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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, miten ikaantyva oikeuspsykiatri-
nen potilas kokee hoitonsa, sekd miten ikdantyminen vaikuttaa hoitoon ja sen tar-
peeseen. Tavoitteena oli tuottaa tietoa ikddantyvien oikeuspsykiatristen potilaiden
kokemuksista hoidostaan seka selvittda, miten hoitoa voitaisiin kehittda. Tutki-
muksen aihe valikoitui Vanhan Vaasan sairaalan yhteyshenkildiden ehdotuksesta
ja opinnaytetyon tekijan kiinnostuksesta aihetta kohtaan.

Tutkimuksen teoreettinen viitekehys rakentui opinndytetyon keskeisten kasittei-
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sairauksien hoidossa. Tutkimus tehtiin kvalitatiivisena tutkimuksena ja haastatte-
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assa kaynti ja saannolliset ruokailut. Potilaat kokivat myds tarkeaksi hyvan keskus-
teluyhteyden henkilokuntaan seka tuen ja avun arjen toimintoihin ja esimerkiksi
somaattisten sairauksien hoitoon.
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The purpose of this bachelor’s thesis was to find out how an ageing forensic psy-
chiatric patient experiences their care and how ageing affects their need of care.
The aim was to produce information of the treatment of ageing forensic psychi-
atric patients from the patients’ point of view, and to find out how the care could
be developed. The topic of this bachelor’s thesis was chosen based on a sugges-
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Keywords psychiatric care, forensic psychiatry, ageing



SISALLYS

TIVISTELMA
ABSTRACT
1 JOHDANTO .ttt ettt et sar et be e s an e e s e s b e e nneesanees 8
2 PSYKIATRINEN HOITO ..ottt sttt sttt st 9
2.1 SKITSOFrENIA...ciiiiiieiieeee e s 9
2.2 PsyKiatrinen NOit0.....ccccuuieiiciiiie e s 10
2.2.1 Skitsofreniapotilaan hoito ........ccccceeeeieiciiiieei e, 10
2.2.2 Psykiatrinen hoito Vanhan Vaasan sairaalassa .......cccccccveeeeuneen. 10
2.3 Oikeuspsykiatrinen hoito .....cccueveeieiiiiice e 11
2.4 Tahdosta riippumaton hOito .......cccveeiiiiiieiicee e 12
3 IKAANTYVA PSYKIATRINEN POTILAS .....vueeiteiiietieietsireescietessesesseeiesenseeseans 13
3.1 lkdantymisen vaikutus skitsofreniapotilaan oirekuvaan......................... 13
3.2 Skitsofrenia ja somaattiset sairaudet......cccccceeeeeeieciiiieeeee e, 13
3.3 Skitsofrenian vaikutus toimintakykyyn .......cccccceeeeeiiiiieeeeei e, 14
4  TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT ....c.covrvveennen. 16
4.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite.......cccccveeiieiccciiieee e 16
4.2 TutkimuStEtAVAT ....coeiiiierieeeeeee e 16
5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS ..cutiiiiiiieeeieetee ettt sttt s 17
ST N €o] o Yo [=T V] o1 o o - IR PR P PP 17
5.2 AINEISTON KEIUU ...eeiiiiiiiiiccie e 17
5.3 AINEISt0aNAlYYSi..cccueiiiiieiie e 18
B TULOKSET .ttt s s sneesnneea 20
6.1 Potilaan kokemus saamastaan hoidosta........ccccceeeeiiiiniieiniieiniieinieee 20
6.1.1  ArKirutiinit..coee oo 21
6.1.2 Keskustelu ja sosiaaliset suhteet........ccccovvieeieeiieicciieeeee s 21
6.1.3 Hoitoon osallistaminen.........c.ceoveeiiiinieniiieee e 21

6.2 lan tuomat muutokset hoidon tarpeessa......ccccceeeccvvieeeeeeee e, 22



6.2.1 Fyysinen toimintakyky........cccoovviiiiiniiiiiie e, 22

6.2.2 Kognitiivinen toimintakyky......cccccoeveeoiiieeeeiii e, 23
6.2.3 1an huomioiminen hoidoSSa..........ceevuieiiiiiiiniiiinicee e 23

6.3 Potilaan nakemys hoidon kehittamisesta........ccccovvveeeeiiiiiiiciiiiieee e, 24
6.3.1 Potilaan nakemys hyvasta hoidosta.......cccccveeeivviieeeiniciieeeciiienn, 24
6.3.2 Hyvat asiat hoidossa......cccvvviiieiiii e 25
6.3.3 Odotukset hoidolta ja hoitajalta......cccccceevveeeiniiiieiieeeen, 25

T POHDINTA ettt e st e b e senesareenne e 26
7.1 Tutkimuksen tulokset ja johtopaatokset .....cccccevvecciviiieeiieiiicccieeeee, 26
7.2 TUtkimuksen etLiSYYS ...ciieruiiiiiriiii e 27
7.3 Tutkimuksen lUOtettavuus ........cceeeiiiiiiiiiiiicee e 29
7.4 Jatkotutkimusideat ...........cooiiiiiiiiiiiiee e 30

LITTEET oo 34



KUVIO- JA TAULUKKOLUETTELO

Taulukko 1. Esimerkki sisallonanalyysista, paaluokkana ensimmainen tutkimus-

tehtava: "Potilaan kokemus saamastaan hoidosta”.

Taulukko 2. Esimerkki sisallénanalyysista, paadluokkana toinen tutkimustehtava

”lan tuomat muutokset hoidon tarpeessa”.

Taulukko 3. Esimerkki sisallonanalyysista, paaluokkana kolmas tutkimustehtava

"Potilaan nakemys hyvasta hoidosta”.



LITELUETTELO

LIITE 1. Saatekirje

LIITE 2. Haastatteluun osallistuvan suostumuslomake

LIITE 3. Teemahaastattelurunko



1 JOHDANTO

Taman opinndytetyon aihe valikoitui kohdeorganisaation Vanhan Vaasan sairaa-
lan toiveesta, seka opinndytetyon tekijan kiinnostuksesta aihetta kohtaan. lkaan-
tyminen vaikuttaa myos psyykkisesti sairaan toimintakykyyn seka hoidon tarpee-

seen oikeuspsykiatrisessa sairaalassa.

Tutkimuksen tarkoitus oli selvittdd, miten ikdantyvat oikeuspsykiatriset potilaat
kokevat hoitonsa Vanhan Vaasan sairaalassa. Tarkoitus oli saada selville, kuinka he

itse kokevat ikadantymisen vaikuttavan hoitoon ja sen tarpeeseen.

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa ikdadantyvien oikeuspsykiatristen potilai-
den kokemuksista hoidostaan seka loytaa keinoja, kuinka hoitoa voitaisiin kehit-
taa. Tietoa voidaan hyddyntaa oikeuspsykiatrisen hoidon toteuttamisessa ja kehit-

tamisessa.

Tutkimus toteutetaan haastattelemalla ikdantyvia, eli tassa tutkimuksessa yli 55-
vuotiaita skitsofreniaa sairastavia oikeuspsykiatrisia potilaita Vanhan Vaasan sai-
raalassa. Haastattelut toteutetaan yksil6haastatteluina ja haastattelut nauhoite-
taan sanelimelle, jonka jalkeen aineisto litteroidaan sisallonanalyysia varten teks-

timuotoon.

Vanhan Vaasan sairaala tuottaa valtakunnallisia oikeuspsykiatrisia erityistason
palveluja sairaanhoitopiirien kanssa yhteistydssa. Sairaalassa hoidetaan ensisijai-
sesti oikeuspsykiatrisia potilaita, jotka on mielenterveyslain mukaisesti maaratty
tahdosta riippumattomaan hoitoon. Sairaalassa tehddaan mielentilatutkimuksia
sekd annetaan oikeuslaitoksen tarvitsemia lausuntoja. Lisdksi hoidossa on vaikea-
hoitoisia potilaita, joiden hoito ei kunnallisissa yksikoissa ole tarkoituksenmu-
kaista. Sairaalan toiminnasta keskeistd on hoidon laatu ja potilaiden seka tutkitta-
vien oikeusturvan toteutuminen. Potilaspaikkoja on sairaalassa 155 ja hoitojaksot

ovat yleensa useamman vuoden mittaisia. (VVS 2021.)



2 PSYKIATRINEN HOITO

Tassad luvussa kasitellaan skitsofreniaa sairautena, psykiatrisen potilaan hoitoa,
seka oikeuspsykiatrisen potilaan arviointia ja hoitoa seka tahdonvastaisen hoidon
perusteita. Tassa tutkimuksessa keskeisena kasitteena on psykiatrinen hoito, jolla

tarkoitetaan psykiatrista sairaalahoitoa laakehoito mukaan lukien.

2.1 Skitsofrenia

Skitsofrenia on vakava, monimuotoinen psykoottinen mielenterveyden hairi6. Se
ilmenee aistiharhoina, harhaluuloina, hajanaisena ajatteluna ja puheena tai kog-
nitiivisten ja motoristen toimintojen hairi6illa. Sairaus voi ilmetd myos negatiivi-
sina oireina, joita ovat mm. aloitekyvyttémyys ja sosiaalinen vetaytyminen. Qire-
kuva voi vaihdella yksiloiden vililla suuresti. (Skitsofrenia: Kdypa hoito -suositus,

2020.)

Skitsofreniaan sairastuminen tarkoittaa vaikeaa persoonallisuuden hajoamista
seka todellisuudentajun ja toimintakyvyn heikentymista. Taantuminen aiemmalta
toimintatasolta on tyypillista skitsofreniassa. Pahimmillaan toimintakyvyn taan-
tuma on niin voimakasta, ettei potilas kykene huolehtimaan esimerkiksi omasta
terveydestaan, taloudestaan tai hygieniastaan. (Lepola, Koponen, Leinonen, Jou-

kamaa, Isohanni & Hakola 2008, 43-45.)

Skitsofreniaa sairastaa noin prosentti maailman vaestosta. Sen yleisimpia muotoja
ovat paranoidinen skitsofrenia, jossa esiintyy vainoharhaisuutta ja kuuloharhoja,
seka hebefreeninen skitsofrenia, johon tyypillisesti kuuluu eristaytyminen, tuntei-
den latistuminen ja ajatushairiot. Hebefreeninen skitsofrenia on vaikea muoto,
jolla on melko huono ennuste. Lansimaissa harvinaiselle katatoniselle skitsofreni-
alle ovat tyypillisida psykomotoriikan hairiot ja asentojaykkyystilat. Erilaistumaton
skitsofrenia esiintyy skitsofrenialle tyypillisin oirein. (Hietaharju & Nuuttila 2010,
59.)
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2.2 Psykiatrinen hoito

Psykiatrisessa sairaalahoidossa tarkeda on sairauteen liittyva ohjaus seka siihen
liittyvien tunteiden ja ajatusten kasitteleminen. Hoitoon kuuluu myds paivittdisten
toimintojen tukeminen, vuorovaikutus ja sosiaalisten verkostojen yllapitaminen,
seka laakehoidon toteutus ja seuranta. Hoidossa huomioidaan myds somaattisen
sairauksien hoito ja potilaan ohjaaminen itsehoitoon. Selkea paiva- ja viikko-oh-
jelma seka vuorovaikutukseen rohkaiseminen osastoyhteisdssa tukevat potilaan
kuntoutumista. Erityisesti tahdosta riippumattomassa hoidossa olevan potilaan
paivittdinen haastattelu ja havainnointi seka havaintojen kirjaaminen on tarkeaa.

(Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2013, 186-187.)

2.2.1 Skitsofreniapotilaan hoito

Skitsofreniapotilaan hoito perustuu luottamukselliseen, pitkdjanteiseen hoitosuh-
teeseen seka yksilollisesti laadittuun hoitosuunnitelmaan. Keskeisia tekijoita hoi-
dossa ovat psykoosildaakitys, psykoedukaatio eli potilaan ja omaisten koulutuksel-
linen terapia, monipuolisen psykososiaalisen kuntoutuksen muodot seka somaat-
tisen terveyden arvioiminen ja edistaminen. Pitkdaikaishoidossa tarkeaa on poti-
laan tukeminen hoitoon sitoutumiseen, uusien sairausjaksojen ehkaisy, mielekas
pdivdaohjelma ja sosiaaliset suhteet seka potilaan integroiminen yhteiskuntaan.

(Skitsofrenia: Kaypa hoito -suositus, 2020.)

2.2.2 Psykiatrinen hoito Vanhan Vaasan sairaalassa

Vanhan Vaasan sairaalassa hoidetaan ensisijaisesti oikeuspsykiatrisia potilaita. Po-
tilaita hoidetaan kokonaisvaltaisesti, ja hoidon perusteena ovat lainsdadanto, kan-

salliset hoito- ja laatusuositukset seka Kaypa hoito -suositukset. (VVS 2021.)

Toiminnallinen kuntoutus on osa kokonaisvaltaista hoitoa ja sen tavoitteena on
toimintakyvyn sdilymisen lisaksi itseluottamuksen ja itsetunnon vahvistaminen ja
vuorovaikutustaitojen harjaantuminen. Kuntouttava toiminta tukee paivarytmin

hallintaa ja tuo vaihtelua. Toiminnalliseen kuntoutukseen kuuluu kuntouttavan
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tyotoiminnan lisdksi fysioterapia, toimintaterapia, kuntoutusohjaus ja liikunta.

(VVS 2021.)

2.3 Oikeuspsykiatrinen hoito

Oikeuslaitos maaraa mielentilatutkimuksiin erityisesti vakivaltarikoksen tehneita
henkil6itd, jos kyseinen teko tai tekijan psyykkinen terveydentila antavat sille pe-
rusteita. Mielentilatutkimuksessa henkildsta laaditaan kahden kuukauden aikana
psyykkiset, somaattiset ja sosiaaliset tekijat kattava selvitys, jossa otetaan kantaa
mm. tahdosta riippumattoman hoidon tarpeeseen seka syyntakeisuuteen. Yleisin
oikeuspsykiatriseen hoitoon johtava sairaus on skitsofrenia. Vuonna 2014 tehtiin
110 mielentilatutkimusta, joista 36 henkil6a todettiin syyntakeettomiksi. (Rauta-

nen, Brotherus, Soukkanen, Niinisté & Ahlgrén-Rimpildinen 2015.)

Mikali henkild6 on mielentilatutkimuksen perusteella sairaalahoidon tarpeessa,
madraa THL, eli Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, hdnet hoitoon useimmiten val-
tion mielisairaalaan. Joissain tapauksissa hoito voidaan aloittaa henkilon kotipaik-
kakunnalla. Viimeistdaan puolen vuoden kuluttua arvioidaan, tarvitseeko henkilo
edelleen hoitoa valtion mielisairaalassa, vai voidaanko hoitoa jatkaa kotipaikka-
kunnalla. Valtion mielisairaaloissa hoitoajat ovat yleensa pitkid, silld hoitoon paa-
tyvat henkil6t ovat vakavasti sairaita. Kotipaikkakunnalle palaaminen voi olla vai-
keaa, jos hoitoon maaraamiseen johtanut teko on kohdistunut Idheisiin. Tahdosta
rilppumattoman hoidon lopettamisesta paattaa THL. (Eronen, Seppanen & Kotilai-

nen 2012.)

"Ennen sairaalahoidon paattymista henkil6é voidaan THL:n paatoksella paastaa val-
vonta-ajalle sairaanhoitopiirin toimintayksikon valvontaan puoleksi vuodeksi ker-
rallaan. Valvonta-ajalla paatos tahdosta riippumattomasta hoidosta on edelleen

voimassa.” (Eronen, Seppanen & Kotilainen 2012.)
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Viime vuosina oikeuspsykiatriaa on tutkittu aktiivisemmin, mika on tuonut enem-
man tieteellista perustaa oikeuspsykiatrian alueelle. Meta-analyysista ja uudem-
mista tutkimusmetodeista on tullut tiedepohjaisempia, mika auttaa ennalta erot-
tamaan vakivaltaisia potilaita ei-vakivaltaisista. Psykiatrian tavoite tulisi olla ensi-
sijaisesti hoidon tarpeen tunnistaminen ja hoidon tarjoaminen potilaalle yksilona,
seka toiseksi yhteiskunnan suojeleminen psyykkisesti sairaan yksilon arvaamatto-

malta kaytokselta. (Singh 2017.)

2.4 Tahdosta riippumaton hoito

Tahdosta riippumattomasta hoidosta on saddetty laissa seuraavasti:

"Henkil6 voidaan maarata tahdostaan riippumatta psykiatriseen sai-
raalahoitoon vain, jos hanen todetaan olevan mielisairas, jos han mie-
lisairautensa vuoksi on hoidon tarpeessa siten, etta hoitoon toimitta-
matta jattdminen olennaisesti pahentaisi hdanen mielisairauttaan tai
vakavasti vaarantaisi hanen terveyttdaan tai turvallisuuttaan taikka
muiden henkildiden terveytta tai turvallisuutta, ja jos mitkdaan muut
mielenterveyspalvelut eivat sovellu kaytettaviksi tai ovat riittamatto-
mid” (Mielenterveyslaki 1990/1116 § 8).
Oikeuspsykiatriset potilaat eivat yleensa kasita olevansa sairaita, jolloin hoito jou-
dutaan antamaan vasten tahtoa. Tarkkailuun otetun tai hoitoon maaratyn poti-
laan vapautta saa rajoittaa vain siind maarin, kuin hanen sairauden hoitonsa, tur-
vallisuutensa tai toisen henkilon turvallisuus sita vaatii (Huttunen 2018). Vapau-
den rajoittaminen, kuten eristaminen tai lepositeiden kdayttaminen on lain mukaan

mahdollista, mutta niitd koskevat sddaddkset ovat yksityiskohtaisia ja niitd on nou-

datettava tarkasti. (Lepola ym. 2011, 304-305.)
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3 IKAANTYVA PSYKIATRINEN POTILAS

Yli 65-vuotiaiden osuuden odotetaan nousevan Suomessa vuoteen 2030 men-
nessd 26 %:iin. Taman seurauksena mydos ikdantyvien skitsofreniapotilaiden maa-
ran odotetaan nousevan, silla skitsofreniapotilaiden elinajanodote on nousussa.

(Koponen, Leinonen & Isohanni 2015.)
3.1 lkdaantymisen vaikutus skitsofreniapotilaan oirekuvaan

Skitsofrenian oireet jaetaan positiivisiin ja negatiivisiin oireisiin. Ikdantyessa posi-
tiivisten oireiden on ajateltu vaimenevan. lkdantyvan skitsofreniapotilaan negatii-
visten oireiden arviointi on haastavaa, silla esimerkiksi masennus, pitkdaikainen
psykoosilaakitys ja laitostuminen voivat vaikuttaa osaltaan oirekuvaan. Negatiivis-
ten oireiden arvioidaan liittyvan seka kognitiiviseen etta sosiaalisen ja paivittdisen

toimintakyvyn heikkenemiseen. (Saarela & Alanen 2008.)

Ikadntymisen myota aktiiviset skitsofrenian oireet yleensa viahenevit ja yha oleel-
lisemmaksi osaksi hoitoa tulevat muun psyykkisen ja fyysisen terveyden seuranta
ja hoito. Pitkaaikaiseen hoitoon liittyvat kielteiset vaikutukset on hyva huomioida
sairauden eri vaiheissa. Keskeiseksi nousee ladkityksen hyédyn arviointi suhteessa
haittoihin ja pyrkiminen antipsykootin mahdollisimman pieneen tehokkaaseen an-
nokseen. Useamman antipsykootin samanaikaista kayttoa tulisi valttaa ikaanty-
villa potilailla voimakkaiden haittavaikutusten ehkadisemiseksi. Skitsofreniaa sai-
rastavien ikadntyvien somaattisten sairauksien seurannan ja hoidon merkitys ko-
rostuu varhaisemmassa vaiheessa kuin valtavaeston. (Penttild, Juola, Seppala, Kai-

vosoja, Raiskila, Niemelad & Jaaskeldinen 2015.)
3.2 Skitsofrenia ja somaattiset sairaudet

Skitsofreniaa sairastavan henkilon somaattisia sairauksia voi olla vaikeaa tunnis-
taa, koska potilas ei valttamatta kerro oireistaan. Se voi johtua korkeammasta ki-

vunsietokyvysta tai siitd, etta kognitiivisen toiminnan vajeet vaikuttavat potilaan
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kykyyn tunnistaa ja ymmartaa oireitaan. Etenkin lievemmat sydan- ja verisuonisai-

raudet voivat jaada huomaamatta. (Saarela & Alanen 2008.)

On tutkittu, ettd tyypin 2 diabeteksen riski kasvaa psykoosilaakitysta kayttavilla
skitsofreniapotilailla. Hoidosta tekee haastavaa se, ettd elamantapamuutosten te-
keminen, kuten tupakoinnin lopettaminen ja liikkunnan lisdédaminen, on vaativaa.
Potilas saattaa my0s kieltdd somaattisen sairauden olemassaolon sen tuntuessa
ylivoimaiselta rasitteelta. Ladkehoito on haasteellista, silla usein potilaan psyykki-
nen vointi vaatii psykoosilaakitystd, mutta ladkityksen jatkaminen voi johtaa esi-
merkiksi metaboliseen oireyhtymaan. (Saarela & Alanen 2008.) Heiskanen (2015)
toteaa vaitoskirjassaan, ettd skitsofreniaa sairastavilla esiintyy noin 4-5 kertaa
enemman tyypin 2 diabetesta ja 2—3 kertaa enemman sydan- ja verisuonisairauk-
sia yleisvdestoon verrattuna. Psykoosildaakitykseen liittyy dyslipidemian lisdanty-
minen ja insuliiniherkkyyden ja insuliinin erityksen hairiét. Metabolisen oireyhty-
man esiintyminen on yleisempaa pitkdaan psykoosilaakitysta kayttavilla verrattuna

ladkitsemattomiin tai ensipsykoosipotilaisiin. (Heiskanen 2015.)

3.3 Skitsofrenian vaikutus toimintakykyyn

Psykoosit Suomessa -tutkimuksessa todettiin skitsofreniaa sairastavilla henkil6illa
olevan valtavaestoon nahden enemman jokapaivaiseen liikkumiseen liittyvia vai-
keuksia. Itsendisina tekijoina liikkumisvaikeuksiin vaikuttivat skitsofreniaan liitty-
vat negatiiviset oireet ja ika. (Viertio, Perala, Saarni, Partti, Saarni, Suokas, Tuulio-

Henriksson, Lonngvist & Suvisaari 2012.)

Psykoosit Suomessa -tutkimuksen mukaan skitsofreniaa sairastavilla oli monia vai-
keuksia arkielaman toimintakyvyssa. Heilla oli melkein kaksinkertainen vaikeuk-
sien riski itsestaan huolehtimisessa, kuten pukeutumisessa, sydmisessa ja hygieni-
asta huolehtimisessa. Ldhes 10-kertainen vaikeuksien riski oli kotitdista selviyty-

misessa ja yli 12-kertainen riski sosiaalisessa toimintakyvyssa, kuten puhelimen ja
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julkisen liikenteen kayttaminen. Neuropsykologisissa testeissa skitsofreniaa sai-
rastavilla havaittiin yleistynyt kognitiivisen toimintakyvyn heikentyminen. (Viertio

ym. 2012.)

Joskus voi olla vaikea erottaa psykoosiin ja esimerkiksi muistisairauteen liittyvat
oireet toisistaan. Vanhuuteen liittyvissa sekavuustiloissa ja muistisairauksissa psy-

koosioireiksi tulkittavia oireita on 30-50 %:lla (Talaslahti & Saarela 2021).
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Seuraavassa luvussa kasitellaan tutkimuksen tarkoitusta, tavoitetta ja tutkimus-
tehtdvia. Tutkimuksen aihe valikoitui Vanhan Vaasan sairaalan yhdyshenkildiden

ehdotuksesta ja aihetta rajattiin yhdessa yhdyshenkildiden kanssa.
4.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite

Tutkimuksen tarkoitus oli selvittdad, miten ikdantyvat oikeuspsykiatriset potilaat
kokevat hoitonsa Vanhan Vaasan sairaalassa. Tarkoitus oli saada selville, kuinka he

itse kokevat ikaantymisen vaikuttavan hoitoon ja sen tarpeeseen.

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa ikdantyvien oikeuspsykiatristen potilai-
den kokemuksista hoidostaan, sekd kuinka hoitoa voitaisiin kehittda. Tietoa voi-

daan hyodyntaa oikeuspsykiatrisen hoidon toteuttamisessa ja kehittamisessa.
4.2 Tutkimustehtdvat
Taman opinnadytetyon tutkimustehtavat olivat:

1. Miten ikaantyva potilas kokee hoitonsa oikeuspsykiatrisella osastolla?

2. Mita ovat ian tuomat muutokset oikeuspsykiatrisen potilaan hoidon tar-
peessa?

3. Millainen on potilaan nakemys hoidon kehittamisesta oikeuspsykiatrisella

osastolla?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Seuraavassa luvussa kaydaan lapi tutkimuksen toteutuksen vaiheet.

5.1 Kohderyhma

Tutkimukseen osallistui nelja haastateltavaa, silla suunnitelluista viidesta haasta-
teltavasta yksi perui osallistumisensa. Haastateltavat olivat vapaaehtoisia, 55
vuotta tdyttaneita skitsofreniaa sairastavia oikeuspsykiatrisia potilaita. Tutkimuk-

seen osallistui seka miehia, ettd naisia eri osastoilta.

Tutkimukseen osallistuvat potilaat valikoituivat Vanhan Vaasan sairaalan osaston-
hoitajien avulla. Vallitsevan covid-19-tilanteen vuoksi opinndytetyontekija vieraili
sairaalassa vain tutkimuksen kannalta valttamattoman ajan. Tutkimuksen liitteena
on saatekirje (liite 1), jonka opinndytetyontekija lahetti sahkoisesti henkilokun-
nalle. Henkildkunta ja tutkimukseen osallistuvat potilaat saivat saatekirjeen luet-

tavakseen etukateen.

5.2 Aineiston keruu

Haastattelut suoritettiin teemahaastatteluina, silla tutkimuksessa kasiteltiin poti-
laiden kokemuksia. Teemahaastattelurunko muodostui tutkimustehtavien ympa-

rille.

Teemahaastattelu on haastattelumuoto, jossa kysymyksia ei valttdmattd muo-
toilla tarkasti etukateen, eika niita esiteta aina samassa muodossa. Tutkija pereh-
tyy ensin tutkimusaiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen seka valitsee oman nakokul-
mansa ja paattaa sitten tutkimukseen sopivat teemat. Haastatteluissa kysymykset
muotoutuvat vapaasti teemojen ymparille ja haastattelutapa antaa vapauden

haastateltavien puheelle. (Kallinen & Kinnunen, 2021.)

Tassa tutkimuksessa teemat muodostuivat tutkimustehtdvien perusteella. Tee-
moina olivat potilaiden kokemus hoidosta, ian tuomat muutokset, seka hoidon ke-

hittdminen. Teemahaastattelu tiedonkeruun menetelmana antoi potilaille tilaa
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tuoda esiin heille merkityksellisimpia asioita tutkimuskysymysten ymparilta. Tassa
tutkimuksessa teemahaastattelu valikoitui sopivaksi menetelmaksi, silla aiheen ol-
lessa laaja ja potilaiden kokemuksia kuvaava, ei haastattelukysymyksia voitu etu-

kateen valikoida.

Vallitsevan covid-19 -tilanteen vuoksi haastattelukysymyksia ei voitu testata koh-
deryhman potilailla, joten sita testattiin opinnaytetyon tekijan laheisen henkilon
avulla. Esitestauksessa kysymykset muotoutuivat hyvin eri tavalla kuin tutkimuk-
sessa, silla esitestattava haastateltava ei ollut pitkdaikaisessa sairaalahoidossa.

Teemat kuitenkin osoittautuivat tutkimuksen aiheeseen sopiviksi.

Potilaat saivat luettavakseen etukateen seka saatekirjeen (liite 1), ettd teemahaas-
tattelurungon (liite 3). Haastattelut toteutettiin yksiléhaastatteluina Vanhan Vaa-
san sairaalan osastojen vierashuoneissa, joissa ymparistd on rauhallinen. Haastat-
teluiden aluksi potilaat allekirjoittivat suostumuslupalomakkeen (liite 2). Haastat-
teluihin oli varattu reilusti aikaa, mutta niihin kului arvioitua vihemman aikaa. Kes-
kimaardinen haastattelun kesto oli noin 9 minuuttia. Haastattelutilanteissa oli
lasna haastateltava seka opinndytetyon tekija. Haastattelut nauhoitettiin saneli-
melle, jonka jalkeen ne litteroitiin sana sanalta tekstimuotoon. Yhteensa litteroi-
tavaa aineistoa kertyi 36 minuuttia. Litteroitua tekstia tuli yhteensa 4 sivua, fontti

Calibri, fonttikoko 11 ja rivivali 1,5.

5.3 Aineistoanalyysi

Sisdllénanalyysilla tarkoitetaan kerdtyn tietoaineiston tiivistamista niin, etta tut-
kittavia ilmioita voidaan lyhyesti kuvailla tai etta tutkittavien ilmididen valiset suh-
teet saadaan selkeina esille. Tekstin sanat, fraasit tai muut yksikot luokitellaan sa-
maan luokkaan merkityksen perusteella. Olennaista on, etta tutkimusaineistosta
erotetaan samanlaisuudet ja erilaisuudet. Sisadllonanalyysi-prosessista voidaan
erottaa karkeasti vaiheet: analyysiyksikon valinta, aineistoon tutustuminen, ai-
neiston pelkistdminen, aineiston luokittelu ja tulkinta seka luotettavuuden arvi-

ointi. (Janhonen & Nikkonen 2003, 23-24.)
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Aineiston analysointiin kaytettiin induktiivista sisallénanalyysia, silla tutkimuk-
sessa esiin tulevia asioita ei tarkasti tiedetty etukateen. Induktiivisessa paattelyssa
noudatetaan loogisia sdaantdja tai heuristista paattelya, ja siirrytdaan konkreetti-

sesta aineistosta sen kdsitteelliseen kuvaukseen (Janhonen & Nikkonen 2003, 24).

Aineiston analysointi aloitettiin kuuntelemalla nauhoitettu aineisto, jonka jalkeen
se litteroitiin tekstiksi tarkasti. Litteroinnin jalkeen aineisto kuunneltiin viela ker-
taalleen, jotta varmistuttiin aineiston oikeinkirjoituksesta. Haastatteluiden mur-
teella puhutut sanat ja ilmaukset muutettiin yleiskielelle yksityisyyden sailytta-
miseksi. Analyysiyksikoksi valikoitui ajatuksellinen kokonaisuus, silla aineisto oli
niukkaa ja haastattelu melko strukturoimatonta, eika esimerkiksi yksittdisen sanan

kayttaminen analyysiyksikkona olisi ollut tarkoituksenmukaista.

Analyysin seuraava vaihe oli aineiston pelkistaminen. Se tehtiin muuttamalla alku-
peraiset ilmaukset pelkistetyiksi ilmauksiksi. Aineiston luokittelu aloitettiin etsi-
malla pelkistettyjen ilmausten yhtenevaisyyksia ja erilaisuuksia, minka perusteella
ne jaoteltiin alaluokkiin. Taman jalkeen samansisaltoiset luokat yhdisteltiin niin,
ettd saatiin muodostettua yldluokat. Paaluokkina olivat haastattelurungon tee-

mat, eli tutkimustehtavat.
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6 TULOKSET

Taman tutkimuksen tulokset perustuvat induktiiviseen sisallonanalyysiin ja on
tassa esitelty ala- ja ylaluokkien perusteella. Otsikkoina ovat analyysin paaluokat,
eli tutkimustehtavat. Alaotsikot ovat sisdllonanalyysin perusteella muodostuneet

ylaluokat.

6.1 Potilaan kokemus saamastaan hoidosta

Tassa teemassa haastattelukysymykset liittyivat siihen, millaista hoitoa potilas ko-
kee saavansa ja miten siihen saa vaikuttaa, seka millaisiin asioihin potilas saa tukea
ja apua. Kysyttiin myds, mita potilas haluaisi hoidossaan muuttaa. Tassa teemassa
ylaluokiksi muodostuivat arkirutiinit, keskustelu ja sosiaaliset suhteet, seka hoi-

toon osallistaminen.

TAULUKKO 1. Esimerkki sisallénanalyysista, paaluokkana ensimmainen tutkimus-

tehtava: ”"Potilaan kokemus saamastaan hoidosta”.

Alkuperdinen | Pelkistetty il- | Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

ilmaus maus

"Ma kayn as- | Kdyn askarte- | Aktiviteettien | Arkirutiinit Potilaan ko-

kartelussa ja | lussa ja lenk- | I6ytyminen kemus saa-

lenkkeilen.” keilen. mastaan hoi-
dosta

"Ma petaan | Petaansangyn, | Osaston arki- | Arkirutiinit Potilaan ko-

petini, pidan | pidan huoneen | rytmi kemus saa-

huoneeni siis- | siistind, osallis- mastaan hoi-

tind, osallis- | tun. dosta

tun jos mah-

dollista.”
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6.1.1 Arkirutiinit

Ensimmaiseksi ylaluokaksi tassa tutkimustehtavassa muodostui ”arkirutiinit”. Po-
tilaat kokivat tarkedksi osaksi hoitoaan tyOterapiassa kaynnin. Esiin nousi myos
muita normaaliin arkeen liittyvid asioita, kuten siisteydesta huolehtiminen ja lii-
kunta, seka saannolliset ruokailut. Potilaat kertoivat saavansa apua esimerkiksi

pyykinpesuun ja somaattisten sairauksien hoitoon.

“Mind panostan ulkotdihin. Petaan petini, piddn huoneeni siistind ja osallistun jos

mahdollista. Syén sddnndllisesti tadlld.”

6.1.2 Keskustelu ja sosiaaliset suhteet

Toiseksi ylaluokaksi tutkimustehtavassa muodostui “keskustelu ja sosiaaliset suh-
teet”. Haastatellut kertoivat olevansa tyytyvaisia henkilokuntaan. Yhteistyo poti-
laan ja henkilokunnan valilla koettiin tarkedksi. Merkittavaksi osaksi hoitoa koet-
tiin mahdollisuus keskustella mieltd painavista asioista, sekd potilaan tukeminen
hanen ihmissuhdeongelmissaan ja sairaalahoitoon johtaneen teon kasittelyssa.
Haastatteluista kavi ilmi, ettd myos potilaiden keskindiset suhteet osastolla vaikut-

tivat merkittavasti potilaan psyykkiseen vointiin.

” Ihmissuhdeongelmiin md olen saanut apua. Jos ajatellaan sitd tekoakin, minkd

mdi tein, niin se oli ihan vddrin tehty. Sen kdsittelyyn saanut tukea.”

6.1.3 Hoitoon osallistaminen

Kolmanneksi ylaluokaksi tutkimustehtavassa muodostui ”“hoitoon osallistaminen”.
Haastatteluista kavi ilmi, etta potilaat olivat tyytyvaisida saamaansa hoitoon. Enem-
man apua kaivattiin ainoastaan yhteydenpitoon edunvalvojan kanssa raha-asioi-
hin liittyen. Potilaat kokivat saavansa itse vaikuttaa hoitoon esimerkiksi keskuste-
lemalla, mikéli kokivat jonkun asian vaivaavan. Potilailta oli myds kysytty mielipi-

dettda mm. ldadkehoitoon liittyen. Osaston arki koettiin toimivaksi sellaisenaan.
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”Oon saanut silld tavalla vaikuttaa, ettd mun mielipidetté on kysytty Idékkeiden

suhteen ja md oon katsonut sen tarpeelliseksi, ettd Idédkkeet menee mulla...”

”Osaston tehtdvdt on valmiiksi sovittu puuttumattakin. Yhteispelillé saatu tdmd,

ettd mind hoidan omat hommani.”

6.2 1an tuomat muutokset hoidon tarpeessa

Seuraavassa teemassa haastattelukysymyksilla yritettiin kartoittaa, miten potilaat
kokevat ikdantymisen vaikuttavan heiddan kognitiiviseen ja fyysiseen toimintaky-
kyynsa seka sita, miten ikdantyminen vaikuttaa heidan hoitoonsa. Ylaluokiksi muo-
dostuivat fyysinen toimintakyky, kognitiivinen toimintakyky ja ian huomioiminen

hoidossa.

TAULUKKO 2. Esimerkki sisdllénanalyysista, padluokkana toinen tutkimustehtava:

”lan tuomat muutokset hoidon tarpeessa”.

Alkuperdinen | Pelkistetty il- | Alaluokka Yldluokka Paaluokka
ilmaus maus

”Jonkin ver- | Ikd on vaikut- | Liikkuminen Fyysinen  toi- | lan tuomat
ran on ika | tanut lilkkkumi- mintakyky muutokset
vaikuttanut seen. hoidon tar-
liilkkumi- peessa
seen.”

"Onhan  se | Liikkuminen Liikkuminen Fyysinen  toi- | lan tuomat
(likkuminen) | vaikeampaa mintakyky muutokset
vaikeampaa | kuin nuorem- hoidon tar-
kuin nuorem- | pana. peessa
pana.”

6.2.1 Fyysinen toimintakyky

Tassa tutkimustehtavassa ensimmaiseksi ylaluokaksi muodostui “fyysinen toimin-

takyky”. Potilaat kokivat fyysisen toimintakyvyn hieman heikentyneen ikdantymi-
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sen myota. Erityisesti lilkkkuminen oli suurimmalla osalla vaikeutunut. Puolet haas-
tatelluista kertoi liikkuvansa arvionsa mukaan yhta paljon kuin nuorempanakin.
Haastatellut kokivat hoidon yllapitavan heiddan toimintakykydan. Osa koki tar-
kednd saamansa tuen ja kannustuksen esimerkiksi henkilokohtaisen hygienian hoi-

toon.

“Liikun varmaan yhtd paljon, kun nuorempanakin. Onhan se vaikeampaa, kun nuo-

rempana.”

6.2.2 Kognitiivinen toimintakyky

Toiseksi ylaluokaksi tassa tutkimustehtdavassa muodostui “kognitiivinen toiminta-
kyky”. Tuloksista kavi ilmi, ettd potilaat kokivat keskittymiskykynsa sdilyneen en-
nallaan. Puolet haastatelluista kavi ahkerasti kirjastossa ja opiskeli. Suurin osa
haastatelluista kertoi tuntevansa itsensa yha nuoreksi, eiviatka he kokeneet ikdan-

tymisen vaikuttavan heidan ajatteluunsa millaan tavoin.

” Md olen voinut keskittyd asioihin ihan hyvin ja mdé opiskelen tdéllékin hetkelld...”

6.2.3 1an huomioiminen hoidossa

Tutkimustehtavan kolmanneksi ylaluokaksi muodostui “ian huomioiminen hoi-
dossa”. Suurin osa haastatelluista koki, ettei hoidossa ole tapahtunut muutoksia
ikdadntymisen myota. Erds haastatelluista kertoi, ettei nuorempana ole viela tar-
vinnut sairaalahoitoa, joten ei voinut verrata muutoksia hoidossa tai sen tarpeessa
aiempaan. Osa kertoi saavansa tehda helpompia toita tyoterapiassa, kuin nuorem-
mat. Tuloksista kay ilmi, ettd ikdantyminen tuntuu joskus voimien vahenemisend,

jolloin koetaan tarkeaksi saada levata ja olla rauhassa omassa huoneessa.

” Helpoommat hommat on. Tyéhommat.”
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6.3 Potilaan ndakemys hoidon kehittamisesta

Tassa teemassa haastattelukysymyksilla selvitettiin, mika potilaiden mielesta hoi-
dossa on hyvaa ja mita pitaisi kehittaa. Kysyttiin myods, mita potilas odottaa hoita-
jalta ja millaista olisi hyva hoito. Ylaluokiksi muodostuivat potilaan nakemys hy-

vasta hoidosta, hyvat asiat hoidossa ja odotukset hoidolta ja hoitajalta.

TAULUKKO 3. Esimerkki sisdllonanalyysista, paaluokkana kolmas tutkimustehtava:

"Potilaan nakemys hoidon kehittamisesta”.

Alkuperdinen | Pelkistetty il- | Alaluokka Yldluokka Paaluokka
ilmaus maus

”(hyva  hoi- | Hyva hoitaja | Potilaan na- | Odotukset hoi- | Potilaan na-
taja) Osaa | osaa puhua ja | kemys hy- | dolta ja hoita- | kemys hoi-
puhua ja tie- | tietda asioita. | vasta hoita- | jalta don kehitta-
taa vahan jasta misesta
asioitakin.”

"Kuuntelee, | Hoitaja kuun- | Potilaan néa- | Odotukset hoi- | Potilaan na-
ottaa  osaa | telee ja kes- | kemys hy- | dolta ja hoita- | kemys hoi-
keskusteluun | kustelee. vasta hoita- | jalta don kehitta-
(hoitaja).” jasta. misesta

6.3.1 Potilaan ndakemys hyvasta hoidosta

Ensimmaiseksi ylaluokaksi muodostui tassa tutkimustehtdvassa ”potilaan nake-
mys hyvasta hoidosta”. Potilaiden mielesta hyvassa hoidossa oli tarkeaa, etta hen-
kilokunta on lasna ja potilaan tukena. Tarkeiksi asioiksi nousevat myds omatoimi-
suuteen tukeminen ja kannustaminen, sekd hyvat vuorovaikutussuhteet potilas-

tovereiden ja hoitajien kanssa.

”Se on sellasta, ettei tuu riitaa. Kaikista térkein, ettei tartte riidelld.”
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6.3.2 Hyvat asiat hoidossa

Toiseksi ylaluokaksi muodostui tassa tutkimustehtavassa “hyvat asiat hoidossa”.
Tuloksista saadaan selville, etta potilaat kokivat hoidossaan hyviksi asioiksi asian-
tuntevan ja ystavallisen henkilokunnan, seka hyvan ruoan. Haastatellut olivat tyy-
tyvaisia hoitajilta saamaansa tukeen ja keskustelua hoitajien kanssa pidettiin mer-
kittdvana asiana. Potilaille oli tarkeaa, ettd he saavat kayda tyoterapiassa ja ettd

saavat myos levata rauhassa téiden jalkeen.

”Henkilékunta on ystdviillistd ja sitten ne on valmiita auttamaan ja antamaan kes-

kusteluapua ja saa kahden kesken hoitajan kanssa jutella.”

6.3.3 Odotukset hoidolta ja hoitajalta

Taman tutkimustehtavan kolmanneksi ylaluokaksi muodostui “odotukset hoidolta
ja hoitajalta”. Haastateltujen mielestad hyva hoitaja oli huumorintajuinen ja valmis
kuuntelemaan potilasta. Tarkedna pidettiin hoitajan keskustelutaitoja seka asian-
tuntevuutta psyykkisiin sairauksiin liittyvissa asioissa. Hoitajalta odotettiin tukea
myo0s arjessa, sekd kuntoutumiseen ja siihen liittyviin kdytannon asioihin, kuten

asunnon hankkimiseen siviilielamaan siirtymista suunnitellessa.

”...se (hoitaja) on semmonen huumorintajuinen ainakin. Ja sitten osaa puhuakin
jotain. Tietdd vdhd asioitakin...”
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7 POHDINTA

Tassa luvussa pohditaan opinndytetyon tuloksia ja johtopaatoksia, seka tarkastel-
laan tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyytta. Luvussa pohditaan myds jatkotut-

kimusideoita.

7.1 Tutkimuksen tulokset ja johtopaatokset

Tutkimustulosten perusteella haastatellut potilaat kokivat paaasiallisesti hoitonsa
hyvaksi, eivdatkda he ndhneet siind juurikaan kehittamisen aiheita. Potilaat olivat
tottuneet osaston arkirutiineihin ja pitivat niita padosin hyvina. Haastatellut ker-
toivat saavansa tukea arjen toimintoihin, kuten pyykinpesuun ja henkilokohtai-
sesta hygieniasta huolehtimiseen. Myo6s Psykoosit Suomessa -tutkimuksen mu-
kaan skitsofreniaa sairastavilla henkil6illa on monia vaikeuksia arkielaman toimin-
takyvyssa (Viertio ym. 2012). Esimerkiksi hampaiden terveys on usein psykooseista
karsivilla potilailla huono, mikd johtuu hammashoidon laiminlyénnistd, mutta
my0s psykoosilddkkeiden aiheuttamasta suun kuivumisesta (Koponen & Lappalai-
nen 2015). Lepola ym. toteaa, etta skitsofreniapotilaiden kognitiivisten toiminto-
jen taantuminen heikentaa kykya huolehtia mm. omista raha-asioistaan, seka ter-
veydestdan ja hygieniastaan (2008, 45). Samankaltaisiin asioihin tdssa tutkimuk-

sessa haastatellut potilaat kokivat saaneensa tukea ja apua.

Tuloksista ilmenee, etta haastatellut potilaat kokivat sairaalan tarjoaman tyotera-
pian tarkedksi tekijaksi hoidossaan. Oikeuspsykiatrisille potilaille toimintaterapi-
alla ja kaytannon seka arkielaman toimintakyvyn kohentamisella on suuri merki-
tys, silla sairaus on usein vaikea ja hoitoajat pitkia (Tiihonen 2009, 661). Moni po-
tilas koki juuri tyoterapian rytmittavan paivaa, ja he toivat sen ensimmaisena esiin,
kun puhuttiin hoidosta oikeuspsykiatrisessa sairaalassa. Voidaan siis paatell3, etta
osaston tutut arkirutiinit ja niissa tukeminen ovat tarkea osa ikdantyvan oikeus-

psykiatrisen potilaan hoitoa.
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Tuloksista saadaan selville, ettd potilaat kokevat hoidossaan tarkeana hyvat vuo-
rovaikutussuhteet henkilokuntaan, seka keskustelut hoitajien kanssa. Potilaat ko-
kivat saavansa keskustelun myota apua ja tukea niin arjen huoliin, kuin esimerkiksi
sairaalahoitoon johtaneen teon kasittelyyn ja oman sairauden ymmartamiseen-
kin. Skitsofreniapotilaan hoito muodostuu tyypillisesti [adkehoidosta ja psykososi-
aalisesta hoidosta. Naista erityisesti psykososiaaliset hoidot ovat merkityksellisia
skitsofrenialle tyypillisen toimintakyvyn heikkenemisen vuoksi (Hiekkala-Tiusa-

nen, Halunen, Mehtala & Kieseppa 2019).

Haastatellut kertoivat kokevansa idn vaikuttaneen vain fyysiseen toimintakykyyn.
Kuitenkin aikaisempien tutkimusten mukaan erilaiset kognitiiviset hairiot ovat
yleinen ongelma seka skitsofreniaa, etta kaksisuuntaista mielialahdiriota sairasta-
villa henkilGillda (Koponen & Lappalainen 2015). Koposen ja Lappalaisen mukaan
mielenterveyspotilaiden vahainen liikunta, runsas tupakointi, yksipuolinen ruoka-
valio ja ylipaino lisdaavat riskia sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin, aineenvaih-
duntasairauksiin ja sydpaan. Voidaan paatelld, ettd hoitoa kehittdaessa tulisi myos
kiinnittaa huomioita potilaiden liikkumiseen ja pohtia keinoja kannustaa heita ak-
tiivisuuden sailyttamiseen. Esiin taman tutkimuksen tuloksissa tulivat myds so-
maattiset vaivat, joiden voidaan paatellad lisdantyvan ian, passiivisuuden ja pitka-

aikaisen laitoshoidon myota.

Haastateltujen hoidon kehittamistoiveet liittyivat jatkohoidon suunnitteluun, ku-
ten mm. kuntoutuskoteihin tai siviiliin padasemiseen. Oikeuspsykiatrinen hoito on
kuitenkin pitkdjanteista ja keskimaarin usean vuoden kestdvaa sairaalahoitoa.
Suomessa ei ole kaytéssa monen muun maan toteuttamaa ja suositeltua ns. vel-
voitteista avohoitoa, joka mahdollisesti lyhentaisi aikaa sairaalahoidossa (Eronen,

Seppanen & Kotilainen 2012).

7.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen eettisid vaatimuksia voivat olla esimerkiksi Pietarisen (2002) esitta-

mat vaatimukset, joita ovat dlyllisen kiinnostuksen vaatimus, eli tutkijan kiinnostus



28

tiedon hankkimiseen, tunnollisuuden vaatimus, eli tutkijan kunnollinen perehty-
minen alaansa, vaaran eliminoiminen, ihmisarvon kunnioittaminen, sosiaalisen
vastuun vaatimus, ammatinharjoituksen edistaminen ja kollegiaalinen arvostus

(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013).

Tutkimusta tehdessa eettisyys on yksi tarkeimmista huomioitavista asioista ja se
korostuu, kun tutkimus kohdistuu tahdosta riippumattomassa hoidossa oleviin
psykiatrisiin potilaisiin. Tassa tutkimuksessa eettisyys toteutui tavoitteiden mukai-
sesti ja siihen kiinnitettiin huomiota eri tavoin. Tutkija on itse tydskennellyt oikeus-
psykiatristen potilaiden parissa, joten han on perehtynyt aiheeseen lahietdisyy-

delta. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa aiheesta hoidon kehittamiseksi.

Tutkimukseen osallistuvat potilaat saivat haastattelun yhteydessa luettavakseen
ja allekirjoitettavakseen suostumuslupalomakkeen (liite 2). Suostumuslupalomak-
keesta kavivat ilmi tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja toteutus seka tutkimukseen
osallistumisen vapaaehtoisuus. Kerattya tietoa kaytettiin ainoastaan opinnayte-
tyon aineistona ja haastattelumateriaalit tuhottiin heti opinndytetyon valmistut-
tua. Aineistoa sdilytettiin analysoinnin ajan vahvalla salasanalla suojatulla tietoko-

neella, jotta ulkopuoliset henkilot eivat paasseet siihen kasiksi.

Aineiston kasittely suoritettiin niin, ettei haastateltavia pystyta tunnistamaan.
Taustatietoja kuvattiin vain karkeasti, esimerkiksi tdssa tutkimuksessa haastatel-
tavat olivat yli 55-vuotiaita skitsofreniaa sairastavia oikeuspsykiatrisia potilaita.
Miehia ja naisia ei eritelty. Aineistoanalyysissa esiintyvat ilmaukset kdannettiin kir-
jakielelle, jotta haastateltavia ei voida tunnistaa esimerkiksi murteen perusteella.
Aineistossa esiintyvat tiedot, joista haastateltavan voisi tunnistaa, jatettiin kasit-

telematta tutkimuksessa.

Tutkimuslupa anottiin tyon tilaajalta. Potilaita informoitiin tutkimuksen tarkoituk-
sesta ja tavoitteista sekd painotettiin vapaaehtoisuutta, sekd haastateltavan oi-
keutta keskeyttdaa osallistumisensa milloin tahansa. Haastateltavat saivat edella

mainitut tiedot saatekirjeessd, ja ne kaytiin viela |api haastattelua aloitettaessa.
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Haastattelumateriaalit sdilyivat vain opinndytetyon tekijan hallussa ja ne tuhotaan
opinnaytetydn valmistuttua. Potilastietoihin ei kajottu missaan tutkimuksen vai-
heessa, vaan tutkimukseen osallistuvat potilaat valikoituivat tyon tilaajan yhteys-
henkilon osoittamana. Anonymiteetti sailyi huolellisen ilmausten pelkistamisen
avulla, silla murteella puhutut ilmaukset kdaannettiin yleiskielisiksi ja tunnistetta-
vissa olevat vastaukset mahdollisuuksien mukaan pelkistettiin tai jatettiin avaa-
matta tuloksiin. Tutkimusta julkaistaessa on tarkedaa huomioida osallistujien ano-
nymiteetin sdilyttdminen, silla laadullisen tutkimuksen raporteissa on suoria lai-

nauksia aineistosta (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 31).

7.3 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuus on tarkea ja tarkasti huomioitava asia. Kva-
litatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida tutkimuksen uskotta-
vuutta ja siirrettavyytta tarkastelemalla. Uskottavuutta arvioidessa tarkastellaan
tulosten esitystavan selkeytta, jossa on tarkeaa, etta lukija ymmartaa kuinka ana-
lyysi on toteutettu (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013). Luotettavuutta li-
saa se, etta tutkimuksen vaiheet kerrotaan yksityiskohtaisesti vaihe vaiheelta.
Tassa tutkimuksessa tutkimuksen vaiheet on kerrottu ja esimerkkien seka taulu-
koiden avulla selvitetty, miksi on paadytty saatuihin tuloksiin ja johtopaatoksiin.

Tama lisaa tutkimuksen ymmarrettavyytta.

Tutkimuksen luotettavuutta heikentda haastattelujen lyhyt kesto, seka haastatel-
tavien pieni maara. Kuitenkin haastatellut olivat halukkaita osallistumaan haastat-
teluun, sekd melko kykenevia vastaamaan esitettyihin kysymyksiin. On tarkoituk-
senmukaista, etta tutkimusaineistoon valitaan vain niita, jotka haluavat osallistua
tutkimukseen ja jotka kykenevat hyvin ilmaisemaan itsedan (Paunonen & Vehvi-

ldainen-Julkunen 1997, 216).

Se, etta opinnadytetyon tekija on itse tyoskennellyt haastateltavien potilaiden pa-

rissa, saattaa seka lisata, etta heikentda luotettavuutta. Toisaalta haastatellut
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saattavat avoimemmin kertoa ajatuksiaan, mutta he saattavat myds pyrkia miel-
lyttdmaan haastattelijaa. Haastattelijalla saattaa olla omia ennakkokasityksia ai-
heesta. Aineiston analysointi ja tulkinta on kuitenkin todennakdisemmin helpom-
paa ja tulokset luotettavampia, kun tutkijalla on itsellddan aiempaa tietoa aiheen
ymparilta. Opinnaytetydn tekija on tehnyt tutkimuksen yksin, missa piilee riski so-
kaistua omalle tutkimukselleen, kun muita nakokulmia ei saa kesken tutkimuksen

esiin.

7.4 Jatkotutkimusideat

Jatkotutkimuksia voisi tehda laajasti aiheen ymparilta, esimerkiksi somaattisiin sai-
rauksiin keskittyen. Samankaltaisen tutkimuksen voisi tehdad myos hoitajien nako-
kulmasta, jolloin todenndkoisesti huomio kiinnittyisi erilaisiin asioihin. Tutkimuk-
sia voisi tehda myo6s verraten nuorempia oikeuspsykiatrisia potilaita ikdantyviin

potilaisiin.
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LITTEET

LITE 1

SAATEKIRJE

ARVOISAT TUTKIMUKSEEN OSALLISTUJAT SEKA HENKILOKUNTA.

Opiskelen Vaasan ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaksi ja valmistun vuonna 2021.
Teen Vanhan Vaasan sairaalalle opinndytety6ta ja aiheena on ”“lkaantyvan oikeuspsykiat-
risen potilaan kokemuksia hoidosta”, jossa tarkoituksena on selvittaa potilaiden nakokul-
mia ja kokemusta hoidosta. Opinndytetyon ohjaajana toimii lehtori Eila Rasivirta Vaasan

ammattikorkeakoulusta.

Tavoitteena tutkimuksella on selvittad, miten ikaantyvat oikeuspsykiatrisessa hoidossa
olevat potilaat kokevat hoitonsa. Tarkoituksena on saada selville asioita, joihin hoidossa

tulee kiinnittda huomiota ja joita voidaan kehittaa.

Tutkimusaineiston keruu olisi tarkoitus suorittaa tammi-helmikuussa 2021. lhannemaara
haastateltavia olisi noin 5 potilasta. Haastattelut tulevat olemaan yksil6haastatteluja, joi-
den kesto on noin 15-20 minuuttia, tai pitempaan, mikali haastateltavalla riittda asiaa.
Tutkimuksessa ei tulla kajoamaan potilastietoihin ja siihen osallistuminen on taysin vapaa-

ehtoista koko tutkimuksen ajan.

Opinndytety6 esitetadan Vaasan ammattikorkeakoulussa kevaalla 2021 seka julkaistaan

Theseus -tietokantaan. Tulokset esitetdadan myds Vanhan Vaasan sairaalassa.

Toivon, etta tutkimukseen olisi riittavasti halukkaita osallistujia. Jos kysyttavaa ilmaantuu,

vastaan mielellani. Kiitos avusta jo etukateen.

Ystavallisin terveisin,

Petra Kalamo lehtori Eila Rasivirta
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LIITE 2

HAASTATTELUUN OSALLISTUVAN SUOSTUMUSLOMAKE

Haastatteluun osallistuvilta tarvitaan kirjallinen suostumus, jotta han voi osallistua haas-
tatteluun. Allekirjoituksellaan potilas vahvistaa, ettd han on ymmartanyt tutkimuksen ta-
voitteen ja menetelman, mita tutkimus vaatii potilaalta, seka tutkimuksen tuottaman hyo6-

dyn oikeuspsykiatrisen hoidon kehittamiselle Vanhan Vaasan sairaalassa.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja vapaaehtoisuus sadilyy koko tutkimuk-
sen ajan. Potilas voi perua tai keskeyttda haastatteluun osallistumisen koska tahansa. Po-
tilaan yksityisyys ja anonymiteetti tulee sailymaan koko tutkimuksen ajan, eika potilastie-

toihin tulla kajoamaan.

Haastattelu toteutetaan teemahaastatteluna, jossa materiaali tullaan nauhoittamaan tu-
losten analysointia varten. Tutkimusmateriaali tulee olemaan vain tutkijan hallussa ja se

tuhotaan opinnadytetyon valmistuttua.

Tutkimukseen osallistuva potilas saa teemahaastattelurungon luettavakseen ennen haas-

tattelua.

Haastateltavan allekirjoitus Paikka ja paivamaara

Nimenselvennys




36

LIITE 3

TEEMAHAASTATTELURUNKO

POTILAAN KOKEMUS SAAMASTAAN HOIDOSTA OIKEUSPSYKIATRISELLA OSASTOLLA

- Millaista hoitoa saat?

- Milla tavalla saat itse vaikuttaa hoitoosi?

- Mihin asioihin saat tukea tai apua?

- Missa asioissa tarvitsisit enemman tukea tai apua?
- Mika hoidossasi on hyvaa?

- Onko hoidossasi asioita, joita haluaisit muuttaa?

IAN TUOMAT MUUTOKSET HOIDON TARPEESSA

- Onko ikaantyminen vaikuttanut hoidon tarpeeseen?

- Miten ikd on vaikuttanut paivittdisiin toimiisi? Esimerkiksi peseytyminen, wc-kayn-
nit, hampaiden pesu...

- Miten ikd on vaikuttanut liikkumiseesi?

- Miten ikd on vaikuttanut ajatteluusi ja keskittymiseesi?

- Miten ikddntyminen on huomioitu hoitotydssa?

- Yllapitaako saamasi hoito toimintakykyasi?

POTILAAN NAKEMYS HOIDON KEHITTAMISESTA OIKEUSPSYKIATRISELLA OSASTOLLA

- Millaista olisi mielestasi hyva hoito oikeuspsykiatrisella osastolla?
- Mitka asiat ovat osastolla hyvin?

- Mité asioita haluaisit muuttaa/kehittaa?

- Mitad odotat hoitajalta?



