen kansa-
laisten kuljetuksia ddnestyspaikoille jirjestetty (Harjula 2010).

15 7Vierailija” ja “vierailu” ovat sindnsé kiintoisia suomenkielen sanoja kuvaamaan sité, kuinka lai-
tosolosuhteissa oleva palveluiden kayttija voi kohdata aika ajoin itselleen ldheisimpia ihmisid: puolisoaan;
vanhempiaan; rakastettuaan; sydanystavidan. Totta, nimd hahmot ovat vieraita hoito- ja kuntoutusorgani-
saatiolle. Asumis- ja kuntoutusyksikot eivit siten muodostu asukkaiden varsinaisiksi kodeiksi, joissa arkea
voitaisiin jakaa laheisten kanssa.
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”Vierailuja voidaan rajoittaa mielenterveyslakiin vedoten. Ei ole suota-
vaa, ettd osastolla aikaisemmin hoidossa olleet potilaat vierailevat osastol-
la. Osastolla ei ole rauhallisia tiloja, jossa voi vastaanottaa vieraita yksityi-
sesti” (Raportti Osasto 15, 2009, 8; kursivointi MS.)

Lukuun ottamatta Visalan osasto 3:a ja Ventuskartanoa vieraiden yopyminen on yk-
sikdissd kiellettyd. Visalassa on jérjestetty yksi yhden hengen huone vieraiden yo-
pymistid varten. Ei ole kuitenkaan suvaittavaa, ettd vieraat olisivat osastolla kello 19
jalkeen. (Raportti Osasto 3, 2009, 7.)

Lukuun ottamatta Kvikantin kuntoutuskotia, Siilinpesdn itsendistymis- ja asu-
mispalveluyksikkod sekd Rinnetuvan palvelukotia, sukupuolisuhteiden esiintyminen
on joko kiellettyd tai niitd ei pidetd suotavina. Kvikantin yksikossd on seurusteleval-
la parilla oikeus ja mahdollisuus viettdd aikaansa samassa huoneessa. Rinnetuvassa
ei asukkaiden vilisid sukupuolisuhteita ole esiintynyt (Raportti Rinnetupa 2009, 7).
Ymmirtadkseni kielto ja epasuotavuus koskevat asukkaiden vilisid suhteita; hen-
kilokunnan ja palveluiden kdyttdjien suhteita; sekd palveluiden kéyttdjien ja hei-
dén laheistensd suhteita'®. Sosiologisesti ajateltuna, seksisuhteiden rajoittaminen
osoittaa oireellisesti, kuinka sosiaalipalveluihin kuuluvat asumispalvelut ovat kay-
tannossd ihmisoikeuksia rajoittavia laitoksia. Juuri siksi, ettd seksuaalisuus on yk-
sityisyyden ja intiimiyden ydinté, on sen perustelematon rajoittaminen myos po-
liittinen kysymys.

Kuinka on laillisen péihteen, alkoholin, kdyton laita?

”Vastaukset alkoholin kiytostd aiheutuvien ongelmien selvittdmises-
td olivat ristiriitaisia, silld asumispalvelujohtajan mukaan yhteison saén-
not kieltdvat pdihtyneena esiintymisen. Kaikinpuoliseen péihteettomyy-
teen kannustetaan ja avustetaan... Hinen mukaansa lainsddddinto kieltdd
yksiselitteisesti sosiaalipalveluntuottajalta kuntoutujien itsemddrddmisoi-
keuteen puuttumisen kuten “tupatarkastukset” ja “pakkopuhallutukset”.
Mikéli asiakkaan ulkoinen olemus ja/tai kdyttdytyminen antavat syyn
epiilld huumeiden tai alkoholin kayttod, asiaan puututaan keskustelun ja
sopimusten avulla. Mikali kuntoutuja vaarantaa oman tai toisten turvalli-
suuden, kdannytdan poliisin puoleen.

Yhden tyontekijan mukaan asukkaan esiintyessd pdihtyneend ainoa
apu on hilyttda paikalle poliisit. Mikali tilanne poliisin kdynnin jdlkeen
karjistyy, otetaan yksikostd yhteys pdivystykseen ja selvitetddn ladkarin
kanssa voidaanko paihtynyt ottaa yoksi osastolle.

Toisen tyontekijan mukaan yksikossd ei aikaisemmin saanut olla
péihtyneeni. Sitd mukaa kun yksikk66n on muuttanut moniongelmaisia,
on sddntoja vahin 16ysatty. Tyontekijin mukaan humalansakin voi tulla
nukkumaan pois, mutta kodille ei saa tuoda, eikd sielld saa kdyttid pdih-

16 Tuskin kuitenkaan henkilokunnan keskiniisia sukupuolisuhteita.
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teitd. Lisdksi han kertoi, ettd "kylldhdn me puhallutetaankin joskus jos on
epdilystd, tavallaan kontrolloidaan niin”.

Yksikon vastaavan tyontekijan mukaan yksikdsséd on ollut tilanteita,
jolloin olisi kaivattu selkedtd linjaa, joka turvaisi sekd kuntoutujan ettd
tyontekijan oikeuksia. Hinen mukaansa yhdistykselld ei ole ollut yhte-
néistd linjaa” (Raportti Kvikant 2009, 11-12; kursivoinnit MS.)

Yksikoiden lainsdddannollisia velvoitteita on tulkittu Rinnetuvalla edellista hie-
man viljemmin:

Yksikossd ei saa olla paihtyneend. Asukkaiden pdihteiden kdyttod valvo-
taan pdivittdin alkometrilld. Pdihtynyt ohjataan poliisilaitokselle selvid-
mddn. Yksikon ulko-ovi on lukittuna kello 22.00-6.00. Témén lisdksi
saatetaan ovi lukita paivdsaikaan, mikali joku asukkaista kiyttaytyy le-
vottomasti, asukkaan oman turvallisuuden takaamiseksi” (Raportti Rin-
netupa 2009, 8; kursivoinnit MS.)

Niéiden kahden asumispalveluyksikon 24 asukkaasta vain yhdelld on muu, oma
asunto. Voidaanko pitkaaikaisessa yhteisdasumisessa soveltaa piihteettomyyden
vaatimusta — mikali kysymyksessi ei ole erityisesti paihdekuntoutumisen yksikko?

Kysymyksessd on vihintdan kaksi puolta:

o Onko paihteiden kéytto sallittua? Missé se on sallittua? Missé se on kielletty&?

o  Kuinka toimitaan péihtyneen tai "paihde-epiillyn” asukkaan kanssa niin, ettei
hénen ihmisoikeuksiaan loukata?

Péihteiden kayton kieltiminen asumisyhteison yhteisissé tiloissa ja asukkaan yksi-
tyisissd tiloissa ovat kaksi eri asiaa. Asukkaan toimittamista putkaan selviytymaan
ei voida perustella kuin todellisella vikivallan uhalla. Voi olla vaikeaa puhalluttaa
asukkaita ja samalla kunnioittaa heidan itseméardamisoikeuttaan.

Ylipdatadn laillisten paihteiden kiyton rajoittaminen voi olla vierailujen ja
sukupuolisuhteiden rajoittamista monisyisempi ilmi6. Paihteiden kontrolloima-
ton kaytto johtaa toisinaan vakaviin jdrjestyshdirioihin, vikivallan uhkaan ja mui-
hin kielteisiin seurauksiin, jotka voivat olla paihteiden kayttéjélle moninkertaisesti
péihteiden tuomaa nautintoa suurempia. Pyrkimys ratkaista timéi dilemma luo-
malla yhdenmukaisuuteen pakottava yhteisollinen sdant6 ei kuitenkaan poista pe-
rusongelmaa: yksilon luovuttamatonta oikeutta vahingoittaa omaa terveyttaén.

Laillisia pdihteitd on monenlaisia. Vaikka kofeiini aiheuttaa todistetusti etyy-
lialkoholia huomattavasti vahvempaa riippuvuutta, pidetddn kahvia ja sen nautti-
mista aktiivisen ja tyoteliddn ihmisen lihes kansalaisvelvollisuutena (Schivelbusch
1986).

Raportti 22/2010 Ihmisoikeudet mielenterveys- ja paihdeyksikdissa
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos kokemusarvioinnin kohteina

45



Keskeiset tulokset

*Yksikddn asukas ei saa itse keittdd kahvia, koska se olisi asukkaiden ta-
savertaisuuden vastaista. Henkilokunta annostelee ruoka-annokset ja pe-
rustelee tdta painonhallinnalla” (Raportti Rinnetupa 2009, 8; kursivoin-
ti MS.)"

“Henkil6kunta on asettanut myos seuraavia kyseenalaisia rajoituksia; tu-
pakointi on kielletty kello 23.00-6.00 vilisen ajan, kahvinkeitto on sal-
littu potilaille aamuisin kello 9.00-10.00 ja iltaisin kello 18.00-19.00 vdli-
sen ajan. Syynd kahvinkeittoaikojen rajoittamiseen on se, ettd "on olemassa
vaara, ettd se riistdytyisi kdsistd.” (Raportti osasto 15, 2009, 9; kursivoin-
nit MS.)

Psykiatrisen osaston potilaat eivit ole aktiivisia ja tyoteliditd kansalaisia. Loogises-
ti padtellen, juuri siksi ei heiddn pidd myoskdan juoda kahvia. Kahvi aktivoi, se vir-
kistdd ja piristdd potilasta, joka aktivoituisi osastolla — niin, mihin? Mikali osastol-
la tai hoitoyhteisossé ei ole riittdvésti toimintamahdollisuuksia, on tietenkin téysin
turhaa ja tarpeetonta kehittda kemiallisesti aktivoitumiskapasiteettia. Potilaiden ja
asukkaiden passiivisuus vdhentavit jirjestyshdirioitd ja jittavit henkilokunnalle
enemmin aikaa ja tilaa keskittya oleelliseen - siis, mihin? Omaan kahvinjuontiin-
sa? Vai potilaiden ja asukkaiden kuntoutumisen tukemiseen? Voisiko ajatella, ettd
henkilokunta ja potilaat joisivat yhdessd kahvia ja miettisivdt samalla, vahdn tasa-
vertaisempina kansalaisina, mitd muuta potilaiden kuntoutumista tukevaa he voi-
sivat yhdessd tehda jotakin, mika olisi vield mielekkddmp4di ja nautinnollisempaa
kuin kahvin juonti?

Suomalaisessa kulttuurissa kahvin keittdmisen ja juonnin rajoittaminen on
potilaita ja asukkaita syrjivd ihmisoikeusloukkaus.

Epéasiallinen kohtelu ja pakkokeinojen kaytto

Englantilainen psykiatri John Conolly (1794-1866) oli yksi ensimmadisista fyysis-
ten pakkokeinojen kaytostd luopuneista mielisairaalan johtajista. Tama tapahtui
hénen vuonna 1839 alkaneella toimikaudellaan Middlesexin piirikunnan mielisai-
raalassa, Hanwellissa. T4td aikaisemmin teekauppias William Tuken johtamassa
yksityisessa hoitolaitoksessa ja Lincolnin kaupungin mielisairaalassa oli jo luovuttu
pakkokeinojen kdytostd (Conolly 1976; Digby 1985; Salo 1992, 50-54, Tuke 1813).

Onko potilaan eristiminen ja laittaminen lepositeisiin ihmisoikeuksia loukkaavaa?

Osastolla 15 on neljé erillddn sijaitsevaa eristyshuonetta. Osastonhoitajan
mukaan eristyksestd sdddetadn mielenterveyslaissa. Sen mukaan potilaan
eristimiseen tdytyy olla aina ladkarin vahvistus ja kaikista eristdmista-
pauksista tehdddn ladninhallitukselle selonteko. Saimme ristiriitaista tie-

17 My6s Visalan osasto 3:1la jokaiselta potilaalta oli evétty mahdollisuus keittad itse kahvia.
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toa siitd, kdytetddnko eristystd rangaistuksena. Tutkijat kuulivat potilail-
ta viitteitd, ettd eristystd kaytettdisiin rangaistuksena. Tétd ei kuitenkaan
pystytty arvioinnissa todentamaan. Hoitaja on fyysisesti lasna koko sen
ajan kun potilas on lepositeissd. Sairaanhoitaja valvoo pidempéan leposi-
teissd olevaa potilasta, hdnen verenkiertoaan tarkkaillaan ja tarvittaessa
hinelle annetaan verenohennusldékettd. Eri toimenpiteiden, kuten ruo-
kailun ja wc-kdynnin, aikana henkilokuntaa on enemmaén paikalla. Ha-
vaintojen mukaan leposidehuoneessa oli kello seinélld, mutta tilassa ei
ole kameraa.

Pystyeristyshuoneessa ei ollut kelloa. Tiloissa oli ainoastaan patja lat-
tialla, lakanat ja tyyny. WC:hen ei ollut vapaata pddsyd, oven avaaminen
vaatii hoitajan ldsndoloa. Pystyeristyshuoneita valvotaan kameralla. Pu-
heyhteyttd henkilokuntaan ei ole. Hoitajan kutsu tapahtuu kiinnittamalla
hénen huomionsa esimerkiksi heiluttamalla katta. Potilaalta saadun tie-
don mukaan, hoitaja ei kutsusta huolimatta tule joka kerta pddstimddin
eristyksessd olevaa potilasta wc:hen, vaan potilas on useita kertoja jou-
tunut tekemédn tarpeensa pystyeristyshuoneessa olevaan lattiakaivoon
valvontakameran edessé. Eristyshuoneet ovat siistejd, mutta karuja. (Ra-
portti osasto 15, 2009, 11; kursivoinnit MS.)

Osastolta on poistettu eristystilat. Mikali potilas joudutaan eristimaén,
siirretddn hénet toisen osaston tiloissa olevaan eristyshuoneeseen. Eris-
tyshuoneen yhteydessd on niin sanottu turvahuone, jota kdytetddn rau-
hoittumiseen padasiassa potilaiden omasta tahdosta. Turvahuoneen
kaytto oli henkilokunnan mukaan hyvin vahaistd. Tilassa ei ollut kelloa,
vesipistettd eikd muita "mukavuuksia”... Tutkijaryhmaa ilahdutti suures-
ti se, ettd eristyshuoneet oli poistettu osastolta ja tilat oli otettu muuhun
kayttoon. Eristdmistd on vihennetty hyvin tuloksin ja sen tilalle on otettu
kdyttoon niin sanottu vierihoito, jossa hoitaja on jatkuvasti ldsnd potilaan
luona, tdmdn voinnin niin vaatiessa. Tarvittaessa kdytettiin toisen osas-
ton eristyshuonetta” (Raportti osasto 3, 2009, 9 & 12; kursivoinnit MS.)

Kuinka tulisi ymmartéa sellaista sosiaalista todellisuutta, missa yksilon eristaimistd
perustellaan hoidollisesti, mutta hin itse kokee sen rangaistuksena ja kontrollipo-
liittisena toimenpiteené? Perinteinen tulkinta tdhéin tulkintojen yhteensovittamat-
tomuuteen on, ettei potilas ymmarrd omaa parastaan, minka selitetddn kuuluvan
osaksi hdnen sairauttaan. Tédssd tulkinnassa sosiaalinen todellisuus typistyy asian-
tuntijavaltaa kdyttdvdan hoitoalan ammattilaiseen — ladkériin ja hdnen paatostadn
toteuttavaan hoitohenkilokuntaan ja “tayttd ymmarrystd vailla olevaan” potilaa-
seen. Mikali jokin kolmas osapuoli on olemassa, sitd edustaa abstrakti ja etdélld
oleva mielenterveyslaki, joka toteutuu kdytdnnossa niin kuin sitd tulkitaan. Juuri
néissd kohdin joutuivat kokemusarvioitsijat usein todentamaan, kuinka mielenter-
veyslakiin vedottiin ihmisoikeusloukkauksen oikeuttamisen, ei lain eetoksen, hen-
gessd.
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Olisiko riittavdd, mikéli eristimisen harjoittamisen arkea valvoisi jokin kol-
mas, riippumaton taho? Eristimisen kéytolle ei voida nykypdivand antaa hoidolli-
sesti tyhjentévid perusteita eikd sen kdyttod ole pystytty riittavasti valvomaan. On
my06s huomioitava, ettd
e monissa sivistyneissd maissa eristimisestd on luovuttu, joissakin jopa ldhes

200 vuotta sitten.

o sairaalapotilaiden ja arvioitsijoiden kokemukset eristimisen korvaamisesta
vierihoidolla ovat selkeésti myonteiset. Vierihoidossa ihmisoikeuksien kunni-
oittaminen on mahdollista hoidollisen tilanteen dialogisuuden vuoksi (ks. jak-
so "Ei jotain hyvdd - eikd huonoa, ilman...”).

%

200
180 174
160
140 120 124
120 104
100
80
60
40 26
p ] =
0 . . . : —
Tahdosta Tahdosta "Kaapatut” Eristys Lepositeisiin Tahdon-
riippumaton  riippumaton asettaminen vastainen
lahete hoito injektiolaakitys

KUVIO 2. Keski-Pohjanmaan keskussairaalan tahdosta riippumaton hoito ja pakkotoimet
koko maahan suhteutettuna vuosina 2002-2007.

Keski-Pohjanmaan keskussairaalan tahdosta riippumattomaan hoitoon ldhetta-
minen vastaa valtakunnallista keskiarvoa. Tahdosta riippumaton hoitaminen ja
omasta tahdostaan hoitoon tulleiden ottaminen tahdosta riippumattomaan hoi-
toon ylittavit valtakunnallisen keskiarvon. Eristiminen ja tahdonvastaisen injek-
tion kdyttdminen alittavat selvasti keskiarvon, mutta lepositeisiin asettaminen (124
prosenttia) ylittid valtakunnallisen keskiarvon. Lukuun ottamatta omasta tahdos-
taan hoitoon tulleiden ottamista tahdosta riippumattomaan hoitoon muiden teki-
joiden vuosittainen vaihtelu oli véhdistd. (Tuori 2009, 231-234.)

Tuorin tutkimuksen mukaan koko Visalan sairaalan tahdosta riippumaton
hoitoon ldhettdminen vastasi maan keskimaérdistd tasoa. Tahdosta riippumaton
hoitaminen ja omasta tahdostaan hoitoon tulleiden ottaminen tahdosta riippumat-
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tomaan hoitoon alittivat selvésti kansallisen keskiarvon. Eristdmisen ja tahdonvas-
taisen injektion kédyttaminen alittivat keskiarvon. Lepositeisiin asettaminen sen si-
jaan ylitti valtakunnallisen keskiarvon. Siind tapahtui vuosina 2003 ja 2004 selvad
laskua, muuten muiden tekijoiden vuosittaiset vaihtelut olivat vihiset. (Tuori,
231-234.)
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KUVIO 3. Visalan sairaalan tahdosta riippumaton hoito ja pakkotoimet koko maahan suh-
teutettuna vuosina 2002—-2007.

Molemmissa sairaaloissa, joiden kahden osaston toimintaa arvioitiin, on lepositei-
siin asettaminen selvisti valtakunnallista keskiarvoa korkeammalla tasolla. Téman
tilastollisen tosiseikan tulkitseminen ei kuulu timéan raportin piiriin.

Arviointihaastatteluita tehtiin Suomen hankkeessa yhteensé 49. Niistd 30 oli
asiakkaiden, asukkaiden tai potilaiden haastatteluja ja 19 henkilokunnan haastat-
teluita. Potilas- tai asukashaastatteluissa ei henkilokunnan jésenisté eikd palvelui-
den kiyttdjistd kdytetty vahvasti halventavia tai muutoin ihmisarvoa loukkaavia il-
mauksia.

Sen sijaan:

“Potilaat toivat esiin useita epaasiallisia ja ihmisarvoa alentavia kohtaa-
misia henkilokunnan taholta. Henkilokunta ei vastaa potilaan terveh-
dykseen. Potilaan kdydessd kanslian oven takana kysyméssid omahoitajaa,
ei hoitaja vaivaantunut ovelle kertomaan potilaalle, onko kyseinen hoitaja
paikalla. Televisio suljetaan tasan kello 22.30, vaikka kesken lauseen. Fyy-
sisid kipuja ei otettu todesta. “Ei tdmd ole mikddn huvipuisto, ei tinne ole
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tultu viihtymddn”, siteerasi yksi potilas hoitajan sanomaa. (Raportti osas-
to 15, 2009, 5; kursivointi MS.)

Yhden henkilokunnan jasenen haastattelussa sairaalapalveluiden kayttdjistd kaytet-
tiin ilmaisua “potilasmateriaali”. My0s yksityisen asumispalveluyksikén asukkais-
ta puhuttiin "asukasmateriaalina” ja kdytettiin heitd vahattelevid lauseita: “kyllahdn
sind tieddt ndma meidédn asukkaat...” ja "ei meiddn asukkaista ole, ei ne kykene”.

Varsin jarkyttavad ja huolestuttavaa on, ettd

”(u)seat haastateltavista asukkaista mainitsivat vaarinkohtelusta, mut-
ta eivit kuitenkaan halunneet tai uskaltaneet puhua niista sen enempaa.
Asukkaat sanoivat haastattelussa: "En saa puhua” tai "En halua puhua’.
Se, kuka heitd oli kieltdnyt tai miksi he eivit halunneet niistd puhua, ei
tullut haastattelijoiden tietoon. Yksi asukas kertoi kaataneensa vahingos-
sa maitolasinsa ja oli tastd syystd joutunut poistumaan aterialta” (Raport-
ti Rinnetupa 2009, 8; kursivointi MS.)

Ei tarvitse olla filosofi ymmartdakseen, ettd siitd, mistd ei voi puhua, on parem-
pi vaieta. Jo tdmén sanominen kertoo paljon muusta, mutta mistd? Siitd enemman
seuraavassa.

Tilivelvollisuuden nurinkdantyminen
laitosmaailmassa

Taman raportin liitteend on Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalve-
lukuntayhtymén johdon ldhettdma kirje ITHACA-hankkeen Suomen arvioinnista
vastanneelle tutkimusprofessori Kristian Wahlbeckille ja kokemusarviointikoulu-
tuksesta ja hankkeen kdytannon toteutuksesta vastanneelle, timén raportin laati-
jalle (liite 4). Kirje on ldhetetty ajankohtana, 22.9.2009, jolloin hankkeen aineistot
oli keritty ja yksikoistd laaditut arviointiraportit oli lahetetty niithin kommentoita-
viksi. Kirjeen avulla po. erikoissairaanhoidon- ja peruspalvelukuntayhtyma pyr-
ki rajoittamaan tulosten julkaisua. Tarkemmin ilmaistuna haluttiin rajata tulosten
suomenkielisen julkaisun koskemaan ainoastaan potilashaastatteluja’®.

Kuinka tulisi ymmartaa sitd, ettd Euroopan komission osittain rahoittaman ja
Lontoon King’s College yliopiston psykiatrian laitoksen ohjeistaman, ihmisoikeuk-
sien toteutumista selvittdvan arviointihankkeen tulosten julkaisua haluaa rajoittaa
suomalainen erikoissairaanhoidon- ja peruspalvelukuntayhtymé? Suomi ei ole mi-

18 Toisin kuin kirjeessi esitetidn, myds peruspalvelukuntayhtymille ennen hanketta toimitetuista
selvityksistéd kdy ilmi, ettd arviointi- ja tutkimushanke koskee my6s henkilokuntaa ja sen jasenten haastatte-
luja. Ymmirtadkseni peruspalvelukuntayhtyman huoli koski ennen muuta oman organisaation tyontekijoi-
den haastatteluita.
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kddn Liettuan kaltainen Itdisen Euroopan demokratian ensiaskeleitaan ottava val-
tio. Liettuassa arvioinnin kohteena ollut sairaala haastoi oikeuteen osahankkeessa
sikdldisen eduskunnan oikeusasiamiehen kanssa arviointia suorittaneen psykiat-
rin. Suomi on ldnsimainen, demokraattinen oikeusvaltio, missd myds viranomai-
set ovat vastuussa toimistaan niin paittajille kuin kansalaisille — vai ovatko? Alus-
tavasti muotoiltuna, avoimessa ja ldpindkyvdissd demokratiassa eri toimijatahot ovat
tilivelvollisia toisilleen. Ennen kuin tutkin, mitéd edellinen lause tarkoittaa, tarkaste-
len toista tapaa sensuroida hankkeen tuloksia.

Arvioitsijat 10ysivat ihmisoikeuksien toteutumisen puutteita jokaisesta arvi-
oidusta yksikostd. Osasto 15:n arviointi ei ndin ollen poikennut ratkaisevasti mui-
den yksikoiden arvioinneista. Toki kriittistd palautetta oli joidenkin toimijoiden
vaikeaa ottaa aluksi vastaan. Esimerkiksi Mendis Oy:n edustaja antoi hankkeen tu-
losten esittamistilaisuudessa julkisen lausunnon, jonka mukaan kriittinen arvioin-
ti oli onnistuttu tulkitsemaan oman toiminnan kehittimismahdollisuudeksi. Juuri
tahan kokemusarvioinnissa oli tiedollisesti ja eettisesti tdhdatty. Vain erikoissai-
raanhoidon- ja peruspalvelukuntayhtymai pyrki rajoittamaan tulosten julkaisemis-
ta. He myos tekivit heille kommentoitavaksi ldhetettyyn raporttiin muutoksia. Ne
eivit ainoastaan korjanneet puutteellista tai virheellistd informaatiota, vaan muun-
sivat arviointia osaston kannalta myOnteisempadn suuntaan. Lainaan tissd kah-
ta esimerkkid osasto 15:lle ldhetetyn arviointiraportin tarkistusversiosta. Yksikon
kommentit on merkitty kursivoinnilla.

“Haastatteluiden yhteydessa potilaat toivat kuitenkin esiin useita epéasi-
allisia ja ihmisarvoa alentavia kohtaamisia henkilokunnan taholta. Po-
tilaan kertoman mukaan henkilokunnan jasenet eivét usein edes vas-
taa potilaan tervehdykseen. Potilas kertoo, ettd hidnen kiydessa kanslian
oven takana tiedustelemassa omahoitajaa, ei hoitaja vaivaantunut ovelle
kertomaan potilaalle, onko kyseinen hoitaja paikalla vai ei. Haastateltavi-
en potilaiden mukaan televisio suljetaan tasan kello 22.30, vaikka kesken
lauseen. Yhden haastatellun potilaan mukaan, hinen fyysisia kipujaan ei
otettu todesta, mitd haastattelijat eiviit voineet arvioida potilasasiakirjois-
ta. Yhden potilaan mukaan hoitaja olisi kuvannut osastoa huvipuiston
vastakohdaksi, paikaksi, jonne ei tulla viihtymadn” (Raportti osasto 15,
2009b; 10.)

Tulkitsen niin, ettei kommentaattorin mukaan kokemusarvioitsijaryhmén arvioin-
ti ole luotettavaa — eikd siksi se ole julkaisemisen arvoista - silld he perustavat osan
tulkinnoistaan siihen, mitd potilaat ovat kertoneet osastolla ja haastattelutilantees-
sa. Tulkintaani vahvistaa kolmas lihavoitu kohta, missa potilaiden kertoman “to-
denperiisyyden” voisi varmentaa henkilokunnan jidsenten laatimista potilasasiakir-
joista, mutta tdtd arvioitsijat eivit ole voineet tehda.

Kommentaattori asettaa kysymyksen alaiseksi arvioinnin tiedollisen luotetta-
vuuden, jota osin perustetaan potilaiden kertomuksille ja kokemuksille. Ovatko ne
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aina epéluotettavia — ja onko oikeutettua, ettd kommentaattori asettaa arvioitsijat ti-
livelvollisiksi tiedollisesta epéluotettavuudesta?

“Potilaalta saadun tiedon mukaan, potilasta ei tulla joka kerta péaastd-
médn eristyksestd wc:hen kutsusta huolimatta. Hin oli useita kertoja jou-
tunut tekemédn tarpeensa pystyeristyshuoneessa olevaan lattiakaivoon
valvontakameran edessa. (Tdstid kuvauksesta tunnistetaan potilas.)” (Ra-
portti osasto 15, 2009b; 12.)

Tétd varsin selvad ihmisoikeuksien loukkausta kuvaavaa katkelmaa kommentaat-
tori ei kiistd tiedollisin perustein (ehki siihen ei endé ole aihetta, koska timé on
kuitenkin potilaalta saatua tietoa). Sen sijaan kommentaattori pitdaa koko kuvauk-
sen julkaisemista eettisesti perustelemattomana, silla lattiakaivoa kéyttanyt poti-
las on tunnistettavissa. Passiivimuodon kaytto ei kerro, kuka tunnistaa potilaan.
Loogisesti paitellen juuri kommentaattori tunnistaa potilaan. Oleellista on, ettd
kommentaattori siirtyy tiedollisen tilivelvollisuuden vaateesta astetta raskautta-
vampaan, eettisen tilivelvollisuuden vaateeseen. Toisessa kohdassa kommentaatto-
ri ulottaa anonymiteetin vaateen myds itseensd virkamiehena®.

Onko niin, ettei ihmisoikeuksien loukkauksia tulisi julkistaa, mikali niiden
uhreiksi joutuneet tai niiden aiheuttamisesta vastuussa olevat voisivat menettad
osan anonymiteetin suojastaan? Ovatko nama loukkaukset ja niiden henkilokoh-
taiset vaikutukset vahdisempid, mikali kaikki saa jatkua ennallaan julkisissa laitok-
sissa, suljettujen ovien sisdlld, vailla huolta mielenterveyslain hengestd, saati mo-
raalilaista: “toimi aina niin, kuin haluaisit itsedsi kohdeltavan, mikali olisit samassa
tilanteessa”?

Avoimessa ja ldpindkyvissi demokratiassa eri toimijatahot ovat tilivelvollisia
toisilleen. Polttava kysymys kuuluu, mité tilivelvollisuus tarkoittaa?

Tilivelvollisuuden eri muodot ja hallintajirjestelmat

“Tilivelvollisuuden kasite muodostuu kolmiosaisesta viitelauseesta. Tilivelvolli-
suus on jonkin toimijan tilivelvollisuutta jollekin toiselle toimijalle jostakin asian-
tilasta” (Brody 2002; Mulgan 2001.) Goodin (2004, 5-8) jakaa tilivelvollisuuden

tyypit:

19 Tieteellisen tutkimuksen peruseetokseen kuuluu haastateltujen henkil6iden anonymiteetin suo-
jeleminen niin pitkille kuin se on mahdollista. Jaksossa Hankkeen toteutus on kisitelty timan hankkeen
kaksoisluonnetta Kidutuksen vastaisen komitean (CPT) mallia seuraavana arviointina (missa tilivelvollis-
ten anonyymisyyden suojaamista ei pidetd suotavana) ja arviointitutkimuksena, missd seurataan tieteellis-
té eetosta. T4td kirjoittaessa arviointitutkimuksen haastatteluaineistojen litterointi ja koodaus ovat ty6n alla.
My6s tamé raportti kuuluu ITHACA-hankkeen CPT-mallia seuraavaan arviointiin. Juuri timén johdosta ta-
ma jakso on kirjoitettu. En kuitenkaan pida tarpeellisena korostaa ’kommentaattorin” enkd muiden henki-
lollisyytta.
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« Poliittiseen tilivelvollisuuteen: Vaaleilla valitut edustajat ovat tilivelvollisia toi-
mistaan valitsijoilleen.

»  Hallinnolliseen tilivelvollisuuteen: Julkiset viranhaltijat ovat tilivelvollisia vi-
ranhoidostaan poliittisille paattgjille ja heidan vilitykselladn heidét valinneil-
le kansalaisille.

o Yrityselamidn (korporatiiviseen) tilivelvollisuuteen: Yritysten toimitusjohtajat
ovat tilivelvollisia yritysten omistajille yritysten asioiden hoidosta.

o Jérjestojen tilivelvollisuuteen: jirjestojen ja sadtididen toimihenkil6t ovat tili-
velvollisia muiden jérjestojen toimihenkiléille ja heidat tehtdviinsé valinneil-
le siitd, ettd jarjestojen asioita hoidetaan niiden julkitavoitteiden ja -periaattei-
den mukaisesti.

o Moraaliseen tilivelvollisuuteen: Jokaisen toimijan tilivelvollisuutena on oman
yhteis6nsi ja sen jasenten edessd toimia moraalilain hengen ja periaatteiden
mukaisesti.

Australian National Universityn yhteiskuntatieteiden tutkimuslaitoksen filosofi-
an professori Robert E. Goodin (2004, 14) nékee, ettd valtiossa, markkinoilla ja
kansalaisyhteiskunnassa tilivelvollisuuden aiheet ja mekanismit ovat ratkaisevas-
ti erilaisia. Valtiossa ja julkisissa laitoksissa tilivelvollisuuden mekanismina ovat
madrdysten ja hallinnoinnin hierarkkiset jarjestelmat. Kaytdnnossa tilivelvollisuus
toteutuu auktoriteettisuhteen vilitykselld. Alaiset ovat tilivelvollisia esimiehilleen,
jotka vuorostaan ovat tilivelvollisia omille esimiehilleen. Rangaistukset aiheutuvat
siitd, ettd esimiehet arvioivat alaistensa toimissa olleen puutteita.

Markkinoilla tilivelvollisuus muodostuu markkinaehtoisen kilpailun ja sil-
le sukua olevan sosiaalisen kontrollin kautta. Téassd tilivelvollisuuden mekanismi
toimii intressien ja ndkokulmien tormayksessi, jonka tarkoituksena on varmistaa
mahdollisimman hyvi taloudellinen lopputulos. Mikili tilivelvollisuudella todella
tahdétadn yhteisen hyvin toteutumiseen, niin kuin markkinat itse vaittavit, kilpai-
lu tdytyy lopettaa (terminoida) niin, ettei omaisuudensuoja, oikeudenloukkaukset
eikd sopimussuoja voi tulla sen piiriin.

Kansalaisyhteiskunnassa ja kolmannen sektorin jérjestotoiminnassa tilivel-
vollisuuden saavat aikaan yhteistoiminnallinen verkostoituminen, arviointi (moni-
toring) sekd samanlaisia normeja ja arvoja jakavien vililla tapahtuva “pelisddnndis-
ta” poikkeamisesta seuraava rankaisu. Tama tilivelvollisuuden mekanismi toimii
arvostamisen tai hapdisyn ja vilttelyn avulla samoille normeille, arvoille, pdamaa-
rille ja periaatteille perustuvan yhteisen kulttuurin jakavien tasavertaisten verkos-
toissa. Tilivelvollisuuden tayttimattd jattiminen johtaa rangaistuksiin, sen taytta-
minen johtaa arvostukseen, palkintoihin ja kannustukseen. (Emt, 14.)

Tilivelvollisuuden hallintajérjestelmét eroavat toisistaan tilivelvollisuuden ai-
heen mukaan (ks. taulukko 1).
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TAULUKKO 1. Tilivelvollisuuden hallintajarjestelmat kolmen sektorin valilla.

Tilivelvollisuuden aihe Tilivelvollisuuden mekanismi
Valtiosektori toiminnat hierarkia
Markkinasektori tulokset kilpailu
Kolmas sektori pyrkimykset yhteistoimintaverkostot

Goodinin analyysin edetessd saadaan tdhdn melko teoreettisesti painottuneeseen
analyysiin kdytdnnollisempda merkitysta:

Uusi julkisen hallinnon oppi (New Public Management) korvaa tai tdy-
dentdd “perinteistéd vertikaalista tilivelvollisuutta uusilla horisontaalisilla
tunnustamisen muodoilla. Tim4 horisontaalinen malli rakentaa tilivel-
vollisuutta uudelleen ...vastaanottavaisuutena, velvollisuutena ja haluk-
kuutena kommunikoida muiden eri toimialojen edustajien kanssa (eri
valtionhallinnon yksikét, puolihallinnolliset yksikot ja yksityiset sopi-
musosapuolet), jotka muodostavat toimintapolitiikan ja palveluiden tuo-
tannon “yhteishallinnollisesti” jollakin toiminta-alueella”” (Emt, 34.)

Goodinin mukaan kolmannen sektorin tilivelvollisuuden erityisyytend sdilyy kui-
tenkin “samaa huolta kantavien yksityisten ja julkisten ryhmien toiminnan vasta-
vuoroinen arviointi” (emt, 37). Tama ei ole kuitenkaan yhteiskuntien demokrati-
soitumisen kannalta riittdvdd. Nykyisen edustuksellisuuden lisdksi edellytyksend
on, ettd "demokratisoimme yhteiskunnalliset instituutiomme kokonaisuudessaan
pitdmalld jokaisen sektorin tilivelvollisena jonkin maaréatyn lisdkriteeriston turvin”
(1. kursivointi, MS).

Alaotsikon Tilivelvollisuuden nurinkddntyminen laitosmaailmassa merkitys
voidaan nyt helposti ymmartad. Kaytdnnossi ei olekaan niin yksinkertaista, kuin-
ka eri tilivelvollisuuden mekanismeja noudattavat valtion ja kolmannen sektorin
toimijat tormaévit toisiinsa. Tilivelvollisuus kddntyisi kuitenkin tdssd arviointi-
hankkeessa nurinpdin, mikili Euroopan komission osarahoittaman ja palveluiden
kayttdjien kokemuksille perustuvan kansalaislahtoisen tilivelvollisuuden vaateet
kédannettiisiin nurinpéin valtiosektorin hierarkkisen toimintamekanismin avulla.
Nurinkddntymisessd ihmisoikeuksien toteutumisen (kokemus)arvioitsijoista tu-
lee arvioinnin kohteita: mikali arvioitsijat luopuvat missddn mairin anonymitee-
tin suojaamisesta, he muuttuvat itse ihmisoikeuksien loukkaajiksi. Koko asetelma
kertoo kuitenkin ennen muuta hierarkkisen vallan ja sen tilivelvollisuuden meka-
nismin ylivallasta.

Suomessa ollaan vahvasti siirtyméssd hyvinvointivaltiollisesta tilivelvollisuu-
desta kohti eurooppalaisen mallin mukaista taloudelliselle tilivelvollisuudelle pe-
rustuvaa jérjestelmad (Koskiaho 2008, 42). Modernin ja sindnsd demokraattisen
lainsddddnnon merkitys ja arvo menettévat merkitystdan, mikali demokratian, pal-
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velutuotannon ja kansalaistoiminnan mittapuina pidetddn ensisijaisesti taloudel-
lista tuottavuutta ja markkinaehtoisia toimintaperiaatteita. Kansalaisten viliselle
luottamukselle ja vastavuoroisuudelle perustuvat hyvinvoinnin tuottamisen tavat
kuihtuvat omaan mahdottomuuteensa, jopa valtionhallinnollisista aloitteista huo-
limatta - vai juuri siksi?

Demokratia voidaan yksinkertaisesti ymmartdd “prosessiksi, joka yhtdaltd
liittdd ’kansan’ ja 'valtaa pitavat’ toisiinsa. Toisaalta demokratiassa ihmiset voivat
merKkittavésti vaikuttaa omaan toimintaansa” (Young 2000, 173). Kansalaisyhteis-
kunnan tehtdvind on puolestaan “rajoittaa valtion ja markkinoiden aiheuttamaa
elamismaailman kolonialisaatiota, sekd edistda yksilollista ja yhteisollistd itsemaa-
radmisoikeutta (emt, 189). Néin ollen, yhteiskuntien demokratisoitumiskehitys ja
ihmisoikeuksien todellinen (eikd vain lain kirjaimessa tapahtuva) toteutuminen edel-
Iyttivit poliittisen ja taloudellisen tilivelvollisuuden rinnalle kansalaisten autono-
miavaateista kumpuavaa tilivelvollisuutta.

Kansalaislahtoinen tilivelvollisuus merkitsee paljoa enempéi kuin “kulutta-
ja- tai asiakastyytyvaisyyttd’, tai oikeutta ilmaista julkisesti (poliittiset) mielipiteen-
sd tai mahdollisuutta osallistua yhdistysdemokraattisen toimintatavan laajentami-
seen. Kansalaisldhtoisen tilivelvollisuuden ndkékulmasta tulee olla mahdollista ja
oikeutettua arvioida ja arvostella taloudellisesta tai poliittisesta ylimédardytyneisyy-
destd aiheutuvaa epdoikeudenmukaisuutta. IThmisoikeusloukkauksiin seké sosiaa-
li- ja terveyspalveluiden laatutekijéihin kohdistuva kokemusarviointi auttaa omal-
ta osaltaan muokkaamaan tarvittavia tyovilineitd valtion, kansalaisyhteiskunnan
ja markkinoiden viliseen vastavuoroiseen tilivelvollisuuteen.

Tdssd hankkeessa omassa eldmassdan ihmisoikeuksien loukkauksia kohdan-
neet ja arviointityohon koulutuksen saaneet mielenterveys- ja paihdekuntoutujat
selvittivat ihmisoikeuksien tilaa laitosolosuhteissa timan hetken Suomessa. He 16y-
sivat ja arvioivat kohtaamiaan hyvid ja huonoja kiytintoja. Pyrkimyksid rajoittaa
tallaisen arviointitoiminnan tulosten julkistamista on syytd pitdd kaksinkertaisena,
ilmididen julkaisuun ja tekijoiden ihmisarvoon kohdistuvana ihmisoikeusloukkauk-
sena.
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SUOSITUKSET

SUSANNA HIETALA, JUKKA HiissA, MATTI JARVELA, SARI KARPPI,
HaNNU LINDHOLM, ANNE-MARITA RUUSKA, KAISA SAAVALAINEN,

SARIANNA SALLAMAA, MARKKU SALO JA ToM STENMAN

Kuntoutumista tukevan hoidon ja hyvin
kuntoutuksen edellytykset

1. Jokaisella asukkaalla, potilaalla ja asiakkaalla tulee olla laitos- ja asumispalve-
luolosuhteissa oma huone. Suositeltavaa on myos, ettd jokaisessa huoneessa on
omat WC:t ja suihkut. Mikdli palvelun kayttdja haluaa ehdottomasti ja perus-
telluista syistd jakaa riittdvén tilavan huoneen, tulee varmistaa, ettd ndima kak-
si palvelun kayttdjda ovat itse valinneet huonetoverinsa.

2. Lddkdrintarkastus tulee aina jdrjestdd sisddnkirjoituksen yhteydessi fyysisten
sairauksien kartoittamiseksi. Saattaa olla kulunut pitka aika siitd, kun asiak-
kaan fyysinen terveydentila on edellisen kerran kartoitettu. Tdmi on koko-
naisvaltaisen hoitoprosessin valttimaton ldhtokohta.

3. Henkilékunnan ldsndolo tulee muuttaa iltapainotteisemmaksi. Yleisesti ottaen
monet kuntoutumisen kannalta hyodylliset ja mielekkait tapahtumat, tilaisuu-
det ja harrastusmahdollisuudet sijoittuvat ilta-aikaan. Mikili henkilokuntaa
on vain yksi iltavuorossa — kuten esimerkiksi Kvikantin asumispalveluyksi-
kossd — hdnen on kdytinnossé lahes mahdotonta tukea milldan muotoa asuk-
kaiden aktiviteetteihin osallistumista asumisyksikon ulkopuolella.

4. Omahoitajakdytdntod tulee kehittda siten, ettd omahoitajalle tulee aina nime-
td “varahenkilo”, toinen omahoitaja, mikali ensin mainittu on lomalla tai tekee
yovuoroa.

Thmisoikeuksia kunnioittava hoito ja kuntoutus

1. Pddsddntiisesti asukkaiden, asiakkaiden ja potilaiden pitid voida osallistua yk-
sikon sddntojen laadintaan ja niiden riittdvin usein toistuvaan uudelleen ar-
viointiin. Néin tulee olla riippumatta hoito- tai kuntoutusajan pituudesta.
Sdantdjen laadintaan osallistumisen tarve korostuu erityisesti pitkdaikaisen
yhteisasumisen yksikoissa.

2. Kuntoutumista tulisi tukea osastohoidon alusta alkaen. Keskeinen osa sairau-
den hoitoa on potilaan monipuolinen huomioiminen ja hédnen tarpeiden-
sa kuuleminen. Hoitajien tulee olla aidosti ldsnd ennalta sovituissa ja spon-
taaneissa vuorovaikutustilanteissa potilaiden kanssa. Heiddn pitdisi luottaa
enemman potilaiden mahdollisuuksiin ja kykyihin. On luovuttava ennakko-
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Suositukset

luulosta, jonka mukaan mielenterveyskuntoutujat olisivat ratkaisevassa maa-
rin erilaisia aikuisia ihmisid kuin muut kansalaiset. Potilaalla pitda olla hoi-
tajien kanssa toimiva, inhimillinen keskusteluyhteys, mikd auttaa potilasta
selvittdmddn ja selviytymédn kriisitilanteista. Hoitosuhteessa tulee arvioida,
mikd on laukaissut yksilod kohdanneen kriisitilanteen ja mitka tekijat edisté-
vit kuntoutumista. Selvittdmattomadt ja toistuvat kriisitilanteet voivat aiheut-
taa tarpeettoman hoitokierteen. Hoitokierre voi puolestaan syventdd sairasta-
miseen usein liittyvad vahvaa hépedn tunnetta.

Sairaalaosastoille ja asumispalveluyksikdihin tarvitaan kiireellisesti vertaistuki-
ryhmid ja kaikkien ulottuvilla olevaa tietoa yksikéiden ulkopuolella toimivis-
ta vertaistukiryhmistd. Jokaisen asukkaan, asiakkaan ja potilaan sdannéllinen
osallistuminen ulkopuolisten ryhmien toimintaan on turvattava — mikéli hidn
néin haluaa. Vertaisryhmien on voitava kokoontua sairaalaosastoilla. Erityi-
sesti psykiatristen hoito-osastojen on tiivistettava yhteisty6tddn eri potilasjar-
jestojen ja -yhdistysten kanssa.

Asumispalveluyksikoissa tulee asukkailla olla oikeus, ei velvollisuutta, valmis-
taa ateriansa ja niin halutessaan osallistua yhteisten aterioiden valmistami-
seen. My0s sairaalaosastoilla tulee kehittdd potilaiden mahdollisuuksia omien
aterioiden ja “pikkuldmpimien” valmistamiseen. Tarvittaessa ja kuntoutujien
niin halutessa on jarjestettiva yksilollista ohjausta ruuan valmistukseen.
Jokaisen asukkaan ja potilaan pitdd voida noudattaa omaa kasvis- tai muuta
erityisruokavaliota, ilman erityisté ladkarintodistusta, jokaisessa hoito- ja asu-
misyksikoissa.

Itsendisen ja yksilollisen eldmén turvaaminen

1.

Usein rangaistukseksi koettava potilaan eristdminen on pddsddntiisesti korvat-
tava ihmisarvoa kunnioittavalla vierihoidolla tai muilla vapaaehtoiseen vuo-
rovaikutukseen perustuvilla toimintatavoilla. “Eristimishuone’-termi tulee

3 3

korvata termilld “rauhoittumishuone”. "Rauhoittumishuoneen” tulee myos si-
sustukseltaan vastata kéyttotarkoitustaan. Se ei saa olla kliinisen kolkko. Sielld
on aina kello seindlld ja mahdollisuus kuunnella rauhoittavaa musiikkia. Toi-
mintakulttuurin muutos on syyté kytked osaksi kansallista ohjelmaa tahdosta
riippumattoman hoidon ja pakkokeinojen kiyton vahentamiseksi.

Pakkoyhteiséllisyydestd on siirryttivi kohti yksilon ja yksilollisten tarpeiden
kunnioittamiseen perustuvia asumispalveluita. Yhteisollisyyttd ei ole syytd
ylikorostaa esimerkiksi asumisyksikoiden asiakkuuteen sosiaalistamisen tai
muun terapeuttisuuden nimissd. Ventuskartanon hoito-ohjelman myontei-
set kokemukset osoittavat, kuinka voimakkaasti sddnnellylld yhteisollisyydelld
voi olla lyhytkestoisissa ja radtaloidyissd hoito- ja kuntoutusohjelmissa myon-
teisia kuntoutumista tukevia vaikutuksia. Samalla asiakkailla tulee olla mah-
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dollisuus osallistua yksikon sdantojen laadintaan. Asukkaiden yksilollisid elé-
manvalintoja ei tule evitid keittio- eikd tyévuorojen eikd millddn muullakaan
perusteella.

3. Asumispalveluyksikoissdi tulee jokaisella asukkaalla olla omat avaimet omaan
huoneeseensa ja yksikon ulko-oveen. Samansuuntaisesti tulisi psykiatrisilla
osastoilla lisdtd potilaiden oikeutta omaan yksityisyyteen, paitsi silloin, kun se
erityisin hoidollisin perustein voi viliaikaisesti olla erityisen haitallista.

4. Kahvin- ja teenkeittomahdollisuus pitdd olla kaikilla asukkailla, asiakkailla ja
potilailla.

5.  Kaikilla palveluiden kéyttdjilld tulee olla pdivittdin mahdollisuus kdyttdd puhe-
linta ja internet-yhteytti sekd sihkopostin avulla pitid yhteyttd liheisiinsd ja
ystaviinsd.

6.  Liikkuminen yksikon ulkopuolisiin tapahtumiin, tilaisuuksiin ja harrastemenoi-
hin tulee jirjestdid saumattomasti joko julkisin kulkuvdlinein tai yksikon omilla
autoilla tai tekemdlld henkilokunnalle mahdolliseksi kuljettaa asukkaita omilla
autoillaan.

7. Kuilua osastohoidon ja avohoidon vilillid tulee madaltaa. Yhteistyotd palve-
lun kayttdjien, sairaalaosastojen ja avohoidon toimipisteiden vililld tulee li-
sdtd. Suljettujen osastojen rinnalle tarvitaan vdhintddn vastaavassa médrin
avo-osastoja tukemaan kuntoutusta. My6s tukiasuntotoiminta on hy6dyllis-
té saattaa osaksi itsendistymisté ja kuntoutumista vahvistavien tukikotien toi-
mintaa.

Kokemusarvioinnin vakiinnuttaminen

1. Kokemusarviointia tarvitaan ihmisoikeuksien toteutumisen arvioinnissa sekdi
erityisesti tahdon vastaisen hoidon ja muiden pakkotoimien kéyton arvioinnis-
sa. Tdtd varten on syytd vakiinnuttaa kansallinen toimintalinja. Kokemusar-
viointi tuottaa laadukkaimmat tuloksensa, mikali sen riippumaton ja itsendi-
nen asema turvataan taloudellisesti ja kulttuurisesti sekd samalla rakennetaan
toimivat yhteistyorakenteet kokemusarvioinnin ja muun arviointitoiminnan
sekd palveluiden kehittdmiseen tahtddvien valtakunnallisten ohjelmien valil-
le. Kokemusarvioinnin vakiinnuttaminen on syyta kytked osaksi kansalliseen
ohjelmaan tahdosta riippumattoman hoidon ja pakkokeinojen kdytén vahen-
tamiseksi.
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Kolme esimerkkia ihmisoikeuksia kunnioittavista
hyvista hoito- ja kuntoutuskédytdnndista

Seuraavat kolme tiivistd kuvausta tuovat esiin ITHACAn kokemusarvioinnissa
Pohjanmaalla havaittuja ja myohemmin analysoituja hoidon ja kuntoutuksen hy-
vid kéytantoja (best practices). Hyvien kdytidntojen dokumentointi ja analysoin-
ti kuuluivat osana ITHACA-hankkeen kansallisia osuuksia. Suomen kansalliseen
osuuteen on tdhdn lukuun liitetty analyysi laadullisesti heikkojen hoito- ja kuntou-
tuskdytantdjen tyypillisistd toimintaperiaatteista.

Valitut esimerkit eivat ole satunnaisia, vaan ne kuvaavat kokemusarvioinnin
tehneiden Keski-Pohjanmaan kokemustutkijat ry:n jasenten kokemusasiantunte-
mukseen perustuvaa tarkeysjarjestysta.

Entinen asiakas kdy kertomassa omaa kuntoutumistarinaansa ja
muu vertaistuen kaytto

HaNNU LINDHOLM JA TOM STENMAN

Tama hyva kaytdntd nousi esille Ventuskartanossa kdynnin yhteydessd. Kéytin-
to havaittiin henkilokunnan ja asiakkaiden haastatteluiden yhteydessd. Kahdel-
la kokemustutkijalla on myds omakohtaista kokemusta siitd. Arviointikdynneilld
ja haastatteluissa saatujen tietojen lisiksi laadimme kéytannostd tarkentavia kysy-
myksiéd yksikon johtajalle. Ndiden pohjalta kuvaamme kaytintoa.

Asiakkaan ollessa Ventuskartanossa kuntoutusjaksolla hdneltd kysytadn ha-
lukkuutta tulla kertomaan omaa tarinaansa sen hetkisille asiakkaille puolen vuo-
den seurantajakson jalkeen. Mahdollisuus saatetaan jokaisen asiakkaan tietouteen.
Henkilokunta myds soittaa entisille asiakkaille ja kysyy heiltd halukkuutta tulla
kertomaan omaa tarinaansa. Vertainen vierailee Ventuskartanossa 2-4 viikon va-
lein niin, ettd jokaiselle kuntoutusjaksolle osuu ainakin yksi vertaisvierailukdyn-
ti. Tavoitteena on saada useita kuntoutujia kertomaan omaa selviytymistarinaansa.
Kuntoutusjakson lopussa asiakkaalle kerrotaan, ettd hdn on aina ohi kulkiessaan
tervetullut kahville ja kertomaan, mité hanelle silld hetkelld kuuluu. Kokemuksem-
me mukaan entiset asiakkaat pysahtyvat yksikkoon esimerkiksi lomamatkoillaan.
Talloin heilld on mahdollisuus kertoa spontaanisti omaa tarinaansa selviytymises-
tddn, toipumisestaan ja nykytilanteestaan. Kokemuksen rintadénelld kerrottu tari-
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na tukee kuntoutumista, se pysdyttad miettiméddn, antaa motivaatiota ja luo kuuli-
joille uskoa heiddn selviytymiseensa.

Kuntoutusjakson hoito-ohjelma velvoittaa asiakkaita tutustumaan kuntoutus-
jakson aikana paikallisen AA-ryhmén toimintaan.

Paikallisen AA-ryhmén edustajat kiyvét sddnnollisesti kahden viikon vélein
Ventuskartanossa esittelemédssd toimintaansa. Lisdksi yksikostd on mahdollisuus
osallistua tiistaisin ja perjantaisin AA-ryhmén kokouksiin. AA-ryhma jarjestad
kuljetuksen néihin kokouksiin.

Vertaisvierailujen ja muuhun organisoituun vertaistoimintaan osallistumisen
tavoitteena on ehkdistd asiakkaan laitostumasta, ja tukea héntéd osallistumaan yk-
sikon ulkopuoliseen vertaistukeen kuntoutusjakson jélkeen. Kaytdnnolla vaikute-
taan siihen, ettei kukaan jéisi yksin vailla tukea kuntoutusjakson jalkeen.

Asiakkaat odottavat ja toivovat vertaisvierailukayntejd. Yksikon henkilokunta
pitda kaytdntod hoidon ja kuntoutumisen jatkuvuuden kannalta ensiarvoisen tar-
kednd. Kokemusasiantuntemusta kunnioitetaan yksikossd niin, ettd yksikon halli-
tuksessa toimii entinen asiakas.

Vertaistarinoiden kéytto alkoi Pohjanmaalla sosiaalipsykiatrisen yhdistyksen
ja katuldhetysseuran toimesta 1980-luvun alussa. Asiakkaiden aloitteesta AA al-
koi vierailla Ventuskartanossa. AA-ryhmén vertaistuki on ollut kdytossa vuodes-
ta 1986. Entiset asiakkaat ovat kidyneet kertomassa omaa tarinaansa vuodesta 1990.

Tietojemme mukaan tdmi kédytdntd on vallalla monissa paihdehuollon yk-
sikoissd. Esimerkiksi Myllyhoidon hoitohenkilokunta muodostuu tyontekijoistd,
joista monilla on oma péihdetoipumiskokemus. He osallistuvat yhdessa ja tasaver-
taisesti muiden ammattilaisten kanssa kuntoutujan hoitoprosessiin.

Suosittelemme vastaavanlaista kdytant6d myds psykiatrisiin hoitoyksikdihin.
Kokemuksemme mukaan vertaistoiminta auttaa monella tapaa kuntoutumisessa.
Keskustelut vertaisten kanssa vahvistavat kokemusta ja ymmarrystd, ettei kukaan
ole yksin mielenterveyden eikd piihteiden kéyton aiheuttamien vaikeuksien kans-
sa. Vertaiskeskustelut antavat myos toivoa selviytymisestd. Ne luovat toipumisen
ilmapiirin, vaikka sairaudesta ei vélttamatta tiysin toipuisikaan. Vertaistuki auttaa
osaltaan ymmértamaén, kuinka sairauden kanssa tullaan toimeen, ja mika toista
kuntoutujaa on auttanut selviytymddn. Arvioitsijaryhmdmme on havainnut, ettei
psykiatrisissa yksikoissa ole riittavasti esilld eri vertaistukiryhmista kertovaa tieto-
utta, saati mahdollisuuksia osallistua ryhmien toimintaan.
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Itsendisyyteen tukeminen prosessinomaisesti

SUSANNA HIETALA JA JUKKA Hiissa

Tama hyva kdytdnto nousi esille Tukikoti Siilinpesddn toteutetun kdynnin yhtey-
dessi. Kaytanto tuli esille poikkeuksetta jokaisessa henkilokunnan jdsenen ja asuk-
kaan haastattelussa. Arviointikdynneilld ja haastatteluissa saatujen tietojen lisdksi
laadimme kaytannostd tarkentavia kysymyksiéd yksikon johtajalle. Ndiden pohjal-
ta kuvaamme kaytantoa.

Tukikoti Siilinpesd on 16-23-vuotiaiden itsendistymis- ja asumispalveluyk-
sikko. Yksikon tavoitteena on nuorten mielenterveyskuntoutujien tukeminen it-
sendiseen eldmain. Jo muuttaessaan asukkaat tietdvit saapuvansa itsendistymistd
tukevaan viliaikaisen asumisen yksikkoon. Tdsté syystéd asukkaalla tulee olla moti-
vaatiota sitoutua omaan kuntoutumisprosessiinsa.

Itsendistymistd tuetaan yksikossa siten, ettd asukkaalle annetaan yksilollises-
ti asteittain enemmaén vastuuta kuntoutumisprosessistaan ja omien asioidensa hoi-
tamisesta. Prosessin eteneminen tapahtuu vaiheittain. Aluksi nuori asuu yhdessa
muiden asukkaiden kanssa. Kuntoutumisen edetessd hdn muuttaa samassa kiin-
teistossd sijaitsevaan itsendistymisasuntoon ja siitd edelleen omaan vuokra-asun-
toon, kullekin asukkaalle ra4taloidyn aikataulun mukaisesti. Kokemuksemme mu-
kaan ennen omaan asuntoon siirtymistd rakennetaan asukkaalle riittdvin laaja
turvaverkosto.

Siilinpesi tarjoaa omaan asuntoon muuttavalle asukkaalle tuen kolmesta kuu-
teen kuukauteen. Lisdksi nuoren on mahdollisuus tarvittaessa saada tukea Keski-
Pohjanmaan Sosiaalipsykiatrisen yhdistyksen kotikuntoutustydryhmalta.

Siilinpesdn toiminta-ajatuksen on luonut Siilinpesdn ohjausryhma jo yksikon
perustamisvaiheessa. Alusta asti on tavoitteena ollut tukea asukkaita itsendisem-
pddn eldimdin ja asumiseen. Henkilokunta on ollut itse mukana luomassa kaytan-
tod.

Oman itsendistymisasunnon saaminen vuonna 2005 on tukenut yksikkoa.
Sen my6td sen asumispaikkaluku kasvoi viidestd kuuteen, mika toi myos pienen li-
sayksen henkil6kuntaresursseihin.

Haasteellisinta nuorten itsendistymisen tukemisessa on prosessin kesto. Ete-
neminen tapahtuu hitaasti eikd aina menni vain yhdensuuntaisesti eteenpéin. It-
sendinen, omaan asuntoon muutto ei henkilokunnan kokemuksen mukaan toteu-
du jokaisen nuoren kohdalla.

Suomessa alettiin siirtyd 1980- ja 1990 -luvuilla laitoshoitopainotteisesta hoi-
tokulttuurista kohti avohoitopainotteista hoito- ja kuntoutusjirjestelmad. Psy-
kiatriset sairaalahoitopaikat ovat vidhentyneet 20 000:sta alle 5000:ecen. Monista
lopetettavista sairaaloista siirrettiin potilaita kuntoutuskoteihin ja muihin asumis-
palveluyksikoihin. Naissd kuntoutuskodeissa on usein jatkunut laitosmainen eld-
maéntapa, silld usein my6s henkilokunta on siirtynyt niihin vanhoista psykiatrisis-
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ta sairaaloista. Sen sijaan asukkaat eivdt juuri ole siirtyneet itsendiseen asumiseen
tai vihemman tuettuun asumisyksikk6on. Vuosittainen asukasvaihtuvuus on vé-
hiistd, keskiméarin 10 prosentin luokkaa. Asukkaista on tullut pitkdaikaissairaita,
kroonikoita”. Kuitenkin késitteend “asumiskuntoutusyksikks” pitad sisdlldan kun-
toutumisen. Jokaisessa yksikdssa tulisi olla tavoitteena kuntoutuminen itsendisem-
padn eldmdin ja vahemmin tuettuun asumiseen.

Siilinpesén kaltainen hyvé kaytinto olisi erityisen tirkeétd saada yleisemmin
kayttoon erityisesti nuorten asumispalveluissa, jotta valtyttdisiin nuorten syrjay-
tymiseltd ja ajautumiselta ennenaikaisesti eldkkeelle sekd pitkdaikaiselta ja kus-
tannuksiltaan korkeiden sairaalapalveluiden kaytoltd. Kéytanto sopii hyvin myos
tyoikdisille. Taytyy muistaa, ettd kuntoutuminen on mahdollista myo6s pitkaén lai-
toksessa asuneelle. Se on mahdollista jokaiselle. Kuntouttavien tyotapojen kehit-
tdminen sekd kuntouttavat pidiva- ja tydtoiminnat ovat tarpeellisia monille asu-
mispalveluyksikoissd asuville mielenterveys- ja paihdekuntoutujille®. Yhdenkdin
kuntoutujan eldmin ei pitdisi muodostua vain arkirutiineissa pyorimisesta.

Siilinpeséd vastaava kiytidnto on jo voimassa eri puolilla Suomea, esimerkiksi
Oulussa sijaitsevassa nuorten itsendistymisyksikko Vilietapissa.

Vierihoito psykiatrisella osastolla

MATTI JARVELA, ANNE-MARITA RUUSKA JA KAISA SAAVALAINEN

Tama kdytanto nousi esille Visalan osastolle 3 tehdyn kdynnin yhteydessa. Kéaytin-
to havaittiin henkilokunnan ja potilaiden haastatteluiden yhteydessd. Haastatte-
luissa saatujen tietojen liséksi laadimme tarkentavia kysymyksid osastonhoitajalle.
Talta pohjalta kuvailemme vierihoitokaytantoa.

Vierihoito tarkoittaa henkilokunnan tiivista lasndoloa levottoman potilaan
kanssa. Hoitaja antaa potilaalle vierihoitoa, kun hén katsoo sen olevan potilaan
voinnin kannalta tarpeellista. Vierihoitoa annetaan silloin, kun potilas héiritsee
koko osaston toimintaa, hdn on rauhaton, ddnekis ja aggressiivinen tai kun odo-
tetaan rauhoittavan ladkkeen vaikutusta. Vierihoito on eri asia kuin lddkarin maa-
radmd jatkuva valvonta. Hoitajat itse paéttaviat milloin vierihoito on tarpeellista.

Osastolle on tullut viime vuosien aikana muutamia vaikeahoitoisia potilai-
ta. Heiddn kaytoshdirionsé ovat lisanneet levottomuutta myds muiden potilaiden
keskuudessa. Hoitajien valvonnan ja ldsndolon on todettu rauhoittavan potilaita ja
osaston ilmapiirid. Hoitajien ldsnédolo osastolla on vdhentdnyt potilaiden keskindi-
sid nahisteluja, joihin voidaan puuttua heti niitd havaittaessa. Hoitaja ohjaa levotto-
man potilaan rauhallisempaan tilaan, jossa hin voi keskustella potilaan kanssa tai

20 Tarkastusviraston kasityksen mukaan kuntouttavaa tyootetta tulisikin korostaa ikdantyneiden
ohella myds kaikessa mielenterveyspotilaiden/-asiakkaiden hoito- ja palvelutoiminnassa” (Valtiontalouden
tarkastusvirasto 2009, 139).
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muutoin vain rauhoittaa hinta. Joidenkin potilaiden kohdalla tilanteen on rauhoit-
tanut musiikin kuuntelu tai jokin toiminta hoitajan kanssa.

Vierihoitoa on kaytetty levottoman psykiatrisen potilaan rauhoittamiseksi Vi-
salan sairaalassa systemaattisesti noin 10 vuotta. Jossain muodossa sitd on kiytet-
ty jo paljon aikaisemmin. Osastolla ei oltu varmoja, kuka kiytannon sielld aloit-
ti. Muisteltiin kuitenkin jo eldkkeelle jadneen osastonhoitajan antaneen hoitajien
kayttad aikaansa levottoman potilaan vierelld oloon. Varsinkin vierihoitokéytan-
non alkuaikoina vaikeahoitoisten psykiatristen potilaiden kohdalla jouduttiin
miettimédn ja keskustelemaan paljon siitd, oliko vierihoito vai eristiminen oikea
vaihtoehto potilaan rauhoittamiseksi.

Visalan osastolla kaikki hoitajat toimivat myos vierihoitajina. Vierihoito-
kaytannostd on saatu hyvia kokemuksia aikaisemmin osastolla olleiden kehitys-
vammaisten potilaiden hoidosta. Vihitellen vierihoitokdytdntd on mielletty osak-
si hoitoty6ta ja positiiviset kokemukset vierihoidosta ovat vahvistaneet kiytantoa.
Vierihoidolla on ollut hoitoty6n esimiesten ja ladkéreiden tuki.

Visalan sairaalassa on siirrytty kuntouttavaan ja asiakaskeskeiseen tydtapaan
jokaisella osastolla. Pitkdaikaispotilaiden kohdalla hoitoa on pyritty muuttamaan
kuntouttavammaksi. Hoitoyhteiséissd ilmapiiri on muuttunut inhimillisemmaksi,
silld rangaistuskeskeinen hoitokulttuuri on muuttumassa kuntoutusta korostavam-
maksi. Yhtend keinona on mietitty, kuinka eristys- ja pakkotoimenpiteita voitaisiin
vahentdd. Vierihoito vihentdd pakkotoimia ja on yksilod kunnioittavaa. Se ei lepo-
siteiden ja eristyshuoneen tavoin rajoita potilaan fyysistd olemista ja jattaa tilaa so-
siaaliselle vuorovaikutukselle. Kokemuksesta tieddmme, ettd leposide- ja eristys-
huonekokemukset ovat potilaille raskaita. Ne painavat pitkddn mieltd ja vihentévit
potilaan ihmisarvon kokemusta. Kun hoitaja tulee potilaan viereen kysymédn ha-
nen vointiaan, jad hanen vierelleen omalla olemuksellaan rauhoittamaan levotonta
mieltd, ja kuuntelee potilasta, potilas saa inhimillistd kohtelua ja hoitoa.

Toimivaan vierihoitoon vaikuttavat henkilokuntaresurssit, koulutus, hoito-
tyon kokemus sekd hoitopaikan toimintakulttuuri. Visalan osasto 3 osastonhoita-
jan mukaan kaytdnto sitoo hoitajia vililla ehka liijkaa. Siihen ei aina ole aikaa, mi-
kali aiotaan tehdd my6s muut osaston valttdmattomat tyét. Huomion arvoista on,
ettd osasto 3 kokemusten mukaan vierihoito ehkdisee ennalta ongelmatilanteiden
syntymisté osastolla.

Tama kéytanto ja toimintakulttuuri sopisivat mielestimme myds muihin psy-
kiatrisiin yksikoihin, silld Visalan sairaalasta ssamamme tiedon mukaan vierihoi-
don ansiosta on kyetty eristimisten méarad vihentdmaan. Ennen kaikkea kaytanto
kunnioittaa ihmisarvoa. Vierihoito olisi hyva kiytantd myos vanhusten- ja kehitys-
vammaisten hoidossa, joissa sitéd jo kdytetddn jonkin verran.
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Kolme esimerkkia ihmisoikeuksia loukkaavista
hoidon ja kuntoutuksen toimintaperiaatteista

MATTI JARVELA, ANNE-MARITA RUUSKA, KAISA SAAVALAINEN,
SARIANNA SALLAMAA JA MARKKU SALO

Témaén raportin mielenterveys- ja paihdepoliittisena tavoitteena on tukea palvelui-
den kehittamistd kokemusarvioinnin avulla. Tdméan johdosta emme tarkastele niin
sanottuja huonoja kiytdntoja samoin kuin hyvid kdytant6jd. Sen sijaan nostamme
esiin kolme usein esiintyvai epdakohtaa, joita kisittelemme yleisesti ja samalla ai-
neistolahtoisesti.

Yksilollisyyden puute

Yksilollisyyden puutteen ongelmat ilmenevét arvioiduissa yksikoissa monella eri
tavalla. Ei ole kovin yksinkertaista sanoa, ovatko psykiatristen osastojen ja asumis-
palveluyksikoiden erot tissd suhteessa merkittivia. Epdkohdat vaikuttavat yhteisil-
td. Mikali ajattelemme niin, ettd hoidollisen vuorovaikutuksen tavan ja sen puut-
teiden “siemenet” kylvetddn osastohoidossa, tulee ymmarrettavimmaksi kuinka ne
siirtyvat asumispalveluyksikoiden arkeen, joko henkilokunnan tai asukkaiden tai
molempien ryhmien jdsenten toiminnan seurauksena.

Tavalliset aikuiset keittdvit kotioloissaan kahvia aamuisin, péivdaikaan ja jot-
kut jopa iltaisin. Sen sijaan psykiatrisilla osastoilla ja asumispalveluyksikoissa kah-
vinkeitto voidaan rajoittaa yhteen tuntiin péivéssé, tai vaihtoehtoisesti niin, et-
td kahvinkeitto on osa henkilokunnan ammatillista toimintaa. Kahvinkeittdjid ei
kuitenkaan olla toimessa eikd virassa hoito- ja kuntoutusyksikoissd. Olemme hy-
vin tietoisia erityislaatuisesta ja nimenomaan liiallisen psyykeldakityksen aiheutta-
masta "aivojen kylladntymispisteen” vauriosta, minki johdosta jotkut psykiatriset
potilaat voisivat juoda vettd niin paljon, ettd se johtaisi tiedottomuustilaan. Voi-
ko kahvia juoda samassa madrin? Téstd meilld ei ole kokemusta. Tésta huolimat-
ta ei poikkeustapauksista pida tehdi sadnt6a! Kahvinkeiton rajoittaminen osoittaa
asukkaiden ja potilaiden itsendisen elimin tavoittelun vahvaa halveksuntaa - ja il-
maisee jopa itsendisyyden mahdollisuuden torjumista.

Sama pitee ruoka-annosten jakoon ja valvontaan. Tdma voi olla vield alaikdis-
tavampi kokemus, silld monissa perheisséd lapset ja nuoret paittavit itse, mité ja
minka verran he kunkin aterian yhteydessd kykenevit ja haluavat sydda. Sen ra-
joittaminen, mika ravinto ja kuinka paljon on yksilélle hyvéksi, on perustava yksi-
16n vapauden rajoitus. Mikili tille tielle lahdetadn, tulee pian vaikeaksi hahmottaa,
missd menee yksinkertaisen ja hyvédakin tarkoittavan vapauden rajoituksen ja eld-
méntapaterrorismin vélinen raja.
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Mielenkiintoista on, ettd juuri ruokailun aikana ldsné olevan henkilokunnan
maédrd kasvaa moninkertaiseksi. Padsddntoisesti henkilokunta ei kuitenkaan liity
joukkoon aterioimaan palveluiden kiyttdjien kanssa. Ruokailu laitosolosuhteissa
vaatii erityistd valvontaa. Onko niin, ettd siti enemmaén valvonnan tarvetta, mitd
pidemmille alaikéistdminen ja yksil6llisten tarpeiden torjuminen ovat edenneet?
Kéytannossd, asukkaiden ja potilaiden rauhallinen ja jopa nautinnollinen ruokai-
luhetki voi muuttua sosiaaliseksi teatteriksi, missa paivésta paivdan ja vuodesta toi-
seen uskotellaan harhaisesti, ettei potilaista ole edes ruokailemaan yhdessa.

Yksilollisyyden puute tulee esiin toisella tavalla asumisyksikoissd ja sairaala-
osastoilla, joissa yha on kdytdssd muita kuin yhden hengen huoneita. Vaikka huo-
netovereista voi olla seuraa ja parhaimmillaan jopa korvaamatonta vertaistukea,
oman terveytensd ja tervehtymisensd kanssa kamppaileva yksilo tarvitsee enemmin
omaa rauhaa, turvaa ja yksityisyyttd kuin ihminen, joka ei ole eldmdnkriisin kes-
kelld. Sen sijaan kahden tai useamman hengen huoneiden asumis- ja hoitojérjes-
telyissa yksilollisyyden ja itsemadradmisoikeuden rajaaminen on viety toiselle ta-
solle: hyvin harvoin potilas tai kuntoutuja voi edes valita, kenen kanssa hin asuu
seuraavat kaksi viikkoa osastolla tai kaksi vuotta asumisyksikossa. Yksityisyyden
turvaaminen on paras keino vahvistaa hoidossa tai kuntoutuksessa olevan yksi-
16n itsendistymistéd ja hanen mahdollisuuttaan osallistua vapaaehtoisesti erilaisiin
sosiaalisen elamin aktiviteetteihin.

Julkisen ja yksityisen erottaminen tulee usein esiin myds terapeuttisiin kes-
kusteluihin tarvittavien, riittdvan rauhallisten ja yksityisiksi tarkoitettujen tilojen
puutteena. Sen sijaan potilaiden eristdmiseen tarvittavista tiloista on harvemmin
puutetta.

Kiintoisaa on, kuinka nuorten itsenaistymiseen tahtadvassa asumisessa tai
péaihdekuntoutukseen tdhtddvissa toimintaohjelmassa ei ilmennyt vastaavanlaisia
yksilollisyyden rajoituksia. Tima voitaisiin ymmartda siten, ettd nuorten kuntou-
tumisen tukeminen ei ole ensisijaisesti retoriikkaa, vaan se on perhesosialisaation
jatke: Nuoren toivotaan ja hanen halutaan todella itsendistyvdn ja siithen palvelujér-
jestelméssé ollaan myos valmiita panostamaan. Paihdekuntoutuksen osalta ratkai-
sevaa saattaa olla kulttuurinen syvérakenne, missd “mielenterveysongelmista kar-
sivan hullun” ei missddn olosuhteissa uskota olevan kykenevidinen aikuismaiseen
vastuulliseen toimintaan. Sen sijaan, tdimédn myytin mukaan, paihderiippuvuus on
itse aiheutettua, joten siitd kuntoutuminen edellyttda vastuullista aikuisuutta, tai
vahintddn aikuismaista toimintaa. Vaikka tdma kulttuurin syvirakenteessa vaikut-
tava myytti on molemmilta puoliltaan virheellinen, se ei merkitse, ettei se toimisi
“hyvin” yha kédytannossa.
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Aikuisena kohtaamisen vaikeus

2000-luvun alussa ryhma kokemustutkijoita Livornossa, Keski-Italiassa tutki psy-
kiatrisen osastohoidon kokemista. Tutkimuksen keskeisen tuloksen voi tiivistad
niin, ettei osastohoidossa olleiden potilaiden kokemuksia ja tarpeita otettu sellaisi-
na, kuin potilaat ne itse ilmaisivat, vaan tarpeenilmaisut psykiatrisoitiin”: Tarve tai
ongelma, esimerkiksi voimakas fyysinen kipu ei ole sitd itseddn, vaan se tulkitaan
potilaan psyykkisen oireen vaaristyneeksi ilmaikseksi. Italialaiset kollegamme ha-
vaitsivat, kuinka psykiatrisen osaston potilas “infantilisoitiin”, hinesté tehtiin ala-
ikdinen aikuinen, joka ei tiennyt mitdén siitd, kuka hén oli; mika hanta vaivasi; ja
mika hinelle oli parhaaksi. (Serrano & Pini 2007.)

Alaikiisid aikuisia pelotellaan rangaistuksilla ja niitd pannaan taytantoon.
Henkilokohtaisia tavaroita otetaan sdiloon; menetetddn tarked puhelinaika soittaa
(viran)omaisille; evatddn kioskilla tai sairaalan kanttiinissa kdynti. Alaikdinen ai-
kuinen ei, médritelmdnomaisesti, osaa huolehtia perushygieniastaan. Joten hdnen
tulee "kodissaan”, asumispalveluyksikossd kattaa astiat hansikkaat késissddn.

Niihin rajoituksiin ryhtyvien sosiaali- ja terveysalojen ammattilaisten toimin-
ta ndyttad taltd osin lapselliselta. Mutta ihmekds tuo, jos sosiaalista alaikdisyyttd
tuotetaan yhdessa.

Aikuisuutta voidaan kuitenkin vaalia ja harjoittaa. Silloin kun se ei oikein
“omin voimin” onnistu, on syyta lahted ryhmassa ja porukoilla tavallisten aikuisten
pariin harrastamaan, lomamatkoille ja retkille. Osastolla tai asumisyksikosséd ui-
nuvat aikuisuuden piirteet herddvit henkiin, ilman suurempia ponnistuksia. Myos
ulkopuolisiin vertaistukiryhmiin osallistuminen ja ulkopuolisten ryhménvetijien
osallistuminen laitos- ja asumisyksikoiden toimintaan on erittdin suositeltavaa (ks.
jakso Hyvit kdytdannot).

Aikuisuuteen kuuluu mahdollisuus vaikuttaa itseddn ja kehoaan koskeviin
paatoksiin. Aikuisuus edellyttdd usein myos riittdvda tietoa. Psyykelddkkeiden
kayttd on samanaikaisesti huomattava yksilon kehon “kemiallinen” ja merkitys-
maailman muutos. Siksi on ihmeellistd, kuinka vihan ladkkeiden maardamises-
td, niiden vaikutuksista ja mahdollisista sivuvaikutuksista keskustellaan - ja neu-
votellaan - potilaiden, asukkaiden ja asiakkaiden kanssa. Liddkkeiden seurauksia
tulee jatkuvasti arvioida, mika edellyttaa aktiivisuutta niiden kéyttajalta. Talld ak-
tiivisuudella ei ole kuitenkaan mitddn merkitystd ellei lddkkeiden annostuksissa ja
madrdyksisséd tehd4 ladkarin ja potilaan vuorovaikutukseen perustuvia muutoksia.
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Kielteinen asennoituminen

Kielteinen asennoituminen on sukua potilaiden ja asukkaiden alaikdistamiselle.
On erittdin vaikeaa ja todennédkdisesti kiaytdnndssd mahdotonta erottaa toisistaan
palveluiden kayttdjien todellisia toiminta- ja padtoksenteon rajoituksia hoidossa
ja kuntoutuksessa tuotetuista sosiaalisista rajoituksista. Kun ei uskota asukkaiden
tai potilaiden kykyihin ja mahdollisuuksiin sekd jasennetdédn heidét yhtend massa-
na, “asukasmateriaalina’, voidaan jopa vaittdd, ettd hoidossa tuotetut sosiaaliset ra-
joitukset voivat vaikutuksiltaan ylittda asiakkaiden ja potilaiden yksilolliset haitat
ja rajoitukset. Mielenterveys- ja paihdeongelmien hallinnoinnista ja palveluiden
kayttdjien alaikdistdmisestd tulee suurempi ongelma kuin itse taudista tai vaivas-
ta. Toisin sanottuna, vammoista vaikein hoitaa voi olla asennevamma. Muutokses-
sa parempaan ratkaisee asenne. Se on térkein.

Samoin yksilollisyyden puuttuminen on sukua kielteiselle asennoitumiselle.
Kun henkil6kunta ei kannusta omatoimisuuteen, se sortuu palveluiden kayttéjien
yksilollisyyden aliarvostamiseen, mikd puolestaan tekee omatoimisuuteen kannus-
tamisen tarpeettomaksi. Yksilollisyyden aliarvostus ja omatoimisuuteen kannus-
tamattomuus yhdessd laitosmaisen asennoitumisen kanssa johtavat palveluiden
kayttdjien kroonikoistumiseen. Jalkikateen asukkaiden passiivisuus ndyttaytyy sai-
rastamisen ilmaukselta, vaikka se on vdhintddn samassa méddrin seurausta laitos-
tavasta hoitokulttuurista. Terveyden edistiminen alkaa ihmisarvon kunnioittami-
sesta ja myos moraalilain kultaisen sddnnon pohtimisesta: kuinka haluaisin itsedni
kohdeltavan ja itseeni suhtauduttavan mikali olisin vastaavanlaisessa tilanteessa.
Pystynko edes kuvittelemaan itseni vastaavaan tilanteeseen: mindhén olen aikui-
nen, mutta ettd hén...

Tieddmme, ettd mielensairauksiin on historiallisesti liittynyt pelkoja. Tar-
tuntavaaran pelkoja esiintyy yha. Parhaimmin hoitajat oppivat kunnioittamaan ja
arvostamaan potilaita kanssaihmisini ja aikuisina kdymalli aitoa ja avointa vuoro-
puhelua potilaiden ja asiakkaiden kanssa. Thmisen, yksilon ndkeminen eldménta-
rinoineen ja tarpeineen auttaa nikemddn ihmisen vammalta, metsén puilta. Eikd
metsdssd tarvitse peldtd, kun avoin mieli, vuoropuhelu ja yhdessd tuntemattoman
suuntaan huhuilu valaisevat polkua.

Raportti 22/2010 Ihmisoikeudet mielenterveys- ja paihdeyksikdissa
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos kokemusarvioinnin kohteina

67



68

HANKKEEN KANSALLISEN OSUUDEN
MERKITYKSEN ARVIOINTI

Kokemusarvioinnin luotettavuus

Tétd hanketta koskevissa muissa yhteyksissd on kokemusarvioitsijoiden luotet-
tavuutta asetettu kysymyksenalaiseksi juuri silld perusteella, ettd heilld on palve-
luiden kayttdjind omaa kokemusta vastaavista ja jopa samoista mielenterveys- ja
péaihdepalveluista. Miksi tdma tekisi heistd kykeneméttomid arvioimaan palvelui-
ta? Eiko asia ole ennemmin péinvastoin? Kokemukset palveluiden kéytostd antavat
hyvin ldhtékohdan niiden arvioinnille.

Entinen pitkdaikainen mielenterveyspalveluiden kayttéja ja lontoolaisen Bru-
nelin yliopiston sosiaalipolitiikan professori Peter Beresford (Beresford & Salo
2008, 34) muotoilee yhden kokemustutkimuksen teoreettisen peruslauseen seu-
raavasti: " Mitd suurempi etdisyys vilittomdn kokemuksen ja sen tulkinnan vilillé on,
sitd todenndkoisemmin tuloksena saatu tieto on epdtarkkaa, epiluotettavaa ja vid-
ristynyttd. Tai jos sama halutaan sanoa toisin: Tiedon luotettavuus ja tarkkuus se-
ké tuon tiedon perustana olevan vilittdémén kokemuksen ja sen tulkinnan vilinen
etdisyys ovat kddntden verrannollisessa suhteessa toisiinsa.”

Onko asia ndin yksinkertainen? Eiké kokemus voi viedd harhaan? Tam4 han-
ke on antanut monia térkeitd ja (ainakin tdméan raportin kirjoittajalle) uusia nako-
kohtia niihin kysymyksiin vastaamiseksi.

Ensinnékin, kenen kokemuksesta puhutaan? Hankkeen toteuttaminen on
osoittanut, kuinka yksittdisen kokemustutkijan arviointi voi oman eldmdnhistorial-
lisen ylimddrdytyneisyyden johdosta varittad arviointia kohtuuttoman myonteiseen
tai kielteiseen suuntaan - juuri sen mukaan, millainen on ollut hinen oma subjek-
tiivinen kokemuksensa palvelun kiytosta arvioitavassa tai vastaavankaltaisessa yk-
sikdssd. Téssd ei sindnsd ole mitdan ihmeellistd, silla toisista lahtokohdista toimiva
yksittdinen akateeminen tutkija voi omalla, esimerkiksi teoreettisesti tai metodolo-
gisesti yksipuolisella tavallaan harhaantua pitiméén oleellisia asioita epdoleellisina,
tai painvastoin. Mutta jo tdssd kohdassa kokemustutkijalla on yksi etu puolellaan:
han voi - ja kidytinnossd hdnen on pakko - arvioida kokemuksiaan palveluiden
kaytostd uudessa valossa. Hin ei toimi nyt mielenterveyskuntoutujan, vaan tutki-
van arvioitsijan roolissa. Toiseksi, hin ei toimi yksin, vaan yhtend kokemustutkija-
ryhmén jasenend ja akateemisen koulutuksen saaneiden ammattitutkijoiden?' tu-
kemana. Niissd ryhmissd on tuntuvasti erilaista palvelunkiyttokokemusta myos

21 Tassd hankkeessa vilitontd akateemista credibiliteettid edustavat tutkimusprofessori Kristian
Wahlbeck THL:sta, valtiotieteiden tohtori Susanna Hyviéri Diak:sta ja raportin laatija. Valillisesti hankkeen
tulokset ovat olleet kansainvilisen akateemisen psykiatrian edustajien arvioitavana (ks tarkemmin Hank-
keen kansainvilinen tausta).
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vastaavista palveluista, mikali palveluiden toteuttamisessa on ylipdatdan ollut mer-
kittévia eroja.

Johtopddtoksend on, ettd kokemusarvioinnin luotettavuutta lisdd ratkaisevasti se,
ettd kokemustutkijoilla on erilaista palvelukdyttokokemusta myds samoista palve-
luista. Kokemustutkijoiden toimintatapa on dialoginen ja demokraattinen. Siind
arvioinnin mahdollinen henkilokohtainen ylimddrdytyneisyys joutuu kokemustutki-
muksellisen ja perinteisen akateemisen tutkijakoulutuksen saaneiden asiantuntijoi-
den arvioinnin ja mahdollisen kritiikin kohteeksi.

Toiseksi, kuten Hankkeen tausta -jaksossa on jo esitetty, inhimillinen kokemus
ylipddtdan ja kokemusarvioitsijan kokemus erityisesti rakentuvat kolmesta 7si-
sakkaisestd” kokemusmuodosta. Ne ovat singulaarinen, yksilollinen kokemus;
partikulaarinen, yhteisollinen kokemus; ja yleispétevd, reflektoitu kokemus. Ar-
viointitoiminnassa ndma kokemuksen eri muodot ovat kaiken aikaa lasnd, erilai-
sin painotuksin. Kokemusarvioinnissa tihddtddn reflektoidulle kokemukselle perus-
tuvaan mahdollisimman yleispdtevddn tietoon. Tavoitteen toteutuminen edellyttaa
a) arvioinnin tekemistd tyoryhmissd, joissa kokemusarvioitsijoilla on hedelmal-
lisesti erilaista kokemustaustaa; b) reflektiivisen kokemuksen tuotantoon kyke-
nevien kokemusarvioitsijoiden rekrytointia, koulutusta ja kaytt6d; c) kokemus-
tutkimus- ja arviointitydn ajanmukaista perus- ja jatkokoulutusta; ja d) kriittistd
dialogia muista ldhtokohdista toimivien arviointitutkijoiden kanssa.

Johtopddtioksend on, ettd luotettava ja laadukas kokemusarviointi sekd kokemustie-
teellinen tiedon tuotanto rakentuvat ndiden neljin tekijin (a-d) varaan.

Missd mairin kokemusarviointi on tissd hankkeessa tuloksekkaasti ja luotettavasti
onnistunut jaid ndiden reunaehtojen jilkeen mielenterveystyon ja arviointitoimin-
nan asiantuntijoiden ja osaajien arvioitavaksi.

Kokemusarvioinnin paikka sosiaali- ja
terveyspalveluiden sekd hyvinvointipolitiikan
kehittamisessa

Sosiaali- ja terveysministerion kansallisen mielenterveys- ja paihdesuunnitelman
(Mieli 2009) kolmannen ehdotuksen mukaan ”(k)okemusasiantuntijat ja vertaistoi-
mijat otetaan mukaan mielenterveys- ja pdihdetyon suunnitteluun, toteuttamiseen
ja arviointiin (Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 14; kursivointi MS). Téhén val-
tionhallinnollisesti ilmaistuun tahtotilaan tuo timan hankkeen erityinen kansalli-
nen toteuttamistapa lisdperusteita. Hanke osoittaa, ettd ihmisoikeuksien sekd mie-
lenterveys- ja pdihdepalveluiden kokemusarviointi on Suomessa mahdollista - ja se
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on myds toivottavaa, mikdli ihmisoikeuksien toteutuminen, oikeuksien loukkauksiin
puuttuminen sekd palveluiden kiyttdjildhtoinen ja inhimillinen kehittdminen ovat
todellisia arvoja, eivitkd vain retorisia hyvin tahdon ilmaisuja.

Kysyttdessa kokemusarvioinnin sosiaali- ja terveyspoliittista merkitystd, on
tietenkin ensin kysyttavd, millaista sosiaali- ja terveyspolitiikkaa arvostamme ja
millaista hyvinvointiyhteiskuntaa haluamme olla rakentamassa. Taloudellisesti yli-
madrdytynyt tilivelvollisuus voi hdmartaa sen, ettd hyvinvoinnin tuottaminen mer-
kitsee arvosidonnaisen politiikan harjoittamista, yhdenlaista ldhitulevaisuuden hy-
vinvointiyhteiskunnan kirjallista tuottamista, tdssi ja nyt.

Kokemusarviointia voidaan ja sitd on jo pyritty perustelemaan erilaisten so-
siaali- ja terveyspoliittisten suuntausten mukaan. Periaatteellisia mahdollisuuksia
on kolme. Joko (yli)korostetaan markkinoiden, kansalaisyhteiskunnan tai valtion
roolia hyvinvoinnin tuottamisessa ja siten myos kokemusarvioinnin paikannuk-
sessa. Téssd otetaan annettuna nykyinen niin kutsuttu “welfare mix” hyvinvoin-
nin tuottamisen mallina. Siind julkinen valta ostaa ja ohjaa eri taloudellisista ja po-
liittisista intresseistd palveluita tuottavia toimijoita (Evers & Wintersberger 1990).

Markkinaehtoisessa ldhestymistavassa kokemusarviointi paikantuisi palve-
luiden laadun arviointiin palveluita kuluttavien asiakkaiden ja heiddn identiteet-
timédritystensd nakokulmasta. Ndin kokemusarviointi voisi vahvistaa ja syventda
yksinkertaisten asiakas- ja potilastyytyvdisyyskyselyiden tilkkutakkid. Kokemusar-
vioitsijoiden oma identiteettituotanto kanavoituisi hyvin helposti erdénlaiseen "toi-
sen asteen” kuluttajan tai “kuluttajaneuvojan” rooliin. Ehkd kokemusarvioinnis-
ta tulisi ndistd lahtokohdista jonkinlaista kayttdjaystavallistd markkinatutkimusta.

Valtiokeskeisessd lihestymistavassa kokemusarviointi paikantuisi kansallisen,
seudullisen ja paikallisen hyvinvoinnin tuottamisen ja arvioinnin tdhtikuvastoon.
Siind eri hyvinvoinnin tuotannon taivaankappaleita ei endé ohjaisi mikéin yksit-
tainen keskus, vaan erilaiset poliittiset ja professionaaliset liikevoimat pyorisivit
suhteellisen vapaasti tdhtitaivaalla, yhteentérmayksia kaihtamatta. Todennakois-
td on, ettd kokemusarvioitsija palvelisi, tietoisesti tai ei, jonkin poliittisen tai am-
matillisen ryhmittymén erityisintresseji. Mielenterveys- tai paihdekuntoutujalle
“aputy6léisyys” voi olla vahintdan taloudellisesti merkittavi askel eteenpdin, mutta
itsemadradmiskehityksen kannalta ehka kuitenkin, askel taaksepdin. Professiona-
lisaatiokehityksen seurauksena kokemusarvioitsijat voisivat tydskennelld esimer-
kiksi ldheisessa yhteistyossé julkisten palveluohjaajien kanssa, erddnlaisina “apu-
laissuunnistajina” ja kartan tarkentajina.

Kansalaiskeskeisessd lihestymistavassa kokemusarvioinnissa saattaisi ol-
la mahdollista yhdistdd markkinaehtoisen ja valtiokeskeisen ldhestymistavan ra-
tionaaliset ytimet — yksilon ja ryhmien valinnan vapaus sekd ammatillinen osaa-
minen - kansalaislahtoiseen sivistyneeseen ja demokratisoitumista vahvistavaan
identiteettituotantoon. Siind palveluiden vaikuttavuus ei rajautuisi taloudelliseen
kustannuslaskelmaan eikd palveluiden ammatillisen laadun kehittdmiseen, vaan
hyvinvoinnin kansallisen tuottamisen perusmekanismin muutoksen tavoitteluun
(ks. kuvio 4 ja kuvio 5).
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PALVELUN
TUOTTAJAT

MARKKINA-
EHTOISUUS

Palvelun

kayttajat Palvelun
tilaajat ja
rahoittajat

KUVIO 4. Markkinaehtoisen hyvinvoinnin tuottamisen malli. Palvelutuotteiden loppukayt-
téjina palveluiden kayttajat muuttuvat pelinappuloiksi tilaaja-tuottajasopimusten edellyt-
tdmissa kilpailuttamistilanteissa. Palveluiden kéyttajat ovat kauppatavaraa palvelumarkki-
noilla eika heidan aanellaan kuluttajina, saati kansalaisina, ole tassa (nyky)todellisuudessa
mitaan sijaa.

PALVELUN
PALVELUN TILAAJAT JA
KAYTTAJAT RAHOITTAJAT
Kansalais-
lahtoisyys
Palvelun
tuottajat

KUVIO 5. Demokratiaperustainen hyvinvoinnin tuottamisen malli. Palveluiden kayttajat
muodostavat tasavertaisen neuvottelija- ja sopijaosapuolen palveluiden tilaajien, kunnan
ja valtion, edustajien kanssa. He maarittelevat yhdessa dialogisesti kansalaislahtdisen hy-
vinvoinnin tuottamisen periaatteet ja pelisaanndt, joita palveluiden tuottajien tulee noudat-
taa hyvinvoinnin tuottamisen sekataloudessa.
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Kokemusarviointi on omalta osaltaan demokraattisen hyvinvoinnin tuotta-
misen edellytys ja tulos. Se on ensiaskel ja tirked etappi kansalaisldhtdisen ja hy-
vinvointipoliittisen demokratian tuottamisessa. Ihmisoikeuksien toteutuminen ja
ihmisoikeusloukkausten eliminointi edellyttavat, ettd palveluiden kayttdjilla on ny-
kyistd merkittavisti enemmaén valtaa ja mahdollisuuksia osallistua sosiaali- ja ter-
veyspalvelujarjestelmdn paitoksenteko- ja arviointiprosesseihin. Sellaisessa hy-
vinvointiyhteiskunnassa taloudellinen, poliittinen ja kansalaisuuteen perustuva
tilivelvollisuus lahentyvit nykyistd huomattavasti vahvemmin toisiaan.
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Liitteet

Liite 1. Kokemustutkija- ja -arviointikoulutuksen
ohjelma Kokkola kevit 2008

Koulutuksen tarkoitus ja tavoitteet:

Kokemustutkijakoulun tarkoitus on antaa valmiuksia mielenterveys- ja paihde-

kuntoutujille osallistua mielenterveystyon tutkimus- ja kehittdmistoimintaan.

Koulutuksessa kokemuksia sairastumisesta, palveluiden kaytostd ja kuntoutumi-

sesta opitaan kdyttimaan tutkimustyon ldhtokohtana ja tutkimusvélineend. Koulu-

tuksen tavoitteina ovat, ettd kokemustutkijakoulun kaynyt

1) saa valmiuksia toimia tutkimushankkeen ja tutkimusryhmaén jasenena.

2) osaa hyodyntdd tutkimustyossd kokemuksiaan potilaana, kuntoutujana ja
kansalaisena.

3) oppii tekemdin tutkimushaastatteluita.

Koulutuksen teemat:
*  Kokemustutkimuksen (User research) perusteet:
»  Tieteellisen tiedon ja kokemustiedon suhde
*  Kokemuksen kisite ja oman kokemusten hyédyntaminen
*  Kokemustieto ja hoitokdytantojen kehittaminen.
¢ Oma elamintarina kokemustutkijaidentiteetin lahtokohtana (vertaisesittelyn
muodossa)
»  Itsehoito ja itsetuntemus omien kokemusten tutkimisen ldhtokohtana
*  Haastattelututkimuksen perusteet ja haastattelutekniikat.

Koulutuksen suunnittelu ja organisaatio

Kokemustutkijakoulut ovat osa Mielenterveyden keskusliiton Yhteinen ymmidirrys
ja avunanto mielenterveystydssi hanketta (YYA-projekti). Hanke on Raha-auto-
maattiyhdistyksen tuella toteuttava (seutu)kunnallisen mielenterveystyon kehitta-
mishanke Hameenlinnan, Imatran, Kokkolan ja Joensuun (seutu)kunnilla, vuosi-
na 2007-2010.

Kokemustutkijakoulutuksen suunnittelusta vastaavat: Markku Salo, YT, tutkimus-
paallikko (prosessivastuu; haastattelutekniikat); Susanna Hyviri, VT, yliopettaja,
Diakonia-ammattikorkeakoulu (koulutusprosessin pedagoginen vastuu); ja Paivi
Rissanen, VTL, projektitutkija (kokemustutkimus). Muina kouluttajina toimivat
koulutussuunnittelija Markku Lehto ja toiminnanjohtaja Jorma Heikkinen, Suo-
men Psykonomiaopisto.
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Liitteet

Koulutuksen aikataulu: Lahiopetus

1.-2.4.2008

9.-10.4.2008
17.-18.4.2008

6.-7.5.2008

1. Koulutuksen teemojen esittely ja parihaastattelut

2. Kokemustutkimuksen ja ryhméhaastatteluiden perusteet

3. Omasta kokemuksesta kollektiiviseen tietoon ja haastattelu-
harjoitukset

4. Kuinka tehdd kokemustutkimusta Kokkolassa?

Paikka: Villa Elba, Kokkola

Koulutusjakso I:

Tiistai 1.4.

11:30-12:45
12:45-13:45
13:45-14:30
14:30-15:30
15:30-16:00
16:00-17:00

17:00-17:30

Keskiviikko 2.4.

10:00-10:45
10:45-11:30
11:45-12:30
12:30-13:30
13:30-14:30

14:30-16:15

16:15-17:00
Kotitehtava:

Ihmisoikeudet mielenterveys- ja paihdeyksikdissa
kokemusarvioinnin kohteina

Aloitus ja tutustuminen — Markku Salo

Lounas

Koulutuksen tarkoitus, tavoitteet — Markku Salo ja Pdivi Rissanen
Vertaisesittely ja tehtdvd — Markku Lehto

Kahvitauko

Mitd kokemustutkijakoulu on minulle antanut? — Leena Niemi ja
Harri Hamaéldinen

Loppukeskustelu

Kokemukseni potilaana, kuntoutujana ja tutkijana

- Pdivi Rissanen

Mihin kokemustutkimusta tarvitaan ja kuka siitd hyotyy?

— Markku Salo

Kokemustutkimus Englannissa — Pdivi Rissanen

Lounas

Johdanto tutkimushaastatteluiden tekemiseen ja koehaastattelu
— Markku Salo

Parihaastatteluharjoitukset — Markku Salo, Pivi Rissanen ja
Sari Karppi

Tehtavian purku

Vertaisesittelyn kirjoittaminen
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Keskiviikko 9.4.

11:30-12:15
12:15-12:45

12:45-13:45
13:45-14:15

14:15-14:45

14.45-16:00

16:00-17:00
17:00-17:30

Torstai 10.4.

10:00-10:30

10:30-11:30
11:30-12:15

12:15-13:00
13:00-14:00
14:00-15:30
15:30-16:30

Liitteet

Kokemukset ensimmaiseltd jaksolta ja kotitehtdva — Markku Salo
Miksi Peter Beresfordin Lyhyt teoria tiedosta, etdisyydestd ja
kokemuksesta?

Lounas

Objektiivisuus, neutraalisuus ja etdisyys tieteellisen toiminnan
arvoperustana — Susanna Hyviri

Objektiivisuus, neutraalisuus ja etdisyys kokemustutkimuksen
nédkokulmasta — Paivi Rissanen

Tieto ja mind: yksilo- ja pienryhméharjoitus

Itsehoidon ja -tutkimuksen perusteet — Jorma Heikkinen
Kotitehtdvien anto

Palaute ja johdatus péivén tyoskentelyyn teemahaastattelurungon
pohjalta

PienryhmaityGskentelyé

Pienryhmitydskentelyn purku: teemahaastattelulomakkeen
laadinta

Lounas

Haastattelulomakkeen testaus koehaastatteluissa

Johdatus ryhméhaastatteluihin ja ohjattu harjoitus

Harjoitusten purku

IT jakson tehtévit: 1. Itsehoito- ja -tutkimustehtava
Beresford, osa 1: sivat 3-21: luku ja kirjoitelma

Torstai 17.4.

11:30-11:45
11:45-12:30

12:30-13:15
13:15-15:00

15:00-15:30
15:30-17:30
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Johdatus péivén tyoskentelyyn (kotitehtivat) - Markku Salo
Miti olen ja en ole oppinut Beresfordin alkuosasta? Keskustelu
- Susanna Hyvari

Lounas

Parihaastattelutehtavin purku ja teemahaastattelun viimeistely
— Markku Salo

Kahvitauko

Vertaisesittely pienryhmissi ja tehtdvan purku — Markku Lehto
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Liitteet

Perjantai 18.4.

9:00-9:45
9:45-10:00
10:00-10:30
10:30-11:00
11:00-11:45
11:45-15:00
15:00-15:30
15:30-16:15
16:30-17:00
Kotitehtavat:

Mité haastattelussa tapahtuu? — Markku Salo

Tauko

Ryhméhaastatteluiden perusteet

Haastatteluiden nauhoittaminen - Sari Karppi

Lounas

Ohjatut ryhmahaastatteluharjoitukset Kokkolassa
Palautekeskustelu ryhméhaastattelusta — Susanna Hyvari
Haastatteluiden litterointi - Markku Salo

Kotitehtdvien anto ja palautekirjoitus — Susanna Hyvari

1. Litterointiharjoitus (6.5.)
2. Beresford, osa 2: sivut 22-42: luku ja kirjoitelma

Tiistai 6.5.
11:30-11:45
11:45-12:30

12:30-13:15
14:00-14:45
14:45-15:00
15:00-15:45
15:45-16:00
16:00-17:30

Keskiviikko 7.5.

10:00-11:00
11:00-11:30

11:30-12:00

12:00-13:00
13:00-15:00

15:00-17:00
Kotitehtavit:

Johdatus péivén tyoskentelyyn (kotitehtivat) - Markku Salo
Miti olen ja en ole oppinut Beresfordin loppuosasta? Keskustelu
- Pdivi Rissanen

Lounas

Oman kokemuksen laheisyys ja etdisyys siitd — Pdivi Rissanen
Tauko

Yksilollinen ja kollektiivinen tieto — Markku Salo

Kahvitauko

Itsehoito ja -tutkimustehtévéan purku - Jorma Heikkinen

Litterointiharjoituksen purku — Markku Salo

Kokemustieto ja tutkimus I: Skitsofreniasta kuntoutuminen

- Pdivi Rissanen

Kokemustieto ja tutkimus II: Asumispalvelututkimus

— Markku Salo

Lounas

Kuinka tdsté eteenpdin? — Matti Kaivosoja, Helena Koskelo-Suomi,
Markku Salo ja Kristian Wahlbeck

Paattéjdisjuhla ja lehdistotilaisuus

1. Min4 ja tutkimus -tehtévé (palautus 27.5.)

2. Kurssipalaute

Ihmisoikeudet mielenterveys- ja paihdeyksikdissa
kokemusarvioinnin kohteina

Raportti 22/2010
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos



Liitteet

Liite 2. Teemahaastattelurungot

I. TEEMAHAASTATTELU ASUKKAILLE

MIELENTERVEYS- JA PATHDEKUNTOUTUMISEN TUKEMINEN LAITOKSESSA

1. Muistatko, miltd Sinusta tuntui kun tulit tinne? Kuinka Sinut otettiin vastaan?

2. Tutkittiinko fyysisté terveydentilaasi tdnne tullessasi? Miten?

3. Onko hoidollasi tavoitteita? Millaisia? Kuinka ne ovat toteutuneet?

4. Millé tavalla olet osallistunut taélld hoitoasi/kuntoutumistasi koskeviin paa-
toksiin ja suunnitelmiin (hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunnitelmat)?

FYYSINEN TERVEYDENHOITO JA KUNTOUTUS LAITOSHOIDOSSA

5. Miten lijkunta on jarjestetty? Milld tavoin yksilolliset tarpeesi ja toiveesi on
otettu huomioon?

6. Miten sinua on tuettu itse hoitamaan fyysisté terveyttasi?

7. Kuinka ruokailu on jérjestetty? Milld tavoin yksil6lliset tarpeesi on otettu huo-
mioon?

VALLANKAYTTO, PAKKOKEINOT JA EPAASIALLINEN KOHTELU LAITOK-

SISSA

8. Oletko kokenut, ettd (hoito)henkilokunta on kuunnellut ja ymmirtanyt si-
nua? Kuinka tarpeisiisi ja toiveisiisi on suhtauduttu?

9.  Oletko kohdannut epéasiallisuutta tai muuta henkisté vékivaltaa henkilokun-
nan ja/tai potilaiden/asukkaiden taholta?

10. Oletko kokenut itseméardamisoikeutesi rajoittamista (liikkkumisvapaus, pois-
tuminen laitoksesta, eristiminen, pakkolaikitys, lepositeet tms.)? Kuinka olet
kokenut pakkotoimet? Oletko kokenut, ettd eristimista kdytetdan rangaistuk-
sena?

ITSENAISEN ELAMISEN TUKEMINEN LAITOSOLOSUHTEISSA

11. Saatko ottaa vastuuta itsestési ja onko sinun mahdollista tehda itsellesi mielek-
kaita asioita (arkiset askareet, harrastukset, opiskelu jne.)?

12. Onko sinulla mahdollisuus omaan rauhaan ja yksityisyyteen/yksityiselamaan
(asuminen, seksuaalisuus, henkilokohtainen hygienia)?

13. Onko sinun mahdollista pitdd yhteyttd laheisiisi?

14. Onko yksikéssd (pakollista/vapaaehtoista) ryhmétoimintaa? Onko se yksi-
kon jérjestimad vai oma-aputoimintaa? Kuinka ryhmiin osallistuminen tukee
kuntoutumistasi?

15. Onko sinulle kerrottu yksikén ulkopuolisista vertaistukiryhmistd? Saatko
osallistua niihin?

16. Kuinka avohoito ja kuntoutuminen jatkuvat timéan laitosjakson jalkeen (tyo,
opiskelu, harrastukset)? Ketkd osallistuvat kuntoutumisen tukemiseen? Kei-
den haluaisit sithen osallistuvan?
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17. Mihin mielestisi téllaista paikkaa tarvitaan? Missd asiassa tdélld on mielestasi
eniten parantamisen varaa? Mika toimii parhaiten?

18. Mitd muuta asiaan liittyvaa haluaisit sanoa?

19. Mitéd mieltd olit ndistd kysymyksistd ja tastd haastattelusta?

II. TEEMAHAASTATTELU HENKILOKUNNALLE

MIELENTERVEYS- JA PATHDEKUNTOUTUMISEN TUKEMINEN LAITOK-
SESSA
1. Tutkitaanko asukkaiden fyysistd terveydentilaa heiddn tdnne tullessaan?
Miten?
Onko hoidolla kuntouttavia tavoitteita? Millaisia? Kuinka ne ovat toteutuneet?
3. Ketkd osallistuvat hoito- ja kuntoutumissuunnitelmien laadintaan? Osallistu-
vatko asukkaat niiden laadintaan - ja milld tavoilla?

FYYSINEN TERVEYDENHOITO JA KUNTOUTUS LAITOSHOIDOSSA

4. Miten liikunta on jarjestetty? Milld tavoin asukkaiden yksilolliset tarpeet ja
toiveet otetaan huomioon? (Onko pakko osallistua?)

5. Kuinka asukkaita tuetaan itse hoitamaan fyysista terveyttdan? (alkoholin ja
tupakan kaytto, yms.)

6. Kuinka ruokailu on jarjestetty? Milld tavoin asukkaiden yksilolliset tarpeet
otetaan huomioon?

VALLANKAYTTO, PAKKOKEINOT JA EPAASIALLINEN KOHTELU LAITOK-

SISSA

7. Koetko, ettd (hoito)henkilokunta kuuntelee ja ymmartaa asukkaita?

8. Oletko kohdannut epdasiallisuutta tai henkistd vékivaltaa muiden henkilo-
kunnan jasenten tai asukkaiden taholta?

9. Millaisia pakkotoimia yksikossé kdytetadn (liilkkumisvapaus, poistuminen lai-
toksesta, eristiminen, pakkoldakitys, lepositeet tms.)? Mitd mieltd olet niiden
kaytosta? Kdytetdanko eristimistd toisinaan rangaistuksena?

ITSENAISEN ELAMISEN TUKEMINEN LAITOSOLOSUHTEISSA

10. Saavatko asukkaat ottaa vastuuta itsestddn ja voivatko he tehda itselleen mie-
lekkaiita asioita (arkiset askareet, harrastukset, opiskelu, vapaa-ajan vietto: ra-
vintolassa kédynnit jne.)?

11. Onko asukkailla mahdollisuus omaan rauhaan ja yksityisyyteen/yksityisela-
maédn (asuminen, seksuaalisuus, henkilokohtainen hygienia)?

12. Onko asukkailla mahdollista pitdd yhteytta laheisiinsd? Kuinka se on kaytén-
nossd jarjestetty?
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Onko yksikossé (pakollista/vapaaehtoista) asukkaiden ryhmatoimintaa? On-
ko se yksikon jérjestimdd vai oma-aputoimintaa? Kuinka uskot asukkaiden
ryhmiin osallistumisen tukevan heiddn kuntoutumistaan?

Onko asukkaille kerrottu yksikon ulkopuolisista vertaistukiryhmistd? Saavat-
ko he osallistua niihin? (Onko osallistumisessa joitakin rajoituksia?)

Milla tavalla yksikko osallistuu asukkaan siirtymiseen itsendiseen (tai vihem-
man tuettuun) elimaian?

Mihin mielestési téllaista paikkaa tarvitaan? Missi asiassa tddlld on mielestési
eniten parantamisen varaa? Miki toimii parhaiten?

Mitd muuta asiaan liittyvad haluaisit sanoa?

Mitd mielti olit ndistd kysymyksistd ja tastd haastattelusta?

I1I. TEEMAHAASTATTELU YKSIKOIDEN JOHTAJILLE

MIELENTERVEYS- JA PATHDEKUNTOUTUMISEN TUKEMINEN LAITOK-

SESSA

1. Tutkitaanko asukkaiden fyysistd terveydentilaa heiddn tdnne tullessaan?
Miten?

2. Millé tavalla yksikossanne on jarjestetty yleisladkari- ja psykiatripalvelut?

3. Onko hoidolla kuntouttavia tavoitteita? Millaisia? Kuinka ne ovat toteutuneet?

4. Ketki osallistuvat hoito- ja kuntoutumissuunnitelmien laadintaan? Osallistu-

vatko asukkaat niiden laadintaan - ja milld tavoilla?

FYYSINEN TERVEYDENHOITO JA KUNTOUTUS LAITOSHOIDOSSA

5. Miten liikunta on jérjestetty? Milld tavoin asukkaiden yksil6lliset tarpeet ja
toiveet otetaan huomioon? (Onko pakko osallistua?)

6. Kuinka asukkaita tuetaan itse hoitamaan fyysistd terveyttdadn? (alkoholin ja
tupakan kaytto, yms.)

7. Kuinka ruokailu on jarjestetty? Milld tavoin asukkaiden yksilolliset tarpeet
otetaan huomioon?

YKSIKON JOHTAMINEN

8. Koetko, ettd henkilokunta ja asukkaat kuuntelevat ja ymmartévit toisiaan?
Kuinka se ndkyy kdytdnnossa?

9. Miten seurataan ja valvotaan henkilokunnan ty6ta?

10. Miten toimitaan jos henkilokunnan jasen ei suoriudu tehtdvéstaan?

11. Kuinka yksikossé arvioidaan ja valvotaan tyon laatua?

12. Kuinka monta henkil6d uloskirjoitettiin laitoksesta viimeisen kalenterivuo-
den aikana a) avohoitoon? b) toiseen laitokseen? c) kuolleena?

13. Kuinka asukkaat voivat valittaa yksikdssa ilmenevistd epakohdista? Milla ta-
voin asukkaita on informoitu valitusmahdollisuuksista?
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VALLANKAYTTO, PAKKOKEINOT JA EPAASIALLINEN KOHTELU LAITOK-
SISSA

14.

15.

Oletko havainnut asukkaisiin kohdistunutta fyysistd tai henkisté vikivaltaa tai
muita vadrinkaytoksia? Miten niihin tilanteisiin puututaan?

Millaisia pakkotoimia yksikdssd kaytetdan (liikkumisvapaus, poistuminen
laitoksesta, eristiminen, pakkoladkitys, lepositeet tms.)? Mitd mieltéd olet nii-
den kaytosta? Kaytetddnko eristamistd toisinaan rangaistuksena?

ITSENAISEN ELAMISEN TUKEMINEN LAITOSOLOSUHTEISSA

16. Saavatko asukkaat ottaa vastuuta itsestddn ja voivatko he tehdi itselleen
mielekkaiti asioita (arkiset askareet, harrastukset, opiskelu, vapaa-ajan vietto:
ravintolassa kdynnit jne.)?

17. Onko asukkailla mahdollisuus omaan rauhaan ja yksityisyyteen/yksityisela-
maédn (asuminen, seksuaalisuus, henkilokohtainen hygienia)?

18. Onko asukkailla mahdollista pitdd yhteyttd ldheisiinsd? Kuinka se on kéytin-
nossd jarjestetty?

19. Onko yksikossd (pakollista/vapaaehtoista) asukkaiden ryhméatoimintaa? On-
ko se yksikon jdrjestimdd vai oma-aputoimintaa? Kuinka uskot asukkaiden
ryhmiin osallistumisen tukevan heidian kuntoutumistaan?

20. Onko asukkaille kerrottu yksikon ulkopuolisista vertaistukiryhmistd? Saavat-
ko he osallistua niihin? (Onko osallistumisessa joitakin rajoituksia?)

21. Mill4 tavalla yksikko osallistuu asukkaan siirtymiseen itsendiseen (tai vihem-
man tuettuun) elimaian?

22. Mihin mielestisi téllaista paikkaa tarvitaan? Missi asiassa tddlld on mielestési
eniten parantamisen varaa? Miki toimii parhaiten?

23. Mitd muuta asiaan liittyvaa haluaisit sanoa?

24. Mitd mieltd olit ndistd kysymyksista ja tastd haastattelusta?
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Liite 3. Yksikkoraportit!

SUSANNA HIETALA, JUKKA HiissA, MATTI JARVELA, SARI KARPPI,
HaNNU LINDHOLM, ANNE-MARITA RUUSKA, KAISA SAAVALAINEN,

SARIANNA SALLAMAA, MARKKU SALO JA TOM STENMAN

1. KESKI-POHJANMAAN SOSIAALIPSYKIATRINEN YHDISTYS RY:N
KUNTOUTUMISKOTI KVIKANT

TIHVISTELMA KOKKOLAN KOKEMUSTUTKIJOIDEN SELONTEOSTA
ITHACA-HANKKEELLE, 22.-23.9.2008

1. Havainnot ja niiden tulkinta
1.2 Itsendinen eldmdi ja yhteisoon kuuluminen

Yksikossd asuminen perustuu vapaaehtoisuuteen, eikd vastentahtoista hoitoa eikd
eristaimistd kédytetd. Huomioitavaa on, ettei yhdelldkddn haastatteluhetkelld yksi-
kossd asuvalla ole kotia yksikon ulkopuolella. Yksikdssd asuminen perustuu yhtei-
sollisyyteen. Joka péivéd pidetdan aamukokous ja viikoittain pakollinen yhteisoko-
kous. Lisdksi jokaiselle kuntoutujalle on oma viikkopalaveri, jossa kdydadn lapi
henkil6kohtaisia asioita. Yhteiskokouksessa muun muassa jaetaan vastuutehtévit
kahdeksi viikoksi kerrallaan. Asukkaat huolehtivat yhdessd henkilokunnan kans-
sa tilojen siivouksesta, ruuan laitosta, pyykkihuollosta ja muista kodinhoidollisis-
ta tehtavista.

Yksikko sijaitsee luonnonhelmassa, ldhimpédan naapuriin on matkaa noin 100
metrid. Sijainnin haittana on se, ettd se on kaukana kaupunkikeskustan palveluista.

1.3 Kulttuurieldmddn osallistuminen; virkistys, vapaa-aika ja urheilu

Yksikossa jérjestetddn viikoittain yksi yhteinen kdvelyryhma. Ryhmiéén osallistu-
minen ei ole pakollista. Lisdksi asukkailla on mahdollisuus osallistua sosiaalipsy-
kiatrisen yhdistyksen liikuntaryhmiin, tosin niihin osallistuminen on hankalaa
pitkien valimatkojen takia. Asukkaita informoidaan ja heitd motivoidaan osallis-
tumaan yksikon ulkopuolisiin aktiviteetteihin. Yksikolld ei ole kdytdssddn autoa,
vaan asukkaat liikkuvat padsaantoisesti joko kévellen tai pyoralld sekd linja-autol-
la, mikali se aikataulujen puolesta mahdollista. Joillakin on kdytdssdan taksikortte-
ja, jolloin omavastuuosuus on sama kuin julkisilla kulkuneuvoilla matkustettaessa.

Yksikossd ei ole jarjestettyd uskonnollista toimintaa. Asukkaiden uskonnon har-
joittamista eikd kuulumista uskonnollisiin yhteisoihin ei ole rajoitettu. Yksikossé ei ole
yhteiséllisen uskonnon harjoittamisen seremonioita eika rituaaleja. Havaittavissa ei ol-
lut uskonnollisen eldamén symboleja.

1 Yksikkoraporttien osiot Yhteenvetoa ja Yksikon kuvailua on poistettu tésta liitteestd. Niiden sisél-
t6 on pédosin kirjattu timén raportin tekstiosuuteen.
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1.4 Koulutus, harjoittelu, tyé ja tyollistyminen

Kuntoutujilla on mahdollisuus osallistua ty6toimintaan henkilokohtaisen toivo-
muksensa ja kuntoutussuunnitelmansa mukaisesti. Haastatteluhetkelld kuusi yk-
sikon asukkaista osallistui yksikon ulkopuoliseen ty6toimintaan. Yksikossd ei
varsinaisesti ole omaa jérjestettyd tyGtoimintaa, mutta asukkaat hoitavat yhdessa
henkilokunnan kanssa yksikon kodinhoidolliset tehtéavit. Tésta tyostd he eivit saa
palkkaa eikd muuta rahallista korvausta.

1.5 Kirjeenvaihto ja vierailijat

Vierailut yksikkoon ovat sallittuja ja toivottavia. Henkilokunnan kotiutuessa arki-
sin kello 20.00, odotetaan vieraiden myds poistuvan. Viikonloppuiltaisin vierailut
ovat sallittuja kello 21.00 asti. Yhdistykselld on kaksi puhelinta kuntoutujien kay-
tossd, Asukkaiden suositellaan kayttdvin omia matkapuhelimiaan. Haastattelijoi-
den tietoon ei tullut, rajoitetaanko puhelimen kayttoa jollakin tapaa.

1.6 Perhe ja oikeus yksityisyyteen

Jokaisella asukkaalla on oma huone ja mahdollisuus yksityisyyteen. Asukkaat voi-
vat halutessaan lukita huoneidensa ovet. Mikali syntyy yksikon sisdisid seurustelu-
suhteita, on seurustelevalla parilla oikeus ja mahdollisuus olla samassa huoneessa.
Ehkiisy on jokaisen kuntoutujan henkilokohtainen asia. Yksikdssd ymmarretadn
se, ettd seksuaalisuus on osa eldmad. Yksi yksikon vakituisista tyontekijoistd on
kaynyt seksuaalineuvontakoulutuksen.

1.7 Ilmaisun- ja mielipiteiden vapaus sekd vapaus hankkia tietoa

Haastattelijoille jdi havaintojen perusteella yleiskuva, ettd yksikon asukkaat saivat
tuoda omia mielipiteitddn esiin, niitd kuunnellaan ja ne myds otetaan huomioon.

Yksikkoon tulee paikallinen sanomalehti ja viikkolehtid. Asukkaiden kaytos-
sd on kirjoja, radio ja kaksi TV:td. Vastaavan tyontekijan mukaan asumispalvelun
tuottaja antaa oman nettiyhteytensé asukkaan kiytt6on ainoastaan tyontekijin las-
né ollessa. Jokainen kuntoutuja voi hankkia itselleen oman tietokoneen ja siihen
nettiyhteyden. Kuntoutujia ohjataan kéiyttamaan nettiyhteytta esimerkiksi kirjas-
tossa.

1.8 Vidrinkohtelu, hyviksikdytto ja laiminlyonti

Haastattelijat kiinnittivit erityistd huomiota eteisessd sijaitsevaan ilmoitustauluun.
Se oli kaikkien nahtévilld, ja sithen oli kirjattu jokaisen asukkaan menot.
Haastatteluissa tuli ilmi, ettd yksikossé oli kaksi henkild4, jotka olisivat ha-
lunneet sy6da kasvisruokaa, mutta se ei ollut heille mahdollista ilman ladkérito-
distusta.
Haastattelijoiden tietoon tuli yksi ainoa viittaus epaasiallisesta kohtelusta.
Maininta tuli se asiakkaalta ettd tyontekijilta. Epdasiallisesti kdyttaytyneen tyon-
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tekijan toimintaan oli puututtu asiaankuuluvalla tavalla ja hdn olikin pyytinyt te-
koaan anteeksi asukkaalta.

Yhdistykselld on kéytdssd niin sanottu vaaratilanneraportti, joka tdytetddn
epdasiallisen kayttdytymisen tai kielenkdyton seurauksena. Raportti toimitetaan
yhdistyksen omalle tydsuojeluvaltuutetulle. Raportin tavoitteena on toimintakéy-
tdntdja muuttamalla ennaltaehkdistd ja minimoida vastaavanlaisten tapahtumien
esiintymista.

1.9 Rajoitus ja eristdminen

Vastaukset alkoholin kaytostd aiheutuvien ongelmien selvittamiseksi olivat risti-
riitaisia. Asumispalvelujohtajan mukaan yhteison sddnnot kieltavit paihtynee-
né esiintymisen. Kaikinpuoliseen pdihteettomyyteen kannustetaan ja avustetaan.
Hénen mukaansa yksikossd ei ole ollut tarvetta luoda tarkistusmenettelyd paih-
de-epiilyjen suhteen. Lainsdadéanto kieltdaa yksiselitteisesti sosiaalipalveluntuotta-
jalta kuntoutujien itseméardamisoikeuteen puuttumisen kuten “tupatarkastukset”
ja "pakkopuhallutukset”. Mikali asiakkaan ulkoinen olemus ja/tai kdyttaytyminen
antavat syyn epdilld huumeiden tai alkoholin kayttod, asiaan puututaan keskuste-
lun ja sopimusten avulla. Mikali kuntoutuja vaarantaa oman tai toisten turvallisuu-
den, kddnnytadn poliisin puoleen.

Yhden tyontekijin mukaan asukkaan esiintyessd paihtyneend ainoa apu on
hilyttad paikalle poliisit. Mikili tilanne poliisin kdynnin jélkeen karjistyy, otetaan
yksikostd yhteys paivystykseen ja selvitetddn ladkarin kanssa, voidaanko paihtynyt
ottaa yoksi osastolle.

Toisen tyontekijin mukaan yksikdssd ei aikaisemmin saanut olla paihtyneena.
Sitd mukaa kun yksikk66n on muuttanut moniongelmaisia, on sddntojd vihin 16y-
sdtty. Tyontekijan mukaan humalansakin voi tulla nukkumaan pois, mutta kodil-
le ei saa tuoda eika sielld saa kayttda paihteitd. Lisdksi han kertoi, ettd "kylldhan me
puhallutetaankin joskus jos on epdilystd, tavallaan kontrolloidaan niin”

Yksikon vastaavan tyontekijan mukaan yksikossa on ollut tilanteita, jolloin
olisi kaivattu selkeétd linjaa, joka turvaisi sekd kuntoutujan etta tyontekijin oikeuk-
sia. Hanen mukaansa yhdistykselld ei ole ollut yhtendisti linjaa.

Ristiriitaiseen tilanteeseen on jo puututtu, silld asumispalvelulinjan vastaavan
péallikon mukaan organisaatiossa on tehty paihdeasennekysely elokuussa 2008,
jonka perusteella kehitetddn paihdetoimintamallia. Asennekyselyn palaute anne-
taan 22.10.2008 ja samalla koulutetaan koko henkil6kunta kdyttdmaan mini-inter-
ventiomenetelmaa.

Joidenkin asukkaiden tupakanpolttoa joudutaan rajoittamaan, mutta télle toi-
mintatavalle on olemassa perusteet ja rajoituksesta on sovittu asukkaan kanssa.
Tyontekijan mukaan rajoitusten syynd on asukkaiden taloudellinen tilanne.

Yksikossd pyritddn vahvistamaan oman eldmén hallinnan ja suunnittelun
tunnetta. Siksi asukkaita ohjataan puhumaan “loman” sijasta “poissaolosta” Yli
yon kestédvistd poissaoloista asiakkaiden tulee ilmoittaa ja niistd sovitaan yhteisoén
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omalla tavalla. Kvikantissa yhteisé on yhdessa sopinut, ettei yksikdan kuntoutu-
ja suunnittele poissaoloaan niille viikonlopuille, jolloin hdanen vastuullaan on yh-
teison ruuanlaitto. Liséksi joidenkin kohdalla poissaoloista sovitaan myos kuntou-
tussuunnitelman yhteydessa. Mikali kuntoutuja on tyontekijin mukaan enemman
poissa kuin kuntoutuskodilla voi tyontekija puuttua siihen ja sanoa: “ettd nyt ei sit-
ten kahteen viikkoon yhtdédn lomia (sic!)”

1.10 Kuntoutus

Yksikko on kuntoutuskoti, johon muuttaessaan kuntoutuja sitoutuu tavoitteelli-
seen kuntoutumiseen. Tavoitteena on myos kasvattaa asukkaita vastuullisuuteen
omista asioistaan ja tekemisistddn. Yksilollisten tavoitteiden sekd hoito- ja kun-
toutussuunnitelman laadintaan ja tarkistamiseen osallistuvat kuntoutuja itse, kak-
si kuntoutumiskodin tyontekijad, kaupungin perusturvan edustaja, psykiatrian po-
liklinikan l4akari ja kuntoutusohjaaja sekd kuntoutujan toivomuksesta tai muista
syistd myos omainen. Suunnitelma tarkistetaan kaksi kertaa vuodessa.

1.11 Pddsy julkiseen terveydenhoitoon/vastaanotolle/psykiatrille

Yksikon asukkaista 11:114 on mielenterveysdiagnoosi. Yksikon kaikilla kuntoutu-
jilla on hoitosuhde psykiatrian poliklinikkaan, jossa arvioidaan tarve psykiatrin
palveluihin. Tapaamisia on vahintdan kerran vuodessa kuntoutussuunnitelman
tarkistamisen yhteydessd. Kun asukas muuttaa yksikkoon, pyritddn kolmen kuu-
kauden sisalla tilaamaan aika terveysasemalle yleisldakarin vastaanotolle. Kerran
vuodessa on somaattisen terveyden ldakarinkdynti ja terveystarkastus. Verikokeet
otetaan asiakkaan tarpeiden mukaan. Ladkérien saatavuus saattaa viivastyttda laa-
karipalveluiden kayttoa.

Yksi edellytys yksikossd asumiselle on kuntoutujan lddkemyonteisyys. Laakari
tekee kaikki ladkkeiden kéyttod koskevat muutokset ja yksikossd noudatetaan ni-
td muutoksia. Asiakkaille maaratyt ladkkeet ovat henkilokunnan hallussa. Pakko-
ladkitysta ei yksikossa kaytetd.

1.12 Terveysasiakirjat

Kuntoutujilla on oikeus tutustua asumispalveluyksikon asiakasasiakirjoihin. Tés-
td oikeudesta tiedotetaan palveluntuottajan ja kuntoutujan vilisessa kirjallisessa
palvelusopimuksessa. Organisaatio ei ole toistaiseksi laatinut tyontekijoiden tuek-
si kirjallista ohjetta, kuinka oikeus tutustua asiakirjoihin toteutetaan ja kuinka sitd
seurataan. Vuonna 2008 meneillddn olevissa johdonkatselmuksissa on keratty yk-
sikoiden kaytdnnoistd tietoa ja asiaa tullaan ohjeistamaan kiytossé olevan laatujar-
jestelmédn (SHQS) velvoitteiden mukaisesti.
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1.13 Sisddnpddsyn arviointi

Kuntoutujat tulevat yksikkoon vapaaehtoisesti. Lahettdva taho on yleensa sairaa-
la. Asumispalvelun saanti Keski-Pohjanmaan sosiaalipsykiatrisen yhdistyksen yk-
sikostd edellyttdd hakijan kotikunnan maksusitoumusta tai ostopalvelusopimus-
ta. Hakuprosessiin kuuluu hakijan tutustumiskdynti asumispalveluyksikkoon seka
mahdollisesti asumispalvelunlinjan tyontekijan tekemé haastattelu. Vuoden 2008
tilaston mukaan Kokkolan kaupunki osti 83,33 prosenttia Kvikantissa toteutuneis-
ta kuntoutusvuorokausista. Asukkaat maksavat vuokraa asumisestaan.

1.14 Lupa osallistua tutkimukseen

Emme havainneet, ettd asukkaita olisi estetty osallistumasta tutkimukseen. Merkil-
le pantavaa oli, ettd asukkaat ja henkil6kunta olivat tietoisia haastattelu- ja havain-
nointikdynneista.

2. Johtopaatokset

Yksikké on mielenterveyskuntoutujille suunnattu asumispalveluyksikko. Yleises-
ti ottaen asukkaat vaikuttivat tyytyviisiltd kuntoutuskodin yhteisélliseen toiminta-
malliin, sen sddntdihin ja yksikon toimivuuteen. Yksikon yleinen varustetaso vai-
kutti riittavalta.

Henkilokunta on ammattitaitoista ja he kunnioittavat asukkaita. Tydvuoro-
ja tulisi muuttaa enemmaén iltapainotteisiksi. Talloin mahdollistettaisiin parem-
min asukkaiden tukeminen kuntoutuskodin ulkopuolisiin toimintoihin. Yksikko
sijaitsee kaukana palveluista ja julkiset liilkenneyhteydet ovat ldhes olemattomat.
Asukkaat liikkuvat padsaantoisesti joko kévellen tai polkupyorilld. Yksikko sijait-
see luonnonhelmassa. Siind on kaunis piha, jossa sijaitsee huvimaja, grillauspaik-
ka ja marjapensaita. Lisdksi yksikostd on hyvit liitkuntamahdollisuudet luontoon.

Yksikko on kodinomainen, asukkailla on halutessaan mahdollisuus sisustaa
oma huoneensa omilla tavaroillaan. Asukkaat ja henkilokunta vaikuttivat tyytyvai-
siltd yksikon kodinomaisuuteen.

Toiminnan periaatteet erityisesti paihteidenkéyton suhteen vaatisivat tarken-
nusta ja yhtendistdmistd. Tdm4 turvaisi sekd kuntoutujan ettd tyontekijan oikeuk-
sia, kuten my0s vastaava tyontekija toi haastattelussaan esille.
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3. Suositukset

1. Liikkuminen talon ulkopuolisiin tapahtumiin tulisi jarjestda jollakin tapaa,
esimerkiksi hankkimalla talolle oma auto tai henkilokunnalle lupa kuljettaa
asukkaita omilla autoillaan.

2. Henkilokunnan ty6vuorot tulisi muuttaa iltapainotteisemmaksi, silla yleisesti
ottaen ldhes kaikki talon ulkopuoliset tapahtumat sijoittuvat ilta-aikaan. Kun
iltavuorossa on vain yksi henkilokunnan jasen, on hanen kdytinnossa mahdo-
tonta lahted kuntoutujien mukaan tapahtumiin.

3. Asukkailla tulisi olla mahdollisuus kasvisruokavalion ja muiden erikoisruoka-
valioiden noudattamiseen.

4. Kuten Julkisuuslain 24 §:n 1 momentin 25 kohdassa on sdddetty, tulisi ilmoi-
tustaululta poistaa asukkaiden henkilokohtaiset tiedot.

5.  Keittio- ja muut tyévuorot eivit saisi rajoittaa poissaoloja.

6. Yksikkoon tulisi saada asianmukainen sdhkoékaappi, jolloin ylikuumenemi-
nen ja sulakkeiden palaminen eivit olisi vaaroina.

2. PATHDEKUNTOUTUSYKSIKKO VENTUSKARTANO,
VENTUSKARTANO ry

TIHVISTELMA ITHACA-HANKKEELLE KOKKOLAN
KOKEMUSTUTKIJOIDEN SELONTEOSTA, 11.-12.2.2009

1. Havainnot ja niiden tulkinta
1.2 Itsendinen eldmd ja yhteiséon kuuluminen

Yksikossd tarjottava kuntoutus perustuu vapaaehtoisuuteen eika yksikossd kayte-
td vastentahtoista hoitoa. Ventuskartanon kuntoutusjaksot perustuvat yhteisdhoi-
toon, ja yhteiso vaikuttaa erittdin tiiviiltd. Kaikkien asiakkaiden tulee osallistua yh-
teison kodinhoidollisiin tehtéviin, ainoastaan fyysisen terveydentilan perusteella
asiakas voidaan vapauttaa néisté tehtdvistd. Henkilokunta siivoaa omat toimistoti-
lansa. Yhteisohoito on yhteisten asioiden hoidon lisiksi muun muassa myonteisen
tyoskentelyilmapiirin luomista, oppimisesteiden minimointia, avoimuuden opet-
telua, vertaistukea, motivaation maksimointia ja eldiménhallinnan tukemista.

1.3 Kulttuurieldmddn osallistuminen; virkistys, vapaa-aika ja urheilu

Yksikdssd kannustetaan omaehtoiseen ja ohjattuun liikuntaan. Yksikolld on kéy-
tossaan liheisen koulun liikuntasali kolme kertaa viikossa, on mahdollisuuksia
harrastaa pyoriilya. Lisdksi yksikdssd on oma pienehko kuntosali. Asiakkailla on
my6s mahdollisuus pyorailld sekd kiyttad kunnan uima- ja keilahallia omalla kus-
tannuksellaan.
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Yksikossi ei ole jarjestettyd uskonnollista toimintaa. Kuntoutujia ei ole mydskédan
estetty harjoittamasta eikd kuulumasta uskonnollisiin yhteisoihin. Yksikossa ei ole yh-
teis6llisen uskonnon harjoittamisen seremonioita eika rituaaleja. Yhteiso tarjoaa mah-
dollisuuden uskonnollisten ja eksistentiaalisten kysymysten kasittelyyn henkilokunnan
kanssa.

1.4 Koulutus, harjoittelu, tyé ja tyollistyminen

Tiiviin kuntoutuskurssin aikana ei voi olla tydssd. Kuntoutusjakson pituuden vuok-
si ei myoskddn tyotoiminta kuulu kuntoutusohjelmaan.

1.5 Kirjeenvaihto ja vierailijat

Kirjeenvaihtoa ei ole rajoitettu. Paihdekuntoutusjaksolla olleessaan asiakkaiden
ohjelmaan kuuluu véhintddn yhden kirjeen kirjoittaminen ldheiselle. Yksikko
maksaa postimaksun. Muutoinkin asiakkaita rohkaistaan kutsumaan tilaisuuksiin
vieraita ja pitimaén yhteyttd ldheisiinsa. Vierailut ovat mahdollisia iltapéivalld ja il-
lalla. Yovierailut on tarkoitettu omaisille etukateisilmoituksen mukaan. Yksikossé
jarjestetadn laheisille infopdiva ja asiakas saa kutsua omaan verkostokokoukseen-
sa itselleen tdrkeitd ihmisid. Vierailla on mahdollisuus ruokailla yksikossd omalla
kustannuksellaan.

1.6 Perhe ja oikeus yksityisyyteen

Allekirjoittaessaan kuntoutussopimuksen asiakas sitoutuu, uloskirjoittamisen
uhalla, olemaan solmimatta seurustelu- ja seksisuhteita muihin asiakkaisiin. Hen-
kilokohtainen rauha ja yksityisyys pyritdan eri tavoin turvaamaan siitd huolimatta,
ettei asukkaiden kéytossd ole yhden hengen huoneita. Ehkiisysta huolehtiminen
on asiakkaiden henkil6kohtainen asia.

1.7 Ilmaisun ja mielipidevapaus sekd oikeus hankkia tietoa

Omien ndakemysten esittdmistd kannustetaan osana yhteisollistd paihdekuntoutus-
ta. Paivittdin pidetdan aamupalaveri, jossa kidydédan lapi edellisen illan tapahtumat.
Viikoittain pidettdvissa yhteisopalaverissa on jokaisella mahdollisuus puheenvuo-
roon. Asiakkaiden keskuudesta valittu puheenjohtaja toimii yhteisokokouksen ve-
tdjand ja linkkind asiakkaiden ja henkilokunnan vililld. Kokouksista kirjoitetaan
poytékirja.

1.8 Vapaus vidrinkohtelusta, hyviksikdytostd ja laiminlyonneistd

Hoito perustuu vapaaehtoisuuteen ja péihteettomyyteen sitoutumiseen. Turvalli-
suuden ja kuntoutumisen mahdollistamiseksi yksikon tulee olla ehdottoman paih-
teeton. Asiakas sitoutuu kuntoutussopimuksen allekirjoittaessaan alkometritesta-
ukseen, joka suoritetaan aina asiakkaan palatessa asiointivapaalta. Jo pelkki epdily,
ettd yhdelld asukkaalla on hallussaan péihteitd, antaa henkilokunnalle luvan tut-
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kia jokaisen asiakkaan henkil6kohtaiset tavarat. Yksikon pdihteettomyyteen kuu-
luu myds péihteidenkdyton ihannoinnin kieltiminen. My6s pdihteiden kayttoa
suosiva puhe on kiellettyd. Mikali puhalluskokeessa havaitaan kaytetyn alkoholia,
aiheuttaa tdima valittomaésti uloskirjoituksen. Yksikossd suoritetaan epamadrdisin
viliajoin ratsioita, joissa kaksi tyontekijaa tutkivat asiakkaiden huoneet ja tavarat.
Asiakkaiden odotetaan ilmoittavan henkilokunnalla paihteiden kdyton havaitse-
misesta.

1.9 Rajoitus ja eristdminen

Eristiminen tai muut pakkotoimet eivit kuulu yksikon toimintaan. Asiakas alle-
kirjoittaa yksitoista eri kohtaa sisiltavan kuntoutussopimuksen. Sopimuksessa on
viisi eri kohtaa, joista yhden rikkominen johtaa automaattisesti uloskirjoitukseen.
Asiakkaat voivat hoitaa asioitaan kaupungilla tai ldheisessd kaupassa kaksi kertaa
viikossa, tiistai- ja perjantai-iltapdivind. Muina aikoina tdma ei ole sallittua. Asi-
ointivapaan ulkopuolisista menoista tulee tehda kirjallinen anomus, poikkeukse-
na lenkkeily ldhimaastossa. Talld pyritddn opettelemaan omien mielihalujen hillit-
semistd, suunnitelmallisuutta, tarpeiden tyydytyksen siirtdmistd ja kurinalaisuutta.

Saantojen rikkomisesta saatava sanktio voi olla esimerkiksi asiointivapaan pe-
ruuntuminen tai matkapuhelimen takavarikointi. Henkilokunta ja asiakkaat ovat
yhdessd ja vihitellen laatineet sddnnot yhteisokokouksissa. Kaikille laitoksen toi-
mintakdytdnndille 16ytyy kuntoutuksellinen perustelu. Ne kerrotaan asiakkaille,
jos he niitd kysyvét tai muutoin ihmettelevat.

1.10 Kuntoutus

Yksikon toiminta perustuu yhteiséhoitoon, verkostotyohon ja kognitiiviseen kayt-
taytymisterapiaan, mika tarkoittaa “opitun kiyttdytymisen muuttamista opettele-
malla toisenlaisia toimintatapoja”. Jokaisen asiakkaan on osallistuttava ryhmétera-
piaan kaksi kertaa pdivéssd, yhteensd kolmen ja sunnuntaisin kahden tunnin ajan.
Poikkeus sallitaan ainoastaan asiakkaan fyysisen terveydentilan perusteella. Té-
main lisdksi on mahdollisuus akupunktio- ja rentoutusterapiaan. Yksiloterapioita
on vain poikkeuksellisesti.

Asiakkaan médrittelemé verkosto kutsutaan koolle yhden kerran kuntoutus-
jakson aikana. Maksava tai lahettéva taho on aina mukana verkostossa.

Kuukauden kuntoutusjakson loppuvaiheessa asiakkaalla on viikonlopun mit-
tainen pdihteeton kotiharjoittelujakso perjantaista sunnuntaihin. Jakson lopussa
asiakas saa taytettdvikseen kahden viikon vilein palautettavat seurantalomakkeet,
johon hdn merkitsee seuraavan puolen vuoden ajan kiyttdménsé paihteiden maa-
ran. Kolmen kuukauden padstd kuntoutusjakson paattymisestd jarjestetdan asiak-
kaan kotipaikkakunnalla verkostokokous.
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1.11 Pddsy julkiseen terveydenhoitoon/psykiatrille/sairaanhoitajalle

Yksikossd on nelja koulutuksen saanutta sairaanhoitajaa, joista kaksi tekee varsi-
naisesti sairaanhoitajan toitd. He jakavat ladkkeet ja mittaavat verenpaineen. Kaik-
ki ladkkeet ovat henkilokunnan ldakekaapissa. Ladkeannokset jaetaan kertaluon-
teisesti. Asiakkailla saa olla hallussaan nitrot, insuliini- ja astmaldakkeet. Jaettavat
ladkkeet otetaan sairaanhoitajan huoneessa. Iltalddkkeet sairaanhoitaja jakaa asiak-
kaille tydvuoronsa paittyessa. Ladkkeet sisiltyvat paihdekuntoutuksen maksusi-
toumukseen. Yhdeltd haastateltavalta saadun tiedon mukaan sairaanhoitaja va-
hensi omavaltaisesti ladkarin akuuttiin kipuun méadradman lddkkeen annostusta,
vaikka asiakas koki tarvitsevansa ladketta.

Yksikko kayttda yksityisid laakéripalveluita, joiden kustannukset siséltyvit
paihdekuntoutuksen maksusitoumukseen. Pdihdekuntoutusjaksoon ei sisélly psy-
kiatrin palveluita. Mikali asiakas tarvitsee dkillisesti psykiatria, mennédédn poliklii-
niseen paivystykseen. Koska monella pdihdekuntoutusasiakkaalla on masennusta
ja ahdistusta, puhutaan niistd kuntoutusjakson aikana. Kdytetddn masennusteste-
ja sekd opiskellaan oireiden hallintaa ja -helpotuskeinoja. Toinen sairaanhoitajista
on opiskellut depressiokoulun ohjaajaksi. Varsinaisen psykoterapian aika on vas-
ta laitoskuntoutuksen jélkeen, kun asiakkaan paihteettomyys ja psyykkinen tilan-
ne ovat vakiintuneet.

1.12 Terveysasiakirjat

Asiakirjat laaditaan aina asiakkaan ja tyontekijan yhteistyond. Kuntoutussuun-
nitelmaa tdydennetdan henkil6ston ja asiakkaan verkoston toimesta kuntoutuk-
sen aikana. Alussa laadittua kuntoutussuunnitelmaa arvioidaan yhdessé asiakkaan
kanssa vasta jakson lopulla laadittavassa kuntoutusyhteenvedossa. Se lahetetddn
kuntoutuksen yhteistyotahoille asiakkaan suostumuksella. Asiakkaalla on halutes-
saan mahdollisuus tutustua omiin asiakirjoihinsa tyontekijan lasna ollessa.

1.13 Sisddnpddsyn arviointi

Sisddnpaisy edellyttdd kunnan sosiaaliviranomaisilta saatavaa maksusitoumusta
tai asiakkaan huomattavaa vakavaraisuutta. Kaytdnndssa asiakas voi tulla paihty-
neend yksikk6on, mutta hénet voidaan sisddnkirjoittaa vasta paihtymystilan jal-
keen. Tulohaastattelun ja asiakkaan terveydentilan arvioinnin tekee padsaantoises-
ti sairaanhoitaja.

1.14 Lupa osallistua tutkimukseen

Haastatteluissa ei tullut ilmi, ettd asiakkaita olisi estetty osallistumasta tutkimuk-
seen.
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2. Johtopaatokset

Yksikko on yksinomaan paihdekuntoutusyksikkd. Yhteisollinen toimintamalli oli
perusteltu. Yleisesti ottaen asiakkaat vaikuttivat hyvin tyytyviisiltd paihdekuntou-
tusyksikon toiminnan periaatteisiin, sdant6ihin ja yksikon toimivuuteen. Henki-
16ston resurssipula organisoida yksilokeskeistd (psykoterapeuttista) kuntoutusta
vaikutti asiakkaista ymmarrettédvaltd ja toissijaiselta puutteelta.

Yhden asiakkaan kertoman mukaan “huhuja vihin litkkuu, etta joskus tule-
vaisuudessa tdmékin lopetettaisiin ja kaikki ndma mielenterveys- ja paihdeasiak-
kaat siirtyisivit johonkin valtavan isoon samaan laitokseen. Se on kylld huono rat-
kaisu. Tdma on niin kodinomainen ja turvallinen. Hyvad ympéristé ihmiselle, kun
hén tarvitsee apua”

Toiminnanjohtajan mukaan laitosta ei olla lakkauttamassa, vaan keskustel-
laan sen siirtdmisestd pdihdekeskuksen yhteyteen. Tdma toisi seuraavia etuja: hoi-
toketjun tarjoamisen, selvidmis- ja katkaisuhoidon, ladkarin palvelut, yévalvonnan
sekd paremmat konsultaatio- ja tukipalvelut”

Yksikko sijaitsee talld hetkelld sopivan etddlld kaupungin keskustasta, ja sen
yleinen varustetaso vaikuttaa riittavaltd. Uusien asiakkaiden vastaanotto on toi-
mivaa vanhojen asiakkaiden perehdyttdessd uudet talon tavoille. Asiakkaan ni-
medman tukiverkoston kokoontuminen kuntoutuksen aikana ja kolme kuukautta
sen jélkeen silloittavat laitoshoidon ja avohoidon kuilua. Jatkohoitoa ja péihteet-
tomyytta pyritddn rakentamaan intervallihoitojaksojen avulla ja tutustumalla AA-
ryhmien toimintaan. Joka toinen lauantai kdy yksikossé laitoksen entinen asiakas
kertomassa omaa selviytymistarinaansa koko sen hetkiselle asiakaskunnalle. Kay-
tanto toimii kuulemamme mukaan erinomaisesti. Suosittelemme yhteisty6td mui-
denkin vertaistukiryhmien kanssa. Télld vahvistettaisiin asiakkaiden kiinnittymis-
ta vertaistukiryhmiin kuntoutusjakson jélkeen.
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3. Suositukset

1.

Suositeltavaa on, ettd jokaisella asiakkaalla on halutessaan oma huone. Tdma
on erityisen perusteltua myds vaativan ryhméterapian vastapainona.
Asiakkaiden todellisten ja erilaisten kuntoutustarpeiden vuoksi on suositel-
tavaa, ettd yksikko voi keskittyd paihdekuntoutuksen ensisijaisuuteen; péih-
de- ja mielenterveyskuntoutuksen samanaikaisuuteen sekd mielenterveys-
kuntoutuksen ensisijaisuuteen asiakkaiden yksilollisten tarpeiden mukaisesti.
Jokaisella haastatellulla asiakkaalla oli masennuksen tai ahdistuksen tai pa-
niikkih4irion ja paihderiippuvuuden toisiinsa yhdistyvé ja kietoutuva oireyh-
tyma.

Suositeltavaa on, ettd yksikossd jarjestettdisiin yksilollisten tarpeiden mukaan
myo6s pidempid hoitojaksoja, joissa olisi mahdollisuus kuntoutujien yksilote-
rapiaan.

Perhekuntoutuksen tulisi tapahtua erillidan muusta pédihdekuntoutuksesta.
Kuntoutusjakson asiakkaat kokivat lasten ldsndolon aijheuttavan rauhatto-
muutta. Toiseksi pdihdekuntoutusjakso ei todennakoisesti tue positiivisella ta-
valla lasten kehitystd. Kolmanneksi Ventuskartanossa voi olla samanaikaisesti
kuntoutuksessa vain yksi perhe, joten perheilld ei ole mahdollisuutta vertais-
tukeen.

Sisdankirjoituksen yhteydessa ldakarin lasndolo on suositeltavaa fyysisten sai-
rauksien kartoittamiseksi. Sisdédantulovaiheessa saattaa asiakkaalla olla pitk ai-
ka siitd, kun hdn on kdynyt fyysisen terveydentilan kartoittamisessa. Ndin hoi-
to olisi kokonaisvaltaisempaa.

Olemme yhtd mielta yksikon johdon kanssa siitd, ettd yksikko hyotyisi siitd,
ettd silld olisi kdytossddn oma ja yksikossd saannollisesti vieraileva laakari. Té-
maé on myo6s ollut yksikon aikaisempi kaytanto.

Yksityisen puolen psykiatrian palvelut tulisi saada osaksi yksikon toimintaa,
koska julkisia palveluita ei ole kohdennettu tarkoitukseen.

3. KESKI-POHJANMAAN ERIKOISSAIRAANHOITO- JA

1.

PERUSPALVELUYHTYMAN OSASTO 15

TIIVISTELMA KOKKOLAN KOKEMUSTUTKIJOIDEN SELONTEOSTA
ITHACA-HANKKEELLE, 22.-23.4.2009

Havainnot ja niiden tulkinta

1.2 Vastentahtoinen hoito ja sen toimeenpanoprosessi

Havaintojen ja haastatteluissa saatujen tietojen mukaan osastohoito perustuu jo-

ko vapaaehtoiseen tai tahdosta riippumattomaan hoitoon. Vastentahtoisen hoidon
toimeenpanoprosessi ei ole haastattelijoiden tiedossa. Osastolla on yhteiskaytos-
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sd toisen osaston kanssa neljd eristyshuonetta. Osastonhoitajan mukaan potilaan
eristdmiseen tdytyy olla aina lddkarin vahvistus ja kaikista eristimistapauksista teh-
dain selonteko ldaninhallitukselle.

1.3 Kulttuurieldmdidn osallistuminen; virkistys, vapaa-aika, ja urheilu

Osastolla kannustetaan omachtoiseen liikuntaan. Ulkona liikkumista rajoitetaan
hoidon alkuvaiheessa mielenterveyslain perusteella. Osastojaksolla on mahdolli-
suus osallistua harrastustoimintaan potilaan voinnin mukaan. Osa potilaista saa
kayttad kuntosalia, joka sijaitsee osaston ulkopuolella.

1.4 Koulutus, harjoittelu, tyo ja tyéllistyminen

Huonon psyykkisen tilan takia potilaat eivdt padsadntoisesti osallistu tyoeldmaén.
Opiskelu ja terapiaty6 ovat mahdollisia, mikéli potilaan psyykkinen kunto niin sal-
lii. Ty6toimintaan osallistumista tapahtuu sdannollisesti. Osallistuminen harkitaan
yksilollisesti.

1.5 Uskonnonvapaus

Osastolla oli raamattu, mutta muita uskonnollisuuteen viittaavia elementteja ei ol-
lut havaittavissa. Pappi vierailee osastolla kerran viikossa. Potilas voi myds halutes-
saan keskustella sairaalapastorin kanssa. Osastolla ei ollut jirjestetty tiloja hiljen-
tymiseen.

1.6 Kirjeenvaihto ja vierailijat

Vierailuajat ovat osaston tiloissa samat kuin muualla sairaalassa eli kello 14.00-
15.00 ja kello 18.00-19.00. Vierailuja voidaan rajoittaa Mielenterveyslain perus-
teella. Ei ole suotavaa, ettd osastolla aikaisemmin hoidossa olleet potilaat vierai-
lisivat osastolla. Osastolla ei ole rauhallisia tiloja, jossa voi vastaanottaa vieraita
yksityisesti.

1.7 Perhe ja oikeus yksityisyyteen; ehkdisy, raskaus, abortti ja sterilisaatio

Hoitojaksolta voi saada lomaa osastonlddkarin arvioinnin jilkeen. Arviointi perus-
tuu psyykkisen tilan arvioon. Loma voidaan suositella lykéttavaksi tai evatd mie-
lenterveyslain perusteella. Osaston puhelinkoppi sijaitsee yleisen kulkukaytivin
varrella ja siitd on poistettu ovi.

1.8 Ilmaisun ja mielipidevapaus ja vapaus hankkia tietoa

Potilailla ei ole mahdollisuutta kéyttad osastolla internet-yhteytté eikd omaa tieto-
konetta. Havaintojen ja haastatteluiden avulla saatujen tietojen mukaan vapaaku-
lun omaavilla potilailla on mahdollisuus kéyttad sairaalan yleisissa tiloissa olevaa
tietokonetta, jossa on internet-yhteys. Osastolle tulee paikallislehti. Potilaiden yh-
teydenpitoa voidaan rajoittaa mielenterveyslain suomin edellytyksin. Péivittdin pi-
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dettéivissd aamukokouksissa potilaat voivat sanoa mielipiteensd. Osastolla on pa-
lautelaatikko. Yksikossd jdrjestettdvassd keskusteluryhmadssd potilaat saavat itse
valita keskustelun aiheen. Itseddn on mahdollista ilmaista kirjoittamalla, piirtdmal-
13 ja musiikin avulla. Televisio sasmmutetaan poikkeuksitta kello 22.30. Ulkopuoli-
silla vertaistukiryhmilla ei ollut mahdollisuutta eikd lupaa kokoontua osastolla, mi-
td perusteltiin eettisilla seikoilla.

1.9 Vidrinkohtelu, hyviksikdytto ja laiminlyonnit

Psykiatrista hoitoa valvovat ladninhallitus, eduskunnan oikeusasiamies ja Euroo-
pan Unionin sdaddokset. Sisdinen valvonta on jokapdivéistd. Potilasasiamies vastaa
valituksista ja osastonhoitaja vastaa henkilokunnan valvonnasta. Osastonhoitajan
mukaan valvonta johtaa harvoin toimenpiteisiin.

Potilaat toivat esiin useita epdasiallisia ja ihmisarvoa alentavia kohtaami-
sia henkilokunnan kanssa. Henkilokunta ei vastaa potilaan tervehdykseen. Poti-
laan kdydessa kanslian oven takana kysymassa omahoitajaa, ei toinen hoitaja tullut
ovelle kertomaan potilaalle, oliko potilaan omahoitaja paikalla. Potilaiden fyysisid
kipuja ei otettu todesta. "Ei tdma ole mikddn huvipuisto, ei tdnne ole tultu viihty-
maan’, siteerasi yksi potilas hoitajan sanomaa.

Henkil6kunta on asettanut myos seuraavia kyseenalaisia rajoituksia; tupa-
kointi on kielletty kello 23.00-06.00 vilisen ajan, kahvinkeitto on sallittu potilaille
aamuisin kello 9.00-10.00 ja iltaisin kello 18.00-19.00 vilisen ajan. Syyna kahvin-
keittoaikojen rajoittamiseen on se, ettd “on olemassa vaara, ettd se riistdytyisi ka-
sistd”

Potilaat kyseenalaistavat sen, miksi hoitajat lukkiutuvat kansliaan. Poikkeuk-
setta potilaat toivoivat, ettd hoitohenkilokunta olisi enemmaén potilaiden seurassa.
Potilaat, joilla oli vapaakulku, saivat kdyda kanttiinissa halutessaan.

Haastatteluiden yhteydessa henkilokunta kaytti potilaista termiéd “potilasma-
teriaali” ja osastoa kuvattiin sanoilla "erdénlainen tuotantolaitos”

1.10 Suostumus hoitoon

Osastolle tullaan joko vapaaehtoisesti tai tahdonvastaisen hoidon lahetteelld. Po-
tilaalta otetaan kirjallinen suostumus, ettei hdn salakuljeta osastolle ylimaaraisia
ladkkeitd. Potilas antaa suostumuksen osaston henkilokunnalle olla yhteydessa
muihin tahoihin ja antaa heille potilasta koskevia tietoja.

1.11 Rajoitus ja eristdminen

Joillakin potilailla saa olla omat matkapuhelimet hallussaan. Osalla potilaista pu-
helinten hallussapitoa ja kdyttod rajoitetaan mielenterveyslain perusteella. Kame-
rakidnnykdiden kayttd on ehdottomasti kiellettyja osastohoidon aikana. Potilaiden
kéytossa ei ole osaston tiloissa tietokonetta eikd internet-yhteytta.
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Osastolla 15 on nelji erilldan sijaitsevaa eristyshuonetta. Osastonhoitajan mu-
kaan eristyksestd sdddetddn mielenterveyslaissa. Sen mukaan potilaan eristdmi-
seen tdytyy olla aina ladkarin vahvistus ja jokaisesta eristdmistapauksesta tehdain
ladninhallitukselle selonteko. Saimme ristiriitaista tietoa siitd, kdytetdanko eristys-
td rangaistuksena. Tutkijat kuulivat potilailta viitteitd, ettd eristystd kaytettdisiin
rangaistuksena. Tdti ei kuitenkaan pystytty arvioinnissa todentamaan. Hoitaja on
fyysisesti lasnd koko sen ajan kun potilas on lepositeissa. Pidempdén lepositeis-
sd olevaa valvotaan sairaanhoitajan toimesta, hdnen verenkiertoaan tarkkaillaan
ja tarvittaessa potilaalle annetaan verenohennuslddkettd. Ruokailun ja WC-kéyn-
nin aikana paikalla on enemmén henkilokuntaa. Havaintojen mukaan leposide-
huoneessa oli kello seinélld, mutta tilassa ei ollut kameraa.

Pystyeristyshuoneessa ei ollut kelloa. Tiloissa oli ainoastaan patja lattialla, la-
kanat ja tyyny. WC:hen ei ollut vapaata péddsyd, oven avaaminen vaatii hoitajan las-
néoloa. Pystyeristyshuoneita valvotaan kameralla. Puheyhteyttd henkilokuntaan ei
ole. Hoitajan kutsu tapahtuu kiinnittdmalld hanen huomionsa esimerkiksi heilut-
tamalla kéttd. Potilaalta saadun tiedon mukaan, hoitaja ei kutsusta huolimatta tule
joka kerta pddstaimaén eristyksesséd olevaa potilasta WC:hen, vaan potilas on useita
kertoja joutunut tekemddn tarpeensa pystyeristyshuoneessa olevaan lattiakaivoon
valvontakameran edessé. Eristyshuoneet ovat siistejd, mutta karuja.

1.12 Kuntoutus

Kuntoutus ei kuulu osaston toimintaan, vaan osastolle tullaan akuuttiin hoitoon.
Kuntoutus ldhtee liikkeelle vasta akuuttiosastohoidon jélkeen, potilaan poistues-
sa osastolta.

1.13 Pddsy julkiseen terveydenhoitoon, perhelddkdrille/psykiatrille/
sairaanhoitajalle

Osastolla on kaytdssda omahoitajajarjestelmd. Aamu- ja iltavuoroissa on jokaisella
potilaalla omahoitaja. Ellei omahoitaja ole vuorossa, on potilaalle nimetty vastuu-
hoitaja. Jokaisella hoitajalla on samanaikaisesti vastuullaan kolmesta neljaén poti-
lasta.

Potilaat tapaavat ladkirid osastolle tullessaan, hoitoneuvotteluissa, kotiutu-
essaan ja tilanteen aina niin vaatiessa. Kaikilla potilailla on mahdollisuus paista
tarvittaessa hoidon aikana erikoissairaanhoidon lddkireiden vastaanotolle. Psy-
kiatrinen haastattelu ja hoitoneuvottelu kestdvit yleensd vahintddn tunnin. Sai-
raanhoitajalle pdasy kuuluu hoitoon ja osastolla on sairaanhoitaja kéytettavissd
ympari vuorokauden.

1.14 Terveysasiakirjat

Lyhyiden hoitojaksojen vuoksi hoitosuunnitelmien tarkistaminen tapahtuu mon-
ta kertaa hoitojakson aikana. Potilailla on lakisdateinen oikeus saada asiakirjansa
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kerran vuodessa maksuttomasti luettavakseen joko hoitavan ladkarin tai johtavan
ldakarin luvalla.

1.15 Lddkitys

Osastolla hoidetaan pddsdantoisesti psykoottistasoisia mielenterveysongelmia se-
ka keskivaikeasti ja vaikeasti masentuneita potilaita. Osastolla kéytetddn pakko-
ladkitystda mielenterveyslain suomin edellytyksin. Potilaat kokevat hyvina sen, ettd
osastohoidon aikana muutetaan tai kokeillaan uutta laakitysta valvotuissa oloissa.
Omia ladkkeita ei saa pitdaa hallussaan, ei edes somaattisen sairauden hoitoon maa-
rittyjd akuutisti tarvittavia ladkkeitd. Potilaiden mukaan osastolla ei aina kerrota
uusien ladkkeiden sivuvaikutuksista.

1.16 Sisddnpddsyn arviointi

Osastolle tullaan joko vapaaehtoisesti tai tahdonvastaisen hoidon ldhetteelld.
Akuutissa tilanteessa voi osastolle padstd jopa muutamassa tunnissa. Osastolle ote-
taan sisddn enemmaén potilaita kuin sielld on paikkoja. Ylipaikoilla olevien potilai-
den mééra on jo pitkddn huomioitu henkilokuntaresursseissa.

1.17 Sdhkohoito

Osastolla tarjotaan sdhkohoitoa muillekin kuin hoitojaksolla oleville potilaille.
Sdhkohoitoa erikseen saavat potilaat yopyvit hoidon yhteydessia yhden yon osas-
tolla.

1.18 Lupa osallistua tutkimukseen

Emme havainneet, ettd potilaita olisi estetty osallistumasta tutkimushaastattelui-
hin. Osastokédynnilld nousi ongelmaksi, ettd vapaaehtoisia haastateltavia potilaita
oli osaston kokoon néhden poikkeuksellisen vihan. Haastatteluun suostui ainoas-
taan kolme potilasta.

Henkilokunnan asenne tutkimusta kohtaan vaikutti negatiiviselta ja tunsim-
me saavamme osaksemme alentavaa kohtelua. Ensimmadisend havainnointi ja -ar-
viointipdivana tutkimusryhmaén jasenid pyydettiin poistumaan osaston tiloista heti
haastatteluiden jalkeen. Henkilokunta vetosi eettisyyteen ja siihen, ettei tutkimus-
suunnitelmassa olisi mainittu havainnoinnin olevan osana tutkimusta. Henkil-
kunta ei ollut kuitenkaan etukdteen tutustunut tutkimussuunnitelmaan, jonka en-
simmdiselld sivulla on selkedsti mainittu havainnoinnin kuuluvan arviointiin.

Tutkimuskaynti oli siltd osin puutteellinen, ettei tutkijaryhmalle annettu mah-
dollisuutta kiertda osastolla vapaasti eiki siten ollut riittavisti aikaa keskustella po-
tilaiden kanssa.
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2. Johtopaitokset

Osasto 15 on ajkuisille mielenterveysongelmista ja psyykkisistd sairauksista karsi-
ville tarkoitettu psykiatrinen akuuttiosasto.

Haastattelukdynnistéd tiedottaminen niin potilaille kuin henkilokunnalle oli
tutkijoiden nikemyksen mukaan puutteellista. Pddsdantoisesti henkilokunta vai-
kutti tietimattomaltd ja vélinpitiméttomaltd arvioitsijaryhmaé kohtaan. Epasel-
vaksi jdi, miten potilaille oli kerrottu haastattelukdynnistd ja miten heitd oli mo-
tivoitu osallistumaan haastatteluihin. Haastatteluun suostui ainoastaan kolme
potilasta, joka puolestaan aiheutti ongelman, kuinka kykenemme turvaamaan po-
tilaiden anonymiteetin.

Vaikutelmaksi jéi, ettei tdssd sairaalamaailmassa olla valmiita uudenlaisen
ajattelu- ja tutkimustavan vastaanottoon. Tavoitteemme ei ole mitenkddn tuomi-
ta, vaan tehdé henkil6kunnalle ja potilaille mahdolliseksi tutustua uudenlaiseen ta-
paan kehittdd mielenterveyspotilaiden hoitoa ja kuntoutusta.

Sairaalamaailma on eristyksissa. Se rajoittaa konkreettisesti sairaan kokemuk-
sia ja pysdyttad sairaalan ulkopuolisen maailman merkityksen potilaiden elamas-
sd. Hoito sindnsd auttaa oikean paivarytmin l6ytymisessd ja hengissé selvidmisessa.
Haastatteluissa kavi selvasti ilmi, ettd "osasto on paranemista varten”. Haluamme
kyseenalaistaa, kuka madrittad, ettd osastohoito on ainoastaan paranemista var-
ten, eikd hoidolla ole kuntouttavia tavoitteita? Emme my6skddn ymmérré ilmaisua
”Ei timd ole huvipuisto” Miksi osastohoidon aikana ei saisi tuntea viihtyvinsi? Ei
psyykkisesti sairas parane vain odottamalla ja lddkkeitd vaihtamalla.

Henkilokunnan tehtdva on kuunnella potilasta, olla aidosti lasna. Tutkijoille
jai haastattelujen perusteella tunne siité, ettei potilaita kuunnella riittavasti. Varsin-
kin hiljaisimmat potilaat jadvat huomiotta. Haastateltujen potilaiden mukaan hoi-
tajien odotettaisiin olevan enemmén potilaiden joukossa.

Potilashuoneet on suunniteltu ja mitoitettu kahden hengen huoneiksi, mutta
osastolla on jatkuvasti ylimitoitusta ja useisiin huoneisiin on sijoitettu kolme poti-
lasta. Psykoottisella potilaalla on erityinen tarve olla omassa rauhassa, mutta ei kui-
tenkaan valttdmatta olla yksin. Osastolta puuttuu mahdollisuus omaan rauhaan ja
yksityisyyteen. Positiivisena asiana haastattelijat kokivat potilashuoneiden lukitta-
vat WC:t ja suihkut. Potilaille tarkoitetut yhteiset tilat olivat isot ja valoisat, mutta
niistd puuttui yksityisyys ja viihtyisyys. Tupakointipaikalla lausuttiin, ettd “osasto-
hoito mennyt alaspdin uuden osaston my6td”. Erddn haastateltavan mukaan hénen
hoitonsa oli edelliselld kerralla parempaa. Kun han oli talld kerralla hakeutunut va-
paaehtoisesti hoitoon, hdn koki hoidon olevan tasoltaan paljon heikompaa.

Edelleen tutkijaryhma kritisoi virikkeettomien eristdmistilojen kayttod. Eris-
tystiloja on useita, eikd niitd kdytetd muuhun tarkoitukseen kuin eristimiseen. Nii-
den ainoa tarkoitus on rauhoittaa potilasta. Johtaako virikkeeton eristiminen rau-
hoittumiseen vai saako se aikaan vain niin sanotun pakkorauhoittumisen, jotta
pédsee pois eristyksestd? Miten tdma auttaa potilasta itseddan? Onko olemassa hoi-
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dollisia perusteita eristdd potilas useaksi péiviksi tilaan, missé ei ole muuta kuin
tyhjdt seindt ymparilla? Mika estdd sisustamasta huonetta niin, ettd se edistéisi rau-
hoittumista? Miksi huoneessa ei voisi olla kelloa ja rauhoittavaa musiikkia?

Potilaat kokevat hyvini sen, ettd osastohoidon aikana muutetaan tai kokeil-
laan uutta ldakitysté valvotuissa oloissa. Potilaiden mukaan osastolla ei kuitenkaan
kerrota riittavasti uusien ladkkeiden sivuvaikutuksista.

Osastolla kaytettiin useita erilaisia rajoituksia. Mielenterveyslain perusteella
rajoitettiin muun muassa vierailuja, lomia, yhteydenpitoa ja matkapuhelinten kéyt-
tod. Lisdksi kdytettiin muita kuin lakiin perustuvia rajoituksia, joista mainittakoon
television katselu, tupakointi 6iseen aikaan ja kahvinkeitto. Eettisyyteen vetoamal-
la pidettiin perusteettomana, ettd ulkopuoliset vertaistukiryhmat kokoontuisivat
osastolla tai sen valittomaéssd laheisyydessa.

Potilaiden mukaan osastojakso on ldhinni oleskelua ja ruoka-aikojen odotta-
mista. Jarjestettyd toimintaa on hyvin vihén.

3. Suositukset

1. Tarvitaan asiakasldhtoistd ja tasa-arvoiseen kohteluun perustuvaa vuorovai-
kutusta potilaiden ja henkilokunnan valilla.

2. Kuilua osastohoidon ja avohoidon valilld tulee madaltaa. Yhteisty6td potilaan,
osaston ja avohoidon vililld tulee lisité. Suljetun osaston rinnalle tulisi perus-
taa avo-osasto tukemaan kuntoutusta.

3. Osa sairauden hoitoa on kuunnella potilasta. Hoitajien tulisi olla aidosti lasna
potilaiden seurassa. Potilaalla pitda olla hoitajien kanssa riittava keskusteluyh-
teys, jolloin hén voi kdyd4 lapi eliménkriisiansd. Yhdessé on arvioitava, mika
on laukaissut yksilod kohdanneen kriisitilanteen ja mitka asiat tulevat mah-
dollisesti tekemédn kuntoutumisen vaikeaksi. Lapikdymaton tilanne voi trau-
matisoida ja mydtavaikuttaa hoitokierteen muodostumiseen.

4. Tarvitaan tietoa ja tiedotteita toimivista vertaistukiryhmistd. Osaston on tii-
vistettava yhteistyotddn eri potilasjirjestdjen ja -yhdistysten kanssa.

5.  Eristystd tulisi kdyttdd huomattavasti vihemman”Eristimishuone”-sanan si-
jasta tulisi kdyttda termid “rauhoittumishuone”, joka olisi sisustettu kayttotar-
koitustaan varten. Huoneeseen tulisi laittaa kello ja mahdollisuus rauhoitta-
van musiikin kuunteluun.
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4. POHJOIS-POHJANMAAN SAIRAANHOITOPIIRIN VISALAN
SAIRAALAN OSASTO 3

THVISTELMA KOKKOLAN KOKEMUSTUTKIJOIDEN SELONTEOSTA
ITHACA-HANKKEELLE, 14.-15.5.2009

1. Havainnot ja niiden tulkinta
1.2 Vastentahtoinen hoito ja sen toimeenpanoprosessi

Osastolle tullaan toiselta osastolta, toisesta yksikosta tai intervallijaksolle. Osaston
potilaista noin puolet on maaratty tahdosta riippumattomaan hoitoon. Paitds on
yleensd jo voimassa potilaan tullessa osastolle. Osastolla 3 méiaritdan melko har-
voin vastentahtoiseen hoitoon.

Timo Tuorin tutkimuksen mukaan koko Visalan sairaalan tahdosta riippu-
mattomaan hoitoon ldhettdminen vastasi valtakunnan keskiarvoa. Tahdosta riip-
pumaton hoitaminen, omasta tahdostaan hoitoon tulleiden ottaminen tahdosta
riippumattomaan hoitoon alittivat selvdsti valtakunnallisen keskiarvon. Eristdmi-
nen ja tahdonvastaisen injektion kdyttdminen alittivat valtakunnallisen keskiar-
von. Lepositeisiin asettaminen sen sijaan ylitti keskiarvon. Lepositeisiin asettami-
sessa tapahtui vuosina 2003 ja 2004 selvda laskua, muutoin vuosittaiset vaihtelut
olivat vdhiiset muiden tekijoiden osalta. (Tuori, 2009, 298-300.)

1.3 Kulttuurieldmddn osallistuminen; virkistys, vapaa-aika ja urheilu

Potilaiden kéytossd on hyvin varusteltu liikunta- ja kuntosali. Sairaalassa tyosken-
telee kokopdivainen liikunnanohjaaja. Hdnen mukaansa sairaalassa voi harras-
taa patikointia, lumikenkiakévelya, sauvakdvelyd, hiihtoa ja melontaa. Potilailla on
mahdollisuus kéyttdd my6s kunnan uima- ja keilahallia. Osastolta tehddan myos
ostos- ja asiointimatkoja potilaiden kanssa kaupungin keskustaan tarpeen mukaan.
Sairaalalla on kéytossdadn oma pikkubussi nditd matkoja varten.

Kirjastoauto kidy sairaalassa kerran viikossa. Lisdksi potilailla on mahdollisuus
lainata kirjoja toisen osaston kirjakaapista.

1.4 Koulutus, harjoittelu, tyé ja tyollistyminen

Osastonhoitajan mukaan osaston potilaat eivat kykene sairautensa vaikea-astei-
suuden ja kroonisuuden vuoksi osallistumaan tydeldméén. Potilaat osallistuvat
vointinsa mukaan ty6toimintaan. Siitd maksetaan 0,60-0,80 euron tuntipalkkio-
ta. Tyotoiminta jakautuu piha-, puu- ja tekstiilitdihin. Osastolla jaetaan maanan-
taina ruokasalin siivousvuorot arkipiiville ja viikonlopuille. Siivouksesta makset-
tava kertakorvaus on 0,60 euroa.
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1.5 Uskonnonvapaus

Osastolla ei ole sadnnollisid hartaushetkia. Potilaat voivat osallistua kerran kolmes-
sa viikossa sairaalan yhteiseen hartaustilaisuuteen. Lisdksi he voivat osallistua sai-
raalan hengellisen musiikin kuunteluryhméin kerran viikossa. Henkilokohtaisen
uskonnonharjoittamisen rajoittamisesta ei ollut viitteita.

1.6 Kirjeenvaihto ja vierailijat

Vieraat voivat tulla osastolle vapaasti, mutta ei kuitenkaan mielelldén kello 19.00
jalkeen. Vierailla on halutessaan mahdollisuus yopyé sairaalassa sijaitsevassa yh-
den hengen vierashuoneessa. Potilaat eivit kuitenkaan saa yopya vierashuoneessa.

1.7 Perhe ja oikeus yksityisyyteen; ehkdisy, abortti ja sterilisaatio

Potilaat asuvat padsaantoisesti kahden hengen huoneissa. Haastatellut potilaat ko-
kivat, ettei heilld ole riittdvasti mahdollisuuksia omaan rauhaan eiké yksityisyy-
teen. Potilaiden viliset seurustelusuhteet ovat kiellettyja.

Laakari myontdd lomaluvat potilaan voinnin mukaan. Loman saannissa huo-
mioidaan, kuinka aiemmat lomat ovat sujuneet ja onko omaisilla tarvittaessa mah-
dollisuus huolehtia potilaasta loman aikana. Parempikuntoiset potilaat ovat lomilla
noin kerran kuukaudessa. Loman pituus vaihtelee paivasta viikkoon.

1.8 Ilmaisun ja mielipidevapaus ja vapaus hankkia tietoa

Potilaiden toiveita otetaan ainakin jossakin mdirin huomioon. Esimerkiksi poti-
laat saivat pizzaa syddékseen toiveensa mukaisesti.

Osastolla on potilaiden kiytossa yksi TV, jonka katsomisaikaa ei ole ollut tar-
vetta rajoittaa. Kanavien vaihtamisesta vastaa hoitaja potilaiden huutodanestyksen
perusteella. Lisdksi potilailla on mahdollista katsoa toista TV:td toimintaterapiati-
loissa.

Osastolle tulee useita lehtid, kuten Keski-Pohjanmaa, Kaleva, Seura ja Kalajo-
kilaakso. Liséksi sairaalan eri osastoille tulee aikakauslehtid, joita vaihdellaan osas-
tojen vililld. Hoitajat tuovat osastolle my6s omia ajkakauslehtidén. Potilailla ei ole
kéytossadn internet-yhteytta.

1.9 Vapaus vidrinkohtelusta, hyviksikdytostd ja laiminlyonneistd

Potilaiden viliset seurustelusuhteet on tdysin kiellettyjd. Seksuaaliseen hyvéksi-
kéyttoon on puututtu, kun sitd on ilmennyt.

Potilashaastatteluissa tuli ilmi, ettei henkilokunnalle uskalleta aina kertoa vaa-
rinkohtelusta, alistamisesta ja ylimielisestd kohtelusta, koska sen uskotaan aiheut-
tavan potilaiden oikeuksien rajoittamista. Osa haastatteluista potilaita koki litkku-
misvapauttaan ja muita oikeuksiaan rajoitettavan. Heiddn mukaansa huono kaytos
saattoi olla syyni esimerkiksi kanttiinissa kdynnin rajoittamiseen. Padsddntoises-
ti potilailla oli lupa kdyd4 kanttiinissa kolme kertaa viikossa. Potilaan mainitsivat
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myos, ettd tupakointia sekd meikkien ja omien vaatteiden kayttoad rajoitettiin huo-
non kdytoksen seurauksena. Tupakointia rajoitetaan muutenkin, silld potilaat ei-
vit saa tupakoida kello 20.30-7.00 vilisend aikana. Matkapuhelimet kerétdan yok-
si pois.

Osastonhoitajan mukaan laiminlyonteihin puututaan. Osastonhoitaja mainit-
si muun muassa joutuneensa puuttumaan potilaalle tulleen haavan raportointiin.
Tapauksen yhteydessa hoitaja oli hoitanut tuoreen haavan, mutta jattinyt raportoi-
matta ja mainitsematta asiasta.

Tutkijat havaitsivat osaston seinilld olevaan péivdohjelmaan kirjatut vedenja-
koajat. Asiaa ei sen tarkemmin selvitetty haastatteluissa.

Osastolta on poistettu eristystilat. Mikaili potilas joudutaan eristiméén, hanet
siirretddn toisen osaston tiloissa olevaan eristyshuoneeseen. Eristyshuoneen yhtey-
dessi on turvahuone, jota kdytetddn rauhoittumiseen péddasiassa potilaiden omasta
tahdosta. Turvahuoneen kaytto oli henkilokunnan mukaan hyvin vahaistd. Tilassa
ei ollut kelloa, vesipistettd eikd muita "mukavuuksia”.

Kerjaaminen, lainaaminen ja "lahjusten” vastaanottaminen oli kielletty4. Poti-
lailla ei ollut lupaa tarjota edes makeisia muille potilaille.

1.10 Kuntoutus

Pitkdaikaiskuntoutusosaston potilaista suurin osa on kroonikkopotilaita. He ovat
olleet sairaalahoidossa vuosia, jopa vuosikymmenié. Osastolla laaditaan jokaisel-
le henkilokohtainen hoito- ja kuntoutussuunnitelma seki oma viikkosuunnitelma.

Haastattelussa tyontekija mainitsi osaston periaatteena olevan, ettd “jokaisesta
potilaasta on péadstava eroon.” Toisin sanoen potilaat pyritdan kuntouttamaan niin,
ettd he kykenevit muuttamaan ja selviytymaan esimerkiksi mielenterveyspotilaille
suunnatuissa asumispalveluyksikoissa.

Kuntouttavina toimintoina osastolla on tyd- ja harrastetoiminnat. Haastatte-
luhetkelld 11 osaston 20:sté potilasta osallistui tytoimintaan yksilollisesti suunni-
tellun ohjelman mukaisesti.

1.11 Pddsy julkiseen terveydenhoitoon, psykiatrille ja sairaanhoitajalle

Visalan sairaalassa tydskentelee kaikkiaan neljd lddkarid, joista yksi on erikoistunut
yleisldaketieteeseen. Verikokeet ja muut néytteet otetaan omassa yksikossa.

Potilaat tapaavat psykiatria keskiméarin kuuden viikon vilein. Tapaamiseen
varataan aikaa noin 15-20 minuuttia. Hoitoneuvotteluihin varataan aikaa noin 30-
45 minuuttia. Sairaalan www-sivujen mukaan psykologin palvelut ostetaan osto-
palveluna. (www.ppshp.fi/)

Osastolla tygskentelee nelja sairaanhoitajaa. Osastolla on kdytssda omahoita-
ja-jarjestelmd, mutta osa haastatelluista potilaista koki jarjestelmén puutteelliseksi.
Esimerkiksi, omahoitajan loman ajaksi ei potilaalle ollut nimetty sijaisomahoitajaa.
Toinen potilas taas mainitsi, ettd hinen omahoitajansa tekee ainoastaan yovuoroja,
minkai takia tapaamiset hdnen kanssaan jagvét vahaisiksi.
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1.12 Terveysasiakirjat

Potilaiden hoito- ja kuntoutussuunnitelmat tarkistetaan noin kolmen viikon va-
lein. Lisdksi ne tarkistetaan aina hoitoneuvotteluissa ja silloin, kun potilaan voin-
nissa tapahtuu oleellisia muutoksia. Potilailla on oikeus lukea omat terveysasiakir-
jansa sopimuksen mukaan.

1.13 Lddkitys

Henkilokunta jakaa lddkkeet ja ne otetaan valvotusti. Potilailla ei saa olla omia
ladkkeitd hallussaan. Arvioitsijoista ei vaikuttanut silté, potilaita olisi silmin pista-
vasti ylilagkitty.

1.14 Sisddnpddsyn arviointi

Osastolle tullaan ainoastaan ldhetteelld. Tulohaastattelussa ovat lasnd omahoitaja
ja ladkari.

1.15 Lupa osallistua tutkimukseen

Potilaat olivat silmin nahden innokkaita osallistumaan haastatteluihin. Potilaita
oli todennikoisesti etukiteen informoitu kdynnistd ja henkilékunta oli motivoi-
nut heitd osallistumaan haastatteluihin. Yhdeltdkdan potilaalta ei evitty haastat-
teluihin osallistumista. Kaikki olivat tietoisia tutkimuksesta ja he suhtautuivat sii-
hen myonteisesti.

2. Johtopaitokset

Tutkijaryhmalle jéi positiivinen kuva osaston toimivuudesta. Sen koettiin vastaa-
van pitkaaikaisten sairaalapotilaiden hoidollisiin ja sosiaalisiin tarpeisiin varsin
hyvin. Ympéristo ja sairaalamiljoé olivat viihtyisat. Yksikko sijaitsee sopivan etdi-
syyden pdissa palveluista, ja 1dhistolld on muuta asutusta. Yksikko vaikutti olevan
ulospéin suuntautunut, silld sieltd tehtiin muun muassa retkid ja kaupungilla asioi-
tiin yhdessd potilaiden kanssa.

Henkilokunnan koettiin olevan jatkuvasti lasnd, potilaiden tavoitettavissa ja
heiddn koettiin kohtelevan potilaita hyvin. Omahoitajajérjestelma ei potilaiden
mukaan toiminut toivotulla tavalla. Haastateltu hoitaja mainitsi, ettd nykydan on
eri tavalla aikaa yksilollisempéan hoitoon kuin aikaisemmin. Onko tahdn vaikut-
tanut my0s yksikossé vallitseva potilaita kunnioittava asenneilmasto? Henkilokun-
nan vélilla vallitsi hyva yhteishenki ja heilld vaikutti olevan samansuuntainen hoi-
don ja kuntoutuksen tavoitteenasettelu.

Tyontekijoiden asenteissa oli havaittavissa jonkin verran pessimististd asen-
netta potilaiden mahdollisuuksia kohtaan. Mainittiin, ettd “ei ndistd meidén poti-
laista ole..”. Téllainen asenne saattaa muodostua esteeksi kuntoutumiselle.
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Henkil6kunta koki osaston olevan liian suuri. He arvelivat seké potilaiden hy-
vinvoinnin etté yksikon toiminnan kannalta olevan parempi, mikali osasto jaettai-
siin kahteen pienempdén yksikkoon.

Tutkijaryhmaa ilahdutti suuresti se, ettd eristyshuoneet oli poistettu osastol-
ta ja tilat oli otettu muuhun kayttoon. Eristdmistd on vihennetty hyvin tuloksin ja
sen tilalle on otettu kdyttoon niin sanottu vierihoito, jossa hoitaja on jatkuvasti las-
nd potilaan luona, timén voinnin niin vaatiessa. Tarvittaessa kéytettiin toisen osas-
ton eristyshuonetta.

Useilla potilailla on mahdollisuus osallistua mielekkddseen tydtoimintaan,
jonka tilat, samoin kuin liikunta- ja kuntoilutilat olivat erinomaiset. Ty6toiminnas-
ta maksettiin pieni rahallinen korvaus.

Tutkijaryhmén mukaan positiivista oli myo6s mielenterveys- ja paihdekuntou-
tujista koostuvan tutkijaryhmén vastaanotto niin henkilokunnan kuin potilaiden
taholta.

3. Suositukset

1. Osaston toiminnan ja potilaiden kuntoutumisen edistimiseksi tulisi osasto ja-
kaa kahdeksi pienemméksi yksikoksi.

2. Potilailla tulisi olla mahdollisuus omaan huoneeseen, esimerkiksi hyodynté-
malld aiemmin lakkautetun osaston tiloja.

3. Osastolle tulisi jarjestdd rauhallinen tila lukemista, TV:n katselua, vieraiden
vastaanottoa, musiikin kuuntelua ja hiljentymista varten.

4. Vihintdin parempikuntoisten potilaiden tulisi voida keittdad kahvia, esimer-
kiksi omassa huoneessaan.

5. Omahoitajakéytant6d tulisi kehittad siten, ettd omahoitajan ollessa lomalla tai
tehdessa pelkkdd yovuoroa, tulisi hinen tilalleen nimeté toinen omahoitaja.

6. Hoitajien pitdisi luottaa enemman potilaiden mahdollisuuksiin ja kykyihin.

7. Psyykkisesti parempikuntoiselle potilaalle voitaisiin antaa avaimet omaan
huoneeseen.

8. Potilaille tulisi jarjestdd mahdollisuus nettiyhteyteen ja sen avulla pitaa yhteyt-
téd laheisiin ja ystaviin.

9. Suositeltavaa on my®ds, ettd jokaisessa huoneessa pitdisi olla omat WC:t ja
suihkut.
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5. MENDIS OY:n PALVELUKOTI RINNETUPA

THVISTELMA KOKKOLAN KOKEMUSTUTKIJOIDEN SELONTEOSTA
ITHACA-HANKKEELLE, 2.-3.6.2009.

1. Havainnot ja niiden tulkinta
1.2 Vastentahtoinen hoito ja sen toimeenpanoprosessi

Vastaavan ohjaajan palvelukodissa ei ole vastentahtoista hoitoa. Mikéli asukas on
psyykkisesti heikossa kunnossa, hanet ohjataan psykiatriselle osastolle. Yksikolla
on voimassa oleva sopimus vartiointiliikkeen kanssa, josta he saavat héiriétilantei-
siin tarvittaessa apua.

1.3 Itsendinen eldmd ja yhteisoon kuuluminen

Haastatteluissa tuli ilmi, ettd henkilokunta ja asukkaat pitivit yksikk6d kodinomai-
sena. He kertoivat olevansa keskenddn “yhtd suurta perhettd”. Vastaavan tyonte-
kijan mukaan yksikké on saanut palautetta yhteistyokumppaneilta ja omaisilta
yksik6n kodinomaisuudesta. Rinnekodin www-sivujen mukaan “palvelukodin toi-
minta perustuu tasa-arvoon ja vastuuseen niin itsestd kuin toisestakin. Asukkaat
osallistuvat kaikkiin paivittdisiin toimintoihin kykyjensd mukaan” Henkilokunnan
mukaan asukkaat osallistuvat muun muassa siivoukseen ja kaupassa kayntiin.

Palvelukodin keittiossd tyoskentelevilld tulee olla yksikon sadntjen mukaan
hygieniapassi. Asukkailla ei hygieniapassia ole eivitkd he tdstd syystd voi myos-
kédn osallistua keittidaskareisiin. Henkilokunnassa ei uskota asukkaiden kykene-
van suorittamaan hygieniapassia. Vastaavan ohjaajan mukaan “ruuanvalmistuk-
seen ei osaa asukkaista pystytd ottamaan mukaan eritteiden vuoksi”. Ristiriitaista
oli, ettd havaintomme mukaan vahvasti flunssainen tyontekija tyoskenteli keittios-
sd ruuanvalmistuksen parissa. Asukkaat saavat toisinaan osallistua poydan katta-
ukseen hansikkaat kddessa.

1.4 Kulttuurieldmdidn osallistuminen; virkistys, vapaa-aika ja urheilu

Yksikossd sallitaan ja kannustetaan harrastamaan liikuntaa omaehtoisesti. Asuk-
kaan ldhtiessé kavelylenkille, hantd kannustetaan ottamaan toinen asukas mukaan.
Yhteisid jarjestettyja liikuntahetkié ei ole eikd my6skaan esimerkiksi vakiovuoroja
liikunta- ja harrastuspaikoille. Rinnetuvassa ei ole erillista lifkuntapaikkaa. Asuk-
kaita kannustetaan osallistumaan itsendisesti yksikoén ulkopuolisiin harrastuksiin.
Henkil6kunnalla on harvoin mahdollisuus ldhted asukkaiden mukaan. Rinnetu-
valla on oma auto, jota kdytetddn muuan muassa kaupassa kdyntiin ja pienimuo-
toiseen retkeilyyn muutaman asukkaan kanssa kerrallaan. Vastaavan tyontekijan
mukaan joka kuukausi retkeillddn luontoon ja meren rannalle. Hin kertoi, ettd
asukkaiden virkistykseen on huomattavat méararahat. Kdyttamattd jaaneilld vir-
kistysmédrarahoilla on ostettu yksikkoon soittimia ja karaokelaitteet.
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1.5 Koulutus, harjoittelu, tyé ja tyollistyminen

Haastatteluhetkelld ei yksikddn Rinnetuvan asukkaista osallistunut tydtoimintaan
eikd koulutukseen. Yksi tyontekijd sanoi, ettd “asukasmateriaali on sellaista, ettei
kukaan kykene” Yksikossi ei ole jarjestettyd tydtoimintaa eikd tarvittavia tiloja si-
td varten.

1.6 Uskonnonvapaus

Evankelisluterilainen seurakunta kdy kerran kuukaudessa pitdimédssd hartaushet-
ken. Asukkaita ei estetd harjoittamasta eikd kuulumasta uskonnollisiin yhteisoihin.
Emme havainneet yleisissé tiloissa uskonnollisen eliman symboleja.

1.7 Kirjeenvaihto ja vierailijat

Haastattelujen mukaan yksikossa ei ole madritetty vierailuaikoja. Vierailut ovat eri-
tyisen toivottuja. Vierailla ei ole mahdollisuutta yopy4d yksikossa. Omaisille lahete-
tdan omaiskirje, jossa kerrotaan yksikon toiminnasta. Kirjeenvaihtoa ei ole rajoi-
tettu.

1.8 Perhe ja oikeus yksityisyyteen; ehkdisy, raskaus ja vanhemmuus, abortti,
sterilisaatio

Havaintojemme mukaan asukkailla on hyvit mahdollisuudet omaan rauhaan ja
yksityisyyteen, silld valtaosalla asukkaista on oma huone. Vastaavan tyontekijan
mukaan seurustelusuhteet asukkaiden valilld eivdt ole kiellettyjd. Niitd ei ole kui-
tenkaan syntynyt. Yksikossd on huolehdittu jokaisen asukkaan ehkaisysta. Sterili-
saatiota ei ole tehty yhdellekddn asukkaalle. Seksuaalisuudesta puhutaan tarpeen
mukaan.

1.9 Ilmaisun- ja mielipidevapaus ja vapaus hankkia tietoa

Vastaavan ohjaajan mukaan “asukkaat valittavat kaiken aikaa, mutta yhtdan kir-
jallista valitusta asukkaat eivit ole tehneet” Henkilokunta tekee kerran vuodessa
asukkaille laatukyselyn.

Joillakin asukkailla on omassa kdytossdan matkapuhelin. Toisten asukkaiden
puhelin on toimistossa. Jokaisen asukkaan kanssa on erikseen kirjallisesti sovittu,
missd puhelinta siilytetddn. Useilla asukkaista oli henkilokohtaisessa viikko-ohjel-
massa sovittu soittopdiva, jolloin he voivat soittaa omaisille tai laheisille. Asukkailla
ei ole kéytossddn internet-yhteyttd. Televisiota saa katsoa myohdin illalla sovitusti.
Joillakin asukkailla on huoneissaan oma TV. Riittdvan younen turvaamiseksi hen-
kilokunta haki joiltakin asukkailta kaukosditimet pois yon ajaksi. Yksikkoon tulee
alueen sanomalehti, ja lisdksi asukkaille tulee omia lehtia.
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1.10 Vapaus vidrinkohtelusta, hyviksikdytostd ja laiminlyonneistd

Useat haastateltavista asukkaista mainitsivat vaarinkohtelusta, mutta eivat kuiten-
kaan halunneet tai uskaltaneet puhua siitd sen enempii. Asukkaat sanoivat haas-
tattelussa "en saa puhua” tai "en halua puhua”. Haastattelijoiden tietoon ei tullut,
milla tavoin epdkohdista puhumista oli mahdollisesti rajoitettu. Yksi asukas kertoi
kaataneensa vahingossa maitolasinsa ja oli joutunut téstd syystd poistumaan ate-
rialta.

Arvioitsijat kiinnittivit huomiota yhden tydntekijdn toistuvaan alentavaan
suhtautumiseen asukkaita kohtaan. Han nimitteli ja vahatteli asukkaita arvioitsi-
joiden kuullen. Esimerkkind mainittakoon tyontekijan nimittaneen yhta asukas-
ta laiskaksi timéan kieltdytyessa haastattelustamme. Henkilokunta kéytti asukkais-
ta ilmausta “asukasmateriaali”

1.11 Rajoitus ja eristidminen

Vastaavan tyontekijan mukaan eristiminen ei kuulu Rinnetuvan periaatteisiin. Le-
vottomasti kdyttaytyva asukas ohjataan omaan huoneeseensa rauhoittumaan tar-
vittaessa “kevyesti olkapéasta ohjaten”.

Yksikdssd ei saa olla paihtyneend. Asukkaiden péihteiden kayttod valvotaan
paivittdin alkometrilld. Paihtynyt ohjataan poliisilaitokselle selvidmdan. Yksikon
ulko-ovi on lukittuna kello 22.00-6.00. Tdman lisdksi saatetaan ovi lukita paivasai-
kaan, mikali joku asukkaista kayttaytyy levottomasti, asukkaan oman turvallisuu-
den takaamiseksi. Kodin sisatiloissa ei ole tupakointitilaa. Turvallisuussyista tulee
asukkaiden vied4 tupakat ja sytyttimet kansliaan yoajaksi.

Yksikdan asukas ei saa itse keittad kahvia, koska se olisi asukkaiden tasavertai-
suuden vastaista. Henkilokunta annostelee ruoka-annokset ja perustelee titd pai-
nonhallinnalla.

1.12 Kuntoutus

Rinnetuvan www-sivujen mukaan “kuntoutuskodin hoidollisena tavoitteena on
asukkaiden kokonaisvaltainen kuntoutuminen. Térked osa kuntoutumista on péi-
vittdisten toimintojen kuten siivouksen, sosiaalisen kanssakdymisen, itsestddn
huolehtimisen ja omien asioiden hoidon harjoittelu. Jokaisella asukkaalla on kun-
toutussuunnitelma, joka tarkistetaan kaksi kertaa vuodessa.” (http://www.mendis.
fi/) Kuntoutus kuuluu siis yksikon periaatteisiin, mutta havainnointien ja haastat-
telujen perusteella arvioitsijat eivét 1oytdneet muita kuntouttavia elementtejd kuin
sdngynpetaus ja omasta hygieniasta huolehtiminen. Ainoastaan yksi asukas on yk-
sikon kahden toimintavuoden aikana siirtynyt vihemmén tuettuun asumismuo-
toon. Henkilokunta toi haastatteluissa toistuvasti esiin kantansa: “ei ndistéd ole, ei
néd kykene”

Asiakkailla on mahdollisuus ja heitd kannustetaan osallistumaan yksikon ul-
kopuolisiin vertaistukiryhmiin. Yksikossa ei ollut sdannollisesti toistuvaa ohjattua

Raportti 22/2010 Ihmisoikeudet mielenterveys- ja paihdeyksikdissa
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos kokemusarvioinnin kohteina

107



108

Liitteet

toimintaa. Jokainen ohjaaja kuitenkin ohjaa askarteluhetkid. Kodilla on askarte-
lusta vastaava ohjaaja. Hdn tekee suunnitelman vuodeksi kerrallaan yhdessd asuk-
kaiden kanssa. Yksikostd tehdddn retkid, sielld pidetddn levyraateja, pelataan lau-
tapelejé ja lauletaan karaokea. Néihin vapaaehtoisiin toimintoihin osa asukkaista
osallistuu passiivisesti.

Jokaiselle asukkaalle oli laadittu oma viikko-ohjelma. Rinnetuvassa ei ole te-
rapiahuoneita eikéd askarteluhuonetta eikd muuta toiminnallista tilaa. Keittiotilaa
kdytetddn tarvittaessa askarteluun. Yksi henkilokunnasta oli taitava kasistddn ja
ohjasi askarteluhetkid.

1.13 Pddsy julkiseen terveydenhoitoon, psykiatrille, julkiselle vastaanotolle,
sairaanhoitajalle

Laakari kay palvelukodilla kerran kuukaudessa. Han on tuolloin paikalla noin kol-
me tuntia. Nykyinen ldékiri on erikoistunut psykiatriaan. Akilliset somaattiset oi-
reet hoidetaan julkisessa terveydenhuollossa. Kotisairaanhoitaja kdy ottamassa
verikokeet asukkailta, jotka eivit itse kykene menemaén terveyskeskuksen labora-
torioon. Yksikossa tyoskentelee kaksi sairaanhoitajaa. Joillakin asukkaista on hoi-
tosuhde psykiatrian poliklinikalle.

1.14 Terveysasiakirjat

Vastaavan tyontekijan mukaan hoito- ja kuntoutussuunnitelmat tarkistetaan kaksi
kertaa vuodessa. Asukkailla on halutessaan oikeus ja mahdollisuus lukea terveys-
asiakirjansa.

1.15 Lddkitys

Yksikossa ei kéytetd pakkolaakitystd asukkaiden rauhoittamiseen. Tyontekijat ja-
kavat tarvittavat ladkkeet ja valvovat niiden ottoa. Asukkailla ei saa olla hallussaan
omia ldakkeitd. Ladkkeiden vaihto tehddan valvotusti psykiatrisella osastolla.

1.16 Sisddnpddsyn arviointi

Asumisjakson kestoa ei ole madritelty. Asukkaaksi padsee ainoastaan kunnan mak-
susitoumuksella. Ennen yksikkoon muuttoa kuntoutuja tekee tutustumiskdynnin,
jonka aikana henkilokunta pdattda hinen soveltuvuudestaan yksikon asukkaaksi.
Sopimus asumisesta tehdddn kunnan kanssa vuodeksi kerrallaan. Haastatelluista
asukkaista ainoastaan yhdelld asukkaalla oli muu asunto, mihin hdn voi mahdolli-
suuksiensa mukaan palata.

1.17 Lupa osallistua tutkimukseen

Tutkimusryhmén havaintojen mukaan asukkaita kehotettiin osallistumaan haas-
tatteluihin. Yksikossa ei ollut erillisid tiloja haastattelujen tekemiseen, vaan ne teh-

Ihmisoikeudet mielenterveys- ja paihdeyksikdissa Raportti 22/2010
kokemusarvioinnin kohteina Terveyden ja hyvinvoinnin laitos



Liitteet

tiin asukkaiden omissa huoneissa. Haastattelujen aikana useat haastateltavat kiel-
taytyivat puhumasta kielteisisté asioista ja vaikenivat niista.

2. Johtopaitokset

Yksikko on usealle asukkaalle pitkdaikainen asuinpaikka, mutta se oli silti luon-
teeltaan hyvin laitosmainen. Yksikko sijaitsee erinomaisella paikalla, kdvelymatkan
pédssd kaupungin palveluista. Yksikossé ei ollut pihaa. Ulko-ovesta astuttiin suo-
raan asvaltoidulle parkkipaikalle. Itse rakennus on kolkko. Yksikossi ei ollut erilli-
sid tiloja liikuntaan, ryhmitoimintaan eika askarteluun.

Haastattelijoille jai vahva tuntuma siihen, ettd yksikko olisi niin sanottu “lop-
pusijoituspaikka’, silld vain harva asukas osallistui minkéddnlaiseen kuntoutta-
vaan toimintaan, kuten tydhon, tyGtoimintaan tai opiskeluun. Ravitsemuksesta,
hygieniasta ja ladkityksestd huolehditaan, mutta itse kuntouttava toiminta on va-
héista. Palveluasumisen koettiin passivoittavan entisestddn. Asumisesta heijastui
nédkoalattomuus ja siitd puuttui tulevaisuussuuntaisuus. Néin toteutettuna palvelu-
asuminen voi koitua karhunpalveluksi asukkaalla.

Henkilokuntaresurssit ovat vahiiset, vaikka ne vastaavat laaninhallituksen
suosituksia. Henkilokunnan aikaa sitoo ruuanvalmistus. Henkilokunta vaikutti
ammatillisesti pateviltd, mutta heiddn tapansa puhua asukkaista oli osin alentavaa.
Asukkaista puhuttiin "asukasmateriaalina’, ja heitd vahateltiin: “kylldhédn sind tie-
dét niméd meidén asukkaat...” ja “ei meiddn asukkaista ole...”

Positiivisena asiana haastattelijat pitivét sitd, ettd asukkaat vaikuttivat asumi-
seensa tyytyvaisiltd. He pitivat yksikkod kotinaan. Asukkailla oli mahdollisuus ka-
lustaa ja sisustaa huoneensa omilla tavaroillaan, miké omalta osaltaan lisdsi kodin-
omaisuuden tunnetta. Asukkaat kokivat myds olonsa turvalliseksi Rinnetuvassa.
Vastaavan tyontekijan mukaan palvelukodille muutettuaan asukkaiden sairaala-
hoitojaksot olivat vahentyneet. Asukkaita kannustettiin myds osallistumaan yksi-
kon ulkopuolisiin ryhmiin.

Asukkaille tehdédin laatukysely kerran vuodessa, mutta palautteen kerddjand
toimivat yksikon tyontekijat. Tama aiheuttaa sen, ettei asukkaille ole turvattu mah-
dollisuutta antaa palautetta nimettdména, mika saattaa vaaristda palautetta.

Haastattelijoita hdiritsi tapa, jolla tyontekija maaraili asukkaita haastattelui-
hin arvioitsijoiden lasni ollessa. Tilanne asetti arvioitsijat eettisesti hankalaan ti-
lanteeseen.
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3. Suositukset

1. Térkedd olisi saada enemmaén kuntouttavia elementtejd yksikon toimintaan
asukkaiden yksilollisten tarpeiden mukaisesti. Tulisi kehittda asukkaille sopi-
vaa yksikon omaa ja sen ulkopuolella tapahtuvaa ty6toimintaa ja koulutusta.
Kokemuksemme mukaan musiikki, kuvataiteet, késityot ja askartelu tukevat
kuntoutumista.

2. Henkilokunnan voimavaroja ja osallistumista on lisattdva. Resursseja kaiva-
taan nimenomaan kuntoutukseen ja yhdessa tekemiseen.

3. Asukkaiden antamaan suulliseen palautteeseen olisi reagoitava. Asukkai-
den viihtyvyys ja tunne siité, ettd he voivat vaikuttaa asumiseensa, on hyvin
tarkedd.

4. Jokaisella asukkaalla tulisi olla mahdollisuus ulkoiluun ja raittiiseen ulkoil-
maan. Piha-alueeseen on satsattava ja sité olisi saatava ehdottomasti asukkai-
den kayttoon esimerkiksi hyodyntdmaélld talon takana sijaitsevaa metsikkod.

5. Asukkaiden tulisi voida osallistua ruoanvalmistukseen, joko jarjestaimalld
mukautettua hygieniapassikoulutusta tai muuttamalla yksikon sadntojd. Yhte-
nd mahdollisuutena on jérjestda asukkaille yksilollistd ohjausta ruuan valmis-
tukseen.

6. Asukkaiden yksilolliset tarpeet tulisi ottaa huomioon.

7. Asukkaiden tulee saada itse keittdd kahvia.

6. KOKKOLAN KAUPUNGIN TUKIKOTI SIILINPESA

TIIVISTELMA KOKKOLAN KOKEMUSTUTKIJOIDEN SELONTEOSTA
ITHACA-HANKKEELLE, 22.-23.6.2009

1. Havainnot ja niiden tulkinta
1.2 Asumisolosuhteet

Yksikon jokaisella asukkaalla on oma huone, oven saa halutessaan lukkoon. Huo-
neissa ei ole lukittavia sdilytystiloja. Mikéli nuorella on jotakin arvokasta, hin voi
sdilyttdd sen kanslian lukittavassa sdilytyslokerossa. Arvioitsijoiden havaintojen
mukaan Tukikoti Siilinpesa on viihtyisé ja kodinomainen.

Monissa haastatteluissa tuli ilmi, ettd huoneissa on puutteellinen danieristys.
Téma ajheuttaa toisinaan nuorten vilille riitoja: yksi asukas haluaisi olla rauhas-
sa ja levitd, ja toisessa huoneessa jutellaan danekkaésti tai kuunnellaan musiikkia.

Siilinpesédssd on olohuone, keittié seki alakerrassa sijaitsevassa tilassa kunto-
pyord ja asukkaiden kaytdssd oleva tietokone. Naissi tiloissa asukkaat voivat har-
rastaa ja seurustella yhdessa.

Tukikoti Siilinpesd on itsendistymisyksikko. Tdamid ilmenee muun muas-
sa niin, ettd padsaantoisesti kaikilla asukkailla on avain ulko-oveen. Lisédksi Sii-
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linpesddn kuuluu itsendistymisasunto, johon asumisjakson loppupuolella jokainen
asukas muuttaa vuorollaan. Itsendistymisasunnossa asukas saa ennen poislahtoa
vihitellen ottaa vastuun omien asioidensa hoidosta, huoneen siivoamisesta, ruu-
anvalmistuksesta seké kauppa- ja pankkiasioistaan.

1.3 Vastentahtoinen hoito ja sen toimeenpanoprosessi

Tukikodissa asuminen perustuu tdysin vapaaehtoisuuteen. Perusajatuksena on, et-
td kyetakseen asumaan yksikossd tulee nuoren itsensd olla motivoitunut kuntou-
tumiseen.

1.4 Itsendinen eldmd ja yhteisoon kuuluminen

Yksikon arvoja ovat yksilollisyyden ja itsendisyyden liséksi yhteisollisyys, kuntou-
tuminen, kodinomaisuus ja turvallisuus. Yksi perustavoitteista on nuoren kuntou-
tuminen kohti itsendista ja vastuullista elimad. Asuminen perustuu yhteisollisyy-
teen, jonka avulla nuori oppii toimimaan tasavertaisena muiden kanssa.

Yksikossa pidetddn yhteisokokous joka maanantai- ja torstai-ilta. Asukkaat
toimivat ndissd kokouksissa puheenjohtajana ja sihteerind. Yhteisokokouksissa
asukkaat muun muassa suunnittelevat ruokalistat yhdessd. Henkilokunta kunnioit-
taa hyvin pitkille asukkaiden toiveita, tosin terveellisestd ruokavaliosta pyritddn ai-
nakin arkipdivisin pitdiméén kiinni. Asukkaat valmistavat ruuan yhdessi ohjaajien
kanssa.

Asukkaat osallistuvat kaikkiin kodinhoidollisiin tehtéviin, kuten siivoukseen,
ruuan valmistukseen, kaupassa kédyntiin, pyykinpesuun ja pihatoihin yhdessé hen-
kilokunnan kanssa.

Varsinaista nukkumaanmeno aikaa ei ole, mutta hiljaisuus alkaa klo 22.00.
Valvoa saa myohdisempainkin, kunhan jaksaa nousta ylos aamulla. Kesdaikana
asukkaat saavat nukkua klo 10.00 asti.

1.5 Kulttuurieldmddn osallistuminen; virkistys, vapaa-aika, ja urheilu

Asukkaita kannustetaan ja tuetaan osallistumaan kulttuurielamaéin tukikodin ul-
kopuolella. Tukikodissa on joka toisen viikon tiistaina harrasteilta, jolloin jérjeste-
tdan asukkaiden toiveista ldhteva retki tai tapahtuma.

Henkilokunta kannustaa omachtoiseen liikkumiseen, mutta my6s ohjaajien
kanssa on mahdollisuus harrastaa liikuntaa. Tukikodissa oli aika vdahan urheiluva-
lineitd. Tdma on kuitenkin tukikodin toimintaperiaatteiden mukaista, silld suosi-
taan nuorten kaymistd yksikon ulkopuolisissa ryhmissé, milld pyritdan vélttamaan
laitostumista.

Asukkaat saavat kdyda viikonloppuisin ravintolassa. Kotiintuloaika on sovit-
tavissa. Tdysi-ikdiset asukkaat saavat ravintolassa kdydessdan kayttdd alkoholijuo-
mia, mutta yopyminen tapahtuu télléin muualla, silld tukikotiin ei saa tulla alko-
holin vaikutuksen alaisena.
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1.6 Koulutus, harjoittelu, tyé ja tyollistyminen

Tukikoti Siilinpesd on nimensd mukaisesti nuorten koti, ja kaikki sen asukkaat
kéyvit opiskelemassa, tyossé tai tydtoiminnassa. Haastatteluhetkelld kaksi asuk-
kaista opiskeli, kaksi oli tydharjoittelussa, yksi kivi Keski-Pohjanmaan sosiaalipsy-
kiatrisen yhdistyksen tydtoiminnassa ja yksi kdvi terapiatydssa.

1.7 Uskonnonvapaus

Jarjestettyd uskonnollista toimintaa ei ole, mutta ei ole mydskiaén estetty harjoitta-
masta uskontoa tai kuulumista uskonnollisiin yhteis6ihin. Yksikossd ei ole yhtei-
sollisid uskonnollisia seremonioita eiki rituaaleja. Emme havainneet myoskadn us-
konnollisen eldimédn symboleja.

1.8 Kirjeenvaihto ja vierailijat

Yksikossd ei ole varsinaisia vierailuaikoja. Vieraat saavat kdyda vapaasti. Heiddn
tulee kuitenkin lahted yksikostd viimeistdaan klo 22.00. Vieraiden ei ole mahdol-
lista yopya yksikossd jo pelkéstdan tilan ahtauden vuoksi. Henkilokunta kuitenkin
toivoo, ettd nuorilla kédvisi nykyistd enemmaén vieraita ja kavereita. Nuoria kannus-
tettiin pitdmadn yhteyttd kavereihin yksikon ulkopuolella ja suuntautumaan muu-
toinkin ulospéin.

1.9 Perhe ja oikeus yksityisyyteen; ehkdisy

Yksikossd on télla hetkelld yksi koulutuksen saanut seksuaaliterapeutti. Nuorten
asukkaiden kanssa keskustellaan ja heitd opastetaan ehkaisyssa.

Jokainen asukashuone on lukittavissa. Periaatteena on, ettei ovia lukittaisi 0i-
sin paloturvallisuuden vuoksi.

1.10 Ilmaisun ja mielipidevapaus sekd vapaus hankkia tietoa

Yksikossa jarjestetddn sddnnollisesti yhteisokokous kaksi kertaa viikossa maanan-
tai- ja torstai-iltaisin. Henkilokunnan ja asukkaiden mukaan saavat asukkaat tuoda
vapaasti esiin omia nakemyksiddn ja mielipiteitdan.

Yksikkoon tulee paikallislehti. Asukkaista ldhes kaikilla on omat kannettavat
tietokoneet. Asukkailla on kuitenkin kdytossadn yksikon tietokone nettiyhteyksi-
neen. Kaikilla asukkailla on kdytossd omat matkapuhelimet, joiden kaytto4 ei ra-
joiteta.

1.11 Vapaus vidrinkohtelusta, hyviksikdytostd ja laiminlyonneistd

Yksikossd tehdyissd haastatteluissa ei tullut esiin vadrinkohtelua, hyvaksikayttoa
eikd viitteitd laiminlyonneista.

Riitatilanteet keskustellaan mahdollisimman pian osallisten kanssa. Asukkaat
ovat omaksuneet yksikon sdannot ja toimintatavat, eivitka he koe niiden rajoitta-
van itsemédrdamisoikeutta.
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1.12 Suostumus kuntoutukseen

Yksikossd asuminen ja kuntoutus perustuvat tdysin vapaaehtoisuuteen. Asumis-
kuntoutuksen voi keskeyttdd niin halutessaan.

1.13 Rajoitus ja eristdminen

Minkédénlaista eristamistd yksikossd ei ole. Yksikon sadnndissa on joitakin rajoi-
tuksia. Jossakin erityistilanteessa saatetaan asukkaalle asettaa erikseen perusteltu-
ja rajoituksia. Esimerkiksi asukkaiden omien tietokoneiden kéyttéoikeutta voidaan
joko rajoittaa tai sallia sen mukaan, kuinka nuori jaksaa aamuisin nousta ja lahted
kouluun tai toihin. Yhden asukkaan kohdalla péivittdinen tietokone aika oli rajat-
tu neljdan tuntiin péivéssd, ja hanen tuli tuoda kone kansliaan klo 24.00 mennessa.

Mikali yksikossd asuu alaikdinen tupakoitsija, tulee hédnelld olla vanhemmil-
taan kirjallinen suostumus tupakointiin.

Sekd haastattelijoiden ettd asukkaiden mukaan sdannét olivat selkeit ja hyvin
ymmirrettdvissd. Lisaksi niissé oli joustovaraa.

1.14 Kuntoutus

Yksikdssd asuminen perustuu kuntoutukseen. Jokaisella asukkaalla on kuntoutta-
vat, henkilokohtaiset Iyhyen ja pitkédn aikavilin tavoitteensa, joita tarkistetaan noin
puolen vuoden vilein. Tavoitteet tukevat nuoren itsendistymista.

Henkilokunta on toissi iltapainotteisesti, jolloin nuoret ovat paikalla ja tarvit-
sevat aikuisia. Pdivisin asukkaat ovat yleensd koulussa, tyossi tai tydtoiminnassa.

Nuoren muutettua omaan asuntoon kiy tukikodin “entinen” omahoitaja kol-
mesta kuuteen kuukauden ajan kerran viikossa nuoren luona, jotta itsendiseen asu-
miseen siirtyminen sujuisi mahdollisimman joustavasti.

1.15 Pisy julkiseen terveydenhoitoon, psykiatrille ja sairaanhoitajalle

Asukkaat ohjataan tarvittaessa ldhimmalle terveysasemalle, kotipaikkakunnasta
riippumatta. Asukkailla on mahdollisuus sailyttad hoitosuhde kotipaikkakunnan
omaldakarille. Laboratoriokdynnit hoidetaan julkisen terveydenhuollon puolella.

Kaikilla asukkailla on hoitosuhde psykiatrian tai nuorisopsykiatrian polikli-
nikalle, missa he tapaavat my0s psykiatria. Asukkaiden reseptien uusimisesta huo-
lehditaan my6s samoissa hoitopaikoissa. Asukkaat kiyvét vastaanotolla tarpeen
mukaan yhdestd kahteen kertaan kuukaudessa.

Yksikossa tyoskentelee kaksi sairaanhoitajaa. Sairaanhoitajat ovat osa Siilinpe-
sdn moniammatillista ty6tiimia.

1.16 Terveysasiakirjat

Jokaisen asukkaan kanssa tehdddn hoito- ja kuntoutussuunnitelma ja se tarkiste-
taan noin puolen vuoden vilein. Jokaisessa tarkistustapaamisessa ovat mukana
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asukas, Siilinpesén ohjaaja, ladkari ja psykiatrian poliklinikan tyontekija. Asukkaat
allekirjoittavat suunnitelmat ja saavat niistd kopiot itselleen.

Psykiatrian tai nuorisopsykiatrian poliklinikan palaverissa suunnitellaan asu-
misen ja hoidon tavoitteet.

1.17 Lddkitys

Tukikodin toimintaperiaatteen mukaan asukkaita opetetaan itsendisyyteen ja vas-
taamaan asioistaan. Tdma koskee myds ladkitystd. Asukkaiden ladkkeet ovat paa-
sdantoisesti kanslian kaapissa, josta he jakavat ne itse dosetteihin henkilokunnan
valvonnassa. Dosetit ovat edelleen péadsaantdisesti asukkailla huoneissaan ja he
huolehtivat itse ladkkeidensé kaytostd. Henkilokunta kuitenkin muistuttaa niiden
ottamisesta. Asukkaita opetetaan seuraamaan, milloin reseptit tulee uusia.

1.18 Sisddnpddsyn arviointi

Yksikkoon padstiakseen nuori tarvitsee ldhetteen. Vastaavan tyontekijan mukaan
henkilékunta valitsee asukkaat. Haastatteluhetkelld jonossa oli kolme asukasta.
Yksikkoon tullaan pddsdantoisesti sairaalan psykiatrisen osaston kautta. Asukkai-
ta valittaessa etuoikeus on kokkolalaisilla nuorilla. Haastatteluhetkelld noin puolet
asukkaista oli kokkolalaisia ja puolet muilta paikkakunnilta.

Asumisaika on puolestatoista vuodesta kolmeen vuoteen.

1.19 Eldmdntapa

Yksikon toimintatapaan kuuluu tavoitteellinen yksiléllinen itsendistymiseen tah-
tadava kuntouttava toiminta yhdistettyna yhteisollisyyteen ja kodinomaisuuteen.

1.20 Lupa osallistua tutkimukseen

Haastattelijoiden tietoon ei tullut, ettd asukkaita olisi estetty osallistumasta tut-
kimukseen. Sen sijaan nuoria kannustettiin ja motivoitiin osallistumaan. Lisdksi
kaikki nuoret olivat tietoisia siité, keitd haastattelijat ovat ja mitéd varten he olivat
tulleet.

2. Johtopaitokset

Yksikko sijaitsee ihanteellisella paikalla, lahelld kaupungin keskustaa, mutta silti
rauhallisella paikalla. Tilat ovat toimivat ja riittdvét. Yksikko oli asukaskooltaan
ihanteellinen. Asumistilojen osalta ainoa kielteinen tekija on asukashuoneiden 4-
nieristyksen heikkous.

Asumisen ja kuntoutuksen tavoitteellisuus nikyy kaikessa toiminnassa. Yksi-
kon tavoitteet ovat hyvin kaikkien tiedossa. Kaikesta néki toiminnan olevan asu-
kaslahtoista ja asukasta kunnioittavaa. Asukkaiden annettiin ottaa vastuuta itses-
tdan ja heitd tuettiin osallistumaan yksikon ulkopuolisiin toimintoihin. Kaikki
asukkaat joko opiskelivat, osallistuivat ty6toimintaan tai kivivit toissé.
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Kiitosta haastattelijat haluavat antaa yksikon itsendistymisasunnosta, johon
nuori muuttaa jakson loppupuolella. Tuolloin hinelld on mahdollisuus ottaa tur-
vallisesti entistd enemmén vastuuta omien asioidensa hoidosta. Tukikodissa oli
kaytossa my0s jarjestelmd, jossa tukikodista tuttu omahoitaja kdy nuoren luona
sdannollisesti timdn muutettua omaan asuntoon. Lisdksi nuorella oli lupa tulla
omaan asuntoonsa muuton jilkeen kdymain tukikodissa aina niin halutessaan.

Yksikon sddnnot ja niihin johtavat syyt olivat hyvin asukkaiden tiedossa ja li-
saksi ne olivat hyvin perusteltuja ja ymmarrettavia. Lisaksi sadnnoissé oli joustova-
raa. Yksikddn sddnndistd ei ollut sellainen, ettei siité olisi voitu neuvotella.

Henkilokunta oli hyvin omaksunut sen, ettd he tekevit ty6td nuorten kanssa ja
he olivat nuoria varten yksikossa. Henkilokunnan tyévuorot painottuivat iltoihin,
jolloin nuoret ovat paikalla ja tarvitsevat aikuisia. Nuoria kannustettiin normaali-
suuteen, tekemédn nuorille tyypillisid asioita, tapaamaan kavereitaan ja viettiméaan
aikaansa heiddn kanssaan.

3. Suositukset

1. Asukashuoneiden ddnieristystd tulee parantaa.
Yksikon pihan kunnostamista tulee panostaa lisiméaarérahalla.

3. Tukikodin toiminta on hyodyllista yhdistda itsendistymistd vahvistavaan tuki-
asuntotoimintaan.
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Liite 4. Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja
peruspalvelukuntayhtyman kirje 22.9.2009

Tutkimuspaallikko
Markku Salo
Mielenterveyden keskusliitto ry.

Tutkimusprofessori
Kristian Wahlbeck
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Kokkolan kokemustutkijoiden selonteko ITHACA-hankkeelle

Olemme perehtyneet Kokkolan kokemustutkijoiden selontekoon, jota tullaan hyo-
dyntdmain Psykiatrian yksikon toiminnan kehittdmisessa.

Tdssd muodossa raportin julkaisemiselle ei anneta lupaa, vaan lupa on edel-
leen sen mukainen kuin se anottu ja organisaatiomme kiytdntdjen mukaan myén-
netty 27.2.2009 Aineisto kddnnetddn osittain englanniksi ja toimitetaan ITHACA-
hankkeen koordinaattorille Lontooseen. Lupa koskee ainoastaan potilailta keréttya
aineistoa. Henkilokunnalta keratyn aineiston julkaisemisesta ei ole sovittu.

Hankkeen suunnitelmassa sekd raportissa kdytetdan kisiteitd osatutkimus se-
ka kokemustutkija. Ne ovat kuitenkin harhaanjohtavia. Osatutkimus ei téyta tie-
teellisen tutkimuksen laadullisen ldhestymistavan kriteereita eikd hyvia tutkimus-
kéytant6ja, kuten ei myoskaidn raportointi.

KESKI-POHJANMAAN ERIKOISSAIRAANHOITO- JA PERUSPALVELUKUN-
TAYHTYMA

Hannu Pajunpéi Sakari Telimaa
Toimitusjohtaja Johtajayliladkari
Ihmisoikeudet mielenterveys- ja paihdeyksikdissa Raportti 22/2010

kokemusarvioinnin kohteina Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
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Liite 5. Arvioitujen yksikdiden kommentit

Kokkolassa jérjestettiin 15.12.2009 arvioiduille yksikaille kutsutilaisuus tulla kuu-
lemaan ja kdymain dialogia arviointikdyntien tuloksista. Liite 5 sisaltdd kaksi
pyydetyistd kolmesta kommenttipuheenvuorosta. Keski-Pohjanmaan erikoissai-
raanhoito- ja peruspalveluyhtymén edustaja kieltdytyi antamasta kirjallista pu-
heenvuoroaan julkaistavaksi.

Soili Mustonen, asumispalvelupdillikks, Keski-Pohjanmaan
sosiaalipsykiatrinen yhdistys

Kiitos siité, ettd saan kayttad Keski-Pohjanmaan sosiaalipsykiatrinen yhdistys ry:n
puolesta puheenvuoron téssi tilaisuudessa.

Meidin viidestd kuntouttavasta asumisyksikostéd tutkijat valitsivat arvioita-
vaksi kohteeksi yhden yksikon, josta haastatteluun osallistui viisi kuntoutujaa ja
kolme ohjaajaa (silloin vield tyontekijoitd). Olemme tyytyviisid siitd, ettd padsim-
me mukaan tdhdn tutkittavaan joukkoon ja saimme niin erilaisen ndkokulman
laadunvarmistusta varten jatkuvasti eri keinoin kerddmédamme arviointitietoon.

Se, ettd arvioinnin tekivit kokemustutkijat ja tutkimusmenetelma osittain siis
vertaishaastattelu, ei meilld herattdnyt ihmettelyd: kayttdjaasiakkaiden osallistu-
minen toiminnan arviointiin ja suunnitteluun ja paatoksentekoon on ollut alus-
ta saakka osa sosiaalipsykiatrisen yhdistyksen kiytantojd. Lihtien siitd, ettd monet
asiakkaat ovat jo yhdistyksen jdsenid, ja paikallinen mielenterveysyhdistys edustet-
tuna hallituksessa, sithen, miten yhteiséissd tuetaan osallistumista ja oman mieli-
piteen ilmaisua.

Mutta olemme keskustelleet paljon ja tunnistamme ndyrasti sen, ettd tarvi-
taan herkkad mieltd ja hereilld oloa, ettd organisaation ja henkildston rutiinit eivét
jyrad kuntoutujalle ainutkertaista ja yksilollista kokemusta ja kuntoutujan joskus
kovin arka ddni saadaan esille hdanen tarkoittamallaan tavalla. Itsedni kiinnostaa se,
tavoittaako kokemustutkija kuntoutujan mielipiteen tyontekijad paremmin. Tama
kysymys ei ihan tdysin saanut tdssd vastausta: yksi kuntoutujista kertoi jalkikateen,
ettd ei ollut ymmaértényt sitd, ettd arviointia tekevit olivat kuntoutujataustaisia vaan
piti heitd “valtion virkamiehind” Yleisesti arviointitilanne koettiin lamminhenki-
send ja luontevana keskusteluna. Ohjaajien nakokulmasta kuulemma tekee aina
hyvdi, kun saa ajatella d4neen sitd mitd tekee ja miksi tekee ulkopuolisen tahon
kanssa.

Mielestédni ainakin meidan yksikkoamme koskevassa selonteossa tavoitettiin
hyvin ne mielenterveyskuntoutuksen asumispalvelun toimialaan sisddnrakennetut
jannitteet ja niihin kohdistuvat erilaiset odotukset.
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Keskenddn ristiriitaiset odotukset néyttdvit perustuvan osin sithen, miten
madritelldan kayttdjdasiakkaat ja sitd kautta palvelun perustehtéva ja toiminnan ta-
voite.

Onko asiakas vammainen tai pitkdaikaissairas, jolloin tehtévéksi voidaan aja-
tella toimintarajoitteiden aiheuttamien osallistumisen esteiden vdhentdminen tai
hoivan, huolenpidon ja turvan tarjoaminen? Vai onko kayttdjaasiakas ensisijaisesti
kuntoutuja, ja toiminnan tavoitteena on hanen toimintavalmiuksiensa lisdédminen?

Tama karkea erottelu vaikuttaa siihenkin, minkalaisia asiakkaita palveluun
ohjautuu ja missd vaiheessa. Eli ennen kuin voidaan oikeasti puhua mielenterveys-
kuntoutujien asumispalvelun laadusta tai toiminnan vaikuttavuudesta ja tehok-
kuudesta, pitdisi olla todellinen yhteinen ymmérrys — myos paikallisesti - siitd, mi-
ki on perustehtdvd. Méadritelladnko se kuten STM:n kehittdmissuosituksessa vai
muuten?

Haaste asumispalvelutoiminnalle tulee siit4, ettd hyvin harvoin kukaan on yk-
sikkoon tullessaan omaa elamiédnsa suunnitteleva subjekti, vaan tarvitaan yhteison
tukea, erilaisten vaihtoehtojen tutkimista, harjaantumista ongelmaratkaisussa, ja
vuorovaikutuksessa jne. Palveluyksikon ja kuntoutujan vilisen suhteen tulee koko
ajan eldd ja muuttua kuntoutumisen edetessd. Taman lisdksi yksikossd on samaan
aikaan erilaisessa kuntoutumisen vaiheessa olevia asiakkaita.

Oma jannitteensd asumispalvelussa syntyy yksiléiden ja ryhmén tai yhteison
vilille: jonkun mielestd hyva voi olla toiselle saman yksikon asiakkaalle uhka (esim.
suosituksissa esilld olleet omien laheisten vierailut).

Tdssd tutkimuksessa keskeisend arvona oli asiakkaan itseméddradmisoikeu-
den toteutuminen. Se tuntuu oikealta ja hyviltd. Enemman itse hallinnon edusta-
jana joudun kohtaamaan toimintaympéristostd tulevaa asiakkaiden valvontaan ja
kontrolliin kohdistuvaa odotusta. Mutta selonteon kehittdmissuosituksessa viita-
taan yksikon ilmoitustaululla oleviin yksittdistenkin kuntoutujien paivdohjelmiin;
kenenkéddn nimi ei ole sielld vastoin hdnen tahtoaan. Voiko mielenterveyskuntou-
tuja tehda téllaisia paatoksiad vai taytyyko palvelun tuottajan suojella hanta? Toi-
saalta kuntoutumiselle merkityksellinen vertaistuki toteutuu yhteisokuntoutuksen
keinoin vain tietynlaisessa avoimuudessa ja yhteisessd keskustelussa ja pdatoksen-
teossa

Keski-Pohjanmaan sosiaalipsykiatrinen yhdistys ry toivottaa kokemustutki-
jat tervetulleiksi kehittdmédn yhdessd muiden toimijoiden kanssa mielenterveys-
palveluja. Mielellimme nékisimme kokemustutkijoiden tuoman lisdarvon erityi-
sesti palveluketjujen ja yhteistyon kehittdmisessa kayttdjaasiakkaan nakokulmasta.
Haaste, johon Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisilla laatupaivilld kiinni-
tettiin huomiota. Esimerkiksi Aspan vertaisauditoinnissa kuulemma nousi esille,
ettd kuntoutujan kannalta haitallisinta oli se, jos hén ei itse voinut vaikuttaa siihen
mihin asumisyksikkdon han muuttaa.

Ihmisoikeudet mielenterveys- ja paihdeyksikdissa Raportti 22/2010
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Arvioidun yksikén vuoden 2010 toimintasuunnitelmassa namai suositukset ja
yksikon sddnnollisesti kerddmad kirjallinen asiakaspalaute ovat osa kehittdmistyotd
niin, ettd asioita tyostetddn yhdessé ohjaajat ja kuntoutujat pienryhmissa.

Mikko Saavalainen, ohjaaja, Ventuskartano

Kokemuksellisuus on téirkeéd osa kehitettdessa paihde- ja mielenterveystyotd. Ko-
kemusarviointi on aivan yhté tarkedd kuin tieteellinen tutkimus. Tdssd hankkeessa
arvioitiin ihmisoikeuksien ja fyysisen terveydenhuollon toteutumista, Molempien
arviointi on erittdin tarkeda.

Ventuskartano sai mielestdni hyvét arviot kokemustutkijoilta. Ainoastaan,
joitakin asioita oli korostettu eri tavalla kuin olimme odottaneet. Meilld yhtend
menetelmdnd on yhteisollisyys, jonka johdosta jotkin asiat on toteutettu niin, et-
td Ventuskartanoa vihemmaén tuntevalle se voi tuntua oudolta tai vaaralta toimin-
nalta. Térkeda olisi kuitenkin muistaa, ettd yhteisollisyydessa nimenomaan asiak-
kailla/potilailla on mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa koko yhteisén toimintaan.
Kuntouttavassa toiminnassa voi vililld kuntoutussuunnitelman ja asiakkaan oman
mielipiteen vélilla olla eroja.

Ventuskartanon puolesta harmittaa, kun kokemusarviointia tehtiin vain yh-
dessé paihdekuntoutuslaitoksessa. Olisi ollut mielenkiintoista kuulla kokemusarvi-
ointia erilaisista pdihdekuntoutuslaitoksista. Tarkeda olisi saada my6s kokemuksel-
lista ndkokulmaa avohoidosta niin pdihde- kuin mielenterveyspuolelta.
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