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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
eraiden oikeuspsykiatristen osastojen sairaanhoitajien kokemuksia erityisesti
osaamisesta ja haasteista oikeuspsykiatristen potilaiden hoitoty6ssa. Tutkimus-
kysymykset olivat: Millaista osaamista sairaanhoitajalta vaaditaan oikeuspsykiat-
risten potilaiden hoitotydssa? Millaisia haasteita sairaanhoitaja kohtaa oikeuspsy-
kiatrisessa hoitotydssa?

Tavoitteena on hyddyntaa tuloksia tulevaisuudessa sairaanhoitajan koulutuk-
sessa ja ammattiin valmistumisen jalkeen ty6elaméassa seka herattda kiinnos-
tusta ja parantaa tietoutta hoitotydsta oikeuspsykiatrisilla osastoilla. Oikeuspsy-
kiatrisessa hoitotydssa tydskentelevét sairaanhoitajat voivat verrata taman opin-
naytetyon tuloksia omiin kokemuksiinsa oikeuspsykiatrisessa hoitotyossa tyos-
kennellessdan. Opinnaytetyd laajentaa sairaanhoitajien ammatillista tietoutta si-
ten, etta sen myota oikeuspsykiatrisiin potilaisiin osataan suhtautua paremmin.

Opinnaytetyd toteutettiin laadullisella tutkimusmenetelmalld. Aineisto kerattiin
kahdella avoimella kysymyksella. Kohderyhmana olivat Pirkanmaan sairaanhoi-
topiirin erdiden oikeuspsykiatristen osastojen sairaanhoitajat. Aineisto analysoi-
tiin induktiivisella eli aineistolahtdisella sisallonanalyysilla.

Tulosten mukaan sairaanhoitajalta vaadittavaan osaamiseen kuuluivat psykiatri-
sen hoitotydn, ihmissuhdetaitojen seka kuntouttavan hoitotybn osaaminen. Tu-
loksissa korostui erityisesti muun muassa ladkehoidon osaaminen, mielenter-
veyshairididen laaja-alainen osaaminen seka hyvat ihmissuhdetaidot. Sairaan-
hoitajan kohtaamia haasteita olivat eettisen arvopohjan toteuttaminen, potilaiden
moniongelmallisuus seké sairaanhoitajan oma jaksaminen. Opinnaytetyon tulok-
sissa korostuivat muun muassa kriminaalitekoon suhtautuminen, potilaiden sai-
raudentunnottomuuden sietaminen seké kyllastyminen samoihin potilaisiin.

Jatkotutkimusaiheina voisi olla sairaanhoitajan mahdollisen lisdkoulutuksen saa-
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The purpose of this thesis was to describe Pirkanmaa Hospital District nurses’
experiences in care work of forensic psychiatry patients, especially their
knowhow and challenges in this type of care work. The research questions were:
What kind of knowhow is required from nurses in care work of forensic psychiatric
patients? What kind of challenges do nurses experience in care work of forensic
psychiatric patients?

The aim of this study was that the results would benefit nurses’ in their training
and in the future working life after graduation, and evoke an interest in and im-
prove the knowledge about forensic psychiatry care work. Also, nurses who al-
ready are working in forensic psychiatry can compare their experiences to the
results from this thesis study, which will extend nurses’ professional knowledge
and, in this way, nurses will know better how to relate to forensic psychiatry pa-
tients.

The study was conducted by a qualitative research method. The data was col-
lected by two open questions. The target group were nurses from forensic psy-
chiatric wards in the Pirkanmaa Hospital District. The data was analyzed by in-
ductive content analysis.

The results of the thesis study tell that knowhow of psychiatric care work, inter-
personal skills and a rehabilitative approach to work are required from nurses.
The challenges that nurses experienced in forensic psychiatry care work (were)
related to the ethical value base, patients’ multiple disorders and nurse’s own
coping. The nurse’s attitude to a patient’s criminal act, tolerating patients’ ano-
sognosia and getting bored with the same patients were emphasized in the re-
sults.

Further studies could be focused on researching if nurses’ education is sufficient
for working in forensic psychiatry, how to prevent nurses’ from getting bored with
forensic psychiatric care work, and developing forensic psychiatric patients’ fol-
low-up care and outpatient care.

Keywords: forensic psychiatric care work, forensic psychiatric patient, involuntary
treatment, mental health
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1 Johdanto

Hoitamattomat mielenterveysongelmat saattavat joskus johtaa vakaviin seurauk-
siin, joista mediassakin silloin talldin uutisoidaan. Mielenterveyshairiot ovat yleisia
kansansairauksia Suomessa (Suvisaari 2013, 2). Ne ovat merkittdva syy tyoky-
vyttbmyyteen ja yhteiskunnasta syrjaytymiseen. Vuonna 2009 joka kolmannen

tyokyvyttomyyselakkeen syyna oli mielenterveyshairié. (Pitkdnen 2010, 1.)

Oikeuspsykiatrisella potilaalla tarkoitetaan henkiléa, joka on tehnyt rikoksen,
mutta jatetty tuomitsematta syyntakeettomana vakavan psykiatrisen sairauden
vuoksi. Nama potilaat tarvitsevat lahes aina psykiatrista sairaalahoitoa, joka an-
netaan usein vasten potilaan tahtoa heidan sairaudentunnottomuutensa vuoksi.
(Lepola, Koponen, Leinonen, Joukamaa, Isohanni & Hakola, 2005, 300.) Maa-
rayksen vastentahtoiseen hoitoon tekee Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen oi-
keuspsykiatristen asioiden lautakunta (THL 2014c).

Oikeuspsykiatristen potilaiden sairaudet ovat vakavia ja nain ollen hoito on hyvin
vaativaa ja pitkakestoista (Lo6nnqvist, Henriksson, Marttunen & Partonen 2014,
697). Potilaista noin 80 prosentilla on diagnoosina skitsofrenia. Potilaiden hoitoon
kuuluvat muun muassa laakehoito, toiminta- ja psykoterapia seka sosiaalisten
ongelmien ratkaiseminen. Avohoito, joka seuraa useimmiten sairaalahoitoa, vaa-
tii potilaan tilanteen seuraamista suuren rikoksen uusimisriskin vuoksi. (Lepola
ym. 2005, 301.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
eraiden oikeuspsykiatristen osastojen sairaanhoitajien kokemuksia erityisesti
osaamisesta ja haasteista oikeuspsykiatristen potilaiden hoitotydssa. Tavoit-
teena oli tulosten hyédynnettdvyys sairaanhoitajan koulutuksessa sek& ammat-
tiin valmistumisen jalkeen ty6elamassa. Mielenterveyshoitotyon kurssilla voi pitaa
aiheesta luentoja, ja nain lisata opiskelijoiden tietoutta oikeuspsykiatrisesta hoi-
totyOsta ja herattda kiinnostusta tasté aiheesta uravalintoja suunnitellessa. Halu-
amme tuoda esille sairaanhoitajien kokemuksia oikeuspsykiatrisesta hoitotydsta
ja parantaa tietoutta oikeuspsykiatristen potilaiden hoitoty6sta. Lisaksi oikeuspsy-

kiatrisessa hoitotydssa tyoskentelevat sairaanhoitajat voivat verrata taméan opin-



naytetyon tuloksia omiin kokemuksiinsa oikeuspsykiatrisessa hoitotyéssa tyos-
kennellessdan. Opinnaytetyd laajentaa sairaanhoitajien ammatillista tietoutta si-
ten, etta tydbn tuoman tiedon ansiosta osataan suhtautua paremmin oikeuspsyki-
atrisiin potilaisiin. Emme |oytaneet tieteellisista tietokannoista aiempia tutkimuk-
sia opinnaytetybhomme valitusta ndkokulmasta. Aihe on tarked, silla oikeuspsy-
kiatrinen hoitoty6 on hyvin vaativaa ja monimuotoista ja tAman vuoksi vaatii sai-
raanhoitajalta laajaa osaamista niin mielenterveyshoitotydsta kuin somaattisista

sairauksista.

2 Mielenterveys

2.1 Mielenterveyden maaritelma

Kasitykset mielenterveydesta vaihtelevat ajasta, kulttuurista seka eri ryhmien na-
kemyksista ja intresseista riippuen. Itavaltalainen laakari ja tutkija Sigmund Freud
maaritteli 1900-luvun alussa mielenterveyden kykyna rakastaa ja tehda tyota.
Tama tuntuu kuitenkin liilan kapea-alaiselta maaritelmaltd sata vuotta myéhem-
min. Psykiatriassa mielenterveyden kuvaamiseen kaytetaan psyykkisia oireita ja
diagnostisia tautikriteereitd. Maailman terveysjarjeston (WHO) maaritelma mie-
lenterveydesta on varmasti yleisimmin kaytetty. (Toivio & Nordling 2013, 62.) Mie-
lenterveys WHO:n maaritelman (2013) mukaan on hyvinvoinnin tila, jossa ihmi-
nen pystyy nakemaan omat kykynsa ja selviytyméaan elamaan kuuluvissa haas-
teissa seka tytskentelemaan ja ottamaan osaa yhteisdnsa toimintaan (Suomen

mielenterveysseura 2015b).

Mielenterveydesta puhuttaessa ajatellaan helposti mielenterveyshairidita. Mie-
lenterveydesta kaytetaankin maaritelmaa positiivinen mielenterveys, joka ohjaa
ajattelua pois ongelma- ja sairausnakokulmasta. Hyvinvoinnin kokemus, joka on
hyvan elaméan perusta, kuuluu positiiviseen mielenterveyteen. Mielenterveys on
elaman voimavara ja kivijalka, joka tukee arjessa ja auttaa vastoinkaymisissa.
(Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2013, 16-17.) Siihen, miten jokai-
nen oman mielenterveytensa maarittelee, vaikuttavat ihmisen yksildlliset tekijat
sekad kokemukset (Kuhanen ym. 2013, 19). Mielenterveyteen vaikuttavat perima,
biologiset tekijat, kuten aivojen valittdjdaineet, sosiaaliset ja vuorovaikutukselliset

tekijat, kuten perhe ja ystavat, yhteiskunnan rakenteelliset tekijat, kuten koulu- ja
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tydmahdollisuudet seka kulttuuriset arvot. Nama tekijat ovat keskenaan jatku-
vassa vuorovaikutuksessa. Ne myos synnyttavat ja kuluttavat ihmisen voimava-
roja. Mielenterveys ei siis ole pysyva tai muuttumaton, vaan elamantilanteen ja

olosuhteiden mukaan vaihteleva tila. (Hietaharju & Nuuttila 2012, 12-13.)

Mielenterveys on siis kehitysprosessi, joka kestdd koko elaman ajan. Elamaan
liittyvat kokemukset ja kriisit voivat vahvistaa mielenterveytta tai altistaa mielen-
terveyden hairidille. Mielenterveyden héairiodn sairastuneella on myos positiivisia
voimavaroja, joiden avulla han voi kuntoutua ja lisata mahdollisuuksiaan tasapai-
noiseen elamaan. Yksilon mielenterveys uusiutuu, kasvaa ja kehittyy elaman ai-
kana. (Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta 2014, 14.) Toiveikkuuden, onnelli-
suuden, elaméanhallinnan, itsetunnon, elinvoimaisuuden seka hyvan toimintaky-
vyn voidaan olettaa kuvailevan mielenterveytta. Keradmme ja kaytamme mielen-
terveyttd kaiken aikaa ja sen avulla myds ohjaamme elamaamme. (Kuhanen ym.
2013, 19))

Mielenterveys nakyy kykyna inmissuhteisiin ja kykyna toisista valittamiseen seka
haluna hyvantahtoiseen vuorovaikutukseen. Lisaksi mielenterveyteen liittyy kyky
tunteiden ilmaisemiseen ja tydntekoon sek& oman edun valvomiseen. Ajoittaisen
ahdistuksen hallitseminen, menetysten sietdminen ja oman elaman muutosten
hyvaksyminen ovat asioita, joita hyva mielenterveys auttaa. Terve mieli pystyy
erottamaan ajatusmaailman ja ulkoisen todellisuuden toisistaan. Siihen liittyy
myds oikeanlainen kasitys itsestdan. (Heiskanen, Salonen & Sassi 2006, 19.)
Katsotaan, ettd mieleltd&n terve ihminen pystyy selviytym&an itsenaisesti esimer-
kiksi ihmissuhteista, tydsta ja vapaa-ajasta niin, etteivat muut ihmiset tai hén itse
siité karsi. Lisaksi han myds pystyy toimimaan yhteiskunnan saéntéjen ja yleisten
mallien mukaisesti. (Hietaharju & Nuuttila 2012, 12.)

2.2 Mielenterveyttd suojaavat ja vaarantavat tekijat

Vaikka ihmisen mielenterveys vaihtelee elamantilanteesta riippuen, yksilélla on
mielenterveytta sek& suojaavia etta vaarantavia tekijoita. Suojaavat tekijat ovat
ominaisuuksia, jotka vahvistavat mielenterveytta. Ne auttavat selviytymaan eri-

laisissa kriisi- tai muutostilanteissa. (Toivio & Nordling 2013, 62-63.) Suojaavat



tekijat lisaavat selviytymiskykya ja voivat muun muassa vahentaa riskien vaiku-
tusta. Mielenterveysongelmien riskin on todettu alenevan sen mukaan mita
enemman ihmiselld on suojaavia tekij6ita. Sisdisia suojaavia tekijoéitd ovat muun
muassa myonteiset ihmissuhteet, hyva itsetunto, ongelmanratkaisutaidot, oppi-
miskyky, vuorovaikutustaidot, kyky tyydyttaviin ihmissuhteisiin seka huumori. Ul-
koisia suojaavia tekij6itd ovat muun muassa ruoka ja suoja, sosiaalinen tuki, su-
vaitsevaisuus, tyo tai muu toimeentulo, turvallinen elinympaéristd seka kuulluksi

tuleminen ja vaikuttamisen mahdollisuudet. (Hietaharju & Nuuttila 2012, 14.)

Mielenterveyttd haavoittavat tekijat heikentavat terveyttd ja hyvinvointia. Ne voi-
vat my0s vaarantaa elaman ja toimintojen jatkuvuutta seka turvallisuuden tun-
netta. (Heiskanen ym. 2006, 20.) Mielenterveytta haavoittavat tekijat lisaavat ris-
kia sairastua. Kuitenkin yksittaisella tekijalla on yleensa vahainen vaikutus. Siséi-
sid haavoittavia tekijoéita ovat muun muassa sairaudet, avuttomuus, huonot ih-
missuhteet, eristaytyneisyys seka vieraantuneisuus. Ulkoisia haavoittavia teki-
joita ovat esimerkiksi puute ja kodittomuus, erot ja menetykset ihmissuhteissa,
tyottomyys, kiusaaminen, syrjaytyminen, vakivalta seka mielenterveysongelmat
perheessa. (Hietaharju & Nuuttila 2012, 15.)

2.3 Mielenterveyden hoitaminen

Itsehoito eli oman terveyden hoitaminen on vastuun ottamista omasta tervey-
desta. Talla pyritdan sailyttamaan terveys ja parantamaan sitd. Mielenterveyden
itsehoitoon kuuluvat muun muassa hyvat elintavat, erilaiset rentoutumisharjoitte-
lut sek& omista rajoista kiinnipitaminen. Omat voimavarat ja keinot eivat aina riita,
jolloin vertaistuki ja laheisten tuki ovat arvokkaita. (Vuorilehto, Larri, Kurki, Hato-
nen 2014, 30.) Mielenterveyden vaikuttamiseen liittyvia asioita olisi hyva tietaa,
jotta pystyisi vaikuttamaan omaan mielenterveyteensa. Mielenterveytta suojaavia
ja vahvistavia tekijoita olisi hyva lisata. Riskitekijoita mielenterveydelle tulisi puo-
lestaan vahentaa ja poistaa. Arjen rytmista kiinnipitaminen, riittava lepo sekd mo-
nipuolinen ruokavalio edistavat mielenterveyttda. Mielenterveyteen myonteisesti
vaikuttavia tekijoitd ovat myos liikunta, rentoutuminen ja mielihyvaa tuottavien
asioiden tekeminen. Tarkedd on myds pitda yhteyttd laheisiin ja ystaviin seka yl-
|&pitaé toivoa ja kiinnostusta elaman tarkeisiin asioihin. Tarvittaessa tulee pyytaa
apua. (Hietaharju & Nuuttila 2012, 15.)



Stressin hallinta, unen laadun paraneminen sek& nukahtamisen helpottuminen
ovat esimerkkeja likunnan hyodyista. Lisaksi liikunta vahentaa ahdistusta ja jan-
nitystiloja, se voi luoda uusia sosiaalisia suhteita ja yllapitaa niitd seka auttaa sel-
viytymaan arjen haasteista. (Suomen mielenterveysseura 2015a.) Tutkimusten
mukaan unihairitt voivat lisata joidenkin mielenterveyden hairididen riskia ja jopa
edistaa niiden kehittymista. Unihairididen hoitaminen voi helpottaa unihairiiden
yhteydessa ilmaantuvien mielenterveyden hairididen oireita. Hyvan ydunen seu-
rauksena ihminen voi pitaa ylla psyykkista seka emotionaalista palautumiskykya.
Puolestaan huono uni voi altistaa negatiiviselle ajattelulle seka lisdtd emotionaa-
lista haavoittuvuutta. (Terve 2009.) Ravinnon ja mielenterveyden yhteytta on tut-
kittu paljon. Arvioidaan, etta kasvis- ja kalapainotteinen ruokavalio seka sdanndél-

linen ruokailurytmi ovat hyvaksi mielenterveydelle. (Vuorilehto ym. 2014, 33.)

Osallisuus luo mielekkyytta ja yhteenkuuluvuuden tunnetta elamé&én, mika lisda
hyvinvointia. Osallisuus onkin syrjaytymisen vastavoima. Yksilolla on aktiivinen
rooli omaa hoitoa koskevissa paatoksissa. Mielenterveyspalveluissa halutaan
vahvistaa yksilon osallisuutta niin, etta potilaat ja asiakkaat voivat osallistua hoi-
tonsa suunnitteluun sek& palveluiden kehittamiseen. (Vuorilehto ym. 2014, 31.)
Tunnetaidot, kuten tunteiden tunnistaminen, saately ja ilmaisu, omien tarpeiden
huomioiminen, itsearvostus, motivoituminen ja ihmissuhdetaidot sekéa empatia

kuuluvat myds oman mielenterveyden hoitamiseen (Vuorilehto ym. 2014, 37-39).

3 Potilaan oikeudet mielenterveyshoitotytsséa

3.1 Oikeudet ja tahdosta riippumaton hoito

Potilaan nadkdkulman huomioiminen on edellytys hyvaan ja potilaskeskeiseen
hoitoon. Potilaan oma osallistuminen hoitoa koskevaan paatdksentekoon vaikut-
taa hanen motivaatioonsa hoitaa itsedén ja yllapitaa elamanhallinnan tunnetta.
Jopa psykoottisilla potilailla on kyky tehdd omaa hoitoa koskevia paatoksia. Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) mé&araa, etta potilasta on hoidettava
yhteisymmarryksessa hanen kanssaan ja potilaalla on oikeus kieltaytya tarjotusta
hoidosta. Talloin on paastava yhteisymmarrykseen muusta ladketieteellisesti hy-
vaksyttavasta hoitokeinosta. Potilaan tahto pyritddn selvittam&an hanen laheis-

tensa kanssa, jos potilas ei pysty esimerkiksi psykoottisuuden vuoksi paattdmaan
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hoidostaan. Jos laheiset eivat tieda potilaan tahtoa, potilasta on hoidettava hdnen
etunsa mukaisesti. Potilaan tekem&a mahdollista hoitotahtoa on joissakin tilan-
teissa noudatettava. Hoitotahto tehdaan kirjoittamalla potilaan varmentama mer-
kinta potilasasiakirjoihin tai liittamalla niihin tahdon ilmaiseva asiakirja. (Vuori-
lehto ym. 2014, 59.)

Perusoikeudet, jotka Suomen perustuslaissa turvataan ovat:

- yhdenvertaisuus

- oikeus elaméaéan seka henkilokohtaiseen vapauteen ja koskemattomuu-
teen

- liikkumisvapaus

- yksityiselaman suoja

- uskonnon ja omantunnon vapaus

- sananvapaus ja julkisuus

- omaisuudensuoja

- oikeus omaan kieleen ja kulttuuriin

- oikeus sosiaaliturvaan

- oikeusturva

(Suomen perustuslaki 731/1999).

Jos ihminen ei ole pateva paattdmaan omista asioistaan, itsemaaraamisoikeuden
voi kyseenalaistaa. Taméan arviointiin ei ole yhta keinoa, vaan se on mietittava
aina yksilollisesti. Kun potilaan sairaus vaikuttaa siihen, miten han ymmartaa esi-
merkiksi omia voimavarojaan tai huolehtii laheisistdan, joudutaan pohtimaan it-
semaaraamisoikeutta. On tarkeda ottaa huomioon mielenterveyshairidista karsi-
vien henkildiden oikeus méarata omista asioistaan, silla he ovat haavoittuvassa
asemassa. Vain lain perusteella tai silloin kun muut keinot eivat ole auttaneet,

itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa. (Vuorilehto ym. 2014, 60.)

Potilaan itsemaarddmisoikeus, vapaaehtoisuus seka toiveiden ja mielipiteiden
kunnioittaminen ovat mielenterveyshoitotydssa aina lahtokohtana. Jos potilas ei
ymmarra olevansa sairas, vaan han on yhteistyokyvyton eik& hanella ole oikean-
laista kuvaa ongelmiensa vaikeudesta ja hoidon tarpeestaan, ei yllamainittujen

periaatteiden mukaan voida toimia. Yksilon vapauteen ja koskemattomuuteen
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puuttumisen tulee perustua aina lakiin. Tahdosta riippumattomasta hoidosta saa-
detddn mielenterveys- ja paihdeongelmien osalta mielenterveyslaissa
(1116/1990), laissa mielenterveyslain muuttamisesta (1423/2001) seka paihde-
huoltolaissa (41/1986). (Kuhanen ym. 2013, 72.)

Mielenterveyslain (1116/1990) mukaan henkild voidaan maarata tahdostaan riip-

pumatta psykiatriseen sairaalahoitoon vain:
1) jos hanen todetaan olevan mielisairas;

2) jos han mielisairautensa vuoksi on hoidon tarpeessa siten, etta hoitoon toimit-
tamatta jattaminen olennaisesti pahentaisi hanen mielisairauttaan tai vakavasti
vaarantaisi hanen terveyttaan tai turvallisuuttaan taikka muiden henkildiden ter-

veytta tai turvallisuutta; ja

3) jos mitkddn muut mielenterveyspalvelut eivat sovellu kaytettaviksi tai ovat riit-
tamattomia.
(Mielenterveyslaki 1116/1990).

Kaikkien naiden edellytysten on taytyttava samaan aikaan (Valvira 2015a). Mie-
lisairaus tarkoittaa psykoottistasoista psykiatrista sairautta, joita ovat esimerkiksi
psykoottistasoinen masennus, skitsofrenia, paranoidinen psykoosi seka muut
psykoosit. Talléin henkilon todellisuudentaju on heikentynyt ja oikeanlainen kasi-
tys itsesta seka ymparistosta on muuttunut. (Kuhanen ym. 2013, 72-73.) Alaikai-
nen voidaan maarata hoitoon, jos hanella on vakava mielenterveyshairio, eivatka
muut terveyspalvelut sovellu kaytettaviksi. Esimerkiksi vakavat kayttaytymisen
hairiot, hyvin vakavat itsetuhoisuutta aiheuttavat hairiot sek& vakavat syomishéi-

riét ovat vakavia mielenterveyden hairioita. (Valvira 2015a.)
3.2 Tahdostariippumattomaan hoitoon ottamisen prosessi

Tahdosta riippumattomaan hoitoon ottamisen prosessi alkaa, kun laillistettu ja
psykiatrisen sairaalan ulkopuolinen laakari kirjoittaa tarkkailulahetteen (M1-lo-
make) potilaasta. Lahetteen voi tehdd potilaan oma laakari esimerkiksi tyoter-
veyshuollossa, terveyskeskuksessa, kotona, paivystyksessa tai milla tahansa eri-
koissairaanhoidon osastolla. Hoitoon lahettdmisen vastuu on kuitenkin peruster-

veydenhuollon vastuunalaisella Iaékarilla. Lahete on pateva kolmen vuorokauden
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ajan. Potilaan hoitoon maaraavan ladkarin on aina haastateltava potilas henkil6-
kohtaisesti. Paatoksen jalkeen potilas kuljetetaan psykiatriseen sairaalaan am-
bulanssilla. Kuljetuksessa pitda olla mukana henkild, jolla on terveydenhuollon
ammattitutkinto. (Kuhanen ym. 2013, 73-74.)

Hoitoon ottamisen toisessa vaiheessa potilas otetaan tarkkailulahetteen perus-
teella tarkkailuun sairaalaan. Psykiatrisen toimintayksikon laakari paattaa poti-
laan tarkkailuun ottamisesta. Laak&rin on varmistettava, ettéd hoitoon maaraami-
sen kriteerit tayttyvat. Laakarin on oltava virkasuhteessa oleva laakari. Laakarin,
joka vastaa potilaan tarkkailusta, on annettava viimeistaan neljintena paivana
tarkkailuun ottamisesta potilaasta kirjallinen tarkkailulausunto (M2-lomake). Lau-
sunnosta tulee kayda ilmi se, tayttyvatko tahdosta riippumattoman hoidon kritee-
rit. Jos tarkkailun aikana kay ilmi, etta edellytyksia hoitoon ei ole, on potilas heti

paastettava sairaalasta potilaan niin halutessaan. (Valvira 2015b.)

Paatoksen tahdonvastaisesta hoidosta (M3-lomake) tekee tarkkailulausunnon
perusteella sairaalan psykiatrisesta hoidosta vastaava ylilaakéari tai muu psykiat-
rian erikoislaakari. Ennen paatosta hoidon jatkamisesta potilaan tai alaikaisen
potilaan huoltajien mielipidettd on kuultava. (Terveyskirjasto 2015.) Paatés on
tehtava kirjallisesti viimeistaan neljantena paivana tarkkailuun ottamispaivan jal-
keen tarkkailulahetteen, tarkkailulausunnon ja sairaskertomuksen perusteella.
Potilaan oma mielipide tahdosta riippumattoman hoidon edellytyksista on kysyt-
tava. Paatos ja paatoksen valitusoikeudesta on kerrottava heti potilaalle. Valitus
on tehtdva 14 vuorokauden kuluessa tiedoksisaannista. Potilasta voidaan pitaa
enintaan kolme kuukautta tahdosta riippumattomassa hoidossa. Potilaasta pitaa
tehda uusi tarkkailulausunto ja hoitopaatds, jos hoidon jatkaminen on tarpeellista.
Paatos hoidon jatkumisesta on annettava potilaalle heti. Taman jalkeen hoito voi
jatkua korkeintaan kuusi kuukautta, jonka jalkeen on tarkkailun perusteella selvi-
tettava, ovatko edellytykset tahdosta riippumattomaan hoitoon vield olemassa.
(Valvira 2015b.) Hoidon aikana on sd&nndllisesti arvioitava tahdosta riippumatto-
man hoidon kriteereja, ja jollei ndma kriteerit tdyty, on hoitoon maaraamispaatos
purettava. Hoitoon maaraamispaatos tulee mitattomaksi vimeistaan kun potilas

kirjataan ulos osastolta. (Kuhanen ym. 2013, 74-75.)
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Potilaille kuuluvat oikeudet ovat voimassa myds tahdosta riippumattoman hoidon
aikana. Heilla on oikeus hyvaan hoitoon ja kunnioittavaan kohteluun, oikeus osal-
listua hoitoaan koskevien asioiden kasittelyyn, oikeus saada tietoa hoitoa koske-
vista asioista, oikeus tutustua omiin potilasasiakirjoihin, oikeus siihen, etta poti-

lastietoja ei kerrota ulkopuolisille ilman lupaa. (Valvira 2013.)
3.3 Tahdostariippumattomat hoitotoimenpiteet ja rajoitustoimenpiteet

Tahdosta riippumattoman hoidon toteuttamiseksi tehdéaén hoitosuunnitelma. On
tarkeaa, ettd potilasta hoidetaan yhteisymmarryksessa hanen kanssaan, ja poti-
laan itsemaaraamisoikeutta seka muita oikeuksia voidaan rajata vain, kun sairau-
den hoito, potilaan oma tai toisten turvallisuus tai muun méaéritetyn edun suojaa-
minen sitd vaatii. Hoito- ja tutkimustoimenpiteistd, jotka tehdaan potilaan tah-
dosta riippumatta, paattaa potilasta hoitava ladkari. Toimenpiteet tehdaan poti-
laan ihmisoikeutta kunnioittaen ja turvallisesti. Tahdosta riippumattomassa hoi-
dossa voidaan soveltaa ladkarin paattamia rajoitustoimenpiteitd tai muita toimen-
piteitd, kuten liikkumisvapauden rajoittaminen, yhteydenpidon rajoittaminen,
omaisuuden ja lahetysten tarkastaminen, omaisuuden haltuunotto, henkilontar-
kastus ja —katsastus, eristaminen ja sitominen seka vastentahtoinen laakitys.
Nailla rajoituksilla parannetaan potilaan ja henkildkunnan turvallisuutta. (Kuha-
nen ym. 2013, 76-77.)

Potilaan liikkumisvapautta voidaan rajoittaa niin, ettd hanen pitaa pysya psykiat-
risessa hoitoyksikossa. Liikkumisvapautta voidaan rajoittaa potilaan terveydenti-
lan sitd edellyttdessa. Potilas saa kulkea vapaasti sairaala-alueella sekd kayda
kotilomilla, mikali potilaalla on riittava yhteistyokyky. Mikali potilas poistuu luvatta
hoitoyksikosta tai jattaa palaamatta luvalliselta oleskelultaan sairaalan ulkopuo-
lella, hanet voidaan hakea takaisin. Potilaan toimittamiseksi takaisin sairaalaan
voidaan tehda poliisille virka-apupyynt6. (Repo-Tiihonen, Putkonen & Tuppurai-
nen, 2012.) Potilaan yhteydenpitoa voidaan rajoittaa, jos siitd on vakavaa haittaa
hanen hoidolleen tai turvallisuudelleen, tai jos se tehddan muun henkilén suoje-
lemiseksi. Potilaan yhteydenpitovalineet voidaan ottaa haltuun ja niiden kaytt6a
voidaan rajoittaa kirjallisella l1aakarin paatoksella enintdéan 30 paivaa kerrallaan.
(Hietaharju & Nuuttila 2012, 174.) Potilaan omaisuus tai hanelle osoitettu lahetys

saadaan luottamuksellista viestia lukematta tarkastaa, jos on syyta epadilla, etta
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siind on paihteita tai sairaalassa muiden turvallisuuden vaarantavia aineita tai
esineita. Potilaan on hyva olla |Asna tarkastusta tehtdessa ja tarkastamisesta voi-
daan sopia hanen kanssaan. Potilaan omaa tai muiden turvallisuutta vaarantavat
esineet ja aineet voidaan ottaa haltuun. Naita voi olla esimerkiksi paihteet tai te-
raaseet. Myos potilaan omat rahat voidaan ottaa haltuun. (Repo-Tiihonen ym.
2012.)

Jos on todennakoinen tai perusteltu syy olettaa, etté potilaalla on hallussaan mie-
lenterveyslain 22 g 8:ssa esitettyja esineité tai aineita, voidaan potilaalle tehda
henkilontarkastus tai —katsastus. Katsastukseen liittyvat puhalluskoe, ruumiintar-
kastus seka veri-, virtsa- tai sylkinytteen ottaminen. Psykoottinen potilas voi tar-
vita vapautensa rajoittamista eristamalla tai kiinnipitamalla. Potilaan eristaminen
muista potilaista on mahdollista vain, jos han todennakoisesti vahingoittaisi itse-
aan tai muita tai saattaisi vaaraan muiden potilaiden hoidon. Eristamishoidolla
taataan potilaalle turvallinen ja rauhallinen ymparistd. Se tehd&éan joko niin, etta
potilas kiinnitetaan erityissankyyn tai siirretdén eristyshuoneeseen, jonka ovi on
lukittuna ja jossa potilas ei pysty satuttamaan itseaan. (Kuhanen ym. 2013, 78.)
Eristamishoitoa kaytetddn vain silloin, kun muut hoitokeinot eivat ole riittavia.
Eristamishoito ei ole rangaistus. Sen jalkeen tehdaan psykologinen purku, jossa
eristys kaydaan lapi hoitajan ja potilaan kanssa. Potilaan taytyy tietaa, miksi eris-
tysta kaytettiin ja mika oli sen tavoite. Keskustelussa potilaan taytyy saada kertoa

eristamiseen liittyvia kokemuksiaan. (Kuhanen ym. 2013, 80.)
3.4 Etiikka mielenterveyshoitotydssa

Etiikka kuvastaa ihmisen oikeita ja hyvia tapoja toimia ja elaa. Etiikka antaa ajat-
telun tapoja ja haasteita, eli se auttaa tekemaan valintoja, arvioimaan ja opasta-
maan omaa ja muiden toimintaa. Tarkeita mielenterveyshoitotyon etiikassa ovat

ihmisen arvo ja elaman yhteisdllinen luonne. (Kuhanen ym. 2013, 57.)

Eettinen osaaminen vaatii eettisten tilanteiden ja kysymyksien huomioimista seka
niiden ajattelemista (Kuhanen ym. 2013, 56). Mielenterveyshoitotydssa eettisia
kysymyksia tulee usein vastaan. Vuorovaikutuksen laatu ja kohtaaminen, jossa

potilas ja hoitaja kohtelevat toisiaan samalla tavalla, ovat eettisten periaatteiden
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kayttamista. (Kuhanen ym. 2013, 62.) Eettinen osaaminen ja siihen liittyva paa-
toksenteko pohjautuvat lainsaadannon, eettisten ohjeiden ja periaatteiden tieta-
miseen ja ymmartamiseen. (Kuhanen ym. 2013, 56.) Keskusteltaessa terveyteen
ja sairauteen liittyvista kysymyksista etiikka tulee kaytannonlaheiseksi. Tervey-
denhuollon ammattiryhmét ovat tehneet eettisia periaatteita ja ohjeita. Mielenter-
veystyOhon liittyvat eettiset periaatteet ovat ETENE:n (valtakunnallinen tervey-

denhuollon eettinen neuvottelukunta) 2008 mukaan:

- ihmisarvon kunnioittamisen periaate
- hyvan tekemisen ja pahan valttdmisen periaate
- oikeudenmukaisuuden periaate

- perusteltavuuden periaate.

(Kuhanen ym. 2013, 68.)

Hoitajan taytyy kunnioittaa potilaan ihmisarvoa, johon liittyy esimerkiksi potilaan
oikeuksien, koskemattomuuden, rehellisyyden ja aitouden kunnioittaminen. Mui-
den ammattilaisten arvostaminen on myo6s osa potilaan ihmisarvon kunnioitusta.
Hoitajan tulee suojella potilasta, puolustaa potilasta sekd ajaa potilaan asioita
potilaan parhaaksi. Potilaan on halutessaan saatava tietdd hdnen hoitonsa pe-
rustelut. Hoitajan on myds pidettava huolta siita, ettda hanen ammattitaitonsa on
ajan tasalla. (Kuhanen ym. 2013, 68-69.)

4 Oikeuspsykiatrisen potilaan hoitotyo

4.1 Oikeuspsykiatrinen potilas

Kriminaalipotilaalla eli oikeuspsykiatrisella potilaalla tarkoitetaan syyntakeetonta
ja taten vakavasta vékivaltateosta tuomitsematta jatettyd henkiléa (Tenkanen
2010, 21). Suomen rikoslain mukaan tuomioistuin voi tuomita henkilén rikosvas-
tuuseen, jos henkild on tayttanyt viisitoista vuotta ja on syyntakeinen. Jos syyn-
takeisuutta on syyta epailld, voi tuomioistuin maarata syytetyn mielentilatutkimuk-
seen. Yleensa syyttaja tai syytetty pyytad mielentilatutkimuksen toteuttamista.
Mielentilatutkimus taytyy kuitenkin olla hyvin perusteltu ennen kuin sita lahdetaan
toteuttamaan. (Eronen, Seppanen & Kotilainen 2012, 1823). Joskus tuomioistuin
tekee paatoksen mielentilatutkimuksesta aiempien asiakirjojen perusteella tai
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paatoksen syytetyn syyntakeettomuudesta aiemmin tehdyn mielentilatutkimus-
ten perusteella (Suontaka, Lindberg & Putkonen 2005). Kun tuomioistuin maaraa
syytetyn mielentilatutkimukseen, toimitetaan tarvittavat asiakirjat Terveyden ja
hyvinvoinnin laitokselle (THL), jossa tehdaan paatds mielentilatutkimuksen toteu-
tuspaikasta. Jos syytetty ei ole vapaaehtoinen mielentilatutkimukseen, voidaan
hanet kuitenkin siihen mé&arata, jos han on vangittuna, tai jos hanta syytetaan

rikoksesta, jonka tuomio on yli vuosi vankeutta. (Eronen ym. 2012, 1823.)
Suomen rikoslaissa syyntakeettomuusluokat maaritelladn seuraavasti:

Tekija on syyntakeeton, jos han ei tekohetkella kykene mielisairauden, syvan va-
jaamielisyyden taikka vakavan mielenterveyden tai tajunnan hairion vuoksi ym-
martamaan tekonsa tosiasiallista luonnetta tai oikeudenvastaisuutta taikka h&nen
kykynsa saadella kayttaytymistd&dn on sellaisesta syysta ratkaisevasti heikenty-
nyt (syyntakeettomuus). (Rikoslaki 13.6.2003/515.)

Jollei tekija ole 2 momentin mukaan syyntakeeton, mutta hanen kykynsa ymmar-
taa tekonsa tosiasiallinen luonne tai oikeudenvastaisuus taikka saadella kayttay-
tymistaan on mielisairauden, vajaamielisyyden taikka mielenterveyden tai tajun-
nan hairion vuoksi tekohetkella merkittavasti alentunut (alentunut syyntakeisuus),
on rangaistusta maarattaessa otettava huomioon, mitéa 6 luvun 8 8:n 3 ja 4 mo-
mentissa saadetddn. (Rikoslaki 13.6.2003/515.)

Paihtymysta tai muuta tilapaista tajunnan héairiota, johon tekija on itsenséa saatta-
nut, ei oteta syyntakeisuusarviossa huomioon, ellei tdhan ole erityisen painavia
syita. (Rikoslaki 13.6.2003/515.)

Suomessa oikeuspsykiatrisessa hoidossa olevista 80 prosenttia sairastaa skitso-
freniaa ja 60 prosenttia skitsofreniaa sairastavista sairastaa sairauden paranoi-
dista muotoa. Useimmilla on taustalla myds paihteiden kayttéa, persoonallisuus-
hairidita sekd somaattisia sairauksia. (Tenkanen 2010, 22.) Useimmiten potilaat
ovat naimattomia miehid, joilla on vaikeuksia sosiaalisissa taidoissa ja ongelma-
tilanteiden ratkaisemisessa (Vuorilehto ym. 2014, 234). Kaksi kolmasosaa (Vuo-
rilehto ym. 2014, 234) syyntakeettomiksi todetuista on joutunut oikeuspsykiatri-

seen hoitoon vakavan vakivallanteon, tapon tai murhan takia, mik& on ollut hoi-
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tamattoman sairauden seurauksena. Useimmiten teon kohteena on henkil® l&hi-
piirista. (Tenkanen 2010, 22.) Lisaksi hoidossa on monia tuhopolttajia (Vuorilehto
ym. 2014, 234). Teko aiheuttaa karsimysta ja leimautumisen pelkoa niin potilaalle
kuin hanen lahimmaisilleen. Oikeuspsykiatristen potilaiden hoitotyé on hyvin pit-
kajanteista ja se perustuu monitieteiseen ja -ammatilliseen yhteistydhon potilaan
kanssa. (Tenkanen 2010, 22). Oikeuspsykiatristen potilaiden avohoito saattaa
olla joidenkin potilaiden kohdalla ongelmallista potilaiden hoitokielteisyyden ja

sairaudentunnottomuuden takia (Vuorilehto ym. 2014, 234).
4.2 Mielentilatutkimus

Mielentilatutkimuksella tarkoitetaan tuomioistuimen maaraamaéd tutkimusta,
jossa selvitetddn syytetyn tai epaillyn syyntakeisuutta rikoksen tekohetkelld seka
selvitetddn hoidon tarvetta. Tutkimukset tehdaan paasaantdisesti valtion sairaa-
loissa. Tutkimus saa kestdd korkeintaan kaksi kuukautta, mutta joskus THL
mydntaa tarvittaessa lisdaikaa. (THL 2014b.) Lausunto taytyy kuitenkin antaa vii-
meistaan neljan kuukauden kuluttua sairaalaan tulosta (Eronen ym. 2012, 1825).
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen oikeuspsykiatrisia asioita hoitava lautakunta
tekee mielentilatutkimuksen tulosten perusteella henkilén syyntakeisuuden ti-
lasta lausunnon tuomioistuimelle seka maaraa syytetyn hoitoon tarvittaessa (THL
2014b).

Valtion sairaaloiden liséksi mielentilatutkimuksia tehddan Kellokosken sairaa-
lassa, Tampereen ja Oulun yliopistollisissa sairaaloissa seka Psykiatrisessa van-
kisairaalassa. Mielentilatutkimusprosessi on Suomessa strukturoitu. Siihen osal-
listuvat oikeuspsykiatrian tai psykiatrian erikoislaakari, psykologi, sosiaalityonte-
kija seka muu hoitohenkilokunta. Tutkijat keraavat laajat esitiedot tutkittavan la-
hipiirista, aiemmista hoitopaikoista, kouluista ja tyopaikoista, ja mista tahansa
mahdollisista tutkittavan taustoja selvittaviltd tahoilta. (Eronen ym. 2012, 1824-
1825.) Mielentilatutkimuksen lopullinen lausunto tehdaan esitietojen, psykiatris-
ten ja somaattisten tutkimusten seka hoitohenkilokunnan havaintojen perusteella.
Psykiatrinen tutkimus sisaltaa testeja ja haastatteluja. (Vuorilehto ym. 2014, 234.)
Tarvittaessa voidaan tehdd myds erilaisia erikoistutkimuksia, kuten esimerkiksi
kromosomitutkimus. Lisaksi voidaan kayttda erikoisalojen asiantuntijoiden kon-
sultointia. (Eronen ym. 2012, 1825.)
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4.3 Oikeuspsykiatrinen hoitoty6

Oikeuspsykiatriset potilaat ovat hyvin vakavasti sairaita ja heilla on usein vaikeita
asioita meneilladn elamassaan. Hoitoajat ovatkin yleensa hyvin pitkia. (Eronen
2012, 1826.) Keskimaarainen hoitoaika oikeuspsykiatrisilla potilailla on 4-8 vuotta
(Lepola ym. 2005, 301). Koska usein rikoksen uhrina on ollut henkilo &hipiirista
(Tenkanen 2010, 22), voi kotipaikkakunnalle paluu olla hyvin vaikeaa. Jatkohoi-
don suunnittelua vaikeuttavat myds potilaille yleiset paihdeongelmat seka mah-
dollinen rikollisuuteen taipuvainen lahipiiri. (Eronen ym. 2012, 1826.) Oikeuspsy-
kiatrisessa hoitotydssa juuri eettiset asiat nousevat helposti esille. Tallaisten po-
tilaiden hoitoty6 saattaa olla vaarallista, mutta silti heid&n hoidossaan on muistet-
tava noudattaa tahdonvastaisen hoidon lakia ja potilaan itsemaaraamisoikeutta.
Hoitotydssa kaytetaan Kaypa hoito -suosituksia. Ladkehoito on hyvin olennainen
osa hoitoa potilaiden sairauksien vakavuuden takia. (Vuorilehto ym. 2014, 235.)
Laakehoito on tarkeédssé asemassa psyykkisen tilan kohentamisessa, silla hoitoa
vastustelevan ja aggressiivisen potilaan hoito muilla menetelmilla on haastavaa
(Lonngvist ym. 2014, 707). Laakehoitona potilaan rauhoittamiseen kaytetaan
neurolepteja, esimerkiksi klotsapiinia, klorprotikseenia ja tsuklopentiksolia sekéa
aggressiivisuuden hoidossa muun muassa litiumia ja bentsodiatsepiineja (Lepola
ym. 2005, 301). Potilaiden tulee saada tietoa sairaudestaan ja oppia hallitsemaan
sen oireita. Taman takia psykoedukaatio on hyvin tarkedsséa asemassa oikeus-
psykiatrisessa hoitotydssa. Potilaille on tarkeada myos opettaa sosiaalisia seka
arjesta selviytymisen taitoja avohoitoon siirtymista ennakoiden. (Tenkanen 2010,
23.)

THL:n lautakunnan paatoksella syyntakeettomaksi todettu maaratadén tahdon-
vastaiseen hoitoon yleensa valtion mielisairaalaan tai kehitysvammaisten erityis-
hoitoon, mik& myds on tahdonvastaista hoitoa (THL 2014c). Joskus potilas voi-
daan sijoittaa my06s kotipaikkakunnalle hoitoon. Hoidon tarvetta arvioidaan vii-
meistdan puolen vuoden jalkeen hoidon aloittamisesta. Samalla kartoitetaan
onko hoito mahdollista toteuttaa potilaan kotipaikkakunnan psykiatrisella osas-
tolla vai tarvitaanko valtion mielisairaalan hoitoa. THL:n lautakunta paattaa myoés
hoidon lopettamisesta. Ennen sairaalahoidon lopetusta, potilaan tilaa arvioidaan
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valvonta-ajalla, joka maarataan puoleksi vuodeksi kerrallaan. Sen aikana tahdon-
vastaisen hoidon periaatteet ovat yha voimassa. (Eronen ym. 2012, 1825-1826.)

4.4 Sairaanhoitaja oikeuspsykiatrisessa hoitotydssa

Sairaanhoitajan ammattitehtavana on hoitaa ja auttaa kaikenikaisia ihmisia, edis-
taa ihmisten terveytta ja voimavaroja, ehkaista ja parantaa sairauksia seka lievit-
taa karsimysta. Sairaanhoitajan koulutus kestéa Suomessa kolme ja puoli vuotta
ja koostuu 210 opintopisteesta. Opintoihin kuuluu teoriaa esimerkiksi anatomi-
asta ja fysiologiasta, farmakologiasta seka ladkehoidosta, mutta padasiassa
opinnot ovat hyvin kaytannonlaheisia. Suuri osa opintopisteista saadaankin har-
joitteluista. Ammattikorkeakoulussa painotetaan myds paljon luotettavan tutkitun
tiedon hankintaan, mik& on tarkeda sairaanhoitajan tydssa. (Saimaan ammatti-
korkeakoulu 2015.)

Eettisyys on vahvasti lasna oikeuspsykiatrisessa hoitotydssa. Sairaanhoitajan
tarkeimpéana tehtavand on muodostaa hyva hoitosuhde potilaaseen ja motivoida
potilasta sitoutumaan hoitoon. Hoitajan tehtava on myos suojella parhaansa mu-
kaan potilasta seka ymparistda sairauden aiheuttamalta aggressiolta. Potilaan
teko, jonka vuoksi hdnet on méaaratty hoitoon, saattaa aiheuttaa hoitajassa nega-
tiivisia tunteita. (Tenkanen 2010, 22.) Masonin, Kingin ja Dulsonin (2009) mukaan
jos hoitaja elaa paivittain negatiivisten tunteiden ja vakivallan pelon kanssa on
hyvan ja toimivan hoitosuhteen luominen haastavaa (Tenkanen 2010, 22). Siksi
hoitajan on tarkeda osata pohtia jatkuvasti ihmiskasitystaan, omaa arvomaail-
maansa seka omaa asennettaan asioihin (Tenkanen 2010, 22). Peternelj-Taylo-
rin mukaan (2000) oikeuspsykiatrisessa tydssa perusajatuksena on, etta siella
hoidossa olevat ihmiset ovat sairaita ja heita tulee hoitaa, oli heidan tekonsa mika
tahansa (Tenkanen 2010, 22). Hoitajan taytyy hyvaksya potilas ihmisena, mutta

hanen ei tarvitse hyvaksya potilaan tekoa (Tenkanen 2010, 22).

Oikeuspsykiatrisen hoitotyon perustana on Kaypa hoidon suositus skitsofrenian
hoidosta. Liséksi oikeuspsykiatria, rikos- ja prosessioikeus ovat hoitotyon tieto-
perustana. Psykiatrian, farmakologian, psykologian sek& hoito- ja kasvatustie-

teen osaaminen on osa monitieteista tietopohjaa. Sairaanhoitajalta vaaditaan va-
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hintdan perusosaamista laédkehoidosta, jotta han voi tiedostaa kaytettavien ladk-
keiden vaikutukset, haittavaikutukset ja yhteisvaikutukset ja taten pyrkia turvalli-
seen laékehoitoon. (Tenkanen 2010, 22-23.)

Potilaan kanssa hoitosuhdetta muodostettaessa taustatekijoiden ja tietojen sel-
vittely on tarke&ssa asemassa, silla se tuo potilaalle tunteen, etta hanen hoitami-
sestaan ollaan kiinnostuneita. Liséksi tiettyjen asioiden, kuten harhaisuuden sel-
vittdminen on tarkeaa, kun arvioidaan potilaan vakivaltariskid, mikéa puolestaan
on tarked selvittaa kaikkien turvallisuuden takia. Kun taustat ovat hyvin selvilla,
on vuorovaikutuksen luominen potilaan kanssa helpompaa. Oikeuspsykiatristen
potilaiden kohdalla itsemurhasta seka syyllisyyden tunteesta keskustelu on tar-
kedé oikeassa hoidon vaiheessa, silla usein potilaan ymmarrettya tekonsa voi
riski itsemurhaan olla suuri. Sairaanhoitajan verbaalisilla ja nonverbaalisilla tai-
doilla on suuri merkitys oikeuspsykiatrisessa hoitotyossa, silla nykypaivana poti-
laan itsemaaraamisoikeus ja koskemattomuus ohjaavat paljon oikeuspsykiatrista
hoitotyota. Sitomisia ja eristyksia kaytetdan nykypaivana vain aaritilanteissa, silla

ne ovat kaikille osapuolille traumaattisia kokemuksia. (Tenkanen 2010, 23.)

Tieto hoitosuhteen peruskasitteistd, niiden merkityksen ymmartaminen ja kaytta-
minen omahoitajatyéssd on kaiken supportiivisen omahoitajatydn perusta.
Tybssa on tarkeaa, ettd sairaanhoitaja osaa tunnistaa myos itsestaan seka tyo-
tovereistaan sijaistraumatoitumisen. (Tenkanen 2010, 23.) Silla tarkoitetaan sita,
etta traumatisoituneiden ihmisten kanssa tyoskenteleva altistuu itse traumaperéai-
selle stressireaktiolle trauman kokeneiden ihmisten tunteiden siirtyessa hanelle
(Riku 2014). Tama voi nakya esimerkiksi potilaiden valttelyna ja tyokyvyn las-
kussa. Onkin tarkeaa pitaa ylla ammatillisuutta tydnohjauksella ja jatkuvalla lisa-
koulutuksella. Sairaanhoitajan hyvinvointi on hyvin tarkedassa asemassa oikeus-

psykiatrisessa hoitotytssé. (Tenkanen 2010, 23.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
eraiden oikeuspsykiatristen osastojen sairaanhoitajien kokemuksia, erityisesti
osaamisesta ja haasteista oikeuspsykiatristen potilaiden hoitotydssa. Tavoit-

teena on tulosten hyddynnettavyys sairaanhoitajan koulutuksessa ja ammattiin
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valmistumisen jalkeen tydelaméssa. Mielenterveyshoitotyon kurssilla voi pitaa ai-
heesta luentoja, ja nain lisata opiskelijoiden tietoutta oikeuspsykiatrisesta hoito-
tyosta ja herattdd kiinnostusta tasta aiheesta uravalintoja suunnitellessa. Halu-
amme tuoda esille sairaanhoitajien kokemuksia oikeuspsykiatrisesta hoitotydsta
ja parantaa tietoutta aiheesta. Oikeuspsykiatrisessa hoitotydssé sairaanhoitajat
voivat hyddyntaa tuloksia verratessaan niitd omiin kokemuksiinsa. Opinnaytetyo
laajentaa sairaanhoitajien ammatillista tietoutta siten, ettd sen myotd osataan
suhtautua paremmin oikeuspsykiatrisiin potilaisiin. Opinnaytety6ta ohjaa Sai-
maan ammattikorkeakoulun yliopettaja TtT Paivi L6fman sek& tydelamén ohjaaja
sairaanhoitaja Paivi Silfver Pirkanmaan sairaanhoitopiirista.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaista osaamista sairaanhoitajalta vaaditaan oikeuspsykiatristen potilai-
den hoitoty6ssa?
2. Millaisia haasteita sairaanhoitaja kohtaa oikeuspsykiatrisessa hoito-

tyossa?

Tassa opinnaytetydossa ammattilaisella tarkoitetaan oikeuspsykiatrisella osastolla

tyoskentelevaa sairaanhoitajaa.

6 Opinnaytetyon toteutus

6.1 Kohderyhma

Opinnaytetyon kohderyhmané olivat Pirkanmaan sairaanhoitopiirin eréiden oi-
keuspsykiatristen osastojen sairaanhoitajat. Osastoilla on yhteensa 17 sairaan-
hoitajaa, joista 13 vastasi kyselyymme. Kerasimme tutkimusaineiston sairaanhoi-
tajilta, jotka tydskentelivat osastoilla aineiston keruun aikana, myos sairaanhoita-
jasijaisilta. Sita, ovatko sairaanhoitajat amk- vai opistotasoisia, emme selvitta-

neet.
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6.2 Aineistonkeruu

Tutkimus on kvalitatiivinen eli laadullinen. Lahtokohtana kvalitatiivisessa tutki-
muksessa on todellisen elaman kuvaaminen. Laadullisessa tutkimuksessa tutki-
taan kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Tarkoituksena ei ole vahvis-
taa jo olemassa olevia vaittamia, vaan ennemminkin selvittaa tai paljastaa tosi-
asioita. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 161.) Tutkimusaineiston kerasimme
avoimilla kysymyksilla (Liite 1), jotta saimme yksilollista ja henkilokohtaista ai-
neistoa. Avoimessa kysymyksessa ei ole vastausvaihtoehtoja, vaan siind on tyhja
tila vastaukselle (Hirsjarvi ym. 2009, 198). Avoimessa kysymyksessa vastaaja
pystyy kertomaan vastauksensa omin sanoin ja ilmaisemaan, mika on vastaajalle
tarkeaa. Avoimen kysymyksen avulla vastaaja pystyy ilmaisemaan tietonsa ai-
heesta seka tuomaan vahvemmin esille aiheeseen liittyvat tunteensa. (Hirsjarvi
ym. 2009, 201.) Avoimessa kyselyssamme oli my6s muutama strukturoitu kysy-
mys eli kysymyksia valmiilla vastausvaihtoehdoilla (KvantiMOTV 2010), joilla sel-
vitimme vastaajan taustatietoja, joita olivat sukupuoli, ika, aiempi tyokokemus
mielenterveyshoitotydssa seka tydskentelyaika oikeuspsykiatrisessa yksikdssa.
Varsinaiset tutkimuskysymyksemme olivat avoimia, ja selvitimme niilla sairaan-
hoitajilta vaadittavaa osaamista seka haasteita oikeuspsykiatrisessa hoitotydssa.
Tutkimusaineiston keruun suoritimme usealla osastolla, jotta osallistujien ano-
nyymisyys sailyisi. Opinnaytetydn toteutus tapahtui lahettamalla kyselylomakkeet

osastoille palautuskuorineen.
6.3 Aineiston analyysi ja luotettavuus

Aineiston analysoinnissa kaytimme induktiivista eli aineistolahtoista sisallonana-
lyysia. Kyngas ja Vanhanen (1999) seka Tuomi ja Sarajarvi (2002) on todennut,
ettd sisdllonanalyysia voidaan kayttaa tutkimusaineiston kuvaamiseen seka jar-
jestelemiseen (Kylmé & Juvakka 2012, 112). Induktiivisen sisallonanalyysin paa-
maarana on kuvata tutkimustuloksia tiivimmassa muodossa. Analyysivaiheessa
tutkimusaineisto pilkotaan osiin ja niita yhdistelladn samankaltaisiin ryhmiin. Tul-
kintavaiheessa naista ryhmista kootaan kokonaisuus, joka vastaa tutkimuskysy-
myksia. (Kylma & Juvakka 2012, 113.) Politin ja Hunglerin (1997) mukaan aineis-
ton analyysi alkaa valitsemalla analyysiyksikko, joka voi olla yksittdinen sana,
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lause, lauseen osa tai ajatuskokonaisuus (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110). Cava-
naghin, Politin ja Hunglerin (1997) mukaan tutkimustehtéva ja aineiston laatu oh-
jaavat analyysiyksikén valintaa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110). Induktiivinen si-
sallénanalyysi koostuu kolmesta vaiheesta, joita ovat pelkistdminen eli redusointi,
ryhmittely eli klusterointi seka teoreettisten kasitteiden luominen eli abstrahointi
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 108).

Aineiston pelkistamisessa aineisto tiivistetaan tai pilkotaan osiin poistamalla epéa-
olennainen tieto. Redusoinnissa etsitédéan ilmaisuja, jotka vastaavat tutkimusteh-
tavaan ja nain tutkimustehtavad ohjaa pelkistamisvaihetta. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 109.) Hamalainen (1987), Dey (1993) ja Cavanagh (1997) on todennut,
ettd aineiston ryhmittelyssd samaa tarkoittavat ilmaisut kootaan ryhmiksi, joita
kutsutaan alaluokiksi ja jokainen alaluokka nimetaan sitd kuvaavalla nimella
(Tuomi ja Sarajarvi 2009, 110). Aineiston analyysin viimeisessa vaiheessa eli
abstrahoinnissa yhdistetadn samaa tarkoittavat alakategoriat, jolloin muodostu-
vat ylakategoriat. Ylakategorioille annetaan niiden sisaltéa havainnollistavat ni-

met, jotka vastaavat tutkimustehtavaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 111-112.)

Tassa tutkimuksessa valitsimme analyysiyksikoksi lauseenosan (esimerkiksi: li-
sana usein vakivaltaisuus). Saatuamme vastaukset luimme ne huolellisesti lapi,
minka jalkeen alleviivasimme niista tutkimustehtavaa vastaavat ilmaisut. Taman
jalkeen kirjoitimme pelkistetyt ilmaisut paperille ja merkitsimme samaa asiaa tar-
koittavat ilmaisut samalla varilla tai symbolilla. Nama samaa kuvaavat ilmaisut
muodostivat alakategoriat, joille annoimme niitd kuvaavat nimet. Alakategorioita
muodostui 25. Yhdistimme samaa asiaa kasittelevat alakategoriat ja ndin muo-
dostimme ylékategoriat, jotka nimesimme niiden sisaltda kuvaavilla nimilla (Liite
2). Ylakategorioita muodostui kuusi ja nama muodostivat opinnaytetyémme tu-

lokset.
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Pelkistetyt ilmaisut Alakategoriat Ylékategoriat

Potilaat usein moniongelmaisia
Potilailla saattaa olla moninaisia ongelmia _
Potilaiden
. . . moninongel-
Psykoosisairauden rinnalla paihde- ja pers.hairiot oninonge
mallisuus
Paihdetydn osaaminen Potilaiden
moniongelmallisuu-
den tuomat haasteet
Somaattisen hoidon lisdantyminen o
Potilaiden
Somaattiset sairaudet sornaatuset
sairaudet
Somaattisten sairauksien hoito

Kuvio 1. Esimerkki ala- ja ylakategorioiden muodostumisesta.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerit ovat uskottavuus, vahvistettavuus,
refleksiivisyys seka siirrettavyys (Kylma & Juvakka 2012, 127). Uskottavuudella
tarkoitetaan, ettd tutkimus ja sen tulokset on kerrottu uskottavasti, ja etta tutkija
iimaisee uskottavuuden tutkimuksessa (Kylma & Juvakka 2007, 128.) Yarleyn
(2000) mukaan vahvistettavuus tarkoittaa sita, ettéa tutkimus raportoidaan tar-
peeksi tarkasti, jotta toinen tutkija pystyy seuraamaan tutkimuksen etenemista
(Kylma & Juvakka 2007, 129). Tama ei kuitenkaan takaa tutkijoiden yhtenevaa
johtopaatosta (Kylméa & Juvakka 2007, 129). Mays ja Pope (2000), Malterud
(2001) sek& Horsburgh (2003) on todennut, etta refleksiivisyydella tarkoitetaan
sita, ettd tutkijan taytyy tiedostaa oma vaikutuksensa tutkimusaineistoon ja —pro-
sessiin ja hanen on kerrottava nama tutkimusraportissa (Kylméa & Juvakka 2007,
129). Lincolnin ja Cuban (1985) mukaan siirrettavyydella tarkoitetaan sita, etta
tutkimustuloksia voidaan soveltaa vastaavanlaisissa tilanteissa kuin kyseisessa
tutkimuksessa (Kylmé & Juvakka 2007, 129).
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7 Eettiset nakokohdat

Tutkimusta tehdesséa on tarvittaessa haettava tutkimuslupa, joka taman tutkimuk-
sen kaltaisissa tutkimuksissa yleensa haetaan johtavalta laakarilta tai ylihoita-
jalta. Tassa vaiheessa on myds selvitettavad, saako yhteistydkumppanin nimeé
mainita tutkimusraportissa. Jos tutkimuksen kohteena on hoitohenkilokunta, tal-
|6in eettisen toimikunnan lausunto ei useimmiten ole tarpeellinen. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 222.) Kysyimme tybelaman ohjaajaltamme, saam-

meko mainita yhteistyokumppanimme nimen opinnaytetydmme raportissa.

Tutkimukseen vastaaminen on aina vapaaehtoista (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2013, 219). Tutkittavan on my@s oltava tietoinen, mista tutkimuksessa
on kyse, seka tiedettdva hanen mahdollisuudestaan kieltaytya tai keskeyttaa
osallistuminen missa tahansa tutkimuksen vaiheessa (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2013, 214). Liséksi tutkittavalle on selvitettava miten tutkimusaineisto
sdilytetdan ja tulokset julkaistaan. Nama asiat tulee selvittda tutkittavalle saate-
kirjeessa. Saatekirjeen luettuaan tutkittava allekirjoittaa suostumuslomakkeen
halutessaan osallistua tutkimukseen. Tutkimukseen vastaamisen voidaan olettaa
olevan suostumus kyselytutkimukseen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 219-220.) Kerasimme suostumuslomakkeet vastaajilta Pirkanmaan sai-

raanhoitopiirin pyynnosta.

Anonymiteetilla tarkoitetaan sita, ettd tutkimusaineistoon ei paase kasiksi kukaan
muu kuin kyseisen tutkimuksen tekijat. TaAman vuoksi tutkimusaineisto on saily-
tettava varmassa paikassa. Anonymiteettiin liittyy myds aikaisemmin mainittu yh-
teistydkumppanin nimen mahdollinen maininta tutkimusraportissa. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 221.)

Lahetimme valmiin opinnaytetydsuunnitelmamme seka tutkimuslupahakemuk-
sen Pirkanmaan sairaanhoitopiirille. Anoimme tutkimusluvan Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirin ohjeiden mukaan. Liséksi kerasimme jokaiselta kyselyymme vas-
tanneelta suostumuslomakkeen (Liite 3), jossa vastaaja antoi suostumuksensa
vastauksiensa hyddyntamisesta tutkimuksessa. Kyselylomakkeen mukana lahe-
timme saatekirjeen (Liite 4), jossa kerroimme tutkimuksen tekijat, tarkoituksen ja

toteutuksen. Tutkimus oli osallistujille vapaaehtoinen ja he saivat keskeyttaa
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osallistumisensa tutkimukseen missé vaiheessa tahansa. Vastaukset ovat luot-

tamuksellisia ja anonyymeja.

Tutkimuksen eettisyyttd ohjaavat Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen
neuvottelukunta (ETENE), Helsingin julistus (1964), Kansallinen lainsaadanto,
American Nurses Association (ANA), Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK),
Sairaanhoitajaliitto sek& yhteistydorganisaation eettiset ohjeet (Terveydenhuol-
lon yhteinen arvopohja, 2001). Liséksi huomioimme salassapitovelvollisuudet.
Huomioimme my6s tutkimusaineistomme huolellisen kasittelyn, sailyttamisen

seka havittamisen.

8 Tulokset

8.1 Kohderyhman kuvaus ja tulosten esittdminen

Kysyimme kolmeltatoista kyselyymme vastanneelta taustatietoina sukupuolta,
ikaa seka tyvkokemusta. Vastanneista naisia oli kuusi ja miehia seitseman. Kym-
menen vastaajaa oli alle 46-vuotiaita ja loput kolme vastaajaa oli idltaan yli 46
vuotta. Aikaisempaa tyokokemusta mielenterveyshoitotydsta ennen oikeuspsyki-
atrisessa yksikdssa tyoskentelya vastanneilla oli muun muassa psykogeriatrian,
akuutin ja nuorisopsykiatrian yksikoista sek& avohoidosta. Vain yhdella vastan-
neista ei ollut aikaisempaa tytkokemusta mielenterveyshoitotydsta. Vastanneista
viisi oli tydskennellyt kyselyn hetkella oikeuspsykiatrisessa yksikdssa alle vuoden
ja nelja vastaajaa 11-20 vuotta. Yksi vastaaja oli tydskennellyt oikeuspsykiatri-
sessa yksikdssa 1-5 vuotta ja kaksi vastaajaa 6-10 vuotta.

Vastauksista johdetut ylakategoriat ovat opinnaytetydmme tuloksia. Tutkimusteh-
tdvaan Millaista osaamista sairaanhoitajalta vaaditaan oikeuspsykiatristen poti-
laiden hoitotytssa? vastasivat ylakategoriat Psykiatrisen hoitotyén osaaminen,
Ihmissuhdetaitojen korostuneisuus ja Kuntouttavan hoitotyon korostuneisuus.
Tutkimustehtavaan Millaisia haasteita sairaanhoitaja kohtaa oikeuspsykiatri-
sessa hoitoty0ssa? vastasivat ylakategoriat Eettisen arvopohjan tarkeys, Potilai-
den moniongelmallisuuden tuomat haasteet ja Sairaanhoitajan jaksamisen ylla-

pitdAminen.
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8.2 Sairaanhoitajalta vaadittava osaaminen
8.2.1 Psykiatrisen hoitotydn osaaminen

Tulosten mukaan sairaanhoitajalta vaaditaan oikeuspsykiatrisessa hoitotydssa
psykiatristen sairauksien tuntemista. Sairaanhoitajan tyossa erilaisten mielenter-
veyshairididen ja niiden merkitysten tuntemus ja ymmarrys yksilon ja yhteison
kannalta on tarke&a. Lisdksi sairaanhoitajan osaamiseen kuuluu mielenterveys-
hairididen hoidon laaja-alainen osaaminen seka hoitoprosessin ymmartaminen.
Tieto ja ymmarrys oikeuspsykiatrisen potilaan hoitopolusta sekd nakemys hoidon

siséllosta korostuvat sairaanhoitajan tydssa oikeuspsykiatrisessa hoitoty¢ssa.

Oikeuspsykiatrisessa hoitotydssa mielentilatutkimusprosessi on osa hoitopolkua.
Sairaanhoitajalla tulee olla tietoa mielentilatutkimuksen teosta, vaatimuksista
seka sen tuomista rajoituksista. Mielenterveyslain tunteminen kuuluu sairaanhoi-
tajalta vaadittavaan osaamiseen. Liséksi tulosten mukaan mielenterveyslaki tuo

omat haasteensa hoitotydohon.

Lahes kaikki vastaajat mainitsivat laakehoidon osaamisen tarkeyden. Sairaan-
hoitajalta vaaditaan ladkeluvat seka tietoa ja tuntemusta laadkehoidosta, erityisesti
psyykelddkkeistd. Haasteena koettiin potilaiden heikko vaste lddkehoitoon seka
se, etté ladkehoito on aina hoidon tarkeimmassa osassa, vaikka potilaat pitaisivat

enemman toimintaa yllapitavista hoitomuodoista, kuten ryhmista.

Vakivallan uhka koettiin tydssa haasteena seka sen ennaltaehkaisy vaadittavana
osaamisena oikeuspsykiatrisessa hoitotydssa. Vakivallan uhan ollessa lasna oi-
keuspsykiatrisessa hoitotydssa ennaltaehkaiseva tydote korostuu. N&in ollen sai-
raanhoitajan olisi tarkeaa osata arvioida vakivallanriskia seka kyettava hallitse-
maan aggressiota sen ilmetessa. Tietoisuus vékivallan uhasta voi lisata sairaan-
hoitajan huolta omasta turvallisuudestaan. Sairaanhoitajan tulee muistaa potilaan

mahdollinen vakivaltaisuus ja vaarallisuus.

Oikeuspsykiatrisessa hoitoty6sséa hoitoajat ovat yleensa pitkia, ja siksi sairaan-
hoitajan kyky ja motivaatio pitkdjanteiseen tydskentelyyn on vastaajien mukaan
tarkeda. Liséksi sairaanhoitajan maaratietoisuus seka taidot pitkaaikaisen hoito-

suhteen luomiseen ja sen yllapitamiseen ovat oleellisia. My6s pitkat hoitojaksot
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ja hidas kuntoutuminen koettiin usein haasteena. Pitkdn hoitojakson jalkeen jat-
kokuntoutuspaikkojen etsiminen koettiin haastavana.

Rauhallisuuden ja hitauden sietamisté; pitda pystya sietaméaan, etta hoidossa tu-
lee suvantovaiheita ja, etta hoito kestaa parhaimmassa/huonoimmassa tapauk-

sessa vuosia jopa vuosikymmenia.

Suomessa vaan naiden potilaiden jatko/avohoito on lapsen kengissa vs. muut

pohjoismaat.

8.2.2 Ihmissuhdetaitojen korostuneisuus ja kuntouttavan hoitotyén ko-

rostuneisuus

Vastaajien mukaan hyvat ja luontevat vuorovaikutus- ja ihmissuhdetaidot ovat
tarkeitd potilassuhteiden ja moniammatillisen tiimitydskentelyn kannalta. My6s
hyvat verbaaliset, nonverbaaliset taidot sekéa potilastaidot nousivat vastauksista
esiin soveltaessa eettisia periaatteita potilaan kohtaamisessa, kohtelussa ja hoi-
dossa. Lisaksi tiimityoskentely- ja tyoyhteisttaidot seka kyky toimia moniamma-
tillisen tyéryhman jasenena ovat tarkeitd. Hoitosuhteen luominen seka potilaan
luottamuksen saaminen koettiin haasteena. Hoitosuhteen toimivuuden kannalta
sairaanhoitajan taito toivon ja luottamuksen yllapitamiseen on oleellinen oikeus-
psykiatrisessa hoitoty6ssa. Sairaanhoitajan on myds huomioitava potilaan perhe

ja verkosto hoitotydssa.

Oikeuspsykiatrisessa hoitotydssa sairaanhoitajan ohjaustaidot ovat tarkeitéa ohja-
tessa ja opetettaessa potilaalle sosiaalisia taitoja, arkielaman toimintoja ja ter-
veellisia elintapoja. Potilaan motivointi koettiin joskus kuitenkin haasteena. My6s
perhesuhteiden katkeaminen ja uudelleen rakentaminen koettiin haasteena, silla
laheiset eivat aina halua pitda yhteyttd potilaaseen hanen kriminaalitekonsa

vuoksi.

Ryhmatoiminta on tarked hoitomuoto oikeuspsykiatrisen potilaan hoitotydssa.
Vastauksissa korostuikin rynméanohjaustaitojen osaaminen. Lisaksi sairaanhoita-
jan on kyettava tyoskentelemadn osana moniammatillista tydryhmaa. Tulosten
mukaan ryhmien muodostaminen ja yhteiséhoito koettiin haasteina, silla osas-

tolla on monen kuntoisia potilaita.
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Oikeuspsykiatrisessa hoitotydssa on tarkeaa, etta sairaanhoitaja hallitsee kun-
touttavat hoitomenetelmét ja osaa toimia kuntouttavan tydotteen mukaisesti. Li-
saksi sairaanhoitajan tydnkuvaan kuuluu osallistuminen kuntoutumista edistaviin
terapiatoimiin. Terapeuttinen lahestymistapa koettiin tarkeana osaamisena sai-

raanhoitajan tydssa.
8.3 Sairaanhoitajan kohtaamia haasteita

8.3.1 Eettisen arvopohjan tarkeys ja potilaiden moniongelmallisuuden

tuomat haasteet

Sairaanhoitajan tulisi osasta joustaa omia arvojaan, kyeta pureskelemaan kovim-
matkin etiikan pahkinat nopeasti ja varmasti seka antamaan nopeasti vastauksia

arkipaivan ongelmiin.

Muutamat vastaajista kokivat, etté sairaanhoitajalla on tarkeaa olla selkea kuva
omasta ammatti-identiteetistddn ja arvomaailmastaan. Liséksi aito kiinnostus po-
tilasta kohtaan, potilaan kunnioittaminen ja tiedon keruu potilaan taustoista ko-
rostuivat oikeuspsykiatrisessa hoitotydssa. Sairaanhoitajan tulee pystya hyvak-
symaan potilas ihmisend, vaikka hanen kriminaalitekoaan ei tarvitse hyvaksya.
Vastauksissa korostui sairaanhoitajan ymmarrys seka kyky katsoa potilaita hei-
dan sairautensa uhrina. Tulosten mukaan hoidon tarpeen hyvaksyminen ja hoi-
taminen parhaan taitonsa mukaan koettiin kuitenkin haasteina. Liséksi haasteena
korostui erityisesti suhtautuminen potilaan syytteenalaiseen tekoon, hanen taus-

tojensa hyvaksyminen ja sairauden tunnottomuuden sietdminen.

Itse ajattelen, ettd potilas on ollut syytteenalaisen teon tehdessaéan sekaisin tai

niin sairas...

Samalla osastolla hoidetaan hyvin eritasoisia ja -ikdisia potilaita, joista osa on
hyvin vaikeasti ja monialaisesti ja osa kapea-alaisesti sairaita. Nama potilaiden
erilaiset lahtokohdat luovat haasteensa hoitotyohon. Liséksi potilaiden hoitoon
sitoutumattomuus ja vastarinta hoitoa kohtaan sek& mahdollinen laakekielteisyys

koettiin haasteina.

Ainoa suurinta osaa yhdistava tekija on kriminaalistatus.
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Vastaajien mukaan oikeuspsykiatrisilla potilailla saattaa olla hyvin moninaisia on-
gelmia, kuten psykoosisairauden rinnalla olevat paihde- ja persoonallisuushairi6t
sekd somaattiset sairaudet, joten hoito on kokonaisvaltaista ja vaativaa. Somaat-
tisen hoidon koettiin lisdantyneen oikeuspsykiatrisessa hoitotydssa, ja sairaan-

hoitajalta vaaditaankin somaattisten sairauksien hoidon osaamista.

Joustavuus, toisten erilaisuuden sietaminen seka muutosten kestaminen on tata

paivaa.
8.3.2 Sairaanhoitajan jaksamisen yllapitdminen

Haasteena koettiin sairaanhoitajan oma jaksaminen ja tyohon leipd&ntyminen.
Koska hoitoajat ovat hyvin pitkid, saattaa samoihin potilaisiin kyllastya. Lisaksi
sairaanhoitajan taytyy kestaa tydskentelya ymmartaen, etta potilas ei ehkéa kos-
kaan tule sairaudentuntoiseksi. Oikeuspsykiatrisessa tydssa koulutus tyéhén
seka tiedon ja taidon paivitys lisdkoulutuksella vahvistavat ja tukevat sairaanhoi-
tajan jaksamista ty0ssa.

Ei tamé helppoa ole, mutta mielenkiintoista ja antaa paljon.

9 Pohdinta

9.1 Aiheen valinta ja tarkeys

Miettiessamme mielenterveys- ja paihdehoitoty6n harjoittelupaikkoja mielenkiin-
tomme herési kyseistd aihealuetta kohtaan. N&in opinnaytetydomme aiheeksi
muodostui Sairaanhoitajien kokemuksia oikeuspsykiatristen potilaiden hoito-
tydsta. Emme myoskaan loytaneet aiempia tutkimuksia tutkimastamme nakokul-
masta. Liséksi aihe on tarkea, silla oikeuspsykiatrinen hoitoty6é on hyvin vaativaa
ja monimuotoista ja tAman vuoksi vaatii sairaanhoitajalta laajaa osaamista niin

mielenterveyshoitotyosta kuin somaattisista sairauksista.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
erdiden oikeuspsykiatristen osastojen sairaanhoitajien kokemuksia, erityisesti

osaamisesta ja haasteista oikeuspsykiatristen potilaiden hoitotydssa. Tavoit-
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teenamme oli tulosten hy6dynnettdvyys sairaanhoitajan koulutuksessa ja ty6ela-
massé. Haluamme tuoda esille sairaanhoitajien kokemuksia oikeuspsykiatrisesta
hoitotydsta ja taten parantaa tietoutta aiheesta. Opinnaytetyo laajentaa sairaan-
hoitajien ammatillista tietoutta siten, ettd sen myo6té osataan suhtautua paremmin

oikeuspsykiatrisiin potilaisiin. Tutkimuskysymyksemme olivat:

1. Millaista osaamista sairaanhoitajalta vaaditaan oikeuspsykiatristen potilai-
den hoitoty6ssa?
2. Millaisia haasteita sairaanhoitaja kohtaa oikeuspsykiatrisessa hoito-

tyossa?
9.2 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetydomme kohderyhméné olivat Pirkanmaan sairaanhoitopiirin eraiden
oikeuspsykiatristen osastojen sairaanhoitajat. Tutkimusaineiston kerasimme
avoimilla kysymyksillg, jotka lahetimme postitse osastoille palautuskuorineen. Ai-
neiston keruun aikana osastoilla tydskenteli 17 sairaanhoitajaa, joista 13 vastasi
avoimeen kyselyymme. Saamistamme vastauksista osa esiintyi seka ensimmai-
sessa etta toisessa avoimessa kysymyksessa, mika vaikeutti vastausten luokit-

telua ala- ja ylakategorioihin ja ndin hankaloitti tulosten analysointia.

Ensimmaisessa avoimessa kysymyksessa pyysimme vastaajia kuvailemaan eri
osaamisen alueita, taitoja ja vaatimuksia, joita heidan kokemuksensa mukaan
sairaanhoitajalta vaaditaan oikeuspsykiatrisessa hoitotydssa. Tuloksiksi ensim-
maiseen tutkimuskysymykseen muodostuivat Psykiatrisen hoitotydn osaaminen,
Ihmissuhdetaitojen korostuneisuus sekd Kuntouttavan hoitoty6n korostuneisuus.
Psykiatrisen hoitotydn osaamiseen siséllytimme psykiatristen sairauksien tunte-
misen, oikeuspsykiatrisen potilaan hoitopolun seka mielentilatutkimusprosessin
ymmartamisen, mielenterveyslain seka ladkehoidon osaamisen, kyvyn pitkgjan-
teisyyteen, jatkokuntoutuksen jarjestamisen sekéd vékivallan uhkaan ja turvalli-
suuteen liittyvat asiat.

Lonngvistin ym. (2005, 707) mukaan l&a&kehoito on erityisen tarkeassa asemassa
potilaan hoidossa, erityisesti aggressiivisuuden hallinnassa. Taman havaitsimme
myds tuloksistamme, silla ladkehoidon osaaminen, vékivallan uhka ja turvalli-

suusasiat tulivat esille Iahes kaikissa vastauksissa. Liséksi Tenkasen (2010, 23)
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mukaan vakivaltariskia arvioitaessa on hyva selvittdd esimerkiksi potilaan mah-
dollinen harhaisuus. Tuloksissa korostuivat myos psykiatristen sairauksien tunte-
misen tarkeys seka kyky pitkdjanteiseen tydskentelyyn, mikd on ymmarrettavaa,
silla keskimaarainen hoitoaika on 4-8 vuotta (Lepola ym. 2005, 301). Vastauk-
sissa esille noussut tieto, etta hoitojaksot voivat kestaa jopa vuosikymmenia, yl-
latti meidat. Mielenterveyslain noustessa esiin vastauksista, uskomme sen ole-
vankin hallitsevassa asemassa oikeuspsykiatrisessa hoitoty6ssa, silla hoito on
usein tahdosta riippumatonta ja siihen voi liittya potilaan rajoittamistoimia, joita

toteuttaessaan sairaanhoitajan tulee tietaa potilaan oikeudet.

Kuntouttavan hoitotydn korostuneisuuteen siséllytimme kuntouttavan seka tera-
peuttisen tyootteen, jotka osa vastaajista koki tarkeina sairaanhoitajan osaami-
sessa. Ihmissuhdetaitojen korostuneisuuteen luokittelimme hyvat vuorovaikutus-
ja ihmissuhdetaidot, ryhmé&nohjaustaidot ja potilaan ohjauksen, ryhmassa tyos-
kentelyn taidot, luottamuksen luomisen sekéa perhesuhteiden katkeamisen. Ten-
kanen (2010, 22) kertookin sairaanhoitajan tarkeimpana tehtavana olevan hyvan
hoitosuhteen luomisen potilaaseen seké potilaan motivoimisen hoitoonsa. Hoito-
suhteen luomisen tarkeys korostui myos tuloksissamme, mutta potilaan moti-
vointi koettiin joskus haasteena. Motivoinnin haastavuus onkin ymmarrettavaa,
silla suurin osa potilaista on sairaudentunnottomia ja nain heidan sitoutumisensa

hoitoon on heikkoa.

Vastaajat toivat esille myods ohjaustaitojen osaamisen merkityksellisyyden oi-
keuspsykiatrisessa hoitotydssad. Nama taidot korostuvat opettaessa potilaalle so-
siaalisia ja arjesta selviytymisen taitoja, jotka ovatkin Tenkasen (2010, 23) mu-
kaan tarkeita taitoja opettaa. Perhesuhteiden katkeaminen seka niiden rakenta-
minen uudelleen koettiin haasteena. Tama on ymmarrettavaa, silla Tenkanen
(2010, 22) kertoo oikeuspsykiatristen potilaiden rikoksen uhrina olevan useimmi-
ten henkilon potilaan |&hipiirista.

Toisessa avoimessa kysymyksessa kysyimme vastaajilta, millaisia haasteita sai-
raanhoitaja kohtaa oikeuspsykiatrisessa hoitotydssa. Tuloksiksi toiseen tutkimus-
kysymykseen muodostuivat Eettisen arvopohjan téarkeys, Potilaiden moniongel-

mallisuuden tuomat haasteet seka Sairaanhoitajan jaksamisen yllapitdminen.

32



Eettisen arvopohjan tarkeyteen siséllytimme eettisyyden, etiikan ja arvot, kiinnos-
tuksen ja kunnioituksen potilasta kohtaan, potilaan hoitokielteisyyden, potilaan
taustojen hyvaksymisen sekéa potilaiden erilaiset lahtokohdat. Sairaanhoitajan
oman eettisen arvopohjan tarkeys tuli vain muutamassa vastauksessa esille,
mika ihmetytti meitad. Tenkasen (2010, 22) mukaan on kuitenkin tarkeaa, etta sai-
raanhoitaja pohtii omaa ihmiskasitystdan, arvomaailmaansa sekéa asennettaan
asioihin. Tuloksissa haasteena korostuivat suhtautuminen potilaan syytteenalai-
seen tekoon sekéd hanen taustojensa hyvaksyminen. Vastaajat kuitenkin painot-
tivat, ettd potilas on hyvaksyttava inmisena ja hanta on hoidettava parhaan taidon
mukaan. Juuri tatd asiaa mietimme opinnaytetydomme aihetta valitessamme.
Pohdimme, miten itse suhtautuisimme oikeuspsykiatriseen potilaaseen ja hanen

kriminaalitekoonsa.

Potilaiden moniongelmallisuuden tuomiin haasteisiin litimme potilaiden monion-
gelmallisuuden seka somaattiset sairaudet. Vastaajien mukaan oikeuspsykiatri-
nen hoitotyd on kokonaisvaltaista ja vaativaa, silla psykiatrisen osaamisen lisaksi
sairaanhoitajan tulee hallita somaattiset sairaudet seka niiden hoito. Lisaksi poti-
lailla voi olla psykoosisairauden rinnalla péaihde- tai persoonallisuushairio, mika
tuo oman haasteensa oikeuspsykiatriseen hoitoty6hén. Tama ei tullut meille yll&-
tyksena, silla myods mielenterveys- ja paihdehoitotyon kurssilla painotettiin psyyk-

kisten sairauksien ja paihdeongelmien kulkevan usein kasi kadessa.

Sairaanhoitajan jaksamisen yllapitdmiseen luokittelimme sairaanhoitajan oman
jaksamisen seka lisdkoulutuksen. Haasteena koettiin oikeuspsykiatrisessa hoito-
tydssa sairaanhoitajan oma jaksaminen. Tenkasen (2010, 23) mukaan oikeus-
psykiatrisessa hoitotydssa riittavan hyvaa hoitoa pystyy antamaan vain tarpeeksi
hyvinvoiva sairaanhoitaja. Vastaajat kokivat haastavana my6s potilaiden sairau-
dentunnottomuuden sek&a mahdollisen kyllastymisen samoihin potilaisiin hoito-
jaksojen ollessa pitkia. Oikeuspsykiatrisessa hoitotydssa tytskentelevan sairaan-
hoitajan tulee paivittaa tietotaitoaan lisédkoulutuksella, mik& tukee tytssa jaksa-

mista.
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9.3 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetydmme aihetta aloimme pohtia syksylla 2014. Samaan aikaan miet-
tiessamme mielenterveys- ja paihdehoitotyon harjoittelupaikkaa mielenkiin-
tomme herasi oikeuspsykiatriseen hoitotydhon. Halusimme tutkia, miten sairaan-
hoitajat kokevat oikeuspsykiatristen potilaiden hoitotyén. Emme |0yténeet tieteel-
lisista tietokannoista aiemmin tehtyja tutkimuksia juuri tasta nakdkulmasta.

Aiheen selkiydyttyd paatimme kerata tutkimusaineiston avoimilla kysymyksilla.
Paatimme kerata aineiston alan asiantuntijoilta, joilta saimme ajan tasalla olevaa
tietoa, mika lisasi tutkimuksemme luotettavuutta. Kerasimme tutkimusaineiston
2-3 viikon aikana kesalla 2015, jolloin l[&hetimme avoimet kyselyt 17 sairaanhoi-
tajalle. Heista 13 vastasi, ja olimme tyytyvaisia tahan vastausmaaraan. Chaiklinin
(2000) mukaan laadullisissa tutkimuksissa osallistujaméaara on yleensa pieni
(Kylma & Juvakka 2007, 27). Draperin (2004) ja Ohmanin (2005) mukaan laadul-
lisessa tutkimuksessa keskitytaan tutkittavan ilmion laatuun, eika sen ma&araan
(Kylméa & Juvakka 2007, 27).

Tutkimusaineiston analysoimme talvella 2016. Aineiston analysoinnissa nouda-
timme aineistolahtdista sisallonanalyysid. Lisaksi tutkimuksemme luotettavuutta
lisasi se, etté tutkijoita oli kaksi, jolloin vastauksia analysoidessa pystyimme poh-
timaan vastauksia kahdesta ndkdkulmasta. Kummallakaan meista ei ollut aikai-
sempaa kokemusta oikeuspsykiatrisesta hoitotydsta, joten meidan omat koke-
muksemme eivat vaikuttaneet tulosten analysointiin. Lisaksi kuvio (Liite 2), jossa
esitamme ylékategorioiden muodostumisen, lisdé tutkimuksemme luotettavuutta.
Tutkimuksen luotettavuutta voi heikentaa se, ettd emme tavanneet vastaajia hen-
kilokohtaisesti, jolloin tulkintavirheet ovat mahdollisia. Inmisten ollessa yksil6ita
voidaan asiat kokea eri tavoin, joten néin ollen osa vastauksista esiintyi seka vaa-
dittavana osaamisena ettd haasteena. Tama voi myoés heikentaa tutkimuksemme
luotettavuutta. Toisaalta laadullisessa tutkimuksessa ei pyrita yleistdmaan aineis-
toa (Hirsjarvi ym. 2009, 182).

Opinnaytetydmme kirjoittamisessa olemme noudattaneet Saimaan ammattikor-
keakoulun opinnaytetyon raportoinnin ohjetta. Olemme raportissamme kuvan-

neet opinnaytetyoprosessin eri vaiheet tarkasti. Lisdksi olemme tuoneet esille
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suoria lainauksia vastaajien vastauksista, mika myos lisaa tutkimuksemme luo-

tettavuutta.

Opinnaytetydmme aihealueen ollessa hyvin eettinen meidan tuli miettia tarkasti
nakokulma, josta aihetta aloimme tutkia. Tarkeina eettisina lahtokohtina pidimme
niita, ettd saimme tutkimusluvan Pirkanmaan sairaanhoitopiiriltéa, kerdsimme
suostumuslomakkeet vastaajilta ja lahetimme heille samalla saatekirjeet, joissa
kerroimme tutkimuksemme tarkoituksen ja tavoitteen. Liséksi toimme vastaajille
esille vapaaehtoisuuden tutkimukseen osallistumiseen seka vastaajien nimetto-

myyden.

Oikeuspsykiatrisen hoitotyon ollessa oma erikoisalansa olisi hyddyllista tutkia
juuri siilhen sovellettavaa uutta tietoa. Jatkotutkimusaiheina voisivat olla sairaan-
hoitajan mahdollisen lisdkoulutuksen saamisen riittdvyys oikeuspsykiatrisessa
hoitotydssa, sairaanhoitajan jaksamisen yllapitdminen ja kyllastymisen ehkaisy
oikeuspsykiatrisessa hoitotydssa seka oikeuspsykiatrisen potilaan jatko- ja avo-

hoidon kehittaminen.
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Kuviot

Kuvio 1. Esimerkki ala- ja ylakategorioiden muodostumisesta, s. 23
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Liite 1
Sairaanhoitajien kokemuksia oikeuspsykiatristen potilaiden hoitotydsta

| TAUSTATIEDOT:

Olkaa hyva ja vastatkaa kysymyksiin rastittamalla Teita parhai-
ten kuvaava vaihtoehto seka kirjoittamalla vastauksenne sille
varattuun tilaan.

1. Sukupuoli 2. 1ka

Nainen O 18-30 O

Mies ] 31-45 O
46-55 L
YIi 55 O

3. Oletteko tyoskennellyt muualla mielenterveyshoitotydssa ennen oikeuspsykiatrista
yksikkda?

Kylla L1 Missa?

En [

4. Kuinka kauan olette tyoskennellyt oikeuspsykiatrisessa yksikossa?

Alle 1 vuosi

1-5 vuotta

6-10 vuotta

11-20 vuotta

21-30 vuotta

O O o o o o

Yli 30 vuotta



I OIKEUSPSYKIATRINEN HOITOTYO

Kertokaa omista kokemuksistanne mahdollisimman tarkasti. Voitte tarvitta-
essa jatkaa vastauspaperin taakse tai lisapaperille.

5. Kuvailkaa niita eri osaamisen alueita, taitoja ja vaatimuksia,
joita sairaanhoitajalta kokemuksenne mukaan vaaditaan oikeus-
psykiatristen potilaiden hoitotyossa?




6. Millaisia haasteita kokemuksenne mukaan sairaanhoitaja koh-
taa oikeuspsykiatrisessa hoitotyossa?




Liite 2

Alakateqgoriat Ylakategoriat

Hyvat vuorovaikutus- ja ihmissuhdetaidot

Ryhmanohjaustaidot

Ryhmassa tydskentelyn taidot Ihmissuhdetaitojen
korostuneisuus

Luottamuksen luominen

Potilaan ohjaus

Perhesuhteiden katkeaminen

Psykiatrisen  hoito-

Hoitopolun ja — prosessin ymmartaminen—
tydn osaaminen

Psykiatristen sairauksien tunteminen

Mielenterveyslain osaaminen
La&kehoidon osaaminen
Kyky pitkdjanteisyyteen

Vékivallan uhka ja turvallisuus

Jatkokuntoutuksen jarjestaminen Kuntouttavan hoito-

tyon korostuneisuus

Mielentilatutkimus pW
Kuntouttava tyoote

Terapeuttinen tyéote

Eettisyys, etiikka ja arvot

Eettisen arvopohjan

Kiinnostus ja kunnioitus potilasta kohtaan tarkeys

Potilaan hoitokielteisyys

Potilaan taustojen hyvaksyminen Sairaanhoitajan jak-

Potilaiden erilaiset lahtokohdat samisen yllapitami-

Sairaanhoitajan oma jaksaminen nen

Lis&koulutuksen tarkeys
Potilaiden monion-

Potilaiden moniongelmallisuus
o _ ) gelmallisuuden tuo-
Potilaiden somaattiset sairaudet

mat haasteet




Saimaan

ammattikorkeakoulu
Liite 3

Sosiaali- ja terveysala
Suostumus

Sairaanhoitajien kokemuksia oikeuspsykiatristen potilaiden hoitotyosta
Emmi Hameenniemi ja Janna Jokivaara

Olen saanut riittavasti tietoa kyseisesta opinnaytetydsta ja olen ymmartanyt saamani tie-
don. Minulla on ollut mahdollisuus esittaa kysymyksia ja olen saanut kysymyksiini riittavat
vastaukset. Tiedan, ettd minulla on mahdollisuus keskeyttaa osallistumiseni missa tahansa
vaiheessa ilman etta se vaikuttaa tyohoni. Suostun vapaaehtoisesti osallistumaan tahan
opinnaytety6haon liittyvaan tutkimukseen.

Aika ja paikka

Vastaaja



Saimaan

ammattikorkeakoulu Liite 4

Sosiaali- ja terveysala Saatekirje

Arvoisa vastaaja,

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Saimaan ammattikorkeakoulusta. Teemme opinndytety6ta ai-
heesta ”Sairaanhoitajien kokemuksia oikeuspsykiatristen potilaiden hoitotyosta”. Opinnayte-
tydmme tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien kokemuksia oikeuspsykiatristen potilaiden hoi-
totyosta. Tavoitteenamme on tuoda sairaanhoitajien osaamista ja haasteita esille ja taten lisata
muiden alan ammattilaisten ymmarrysta seka parantaa nakékulmaa oikeuspsykiatristen potilaiden
hoitotydsta. Lisdksi tavoitteenamme on, etta tuloksia voisi hyddyntda sairaanhoitajan koulutuk-
sessa.

Keraamme tutkimusaineistomme avoimilla kysymyksilla Pirkanmaan sairaanhoitopiirin oikeuspsy-
kiatristen osastojen sairaanhoitajilta. Opinndytetydmme valmistuu kevaalla 2016.

Vastauksenne on hyvin tarked, koska sen avulla saamme luotettavaa, ajankohtaista seka asiantun-
tevaa tietoa tutkimukseemme. Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista ja sen voi keskeyttaa
missd tahansa vaiheessa. Vastaukset ovat luottamuksellisia ja anonyymeja. Tutkimusaineisto havi-
tetdaan asianmukaisesti heti opinndytetydmme valmistumisen jalkeen.

Jos Teillad on kysyttavaa tutkimukseemme liittyen, vastaamme mielellamme.

Toivomme, etta Teilla on aikaa vastata kyselyymme. Vastaukset palautetaan postitse omissa pa-
lautuskuorissa viimeistaan

Ystavallisin terveisin,

Emmi Himeenniemi Janna Jokivaara
Sairaanhoitajaopiskelija, Saimaan AMK Sairaanhoitajaopiskelija, Saimaan AMK
e-mail: emmi.hameenniemi@student.saimia.fi e-mail: janna.jokivaara@student.saimia.fi
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