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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kerété tietoa psykoosisairautta sairastavien potilaiden
terveydentilasta, kartoittaa siihen vaikuttavia tekijoitd, etsida keinoja terveyden yllapita-
miseen ja parantamiseen sairaalahoidossa Kirjallisuuden ja hoitohenkilékunnan haastat-
telujen avulla. Lisdksi opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata oikeuspsykiatrisen hoidon
erityispiirteitd ja mahdollisia vaikutuksia potilaiden terveyteen sekd hoidon siséltoon.
Tavoitteena oli myds tuottaa tietoa, jonka avulla lisdtdén henkilokunnan seka potilaiden
tietoa terveyteen vaikuttavista tekijoistd, seké kehittdad psykoedukatiivista terveytta edis-
tdvad ryhmatoimintaa. Opinnédytetyd on toteutettu Tampereen ammattikorkeakoulussa
yhteisty6ssa Tampereen yliopistollisen sairaalan oikeuspsykiatrian osasto OPS1 kanssa.

Opinnaytetyon teoriaosuus perustuu kirjallisuuskatsaukseen. Haku tehtiin kayttéden sek&
ulkomaisia ettd kotimaisia tietokantoja. Keratyn tiedon pohjalta kehitettiin psykoeduka-
tiivisen terveytta edistdvan ryhméatoiminnan runko, jonka pohjalta kehitettiin psykoedu-
katiivista ryhmatoimintaa . Kokemuksia kehitetystd ryhmatoiminnasta kerattiin hoitaji-
en haastatteluilla. Haastatteluihin osallistui nelj& oikeuspsykiatrian osasto OPS1 hoita-
jaa, joiden omapotilas osallistui kehitettyyn psykoedukatiiviseen terveyttd edistavaan
ryhméén. Haastattelut toteutettiin teemallisina yksiléhaastatteluina, jotka toistettiin kah-
desti. Ensimmainen haastattelukierros tehtiin ennen ryhmétoiminnan aloitusta ja toinen
kuukausi ryhmatoiminnan paattymisen jalkeen.

Opinnaytety6é on laadullinen kehittdmistutkimus. Laadullinen aineisto analysoitiin de-
duktiivisella sisallon analyysilla.

Kirjallisuuden mukaan psykoosisairaudet ja pitkdaikaishoito lisddvat somaattisen sairas-
tavuuden riskid. Riskia voidaan alentaa elaméntapaohjauksella, ldékevalinnoilla seké
laékevaikutusten somaattisella seurannalla. Tulosten perusteella oikeuspsykiatrisella
osastolla tydskentelevét hoitajat ndkevat terveyden edistdmisen tarkednd osana tyotéan,
kokonaisvaltaisena ja asiakaslahtdisend mutta haasteellisena. Psykoedukatiivinen ryh-
matoiminta edistdd oikeuspsykiatristen potilaiden terveyttd aktivoimalla seka potilaita
ettd henkilokuntaa ja antamalla keinoja hoitotyohon. Jatkossa asian tarkastelu potilaiden
nakokulmasta, heidan osallisuudestaan ja toiveistaan hoitonsa suhteen on tarkeaa ja vie-
1& v&hén tutkittu aihe.
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The purpose of this study is to collect information about the healthiness of patients with
psychotic disease during their stay in the hospital, survey the factors affecting it and
look for ways to maintain and improve their healthiness. This is achieved by literature
review and by interviewing the ward personnel. The purpose is also to describe the spe-
cial characteristics of forensic psychiatric nursing and its possible effects of patient
healthiness and the content of their treatment/care. Aim is to produce information which
can be used to improve personnel and patients knowledge of health and factors affecting
it and also to be a foundation for developing psycho-educational health promotional
group activities. The thesis is produced in Tampere University of Applied Sciences in
association with Tampere Universitial Hospital forensic psychiatry ward OPSL1.

The theory section is based on a literature review. By using the information collected
from the literature, a framework for psycho-educational health promotional group activ-
ities was produced. By interviewing nurses, we collected different kinds of experiences.
Four nurses attended the interviews, they all had their patients participating the group
activities developed for this study. Interviews were made by using the individual the-
matic interview which was repeated twice for the literature review.

The style of this study is both development and qualitative research. The qualitative
material was analyzed by deductive content analysis.

The results of this study indicate that according to the literature psychotic diseases and
long-term care increase the risk of somatic diseases. The risk can be decreased by life-
style guidance, medicine choices and by monitoring the somatic effects of the used
medicine. According to the interviews the nurses of forensic psychiatric ward see health
promotion as an important and integrated but challenging part of their work. Psycho-
educational group activities improve the healthiness of forensic psychiatric patient by
activating both patients and personnel and by giving resources to work with. This study
shows that it is important to continue researching this subject from a patients’ perspec-
tive considering their participation and their wishes regarding their treatment.

Key words: forensic psychiatric nursing, health promotion, psycho-education, group
activity
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LYHENTEET JA ERITYISSANASTO

THL

Klotsapiini
Ketiapiini
Lamotrigin
Takykardia
Kardiomyopatia

Hypomania
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Opiaatti
Tramadol
Fentanyyli

Burenorfin

Dopamiiniteoria

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Psykoosiladke

Psykoosiladke

Epilepsialadke jota kaytetddn myos psykoosien hoidossa
Sydamen tihedlyontisyys

Sydanlihassairaus

Kayttaytymisessa ilmeneva tavallista korkeampi energiataso
sek& mielialan kohonneisuus, realiteettien kuitenkin sailyessa
Aika syddmen kammioiden supistumisesta niiden rentoutu-
miseen

Keskushermostoon vaikuttava voimakas yhdistelméd jota
kaytetddn kipuladkkeissé

Voimakas kipulaéke

Voimakas kipulaéke

Voimakas kipulaéke

Dopamiini on aivojen vélittdaine. Dopamiiniteorialla téssé

tarkoitetaan dopamiinin maaréa aivoissa.



JOHDANTO

Oikeuspsykiatria on yksi ladketieteen erikoisaloista. Suomen rikoslainsaadannén mu-
kaan rangaistusvastuun edellytyksend on, ettd rikoksentekijan syyllisyys on ratkaistu,
tekija on 15 vuotta tayttanyt ja syyntakeinen. Tassé laissa syyntakeisuus ajatellaan ihmi-
sen normaaliksi tilaksi ja se maéritelldadn kaanteisesti syyntakeettomuuden kautta. Ri-
koksen tekijaéd pidetd&n syyntakeettomana, jos hén ei ole rikosta tehdessaan kyennyt
mielisairauden, syvan vajaamielisyyden, vakavan mielenterveyden tai tajunnan héirién
vuoksi ymmartamaan tekonsa tosiasiallista luonnetta, laittomuutta, tai hanen kykynsa
séadelld kayttaytymistadn on edelld mainituista syista ratkaisevasti heikentynyt. Péih-
tymysté tai muuta itse aiheutettua tilaa ei oteta syyntakeisuusarvioissa huomioon. Suo-
messa syyntakeisuudesta paattdd aina tuomioistuin, kun taas oikeuspsykiatristen potilai-
den hoito méaraytyy terveydenhuollon lainsdaddannén mukaan ja hoitoon méaaraédmisesté
paattadd Terveyden ja hyvinvoinninlaitos (THL). Mik&li mielentilatutkimisen katsotaan
olevan perusteltua tuomioistuinkésittelyssé esiin tulleiden seikkojen vuoksi, harkitsee
tuomioistuin mielentilatutkimuksen tarpeellisuutta. Esityksen mielentilatutkimuksen
tarpeellisuudesta tekee useimmiten syyttéja tai syytetty ja pyynndlle on aina oltava pe-
rusteet. llman syytetyn lupaa voidaan mielentilatutkimukseen méérata vain henkild joka
on vangittuna tai jota syytetaan rikoksesta josta voi seurata yli vuosi vankeutta. (Mielen-
terveyslaki 2012.)

Jos mielentilatutkimuksen pééattyessa tutkittava on psykiatrisen hoidon tarpeessa, voi
tuomioistuin jattda hanet tuomitsematta rangaistukseen ja THL maaratd hanet hoitoon.
Hoito tapahtuu yleensa valtion mielisairaaloissa, mutta joissakin tapauksissa hoito voi-
daan aloittaa myds oman kotikunnan psykiatrisessa sairaalassa. Valtion sairaalat ovat
erikoistuneet vaikeahoitoisten- ja oikeuspsykiatristen potilaiden hoitoon, eikd naissé
sairaaloissa hoideta muita potilasryhmia. Hoitoajat ovat tyypillisesti pitkia, silla hoitoon
madratyt henkilét ovat vakavasti sairaita ja heidan elaméntilanteensa ovat erittdin vai-
keita. Teot ovat voineet kohdistua lahiomaisiin ja tdma vaikeuttaa heidan kuntoutumis-
taan. Lisdksi hoitoon madaratyilld on usein vaikeita paihdeongelmia ja/tai lahipiirissa
rikolliseen toimintaan taipuvaisia henkiloitd. Namé seikat vaikeuttavat heidan jatkohoi-

tonsa suunnittelua. ( Eronen ym. 2010.)
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Oikeuspsykiatrialle on tyypillisté potilaiden vaikea psyykkinen sairastavuus, seka pitkat
hoitoajat. Potilaiden hoito tapahtuu usein erillisissa oikeuspsykiatrisissa yksik0issé,
joissa henkilokunnan osaaminen keskittyy psykiatriseen hoitoon.

Oikeuspsykiatriaa on tutkittu vahan Suomessa ja vield vahemman on tutkittu terveyden-
edistamistd oikeuspsykiatriassa. Kuitenkin juuri oikeuspsykiatriset potilaat kuuluvat
suurimpaan riskiryhmaan somaattisessa sairastavuudessa. ( Suvisaari ym. 2012). Oike-
uspsykiatria pitkine tiiviine hoitoineen voisi mahdollistaa my6s potilaan terveyden edis-
tdmisen tavalla, joka ei muussa psykiatrisessa hoidossa ole mahdollista.

Terveyden edistdaminen on méaéritelty laissa sairaaloiden tehtévéksi erikoisalojen mu-
kaisten sairauksien ennaltaehkdisyn osalta. Eduskunnan vuonna 2010 sdatdma tervey-
denhuoltolaki vahvistaa terveyden edistdmisen asemaa ja osuutta kaikissa erikoissai-
raanhoidon hoitoprosesseissa. (Kotisaari ym. 2011.)

Terveydenhuoltolain velvoite ja kdytdnndn kokemus ovat herattdneet kysymyksen siita,
miksi oikeuspsykiatristen potilaiden kokonaisvaltaisessa hoidossa somaattinen hoito ja
terveyden edistdminen ovat pienemmassé roolissa? Samoin on herédnnyt kysymys siité,

mill& keinoin terveytta voitaisiin edistaa ja mitka olisivat sen hyodyt?

Yhtené keskeisena kehittdmisalueena psykiatrisessa hoidossa on pakon kayton véhen-
tdminen (Mieli 2009-ohjelma). Asia ei kuitenkaan ole kovin suoraviivaisesti toteutta-
vissa, vaan pakon kaytt6d voidaan véhentda ainoastaan kehittdméalla potilaiden hoitoa
siten, ettd se ennaltaehkaisee tilanteita joissa pakkotoimia joudutaan kayttdmaan. Tasta
nakokulmasta potilaan kokonaisvaltainen hyvé hoito, sisaltden terveyden edistamisen ja

sen myota potilaan hyvinvoinnin, on tarkeéa.

Opinnaytetyon avulla keréttiin tutkittua tietoa oikeuspsykiatrisen potilaan terveyteen
vaikuttavista seikoista ja etsittiin keinoja, joiden avulla heidan terveyttadn voidaan edis-
tdd. Oikeuspsykiatriasta 10ytyi melko véhédn tutkimustietoa ja terveyden edistamisesta

oikeuspsykiatriassa ei tutkittua tietoa ole juurikaan saatavilla.

Tiedonkeruu aloitettiin laajalla Kirjallisuuskatsauksella ja sitd taydennettiin osaston
OPS1 henkilokunnan haastatteluilla. Haastattelut toteutettiin teemallisina yksilohaastat-
teluina. Saadun tiedon pohjalta kehitettiin psykoedukatiivista ryhméatoimintaa oikeus-

psykiatrian osaston OPS 1 henkilokunnan kayttoon. Vaikka opinndytetyo tehtiin ensisi-
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jaisesti osaston OPS 1 kayttoon, voidaan sitd hyddyntdd muussakin psykiatrisessa hoito-
ty0ssa, koska samat seikat vaikuttavat terveyteen jo ensimmaisesté psykoosista alkaen.



10

1 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

1.1 Oikeuspsykiatria

Oikeuspsykiatria on itsendinen ladketieteen erikoisala, jonka tehtadvé on tutkia mielen-
terveyden hairididen vaikutusta ihmisten kayttdytymiseen, sekd selvittdd minkélaisia
ongelmia psyykkiset hdiriot tai poikkeavuudet aiheuttavat lakeja sovellettaessa. Tarked
tehtdva on myos tutkia, miten rikollista ja vakivaltaista kéyttdytymista voidaan ehkaisté
ja hoitaa kartoittamalla niit& riskitekijoitd, jotka tdman tyyppiseen kéayttaytymiseen liit-
tyvat. Oikeuspsykiatria jaotellaan usein kolmeen osaan k&ytannon tehtdvien puolesta.
Ensimmainen osa on rikosoikeudellinen oikeuspsykiatria, toinen hallinnollinen oikeus-

psykiatria ja kolmas siviilioikeudellinen oikeuspsykiatria. (Tithonen 2001.)

Rikosoikeudellinen oikeuspsykiatria on oikeuspsykiatrian osa, jonka tehtéva on arvioida
rikoksen tehneiden henkiltiden syyntakeisuutta mielentilatutkimusten avulla (Tiihonen
2001).

Hallinnollinen oikeuspsykiatria on oikeuspsykiatrian osa, jonka tehtdvd on huolehtia
tahdosta riippumattomasta hoidosta, joka nojaa mielenterveys-, kehitysvamma- ja péih-
dehuoltolakiin (Tiihonen 2001).

Siviilioikeuspsykiatria on oikeuspsykiatrian osa, joka arvioi oikeustoimikelpoisuutta
liittyen testamentin tekoon, holhoukseen tai uskotun miehen méaardédmiseen (Tiihonen
2001).

1.2 Terveyden edistaminen

Terveyden edistamisen késite ja toteuttamistavat tulkitaan toisinaan eri tavoin tulkitsijan
nakokulmasta riippuen. Esimerkiksi potilastydssa olisi kuvaavampaa puhua sairauksien
ehkéisystd. Hoitotydn puhekielessa terveyden edistdmisesta puhutaan ensisijaisesti tau-
tien ehk&isynd, sairastumisriskeihin puuttumisena ja terveysneuvontana. (Kotisaari ym.
2011.)
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Krooniset sairaudet ovat johtavia kuolemansyitd koko maailmassa ja niiden arvioidaan
lisddntyvan merkittdvasti. Ennusteen mukaan ne ovat vuonna 2020 suurin tyokyvytto-
myyden syy. Yhteisollisyyden merkitystd on korostettu kroonisten sairauksien hallin-
nan strategioissa. Vdhemman on kiinnitetty huomiota ladkarin kykyyn hallita krooninen
sairaus ja hallinnan ndkymiseen terapeuttisessa suhteessa. (Campbell ym. 2005.)

Mielenterveysongelmista karsivat ihmiset nayttavat kiinnittavan vdéhemman huomiota
fyysiseen terveyteensd. Terveyden edistdmisen tulisikin painottua heidan kohdallaan
tietoisuuden lisdédmiseen muutettavissa olevien riskitekijoiden suhteen. Konkreettisilla

véliintuloilla voidaan edist&é kéayttaytymisen muutosta. (Buhaler ym. 2010.)

1.3 Oikeuspsykiatristen potilaiden tausta ja hoidon eroavaisuus muusta psyKki-
atrisesta hoitotyosta

On havaittu, ettd oikeuspsykiatrian potilaat ja vangit jakavat huonon sosiaalisen ennus-
teen seké vakivaltaisen historian. Mielisairaus ei sindnsa ole korkea riskitekija vékival-
taisuuteen, vaan vékivaltaisuuden ennusteet ovat samat mielisairaudessa kuin ilman
mielisairautta (Tahdn vaikuttavat yleisesti persoonallisuuden piirteet, riippumatta diag-
noosista, jotka altistavat yksilon tilanteisiin tai suhteisiin ja jotka lopulta johtavat rikol-
lisiin tilanteisiin ). On osoitettu, ettd korkea impulsiivisuus ja runsaat takautuvat nega-
tiiviset tunnetilat ennustavat riskikayttaytymisté ja rikosten tekoa seurauksia miettimét-
ta. (Stupperich ym. 2008.)

Oikeuspsykiatrian potilaille on tyypillistd aggressiivisuus ja alhainen itseluottamus.
Tutkimusten mukaan aggressiivisuus ja alhainen itseluottamus ennustavat pysyvaa va-
Kivaltaisuutta. Alhainen itsetunto yhdistettynd narsistiseen ylimielisyyteen, haikéile-
mattdmyyteen ja valheellisuuteen nahdaan suurena riskina lahisuhdevékivallalle. Myds
kehitysvammaisuuden tunnistaminen on téarkedd. Henkisesti jalkeen jaaneen potilaan
persoonallisuuden rakenne on erilainen. Heidan painotuksensa ovat erilaisia ja heidan

hoidossaan tarvitaan erilaisia keinoja. (Stupperich ym. 2008.)
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Skitsofreniaa sairastavat kriminaalipotilaat tarvitsevat usein pitk&a sairaalahoitoa. Sai-
raalahoidon tarkoituksena on antaa potilaalle tietoa sairaudestaan, laakityksen kayttami-

sestd ja seurata potilaan psyykkista vointia (Tiihonen 2007).

Mielenterveyspalveluiden kulttuurin muutoksen johdosta oikeuspsykiatria on saanut
tunnettavuutta ja useat muut mielenterveyspalvelut haluavat konsultoida sité rikoksiin ja
vékivaltaiseen kaytokseen liittyen. Oikeuspsykiatria on osa oikeusjarjestelméd, mutta
kuitenkin vain pieni osa. Kéytdnndssa oikeuspsykiatrinen ty6 tarkoittaa oikeuspsykiatri-
aan erikoistunutta henkilokuntaa, l&heista yhteistyota psykologien, sosiaalityontekijoi-
den ja toimintaterapeuttien kanssa ilman yhteytta oikeusladketieteeseen. (Sullivan ym.
2006.)

Terveyden edistamisen rooli erikoissairaanhoidossa on ollut epaselvé. Terveyden edis-
tdmisen vaikuttavuus ja sen todentaminen on koettu hankalaksi. Esimerkiksi painonhal-
linnan ja liitkunnan lisd&dmiseen liittyvan neuvonnan ei ole nahty tuottavan tulosta ja t&s-
ta syysta se on koettu ristiriitaiseksi erikoissairaanhoidon tydssa. Terveyden edistami-
nen on nahty ensisijaisesti perusterveydenhuollon tehtdvéna, koska erikoissairaanhoi-
dossa ei tavoiteta koko véestod. Erikoissairaanhoito voi kuitenkin tavoittaa haavoittu-
vimpia vaeston osia ja tatd kautta auttaa vahentdmaén vaestoryhmien valisia terveysero-
ja. Merkittavaa on myos se, etta sairaaloiden henkildstd voi osallistumisellaan kaksin-
kertaistaa terveyden edistdmiseen osallistuvien henkil6iden maarén arjen tyossa. ( Koti-

saari ym. 2011.)

Terveyden edistamisen toteutuminen erikoissairaanhoidossa edellyttad, ettd sen katso-
taan olevan olennainen osa myos erikoissairaanhoidon tyota. Sen tulisi sisaltya proses-
seihin sisadn silla tavoin, ettd se toteutuu systemaattisesti ja tasapuolisesti osana perus-

tehtavaa. ( Kotisaari ym. 2011.)

On myos tilanteita, joissa ei syystd tai toisesta voida luottaa potilaan omiin toiveisiin
koskien hanen somaattista hoitoaan ja talloin laékérin velvollisuutena on hoitaa potilasta
parhaalla mahdollisella tavalla. Tallaiseksi tilanteeksi lasketaan myds vakavat mielen-
terveyden héiriét kuten psykoosit. Talléin arvioitavana on toisaalta potilaan somaattisen
hoidon tarve ja toisaalta esimerkiksi psykoosin vaikutus potilaan kykyyn ymmartaa paa-

toksiensd merkitys. Mikéli potilas ei psykoottisuutensa vuoksi pysty paattamaan hoidos-
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taan, on potilasta hoidettava tavalla, jota voidaan pitdd hédnen henkilokohtaisen etunsa
mukaisena. (Aimald ym. 2012.)

1.4 Terveyden edistdminen oikeuspsykiatrisessa hoitotydssa

Vaikka t&ssé luvussa asiaa katsotaan pitkalti laaketieteellisestd ndkokulmasta, se ei ole
ristiriidassa hoitotyon kanssa. Oikeuspsykiatrit sekd hoitajat tyoskentelevat samassa
ympaérist0ssé tiivisti yhteistyoté tehden, joten luku kuvaa ndilta osin asioita myos hoito-
tyon nakodkulmasta.

Gunnin (2001) mukaan Lionel Penrose, kehitysvammapsykiatri, rotuhygienian profes-
sori ja psykoanalyytikko Kirjoitti vuonnal939 asiakirjan oikeuksista: "Henkinen sairaus
ja rikos, vertaileva tutkimuksesta Euroopan tilastoista”. Tami asiakirja oli vetoomus
lisdtd mielisairaalapaikkoja vakavien rikosten vahentamiseksi Euroopan maissa. 1so-
Britannian oikeuspsykiatria viittaa hetkittdin epdmaardisesti tdhan Penrosen lakiin, jolla
ilmeisesti tarkoitetaan kaanteistd suhdetta mielisairaalapaikkojen ja vankien osuudessa
yhteiskunnassa. Tastd kaanteisyydestd johtuen mielisairaaloista ulos kaannytetyt poti-
laat paatyvat vankiloihin. Penrosen tutkielma oli laaja ja sen perusteella han totesi, ettéd
kiinnittdméalla huomiota mielenterveyteen voidaan ennalta ehkdaistda vakavia rikoksia,
erityisesti tahallisia henkirikoksia. Penrosen lain tuoma ajatus on pysynyt hengissé,
koska hdanen havaintonsa suhteessa mielisairaalapaikkojen ja vankien maaran vélilla on

osoittautunut vahvaksi.

Gunnin (2001) mukaan oikeuspsykiatrian ensisijainen arvo on oikeudenmukaisuuden
edistaminen. Muina periaatteina pyritdan totuuden kertomiseen ja toisen ihmisen kunni-
oittamiseen. Talla tarkoitetaan sitd, ettd oikeuspsykiatrit tydskentelevét oikeuspsykiatri-
sessa ymparistdssa jossa etiikkaa joudutaan puntaroimaan eri tavalla, ja jossa potilas-
ladkédri suhde eroaa muusta ladkdrin tyostd lddkirin toimiessa myds “portinvartijana”
vapauteen. Oikeuspsykiatrissa ladkarien ensisijaisena tehtdvana on valvoa potilaiden
etua ja vahentada kriminaalistatuksen aiheuttamaa vahinkoa. Luottamuksellisia tietoja ei
saa paljastaa, ellei muiden fyysinen turvallisuus ole uhattuna. Oikeuspsykiatriat tyos-
kentelevét taysin erilaisissa eettisissa puitteissa, jotka on rakennettu osaksi oikeusjarjes-

telmaa ja heidan tehtdvandén on hoidon lisdksi myos turvata yhteiskuntaa
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Useimmat ladketieteen opiskelijat haluavat tulla la&kéreiksi parantaakseen potilaita.
Todellisuudessa useimmat heistd tulevat viettdmaan paljon aikaa sellaisten potilaiden
kanssa, joilla parantuminen ei ole mahdollista. Kroonisten sairauksien hoito koetetaan
siind maarin vaikeaksi, ettd se saatetaan laiminlyoda. L&&ketieteellinen koulutus voi
jopa edistdd negatiivisia asenteita kroonisia sairauksia sairastavia ihmisid kohtaan.
(Campbell 2005.)

Moniin kroonisiin sairauksiin on olemassa hoito ja kokemuksia siitd voidaan hyddyntaa
my0s korkean turvaluokituksen psykiatrisessa sairaalassa. Vaikka yleisesti voidaan sa-
noa korkeamman turvaluokituksen asettavan joitakin rajoituksia, eivat ndma rajoitukset
esté kliinisesti hyodyllista vertailua. Korkean turvallisuuden kriminaalipotilaat edusta-
vat kroonisen sairauden darip&én spektrid. Hoidon keskimé&éardinen pituus on 6,3 vuotta.
Potilailla on monimutkainen psykopatologia; psykiatriset ja fyysiset liitdnnéissairaudet
ovat tavallisia ja vaikeuttavat toipumista. Kontakti potilaaseen on jatkuvaa ja hoito an-
netaan usein vastoin potilaan tahtoa. Vaikka la&kari-potilas suhteen s&&nnét muuttuvat
laékarin toimiessa myods portinvartijana, jotkut potilaan valinnoista ovat vield kaytetta-
vissd. Ymmartamalla tdméan dynamiikan voi ladkari kohdella ihmisi& paremmin.

Tahan tarvitaan ymmarrysta potilaan eldamankokemuksen vaikutuksesta heidén asentei-
siinsa ja uskomuksiinsa sairaudestaan seka niisté selviytymiseen. Tarve huolehtia poti-
laan emotionaalisesta nakdkohdasta kroonisten sairauksien hoidossa on yleisesti tunnis-
tettu. (Campbell 2005.)

Skitsofreniapotilaan hoidossa keskeisia tekijoita ovat potilaan toimintakyvyn kohenta-
misen liséksi ladkehoito ja kuntoutukset, jotka edistavét parempaa elaméanlaatua. Erityi-
sesti pitkaaikaishoidossa oleville potilaille on tirkeda saada aktiivista tukea ja nain ollen
hoitopalvelut tulisi jarjestaa heille joustavasti. Hoidon yleisperiaatteena Skitsofrenian
Kaypa hoito-suosituksen (2008) mukaan on parantaa potilaan psykososiaalista toimin-

takykya ja elaménlaatua.

1.5 Psykoosisairaudet

Psykoosisairaudet ovat merkittdva kansanterveydellinen ongelma ja pitkakestoisiin psy-

kooseihin liittyy huomattava syrjaytymisvaara. Skitsofrenian syntyyn tarvitaan stressi-
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haavoittuvuus-mallin mukaan perinnéllisen alttiuden liséksi useiden ympéristotekijoi-
den yhteisvaikutusta; skitsofrenia puhkeaa siihen alttiilla henkildlla joko sisdisen tai
ulkoisen stressin seurauksena. Kaksisuuntaisen mielialahdirion tyyppi I:n, jossa esiintyy
masennustiloja ja manioita tai sekamuotoisia jaksoja, kohdalla perinndllisten tekijoiden
osuus on osoitettu vakuuttavasti (perinndlliset tekijat selittavat 79-93 % sairastumisis-
ta). Myos tyypin Il:n jossa todettu masennustiloja ja hypomanioita kaksisuuntaiseen
mielialah&irioon liittyy perinndllisté alttiutta. Stressaavilla elaméntapahtumilla saattaa
olla merkitysté episodin laukaisijana. Psykoosin syyté ei kuitenkaan kattavasti tiedeta ja
aiemmin vallalla olleista joko biologisia tai psykososiaalisia syitd korostavista nako-
kulmista on siirrytty ndkdkulmaan, jossa ndmé nahd&én saman asian eri puolina. Psy-
koosien etiologia on edelleen paljolti epaselva ja monisdikeinen asia, jota selittdméén on
etsitty syitd aina raskauden aikaisista virustaudeista ylihuolehtivan &idin kautta kanna-
bikseen (Psykoosin alueellinen hoito-ohjelma 2012.)

Skitsofrenia on monimuotoinen sairaus ja sitd sairastaa noin yksi prosentti vaestosta.
Oireet ilmenevat eri ihmisilla erilaisina. Se voi ilmetd psyykkisten toimintojen hajoami-
sena, psykoottisina oireina, sosiaalisena eristdytymisend, ajattelun ja tunne-eldman hai-
ridina seka toimintakyvyn heikkenemisena. Skitsofrenia on pitkdaikainen ja vakava sai-
raus muttei sen ennuste ole aina vélttdmatta huono. Sairauden kulku saattaa olla vaihte-
leva, sairastunut saattaa olla toistuvasti psykoottinen ja psykoosijaksojen valissé vahaoi-
reinen tai lahes oireeton. Skitsofreniaan sairastuneista yli puolet toipuu suhteellisen hy-
vin ja vain murto-osa tarvitsee toisten apua selviytydkseen arjen asioista. (Heiskanen
ym. 2010.)

Skitsofreniaa sairastavilla tarkkaavaisuuden heikkous saattaa kohdistua vireystason yl-
lapitamiseen seké tarkkaavaisuuden suuntaamiseen. Myos lyhytkestoinen muisti, tyo-
muisti, pitkakestoinen muisti ja tulevaisuuteen suuntautuva muisti ovat kaikki jossain
madrin hairiintyneet. Nama oireet aiheuttavat merkittavia vaikeuksia arkielamén ongel-
mista selviytymisessd. Potilaiden saattaa olla vaikea keskittyd yhteen asiaan ja estéa
esimerkiksi aiheeseen liittymattomia sisdisia seka ulkoisia arsykkeita. Keskustelun seu-
raaminen saattaa olla vaikeutunutta, samoin asioiden mieleen palauttaminen. Skitsofre-
niaa sairastavat saattavat kesken kaiken unohtaa mita olivat sanomassa tai tekemassa ja
heiddn kykynsa ohjata ja saadelld toimintaansa on usein vakavasti heikentynyt. Edella

mainittu tulisi huomioida kuntoutustoimintaa suunniteltaessa. (Muzio 2010.)
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Oikeuspsykiatrian kriminaalipotilaista yli 70 % sairastaa skitsofreniaa ja lopuilla on
jokin muu psykoottistasoinen héirié (Tiithonen 2001.) Suomessa on tutkittu psykoosien
esiintyvyyttd ja alueellista vaihtelua. Vuonna 2012 psykoosien esiintyvyys Suomessa
koko vaesttssé oli 5 %. Yleisin sairaus oli skitsofrenia, jota sairastaa noin 1 %. Miehille
tyypillisimpia olivat paihdepsykoosit ja yli 65-vuotiaille naisille yleissairauteen liittyvéat
psykoosit. Alueellisesti psykoosia sairastavia on eniten Pohjois- ja Itd-Suomessa. Koska
sairastavien osuus véestosta on niinkin suuri kuin 3,5 %, on psykoosi luokiteltu kansan-
terveydelliseksi ongelmaksi, joka tulee huomioida, kun kehitetddn hoitojarjestelmia.
(Suvisaari ym. 2012.)

1.5.1 Psykoosi sairauksien hoito ja somaattiset riskit

Psykoosit hoidetaan yleensa antipsykoosilaakitykselld, jonka avulla voidaan pelastaa
elamia vaikuttamalla psykoosi-oireisiin ja vahentdmalld itsemurhia, mutta joka myos
lisdd riskia sairastua verenpainetautiin, diabetekseen ja voi aiheuttaa lihavuutta. Veren
rasvojen ja sokerin rutiiniseurannat ennen hoidon aloitusta ja hoidon aikana ovat téarkei-
t4 ensisijaisena hoitona. Painon seuranta ja fyysisen aktiivisuuden tukeminen on myos
tarkedd. Kiinnostus asiaan on herannyt viimeisen kymmenen vuoden aika maailmanlaa-
juisesti ja se on nostettu tarkeaksi hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen nakdkulmasta.
(Hultsjo ym. 2012.)

Pitk&an kestaneiden, kroonistuneiden psykoosien kohdalla psykoosin akutisoitumisvai-
heessa potilaan hoitoa tehostetaan tarpeen mukaan. Jos vointi nopeasti huononee, en-
simmaiseksi tarkistetaan, onko han ottanut sovitut ladkkeet. Tarkedd on kuulla myds
laheisten ndkemys. Erityisesti klotsapiinin, litiumin ja lamotriginin kohdalla tarkistetaan
laboratoriokokein potilaan veren laékeainepitoisuus. Liséksi tutkitaan erotusdiagnosti-
sesti tarkedt laboratorioarvot (etenkin elektrolyyttitasapaino), suljetaan pois somaattiset
sairaudet ja Kkartoitetaan potilaalta ja hanen laheisiltdé&dn potilaan sosiaalinen tilanne.
Psykoosiladkkeiden pitkdaikaiskayttd vaikuttaa useisiin elinjéarjestelmiin. Psykoosia
sairastavan perustarpeista ja turvallisuudesta seké sosiaalisista tarpeista, asumisesta ja
etuuksista pitéisi huolehtia ja ottaa huomioon tarkeimmat liitanndisongelmat eli paihde-
ongelmat ja somaattiset sairaudet. Psykoosin ladkehoito toteutetaan pédaasiassa Kaypa
hoito — ohjeiden mukaisesti ja vasteen mukaan ladkehoitoa tarkentaen. Yksildllinen,
terapeuttisesti orientoitunut hoitosuhde on hoidossa erittdin tdrked. Hoidon vaikuttavuu-

den ja hoitotyytyvdisyyden seuranta tapahtuu kyselyitd tai mittareita apuna kéyttaen.
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Tarke&a on ottaa huomioon myos sairastuneen voimavarat, huomioida jaljella oleva
toimintakyky ja tukea toimintakyvyn séilymistd. Vaikka kyseessa on psyykkisesti sairas
ihminen, tulee héntd ja hénen tarpeitaan ja toiveitaan ndhda laajemminkin kuin vain

sairauden nakokulmasta (Psykoosin alueellinen hoito-ohjelma 2012.)

Psykoosiladkkeiden pitkaaikaiskayttoon liittyy useisiin elinjarjestelmiin kohdistuvia
haittavaikutuksia, joiden takia l&dakehoitoa tulee sddanndonmukaisesti seurata. Erityista
huomiota tulee kiinnittad verenkiertoelimistdon kohdistuviin, neurologisiin ja metaboli-
siin haittavaikutuksiin. L&akkeen huolellisella valinnalla ja mahdollisimman pienelld
vuorokausiannoksella voidaan véhentda haittavaikutuksia. (Psykoosin alueellinen hoito-
ohjelma 2012.)

Jo Hippokrates ja Sokrates korostivat sairauksien hoidossa kokonaisvaltaista kasitysta,
joka sisalsi sielun ja ruumiin. 1700-luvulta lahtien on kirjallisuudessa esiintynyt tutki-
muksia psykosomatiikasta. Monet tutkijat suuntasivat kiinnostuksensa fysiologisten
ilmididen ja psykopatologian yhteyksiin. Maailmansotien vélisend aikana alkoi ajanjak-
S0, joka tuotti monta teoriaa psykosomatiikkaan. Ndmé teoriat korostivat psykosomaat-
tisten sairauksien spesifisista yhteyttd psykodynaamisiin tekijoihin. Naiden ja uusimpien
tutkimusten mukaan psyykkiset sairaudet ilman elamantapa vaikutuksiakin lisdévét so-

maattisen sairastavuuden riskid. (Joukamaa 2001.)

Diabetes on skitsofreniaa sairastavilla nelj - viisi kertaa yleisempaa kuin muilla. Vaik-
ka moniin neurolepteihin liittyykin painonnousua, saattaa skitsofreniaa sairastavan dia-
beteksen taustalla piilld myds muita kuin ladkkeisiin liittyvid mekanismeja. (Niskanen
2009.)

Skitsofreniapotilaiden elintavat, vahainen liikunta, runsas tupakointi, yksipuolinen ruo-
kavalio ja ylipaino lisaavét riskia sairastua sydan- ja verisuonitauteihin, aineenvaihdun-
tasairauksiin ja syopaan. Kehittyneissakin maissa skitsofreniaa sairastavien somaattisen
terveydentilan tutkiminen, hoito ja seuranta ovat jarjestetty puutteellisesti. Osittain syy-
na tahan on se, ettd ettei somaattisten ja psykiatristen hoitojarjestelmien valilla ole yh-
teistd sopimusta skitsofreniapotilaiden somaattisen terveydentilan seurannasta ja hoidos-
ta. Sairauteen kuuluvat toimintakyvyn heikkeneminen, eristaytyneisyys, kivun kokemi-
sen heikentyminen, oireiden huono tunnistaminen sek& kognitiiviset vaikeudet erityises-

ti muisti- ja paattelytoimintojen alueella sekd erilaisten oireiden aiheuttamat vaikeudet
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kuvata oireita tai tilannetta vaikeuttavat terveydenhuollon piiriin hakeutumista ja seu-
rannan toteutumista. (Heiskanen ym. 2010, Bonfioli 2013.)

Tonnesenin (2013) mukaan skitsofreniaa sairastavien elinidn ennuste on viisitoista vuot-
ta muuta vaest6d huonompi ja selittamattomat akkikuolemat ovat kolme kertaa yleisem-
pid kuin valtavéestolla yleensa. (Heiskanen ym. 2013). Kuitenkaan skitsofreniaa sairas-
tavien kuolleisuus ei lisdantynyt Suomessa sairaalapaikkojen véhentyessa ja ladkehoi-
don ndkodkulmasta tarkasteltuna kuolleisuus oli suurin joko syysté tai toisesta ilman laa-
kitysté olevilla henkildilla. Skitsofreniaa sairastavien sekd luonnollisissa etté ei- luon-
nollisissa kuolemissa on todettu eroja sairaanhoitopiirien valilla.

(Heiskanen ym.2010.)

Huolimatta lukuisista tutkimuksista koskien skitsofreniapotilaiden somaattisia sairauk-
sia, ndma sairaudet tunnetaan puutteellisesti ja esimerkiksi infektiosairauksien osuutta
kuolemiin on tutkittu vahan. Néiden sairauksien huomioon ottaminen, aktiivinen hoita-
minen ja potilaiden kannustaminen fyysisen terveydentilansa hoitoon on edelleen riit-

tamatontd. (Heiskanen ym. 2012.)

Perinteisista riskitekijoistd korkea verenpaine ei kuitenkaan ole skitsofreniaa sairastavil-
la yleinen, mika liittynee joidenkin psykoosildékkeiden aiheuttamaan verenpaineen las-
kuun. Klotsapiini ja ketiapiini seké tavanomaiset suurannosneuroleptit salpaavat resep-
toreita, mika aiheuttaa verenpaineen laskua ja siten reflektorisen takykardian. Pitkaai-
kaisen takykardian seurauksena voi olla kardiomyopatia ja syddmen vajaatoiminta. Psy-
koosiladkkeet voivat myds pidentdd QTc - aikaa ja siten altistaa kd&ntyvien karkien ta-
kykardia - kohtauksille. Tehokas psykoosilddkehoito, saéannéllinen somaattinen seuranta
verikokeineen ja potilaan vahva motivaatio kéyttad psykoosilaakitysta takaavat tehok-

kaimmin hyvén kokonaisennusteen. (Heiskanen ym. 2012.)

Pelkastaan itsemurhia ehkdisemalld ei skitsofreniaa sairastavien suurta kuolleisuutta
voida vahentéd, vaan heidan somaattinen seurantansa ja hoito on saatava samalle tasolle

valtavdeston kanssa. (Heiskanen ym. 2012.)

Psykoositasoinen sairaus vaikuttaa elaméén monella tasolla ja onkin térkeda kehittada
tehokkaita ja vaikuttavia tapoja tunnistaa somaattiset sairaudet ja riskit. On tarkedd, ettd

mielenterveyspalveluissa potilas saa asianmukaisen hoidon myds somaattisiin sairauk-
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siinsa. Muihin, elintapoihin liittyviin ongelmiin, voidaan puuttua terveyskasvatuksen
avulla. (Olsen ym. 2005, Salokangas ym. 2006, Robson & Gray 2007, Kiviniemi ym.
2007, Kopp ym. 2011.)

Skitsofreniaa sairastavien on tarkead luoda séannollinen elamanrytmi. Fyysisesta kun-
nosta ja terveydestd huolehtiminen on yksi tarkeimmista tekijoistd, joilla sairaus saa-
daan pysyméén hallinnassa. Potilailla on my6s usein heikot vuorovaikutustaidot, joten
heidat tulee kohdata sellaisina kuin he ovat. Mahdolliset aistiharhat, mita potilas nékee
tai kuulee, tulee kasitelld todenmukaisina, jotta potilas ei ahdistu. (Huttunen 2008).

1.6 Terveyteen vaikuttavat tekijat: ylipaino, uni, tupakointi ja paihteet

Y lipainoon liittyvat tekijat ovat lisaantyneet sek&d Suomessa, ettd maailmanlaajuisesti. Ei
voida olettaa, ettd mielenterveydenhairidisté kérsivat ihmiset olisivat voineet jaada ta-
man muutoksen ulkopuolelle. Mielenterveydenhdirioon itseensa seka siihen kaytettyihin
ladkehoitoihin liittyy riski, joka on suurempi kuin yleisvéestolld. Ylipaino heikentd4
sairastuneiden eldménlaatua, hoitomydntyvyytta seké hoitotulosta. Ladkkeiden kayttoon
liittyva painonnousu alkaa useimmiten pian ladkkeiden kéytén aloittamisen jalkeen ja
sairastuneet tunnistavat sen, pitden sité kielteisempana kuin itse hairioon liittyvaa pai-

nonnousua. (Koponen 2011.)

Yli 5% painonnousu psykoosilaékityksen aloittamisen jalkeen tai sen aikana on merkit-
tava kardiometabolinen riskiraja, 7 % nousu on hélytysraja ja 10 % merkitseva riskiraja.
Painon alkaessa nousta on ensisijaisina toimenpiteind eldmantapaohjaus, silla lihomi-
seen taipuvaisillakin potilailla psykoosilaakityksen ensisijaisena tavoitteena on psy-
koosioireiden haviaminen tai vaheneminen. Aloitettuun laékitykseen liittyvaa painon
nousua ei kuitenkaan pida hyvéksyé ilman, ettd selvitetdan vaihtoehtoisten laékkeiden
tehoa ja sopivuutta. Tutkimusten mukaan lihavuuteen liittyva maksan rasvoittuminen

voi edetd 5 %: lla maksakirroosiksi. (Heiskanen ym. 2012).

Ylipaino voi liittyd psykiatrisiin hairiéihin monella eri tavalla. Ruokavalio voi olla vir-
heellinen ja liian energiapitoinen. Rasvaa saatetaan kayttaa liikaa ja kuitupitoisia ruoka-

aineita ja kasviksia liian vahan. Liikunnan vahyys saattaa johtua mielenterveydenhairi-
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60n liittyvista oireista. Liséksi psykiatrisista hairidista karsivisté joka neljas kayttaa lii-
kaa alkoholia ja sill& saattaa olla osuutta ylipainon kehittymiseen. (Koponen 2011.)

Koska psyykeladkkeiden kayttdon liittyy ajallisesti pitkékestoinen (1-2v) painonnousun
riski, tulee hoidon olla tiivisté ja pitk&janteistd myos painonnousun osalta. Laéakevalin-
noissa painotetaan yksiléllisyyttd ja painoneutraaliutta, varsinkin jos sairastuneella on
kardiometabolisia riskeja. Keskeinen osa painonhallintaa on eldmantapa ohjaus. Ruoka-
valion merkitys on keskeista painonhallinnassa, koska laihtuminen tapahtuu vain silloin
kun energiaa saadaan vdhemman kuin kulutetaan. Kognitiivisen kayttaytymisterapian,
ryhmaéterapian ja dieetin yhdistamiselld on saatu hyvia tuloksia erityisesti psykoosiléa-

kehoitoon liittyvan painonnousun védhenemisessa. (Koponen 2011.)

Diabeteksen ennaltaehkaisy on helpompaa kuin itse sairauden hoito. Pienetkin pysyvat
elaméntapamuutokset vahentavét sairastumisriskid. Lisdksi keskeistd on, ettd plasman
glukoosipitoisuuden paastoarvo tulisi selvittdd ennen psykoosiladkehoidon aloittamista
tai sen merkittdvdd muuttumista. Jos on arvo viitealueella eik& painoa kerry, uusinta
madritys tehdd&n kolmen kuukauden kuluttua, myéhemmin puolen vuoden tai yhden

vuoden vélein. (Heiskanen ym. 2012.)

Ruokailun saately on monimutkainen prosessi. Vaikka ruokamaaré vaihtelisi paivittdin
hyvinkin pitkan ajan kuluessa, voi paino pysya samana. Tahan vaikuttaa elimiston saa-
telymekanismi. Ruuan saétely voidaankin jakaa kahteen erilaiseen vuorovaikutukselli-
seen malliin: Lyhyeen ja pitk&an saatelyyn. Pitkan ajan kuluessa on helpompi sydda
liikkaa kuin liian vdhan. Edelleenkin suositellaan runsaskuituisia ruokia ja “opittuun kyl-
laisyyteenkin-" voidaan vaikuttaa eli ihminen voi opetella tulemaan kylldiseksi tietysta

madrésta ruokaa. (Heikkinen ym. 2006.)

Lahes kaikkiin mielenterveydenhdiridihin liittyy unen hairidita. Hairididen yhteys on
monimuotoinen, eika vielé tdysin ymmarretty. Voidaan kuitenkin olettaa, ettd unen héi-
riét saattavat olla mielenterveyden hairidille altistava tekija tai sen seuraus. Unen vai-
kea-asteinen hairiintyminen on yleinen ilmié psykoosisairauksissa. (Lindberg ym.
2004.)

Uni on tarkedd ihmisen hyvinvoinnin kannalta. Epidemiologiset tutkimukset osoittavat,

ettd sekd poikkeava vuorokausirytmi, ettd unen poikkeava pituus vaikuttavat aineen-
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vaihduntaan. Tutkittaessa ikdantymisen vaikutusta uneen, todettiin painoindeksin ja ian
yhteisvaikutuksen olevan jossain maarin merkityksellistd myos unen méaarééan. (Ollila
ym. 2011, Allen 2001.)

Tutkittaessa Klotsapiinin vaikutusta unen méaéraan, todettiin, ettd la&kitseméattomien
skitsofreniapotilaiden uniprofiili erosi selkedsti klotsapiiniladkitysta saaneista potilaista.
Ladkitsemattomat potilaat herdilivat useasti yon aikana, mutta unen syvyydessa ei ollut
eroja. Jo 3-4 vuorokauden klotsapiini-ladkitys lisasi unen maaréé ja aiheutti heradmis-
vaikeuksia. (Lee ym. 2001.)

Unirytmi sekoaa helposti, joten eldméntapojen tarkastelu on tarkeéé liikkunnan ajankoh-
dan sekd ilta-aterian ja nautintoaineiden kohdalta. Nukkumisymparisto tulee tehda otol-
liseksi ja kiinnittd4d huomiota rauhoittumiseen seka rutiineihin. S&anndllinen rutiini va-
hentd& unentuloa estavien drsykkeiden maérad. Vuoteessa vietetddn aikaa vain nukkues-
sa. Rentoutus on hyvé keino mutta sen oppiminen saattaa viedd aikaa. (Kaypa hoi-

tosuositus unettomuus 2008.)

Skitsofreniaan liittyen vakaviin unen hairiéihin suositellaan kaytettavéksi sellaisia psy-
koosiladkkeitd, jotka helpottavat nukahtamista ja unessa pysymistd, mutta jotka myds

pyrkivat palauttamaan unen normaalin rakenteen. (Lindberg ym. 2004.)

Tupakoinnin yleisyys aikuisten keskuudessa on 26 % vdestostd, mutta psykiatrisilla
potilailla se on ldhes kolme kertaa korkeampi 70 % - 74 %. Syyt korkeisiin tupakointi-

lukuihin psykiatrisilla potilailla ndyttavat olevan monisyisia. ( Dickens ym. 2005.)

Tutkimukset tupakointiin liittyvista ongelmista psykiatrisissa hoitolaitoksissa ovat kes-
Kittyneet kasittelemaan taydellista ja osittaista tupakointikieltoa. Eri tulosmittareista
johtuen tutkijat eivat ole kyenneet tekeméén meta-analyyseja aggressiivisen kayttayty-
misen lisdantymisestd tupakointikieltoon liittyen, mutta vain neljassa tutkimuksessa
seitsemastatoista on voitu osittaa aggressiivisen kayttdytymisen kasvu potilaiden kes-
kuudessa tupakoinnin tdydelliseen tai osittaiseen Kieltdmiseen liittyen. (Dickens ym.
2005.)

Vuonna 2008 13 % 15-69 -vuotiasta suomalaista ilmoitti kayttdneensa kannabista va-

hintddn kerran eldaméssaan ja 3 % viimeisten 12 kuukauden aikana. K&yttajista suurin
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osa (n. 90 %) ei tule aineesta riippuvaiseksi, eikd sen kaytto aiheuta heille merkittavia
psyykkisid oireita. Osalla sadnndllinen kayttd kuitenkin johtaa erilaisiin ongelmiin ter-
veyden, tunne-eldmén, kayttaytymisen, sosiaalisten ja juridisten kysymysten suhteen.
Huumeongelman vuoksi hoidossa olleista kuitenkin vain 14 % katsoi kannabiksen ole-
van keskeinen syy hoitoonsa. Vahéisen avun hakemiseen selityksend voidaan pitaa sitd,
etteivat kayttajat née yhteyttd omien oireidensa tai ongelmiensa ja kannabiksen vélilla.
(Ulrich ym. 2011.)

Vuosien 1992- 2010 aikana tehdyissa tutkimuksissa on todettu suomalaisten asenteen
huumeiden k&yttda kohtaan muuttuneen. Téné aikavalind suomalaisten huumeiden kayt-
t0 on lisdantynyt. Vaikka 2000-luvun lopulla nuorten huumeiden kéytto lahti laskuun,
nayttaisi viime vuosien suunta kuitenkin johtaneen huumeiden kayton lisdantymiseen.
Tanssi- ja klubikulttuuri on tuonut mukanaan uusia huumeita. Niin kutsuttujen kovien
huumeiden kaytdssa siirryttiin heroiinista synteettisiin opiaatteihin, kuten bubrenorfii-
niin ja uusiin ld&keopioideihin, kuten tramdoliin ja fentanyyliin. Omat kéyttokokemuk-
set tai huumeiden k&yttdjien tunteminen henkilokohtaisesti on lieventdnyt asennetta
huumausaineita kohtaan. (Metso ym. 2012.)

Huumausaineiden kayton lisddntymisestd huolimatta, suomalaisten yleisimmin kaytta-
ma péihde on alkoholi. Alkoholin kdayttdmaarien vaikutus mielenterveyteen on tiedos-
tettu jo pitempaan, mutta huomiota ei ole kiinnitetty juomatapaan. Humalajuominen
maadritelldén eri tavalla kuin muu juominen. Méaéritelmé perustuu kaytettyyn alkoholi-

madaréan. Suomalaista juomatapaa on vaitetty humalahakuiseksi. (Aalto ym. 2011.)

Alkoholiriippuvuus on merkittavin alkoholin aiheuttama sairaus. Riippuvuuden syntyyn
vaikuttavat monet tekijat. Alkoholin kéayttdé on valttamaton, muttei riittdva syy riippu-
vuuden kehittymiselle. Dopamiiniteoriassa puhutaan humalaan liittyvésta mielihyvasta
ja alkoholin hermostollinen vaikutus on myds muiden biologisten teorioiden taustalla.
Teorioiden mukaan humalaan liittyvat myonteiset odotukset lisdévat humalahakuisuut-
ta, jos hyoty ylittaa haitat. Talla teorialla voidaan selittda vain vahaisessa méaéarin alko-
holin liikakayttda. Instrumentaalisen oppimisenteorian mukaan humalajuominen niissa-
Kin tilanteissa, joissa juomiseen liittyvat haitat ovat suuret, perustuu kayttaytymien seu-
rausten vahvistavaan vaikutukseen. Vahvistamisella tarkoitetaan sitd, ettd kaytos josta
seuraa jotain myonteistd, toteutetaan helpommin uudelleen kuin ké&ytos, josta ei ole mi-

tddn seurauksia tai Kielteiset seuraukset. Usein instrumentaalinen oppimisteoria ei ole



23

tietoista ja talloin henkilod itse ei valttdmatta ymmarrd omaa kaytostdadn. Tama teoria
selittad tuttua ilmiota, jossa aidosti alkoholin kayton lopettamista haluava ei kykene

muuttamaan kaytostaan. (Aalto ym. 2011.)

1.7 Henkilokunnan merkitys terveyden edistamisessa oikeuspsykiatrisessa hoi-

totyOssa

Mielenterveyden héiridistd karsivat ihmiset liikkuvat muuta véestod vdhemman. Mita
rasittavampaa liikunta on, sitd vahemman psyykkisistd sairauksista karsivat sitd harjoit-
tavat. My0s hairion maara vaikuttaa lilkkunnan maaréén ja rasittavuuteen. Psykoosipoti-
lailla liikunnan harrastamattomuus on merkittdvasti suurempaa kuin valtavéestolla
yleensd. Liikunnan lisédminen ja muut eldméntapainterventiot ovat osoittautuneet te-
hokkaiksi painonhallinta keinoiksi. Painonhallinnan ohjaaminen ja metabolisen sairas-
tumisen riskin vaheneminen antipsykoottisia ladkkeita syovilla potilailla on mahdollista
tehokkaan ohjauksen avulla. Fyysinen harjoittelu tukee myds kehon puolustusjérjestel-
maa. (Herva ym. 2006, Poulin ym. 2007, Korkeila & Korkeila 2008, Blouin ym. 2009,
Lindenmayer JP ym. 2009, Casagrande ym. 2010, Knol ym. 2010, Archer
ym.2011,Vierti6 ym. 2012.)

Ravitsemusohjauksella on saatu hyvia tuloksia mielenterveyskuntoutujien, etupaéassa
skitsofreniaa sairastavien henkildiden keskuudessa. Vakavastikin sairaat kykenevat
osallistumaan séanndlliseen elaméntapaohjaukseen, saamaan siitd merkittdvaa hyotya,
laihtumaan tai pysayttdméaan lihomisen. Tama edellyttda juuri heidan tarpeitaan vastaa-
vaa painonhallinta-ohjelmaa, jossa otetaan huomioon psykiatristen sairauksien erityis-

luonne. (Harrison 2004.)

Oikeuspsykiatria lienee hoitoymparistoistd henkilokuntarakenteeltaan miehisin. Tutki-
mukset hoitoymparistoistd, joissa miespotilaat ja mieshoitajat muodostavat enemmiston,
ovat vahaisid. Mieshoitajien antaman hoidon merkitysta potilaiden fyysiseen kuntoon
on kuitenkin tutkittu. Tutkimuksessa tarkeimmiksi kokemuksiksi nousivat potilaan
kanssa yhdessa tehdyt harjoitteet. Harjoitteilla oli erilaisia merkityksia ja ne loivat tur-
vallisemman hoitosuhteen, jossa henkilékunnan ja potilaiden rajat hamartyivat. Fyysiset
harjoitteet myos paransivat potilaiden terveyttd. Sosiaaliset harjoitteet paransivat mer-

Kittdvasti saantdjen noudattamista ja rutiinien sujumista. Tutkimuksessa todettiin hoita-
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jien avuttomuuden tunteen lisd&ntyvéan, mikali he kokivat, ettei harjoitteilla ollut vaiku-
tusta potilaan terveyteen. (Kumpula ym. 2013.)

Ihmissuhteet hoitojérjestelmassa ilmaistaan usein yleisin termein ja ihmissuhteista mies-
ten kesken keskustellaan harvoin. Sama péatee terveyden kasitteeseen, esimerkiksi mies-
ten ja naisten tapaan arvioida sosiaalisia ja kulttuurisia nékdkulmia. Tama voi johtaa
erilaiseen l&dhestymistapaan terveydestd puhuttaessa. Miesten suhde terveyteen ja ter-
veyden edistdmiseen méérittelee heidan miehisyyttaan. Ei ole epatavallista, ettd keskus-
telu miesten terveydesta ja terveyden edistdmisestd siséltdd mielikuvan, jossa miesten
on vaikea ilmaista tunteita ja laheisyyden sekd ihmissuhteiden pelko tulee esiin. (Cour-
tenay 2000, 2003.)

Miehet kehittavéat ldheisia ihmissuhteita urheilumaailman aktiviteettien avulla, eli lahei-
syys on ilmaistu aktiviteettien kautta, ei suoranaisella keskustelulla. Tutkimus on ositta-
nut, ettd mieshoitajat muodostavat helpoimmin hoitosuhteen urheiluaktiviteettien kautta.
(Messner 1997.)

Hoitoymparistd, jossa miespotilaat ja mieshoitajat luovat enemmistén, mahdollistaa
ympaériston, jossa harjoitteet eivat uhkaa kenenk&an miehisyytta. Yksi edellytys télle on
se, ettd henkilokuntarakenne oikeuspsykiatriassa yllapitad miehisyyttd. Potilaille tdméa
voi merkitd myos sitd, ettd miehisyyden korostuessa heiddn muun hoidon tarpeensa ei
tule riittavasti esille. (Kumpula ym. 2013.)

Vastaavaa tutkimusta naishoitajien vaikutuksesta oikeuspsykiatrisessa hoitotyossa ei ole
tehty.

Mielenterveyspotilaiden kohdalla liikunta on erityisen hyddyllista. Liikunnalla on suuri
merkitys toimintakyvylle, somaattiselle terveydelle, unen laadulle ja vuorokausirytmil-
le. Siité voi olla apua myds sopeutumiskeinona, mikali harhojen héiritsevyys vahenee
lilkunnan myo6ta. Saanndllinen liikunta aiheuttaa mielihyvaa ja antaa nopeasti pienia
positiivisia muutoksia. Téta kautta potilaan pystyvyyden ja itsehallinnan tunne lisdan-

tyy. (Leppadmaki ym. 2005, Richardsson ym. 2005.)

Kaypa hoito — suosituksen mukaan kohtuukuormittavaa kestavyysliikuntaa (esim. kdve-
ly) tulisi harrastaa viikossa 2,5 h, esimerkiksi 30 min viitend paivana tai raskasta liikun-

taa 1h 15min viikossa. Yli 65- vuotiaiden tulisi harrastaa lisaksi nivelten liikkuvuutta ja
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tasapainoa yllapitavaa liikuntaa. Kaikille ikdryhmille suositellaan luusto-lihas-liikuntaa,
esim. kuntosaliharjoittelua, vahintdan kahtena péivéana viikossa. Liikunta voidaan toteut-

taa myds 10 min jaksoissa. (K&ypa hoito — suositus: Liikunta 2012.)

Tupakoinnin suhteen henkilokunnan uskomuksilla, asenteilla ja k&yttdytymiselld saattaa
olla epésuotuisa vaikutus potilaiden tupakoinnin lopettamiseen. Meiklejohn (2003) véit-
ta4, ettd henkilokunnan tupakointi Isossa-Britanniassa teki potilaiden tupakoinnin lopet-
tamisen vaikeammaksi ja Moxham (2001) uskoo, ettd moni mielenterveysalan henkil6-
kunnasta ei pida tupakoinnin lopettamisen tukemista heidan tehtdvanaan.

Suositeltavaa olisi, ettd henkilokunta ei polttaisi tydvuorossa. Tamén avulla pyritadn
tukemaan tupakoinnin lopettamista ja parantamaan tupakoivien potilaiden fyysista hy-
vinvointia. (Dickens ym. 2005.)

Tupakoitsijoista noin 40 prosenttia kertoo yrittdneensa lopettaa tupakan polton viimei-
sen vuoden aikana. Pitk&aikaistulokset tupakoinnin lopettamisesta ovat kuitenkin huo-
noja, vain noin 5 prosenttia ilman hoitoa lopettaneista ovat edelleen polttamatta vuoden
kuluttua. Taydellisen tuen avulla lopettamisprosentti on huomattavasti suurempi, jopa
30 prosenttia. Hoitokeinojen kehittymisesta huolimatta se on kuitenkin kaytannon tyos-
sé& haaste. Ei riitd, ettd potilaalle todetaan tupakoinnin olevan vaarallista, koska sen han
tietdd jo ennestéan. Vieroitus onnistuu paremmin, jos kdydaidn motivoiva psykososiaali-
nen keskustelu. Tama johtunee siitd, ettd tupakointiin vaikuttavat myds monet sosiaali-
set tekijat ja usein vaikea nikotiiniriippuvuus. Tulokset paranevat vielad tastékin, mikali

hoitoon liitetddn vieroituslaakitys tai nikotiinikorvaushoito. (Winell 2012.)

Paihteettémyyden tukemiseen on monia hyvid menetelmid, joita ammattilaiset voivat
ottaa kayttoon tydssaan. Interventiot kuuluvat hoitotyéhoén. Voidaan ajatella, ettd henki-
I6t, jotka eivat ole huomanneet muutostarvetta, hyotyvat interventiosta. On mietitty,
ovatko interventiot vaikuttavampia, jos ne ovat suunniteltu ja raataléity muutosvalmiu-
den tai muutosvaiheen perustella? Pelkké tavoitteen asettaminen ei ole riittavaa, varsin-
kaan jos tavoite ei ole lahtdisin paihteiden kayttajalta itseltdan. Asetetun tavoitteen tulee
olla konkreettinen ja riittdvan haasteellinen. Keskustelua on heréttanyt, kannattaako
potilaan luottamusta omiin muutoksentekokykyihin vahvistaa? Potilaan aiemmasta ko-
kemuksesta nousevat konkreettiset, toiminnalliset tavoitteet ja tarkat suunnitelmat hel-

pottavat muutoksen onnistumista. Elamantapamuutoksella tarkoitetaan kayttaytymisen
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muutosta, sek& uuden omaksumista, ettd vanhoista tavoista pois oppimista. (Absetz ym.
2011.)

Motivoivan haastattelun puolesta puhuu se, ettd vahaiselld ajankaytolla paastaan vahin-
tdan yhtd mittaviin tuloksiin kuin laajemmin toteutetuilla menetelmilld. Menetelm&
nayttaisi sopivan kaikille potilaille, eikd se edellytd potilaalta muutosvalmiutta. Moti-
voivan haastattelun vaikuttavuus perustunee potilaan muutospuheen, oman toiminnan ja
omien tavoitteiden véliseen epésuhtaan. T&lloin potilaalla on mahdollisuus itse lausua
adneen ja arvioida muutokseen tai nykytilan jatkamiseen liittyvia hyotyja ja haittoja
ilman tyontekijan tuomitsevaa asennetta. Taté kautta potilas itse motivoi itseddn muu-
tokseen. Hyvia tekniikoita ovat myos erilaisten testitulosten seuraaminen ja potilaan
ohjaaminen oman kayttaytymisen seurantaan. (Absetz ym. 2011.)

1.7.1 Psykoedukaatio menetelméana

Pitk&ankin sairastaneiden skitsofreniapotilaiden on todettu hyétyvan ryhmakuntoutuk-
sesta ja psykoedukaatiosta. Ndméa kuntoutusmuodot ovat parantaneet toimintakykya ja
elamanlaatua ja soveltuvat erityisesti pitkdan sairastaneille potilaille joiden toipuminen

on jaényt vajaaksi. (Posio ym. 2008).

Psykoedukaatio - kasite syntyi 1970-luvun Philadelphiassa, jossa sosiaalityontekija ja -
perheterapeutti Carol Anderson alkoi pitaa luentoja skitsofreniasta pitké&aikaissairaiden
potilaiden vanhemmille. Tampereen yliopistollisen sairaalan psykiatrian klinikassa alet-
tiin vuonna 1994 kouluttaa eri alojen edustajia samaan hoitotyénmalliin ja se nimettiin
koulutukselliseksi perhetyoksi. (Kilkku 1994.) Nykyisin késite kattaa kaikenlaisen poti-

laalle ja omaisille annettavan tiedon ja koulutuksen.

Psykoedukaation siséltoihin ja koulutusmenetelmiin kuuluu monia erilaisia tyoskentely-
tapoja, joiden yhteisend nimittajand on tiedon jakaminen, ymmarryksen ja hallinnan

lisddntyminen seka muutoksen mahdollistaminen. (Kieseppa ym. 2013.)

Yksi psykoedukaation tdrkea tyovaline on arkikielen kayttd. Psykiatria ja psykologia

vilisevat monimutkaisia ja vaikeita késitteitd jotka usein jaavat sisalloltaan ammattilai-
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sillekin epéselviksi. Tallaisten kasitteiden kaytté turhaan mystifioi ja heikentdd mahdol-
lisuuksia ymmartaa seka sitd kautta véhentaa itsehallinnan kokemusta ja itsetuntoa. Eri-
laiset ammattisanat ovat pahimmillaan epdtietoa, joka ainoastaan lisad epédvarmuutta ja
ahdistusta. Potilaat ja heidan laheisensd tarvitsevat tietoa, mutta tiedonannon tulee lah-
ted heidén tarpeistaan ja olla hoitoprosessin tavoitteita tukevaa. Jokaisen kéytetyn am-
mattitermin takana on yksittdisen potilaan eldmaan liittyva arkikokemus — ongelma,
jonka tunnistaminen, toisin kuin diagnostinen nimi antaa hanelle ja hénen laheisilleen

mahdollisuuden 16ytaa ratkaisuja ja paésta eteenpéin. (Lehtinen 2013.)

Psykoedukaation tavoitteena on askel kerrallaan lisatd sairastuneen sairaudenkulun ja
oireiden hallintakeinoja, tdhén liittyy olennaisesti toivon yll&pitdminen. Psykoedukaati-
on vaikuttavuudesta skitsofrenian hoidossa on hyvad nayttda. Skitsofrenian kdypahoi-
tosuosituksessa (2008) todetaan, ettd psykoedukaation vaikuttavuudesta skitsofrenian
hoidossa on vahva A-luokan tutkimusnayttd, ja ettd sen tulisi aina kuulua skitsofre-
niapotilaan hoitoon ja kuntoutukseen. Psykoedukaation avulla voidaan parantaa hoitavi-
en henkildiden ja potilaiden valistd vuorovaikutusta ja yhteistyotd, sekd vahentda psy-
koosiin sairastuneiden kokemaa stigmaa. Psykoedukaation aikana tapahtuva psykoottis-
ten kokemusten ymmarrettavaksi tekeminen, oireiden hallinnan parantuminen seka psy-
koosien syntymekanismin ymmartdminen auttavat potilasta nakemééan psykoosin mui-
hin sairauksiin rinnastettavana hairiond, jonka etenemiseen ja vaikutuksiin voi vaikut-

taa. (Kieseppéd ym. 2013.)

Psykoedukaatio on naytt6on perustuva psykososiaalinen kaytannén hoito-ohje. Meta-

analyysin mukaan se on tehokkainta koko perheen osallistuessa. (Pekkala ym. 2002.)
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2 KOHDEORGANISAATION KUVAUS

Taysin Oikeuspsykiatrian osastolla 1 hoidetaan ensisijaisesti pirkanmaalaisia oikeus-
psykiatrisia kriminaalipotilaita ja vaikeahoitoisia miespotilaita sekd tehdaan mielentila-
tutkimuksia. Osasto on 18 sairaansijan suljettu vuodeosasto. Potilaat ovat idltd&dn 23
vuoden ja 70 vuoden véliltad. Osa potilaista on siirretty oikeuspsykiatrian osastolle Pit-
kdniemen sairaalan EVA-yksikosta (Erittdin vaikeahoitoisten alaikaisten psykiatrinen
tutkimus- ja hoitoyksikk®) potilaiden saavutettua 18 vuoden ian.

Osastolla potilashuoneet ovat yhden hengen huoneita, yhtd kahden hengen huonetta
lukuun ottamatta. Osastolta on yhteys aidatulle sisapihalle, joka mahdollistaa joustavan

ulkoilun niille potilaille, joiden liikkumisvapaus on rajattu.

Osastolla hoitoajat ovat pitkid, vuosien mittaisia. Valtaosa potilaista sairastaa vakava-
asteista skitsofreniaa, sairauden vaikeinta, vakivaltaista muotoa, joka usein on myds
hoitoresistentti laakityksen suhteen. Lisaksi noin puolella potilaista on liitdnnaissairau-
tena péihdehéirio, joka altistaa psykoosisairauden pahenemiselle ja vékivaltariskin kas-
vulle, jos potilas ei pysy raittiina sairaalan ulkopuolella. Hoitoaikoja pidentdd myos se,
ettd tassa potilasryhmaéssa sairaudentunnottomuus on yleistd (40 -50 % potilaista) ja
siihen liittyen potilailla on taipumus laiminlydda laakitystaan sairaalahoidon ulkopuo-

lella.

Sairaalahoidon aikana tapahtuva kuntoutus pyritdan raataloimaan jokaiselle potilaalle
henkilokohtaisesti hoitosuunnitelmakokouksen yhteydessd. Jokaisella potilaalla on
omahoitaja ja varahoitaja, joiden tehtdvana on motivoida péivittain potilasta noudatta-
maan kuntoutussuunnitelmaansa. Potilailla on mahdollisuus osallistua erilaisiin toimin-

taterapioihin ja osastolla on liséksi erilaisia ryhméatoimintoja.

Osastolla tydskentelee osastonhoitajan lisaksi 23 hoitajaa, joista yksi on osastonhoitajan
varahenkild, seka 3 sairaalahuoltajaa. Hoitajista 12 on sairaanhoitajia ja 11 mielenterve-
yshoitajia. Yliladkari, osastonladkari ja sihteeri ovat yhteisia oikeuspsykiatrian osaston
OPS2 kanssa.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA KYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on keratd tietoa psykoosisairauksia sairastavien pitkaai-
kaispotilaiden terveydentilasta, kartoittaa siihen vaikuttavia tekijoita, etsia keinoja ter-
veyden yll&pitdmiseen ja parantamiseen sairaalahoidossa kirjallisuuden ja hoitohenkild-
kunnan haastatteluiden avulla. Liséksi opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata oikeus-
psykiatrisen hoidon erityispiirteitd ja mahdollisia vaikutuksia potilaiden terveyteen seka
hoidon sisaltoon.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla lisdtdédn henkilokunnan seka
potilaiden tietamystd terveyteen vaikuttavista tekijoistd ja jonka pohjalta kehitetdaan
psykoedukatiivista ryhméatoimintaa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisena oikeuspsykiatrisella osastolla tydskentelevat hoitajat kokevat potilaiden
terveyden edistdmistyon?
2. Millaisena oikeuspsykiatrisella osastolla tyoskentelevat hoitajat nakivét psykoedu-

katiivisen ryhmén merkityksen terveyden edistamisessa?
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4 TUTKIMUKSEN METODOLOGIA JA AINEISTO

4.1 Metodologinen perusta

Opinnaytety6 on kehittdmistoimintaa, jossa tiedonkeruun menetelmand kaytettiin kirjal-
lisuuskatsausta ja laadullista aineiston keruuta. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on
nayttad tavat ja ndkokulmat joista asiaa on aiemmin tutkittu (Hirsjarvi ym 2003.) Kir-
jallisuushaku tehtiin kéyttden sekd kotimaisia ettd ulkomaisia tietokantoja. Kirjallisuus-
haku suoritettiin kdyttden Medline ja Medic tietokantoja. Hakusanoina kéytettiin foren-
sic psychiatric, psychosis, psychosis and forensic psychiatric, psychosis and health
promotion, forensic psychiatric and health promotion, health promotion, oikeuspsykiat-
ria, psykoosi, psykoosi ja oikeuspsykiatria, psykoosi ja terveyden edistdminen, oikeus-
psyKiatria ja terveyden edistdminen seka terveyden edistdminen.

Laadullisen tutkimuksen lahtokohtana on ihminen elinympéristdineen ja se, miten han
kokee ympéardivan maailman. Méaérallisen tutkimuksen tapaan, laadullisen tutkimuksen
tavoitteena on pyrkia selvittdmaan totuutta tutkittavana olevasta ilmiostd. Laadullinen
tutkimus sopii kaytettavéksi silloin, kun aiheesta ei ole paljon tutkittua tietoa. (Kylma
ym 2007.)

Laadullinen tutkimus tutkii ja tulkitsee merkityksia seka niiden suhteita, niin puheessa

kuin Kirjoitetussa tekstissa tai kuvamateriaalissa (Ronkainen ym 2011).

Laadullinen tutkimus tésséd opinndytetydssd tarkoittaa osaston OPS1 henkilokunnan
kokemusten ja nakemysten seka tyonkuvan tarkastelua suhteessa potilaiden terveyden

edistamiseen tutkimuskysymysten ja haastatteluiden avulla.

4.2 Aineiston keruu

Teemahaastattelu on valja haastattelumuoto, jossa tutkija valitsee muutamia avainky-
symyksié tai aihepiireja joiden ympadrille haastattelu rakentuu. Avoin haastattelu edellyt-
taa tutkijalta tilanneherkkyyttd, kykya edetd tilanteen ja haastateltavan ehdoilla. Avoi-
messa haastattelussa myos haastateltavan rooli on aktiivisempi. Laadullisessa tutkimuk-

sessa haastattelun tarkoitus on saada monipuolisia ja persoonallisia kuvauksia tutkitta-
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vasta ilmiosté. Laadullisessa tutkimuksessa tieto on sidoksissa siihen ympéristoon josta
se on hankittu. Se ei siis ole tilastollisesti yleistettdvissé vaan tiedon painoarvo koostuu

muista seikoista. ( Kylmé ym. 2007.)

Aineistoa varten tehtiin laaja kirjallisuushaku sek& kotimaisiin etta ulkomaisiin tietokan-
toihin. Laadullista tietoa keréttiin tydyhteisosté avoimien teemahaastattelujen muodossa
ja tuotettu tieto annettiin opinndytetydn muodossa tyoyhteison kayttéon. Ennen haastat-
teluiden aloitusta suunniteltiin alustavasti kirjallisuuskatsauksen perusteella terveytta
edistdvan ryhman runkoa, ja tiedusteltiin potilaiden halukkuutta osallistua ryhmatoimin-
taan. Neljan potilaan ilmoittauduttua halukkaaksi osallistumaan, valikoituivat haastatel-

taviksi heidan omahoitajansa.

Haastattelut toteutettiin yksiléhaastatteluina, joissa haastateltiin ryhmaan osallistuvien
potilaiden omahoitajia. Teemallinen yksilohaastattelu valikoitui tutkimusvélineeksi tut-
kimuskysymysten ja aiemman véhaisen tutkimustiedon vuoksi. Liséksi haastatteluilla

haluttiin tietoa juuri timén organisaation toiminnasta.

Tassa opinndytetydssa teemahaastatteluja varten laadittiin tavanomaista enemman val-
miita kysymyksid. Talla pyrittiin varmentamaan haastattelujen sujuvuus ja aiheessa py-
syminen haastattelijan ollessa yksi tyéryhmén jésenistd. Teemahaastattelujen kysymyk-

set on esitetty liitteessa 3.

Tutkimushaastatteluihin osallistuminen oli vapaaehtoista ja haastatteluista seka tutki-
muksesta annettiin tietoa osastotunnin yhteydessa ennen tutkimuksen alkamista. Tutki-
mukseen osallistujille annettiin saatekirje (Liite 4.). Haastatteluilla kerattiin tietoa ter-
veyden edistamisestd osana kokonaisvaltaista oikeuspsykiatrista hoitoty6dtd, henkil6-
kunnan suhtautumisesta terveyden edistdmiseen, ryhmatoiminnan vaikuttavuudesta seka
kaytanndistd, jolla terveyden edistdmista oikeuspsykiatrisessa hoitotydssa voitaisiin
kehittdd. Haastattelut toteutettiin samansiséltisind ennen ryhmatoiminnan aloitusta ja
ryhméatoiminnan jalkeen. Haastattelujen siséltoa vertailemalla arvioitiin hoitajien koke-

muksia psykoedukatiivisen ryhmatoiminnan vaikuttavuudesta.
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Haastattelut nauhoitettiin ja saatu aineisto Kirjoitettiin tekstiksi. Haastatteluissa keratty

tieto analysoitiin deduktiivisella sisallon analyysilla. (Kylmé ym. 2007.)
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Haastattelija litteroi haastattelut, eli muutti aineiston kasiteltdvdan muotoon Kirjoitta-

malla nauhat tekstiksi. Litteroinnissa paapaino oli puhutulla, mutta pitkat tauot ja nau-

rahdukset Kirjoitettiin tekstiin.

Sisaltd analysoitiin purkamalla aineisto ensin osiin teemoittain ja taman jalkeen sisallo I-

liset samankaltaisuuden yhdistettiin. Sen jalkeen aineisto tiivistettiin kokonaisuudeksi,
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joka vastasi tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimustehtéaviin. (Kylma ym. 2007.) Aineis-
tosta syntyi kolme pééluokkaa, jonka alle tulokset kerattiin.

Ensimmaiselld haastattelukierroksella haastateltiin neljd4 hoitajaa, mutta haastatteluista
vain kolme saatiin muutettua Kirjoitetuksi aineistoksi laitevian vuoksi. Laitevian vuoksi

yksi haastattelunauha tuhoutui.

Toisen haastattelukierroksen jalkeen aineisto analysoitiin samalla tavoin kuin ensim-
maiselld kerralla ja haastattelujen sisdltda vertailemalla arvioitiin hoitajien kokemuksia
ryhméatoiminnan merkityksesté oikeuspsykiatrisen potilaan terveyden edistamiseen.

4.4 Eettiset lahtokohdat

Tutkimus toteutettiin lainsdadantoa ja hyvaé tutkimustapaa noudattaen seka eettiset néa-
kdkulmat huomioiden. Tutkimushaastatteluihin osallistuminen oli vapaaehtoista ja haas-
tatteluista sek& tutkimuksesta annettiin tietoa osastotunnin yhteydessa ennen tutkimuk-
sen alkamista. Tutkimukseen osallistujille annettiin saatekirje (Liite 4). Haastattelu to-
teutettiin siten, ettei vastaajaa voida tunnistaa. Seka nauhoituksissa, etté tekstin kirjoit-
tamisessa ei kaytetty haastateltavien omia nimid. Kerétty aineisto sailytettiin asianmu-
kaisesti siten, ettei ulkopuolisilla ollut mahdollisuutta sita tarkastella vaan aineisto oli
ainoastaan opinndytetyon tekijan saatavilla. Aineisto havitettiin heti tutkimuksen loput-
tua. (Ronkainen ym. 2011.)

Opinnaytety6ssda on huomioitu eettisend ohjeena Nurnbergin ohjeet, joissa korostetaan,
ettd; kokeeseen osallistuvien vapaaehtoisuutta, tutkimuksesta on saatavaa hyotya yh-
teiskunnalle, tutkimuksen oikeutetusta aiempien tutkimustulosten perusteella, tarpeet-
toman karsimyksen vélttamistd, vammautumisen ja kuoleman riskin sulkemista pois,
kokeen lopettaa missé tahansa vaiheessa, vastaavien henkildiden tieteellisesti patevyyt-
t&’. (Kylmé ym. 2007.)

Lupa opinnaytety6lle haettiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin opetusylihoitaja Susanna
Teuholta.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Lupa opinnaytety6lle saatiin marraskuussa 2013. Luvan saannin jalkeen aloitettiin ryh-
matoimintojen suunnittelu ja toteutus. Ryhmatoimintojen suunnittelu perustui kirjalli-
suudesta saatuun tietoon psykoosisairauksien ja niiden pitkdaaikaishoidon vaikutuksesta
terveyteen (Liite 1). Kirjallisuudesta esiin nousseiden teemojen pohjalta suunniteltiin
ryhmien sisalto.

Kirjallisuuskatsauksessa terveyteen vaikuttavista seikoista keskeisiksi nousivat laékitys,
psykoosisairaus, ravitsemus, uni, liikunta seka péihteet. Néista laakitys jatettiin ryhma-
toiminnasta pois, koska katsottiin sen olevan ladkarin erikoisosaamista. Teemoja kasi-

telladn tarkemmin liitteissa.

Ennen ja jalkeen ryhmdtoimintoja haastateltiin neljaa hoitajaa, joiden omapotilaat osal-
listuivat ryhmaan. Haastattelujen sisdltoja vertailemalla tutkittiin hoitajien kokemuksia
ryhman merkityksestd oikeuspsykiatristen potilaiden terveyden edistdmisessa. Opinnady-
tetyon raportin Kirjoittaminen aloitettiin aineiston analysoinnin valmistuttua ja raportti
valmistui huhtikuussa 2014. Opinnaytetyon raportti on julkinen ja se esiteltiin kohdeor-
ganisaatiossa erillisella osastotunnilla sek& Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kaytantéjen

mukaisella opinnédytetdiden esittelypaivalla.

Ryhmatoimintojen suunnittelussa hyddynnettiin Kirjallisuuskatsauksesta saatua tietoa,
sekd ryhmanohjaajien kaytannon kokemusta ja psykoedukatiivista osaamista. Ryhmét
olivat teemallisia ja yhden kokoontumiskerran kesto oli 45 minuuttia. Ryhmét toteutet-
tiin sarjana ja niita pidettiin yhteensa seitseman kertaa. Ryhmille varattiin osaston viik-
ko-ohjelmaan aika ja alkuperdisend tarkoituksena oli pitdd ryhmat viikon valein, aina
samana viikonpéivana ja kellonaikana. Kaytanndssa tdma osoittautui mahdottomaksi ja

ryhmén ajankohtia jouduttiin muuttamaan tyovuorojérjestelyjen vuoksi.

Ryhmat olivat suljettuja ryhmiéd eli osanottajat pysyvat samoina. Ryhmatoiminnan
suunnittelussa hyédynnettiin osaston OPS1 henkilokunnan osaamista. Ensimmaisella
ryhmékerralla tutustuttiin ryhmén teemoihin ja laadittiin ryhmaélle saannoét seka tavoit-
teet. Seitseménnelld ryhmadkerralla arvioitiin ryhman toimintaa ja sen vaikuttavuutta

suullisella arvioinnilla seka tehtiin jokaisen ryhméan osallistuneen potilaan kanssa hen-
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kilokohtainen terveyttd edistdva suunnitelma, jonka potilas saattoi omahoitajansa tie-
toon liitettéavéksi osaksi hoitosuunnitelmaansa. Terveyttd edistdvalla suunnitelmalla tar-
koitetaan sité, ettd jokainen potilas ryhmissé saadun tiedon pohjalta tarkastelee omia
elintapojaan ja etsii itselleen sopivia tavoitteita terveytensa edistamiseen. Nama tavoit-
teet han yhteistyossa omahoitajansa kanssa kirjaa hoitosuunnitelmaansa, samoin kuin

keinot niiden saavuttamiseen.

Ennen ryhman aloitusta potilailta kysyttiin heidan halukkuuttaan osallistua ryhmaan.
Heille kerrottiin tarkkaan ryhman teemoista ja sen suunnitelluista tavoitteista seka kes-
tosta. Talla tavoin ryhméén valikoitui nelja potilasta. Hyvissd ajoin ennen ensimmaisté
ryhmakertaa potilaille annettiin kirjallinen tiedote ryhman aikatauluista (Liite 2). Tie-
dotteeseen oli Kirjattu paivdmaarat, kellonajat ja teemat. Talla tavoin pyrittiin antamaan
ryhmistd ja kasiteltavistd aiheista ennakkotietoa, auttamaan ryhmén aikataulujen hah-

motusta seka lisddmaén potilaiden omaa vastuuta ryhmaan osallistumisesta.
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6 TULOKSET

6.1 Hoitohenkil6kunnan nakemykset terveyden edistamisesta ennen terve-
ytta edistavan psykoedukatiivisen ryhméatoiminnan aloitusta

6.1.1 Terveyden edistdminen oikeuspsykiatrisessa hoitotydssa

Terveyden edistdmisen katsottiin tarkoittavan potilaan kokonaisvaltaista hoitoa, toimin-
takyvyn yllapitoa sairauksista huolimatta, seka sairauksien kanssa parjaamista. Tarkeana
pidettiin potilaan l&httasoa, jottei se hoidon aikana ainakaan heikentyisi. Terveyden
edistdmiseen katsottiin kuuluvan kokonaisvaltaisesti psyykkinen ja fyysinen kokonai-
suus ja ndista huolehtiminen mielekkaiden harjoitusten avulla. Terveyden edistamiseen
katsottiin sisdltyvan viimeisten tietojen valittdminen potilaalle sairauteen ja sen hoitoon

liittyen.

Kaikki haastateltavat kokivat terveyden edistdmisen tarkedksi osaksi tyota. Todettiin,
ettei tydssa olisi mieltd, mikali se ei olisi niin. Terveyden edistiminen osana tyotd maa-
riteltiin potilaan ohjeistamiseksi, koko ajan elamassd mukana olemiseksi seké oikeiden
valintojen etsimiseksi. Terveyttd pyritdan edistamain olemassa olevien mahdollisuuk-
sien mukaan ja hoitajien katsottiin tekevan sitd automaattisesti télla osastolla. Tervey-
den edistdminen nahtiin myds psyykkisen puolen asioiden huomioimisena ja sita kautta
asioiden eteenpdin viemisend sitd kohden, ettd potilas kuntoutuisi elamaan sairaalan

ulkopuolella.

Jokainen haastateltavista oli keskustellut viimeisen neljan viikon aikana oman potilaan-
sa elamanlaatua ja terveytta yllapitavista tekijoista. Tietoa sairauksien ennaltaehkaisysta
kaikki haastateltavat kokivat omaavansa riittavasti normaalitilanteissa ja kertoivat etsi-
vansa sitd uusissa tilanteissa. Yhtend syynd tahén néhtiin se, ettd tieto muuttuu koko
ajan. Tietoa koettiin olevan varsinkin potilaan fyysistd terveyttd koskevista asioista,
mutta mielenterveyden liitdnndissairauksia ei huomioida riittavasti. Tahan kaivattiin
muutosta, etenemistd pala kerrallaan toiminnallisuuden ja elamanilon kautta néahden
edistymisen myds mielenterveysasioissa. Todettiin myds, ettei aina voi menna potilaan

toivoman tahdin mukaan, vaan potilaan edun vuoksi on hetkittéin hidastettava vauhtia.
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Sairauksien ennaltaehkaisy koettiin ristiriitaisena asiana, vaikka sen katsottiin kuuluvun
osaksi psykiatrista hoitoty6td. Asiaan vaikutti potilaiden eritasoisuus ja sen kautta yksi-
I61liset mahdollisuudet hoitaa potilasta ja ennaltaehkaisté sairauksia. Pitk&t hoitosuhteet
mahdollistavat asioiden huomaamisen herkemmin ja pitkissa hoitosuhteissa niihin on
mahdollista puuttua paremmin kuin esimerkiksi akuuttipsykiatrialla. Kuitenkin katsot-
tiin, ettd esimerkiksi tupakanpoltosta ei potilaiden kanssa keskustella milld&n tavoin ja

jotkin perushoitoon liittyvét asiat, kuten hammashoito, jaavat puutteellisiksi.

Osastolla alkavaan, psykoedukatiiviseen, terveyttd edistavaan ryhmatoimintaan suhtau-
duttiin positiivisesti. Todettiin, ettd vaikka asiat osastolla ovat vuosien aikana parantu-
neet, on uusi ryhmatoiminta tervetullut. Ryhmatoiminnan toivottiin rytmittdvéan potilai-
den viikko-ohjelmaa, aktivoivan sek& herattdvén potilaiden halua ottaa asioista selvaa ja

motivoida kuntoutumiseen.

6.1.2 Terveyden edistamista vaikeuttavia tekijoita oikeuspsykiatrisessa hoito-

tyossa

Haasteena terveyden edistdmiselle nahtiin potilaiden tila (kriminaali tai vaikea hoitoinen
potilas), jonka koettiin rajoittavan mahdollisuuksia. Vaikka pitkét hoitoajat koettiin toi-
saalta hyvénd, niiden todettiin vaikeuttavan “valppaana pysymistd” ja aiheuttavan tur-
tumista potilaan tilanteeseen. Tuoreita ndkdkulmia kaivattiin lisdd. Ahdasmieleisyys

nousi haastatteluissa esiin, vaikkei sen katsottu olevan péaallimmainen asia.

Ymparistd koettiin jossain maarin rajoittavana tekijand, samoin kuin alati muuttuva tie-
to. Potilaiden eritasoisuuden katsottiin asettavan haasteita ohjaamiselle seké kadytettaviin
keinoihin erilaisten rajoitusten vuoksi. Puutteena ja vaikeuttavana tekijana nahtiin myos
se, ettei osastolla ole omaa laékéria, eiké taten laakarin aktiivisuutta potilaan terveyden
edistdmisessa néhty riittavana. Myos luottamuksellisen suhteen luominen laakariin koet-

tiin vaikeaksi.

Huolimatta siitd, ettd tyota tehddan psykiatrian osastolla, ei potilaan mielenterveyteen
Kiinniteta riittavasti huomiota ja masentuneen potilaan kohdalla tunnettiin keinotto-

muutta. Potilaan oma osuus terveytensa yllapitajana ja edistajand nahtiin tarkeéna, mut-
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ta vaikeana, johtuen potilaiden eritasoisuudesta sekd motivaation puutteesta. Todettiin,
ettd mikéli potilas ei motivoidu, pysyvét hyvétkin ajatukset teorioina.

Yhtend vaikeuttavana tekijané esiin nousi suunnitelmallisuuden puute. Terveytté edista-
via tavoitteita ei ollut selkeasti kirjattu hoitosuunnitelmiin. Terveyttd edistavié asioita
oli kirjattu potilasasiakirjoihin erilaisten seurantojen kuten painon, verensokerin mit-
taamisen ja kuntosalik&dyntien muodossa. Asioista oli myds puhuttu omien potilaiden
kanssa, mutta osaksi hoitosuunnitelmaa néité asioita ei ollut Kirjattu. Yhtend syyné ta-

han nahtiin kirjaamiskulttuuri.

6.1.3 Terveytta yllapitavia ja edistavia tekijoita oikeuspsykiatrisessa hoito-

tyossa

Y leiselld tasolla terveyden edistdmisen koettiin olevan osastolla hyvalla tasolla. Tarkeé&-
nd osa-alueena nahtiin vuosien varrella kehittynyt hygieniataso. Vaikka ympéristo néh-
tiin jossain madrin rajoittavana, koettiin se my6s mahdollistavana. Osastohoito tarjoaa
hyvét puitteet sdanndlliseen eldméan sekd runsaasti ohjattuja harrastusmahdollisuuksia.
Osastolla tydskentelee paljon liikuntaa harrastavia hoitajia, jotka kykenevét ja ovat
kiinnostuneita ohjaamaan erilaisia liikuntamuotoja. Hoitajat ulkoilevat mielelladn poti-
laiden kanssa seké saattavat heitd kuntosalille. Taman liséksi sairaalaympéristo tarjoaa
myos liikunnanohjaajan palveluita. Sairaalaympéristossa on paljon tukea tarjolla, erilai-

sia palveluita saatavilla ja konsultointimahdollisuus.

Omahoitajan osuus nahtiin suurena. Ammatillisuuden merkitys tuotiin esiin. Omahoita-
jalla on suuri vaikutus potilaan arjen asioihin ja se, miten omahoitaja kantaa vastuun
potilaan asioista, vaikuttaa myos potilaan hoidonetenemiseen. Hoitajilla koettiin myds
olevan riittavasti tietoa terveyteen vaikuttavista asioista. Omahoitajan tuen todettiin li-
saavan potilaan innostusta ja kKiinnostusta.

Elamanilon yll&pito ja toiminnallisuus koettiin terveytté edistavana ja yllapitavana. Toi-
sinaan on potilaan edun mukaista edeta hitaasti. Potilaan hyvén jakson aikaiset oivalluk-
set keinoista, joilla voi auttaa itsedan; ja naiden keinojen hyddyntdminen sairauden pa-
henemisvaiheessa nahtiin keinona tukea potilaan mielenterveyttd. Erilaiset ryhmatoi-

minnat koettiin hyvina ja aktivoivina.

Potilaan oma rooli koettiin suureksi tassakin asiassa ja sen muuttumista entista suurem-

maksi toivottiin. Aihe koettiin jossain maarin vaikeaksi. Tarkednd asiana pidettiin poti-
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laan kuuntelemista herkalla korvalla sen suhteen, miten hén itse kokee vointinsa muut-
tuvan paremmaksi. Toisaalta kaivattiin myds potilaiden muuttumista itse oivaltaviksi
kohteena olemisen sijaan. Potilaan roolin kohdalta esiin nousi my6s vastavuoroisuus

hoitosuhteessa seké ”potilaan asiat edelld” tydskentely.

6.2 Hoitohenkilokunnan nakemykset terveyden edistamisesté psykoedukatiivi-

sen ryhmatoiminnan jalkeen

6.2.1 Terveyden edistaminen oikeuspsykiatrisessa hoitotydssa

Terveyden edistamisen katsottiin olevan kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin lisdamisté ja
hoitajan tehtavané on tukea potilasta tassa kokonaisvaltaisesti, asiakaslahtdisesti ja yksi-
I61lisesti. Sen pohjalta, mitk& ovat kunkin potilaan haasteita tai ongelmia, tarpeita ja
tavoitteita. Terveyden edistdmisen ajateltiin olevan kaikessa toiminnassa pohjana, oli
sitten kyse psyykkisestd tai fyysistd terveyden edistamisestd. Konkreettisina esimerk-
keind terveyden edistdmisen koettiin olevan toisille enemman liikuntaa, toisille syomis-
ta tai syomattomyyttd, lepoa tai pysdhtymistd. Muistaen sen, ettd toiminnan tulee olla
mielek&sta ja ihmisen tulee nauttia siitd, mita tekee. Terveyden edistamisen ajateltiin
olevan myo6s voimassa olevien kykyjen; ja yleensa toimintakyvyn yllapitdmistd; niilla

alueilla, joissa sité on jarkevaa ja hyodyllisté kehittaa.

Terveyden edistdmisen katsottiin olevan tarked, tarpeellinen ja olennainen osa tyotéa.
Kaiken a ja o. Sitd pyritaan tekeméaan koko ajan, painopisteiden vaihdellessa péivén ja
tilanteen mukaan. Enimmékseen omahoitajan rooli koettiin suureksi ja olennaiseksi.
Omahoitajan todettiin olevan avainasemassa ja ehdottomasti keskeisimmassa roolissa.
Hén tukee ja osaa ottaa huomioon eri tarpeet, etenkin jos potilaalla itsellaan on silla
hetkelld puutteellinen kyky huomioida tilannettaan. Omahoitajan ajateltiin olevan myds
roolimalli. Toisaalta koettiin, ettei omahoitajan rooli ole hirvittavan iso, vaikkakin kes-

keinen, koska ei kannettu vesi kaivossa pysy”.

Jokainen haastateltavista oli keskustellut viimeisen neljan viikon aikana oman potilaan-
sa elaménlaatua ja terveytta yllapitavista tekijoistd. Osa aiempaa useammin ja joidenkin
potilaiden kohdalla se oli noussut keskeiseksi teemaksi ja otettu myds osaksi hoitoneu-

vottelua.
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Sairauksien ennaltaehkaisyn katsottiin kuuluvan ehdottomasti psykiatriseen hoitotyohon
ja mielen seka kehon sairauksien ruokkivan toisiaan. Téarkedana nahtiin tasapaino, oli

sitten kyse psykiatriasta tai somatiikasta.

Tietoa sairauksien ennalta ehkaisysta koettiin olevan perustason verran, mutta todettiin,
ettd aina tarvitaan enemman, tietoa ei ole koskaan riittdvésti. Hyvana pidettiin sit4, etta
tietoa voi paivittdd koulutusten avulla ja huonona sitd, ettd tieto on usein ristiriitaista.
Tiedon koettiin muuttuvan koko ajan ja hyvéksi koettiin se, ettd toisiin voi tukeutua ja
tietoa hakea netistd (terveysportti, pshp.intra) sekéd ladkareiltad. Sairauksien ennaltaeh-

kaisyn katsottiin kuuluvan kaikkialle.

6.2.2 Terveyden edistamista vaikeuttavia tekijoita oikeuspsykiatrisessa hoito-

tyossa

Terveyden edistamisté vaikeuttavana tekijana nahtiin tyon haasteellisuus. Mikali potilas
itse ei motivoidu asiasta, ei hoitaja voi antaa periksi ja vaihtaa toiseen potilaaseen, vaan
on etsittdva uusia keinoja motivointiin. Tyo vaatii pitkajanteisyyttéd ja kykya iloita pie-
nistakin tuloksista. Toisaalta, tuloksena voi olla toimintakyvyn yllapito ilman muutoksia
parempaan. Myos psykiatrian ’vanhat perinteet” vaikuttavat terveyden edistdmiseen.
Esimerkiksi runsaaseen ja jatkuvaan tupakointiin ei puututa, koska sen katsotaan rau-

hoittavan potilasta ja jopa pitdvan tdman mielenterveytta ylla.

Terveyden edistamisen kirjaaminen ja suunnitelmallisuus koettiin vaikeana aiheena.
Vaikka terveytta ja elamanlaatua parantavia seka yllapitavia asioita oli Kirjattu potilai-
den hoitosuunnitelmiin, ei kaikilla haastateltavilla ollut taytta varmuutta milla tavoin
asiat 10ytyivat hoitosuunnitelmasta. Néita asioita I0ytyi kirjattuna seurannoista, joskaan

erillisia tavoitteita ei ollut kaikilla tehtyna.

Ymparistd ja suljettu laitoshoito asettavat omat rajoitteensa terveyden edistdmiselle.
Vaikka ymparistd mahdollistaa monta asiaa, se myds rajoittaa ja monissa tilanteissa
joutuu luovimaan sen suhteen miten asiat toteuttaa. Ruokavalioon ei voi vaikuttaa, vaan
tarjotaan sitd ruokaa, mitd sairaala tarjoaa. Sairaalaruuassa on paljon samojen ruokien

toistoja, eik& siind ole huomioitu pitk&aikaishoidossa olevia potilaita. Suljetun laitoksen
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lisdksi asiaa saattaa vaikeuttaa potilaan vointi, potilas ei aina vointinsa vuoksi kykene
vastaanottamaan ja omaksumaan erilaisia vinkkeja. Mikéli potilaalla ei ole vapaa kul-
kua, liikuntaa on vaikea lahted toteuttamaa, tai ainakin se vaatii enemman mielikuvitus-

ta pitkakestoiseen toteuttamiseen.

6.2.3 Terveytta yllapitavia ja edistavia tekijoita oikeuspsykiatrisessa hoito-

tyossa

Pitk&aikainen potilaiden voinnin seuranta helpottaa muutoksiin reagoimista. Oikeuspsy-
Kiatrinen hoitotyd on kokonaisvaltaista siséltden potilaan ohjauksen eldmanlaadussa,
huomioiden henkisen, psyykkisen ja fyysisen puolen. Omahoitaja on véline potilaan
hoidossa, tyokalu, jota potilas voi kayttaa hyddykseen. Hoitajan tehtdva on olla tavoitet-

tavissa, terveend roolimallina, joka toimii ammatillisesti potilaan tarpeiden mukaan.

Terveyden edistamista oikeuspsykiatrisessa hoitoty6ssa lisaa lahtokohtainen ajattelutapa
siitd, ettd se kuuluu jokaiseen pdivaan. Ajattelu l&htee jo puhtaudesta, seka siihen oh-
jaamisesta. Vaikkei kenenk&in puolesta voi asioita tehdd, pitkaaikaiset hoitosuhteet
antavat hyvat mahdollisuudet tsempata, motivoida ja kannustaa. Tdma nousee pinnalle

hoitosuhteessa ja potilaslahtdisyydessé.

Hoitajan asenteella on suuri merkitys, kun potilas yrityksestddn huolimatta retkahtaa.
Oli asia mika tahansa. Talloin hoitajan tehtdvana tukea siing, ettei potilas tuomitse itse-

aan vaan on ylped siitd, etta yrittdd. Hoitajan itsensa tulee vélttdd “motkottamista”.

Liikunta on oleellinen osa hoitoa kohdeorganisaatiossa ja se on tarkeé keino esimerkiksi
paihteettomyyden tukemisessa. Yhteiset kévelyt ovat myods hyvia paikkoja keskusteluil-
le. Vaikka ymparistd asettaa omat rajoitteensa, se myods mahdollistaa. Osastolla jokai-

sella on oma huone ja oma reviiri. Hoitajien koetaan olevan innostuneita joka asiasta.

Terveyttd edistavan ryhman toiminta koettiin hyvéksi, eiké kritiikkia ollut kuulunut yh-
deltdkddn potilaalta tai hoitajalta, enemminkin jostain oli tullut positiivinen kasitys ja
ilmapiiri, jonka mukaa ryhma olisi ollut hyvd. Ryhmaan liittynytta tehtdvaa pidettiin
hyvéna, sen koettiin aktivoivan ajattelemaan. Niin omahoitajaa kuin potilasta ja sité oli

kaytetty pohjana omahoitajakeskustelulle. Aihe koettiin tarkeaksi ja jatkuvasti ajankoh-
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taiseksi. Todettiin, etta kaikki tallainen on hyvéa, kehittdvaa ja eteenpain vievaa. Ryh-
maa pidettiin my0s loistojuttuna, jolle hartaasti toivottiin jatkoa. Aiheet olivat heratta-
neet runsaasti keskustelua ja niita olisi voitu ké&sitelld pidempaéankin. My0s potilaiden
todettiin kokeneen ryhman ja sen aiheet tarpeellisiksi seka hyodyllisiksi.

6.3 Yhteenveto haastatteluista

Terveyden edistamistd oikeuspsykiatrisessa hoitotydssé koskevat kasitykset olivat tul-
leet hieman konkreettisemmiksi ja omahoitajan rooli korostuneemmaksi. Omahoitaja
nahtiin myos terveyden edistdmisen roolimallina. Terveyden edistdminen aiheena oli
noussut enemmén keskusteluun ja joissain tapauksissa keskeiseenkin rooliin. Myos toi-
minnassa aihetta oli enemmé&n huomioitu sek& otettu osaksi hoitoneuvottelua. Omaa
osaamista sairauksien ennaltaehkéisyssa mietittiin enemman ja tapoja ottaa selvaa eri-
laisten sairauksien ennalta ehkaisysté nostettiin esiin. Téllaisina mainittiin erilaiset kou-

lutukset, terveysportti, pshp:n intra ja ladkarit.

Terveyden edistamisté oikeuspsykiatrisessa hoitotydssé vaikeuttavat tekijat olivat pysy-
neet pitkalti samana. Toisen kierroksen haastatteluissa nousi esiin tyon haasteellisuus ja
hoitajan pitkdjanteinen jaksaminen silloin, kun potilas itse ei motivoidu. Samoin esiin
nousivat psykiatriset ”perinteet” tupakoinnin suhteen eli tupakointi nahd&én jossain
madrin jopa mielenterveyttd tukevana seikkana. Ymparistéon liittyvat rajoitukset olivat

kokeneet pienen muutoksen liittyen hoitajan mielikuvituksen ja luovuuden kayttoon.

Terveyttd yllapitavissa ja edistavissa tekijoissa oikeuspsykiatrisessa hoitotydssa oli pie-
nen muutoksen kokenut eldménlaatu ja omahoitajan roolin korostuminen entisestaan.
Myods se, millaisena omahoitaja nahtiin, oli kokenut muutoksen; terveena roolimallina,
tyokaluna, jota potilas voi kayttaa hyodykseen hoidossa. Terveyden yllapitaminen ja
edistdminen osana psykiatrista hoitoty6ta osattiin sanoittaa, esimerkiksi sita kautta, etta

kavelyiden lomassa on hyva kayda omahoitaja keskusteluita.

Suurin muutos nakyi terveyttd edistavan ryhman synnyttamissd ajatuksissa. Ryhman
kaynnistymisen ja toiminnan myo6ta se oli tullut tutuksi ja konkreettiseksi. Ensimmaéisen
Kierroksen haastatteluissakin se todettiin hyvéksi, kuten kaikenlainen ryhmatoiminta,

mutta tuolloin kenelldk&an haastatelluista ei ollut ryhmasta kovin selke&a kasitysta. Toi-
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sella haastattelukierroksella aihe oli tuttu ja jokainen haastateltava koki aiheen erittéin
tarkeéksi.
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimuksen luotettavuus

Opinnaytetyon aihe syntyi kaytannon tyoelamassa opinnaytetyontekijan tyoskennellessé
oikeuspsykiatrian osastolla. Oikeuspsykiatrian hoitoajat ovat pitkid ja hoito toteutetaan
psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa, jossa osaaminen on painottunut mielensairauk-
siin. Heré&sikin Kkiinnostus siitd, miten tdman potilasryhmén kokonaisvaltaista hoitoa
voitaisiin kehitta4 ja saada terveyden edistdminen luontevaksi osaksi hoitotyotd. Ajatuk-
sena oli, ettd opinndytetydn avulla voitaisiin lisata potilaiden kokonaisvaltaista hyvin-
vointia ja osallisuutta omaan hoitoonsa, seka lisata myds henkilokunnan tietoisuutta
asian tarkeydestd. Yhtend tarkeand osa-alueena oli myos se, ettd kaikella hoidon kehit-
tamiselld tdhdataan elamanlaadun parantamiseen ja sitd kautta pakkotoimien vahentami-

seen.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida sen uskottavuudella, vahvistet-
tavuudella, refleksiivisyydelld ja siirrettdvyydelld. Uskottavuudella tarkoitetaan tutki-
muksen ja tutkimustulosten uskottavuutta ja ndiden osoittamista tutkimuksessa. Tutki-
muksen tekijd on varmistanut, ettd tutkimukseen osallistuneiden késitykset tutkimus-
kohteesta vastaavat tutkimuksen tuloksia antamalla tutkimustulokset heidan luettavak-
seen. Vahvistettavuus on varmennettu kirjaamalla niin, ettd toinen tutkija voi seurata
prosessin kulkua péaapiirteissaén. Refleksiivisyys edellyttdd, ettd tutkija on tietoinen
omista lahtokohdistaan tutkimuksen tekijand. Tama on huomioitu tutkimushaastattelu
kysymyksia tehtdessd sekéd ja ldhtokohdat ovat kuvattu tutkimusprosessissa. Siirretta-
vyys tarkoittaa sitd, ettd tulokset voidaan siirtdd muihin vastaaviin tilanteisiin ja timéa on
mahdollistettu riittdvan kuvailevalla tiedolla niin tutkimuksiin osallistujista kuin ympa-

ristostd (Kylma ym. 2007).

Opinnaytetyon tutkimuksen luotettavuuteen saattoi vaikuttaa opinnaytetyontekijan ko-
kemattomuus tutkijana. Tutkimuksen luotettavuutta pyrittiin lisdédmaan huolellisella ja
suunnitelmallisella toiminnalla sekd hyvén tutkimustavan noudattamisella. Opinnéyte-
tyon tekija sai ja kdytti ohjaavan opettajan sekéd opinnaytetyon kaytdnndn ohjaajan ohja-

usta hyodykseen koko opinndytetyon tekemisen ajan.
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Opinnaytetyon suunnitelma seka teoreettinen pohja olivat kohdeorganisaatioin tiedossa
ja heilld oli mahdollisuus antaa avoimesti palautetta koko prosessin ajan. Opinnaytetyon
tekija tyoskentelee kohdeorganisaatiossa, mik& huomioitiin jo tutkimusaiheen- seké&
tutkimusmenetelmien valinnassa. Opinnéytetyon tekija on pohtinut omia ennakkokasi-
tyksidén suhteessa aiheeseen ja kohdeorganisaatioon sekd keskustellut niista kohde-
organisaation henkilokunnan ja esimiesten kanssa. Ndiden pohdintojen ja keskustelujen
jalkeen pdaadyttiin siihen, etteivat ennakkokésitykset ole tutkimukselle haitaksi. Opin-
naytetyon tekijalta tdma vaati jatkuvaa tarkkavaisuutta keskittya tutkimusaineistoon.

7.2 Tutkimustulosten tarkastelu

Haastatteluissa ilmenivat hyvin samansuuntaiset tulokset kuin aiemmissa tutkimuksissa.
Haastatteluissa korostui terveyden edistdminen osana jokapaivéista tyota ja samansuun-
taiseen johtopéaatokseen on paasty myos kirjallisuudessa, jossa todetaan; terveyden edis-
tdmisen toteutumisen erikoissairaanhoidossa edellyttdvan, ettd sen katsotaan olevan
olennainen osa myos erikoissairaanhoidon tyota. Sen tulisi sisdltyd prosesseihin sisaan
silla tavoin, ettd se toteutuu systemaattisesti ja tasapuolisesti osana perustehtavaa. (Koti-

saari ym. 2011).

Omahoitajuus ja jatkuva tukeminen korostuivat haastatteluissa, varsinkin puhuttaessa
pitkdaikaisista hoitosuhteista, joita oikeuspsykiatrian hoitosuhteet yleensa ovat. Erityi-
sesti pitkéaikaishoidossa oleville potilaille on tarkedd saada aktiivista tukea ja hoidon
yleisperiaatteena Skitsofrenian Kéypa hoito-suosituksen (2008) mukaan on parantaa
potilaan psykososiaalista toimintakykya ja elaménlaatua. Myo6s toimintakyvyn yllapito

ja elaménlaatu nousivat esiin useassa haastattelussa.

Tutkimuksessa todettiin tyon haasteellisuus ja potilaiden eritasoisuus, seké hoitajan roo-
lin korostuminen silloin, kun potilas ei kykene omaa tilaansa ymmartamaan. Mu-
zio(2010) toteaa, etta potilaiden saattaa olla vaikea keskittya yhteen asiaan. Keskustelun
seuraaminen saattaa olla vaikeutunutta, samoin asioiden mieleen palauttaminen. Skitso-
freniaa sairastavien kyky ohjata ja sadadella toimintaansa on usein vakavasti heikentynyt
ja edelld mainittu tulisi huomioida kuntoutustoimintaa suunniteltaessa. On myos tilan-
teita, joissa ei voida syysté tai toisesta luottaa potilaan omiin toiveisiin koskien hanen
somaattista hoitoaan. (Aimala ym. 2012.) Haastatteluissa todettiin hoitajien mukaan,

ettei aina voi menna potilaiden toiveiden mukaisesti.
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Erilaiset fyysiset aktiviteetit ja niissd ohjaaminen, sek& niiden hyddyntaminen hoitosuh-
teen luomisessa koettiin haastateltujen mukaan térkeiksi. Saman on todennut tutkimuk-
sessaan Kumpulan ym. (2013). Tutkimuksessa tarkeimmiksi kokemuksiksi nousivat
potilaan kanssa yhdessd tehdyt harjoitteet. Harjoitteilla oli erilaisia merkityksia ja ne
loivat turvallisemman hoitosuhteen, jossa henkilokunnan ja potilaiden valiset rajat ha-

martyivat. Fyysiset harjoitteet myds paransivat potilaiden terveytta.

Tutkimuksessa selvisi, ettd vaikka skitsofreniaa sairastavat kuuluvat somaattisessa sai-
rastuvuudessa valtavéestda suurempaan riskiryhmaan, heidan hoitonsa somaattisesti ei
eroa muusta vaestosta. Ei edes oikeuspsykiatrisessa hoidossa. Moniin kroonisiin saira-
uksiin on olemassa hoito ja kokemuksia siitd voidaan hyodyntdd myos korkean turva-

luokituksen psykiatrisessa sairaalassa. (Campbell 2005).

Terveytté edistdva psykoedukatiivinen ryhméatoiminta saa tukea niin hoitajien haastatte-
luista, kuin aiemmista tutkimuksista. Pitkadnkin sairastaneiden skitsofreniapotilaiden on
todettu hyotyvan ryhmékuntoutuksesta ja psykoedukaatiosta. Ndma kuntoutusmuodot
ovat parantaneet toimintakykyé ja eldménlaatua ja soveltuvat erityisesti pitkadn sairas-

taneille potilaille, joiden toipuminen on jaanyt vajaaksi. (Posio ym. 2008).

7.3 Tutkimuksen merkitys kdytannon hoitotyo6lle

Opinnaytetyon kehittamistoiminnalla pyrittiin lisdédmaéan hoitohenkilékunnan seka poti-
laiden Kiinnostusta ja tietoa terveyteen vaikuttavista tekijoistd. Kehittdmistoiminnan
konkreettisena tuotoksena opinndytetyd tuotti ryhmamateriaalin kohdeorganisaation
kayttoon (Liite 1). Ryhmédmateriaalia voidaan kayttad potilasryhmien pohjana tai tyova-
lineend yksittdisen potilaan hoidossa seké tietopakettina henkilékunnan osaamisen li-

sadmisessa.

Opinnaytetyo tehtiin ensisijaisesti oikeuspsykiatrian osasto OPS1:n kédyttéon, mutta sitéd
voidaan kayttdad myds muussa oikeuspsykiatrisessa ja psykiatrisessa hoitotyossa. Kirjal-
lisuudesta etsitty tieto koskee jokaista psykoosiin sairastunutta ja hantd hoitavaa henki-

I6kuntaa. Kirjallisuudesta etsityn tiedon avulla voidaan paivittaa tietoja, ja saada tar-
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kempaa tietoa niista tekijoistd, jotka ovat uhkana psykoosiin sairastuneelle seka keinois-
ta, joilla uhkia voidaan véhentaa.

Opinnaytetyon kehittamistyonad tehty psykoedukatiivinen terveyttd edistdvan ryhman
runko toimii samoin apuvélineend niin oikeuspsykiatrisen potilaan hoidossa; kuin kenen
tahansa psykoosiin sairastuneen hoidossa. Ryhméarunko ei valttdmétta tuo paljoa uutta
tietoa, mutta muistuttaa niisté tarkeisté asioista, joita hoidossa tulisi huomioida. Ryhmé-
runkoa voidaan kéyttdd ryhmétoiminnan pohjana tai tukimateriaalina yksittaisen poti-
laan hoidossa.

Tehdyn tyon merkitys kaytdnnolle on myos siing, ettd se muistuttaa hoitotyota tekevia
kokonaisvaltaisesta hoidosta ja siitd, ettd potilaan somaattinen hoito kuuluu ty6hdmme.

Joskin kaikki haastateltavat olivat tdmén asian oivaltaneet ja siséisténeet.

7.4 Jatkotutkimusehdotukset

Tama opinnaytety0 osoittaa, ettd terveyden edistdminen oikeuspsykiatrisessa hoitotyos-
sé& on tarkeéda ja aiheesta ovat kiinnostuneet niin henkilékunta kuin potilaat. Vaikka aihe
koetaan tarkedksi, on psykoosiin sairastuneiden somaattinen hoito ja sairauksien ennal-
taehkaisy kuitenkin jollain tasolla epdonnistunutta, koska sairastavuus ja kuolleisuus
ovat huomattavasti suurempia kuin valtavaestolld yleensa.

Vaikka henkilokunta ja potilaat kokevat aiheen tarkedksi, asian eteen yhdessé tyosken-
tely on vahaisté ja henkilokunta kokee kantavansa asiasta potilaita suuremman roolin.
Tama opinndytetyd on tehty perustuen kirjallisuuteen ja henkilokunnan ndkemykseen,
joten potilaiden osallisuutta ei ole tutkittu riittavasti. Kuitenkin tutkimukset osoittavat
potilaan oman motivaation muutoksen suhteen antavan paremman tuloksen hoidon on-
nistumisessa, oli sitten kysymys mielen tai ruumiin sairaudesta. Lisaa tietoa tarvittai-
siinkin oikeuspsykiatristen potilaiden osallisuudesta seka siitd, mitd he itse hoidoltaan

toivovat.
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8 JOHTOPAATOKSET

1. Oikeuspsykiatrisella osastolla tyoskentelevét hoitajat ndkevat terveyden edista-
misen tdrkednd osana tyotdan, kokonaisvaltaisena ja asiakasléhtdisend mutta
haasteellisena.

2. Psykoedukatiivinen ryhmatoiminta edisti oikeuspsykiatrisella osastolla tydsken-
televien hoitajien mukaan potilaiden terveyttd aktivoimalla seka henkilokuntaa,
ettd potilaita ja antaen keinoja hoitotyohon.



50

LAHTEET

Absetz P, Hankonen N,(2011). Eldméantapamuutoksen tukeminen: Vaikuttavuus ja kei-
not. Suomen l&&karilehti Duodecim 127(21): 2265 - 72.

Aalto M, Koivukangas A,(2011) Kaksin ké&sin viinaa, mik&4 mieltd piinaa? Suomen
laakarilehti 21(68): 1753 -57

Allen RP. (2001)Article reviewed: Age-related changes in slow wave sleep and REM
sleep and relationship with growth hormone and cortisol levels in healthy men. Sleep
Medicine 2: 359-361.

Archer T, Fredriksson A, Schiitz E & Kostrzewa RM,(2011) Influence of physical exer-
cise on neuroimmunological functioning and health: aging and stress. Neurotoxicity
Research 20(1): 69-83.

Blouin M, Binet M, Bouchart RH, Roy MA, Despres JO & Almeras N. (2009) Im-
provement of metabolic risk profile under second generation antipsychotics: a pilot in-
tervention study. Canadian Journal of Psychiatry — Revue Canadienne de Psychiatrie 54
(4):275-279.

Bonfioli E, Berti L, Goss G, Muraro C & Burti L, (2012) Health promotion lifestyle
interventions for weight management in psychosis: a systematic rewiew and meta-

analysis of randomised controlled trials. BMC Psychiatry Jyly.

Buhaler K, Parsonage L & Osborn D.P.J (2011) Physical health behaviours and health
locus of control in people whit schitzophrenia-spectrum disorder and bipolar disorder: a
cross-sectional comparative study with people non-psychotic mental illness.
http://www.biomedcentral.com/1471-244X/11/104

Campbell C & McGauley G,(2005)Doctor —patient relationships in chronic illness: in-
sights from forensic psychiatry. BMJ 330:667-700.
Cortenay WH (2000). Construction of masculinity and their influence on men’s well

being: a theory of gender and health. Social Science & Medicine 50:1385-1401.


http://www.biomedcentral.com/1471-244X/11/104

o1

Cortenay WH (2003) Key determinants of the health and the well-being of men and
boys. International Journal of Men’s health 1:1-30.

Dickens G, Stubbs J, Popham R & Haw C,(2005)“Smoking in a forensic psychiatric
service: a survey of inpatients™ views. Journal of psychiatrices and mental health nur-
sing12: 672-678.

Eronen M, Seppanen A & Kotilainen I (2012) Oikeuspsykiatrinen arviointi ja hoito
Suomessa. Laékérilehti 23 (67): 1823 - 1826.

Gunn J, (2000) Future directions for treatment in forensic psychiatry. The British Jour-
nal of Psychiatry. 176:332-338.

Harrison B,(2004)Nursing consideration in psychotropic medication-induced weight
gain. Clin Nurse Spec (18): 80 -87.

Heikkinen T & Heinonen L,(2006). Ravitsemuksen peruskysymysten &arelld. Diabetes
ja laékari (5): 28-33.

Heiskanen T, Niskanen L & Koponen H, (2010) Skitsofreniapotilaiden kardiometaboli-
set riskit ja psykoosilaékitys. Suomen laékérilehti (65): 389 -396.

Hirsjarvi S, Remes P, Sajavaara P, (2003). Tutki ja Kirjoita. Kustannusosakeyhtio
Tammi. (2003). Helsinki.

Herva A, Laitinen J, Miettunen J, Veijola J, Karvonen JT, Liksy K & Joukamaa M,
(2006) Obesity and Depression: results from longitudial Nothern Finland 1966 birth
cohort study. International Journal of Obesity 30: 324 -331

Hultsjo S & Hjelm K, (2012)Community health-care staff experiences of support to
prevent type 2 diabetes among people with psychosis: AN interview study with health
staff. International Journal of Mental Health Nursing 21: 480 - 489.

Huttunen M (2002) Psyykenlaakeopas. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim

Huttunen M. (2008a) Sairauden hallinta: skitsofrenia. [viitattu 2012-12-03]. Saatavissa:



52

http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=lam00026&p_teos=lam
&p_0si0=103&p_selaus

Huttunen M, (2008b) Antipsykoottien haittavaikutukset. [viitattu:2012-12-02]. Saata-
vissa: Skitsofrenia. Kaypa hoito -suositus. 2008. Suomalaisen L&aké&riseuran Duodeci-
min ja Suomen Psykiatriyhdistys ry:n asettama ty6ryhma. Helsinki: Suomalainen L&4-
kariseura Duodecim 24.12.2001, paivitetty 1.1.2008. Saatavilla Internetissa:
www.kaypahoito.fi

Joukamaa M, (2001) Psykosomatiikka - psyykkiset tekijat fyysisissé sairauksissa. Teok-
sessa: Lonngvist J, Heikkinen M, Henriksson M, Marttunen M & Partonen T, (toim.).
Psykiatria. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim. s. 476.

Kieseppd T & Oksanen J (2013) Psykoedukaatio psykoosien hoidossa ja kuntoutukses-
sa. Duodecim 129: 2133-9.

Kilkku N, (1994) Koulutuksellisen perhetyon tausta ja toteutus. Teoksesta: Mielenter-
veystyo ja opetus — matkalla kohti muutosta. Kirjayhtymé 1994:58 -71

Kiviniemi M, Suvisaari J, Pirkola S, Laksy K, Hékkinen U, Isohanni M & Haikko H.
(2011).Fiveyear follow-up sudy of disability pension rates in first-onset schitzophrenia
whit special focus on regional differences and mortality. General Hospital Psychiatry
33: 59-67.

Knol L, Pritchet K & Dunkin J,(2010) Institutional policy changes aimed at addressing

obesity among mental health clients. Preventing Chorinc Disease 7 (3):A 6

Kopp M, Fleischacker WW, Sturz K, Ruedl G, Kumning M &Rumpold G. 2011.Poor
health behavior and reduced quality of life of people treated whit psychotropic drugs.

Human psychopharmacology 26(2)16: 1-167.

Koponen H,(2011). Painonnousu psyykeladkkeiden sivuvaikutuksena. Suomen laéakari-
lehti 9 (66): 729 -733


http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=lam00026&p_teos=lam&p_osio=103&p_selaus
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=lam00026&p_teos=lam&p_osio=103&p_selaus
http://www.kaypahoito.fi/

53

Korkeila K & Korkeila J,(2008). Elamantavat ja mielenterveyden hairiét. Mielenterve-
yspotilaiden somaattista sairastavuutta on mahdollista vahentdd muuttamalla elaméanta-
poja. Yleiskatsaus. Suomen ladkarilehti 4(63): 275 -280.

Kotisaari S, Sthal T, Herrala J & Lindfors P,(2011) Onko erikoissairaanhoidolla roolia
terveyden edistamisessd? Laakarilehti 45 (66): 3415 -3418.

Kumpula E & Ekstrand P, (2013) “Doing things together”: male garegivers™ experiences
of giving care to patients in forensic psychiatric care). Journal of Psychiatric and Mental

Health Nursing201:64-70.

Kaypahoito — suositus: Skitsofrenia (2008) Saatavilla Internetissé: www.kaypahoito.fi

Kaypahoito — suositus: Unettomuus (2008). Saatavilla Internetissé: www.kaypahoito.fi

Kaypahoito- suositus: Liikunta (2012). Saatavilla Internetissa: www.kaypahoito.fi

Lee HJ, Woo J — | & Melzer HY (2001) Effects of clozapine on sleep measures and
sleep associanted changes in growth hormone and cortisol in patients with schizophre-
nia. Psychiatry Research 103(2001): 157-166.

Lehtinen K,(2014). Psykoosin alueellinen palveluverkko. Julkaisematon lahde.

Leppamaki S, Haukka J, Lonngvist J & Partonen T, (2004) Drop-out and mood
improvoment. A randomised controlled trial whit light exposure and physical exer-
cise.BMC Psychiatry 4 (22). Saatavissa
http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC514552/

Meiklejohn C, Sanders K & Butler S,(2003) Physical health care in medium-secure ser-
vices. Nursing Standard 17:33-37.


http://www.kaypahoito.fi/
http://www.kaypahoito.fi/
http://www.kaypahoito.fi/

54

Messner MA(1997). Like family: power, intimacy and sexuality in male athles’ friend-
ship. In Toward of New psychology of Gender M.M, & Davis S.N, Routledge, New
York and London.

Metso L, Winter T, Hakkarainen P,(2012). Suomalaisten huumeiden kayttd ja huu-
measenteet — huumeaiheiset véestokyselyt Suomessa 1992 -2010. THL 17/2012.

Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116, lisays 21.12.2001/1423.
Mieli 2009-suunnitelma http://www.thl.fi/fi_Fl/web/fi/tutkimus/ohjelmat/mielijapaihde

Moxham J. (2001) Mental Health and Smoking — An Opening Address. Symposium
Report — Smoking and Mental Health, 9" November 2001. Royal Pharmaceutical Socie-
ty, London.

Muzio E, Oksanen J, Luoma L, Kimmelmé&- Paajanen T & Ruohonen M( 2010). Kogni-
tilvinen remediaatioterapia — Uusi menetelma skitsofreniapotilaiden kuntoutukseen.
Suomen laékérilehti 10/2010 (65)

Niskanen L,(2009). Skitsofreniaan liittyva aineenvaihdunnan hairid — Uusi sekundaari
diabetes. Diabetes ja laékéri: 30- 35.

Ollila HM, Kronholm E, Paunio T,(2011). Unen yhteys aineenvaihdunnanharidihin.
Suomen laékarilehti. 36(66)

Olsen RI, Peacock G, & Smith S. 2005. Developing a service to monitor and improve
physical health in people with serious mental illness. Journal of Psychiatric and Mental
Health Nursing 12: 614-6109.

Pekkala E, Merinder L,(2002) Psychoeducation for schitszophrenia and other mental
iliness. Cochrane Database of Systematic Rewies 2002(2): CD002831.

Posio J, Keskihannu I, Veijola J, Koponen H,(2008) Pitkaankin sairastaneet skitsofre-

niapotilaat hyotyvat ryhmékuntoutuksesta. Suomen ladkarilehti 18-19 (63): 1741-42.



55

Poulin M-J, Chaput J-P, Vincent P, Bernier J, Gauthier Y, Lanctot G, Saindon J, Vin-
cent A, Gagnon S & Tremblay A(2007) Management of antipsychotic-induced weight
gain: prospective naturalistic study of the effectiveness of a supervised exercise pro-
gramme. Australian & New Zealand Journal of Psychiatry 41(12): 980-900.

Psykoosin hoito-ohjelma 2012.PSHP. (Luettu 30.4.2012)
https://www.pshp.fi

Ronkainen S, Pehkonen L, Lindblom-Yldnne S, Paavilainen(2011). Tutkimuksen voi-

masanat. Sanoma Pro oy. Suomi.

Richardsson MR, Faulkner G, McDecitt, Skrinar G.S, Hutchinson D.S & Piette
JD(2005) Intergating physical activity into mental health services for person whit seri-

ous mental illness. Psychiatric Services 56: 324-331.

Salokangas RK, Honkonen T, Stengard E ja Koivisto AM. (2006) Subjective life satis-
faction and living situations of person in Finland whit long-term schitzophrenia. Psychi-
atric Services 57: 373 -381.

Sullivan DH & Mullen PE, (2006) Forensic mental health. Journal compilation.The
Royal Australian and New Zealand College of Psychiatrists: 505-7

Suvisaari J, Peréld J, Viertio S, Saarni S, Tuulio-Henriksson A, Partti K, Saarni S, Suo-
kas J & Lonngvist J,(2012) Psykoosien esiintyvyys ja alueellinen vaihtelu Suomessa.

Suomen ladkarilehti.

Stupperich A, IThm H & Strack M,(2008)Violence and Personality in Forensic Patients:
Is There a Forensic Patient-Specific Personality Profile?Journal of Interpersonal Vio-
lence 24: 209-10

Tammentie T, Heinonen L, Nordling N, Rajala-Koenkytd H, Rytkdnen S, Salhoja A,
Suontaka-Jamalainen K (2012) Nayttoon perustuva hoitotyd. TAS. Liikunta on meille

tarkeaa.


https://www.pshp.fi/

56

Tiihonen J,(2001) Oikeuspsykiatria. Teoksessa Lonngvist J, Heikkinen M, Henriksson
M, Marttunen M & Partonen T, (toim.). Psykiatria. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.
S. 476.

Tiihonen J,(2007). Oikeuspsykiatria. Teoksessa Lonngvist, J., Heikkinen, M., Henriks-
son, M., Marttunen, M & Partonen, T. (toim.). Psykiatria. Helsinki: Kustannus Oy Duo
decim. s. 650 -667.

Tonnesen H,(2013). Health Promotion for mentally ill patients — start now! Clin Health
Promot 2013; 3:33-4.

Ulrich T, Seppa K, Winstock A. (2011). Kannabiksen kayttaja perusterveydenhuollossa.
Ladketieteellinen aikausikirja Duodecim 127 (7): 647 -81.

Viertio S, Perdld L, Saarni Sl, Partti K, Saarni S, Suokas J, Tuulio- Henriksson A,
Lonngvist J & Suvisaari J,( 2012) Psykoosisairauksiin liittyvé fyysinen sairastavuus ja
toimintakyvyn rajoitukset. Suomen laakarilehti 11 (67): 863 -869.

Winell K & Lehto S,( 2012) Tupakasta vieroituksen palvelut ajan vaatimusten mukai-
seksi. Laaketieteellinen aikakausikirja Duodecim 128 (10): 1059-60.

Aimila AJ & Ekelund J,(2012) Somaattinen pakkohoito. Laaketieteellinen aikakausikir-
ja Duodecim 28 (6): 648 -651.



LIITTEET

Liite 1.

Dia 1

Dia 2

Dia 3

Mita psykoosilla tarkoitetaan?

J-Ryhma

Psykoosi

® Psykoosi on yleisnimitys mielenterveyden
hairidille, joissa todellisuudentaju on
selvasti vaaristynyt.

® Psykoottisen ihmisen ajatuksenkulku,
tunne-elama ja/tai kayttdytyminen ovat
poikkeavaa.

® Psykoosiin voi kuulua myés aistiharhoja ja
harhaluuloja.

Harhaluulot

e Harhaluuloilla tarkoitetaan selvasti
todellisuuden vastaisia uskomuksia, jotka
sairastuneesta tuntuvat kuitenkin
todellisilta.
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Dia 4

Dia 5

Dia 6

Aistiharhat

e Aistiharhoilla tarkoitetaan puolestaan
erilaisia nakoéon, kuuloon, tuntoon, hajuun
sekd/tai makuun liittyvia aistimuksia, joita
koetaan ilman ulkoista arsykettd.

e Yleisimpia aistiharhoja ovat kuuloharhat

Sairaudentunnottomuus

® Sairaudentunnottomuudella tarkoitetaan
sitd, ettei psykoosia sairastava ihminen
tunnista oireitaan vaan kokee ne osaksi
todellisuutta.

® Harhaluulojen ja aistiharhojen vuoksi
sairastuneen oma sairaudentunne saattaa
puuttua taysin.

Psykoosin puhkeaminen

® Psykoosin puhkeamiselle ei ole 16ydetty
yksiselitteista syyta, perinndllisilla tekijoilla ja
aivojen varhaiseen kehitykseen vaikuttavilla
tekijoilla saattaa olla vaikutusta psykoosin
kehittymiseen.

e Toiset ihmiset ovat mindn rakenteeltaan
haavoittuvaisempia ja sairastuvat herkemmin

® Yli kolme prosenttia suomalaisista sairastuu
eldmansa aikana johonkin psykoosiin.
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Dia 7

Dia 8

Dia 9

Psykoosin kehittymiseen liittyvia

oireita :

® Muutokset tunne-eldmassa ja
motivaatiossa

® Muutokset ajattelussa ja havaitsemisessa

® Muutokset toiminnassa

Muutokset tunne-elamassa ja
motivaatiossa

® Masentuneisuus
o Artyneisyys

e Ahdistuneisuus
e Epaluuloisuus

e Turtuneisuus, latteat tai tilanteeseen
sopimattomat tunteet

® Ruokahalun muutokset
e Vahentynyt energisyys ja motivaatio

Muutokset ajattelussa ja
havaitsemisessa

® Keskittymis- ja tarkkaavaisuusvaikeudet

® Tunne ympardivan maailman
muuttumisesta, tunne itsen
muuttumisesta, tunne muiden
muuttumisesta

e Epatavalliset havaintoelamykset, esim.

hajujen, danien tai varien latistuminen tai

voimistuminen
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Dia 10

Dia 11

Dia 12

Muutokset toiminnassa

® Univaikeudet

® Sosiaalinen eristdytyminen tai
vetaytyminen

e Vaikeudet tytssa tai sosiaalisissa rooleissa

e Qireilu on yksildllistd ja valilla niin kapea-
alaista, ettd ihmisen toimintakyky
vaikuttaa normaalilta.

Yleisimmat psykoosit

e Skitsofrenia

¢ Pdihdepsykoosit

® Psykoottinen masennus

e Skitsoaffektiivinen hairid

e Kaksisuuntainen mielialahairid
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Dia 13

Dia 14

Kysymykset

e Mitd psykoosi tarkoittaa sinun kohdallasi

e Mista huomaat psykoosisairauden
aktivoituvan ( varomerkit)?

e Millaisia keinoja sinulla on tulla toimeen
oireiden kanssa ja estda niiden
pahenemista

® Asioita joihin psykoosi ei sinussa ei vaikuta

Lopuksi

® Mista itsessasi pidat?
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Dia 1

Dia 2

Dia 3

Ravitsemus

J-ryhma

Miten sydomme hyvin ?

* Oikeanlainen ja oikearytminen ravitsemus
auttaa jaksamaan seka lisda hyvinvointia.

* Tarkeda on, ettd nautittu ruuan maara ja laatu
ovat tasapainossa kulutuksen kanssa.

* Terveellinen ruoka on monipuolista ja
maukasta sisdltden paljon vitamiineja seka
kivenndisaineita.

Yksittdisten ravintoaineiden tarkkailu on
tarpeetonta kun kokonaisuus on kunnossa.

* Arkiset valinnat ratkaisevat : se, mita sydodaan
harvemmin kuin kerran viikossa ei ole
ongelma.
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Dia 4

Dia 5

Dia 6

* Hyva ruokavalio monipuolinen ja ateriarym
saannollinen.

* 4-6 ateriaa paivassa.

Saannollisyys auttaa valttamaan
hallitsematonta syontia ja varmistaa tasaise
energian saannin pdivan aikana.

Terveellinen ruokavalio

* Syo kasviksia, hedelmia ja marjoja useita kertoja
pdivassa

* Syo taysjyvadleipaa ja —puuroa, tai tummaa leipaa

* Kayta leivalla kasvisrasvalevitettd kohtuudella ja
suosi kasvioljyja

* Syo kalaa ainakin kahdesti viikossa

* Juomaksi rasvatonta maitoa tai piimaa, janoon
vetta

Valitse vahasuolaisia elintarvikkeita

Ruokavalion kokonaisuus

Erilaisissa suosituksissa korostetaan

jokapaivaisten valintojen merkitysta

Tavoitteena ruokavalio jota pystymme ja

haluamme ylldpitda sekd noudattaa

* Omaa kehoa kannattaa kuunnella, seka kokeilla
mika tuntuu hyvalta ja vaikuttaa myonteisesti
jaksamiseen ja hyvaan oloon

* Tarkeaa on pohtia myos sitd, miten saada yhteen

sallivuus, nautittavuus, terveys, stressittomyys ja

painonhallinta
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Dia 7

Dia 8

Dia 9

64

» Terveellisen ruokavalion tukijalka on se, etta
tietda mika on tarkeaa ja oleellista

* Pikkuasioista ei kannata murehtia

* Kun sy6 hyvalla omallatunnolla, stressaamati
ja sen verran kuin mieli tekee valttyy usein
paino-ongelmilta — kunhan ruokailurytmi on
sdannollinen ja ravinto laadukasta

Ika vaikuttaa my0s ravinnontarpeesee

* |kdantyessimme tulee muistaa, ettd myos
ravitsemussuositukset muuttuvat

* Ruuan tulisi olla niin ravitsevaa, ettd parjdisimme
pienemmilla annoksilla( energia ja ravintoaineet

* Kevyttuotteet eivat sovellu ikdihmisille

* Ruuassa tulee olla my0s riittavasti proteiinia
lihaskadon estéamiseksi ja kuituja vatsan
toiminnan yllapitamiseksi

* Riittdvaan nesteen saantia ei pida unohtaa!

Ruoka on paitsi ravintoa myods
nautinnon lahde

* Hyva ruoka tuottaa hyvaa mielta

* Herkutellakin voi hyvalla omalla tunnolla
muutoin sy0 terveellisesti ja sdanndllisest




Dia 10

Kysymykset

Miten sairaalassa olo vaikuttaa ruokailuusi
liittyviin asioihin?

Mika/ Mitka asiat ovat ruokavaliossasi hyvin?
Mita korjattavaa ruokavaliossasi on?

Yksi tavoite jolla tilannetta voi
yllapitaa/parantaa?

65



Dia 1

Dia 2

Dia 3

Uni

Uni palauttaa mielen ja kehon voimat

Kysymykset :

Mitd hyva uni merkitsee minulle ?
Millaista on huono uni ?

Mité voisin tehda unen laadun parantamiseksi
?

Miten rentoudun ?

Unen tarkeimmat tehtavat

Fyysinen lepo ja voimien palauttaminen
Muistitoimintojen sdilyttdaminen ja oppimisen
edistdminen

Stressin ehkaisy, vastustuskyvyn yllapitaminen ja
tartuntatautien torjuminen

Aineenvaihdunnan yllapitaminen ja
hormonitoiminnan tasapainottaminen

Henkisen voiman ja vireyden palauttaminen seka
ylldpitdminen

Tunteiden kasittelyn helpottaminen
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Dia 4

Dia 5

Dia 6

Lepo

* Lepo on hyvinvoinnin perusta

* Yllapitaa terveyttd ja toimintakykya

¢ Auttaa selviytymaan pdivan tehtavista ja
sopeutumaan muuttuvissa tilanteissa

* Uni palauttaa elimiston rasituksesta,
vasymyksesta seka tasapainottaa hermoston
toimintaa

* Vahvistaa vastustuskykya
* Mieli ja aivot tarvitsevat unta
* Pitaa ylla hyvaa mielialaa

* Uni on my&s oppimisen ja muistamisen vdline
seka keskeinen edellytys

* Unen aikana aivot ovat vapaat valittomista
virikkeista ja mielella on tilaa kasitella edellisen
paivan tapahtumat

* Unessa mieli kasittelee myos tarkeita tunteita
jotka arkipaivan askareissa jaavat helposti vaille
huomiota

* Parasta unessa on se, etta se on tdysin itselle
omistettua aikaa eikd maksa mitdan

Unen tarve

® Ajkuisella unen tarve on 7-9 tuntia

® Unen laatu on maaran lisdksi tarkea tekija

® Oman unen laatua voi parantaa yksinkertaisilla arjen
rytmittamiseen liittyvilla toimilla

® Niita ovat esimerkiksi rauhoittava puuhailu iltaisin ja
huolehtiminen siita , ettd nukkumisymparistd on
mieluisa

® Mydskin vuorokausirytmin selkeys vaikuttaa unen
laatuun, pdivan sisallolla on merkitysta uneen.

® Rentoutumisharjoituksen avulla voi helpottaa unen
tuloa
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Dia 7

Dia 8

68

Rentoutusharjoitus

® Harjoitus kestda n. 10-15 minuuttia

® | aita soimaan jotakin itsedsi rauhoittavaa musiikkia

® |stu mukavasti ja sulje silmét, jos haluat

® Hengita rauhallisesti

® Anna lihasten rentoutua

® Toista mielessasi jotakin itsellesi tarkeda lausetta tai
sanaa

® Anna ajatusten tulla ja menna kiinnittamatta niihin
mitdan huomiota

® | opetettuasi istu muutama minuutti rauhassa ja anna
arkisten ajatusten palata mieleesi

Kysymykset :




Dia 1

Dia 2

Dia 3

LIIKUNTA ON MEILLE TARKEAA!

Nayttdoon Perustuva Tyo toimialueella 5

Nayttoon perustuva tyo

— Nayttoon perustuva tyd (NPT) maaritellaan parhaan
ajan tasalla olevan tiedon harkituksi kdytoksi potilas
ja hdnen hoitoaan koskevassa pdatoksenteossa

— Tutkimuksen mukaan ndyttéon perustuvaa toiminta.
edistavat hoitotydn johtajien toiminta,
muutosjohtaminen, ilmapiirin kehittaminen, koulutt
tiedotus ja moniammatillinen yhteistyo

— NPT:std ovat hyotyneet hoitotydntekijat, potilaat ja
organisaatio

— PSHP:ssa NPT-hanke vuonna 2012

— Eri toimialueiden ndytt66n perustuvan tyon hankkeita koordinoi
kehittamisylihoitaja Anneli Pitkanen

— Uuden terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan toiminnan on
perustuttava ndyttoon sekd hyviin hoito- ja toimintakaytantdihin

— Tavoitteena on:
* luoda edellytykset ndyttoon perustuvan hoitotydn kehittdmise
PSHP:ssa
« lisata tutkimustiedon kaytt6a hoitotyota koskevassa
paatoksenteossa
 kehittda yhtendisid, tutkimusnayttéén perustuvia hoitotyén
kaytantoja
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Dia 4

Dia 5

Dia 6

70

Ryhman jasenet TAS:lla

— Leena Heinonen (PPSY)

— Nina Nordling (NPS1)

— Hanna Rajala-Koenkyt6 (APS6)

— Sinikka Rytkénen (APS9)

— Anu Salhoja (opetushoitaja)

— Kirsti Suontaka-Jamalainen (PSG3)

— Tarja Tammentie (hankekoordinaattori)

Liikunnan vaikutukset mielenterveyt

— Liikunnalla on tutkimusten mukaan kiistatta
positiivinen vaikutus mielenterveyteen

— Liikunta poistaa ahdistusta ja masennusta, a
paniikkihairidpotilaita, psykoosipotilaita sek:
paihdepotilaita somatoformisissa oireissa

— Yhdessa muiden hoitokeinojen kanssa, liikur
erinomainen hoitomuoto masennusta
sairastavalle henkilélle

Liikunnan vaikutukset mielenterveytee

— Fyysinen aktiivisuus lisda hyvinvointia ja liikunn
on yhdessa psykoedukaation kanssa saatu hyvi:
tuloksia kroonisen kivun hoidossa

— Saattaa olla yhta vaikuttavaa kuin kognitiivinen
terapia

— Keskeyttdaa masennusajatuksia, kdantaa ajatuks
pois negatiivisista tunteista ja antaa sosiaalista
tukea, jos harrastetaan ryhmissa




Dia 7

Dia 8

Dia 9

Mielenterveyspotilaiden elinikda lyhentaa

— Lihavuus, joka altistaa sydan- ja verisuonisairauksill
ja saattaa lyhentaa odotettavissa olevaa elinikaa jo
20%

— Tyypin 2 diabetes on yleista

— Metabolinen oireyhtyma (keskivartalolihavuus,
sokeri- ja rasva-aineenvaihdunnan héirié, kohonnu
verenpaine), jonka on arvioitu olevan
skitsofreniapotilailla jopa nelja kertaa yleisempi ku
muulla vdestolld

— Hengitystiesairaudet, etenkin keuhkosyovan riski o
lisddntynyt

Mielenterveyspotilaiden elinikda lyhentaa

— Mielenterveyspotilailla on metabolista
oireyhtymaa nelja kertaa muuta vaestoa
yleisemmin

— Skitsofreniapotilaista kaksi kolmasosaa kuolee
sepelvaltimotautiin

— Psykososiaalisella stressilla on yhteytta lukuisiin
tulehdussairauksiin

Mielenterveyspotilaiden elinikda lyhentaa

— Mielenterveyspotilaiden fyysiseen terveyteen e
aina kiinniteta riittavasti huomiota, heidan
somaattinen terveydenhoitonsa laiminlyédaan
helposti ja keskitytadan ainoastaan psyykkisiin
oireisiin

— Mielenterveyspotilaat eivat yleensa hakeudu its
saamaan hoitoa somaattisiin sairauksiinsa yhta
spontaanisti kuin muu vaesto
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Dia 10

Dia 11

Dia 12

Liikunta on tarkeda mielenterveyspotilaille

— Mielenterveyspotilaiden fyysinen kunto on usein
huono ja he liikkuvat véhan. Lisdksi he usein
tupakoivat, lihovat, heiddn ruokavalionsa on
yksipuolinen ja vahakuituinen

— Laakkeisiin (mm. mirtatsapiini, klotsapiini, ja
olantsapiini) liittyva painonnousu ja muut epdedulliset
metaboliset vaikutukset

— Liikunta lisaa ihmisen odotettavissa olevaa elinaikaa ja
on yhteydessa myos eldméanlaatuun

— Ryhmaliikunnassa itsetunto kohoaa

Liikunta on tarkeaa mielenterveyspotilaille

— Liikunta antaa nopeasti pienia positiivisia muutoksia ja
mielihyvaa -> potilaan pystyvyyden ja itsehallinnan
tunne lisdantyy

— Liikunnalla on suuri merkitys toimintakyvylle,
somaattiselle terveydelle, unen laadulle ja
vuorokausirytmille

— Liikunnasta voi olla apua sopeutumiskeinona, mikali
harhojen hairitsevyys vahenee likkunnan myota

Liilkunta ja ikdihmiset

— Liikunta lisda voimaa ja tasapainoa
— Yllapitaa kavely- ja toimintakykya

— Liikunta ei valttdamattd suojaa masennukselta, mutta sill
on merkitystd depressio-oireiden vahenemisessa

— Fyysinen aktiivisuus suojaa mahdollisesti myods
Alzheimerin taudilta ja dementialta

— Liikunta lisda hyvinvoinnin tunnetta
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Dia 13

Dia 14

Dia 15

Liikunta osana hoitosuunnitelmaa

— Ennen liikunnan aloittamista arvioidaan
somaattinen kunto

— Tarvittaessa neuvotellaan lddkarin kanssa, jos
potilaalla on jokin somaattinen sairaus

— Motivointi moniammatillisesti on tarkeaa

— Omahoitaja ja potilas tekevat yhdessa yksil6llisen
suunnitelman, joka kirjataan hoitosuunnitelmaan
hoitotyon keinoksi

Keinoja liikunnan lisdamiseksi

— Potilaan liikuntatottumusten kartoitus hoidon
alussa

— Raataloity ohjelma, jolla autetaan potilas alkuun.
— Tehddéan yhdessa potilaan kanssa. Yksilollisesti

— Psykoedukaatio

— Liikunta osana viikko-ohjelmaa

— Omahoitajakeskustelut ulkona kavellen

— Miten voisi liikkua osastolla?
— Ulkoilu ja liikkuminen?

— Lyhytkestoinenkin, mutta saannéllinen kavely
parantaa skitsofreniapotilaan fyysista vointia seka
lievittdad merkittavasti masennusta ja ahdistusta

— Liikuntaa vahintdaan 10 min kerrallaan, puoli tuntia
paivassa

— Yhdessa toisten kanssa liikkuminen parantaa
hyvinvointia sosiaalisen vuorovaikutuksen kautta

— Luontokokemukset ja kosketus ymparistoon
liikunnan yhteydessa ovat merkityksellisia




Dia 16

Dia 17

Kaypa hoito -suositus

— Kohtuukuormittavaa kestavyysliikuntaa (esim.
kavely) 2,5 h viikossa esim. 30min x 5 pv viikossa
tai raskasta liikuntaa 1h 15min/viikko

— Yli 65- vuotiaille lisdksi nivelten liikkuvuutta ja
tasapainoa yllapitavaa lilkkuntaa

— Kaikille luusto-lihas-liikuntaa, esim.
kuntosaliharjoittelua, vdhintaan kahtena pdivana
viikossa

— Liikunta voidaan toteuttaa myds 10 min jaksoissa

Haaste

— Saada potilas itse miettimaan fyysista kuntoaan ja
ottamaan vastuuta siita!

— Saada liikunta osaksi potilaan hoitosuunnitelmaa

— Liikunnan nakyminen kirjaamisessa
potilaskertomukseen
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Dia 1

Dia 2

Dia 3

Paihderiippuvuudet

J-ryhma

» Ihminen pyrkii karkottamaan pahaa oloa ja ikavan
tunnetta monin tavoin. Alkoholi ja muut péihteet
ovat yleisempia hetken nautinnon ja lohdutuksen
tuojia.

» Alkoholin ja muiden péihteiden kayttajat
kertovatkin usein, ettd pdihteilld on rauhoittava
vaikutus.

» Alkoholi kuitenkin alentaa vireystilaa ja heikentda
keskittymiskykya seka koordinaatioita. Se voi
johtaa vakivaltaiseen kaytokseen ja
epdsosiaaliseen kaytokseen.

Padihteiden kaytto aiheuttaa myds monia
terveydellisia, sosiaalisia ja taloudellisia
ongelmia ja runsas kdytto pahentaa myos
mielenterveydenongelmia

Jos ihmisella on itsemurha-aikeita, pdihtymys
alentaa kynnysta niiden toteuttamiseen

75



Dia 4

Dia 5

Dia 6

Pdihteet ja riippuvuus

* Paihteettd tarkoitetaan paihdyttavaa ainetta,
jonka kayttd aiheuttaa tietoisuuden muutoksia

* Riippuvuudella eli addiktiolla tarkoitetaan
jonkin aineen kaytt6a tai jotakin toimintaa jota
ihminen ei pysty lopettamaan vaikka
tiedostaakin sen haittavaikutukset

Riippuvuutta voivat aiheuttaa
esimerkiksi :

» Alkoholi

» Tupakka

» Huumeet

> Laakkeet

» Tai jokin toiminta, kuten -
» Rahapelit

> Netti

» Seksi

» Shoppailu

» Liikunta

* Riippuvuuden muodostuminen edellyttas,
ettd aineen tai toiminnan tuottama
psyykkinen tai fyysinen tila on tavalla tai
toisella tyydyttava

* Mitd nopeammin jokin asia tuottaa téllaisen
vaikutuksen, sen helpommin se voi synnyttaa
riippuvuuden
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Dia 7

Dia 8

Dia 9
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Mita paihderiippuvuudella
tarkoitetaan?

» Paihderiippuvuudessa on kyse voimakkaasta himosta
tai pakonomaisesta halusta kayttaa paihteita
paihtymistarkoituksessa

» Paihderiippuvaisen kyky kontrolloida paihteiden
kayttoaan on yleensa heikentynyt, sietokyky kasvanut
ja paihteiden kayton lopettamisen jalkeen esiintyy
vieroitusoireita

» Usein paihteet muodostuvat elaman keskeiseksi asiaksi
ja kaytto jatkuu haitoista huolimatta

» Paihderiippuvuudessa on kyse elinikdisesta
sairaudesta, josta parantuminen edellyttaa
raitistumista

Paihderiippuvuuden oireet

» Sietokyvyn kasvu — tarve saada suurempia maaria
ainetta

» Vieroitusoireet

» Suurien maarien kaytto tai aiottua pidempi aikainen
kaytto

» Ongelmat kayton vahentamisessa tai kontrolloinnissa
» Aineen vaikutuksista toipumisen hidastuminen

P Tarkeiden aktiviteettien lopettaminen tai niiden
vahentaminen aineen kaytén vuoksi

» Kéyton jatkaminen haitoista huolimatta

Paihdeongelman kehittyminen
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Dial
al0 Paihteen saatavuus ja kayton

hyvaksynta yhteisdssa
* Pdihdeongelman syntyminen on
todenndkdista, jos paihdetta on helposti

saatavilla ja sen kaytto on sosiaalisesti
hyvaksyttavaa

Dia1l
Sosiaaliset tekijat

* Osa meista on alttiimpia paihteisiin liittyville
hairioille. Alttiutta lisda alhainen koulutustaso,
avioerot perheissa ja arkeen kuuluva
juomakulttuuri

Dia 12
Perinnollinen alttius

* Biologisten vanhempien pdihdeongelma lisda
riskia paihdeongelman kehittymiselle, tama
riski on olemassa silloinkin kun lapsi on
adoptoitu toiseen perheeseen

Alttius riippuvuuteen saattaa olla perinnéllista

mutta siihen vaikuttavat oleellisesti myos
ympadristotekijat ja ihmisen oma toiminta
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Dia 13
Herkkyys paihteille

* Toiset ihmiset ovat fyysisesti vahemman
herkkia paihteiden vaikutuksille kuin toiset ja
tasta syysta todenndkoisesti myos kayttavat
runsaammin paihteitd eli esim. juovat
runsaasti alkoholia. Runsas paihteiden kaytto
altistaa paihdeongelmalle

Dia 14
Oppiminen

* Runsaan paihteiden kadyton voi myds oppia ja
tapaa on helppo yllapitda, silla useimpiin
paihteisiin (ainakin alkuvaiheessa) liittyy
mielyttava vaikutus

Dia 15
Mielenterveyden hairiot

* Masentunut, ahdistunut tai psykoosia
sairastava ihminen voi kayttaa paihteita
itsehoidon valineenad, oireiden lievittdjana




Dia 16

Dia 17

Dia 18
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Pitkdan jatkuneen alkoholin kayton

seurauksia
» AIVOT :Muistihdiriot, sekavuus, kognitiiviset kouristus i iriGt
» SYDAN :Korkea RR ,epis.syke, syd@men laaj i anlil vaurioif sydamen
vajaatoiminta
KEUHKOT :Infektiot, tubi
MAKSA: Heil maksan i /s kirroosi,
HAIMA : Kivulias tulehdus, joskus hoidettavissa

VATSA: limakalvo, ,

SUKUELIMET JA LISAANTYMINEN : Impotenssi, kivesten kutistuminen, sikisvauriot
LIHAKSISTO : Heikkous, lihaskudoksen menetys

1HO : Punoitus, hikoilu ja ruhjeet

HERMOJARIESTELMA : Hermovauriot, neuropatia

MOTORIIKKA : iokyvyn heil i tapaturmat
PERSOONALLISUUS: Alkoholi voimistaa kaikkia tunnetiloja, pitkaén kéytettyna myds latistaa ja
aiheuttaa persoonallisuuden muutoksia

ULKOMUOTO: Rupsahtaminen

RAHA : Kalliiksi tulee

TYO: Ei suju pitemmén padlle

SOSIAALISET SUHTEET : Joutuvat koetukselle, saattavat katketa

LAKI : Voi johtaa rikoksiin

vyvvvvvvvvyw

vvvwvy

Pitkdan jatkuneen huumeiden kadyton
seurauksia

» FYYSISET SEURAUKSET: aivoverenvuoto ja
halvaus, sydamen sisdkalvon tulehdus,
rytmihairiot, korkea RR; verenmyrkytys,
laskimotulehdukset, verisuoniston
vaurioituminen — amputaatio, keuhkokuume,
tubi, keuhkojen vajaatoiminta, hepatiitit,
muutokset hormonitasapainossa,
hedelmattomyys, sukupuolivietin heikentyminen,
niveltulehdukset, reuma, ihoinfektiot, paiseet,
hermostovauriot, muistihairiot, aliravitsemus,
HIV; myrkytys, yliannostus, kuolema

Psyykkiset seuraukset

* Masennus, ahdistuneisuushairiét, psykoosit
* Sekavuus, muistihairiot, persoonallisuuden

muutokset




Dia 19

Dia 20

Muuta

Rikokset

Sosiaaliset ongelmat
Syrjaytyminen
Asunnottomuus
Tyottymyys

Kysymykset

Mita hyotya sinulle on ollut paihteiden
kaytosta?

Mita haittaa sinulle on ollut paihteiden
kaytosta?

Mita haittaa sinulle on ollut
paihteettémyydesta ?

Mita hyotya sinulle on ollut
paihteettomyydesta?

81



82

J-Ryhma
Aloituskerta

Ennen ryhmaén aloitusta osallistujille jaettiin ennakkotietoa ryhméstd. Tietoa annettiin
seké suullisesti ettd kirjallisesti. Suullisesti kaytiin l&pi késiteltavat teemaat ja ryhmén
laajempi tavoite eli terveyden sekd hyvinvoinnin edistdminen. Kirjallisesti annettiin
ryhman aikataulu jossa nékyivat myos teemat.

Ensimmaiselld ryhmakerralla kerrattiin aluksi kasiteltdvat teemat ja tavoite. Ryhmatilan
poydille oli valmiiksi jaettu kuvakortit ja osallistujia kehotettiin valitsemaan niista itse-
aan kuvaava kortti jonka avulla voisi esittaytyd muulle ryhmaélla. Esittdytymisen yhtey-
dessé toivottiin, ettd samalla kerrottaisiin millaisilla ajatuksilla tulee ryhmaan mukaan.
My6s ryhmén ohjaajat esittéytyivat korttien avulla ja kertoivat milla ajatuksilla ovat
ryhmaaén tulleet.

Taman jalkeen kirjattiin flappitaululle ryhman pelisd&dnnot. Pelisddnnot laativat ryhmé-
laiset ja ne pidetdan tallessa koko ryhmétoiminnan ajan ja nostetaan esille ryhmien ajak-
Si.

Flappitaululle laadittiin myos tavoitteet, jokainen ryhmélédinen seka ohjaajat kertoivat
omin sanoin mita odottavat ryhmélta ja mité tavoitteita asettavat toiminnalle. Tavoittei-
siin palattiin viimeisella ryhmékerralla ryhmétoiminnan arvioinnin yhteydessa.

Lopuksi kerrattiin sovitut asiat, kerrattiin seuraavan kerran aihe ja paikka seké kellonai-
ka.

Teemallisten ryhmien runko

Jokaisen ryhmén alussa kerrattiin viime kerran aihe ja kéytiin 1api annetut tehtavat eli
teemaan liittyvat kysymykset joita ryhmaldisten oli tarkoitus miettid sitd kautta mita ne
tarkoittavat omassa elaméassd. Toivottavaa oli, ettd jokainen ryhmaéldinen vointinsa ra-
joissa myos Kirjaisi ylos ajatuksiaan.

Taman jalkeen siirryttiin kasiteltavaan teemaan diojen seké keskustelun kautta. Keskus-
telu oli vapaata ja ryhmassa oli lupa myos olla hiljaa. Ryhmassa oli my6s lupa liikkua,

mikali paikallaan olo tuntui vaikealta.
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Kasiteltavasta teemasta oli diojen lopussa tehtavét, eli kysymykset, jotka ryhmaldiset
Kirjoittivat itselleen ylos. Kysymysten tarkoituksena oli auttaa ryhmaélaisié ajattelemaan
mité ké&sitellyt teemat tarkoittivat heidén eldmassaan.

Ryhmaén lopulla kasitellyt asiat kerrattiin ja kaytiin arviointi kierros. Arvioinnissa kay-
tettiin aina samoja kysymyksia eli: milt4 tuntui olla ryhmdssa ja milta kasiteltavat tee-
mat tuntuivat.

Lopuksi kerrattiin sovitut asiat, kerrattiin seuraavan kerran aihe ja paikka sek& kellonai-
ka.

Liikunta teema kerralla kéytettiin toimialue 5:den liikunnasta tehtya nayttéon perustu-
vaa tutkimusta ja siitd tehtyja dioja. Ryhmén kysymyksiné/tehtdving kaytettiin sairaan-
hoitopiirin potilas ohjetta liikunnasta joka jaettiin jokaiselle ryhmaldiselle.

Arviointikerta

Viimeiselld kerralla arvioitiin ryhmén toimintaa, teemoja, niiden késittelytapaa seké
pyydettiin palautetta ryhman kehittdmiseksi.

Arviointi kerta aloitettiin kahvilla ja keskustelu pyrittiin pitdman luontevana seka tuet-
tiin jokaista palautteen antoon.

Ryhman yléskirjatut tavoitteet olivat esilla ja yhdessa arvioitiin kuinka néihin tavoittei-
siin oli paasty.

Taman jalkeen jokainen ryhmaéléinen kertoi oman konkreettisen terveyttd edistavan ta-

voitteensa jonka liittéisi osaksi hoitosuunnitelmaa.
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Liite 2.
Hei,
Kiitos mielenkiinnostasi terveyttd edistavaa ryhméaa kohtaan ja tervetuloa mukaan.

Pienten k&ynnistysvaikeuksien jalkeen padsemme vihdoin aloittamaan ja ryhma kulkee
nimella J-ryhmd. Alla ovat ryhmén aikataulut paivdméaarineen, kellonaikoineen ja tee-
moineen. Ryhma kokoontuu kellarin kokoustiloissa. Huolehdithan itse, ettd ehdit ajoissa
paikalle ja ilmoitathan terapiapalveluihin jos olen niistd poissa ryhman ajankohdan

VUOKSi.

Aikataulu:

To 21.11. klo 14 -15 tutustuminen ja aloittelu
Ma 2.12. klo 14 -15.30 psykoosi

To 19.12 klo 14 -15 uni ja lepo

Ti 7.1 klo 14 -15 ravitsemus

Ke 15.1 klo 14 -15.30 péihteet

Ti 21.1 klo 14 -15 liikunta

Ma 3.2. klo 14 -15.30 arviointi

Terkuin Jarna
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Liite 3.

Teemahaastattelun kysymykset

1. Mitd terveyden edistdminen sinulle tarkoittaa?

2. Onko terveyden edistdminen osa tyotasi? Jos on, koetko sen tarpeelliseksi ja mi-
ten se nakyy tyossasi?

3. Oletko keskustellut omanpotilaasi elaménlaatua ja terveytta liittyvistd asioista
viimeisen neljan viikon aikana?

4. Onko oman potilaasi hoitosuunnitelmaan kirjattu elaménlaatua ja terveyttéd pa-

rantavia/yllapitévié tavoitteita?

Kuuluuko sairauksien ennaltaehkaisy mielestési psykiatriseen hoitotyohon?

Onko sinulla riittavasti tietoa sairauksien ennaltaehkaisysta?

Kuinka suurena néet roolisi potilaan terveyden edistdmisessa?

© N o o

Millaisena néet potilaan osuuden terveyden yll&pitamisessa ja sairauksien ennal-
taehkéisyssa?
9. Mahdollistaako tydymparistd kokonaisvaltaisen hoidon?

10. Millaisena koet osaston terveytta edistdvan ryhméatoiminnan?



86
Liite 4.

Arvoisa hoitotyontekija

Suoritan ylempdd ammattikorkeakoulututkintoa Tampereen ammattikorkeakoulussa
terveyden edistamisen linjalla. Opinndytetyonani tutkin oikeuspsykiatrisen potilaan ter-
veyteen vaikuttavia seikkoja sekd keinoja edistdd heidan terveyttdan. Opinnéytetyoni
tavoitteena on kehittdd osastollenne psykoedukatiivista ryhmatoimintaa terveyttd edisté-
vistd aiheista.

Terveyden edistamisen asemaa ja ryhméatoiminnan vaikuttavuutta on tarkoitus arvioida
ryhmaén osallistuvien potilaiden omahoitajien haastattelujen avulla. Haastattelut toteu-
tetaan yksilohaastatteluina tydajallanne. Haastattelukertoja on kaksi ja sisalloltaan ne
ovat samanlaisia. Ensimmadinen haastattelukierros tehddin ennen ryhméatoiminnan alkua

ja toinen kaksi kuukautta ryhmien pidon jalkeen.

Haastattelut ovat luottamuksellisia ja siséltd kasitelld&n siten, etteivat vastaajat ole tun-

nistettavissa.

Osallistumisesi tutkimukseen on vapaaehtoista, mutta tutkimuksen kannalta todella tér-

keaa.

Jos sinulla on asiasta kysyttavaa, ota rohkeasti yhteytta.

Terveisin Jarna Makinen
P: 040 8338 664
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