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Liite 1: Opiskelijoiden ryhmatyonohjausmallin kehittdminen oikeuspsykiatriseen yksikk6én
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JOHDANTO

Suomessa on 1970- luvulta saakka ajettu alas psykiatrisia sairaaloita ja resursseja on siirretty avo-
hoidon palveluihin. 30 vuoden aikana psykiatristen laitospaikkojen maara on kdytdnndssa Suomessa
laskenut viidennekseen, mutta kuitenkin vuosittain psykiatrisessa sairaalahoidossa olevien maara on
viimeiset 20 vuotta pysynyt samana. Tutkimusten mukaan vaikeista psykiatrisista hairidista karsivat
nayttaisivat paasevan nyt helpommin sairaalahoitoon kuin 20 vuotta sitten, mutta hoitoajat ovat
myds lyhentyneet dramaattisesti viime vuosikymmenten aikana. (Tuori 2011, 2.) On myds havahdut-
tu huomaamaan, etta ilmeisesti perinteisten psykiatristen sairaaloiden alasajo on vahitellen johtanut
siihen, etta mielenterveysongelmaisten vankien maara on kymmenkertaistunut kymmenessa vuo-
dessa (Vesalainen 2017). Samalla taas pakkohoidettujen aikuisten maara on vahentynyt Suomessa
Iahes 30 prosenttia vuosina 1996 -2015. Samana ajanjaksona mielentilatutkimuksien maara on puo-
littunut. (Yle 2017.) Ongelmaksi oikeuspsykiatristen potilaiden kohdalla nousee hoidon laitossidon-
naisuus. Oikeuspsykiatrian avo- ja asumispalvelut puuttuvat Suomesta suurilta osin. (Wahlbeck
2013.) Vaikka siis avohoito-resurssia lisattaisiin ja kehitettaisiin avohoito-menetelmia yha asianmu-
kaisemmaksi, aina jaa sellainen potilasryhma, joka tulee tarvitsemaan jossain vaiheessa sairauttaan
tallaisia suljetumpia osasto-olosuhteita sen akuutin tai kroonisemmankin psykiatrisen kriisitilanteen

hallitsemiseksi (Vesalainen 2017).

Valtaosa mielenterveyspalveluista tuotetaan siis avohoidon piirissé ja vain pieni osa potilaista tarvit-
see pitkdaikaista sairaalahoitoa (THL 2017). Yksi néista potilasryhmista on oikeuspsykiatriset poti-
laat, jotka on mielentilatutkimuksessa todettu syyntakeettomiksi ja vankilatuomion sijaan ohjattu
tahdonvastaiseen psykiatriseen hoitoon. Suomessa toimii kaksi valtion mielisairaalaa, Niuvanniemen
sairaala ja Vanhan Vaasan sairaala, joiden tehtaviin kuuluu mielentilatutkimuksien tekeminen ja val-
takunnallisen oikeuspsykiatrisen hoidon tuottaminen. Lisaksi sairaaloiden tehtéviin kuuluu tahdosta
riippumattoman hoidon jarjestéminen potilaille, joita ei vakavan mielisairautensa vuoksi voida hoitaa

oman sairaanhoitopiirin psykiatrisessa sairaalassa. (THL 2015.)

Niuvanniemen sairaala toimii Ita-Suomen yliopiston oikeuspsykiatrisena klinikkana, joka vastaa oike-
uspsykiatrisesta koulutuksesta seka tieteellisestd tutkimuksesta. (Niuvanniemen sairaala 2017). Vuo-
sittain sairaalassa suorittaa n.100 terveysalan opiskelijaa mielenterveys- ja pdihdetyon harjoittelu-
aan. Harjoittelussa opiskelijat osallistuvat osaston paivittaiseen toimintaan, harjoittelevat omahoita-
ja-tyOskentelya ja osallistuvat saanndéllisesti tydnohjaukseen. Talla hetkelld sairaalassa ei ole maari-
telty, millainen koulutus tai tydkokemus opiskelijan tyénohjaajalla tulee olla. Opiskelijoiden tydnoh-
jaajina toimivat kokeneet hoitajat, jotka ovat perehtyneet organisaation perustehtdvaa ja toiminta-
tapoihin, oikeuspsykiatrisen hoidon erityispiirteisiin ja ovat toimineet aiemmin opiskelijoiden ohjaaji-
na. Hoitajilla ei kuitenkaan valttdmatta ole tyénohjaajakoulutusta tai aiempaa omaa kokemusta
ryhmatydnohjauksesta ja sen toteuttamisesta. Yhtendista ohjeistusta tai sisalléllista linjausta opiske-
lijoiden ryhmatyénohjauksesta ei ole tahan asti ollut, joten jokainen tyénohjaaja on toiminut oman
nakemyksensa mukaan kdyttden mallina sitd, millaisia kokemuksia hdnelld itsellddn on ollut ryhma-

tyonohjauksesta.



Opinnaytetytn idea lahti omasta kiinnostuksestani tydnohjaukseen seka opiskelijoiden tydnohjaami-
sen kehittamiseen. Koska Niuvanniemesta on puuttunut malli opiskelijoiden tydnohjauksen sisallos-
ta, halusin ldhted kehittamaan tata eteenpadin. Opinndytetyd on luonteeltaan tutkimuksellinen kirjalli-
suuskatsauksen pohjalta tehtdava kehittamisty®. Tyon tueksi kdytan tydnohjaukseen ja oikeuspsykiat-
riseen hoitoon liittyvaa kirjallisuutta, jonka avulla tyénohjausmalli muodostuu. Teoriatiedon lisaksi
tydssa on hyddynnetty opiskelijapalautetta seka tyonohjaajien kokemuksia opiskelijoiden ryhma-
tyonohjauksesta. Tyd on tehty yhteistyéssa Niuvanniemen sairaalan ylihoitajien seka tydnohjaus-
koordinaattorin kanssa. Opinndytety6 tehdaan Niuvanniemen sairaalan kayttéon ja on heti valmis
kayttdon otettavaksi, mutta on myds sovellettavissa muissakin oikeuspsykiatrisissa yksikdissa opiske-
lijoiden tyénohjauksen tueksi.
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2.1

MIELENTERVEYS

Tassa kappaleessa avataan mielenterveyden sekd mielenterveyshairion kasitettd sekad kuvataan oi-

keuspsykiatristen potilaiden yleisinta mielenterveyshairiéta, skitsofreniaa.

Mielenterveys on ihmisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja terveyden perusta. Mielenterveys muovau-
tuu 13pi koko elaman, persoonallisen kasvun ja kehityksen myota. Suotuisissa olosuhteissa mielen-
terveyden voimavarat kasvavat ja epasuotuisissa ne voivat kulua enemman kuin uusiutuvat. (THL
2014.) WHO:n maaritelman mukaan mielenterveys mahdollistaa:

e kyvyn luoda ihmissuhteita ja valittda toisista seka kyvyn ilmaista tunteita

e kyvyn tehda toita

e ajoittaisen ahdistuksen ja hallinnan menetyksen sietdmisen ja omassa elamassa tapahtuvien

muutosten hyvéksymisen.

Hyva mielenterveys on voimavara, joka auttaa solmimaan ja yllapitamaan sosiaalisia suhteita, ko-
kemaan elaman mielekkadksi, seka toimimaan tuottavina ja luovina yhteison jasenind. (WHO 2014
ja THL 2014.) Suomalaisten yleinen terveydentila on parantunut viime vuosikymmenten aikana, tas-
ta huolimatta mielenterveysongelmat eivdt ole vahentyneet. Tavallisimpia mielenterveysongelmia
ovat erilaiset masennustilat, alkoholin kayttéon liittyvat ongelmat ja siitéd aiheutuvat hairioét seka ah-
distuneisuushairiét. Jopa viidennekselld suomalaisista on todettavissa joku mielenterveydenhairio ja
neljasosa suomalaisista karsii ajoittaisista psyykkisista oireista. (Stengérd, Savolainen, Sipild ja Nord-
ling 2009, 8.)

Mielenterveyden hairiot

Mielenterveyshairiot luokitellaan niille tyypillisten oireiden mukaan. Vaikka mielenterveyshairi6ita on
monenlaisia, ja raja mielen terveyden ja sairauden valilla on liukuva, pyritdan hairiét maarittelemaan
mahdollisimman selkedsti. Yhteista oiretta mielenterveyden ongelmille ei ole, vaan ne voivat iimeta
monella eri tavalla. Mielenterveyshdiriét muokkautuvat pysyviksi mielenterveysongelmiksi usein hil-
mallista. Tilanne, jossa lopulta ilmenee oireita, kehittyy usein kauan ja kehityskulkuun sisaltyy mo-
nenlaisia yksilollisia ja olosuhteisiin liittyvia tekijoita. (Huttunen 2015; Stengard ym. 2009, 7-8.)

Usein psyykkiset oireet ovat ohimenevia ja siksi mielenterveyshairididen tunnistaminen voi olla vai-
keaa. Ajoittainen henkinen pahoinvointi on ihmisen kehitykselle normaalia ja jossain eléaman vaiheis-
sa mielenterveys kuormittuu enemman kuin toisissa. (Suomen mielenterveysseura 2017.) Mielenter-
veysongelmat voivat johtaa syrjintaén, silla usein ne leimaavat niisté karsivia. WHO:n mukaan mie-
lenterveysongelmaiset ovat syrjdytynein ihmisryhma Euroopassa, silld usein ongelmiin liittyy asun-
nottomuus, kéyhyys, rikollisuus, alkoholismi ja huumeongelmat, jotka itsessaan huonontavat ela-
manlaatua. Mielenterveysongelmiin liittyy myds ennenaikainen elakdityminen, joka aiheuttaa taak-
kaa taloudellisesti hallituksille. (STM 2004, 28; WHO 2013, 2.)



2.2

Mielenterveystyo

Mielenterveystydlla tarkoitetaan yksilon psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden
kasvun edistamistd sekd mielisairauksien ja muiden mielenterveydenhairididen ehkadisemistd, paran-
tamista ja lievittamista (Mielenterveyslaki 1990/1116, 18). Mielenterveystyon tavoitteena on vahen-
taa mielenterveyteen kohdistuvia uhkatekijoita ja vahvistaa mielenterveytta. Mielenterveystyhon
kuuluvat mielenterveytta edistava ty6 ja mielenterveyden hairididen ehkaisy sekd mielenterveyspal-
velut. (STM 2017.) Mielenterveytta edistavalla toiminnalla pyritdadn tunnistamaan ja voimistamaan
mielenterveyttd edistavia tekijoitd, se voidaan ajatella myos terveyden ja hyvinvoinnin edistémisena.
Mielenterveyttd edistavan toiminnan tavoitteena on vahvistaa mielenterveyttd suojaavia tekijoita ja
vahentda mahdollisia riskitekijoita. (Huttunen 2016, 16.) Mielenterveyden edistamiseen limittyy
myds hairididen ehkaisy. Mielenterveyden hairididen ehkaisylla pyritddn vahentamaéan tai poista-
maan seka yksilon etta yhteisdjen mielenterveytta vaarantavia tekijoita ja rakenteita. Mielenterveys-
palveluihin kuuluvat ohjaus, neuvonta ja tarpeenmukainen psykososiaalinen tuki, kriisitilanteiden
psykososiaalinen tuki sekd mielenterveyden hairididen tutkimus, hoito ja kuntoutus. Mielenterveys-
palveluja tuottavat tilastojen mukaan eniten terveyskeskukset ja erikoissairaanhoito. (THL 2014;
THL 2017.)

Mielenterveystyd perustuu vuorovaikutukseen ja toteutuu ihmisten valisessé yhteistydssa. Ammatilli-
nen yhteistydsuhde edellyttaa tydntekijalta eettisesti, tiedollisesti ja taidollisesti korkeatasoista am-
matillista tydskentelyd, jota jatkuva koulutus ja ohjaus tukevat. (Kiviniemi, Laksy, Matinlauri, Neva-
lainen, Ruotsalainen, Seppdnen ja Vuokila- Oikkonen 2014, 4.) Vaitoskirjassaan Seija Kokko (2004,
86-87) maarittelee kriteerit hyvalle mielenterveystydlle. Tutkimuksessa korostuu erityisesti tyonteki-
joiden oikeanlainen asenne potilaita kohtaan. Moni kokee nykyaan edelleen vaikeaksi mielenterveys-
palveluihin hakeutumisen, siksi tyontekijan kunnioittava, arvostava ja ihmislaheinen asenne koros-
tuu. Hyva tyontekija kykenee kuuntelemaan asiakasta ja esittdmaan oikeita kysymyksia asiakkaan ti-
lanteesta. Han kykenee myd6s asettumaan asiakkaan asemaan ja ottamaan todesta asiakkaan esille
tuomat ongelmat ja vaikeudet. Vaikeassakin tilanteessa asiakasta tulee kohdella asiallisesti eikd on-
gelmia saa vahatella. Tarkeintd on pyrkia sdilyttamadn asiakkaiden ihmisarvo, heidan mielipiteensa
otetaan huomioon ja heitd puhutellaan aikuisina. Pakkoa tulee kayttaa vain aaritilanteissa. Ammatti-
taitoisen tydskentelyn edellytyksend on riittdva koulutus ja kokemus mielenterveystydsta. Lisaksi
ammattitaitoinen tydntekijé osaa antaa mielenterveyskuntoutujalle tietoa sairaudesta, kuntoutumi-
sesta ja kuntoutuksen erilaisista vaihtoehdoista. Tydntekijan ammattitaidosta kertoo se, ettd han
ymmartaa kuntoutusprosessin vaiheet ja osaa tarjota oikeaan aikaan erilaisia vélineita ja keinoja

kuntoutumisen tueksi. (Kosonen 2010, 27.)
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3 OIKEUSPSYKIATRINEN HOITOTYO

Tama kappale avaa oikeuspsykiatrisen hoidon erikoispiirteita ja sita, miten oikeuspsykiatrinen hoito
eroaa muista mielenterveyspalveluista juridisesti. Oikeuspsykiatria on Suomessa itsendinen ladketie-
teen erikoisala ja erikoisalan silla on virallinen asema ainoastaan Ruotsissa ja Suomessa. Oikeuspsy-
kiatriassa tutkitaan, miten mielenterveyshairiét nakyvat ihmisen kayttaytymisessa ja kuinka vakival-
taista kayttaytymistd voidaan mahdollisesti ennaltaehkaisté ja hoitaa. (Tiihonen 2009, 650-652.) Oi-
keuspsykiatrian saralla tehdyt tutkimukset vaikuttavat suoraan myds lainsdadantéon, saatuja tutki-
mustuloksia psyykkisten hairididen vaikutuksesta lakien noudattamiseen hyédynnetdan lakeja saa-
dettdessa ja kehitettdessa. Oikeuspsykiatristen tutkimusten tarkoituksena on kartoittaa kaikkia riski-
tekijoita, joilla on vaikutusta rikolliseen ja vakivaltaiseen kayttdytymiseen, kuten koulutukseen, asei-
den saatavuuteen seka hoitoon ohjaamiseen. (Juutila, Koskinen ja Puustinen 2013, 2.)
Oikeuspsykiatrisen hoidon juridisiin erityispiirteisiin kuuluu muun muassa se, etta hoitopaatds uusi-
taan viimeistéan puolen vuoden kuluttua hoidon alkamisesta tai hoidon jatkamisesta. Mikali THL te-
kee paatoksen oikeuspsykiatrisen potilaan hoidon paattdmisesta, voidaan potilas siirtda niin sanotul-
le valvonta- ajalle omaan sairaanhoitopiiriin puoleksi vuodeksi kerrallaan. Valvotun avohoitojakson
perusteella on mahdollista arvioida potilaan selviytymiskykya sairaalahoidon ulkopuolella. (THL
2016.)

3.1 Hoitosuhde oikeuspsykiatrisella osastolla

Hoitosuhde mielenterveystytssa voidaan ajatella ammatillisena auttamissuhteena, joka perustuu

hoitajan ja potilaan kahdenkeskiseen tietoiseen ja tavoitteelliseen vuorovaikutukseen. Auttamistyds-
sa vallitsee holistinen ihmiskasitys, jossa ihminen ymmarretaan fyysisena, psyykkisena, sosiaalisena
ja henkisena kokonaisuutena. (Mikkola 2012, 20-21.) Potilaalla on hoitosuhteen avulla mahdollisuus
palata menneisyyteen, kohdata tdman hetkinen tilanne ja suunnata ajatuksiaan tulevaan. Kun poti-
las puhuu itsestaan, tunteistaan, elamastaan ja antamistaan merkityksista, han oppii itsestaan ja ja-

sentda uudella tavalla omaa sisdistd maailmaansa. (Karjalainen 2013, 5-6.)

Niuvanniemen sairaalassa jokaiselle potilaalle on nimetty henkildkohtaisesti “oma hoitaja”, joka
kanssa potilas kdy saannéllisia hoitosuhdekeskusteluja. Hoitosuhde perustuu potilaan yksildllisiin
tarpeisiin. Hoitosuhteen ldhtékohtana on auttava vuorovaikutus, jossa keskeisena tekijana ovat hoi-
tajan ammatilliset ja terapeuttiset vuorovaikutustaidot. Hoitosuhteessa potilasta autetaan hallitse-
maan mahdollista aggressiivista ja vakivaltaista kdyttaytymistdan seka tunnistamaan ja kasittele-
maan syita taman kaytoksen taustalla. (Niuvanniemen sairaala 2017.) Tutkimusten mukaan hoitajan
aito kiinnostus edistad potilaan turvallisuuden tunnetta ja lisad myonteistd kokemusta hoidosta. Hoi-

taja voi siis omalla vuorovaikutuksellaan vaikuttaa hoidon onnistumiseen. (Syrjala 2005.)



11

ihmisen elamanhallintaa. (Mikkola 2012, 22). Oli potilas vapaaehtoisesti tai tahdota riippumatta hoi-
dossa, ovat hoitosuhteen tydskentelytavat samat. Ainoat erot ovat rajoituksissa, joita voidaan aset-
taa potilaan turvallisuuden ja terveyden takaamiseksi. (THL 2016.) Hoitosuhteen tavoitteena on
vahvistaa potilaan omaa ongelmanratkaisukykyd, tahan tydntekijat kdyttdvat omaa ammattitaitoaan,
tietoa ja kokemusta. Hoitosuhteessa ei voida tavoitella tdydellista terveyttd, sosiaalista hyvinvointia
tai toimintakykya vaan olennaista onkin riittdva eldmanhallinta ja elaman jatkuminen positiiviseen
suuntaan. (Mikkola 2012, 22.) Oikeuspsykiatrisen hoitosuhteen paapaino on auttaa potilasta tiedos-
tamaan, saamaan hallintaan ja kasittelemaan vakivaltaista seka aggressiivista kayttaytymista (Juuti-

la, Koskinen ja Puustinen 2013, 36.)

3.2  Oikeuspsykiatrisen hoidon haasteet

Oikeuspsykiatriset potilaat ovat usein nahneet ja tehneet vakivaltaa. Potilailla on taustallaan myos
monenlaisia traumoja, kaltoinkohtelua ja laiminlyontia. He eivat ole saaneet osakseen lapsuudessaan
riittdvaa hoivaa ja empatiaa, lisaksi heiltéd puuttuu rakentavat keinot ristiriitojen ratkaisemiseksi ja
keinot oman aggressiivisuutensa saatelyyn. Nama tuovat erityisen haasteen oikeuspsykiatriselle hoi-
totydlle. (Louheranta 2015, 129.) Potilailla on hoitoon maaraamisen taustalla usein vakivaltarikos tai
edellisessa hoitopaikassa muu vakivaltaan liittyva hoito-ongelma. Vakivaltaisuuden taustalla voi olla
paranoidisuudesta johtuva pelokkuus, potilas puolustaa itseadn keksityilta salaliittolaisilta tai kuulee
vakivaltaan kehottavia dania paassaan. Riittava psykoosiladkitys turvaa sen, etta potilaaseen saa-
daan kontakti ja paastaan kayttdmaan vuorovaikutuksellisia hoitomenetelmia psykoterapeuttisen

hoitosuhteen luomiseksi. (Lindberg 2015, 181; Niuvanniemen sairaala 2017.)

Vaikea-asteisen skitsofrenian liséksi oikeuspsykiatrisilla potilailla on usein todettavissa lisaksi persoo-
nallisuushairio. Persoonallisuushairiot alkavat usein jo lapsuudessa, nuoruudessa tai viimeistaan nuo-
rella aikuisialld. Persoonallisuushairididen olennainen piirre onkin jo nuorella idlla ilmennyt jaykka
kayttdytymisen tai kokemisen piirre, joka aiheuttaa henkildlle haittaa tai kdrsimysta. Vaikeahoitoi-
suutta lisadvat myods sairaudentunnottomuus ja paihderiippuvuuden aiheuttamat vaikeudet. (Tuppu-
rainen 2014; Huttunen 2015.) Oikeuspsykiatriset potilaat ovat siis moniongelmaisia ja heidan ela-
manhallintataitonsa ovat varsin puutteelliset. Yhteisia tekijoitd potilaiden eldamassa ovat heikko vas-
tuunottaminen, runsas péihteiden kayttd, sosiaalisten verkostojen puuttuminen ja rikollinen eldman-
tapa. Useilla on myds tarkkaavaisuuden ja aktiivisuuden hairié seka jokin neurologinen ongelma.
Padosalla potilasta on diagnosoitu paranoidinen skitsofrenia seka he karsivat erilaisia ahdistus- ja
masennusoireista. Potilaiden ongelmien kasittely- ja ratkaisukyky on myds puutteellinen eikd ihmis-
suhdetaidot ovat heikot. Usean kohdalla hoidon p&apaino on toiminnallisuudessa, jolla pyritaan ke-
hittdmaan vastuunottokykya omasta elamastaan ja sosiaalisia taitoja. (Juutila, Koskinen ja Puustinen
2013, 1, 9.)

Oikeuspsykiatriset potilaat ovat usein eldneet normaalista poikkeavaa elamaa. Hoitohenkilékunnan
onkin kaytdva keskustelua siitd, miten potilaita hoidetaan. Millaisiin asioihin voidaan hoidossa puut-

tua, mita tulisi rajoittaa ja mika on "normaalius”, johon hoidossa pyritéan. Kasitteend "normaalius”
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on vaihteleva, kulttuurisidonnainen ja subjektiivinen, sen sisallésta onkin keskusteltava jokaisen poti-
laan kohdalla erikseen. Jokaisella ihmisellda on oma “normaaliutensa”. Oikeuspsykiatristen potilaiden
kohdalla korostuvatkin pitkdaikaishoitoon liittyvat haasteet. Pakkohoidossakin olevalla on yha oma
subjektiivisuutensa ja ihmisoikeutensa. (Huttunen ja Putkonen 2007.) Niuvanniemen sairaalassa po-
tilaiden hoidossa noudatetaan ja sovelletaan Kaypa hoito- suosituksia, mutta ongelmien erityisluon-
teen takia monesti joudutaan hakemaan hyvinkin yksil6llisia ratkaisuja. Potilaiden vakivaltaisuus,
monipaihderiippuvuus ja lukuisat aiemmat psykiatriset hoitojaksot asettavat erityisvaatimuksia hoi-
tomenetelmille ja niiden kehittamiselle. (Niuvanniemen sairaala 2017.) Erityisvaatimuksista huolimat-
ta nykykasityksen mukaan myds oikeuspsykiatrisen sairaalahoidon tulee perustua nayttéon ja olla

asiakaslahtoista ja potilaiden osallisuutta lisadvaa (THL 2016, 9).

Oikeuspsykiatrinen hoito ja yleinen suhtautuminen potilaisiin ndyttavat olevan kdannekohdassa,
vanha holhoava kulttuuri on vaistymassa ja sen tilalle on tulossa humanistinen, terapeuttinen ja vuo-
rovaikutusta korostava suhtautuminen. (Koskinen, Likitalo, Aho, Vuorio ja Meretoja 2013, 325). Kun-
toutettavat potilaat ndhdaén yha enenevassa maarin oman hoitonsa kokemusasiantuntijoina ja ver-
taistuen merkitys on korostunut. Samalla potilaiden suhteet omaisiinsa ja toisiinsa ovat nousseet uu-
teen asemaan hoitomydnteisyytta lisdavana osatekijana. Potilaan osallisuutta on vahvistettu hoitoa
koskevassa paatdksenteossa. Tama tarkoittaa myds vanhojen kaytantdjen, erityisesti potilaiden ra-

joittamisen seka pakkokeinojen kriittista tarkastelua. (Louheranta, Keskitalo ja Salolahti 2017, 46.)

3.3  Skitsofrenia

Skitsofrenia on yleisin vakava- asteinen mielenterveyden hairié oikeuspsykiatristen potilaiden kes-
kuudessa, vaikka oikeuspsykiatriset skitsofreniapotilaat ovatkin pieni véhemmistd kaikista skitsofre-
niapotilaista (Niuvanniemen skitsofrenia kdypa hoito- suositus 2012, 1). Usein skitsofrenian puh-
keamista ennakoi jopa vuosia kestavat erilaiset kognitiiviset hairiét, jotka ennustavat sairauden puh-
keamista. Naiden hairididen ja mahdollisten psykoosin ensioireiden tunnistaminen seka varhainen
puuttuminen voivat ehkaistd myéhemman vakavamman, luonteeltaan pysyvan mielenterveysongel-
man puhkeamisen. (THL 2014.)

Skitsofrenia puhkeaa yleensa nuorella aikuisialld, sille on ominaista erilaiset ajattelun tai havaitsemi-
sen vaaristymat eli harhaluulot ja aistiharhat. Usein skitsofreniaan liittyy myds tunneilmaisujen poik-
keavuus tai latistuminen. Skitsofrenia on yleisin psykooseiksi eli mielisairauksiksi luokitelluista saira-
ustiloista. Vuosikymmenten kuluessa skitsofrenian diagnostiset kriteerit ovat vaihdelleet ja muuttu-
neet. Nykyisen maaritelman mukaan skitsofrenian diagnoosi edellyttad, etta henkil6lld on ilmennyt
vahintaan kuukauden ajan ainakin kaksi sairaudelle ominaisesta viidesta oiretyypista: harhaluulot,
aistiharhat, hajanainen puhe, pahasti hajanainen tai outo kaytos tai selvdmotorinen jaykkyys tai kiih-
tyneisyys (katatonia) tai niin kutsutut negatiiviset oireet (tunneilmaisujen selva latistuminen, puheen
selva kdyhtyminen tai tahdottomuus). Skitsofrenian oireet vaihtelevat suuresti ja sairaudenkuva on
voi olla hyvin episodimainen samallakin potilaalla hdnen sairautensa eri vaiheissa. (Huttunen 2015.)
Tutkimusten mukaan skitsofrenia syntyy useiden eri tekijoiden seurauksena. Henkil6lla on usein ge-

neettinen alttius sairastua, joka tulee merkitsevaksi tietyssa ymparistossa (Latvala 1998, 13).
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Kdypa hoito suosituksessa skitsofrenian synty selitetaan stressi- alttiusmallin eli stressi- haavoittu-
vuusmallin pohjalta. Sen mukaan skitsofrenia puhkeaa stressin seurauksena, mikali henkil6lla on sii-
hen geneettinen alttius. Geneettinen alttius voi olla perinndllista, varhaiskehityksen aikana syntynyt-
ta tai molempia. Mikali henkilon ensiasteen sukulaisella esiintyy skitsofrenia, on sairastumisriski jopa
kymmenkertainen normaalivdaestodn verrattuna. (Skitsofrenia: Kdypa hoito 2015.) Tutkimusten mu-
kaan myos lapsuusajan kiintymissuhteilla ja perheymparistolla on vaikutusta riskiin sairastua. Epa-
suotuisat ymparistotekijat herkistavat juuri geneettisesti alttiin lapsen sairastumisriskia, kun taas
lammin ja turvallinen perheilmapiiri voi suojata psykoosialtista lasta sairastumiselta. (Hietala, Heini-
maa ja Suvisaari, 2015.) Koko vaestdsta noin 0,5-1,5 % sairastaa skitsofreniaa ja suurin osa hoi-
dosta toteutuu avohoidon piirissa, mutta kuitenkin puolet Suomen psykiatrisista sairaansijoista on

skitsofreniapotilaiden kaytossa. (Latvala 1998, 17; Skitsofrenia: Kaypa Hoito 2015.)

Skitsofreniapotilaiden kognitiiviset hairiét ovat usein luonteeltaan laaja-alaisia ja skitsofreniapotilai-
den suoriutumiskyky on keskimaarin yhden keskihajonnan verran normaalitasoa heikompi. Kognitii-
vinen suoriutumiskyky pysyy suhteellisen samankaltaisena koko sairauden ajan, eikd yleensa heik-
kene sairauden kuluessa. Osalla potilaista kuitenkin tapahtuu suurempaa kognitiivisen suoriutumis-
kyvyn heikentymisté ja se voi johtaa lopulta dementian kaltaiseen tilaan. TallGin erityisesti toimin-
nanohjauksen puutokset (aloitekyvyttdmyys seka vaikeudet arvioida ja suunnata uudelleen omaa
toimintaa) vaikeuttavat potilaan psykososiaalista sopeutumista. Kognitiivisen toimintakyvyn puutos-
ten vuoksi skitsofreniaa sairastavilla potilailla voi olla vaikeuksia ymmartaa tai painaa mieleen hoi-
toon liittyvid saantoja. (Tuulio- Henriksson 2014, 233-236.) Kognitiivisista toiminnoista ovat yleensa
heikentyneet erityisesti muisti ja tarkkaavaisuus, seka yleinen toiminnanohjaus. Nama ovat yhtey-
dessa vahvimmin potilaan ennusteeseen arjesta selviytymiseen ja mahdolliseen tydllistymiseen.
Kognitiivisen kuntoutuksen tavoitteena auttaa potilasta selviytymaan oireidensa kanssa, ellei niita ole
mahdollista lieventaa tai poistaa kokonaan. (Mukkala, Nenonen, Kemppainen, Hakko ja Mainio
2014.)

3.4 Hoitosuunnitelma

Psykiatrinen hoitotyd perustuu hoitosuunnitelmaan, jota tarkistetaan maardajoin sairaalan ohjeistuk-
sen mukaisesti. Pyrkimyksena on osallistaa potilasta aktiivisesti oman hoitosuunnitelmansa laatimi-
seen seka sen toteuttamiseen ja arvioimiseen. Nain potilas ei jaa ulkopuoliseksi omaan hoitoonsa
nahden ja hoitosuunnitelman toteutuminen antaa potilaalle onnistumisen kokemuksia ja lisaa itse-
tuntoa. (Ahteenmaki- Pelkonen 2006, 42.) Kirjallista hoitosuunnitelmaa pidetdan hoidon ja sen kehit-
tdmisen apuvalineend, jonka vuoksi sita tulee péivittda saanndéllisesti. Nain se takaa paremmin hoi-
don jatkuvuuden. (Haténen, Pesonen, Teras ja Viljanen 2008, 16.) Hoitosuunnitelmassa kaytetaan
usein strukturoitua kaavaketta, jossa kuvaillaan potilaan omia ja tydryhman nakemyksia potilaan
vahvuuksista, ongelmista, haasteista ja kehittdmisalueista, tavoitteista seka keinoista, joilla tavoittei-
siin paastaan. Hoitosuunnitelman yhteydessa voidaan tehda myds kriisisuunnitelma (safety plan),
jonka avulla voidaan selvittaa vakivaltaisuutta ja siihen liittyvia tekijoita. Kriisisuunnitelman tarkoi-

tuksena on selvittaa yhteistydssa potilaan kanssa ne tekijat, jotka aiheuttavat stressitason nousua,
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traumatapahtumien aktivoitumista tai vain muutoin tuntuvat potilaasta epamiellyttavalta. Samalla
selvitetaan millaisilla keinoilla tilannetta olisi hyva rauhoittaa. Hoito- ja kriisisuunnitelmasta tehdaan

aina merkinta myds potilaskertomukseen. (Lindberg ja Louheranta. 2015, 84,121.)

3.5 Oikeuspsykiatrinen ammatillisuus

Oikeuspsykiatrinen hoitoty® eroaa muusta hoitotydstd jo senkin vuoksi, etta oikeuspsykiatrissa tyos-
kennelladn kaikkein haavoittuvimpien potilaiden joukossa (Koskinen, Likitalo, Aho, Vuorio ja Mereto-
ja 2013, 324). Psykiatrisen hoitajan asiantuntijuudelle tulisi luoda perusta jo koulutuksen aikana,
asiantuntijuus perustuu vahvaan ammatti- identiteettiin ja hyvaan itsetuntemukseen. Auttava vuoro-
vaikutussuhde vaatii hyvaa itsetuntemusta ja hoitajan vahva ammatti- identiteetti edistaa taydellista
antautumista auttavaan vuorovaikutussuhteeseen. (T6lli 2009, 28.) Oikeuspsykiatrisen hoitamisen
ammattilaisuus vaatii hoitajalta yleisen psykiatrian tiedon tuntemista, seka vakivaltaisen potilaan hoi-
tamiseen liittyvia erikoishuomioita ja vakivaltariskin arvioimista. Lisaksi patevyyden maaritelmaan
kuuluvat eettinen ja ammatillinen vastuu, terapeuttinen osaaminen seka kriminologian ja lain perus-
tietojen hallinta. Lisaksi viimeaikainen oikeuspsykiatrinen tutkimus on nostanut esille oikeuspsykiat-
risten potilaiden hoitamisesta johtuvien tunteiden kasittelyn seka hoitokulttuurien lainalaisuuksien
ymmartdmisen yhdeksi ammattipatevyyden maaritelmaksi. Oikeuspsykiatristen potilaiden kanssa
tyoskentelevan hoitajan tulisi kehittda myos tydssadn taitoja, jotka auttavat hantd pitdamaan mieles-
sa millaista kokonaisvaltainen terapeuttinen hoitaminen on rajoittavassa ja turvallisuutta korostavas-
sa ymparistossa on. Oikeuspsykiatriselta hoitajalta vaaditaan myds enemman sosiaalista kyvykkyytta
ja ymmarrysta tahdonvastainen hoitamisen etiikasta, silla esimerkiksi hoitosuhdeasetelma tahdon-
vastaisessa hoidossa on hankala. Tahdonvastainen hoitosuhde vaatii myds hoitajalta hyvaa sub-

stanssiosaamista ja tietoa sosiaalipsykologian ilmidista. (Lindberg ym. 2015, 130, 199.)

Oikeuspsykiatrinen ja tahdonvastainen hoito perustuu seka rajoittavaan, etta terapeuttiseen vuoro-
vaikutukseen, siksi silla ajatellaan olevan haastava ja kaksijakoinen tehtava. Terapeuttinen vuorovai-
kutus tédhtaa hoidon etenemiseen, kun taas rajoittamisella pyritaan turvallisuuteen ja vakivallan hal-
lintaan. Oikeuspsykiatriset hoitajat tekevat ty6té "kahden tulen vélissa”, siksi se vaatii erityistéd em-
patiakykya ja valmiutta vastaanottaa ja sietda potilaan uhkaavia tunteita ja kayttaytymista. Vaikka
potilaan tunteita ja toimintamalleja tulee ymmartaa, tdma ei tarkoita vakivalta- tai hairiokayttaytymi-
sen hyvaksymista. Osastolla toistuvat uhkaavat tilanteet saattavat johtaa stressin lisddntymiseen ja
tata kautta tyontekijan tydhyvinvoinnin vahentymiseen. (Louheranta. 2015, 129-130.) Salzmann-
Eriksonin, Rydlon ja Wilklund Gustinin (2016) teettédmassa tutkimuksessa ruotsalaisille oikeuspsykiat-
risille hoitajille todetaan, ettd hyva vuorovaikutussuhde on edistava tekija potilaiden kuntoutumises-
sa. Hyvaa ja onnistunutta vuorovaikutussuhdetta tukee tutkimuksen mukaan hoitajan ja potilaan
keskindinen luottamus seka potilaan oman persoonan huomioonottaminen hoitoa suunnitellessa.
Luottamuksen saavuttamiseksi hoitajat kayvat keskusteluja potilaiden kanssa heidan aiemmasta
elamastaan, toiminta- ja ajattelumalleista ja reflektoivat sita nykypadivaan. (Salzmann- Erikson, Rydlo
ja Wilklund Gustin 2016, 1426-1431.)
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3.6 Tahdonvastainen hoito oikeuspsykiatrisessa hoidossa

Henkildn maaraamisesta tahdosta riippumattomaan hoitoon, rikoksesta syytetyn mielentilan tutkimi-
sesta seka tahdosta riippumattomasta hoidosta saadetadn Suomen mielenterveyslaissa (Mielenter-
veyslaki 1990/1116, 8-208). Mielenterveyshairidn sairastaminen ei oikeuta sindnsa henkilén maa-
raamista tahdosta riippumattomaan hoitoon, vaan myds muiden lain lisakriteerien (hoidon tarve, va-
hingollisuus itselle tai muille seka muiden mielenterveyspalvelujen riittamatto-
myys/soveltumattomuus kaytettavaksi) tulee tayttya ennen kuin yksilon vapauteen voidaan puuttua.
Lainsaddanndssa on henkilon itsemaardaamisoikeutta rajoitettu erdissa tilanteissa siten, etta taysi-
ikdista voidaan hoitaa vasten hdnen tahtoaan ja tahdosta riippumatta. Itsemaaraamisoikeus tarkoit-
taa, etta henkil6 voi paattaa itseddn koskevista asioista ja hanelld on oikeus maaratd omasta ela-
mastaan. Itsemdaradamisoikeus takaa henkildlle oikeuden henkilékohtaiseen vapauteen, yhdenvertai-
suuteen ja koskemattomuuteen. Itsemaaradmisoikeus perustuu kansainvalisiin perus- ja ihmisoike-
uksiin. Jossain tilanteissa henkild voi kuitenkin olla kykenematdn arvioimaan omaa etuaan, jolloin
yhteiskunta voi puuttua hanen itsemdadraamisoikeuteensa. Talla pyritdan turvaamaan, ettei henkild
sairauden vadristaman arvostelukyvyn aiheuttamien tekojensa vuoksi jaa ilman hoitoa tai suojelua.
(Kaltiala- Heino 2003, 13, 26; THL 2017; United Nations 2017.) Ennen tahdonvastaisen hoidon paa-
tdsta potilaan terveydentilaa tulee arvioida useamman laakarin toimesta ja asettaa potilas tarkkai-
luun, jonka aikana hanen mielipidettdan tulee kuulla. Tahdonvastaisen hoidon tarpeellisuutta arvioi-
taessa, on myos arvioitava hoidosta saadut hyddyt ja mahdolliset haitalliset seuraukset (Korkeila
2006; Louheranta 2014, 122.) Mikali henkilé maaratdaan tahdosta riippumattomaan hoitoon hoitoa
saa kerrallaan jatkaa enintdadn kolme kuukautta mielenterveyslain nojalla, jonka jélkeen on annetta-
va uusi paatos (Mielenterveyslaki 1990/1116, 118).

Koska oikeuspsykiatriset potilaat ovat tahdonvastaisessa hoidossa, potilaiden itsemdaraamisoikeutta
joudutaan ajoittain rajoittamaan. Tahdonvastainen hoito ja vankeusrangaistus ovat yleensa riittavia
perusteita, jos perustuslaissa maariteltyja oikeuksia joudutaan rajoittamaan. (Huttunen ja Putkonen
2007; Louheranta, Keskitalo ja Salolahti 2017, 45.) Itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen tulee pe-
rustua kuitenkin toimintakykyyn, eikd diagnoosiin. (Repo- Tiihonen, Putkonen ja Tuppurainen 2012).
Potilaan itsemadraamisoikeutta ja muita perusoikeuksia saa nojalla rajoittaa vain siind maarin kuin
sairauden hoito, hanen turvallisuutensa tai toisen henkilén turvallisuuden turvaaminen valttamatta
vaatii. Mielenterveyslain mukaan potilasta voidaan myés kieltad poistumasta sairaalan alueelta tai
tietyn hoitoyksikdn tiloista. Jos potilas poistuu sairaalasta ilman lupaa tai luvan saatuaan jaa palaa-
matta sinne, hanet voidaan noutaa sairaalaan. Potilaan poistumisen estamiseksi tai hdanen siirtami-
sekseen saa toimintayksikon hoitohenkilokunta kayttaa sellaisia tarpeellisia voimakeinoja, joita voi-
daan pitda puolustettavina. Potilaan liikkumisvapauden rajoittamisesta hoitoyksikdssa paattéa hanta
hoitava laakari. Jos potilas poistuu luvatta hoitoyksikdsta, hanet voidaan noutaa takaisin. (Mielenter-

veyslaki 1990/1116, 22a§, 22 d§.) Mikali potilas poistuu luvatta hoidon aikana ulkomaille, tilanne
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selvitetdan aina tapauskohtaisesti viranomaisten ja Valviran kanssa (Repo- Tiihonen, Putkonen ja
Tuppurainen, 2012. 2339).

Oikeuspsykiatrisen kriminaalipotilaan tahdosta riippumattoman hoitopaatds on voimassa kerrallaan
puoli vuotta. Vaikeahoitoisen potilaan yhtdjaksoinen hoitopaatds on lyhyempi, kolme kuukautta,
mutta sitd on mahdollisuus kuitenkin jatkaa enimmilladn kuuden kuukauden mittaiseksi. Taman jal-
keen tahdosta riippumattoman hoidon edellytykset on arvioitava uudelleen. Pakkohoito on lopetetta-
va aina valittdmasti, kun sen kriteerit eivdt enda tayty. (Louheranta 2015, 122; Korkeila 2006.) Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista maarittad, etta myds vastentahtoisessa hoidossa olevalla potilaalla
on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Potilaiden hoito on jarjestettava siten,
ettei heidan ihmisarvoaan loukata seka etté heidan vakaumustaan ja yksityisyyttaan kunnioitetaan.
Potilaan aidinkieli, hanen yksildlliset tarpeensa ja kulttuurinsa on mahdollisuuksien mukaan otettava

hénen hoidossaan ja kohtelussaan huomioon. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785, 38.)

Aiemmin vallitsi kasitys, jonka mukaan laitoksissa ei vallitse samanlainen perusoikeuksien taso kuin
muualla, tai perusoikeuksia voidaan rajoittaa lievemmin perustein kuin laitoksen ulkopuolella. Tata
iimiéta kutsutaan nimella laitosvalta. Perusoikeuksien rajoitukset voidaan tdman nakemyksen mu-
kaan perustella Iahes pelkastaan silla perusteella, ettd henkild asuu laitoksen ovien sisépuolella.
(Kumpuvuori 2006, 14.) Nykyaan ajatus laitosvallasta on muuttunut, vaikka struktuuria pidetdan
edelleen tarkedna hoidollisena elementtind. Osastoilla saa ja pitaa olla yhteisdllisia saént6ja, mutta
ne eivat saa rajoittaa enemman kuin mielenterveyslaki sallii. Sadntéja tule myodskdan laatia sellaisik-
si, ettei hoitoa voisi toteuttaa minimaalisen rajoittamisen ja yksildllisyyden periaatteen mukaan.
Osastoilla voidaan maaritelld esimerkiksi paivajarjestys, jossa on maaritelty ajat esimerkiksi ruokai-
lulle, ulkoilulle, toiminta- ja tydterapialle, yhteisd- ja ryhmakokoontumisille, mahdollisille vierailuille
ja tupakointitilojen kaytoélle. Myos ydaikainen liikuskelu osastolla voidaan maaritella erikseen. Hoitava
ladkari paattaa potilaskohtaisesti, mihin toimintoihin potilas voi osallistua. My6s liikkkumisen rajoituk-

set ja ulkoiluajat on maaritelty yksiléllisesti. (Repo- Tiihonen, Putkonen ja Tuppurainen 2012, 2339.)

3.7 Pakkokeinot osana psykiatrista hoitotydta

Erilaiset rajoitteet ja pakkokeinot olivat mielisairaaloiden arkea 1800-luvun alussa, silld psyykkisesti
sairaita ei pidetty kykenevina paattamaan omasta hoidostaan. Mielisairauksiin on myos liitetty erilai-
sia myyttisia uskomuksia vuosisatojen saatossa. Kahleita kaytettiin laajasti, sillé niiden ajateltiin toi-
mivan rajoitteena, mutta myds toimivan pelokkeena estdmaan potilaiden raivokohtauksia. Kahleiden
lisaksi potilaita rajoitettiin lepositeilld ja erityisilla hdkkisangyilld. Rajoittamisella pyrittiin vahenta-
maan vakivaltaista kayttaytymistd, joka ei ollut harvinaista ahtaissa ja epaviihtyisissa oloissa. 1700-
luvulla kahleiden sijasta rajoittamiseen alettiin kdyttaa pakkopaitoja, mutta ne olivat usein erittdin
epamukavia ja saattoivat aiheuttaa verenkiertohdiri6ita tai muita vammoja. (Pietikdinen 2013, 167.)
1800-luvulla esitettiin kuitenkin nakemys, ettd mielisairaiden hoitaminen ilman pakkotoimenpiteita
voisi olla mahdollista, jos sairaalassa olisi kdytettdvissa riittdva maara ammattitaitoisia hoitajia (Lat-

vala 1998, 16). Armeijamainen kuri ja simputus olivat kuitenkin arkea mielisairaaloissa 1900- luvun



17

puolivaliin saakka, myds Suomessa. (Pietikdinen 2013, 167). My6hemmin pakkotoimet vahenivat

psyykeldaakkeiden keksimisen ja niiden kehittymisen myota (Latvala 1998, 16).

Psykiatrissa pakkokeinolla tarkoitetaan potilaan itseméaaradamisoikeuteen puuttumista. Mikali potilas
kuitenkin vahingoittaisi itseaan tai muita, vaikeuttaisi muiden potilaiden hoitoa, turvallisuutta tai
omaisuutta, taikka potilaan eristaminen on valttamatontd muusta erittdin painavasta syysta, voidaan
pakkokeinoja kayttaa. Psykiatrisessa hoidossa yleisimmin kaytetyt pakkokeinot ovat liilkkumisen ra-
joittaminen (eristdminen, sitominen ja kiinnipito), tahdonvastaiset hoitotoimenpiteet (pakkolaakinta)
ja yhteydenpidon rajoittaminen. Lisdksi potilaan tarkastukset ja katsastukset seka omaisuuden tar-
kastaminen tai haltuunotto katsotaan kuuluvan pakkokeinoihin. Henkilon tarkastus ulotetaan poti-
laan vaatteisiin ja henkildn katsastuksella voidaan tutkia keho seké ottaa erilaisia ladketieteellisia
testeja. (Repo- Tiihonen, Putkonen ja Tuppurainen 2012, 2338; Mielenterveyslaki 1990/1116, 228§.)

Mielenterveyslain mukaan potilas saadaan vastoin tahtoaan eristad muista potilaista:

1) jos han kayttaytymisensa tai uhkauksensa perusteella todenndkéisesti vahingoittaisi itsedan tai
muita,

2) jos han kayttaytymisellaén vakavasti vaikeuttaa muiden potilaiden hoitoa tai vakavasti vaarantaa
omaa turvallisuuttaan tai todennakdisesti vahingoittaa omaisuutta merkittavasti, taikka

3) jos potilaan eristéminen on valttamaténta muusta erittdin painavasta hoidollisesta syysta.

Edelld mainituissa tilanteissa hoitohenkilékuntaan kuuluva saa kayttda potilaan kiinnipitamiseen ta-
man eristdmiseksi valttdmattémia voimakeinoja. Asiasta on valittémasti ilmoitettava potilasta hoita-
valle laakarille. (Mielenterveyslaki 1990/1116, 22e8§.)

Kinnusen (2013) mukaan valtaosa potilaista kokee eristémisen epamiellyttdvana toimenpiteena. Eris-
tysta ei koeta turvallisena tai rauhoittavana tai tehokkaana hoitomenetelmand. Eristdmishuoneessa
yksin oleminen usein pelottaa potilasta ja eristdminen koetaan epainhimillisena rangaistuksena. Poti-
laille eristaminen on taydellistd oma padtdntavallan ja vapauden menettdmista. Osa potilaista kui-
tenkin kokee eristyksen hyddyllisend, se on auttanut heitd rauhoittumaan ja saamaan oman kayttay-
tymisensa hallintaan. Eristdmishuoneessa rauhoittuminen helpotti psyykkisid oireita. (Kinnunen
2013, 5.) Jotta eristémiskokemus olisi mahdollisimman vahan traumatisoiva, tulisi eristystilanteesta
keskustella potilaan kanssa jdlkikdteen. Lisdksi potilaalle tulisi antaa enemman itsemaaraamisoikeut-
ta, osoittaa aitoa kiinnostusta potilasta kohtaan ja yrittaa sailyttda luottamuksellinen keskusteluyhte-
ys. (Rinne ja Tuomi 2014, 13.)

Myds Niuvanniemen sairaalassa pakkokeinojen vahentémisen edistamiseksi ja laitosvallan jéanteiden
lopettamiseksi on uudistettu kaytantdja. Eduskunnan oikeusasiamiehen, CPT:n (eurooppalainen ki-
dutuksen ja huonon kohtelun vastainen komitea) seka aluehallintoviraston tarkastuskaynnit ja
—raportit ohjaavat kayténtoja. Tutkimusten mukaan rajoitteiden vdhentaminen ei ole aiheuttanut
ongelmia potilaiden hoidossa. (Repo- Tiihonen, Putkonen ja Tuppurainen, 2015; CPT 2017.)



18

Niuvanniemen sairaalassa on tehty vuodesta 2006 alkaen johdonmukaista tutkimus- ja kehittdmis-
tyota pakkokeinojen kayton vahentdmiseksi. Sairaala on sitoutunut valttdmaan pakkokeinojen kayt-
toa ja lisadmaan potilaiden mahdollisuuksia mielekkadseen toimintaan. Lisdksi sairaalassa pyritaan
ennaltaehkdisemaan kriisitilanteita ja kehittamaan moniammatillisia sekd johdonmukaisia hoitokay-
tantoja. Hoidossa kdytetdan aina vahiten rajoittavia vaihtoehtoja ja pakkokeinot otetaan vasta vii-
meisend keinona kayttéon vakivallan estamiseksi. Pakkokeinot pidetadn kestoltaan myds mahdolli-
simman lyhyina. (Niuvanniemen sairaala 2015.) Henkildkuntaa koulutetaan myds aktiivisesti uuden-
laisien hoito- ja kuntoutusmuotojen kayttéon. Taman lisaksi sairaalassa tutkitaan uusien psykososi-
aalisten hoitomuotojen vaikuttavuutta oikeuspsykiatristen ja vaikeahoitoisten potilaiden kuntoutuk-

sessa. (Louheranta, Koivuniemi, Kotilainen, Moilanen, Porkka, Tarkiainen ja Vendldinen 2017, 3.)

Vakivalta, aggressio ja aggressiivisuus

Vékivallalle ei ole yhta hyvaksyttavaa maaritelmaa, vaan kasitteen sisaltd vaihtelee. Yhteinen nake-
mys kuitenkin on, ettd vakivallan tarkoitus on aina tuottaa fyysista ja/tai henkista vahinkoa itselle,
muille tai asioille. Vakivallan kohteet voivat olla sattumanvaraisesti valikoituneita tai tarkoituksellisia
kohteita. (Pitkdanen 2003, 3.) Ihmisen tavanomainen kasvu ja kehitys eivat tapahdu ilman aggressio-
ta. Vakivalta on usein reaktio tilanteeseen, jossa ihminen kokee avuttomuutta ja vékivalta on hdnen
ainoa keinonsa selviytya tilanteesta. Toistuvasti vakivaltaisesti henkilén kayttaytymistad voidaan pitaa
my6s geneettisena ominaisuutena, osa ihmisista on perimansa vuoksi alttimpia kayttdytymaan ag-
gressiivisesti. Lisaksi usein tallaisen henkilon psyykkinen kehitys on usein hairiintynyt ja hanen ky-
kynsa hallita omia tunteitaan ja kdyttaytymistdan on jaanyt vajavaiseksi. (Weizmann- Henelius 1997,
11-12; Leskinen 2016, 14.)

Aggressio on ominaisuus, jota kdytamme lahes jatkuvasti mahdollisuuksiemme, taipumuksiemme ja
hetkellisten tarpeidemme mukaisesti. Koska aggressio on vahva voima, sen sadtelyyn on yhteiskun-
nassa rakennettu osin paallekkaisia jarjestelmia. Poikkeustiloissa aggression ohjausjarjestelmat voi-
daan korvata tavanomaiseen verrattuna taysin ristiriitaisella saanndstolla. Poikkeustila voi olla esi-
merkiksi juuri ihmisen sisdisen tilan todellisuudentajun héiriintyminen. Tuloksena nahdaan talldin yk-
silétasolla ihmisen sisdisessa maailmassa psykoottisesti perusteltuja tekoja. (Lindberg 2015, 185.)
Aggressiivisella kayttaytymiselld ymmarretaan toiseen ihmiseen tai ymparistdon tahtaava fyysinen
tai psyykkinen vahingoittaminen. Aggressiivisuus ilmenee suorana toimintana seka vihamielisind tun-
teita ja ajatussisaltéind. Tunteet voivat olla vihaa ja pelkoa, mutta myds iloa ja mielihyvaa aiheute-
tusta vahingosta, my®os erilaiset fysiologiset muutokset voivat mahdollisia. Usein aggressiivisella kay-
tokselld pyritddn ratkaisemaan tilanne, jossa henkild kokee olevansa turhautunut. Aggressiivisuus on
siis normaali reaktio ristiriitatilanteeseen, jota han ei pysty selvittémaan. Aggressiivisuus tulee kui-
tenkin erottaa vakivaltaisuudesta, joka on ihmisen ulkoista kayttaytymista. Aggressiivinen kaytos
syntyy henkildn biologisten ominaisuuksien, psyykkisen kuorman seka ymparistdtekijoiden tuloksena

ja on usein reaktio pettymyksistd syntyneisiin turhautumiin. (Weizmann- Henelius 1997, 11-12.)
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Vakivalta psykiatrisella osastolla

Skitsofreniaan, psykoottiseen masennukseen, kaksisuuntaiseen mielialahairiodn ja alylliseen kehitys-
vammaan liittyy jopa 4,5- kertainen riski tehda vakivaltarikos normaalivdaestéon verrattuna. Naista
mielenterveyshairiosta skitsofrenia on vakivaltakayttdytymisen kannalta tarkein psykoosiryhman sai-
raus. Skitsofreniaa sairastavilla miehilla on todettu olevan jopa kymmenkertainen riski tehda vakival-
tarikos, samaan aikaan esiintyva alkoholismi lisaa riskia 25- kertaiseksi. (Tiihonen 2004.) Alkoholi-
riippuvuus ja epasosiaalinen persoonallisuushairid kasvattavat riskeja luultavasti viela huomattavasti
enemman kuin tutkimuksista saatujen lukujen perusteella voisi olettaa (Tiihonen 2007, 652). Ihmi-
sen sairastuessa skitsofreniaan hanen persoonallisuutensa hajoaa ja hanella esiintyy epajohdonmu-
kaisuutta ja hairidita ajattelussaan, tunteissaan ja kdytoksessaan. Tunne- eldman hairiintyminen voi
ilmeta kylmana, tunteettomana ehka jopa vihamielisena suhtautumisena muita kohtaan, jopa epa-
adekvaattina julmuutena. Vékivaltaisimpina ovat paranoidista skitsofreniaa sairastavat henkil6t, joilla
on vainoamiskokemuksia. Psykoottisesti ja paranoidisesti kayttaytyvat henkilét voivat olla darimmai-
sen arvaamattomia, jos heilla on uhatuksi tulemisen kokemuksia. (Weizmann- Henelius 1997, 24-
26.)

Vakivalta on merkittdva ongelma terveydenhuollossa kansainvalisesti. WHO:n mukaan jopa 38 %
hoitajista kokee uransa aikana fyysista vakivaltaa, verbaalista uhkailua vield suurempi osa (WHO
2017). Tydvakivallan riski on Suomessa suurin terveydenhuolto-, sosiaali- ja vartiointitydssa. Eraisiin
psykiatrisiin sairauksiin liittyy vakivaltariskin kohoaminen, mikd osittain lisad myo6s psykiatrisilla osas-
toilla tydskentelevien riskia joutua vakivallan uhriksi. Koska oikeuspsykiatrisen potilaat ovat yleisesti
tyytymattomampia hoitoonsa ja heihin kohdistettuihin pakkotoimiin, oikeuspsykiatrisella osastolla
esiintyy enemman vakivaltatilanteita kuin psykiatrisella osastolla. Oikeuspsykiatrisilla potilailla har-
voin on mydskaan tunnekosketusta vakivaltaisiin tekoihinsa. He eivat koe syyllisyytta eivatka pida
tarpeellisena keskustelua liittyen vakivaltaisuuteensa. Tama johtuu osittain siitd, etta toiseen ihmi-
seen kohdistuneisiin vékivallan tekoihin liittyy usein jokin harhaluuloinen ajatusasetelma, jolla teko
on perusteltu. Muihin kohdistuvan vakivallan liséksi oikeuspsykiatrisessa hoidossa olevat potilaat voi-
vat vahingoittaa itseaan. Psyykkinen ahdistus, kuten viha, yksinadisyys tai jarkytys ovat yleisimmat
syyt itsensa vahingoittamiselle. My&s muut hoitoon liittyvat tekijat ja tunteet voivat altistaa itsetu-
hoisuudelle. (Leskinen 2016, 4- 8; Lindberg ja Mustonen 2015, 53.)

Kuten potilaan terveydentilaa, vointia ja kuntoutumista, myos vakivaltariskia arvioidaan hoidon aika-
na. Vakivaltariskin tihed ja jatkuva arviointi on tarpeen erityisesti aiemmin toistuvasti vakivaltaisesti
kayttaytyvien potilaiden kohdalla. (THL 2016.) Kriminaalitekoon syyllistyneen oikeuspsykiatrisen po-
tilaan vaarallisuutta arvioidaan my®s silloin, kun arvioidaan sairaalahoidon jatkon tarvetta (Haapasa-
lo 2017, 219). Rikoksiin syyllistyneiden kdyttdytymiseen ja riskien arviointiin on kehitetty 1980- lu-
vulta alkaen strukturoituja menetelmia. Kaikkein varhaisimpana riskien arviointimenetelmana voi-
daan pitda psykiatri tekemaa kliinista arviota, joka perustuu potilaan haastatteluun. Kliininen arvio
on kuitenkin myds kaikkein epaluotettavin menetelma kuntoutumisen ja uusintariskin arvioimiseksi.
Kaikki yksinkertaiset, strukturoidut arviointimenetelmat ovat kliinistd arviointia tarkempia. Tilastotie-

teellisen tiedon yhdistaminen strukturoituihin kyselyihin yleistyi nopeasti 1980- luvun lopulla. Nailla
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niin sanotuilla toisen sukupolven strukturoiduilla arviointimenetelmilla paastiin aiempaa parempiin
seurantatuloksiin. Menetelmilla pystyttiin erottelemaa matalan ja korkean riskin potilaat toisistaan
seka arvioimaan yksil6historiallisia riskitekijoita. Arviointimenetelmat ovat edelleen kehittyneet seu-
rantatiedon kertymisen my6ta. Kolmannen sukupolven arviointimenetelmat liittivat tilastotiedon li-
saksi dynaamiset (nykyiset) riskitekijat osaksi arviointia historiallisten ja yhteiskunnallisten tekijoiden
lisaksi. Nykydan kaytossa olevat niin sanotun neljannen sukupolven systemaattiset arviointimene-
telmat perustuvat riski-tarve-vastaavuuden mallinnukselle ja ne pyrkivat sisallyttdmaan arviointiin
perusteellisesti kaikki edelld mainitut menetelmat. (Bonta & Andrews 2007, 3-4; Louheranta, Keski-
talo ja Salolahti 2017, 59-60.) Ihmisen vaarallisuuden arviointi on kokonaisuudessaan eettisesti
elamankokemuksiin, mutta myos yksikdn psykologisiin ominaisuuksiin. Mikali potilaalla on taustal-
laan aiempaa vakivaltaa, paihdeongelmia tai psykopatisia persoonallisuuden piirteitd, ennustaa se

voimakkaasti uusiutuvaa vakivaltaa. (Eronen, Kaltiala- Heino ja Kotilainen 2007, 2375.)

3.10 Aggressiivisen henkilén rauhoittaminen

Vékivallan hallinnassa painopisteen tulisi aina olla vakivaltatilanteiden ennaltaehkaisyssa ja ennakoi-
vassa toiminnassa. Psykiatrisessa sairaalassa vékivaltaiset tapahtumat ovat varsin tavallisia (Tiiho-
nen 2007, 654), mutta ty6turvallisuuslain mukaan tydnantajan tulee jarjestaa tydolosuhteet siten,
ettd vakivaltatilanteet ehkadistédan mahdollisuuksien mukaan ennakolta. (Ty6éturvallisuuslaki
738/2002, 278). Tydpaikalla tulee olla ohjeet vakivaltatilanteiden ehkdisyyn ja hallintaan ja henkil6-
kunnalla tulee olla koulutus mahdollisiin vékivaltatilanteisiin. Koulutuksissa voidaan kasitelld potilaan
aggressiivisen kayttdaytymisen ennakointia, seka verbaalisia ja fyysisia keinoja kohdata aggressiivi-
nen potilas. (Pitkanen 2003, 17.)

Weizmann — Henelius (1997) ohjeistaa, ettd potilaan osoittaessa kiihtymyksen merkkeja ja hdanen
tunnetilansa olleessa muuttumassa aggressiiviseksi hanta tulee rauhoittaa verbaalisin keinoin. Ver-
baalisen rauhoittamisen lahtokohta on myonteiseen vuorovaikutukseen pyrkiminen osoittamalla kiin-
nostusta ja kunnioitusta potilasta kohtaan seka empatiaa ja auttamisen halua. Kohdatessaan kiihty-
neen henkilén, tydntekijan tulee pysya arvioida tilanne ja saada kasitys tilanteeseen johtaneista syis-
ta. Voidaan esimerkiksi tiedustella, mitd on tapahtunut. Keskustelun ja kuuntelun tarkoituksena on
saada potilaalta kuva siitd, miten han on eri tilanteet ja asiat kokenut. Tydntekijalld on vastuu tilan-
teen kehittymisestd, on tarkeadd, etta tyontekija itse pysyy rauhallisena ja sailyttda malttinsa. (Weiz-
mann- Henelius 1997, 119-133.) Tydtekijan tulee tiedostaa, etta hdnen persoonansa ja oma kayt-
taytymisensad vaikuttavat vakivaltatilanteen syntymiseen ja kehittymiseen ja seka tilanteeseen (Sa-
vonia ammattikorkeakoulu, Ita- suomen aluehallintovirasto ja STM). Aggressiivisen potilaan kohtaa-
misessa tyontekijan danensavyn tulee olla rauhallinen ja neutraali ja kdskemista tulee valttaa. Malt-
tinsa menettanyt potilas tulee ennen kaikkea saada puhumaan. Tarkeaa ei ole se mita potilas sanoo,

mutta puhuessaan hdnen on vaikea lyoda. (Weizmann- Henelius 1997, 133.)

Aina ei kuitenkaan ole mahdollista tai tarkoituksenmukaista keskustelemalla rauhoittaa potilasta,

vaan hdnen kayttaytymiseensa on puututtava muilla keinoilla. Psykoottista, ahdistunutta ja uhkaile-
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vaa henkildéa on vaikea rauhoittaa pelkan keskustelun avulla. Uhkauksiin ja fyysisiin vakivallan muo-
toihin on tartuttava valittdmasti ja asianomaiselle asetettava selkeat rajat. Psykoottinen potilas hy6-
tyy selkedsti informaatiosta ja rauhoittavasta adnensavysta. Vihaiseen ja psykoottiseen potilaaseen
ei tule koskea, koska han voi tulkita likkeen uhkaavaksi tai loukkaavaksi. Akkinaisia liikkeita ei
myodskaan tule tehda. Jos kuitenkin vakivaltaiseen potilaaseen joudutaan tarttumaan, on toimittava
paattavaisesti. Tassdkin tilanteessa on tarkeda mita asianomaiselle sanotaan; kiroamista ja loukkaa-
vaa puhetta tulee valttaa. Tartuttaessa asianomaiseen kerrotaan, mitd aiotaan tehda. Lyhyin selityk-
sin pyritaan jasentdamdaan ahdistuneen, pelkdavan ja vakivaltaisen ihmisen sisdisen maailman kaoot-
tisuutta. (Weizmann- Henelius 1997, 119-133.) Henkilén fyysiseen koskemattomuuteen ei kajota
kuitenkaan ennen kuin muita ldhestymistapoja on yritetty, tdmakin vain, jos kayttdytyminen antaa
viitteitd todennakdisesti vahingoittamiseen johtavasta kayttdytymisesté ja vakivalta on valittéman

uhkaavaa. (Asikainen, Kouvo, Vihavainen ja Tella 2012, 36.)

Potilaiden mielesta henkilékunnan kontrolloiva toiminta, heikko vuorovaikutus ja asenteet pakkohoi-
toa kohtaan lisédvat aggressiivista kayttaytymistd. Pakossa vahemman eettisia ristiriitoja nakevat
tyontekijat kayttdvat pakkotoimia enemman. Henkiléston koulutustaso ja tydékokemus ovat yhtey-
dessa pakkotoimien kayttoon, eristamista kaytetdadn véhemman, kun henkilésté on kouluttautunutta
ja tydkokemus alalta pidempi. Potilaiden aggressiiviselle kaytdkselle saattaa olla syyna myos tylsis-
tyminen ja turhautuminen. Tylsistymista ja turhautumista vahentdvan toiminnan jarjestdminen osas-
tolla kanavoi aggressiivisuutta ja vahentda tarvetta pakon kaytélle. (THL 2016, 30-31.) Potilaan ag-
gressiivisen kayttdytymisen voi laukaista myds hoitajan epaammattimainen kayttaytyminen. Pitkdsen
(2003) tekemassa pro gradu- tutkielmassa kavi ilmi, etta hoitajan kokema tydvasymys- ja stressi voi
olla syyna siihen, etta hoitajan kaytés on epaammatillista ja ndin hoitajan kayttaytyminen voi provo-
soida potilaassa aggressiivista tai vakivaltaista kayttaytymista (Pitkdanen 2003, 29). My6s vasymys,
heikko motivaatio ty6ta kohtaan, seka joustamattomuus voivat lisata vakivallan mahdollisuutta (Kivi-
niemi ym. 2014, 125).
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4 OPISKELIJANA TERVEYSALALLA

Sairaanhoitajan koulutuksen laajuus on 210 opintopistettd, 3,5 vuotta. Koulutus koostuu perus- ja
ammattiopinnoista, ammattitaitoa edistdvasta harjoittelusta, opinnaytetydsta ja siihen liittyvasta
kypsyysnaytteesta sekd vapaasti valittavista opinnoista. Koulutus tulee jarjestad ammattikorkeakou-
luista annetun lainsdadanndn mukaisesti. Harjoittelun osuus opinnoista on 90 op. Sairaanhoitaja
valmistuu hoitoty6n asiantuntijaksi, jonka tehtdva on potilaiden hoitaminen. Sairaanhoitajan tyéta
ohjaa hoitotiede. Sairaanhoitajan ammatti edellyttda vahvaa ammatillista ja eettista paatdksentekoa.
(Opetusministerié 2006, 64, 71.) Ammattikorkeakoulun tehtdvana on antaa tyoelaman ja sen kehit-
tamisen vaatimuksiin seka tutkimukseen, taiteellisiin ja sivistyksellisiin lahtokohtiin perustuvaa kor-
keakouluopetusta ammatillisiin asiantuntijatehtaviin ja tukea opiskelijan ammatillista kasvua. Am-
mattikorkeakoulun tehtavana on lisdksi harjoittaa ammattikorkeakouluopetusta palvelevaa seka ty6-
elamaa ja aluekehitystd edistavaa ja alueen elinkeinorakennetta uudistavaa soveltavaa tutkimustoi-
mintaa, kehittdmis- ja innovaatiotoimintaa seka taiteellista toimintaa. Tehtdviddn hoitaessaan am-

mattikorkeakoulun tulee edistda elinikdista oppimista. (Ammattikorkeakoululaki 932/2014.)

4.1 Mielenterveys- ja paihdetyén opinnot

Sairaanhoitajakoulutukseen sisaltyvat mielenterveys- ja paihdehoitotydn opetus vaihtelee laajudel-
taan suuresti eri ammattikorkeakoulujen valilld. Opintopistemaarat saattavat vaihdella my®s saman
ammattikorkeakoulun eri toimipisteiden valilla. (Kiveld ja Kilkku 2017.) Mielenterveys- ja paihdetydn
opinnot toteutetaan harjoittelun lisaksi teoriaopintoina ja simulaatioharjoituksina. Teoriaopintojen
keskeiset sisallét ovat: perustiedot keskeisimmista mielenterveysongelmista ja psykiatrisista sairauk-
sista, psykiatrisen hoitotydn menetelmat ja hoitosuhdetydskentely. Lisdksi opintojaksolla kdydaan
perustiedot pdihteistd: alkoholi, tupakka ja huumeet, paihdehoitotydn- ja varhaisen puuttumisen
menetelmat, tydyhteisdjen paihteidenkaytén ehkaisy seka riskien, haittojen ja ongelmien kasittele-
minen seka akuutti kriisi ja sen hoito. (Kiveld 20165, 13.) Opetustilanteessa simulaatioharjoittelulla
tarkoitetaan todellisuuden jéljittelemista ja ne suunnitellaan tositapahtumiin pohjautuen, Simulaa-
tioharjoituksen jalkeen hoitotilanne kdydaan lapi kohta kohdalta oppimistarkoituksessa. Simulaa-
tioharjoituksissa opiskelijat saavat pohtia omia mielikuviaan mielenterveyspotilaista ja harjoituksissa
voidaan harjoitella turvallisesti tilanteita, jossa ei ehkd muuten tulisi tehda virheitd. (Ahtiala ja Ast-
réom 2011, 13, 37.)

Savonia ammattikorkeakoulun tiedotteessa harjoittelupaikkaan todetaan, ettéd mielenterveys- ja
paihdetydn harjoittelun keskeisia painoalueita ovat hoitosuhdetydskentely, tydnohjaus ja tiimityds-
kentely. Hoitosuhdetydskentely tapahtuu ohjatussa kontaktisuhteessa yksikén valitseman potilaan
kanssa. Hoitosuhdetydskentelyn ja ammatillisen kehittymisen tukena edellytetdan saanndllista ja so-
vittua tydnohjausta. Lisaksi on térkeda hahmottaa hoito-/kuntoutustydn seka palvelujarjestelman
kokonaisuus (Savonia ammattikorkeakoulu 2017.) Todellisessa tydymparistéssa tapahtuva tydhar-
joittelu on olennainen osa sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulujen perustutkinnon koulutusta.
Se on usein myds ensimmainen kosketus tulevaan ammattiin. Tyharjoittelussa ammattitaito ja asi-

antuntijuus kehittyvat autenttisissa ja todellisissa tydymparistoissa. (Kettunen, Laitinen- Vaananen,
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Makela ja Vanska 2011, 149.) Kliinisen harjoittelun merkitys korostuu erityisesti mielenterveys- ja
paihdety6n harjoittelussa. Mielenterveyden ongelmat saattavat pelottaa opiskelijaa ja han saattaa
olla epavarma ammatillisista kyvyistaan. Mielikuvat ja pelot saattavat liittyd median luomiin mieliku-
viin psykiatrisista sairauksista, jolloin opiskelijalla on vaaria ennakkokasityksia psyykkisesti sairaasta
ihmisesta ja psykiatrisesta hoitokulttuurista. Opiskelijaa saattaa jannittda, mitd han voi sanoa poti-
laalle tai miten reagoida taman poikkeavaan kaytokseen. Mielenterveys- ja paihdetydn harjoittelussa
tarkein oppimiskokemus onkin opiskelijan ja potilaan valinen vuorovaikutus. Tavoitteena on, etta
opiskelija oppisi harjoittelun aikana kommunikoimaan hoidollisesti potilaan kanssa ja kykenisi kayt-

tdmaan tavoitteellisesti omaa persoonaansa hoitamisen valineend. (Suua 2013, 2, 24.)

Enemmistd opiskelijoista pitda mielenterveys- ja pdihdetydn harjoittelua erilaisena kuin muita har-
joitteluita koulutuksen aikana. Muissa harjoitteluissa opiskeltavat asiat ja ilmiot ovat abstraktimpia,
kun taas mielenterveys- ja paihdetydn harjoittelussa on harvoin "kasillé tekemista”. Tallainen konk-
reettinen tekeminen tuo turvallisuutta ja itsevarmuutta opiskelijalle. Lisaksi opiskelijat saattavat ko-
kea, ettei heilla ole riittavasti valmiuksia kohdata psykiatrisia potilaita ja hoitoon liittyvia ilmi6ita ja
harjoitteluun meneminen aiheuttaa siksi jannitysta. (Suua 2013, 2.) Harjoittelun ldhiohjaajalla on siis
tarkea merkitys mielenterveys- ja paihdetydnharjoittelun sisallén jasentédmisessé konkreettisesti. Oh-
jaa osoittaa ja selventaa opiskelijalle teoreettisen tiedon merkitysta potilaan hoidon ja auttavan vuo-
rovaikutuksen kannalta sekd avaa psyykkisesti sairaan ihmisen hoidon ominaispiirteita. Mikali teorian
ja kaytanndn integrointia ei ohjauksessa tapahdu, vastaantulevat asiat jaavat irrallisiksi kokonai-
suuksiksi ja hoitotyon sisdltoa ei valttamatta ymmarretd. Lisdksi opiskelijat ovat usein epavarmoja
mitd heiltd odotetaan mielenterveystydn harjoittelusta ja mikd heidan roolinsa osastolla on. (Tolli
2009, 78.)

Opiskelijan paivittaisessa ohjaamisessa tulisikin kiinnittda huomiota niihin asioihin, joilla voidaan vai-
kuttaa positiivisesti opiskelijan harjoittelukokemuksiin, helpotetaan harjoittelun sujumista ja lisataan
kiinnostusta mielenterveystydta kohtaan. Edelld mainituista syistd onnistunut ohjaus ja opiskelijoiden
tukeminen ovat erityisen tarkeita mielenterveystydn harjoittelussa. (Suua 2013, 2.) Valitettavasti
usein valmistuvat opiskelijat ovat tietdmattomia siitd, miten paljon mielenterveystyd vaatii oman
persoonan kayttamistd, ja kuinka vaativaa ja raskasta tdma on. Ajan mittaan tyd voi alkaa kuormit-
taa kohtuuttomasti, mikali tyontekijalla ei ole riittavia taitoja ja mahdollisuuksia reflektoida omaa

ty6tdan ja itseaan tyontekijana. (Kiviniemi ym. 2014, 8-9.)

4.2 Ammatti-identiteetin kehittyminen

Nykyisin oppiminen kasitetdan lahtdkohtaisesti sosiaaliseksi prosessiksi, jota sadtelee erityisesti ih-
misten valinen vuorovaikutus. Tama merkitsee sitd, ettd opimme ajattelemaan, tuntemaan ja toimi-
maan ja yhdessa muiden kanssa. Omaksumalla tydmaailman prosesseja, peliséantdja ja kaytantdja
ihminen oppii omasta itsestdaan, taidoistaan, tunteistaan, toiminnastaan ja tavoitteistaan. Tallaisesta
oppimisesta seuraa lopulta ammatillista kehitysta. (Alhanen ym. 2011.) Pelkalla koulutuksella ei

paasta asiantuntijuuteen, vaan ammattitaito etenee rutiinitehtavien suorittamisesta yha laajempien
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kokonaisuuksien hallintaan. Nain henkild voi kasvaa osaksi asiantuntijakulttuuria. Kehittdva ja vuo-

rovaikutuksellinen tyoyhteiso edistaad parhaiten ammatillista kasvua. (Kiviniemi ym. 2014, 135.)

Hyvalle mielenterveystyon tekemiselle riittdvan hoitotieteellisen teoriaperustan liséksi perusedelly-
tyksena on hoitajan hyva itsetuntemus. Vasta, kun hoitaja tuntee itsensa, kykenee han hoitamaan
muita. Tama edellyttda tietoista omien asenteiden ja tunteiden tutkimista. Kun hoitaja tunnistaa
omat arvonsa ja hoitoty6hon vaikuttavat asenteensa, han ei heijasta niitd tiedostamattomasti poti-
laisiin. Hyvan itsetuntemuksen avulla hoitaja vois kohdata potilaan ilman leimaavia ennakkokasityk-
sia. (Tolli 2009, 15.) "Kasvaminen ammatillisuuteen ja itsendiseen ammatinharjoittamiseen vaatii
selkiintynytta tieto- ja taitorakennetta, joka luo ammatillisen toiminnan siséllon. Kyky néhdé koko-
naisuuksia niiden yksityiskohdilta, erottaa oleelliset asiat epdolennaisista ja yhdistelld erilaisia asioita
toisiinsa ovat asiantuntemuksen keskeisid asioita. Asiantuntijaksi voi kehittya ainoastaan yhteydesss
asiantuntijakulttuuriin.” (Lauri 2006, 87-89.)
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5  TYONOHIAUS

Tassa kappaleessa kuvataan mita tydnohjauksen kasitteella tarkoitetaan tassa opinndytetydssa. Kir-
jallisuuden perusteella ei saa kovinkaan yhtenaista kuvaa siita, mitd tydnohjaus on ja mihin silld py-
ritddn. Tyonohjaus on yleisesti sidoksissa jokaisen tydnohjaajan koulutukseen, kokemukseen ja teo-
reettiseen viitekehykseen. (Leppanen ja Tapiola 2012, 34.) Tyénohjauskasitetta on siis vaikeata
madaritelld yksiselitteisesti, silla sita toteutetaan usealla eri ammattialalla ja tasta johtuen usean viite-
kehyksen mukaisesti. Tydnohjauksessa kasiteltdvat asiat kohdistuvat erilaisiin ilmidihin eri ammat-
tialoilla. (Holma 2015, 8.)

Tassa opinndytetydssa tydnohjaus ndhddan ohjaajan ja ohjattavan valisessa vuorovaikutuksessa ta-
pahtuvaa tyohon liittyvien kysymysten kasittelya ja ongelmien ratkaisua. Keskeisimpana tavoitteena
on tyontekijan perustehtdvan kirkastaminen, tukea henkistd ja persoonallista kasvua, edistaa ohjat-
tavan ammattitaitoa ja tydsta syntyvien ongelmien hallintaa. Liséksi tydénohjauksen tavoitteena on
ehkaista rutinoitumista seka parantaa stressin hallintaa. (Punkanen 2009, 7-9.) Tyénohjauksen voi
kasittdd myods omasta tydstadn oppimiseksi, ohjausprosessissa opitaan hahmottamaan omaa suh-
detta tydsta nouseviin ilmidihin (Alhanen, Kansanaho, Ahtiainen, Kangas, Soini, Ja Soininen 2012,
17). Tyonohjauksella ndhdaén olevan siis myos opetuksellisia tavoitteita, tosin siind tapahtuva oppi-
minen tosin eroaa kouluoppimisesta. Oppimisprosessi tapahtuu tydssé kohdattujen ideoiden, ongel-
mien ja niiden ratkaisujen kautta. Kun tydntekija oppii tydstaan oman oivalluksen kautta, lisaa se
tiedollisten, taidollisten ja tunnetason yhteyksien tunnistamista ja ymmartémista. (Anderson ym.
2003, 13.)

5.1 Tyo6nohjaus mielenterveystydn tukena

Ty6nohjaus on pitkakestoinen prosessi, jossa pitkakestoisuus mahdollistaa vuorovaikutuksellisen ja
kokemuksellisen tydskentelyn ja oppimisen. Tyonohjaus, tukemalla yksittdisia tydntekijoita, tukee
tydyhteisdn toimivuutta; tydyhteisdn toimivuus puolestaan vaikuttaa hoitosuhteisiin ja niiden onnis-
tumiseen. Tyénohjaus tukee nain valillisesti hoidon laatua ja toimii tydntekijéiden tydkyvyn yllapita-
jana. Tyonohjauksen tulokset ovat tehokkaampia silloin, kun tydnohjausistunnot on jérjestetty riitta-
van tihedsti. Tyontekijéiden valmiuksia ja potilaan hyvaa hoitoa edistdvassa tydnohjauksessa teh-
daan potilaan hoidon tarpeen arviointia seka sen arviointia, miten tydntekijan omat kyvyt, taidot ja
osaaminen seka potilaan voimavarat vastaavat hoidon tarpeeseen ja potilaan terveyden edistéami-
seen. (Karkkdinen 2013, 8.)

Ammatillinen auttaminen voi olla haastavaa ja uuvuttavaa, mielenterveystydssa tapahtuva paivittai-
nen vuorovaikutus potilaiden kanssa vaatii hoitajalta paljon ammatillisia ja henkilokohtaisia resursse-
ja (Hamaldinen ym. 2017, 352; Linnainmaa 2006, 26). Mielenterveyshoitoty®ssa hoitajan oma per-
soona on tydvaline. Ammatillisuus edellyttaa, ettd hoitajan on uskallettava tulla Iahelle myds itsedan.
Tama voi aiheuttaa tunteiden kuormittumista, josta selviaminen edellyttad ammattitaitoa ja erityi-
sesti emotionaalisen ammatillisuuden hallintaa. (Hamaldinen ym. 2017, 352.) Ammatissa, joissa jou-

dutaan ldheiseen kosketukseen asiakkaiden inhimillisten ja emotionaalisten tarpeiden kanssa, tyén-
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tekijan yksityiset ja henkilokohtaiset tarpeet sekoittuvat helposti ammatillisiin intresseihin ja jopa
syrjayttavat ne. Intensiivisessa vuorovaikutussuhteessa syntyy inhimillisten tarpeiden imu, josta on
hyvin vaikea erottaa, mika kyseisessa tilanteessa on ammatillisesti eteenpdin vievada, perustehtavaan
kuuluvaa ja mika on sen ulkopuolelta tulevaa, muihin intresseihin kuuluvaa. Naiden elementtien se-
koittuminen toisiinsa voi merkitd ammatillisen otteen hdviamista ja siksi ihmissuhdealoilla tyénohjaus

koetaan my0s eettisena velvollisuutena. (Keski- Luopa 2011, 9.)

Ryhmatyonohjauksen vaikutukset

Yksilotyonohjauksen lisaksi tydyhteison ryhmatydnohjauksella on todettu olevan positiivisia vaiku-
tuksia. Tampereen yliopistossa tehdyn tutkimuksen mukaan tiiviin ryhmatydnohjauksen seurauksena
ohjattujen ryhmien vuorovaikutuksellinen toimivuus parani ja sitoutuminen tyéhon ja organisaatioon
lisddntyi. Ryhmatydnohjaus kdynnisti omien tydtapojen prosessoinnin ja sovittamisen muiden tyéta-
poihin sopivaksi. Ryhmissa oivallettiin myods, ettd laatu on jotakin sellaista, mitd tuotetaan yhdessa
ja, etta laatu riippuu jokaisen ryhman jasenen panoksesta. Taman vuoksi tarvittiin yhteisia linjauksia
ja sopimuksia asioista. (Andersson ja Pursiainen 2003, 23.) Ryhmassa osallistujat voivat oppia tois-
tensa kokemuksista ja osallistujat saavat mallia muiden tydskentelystd. Ryhmassa toteutetulla tydn-
ohjauksella on siis etunsa, kun jokainen voi jakaa kokemuksensa. Ryhmétydnohjaus edistaa oppi-

mista erityisesti silloin, kun ryhmassa vallitsee Idmmin ja myétatuntoinen asenne. (Holma 2015, 13.)

Ryhméamuotoisen tydnohjauksen haittana on pidetty muun muassa sitd, ettd ryhmassa tydnohjaajal-
la on vahemmaén aikaa keskittya yksittdisen ohjattavan kysymyksiin. Lisaksi ryhman huono ilmapiiri
voi vaikeuttaa oman tydn pohtimista ja kasittelya, silloin ryhmasta tue omien ajatusten avaamisessa.
Ryhmadssa saattaa olla myds hankala tuoda eridvia mielipiteita ja ndkemyksia esiin, varsinkin jos
tyontekija on uransa alkuvaiheessa. Ryhmaty®nohjaus asettaa myds haasteita tyénohjaajalle, silla
hdnen taytyy huomioida kasiteltavien asioiden liséksi ryhmadynamiikkaan ja ryhmaldisten valisiin

suhteisiin liittyvia seikkoja. (Antikainen 2011, 4.)

Ryhmadynamiikka

Ryhmadynamiikka tarkoittaa ryhmaéan kuuluvien ihmisten valisia suhteita ja vuorovaikutusta (Oulun
seudun ammattikorkeakoulu 2006). Toimiva ryhma edellyttda, etta jokaisella ryhmaldiselld on ryh-
maan kuulumisen tunne. Tata tunnetta edistaa se, etta tulee kuulluksi keskeytyksetta ja ryhmassa
voi ilmaista mielipiteensa. Jokaista kunnioitetaan omana itsendan. (Ehkaiseva paihdetyd Ehyt ry
2015, 16.) Ryhmaytymista ei voi nopeuttaa, vaan se ottaa aikansa. Ilman ryhman jasenten valille
syntyvaa vuorovaikutusta ryhman tavoitteellinen toiminta ei onnistu. Ryhman vuorovaikutus on ti-
lannesidonnaista ja muutokset vuorovaikutuksessa vaikuttavat myds ryhmadynamiikkaan. (Kayhko
2012, 10, 14.) Koukkarin mukaan (2013) Jokaisessa ryhmassa muodostuu myos rakenteita, joiden
avulla jasenet ja ohjaaja jasentavat paikkaansa ryhmdssa. Ryhmassa tapahtuu aina myés roolittu-
mista sen mukaan, millaisia rooleja jasenet ja ohjaaja pitdvat tarkoituksenmukaisina. (Koukkari
2013, 13.)



27

Ty6nohjaajan taidot ovat merkittdva tekija ryhman muotoutumiseksi tehokkaaksi ryhmaksi (Osamk
2006). Tyonohjaajan tulee

1) ymmartda ryhman jasenten vuorovaikutuksesta syntyvia ryhmadynaamisia prosesseja

2) pohtia kuinka ryhmadynamiikka vaikuttaa ryhman jdseniin

3) arvioida kehkeytyvan dynamiikan vaikutus nykyisiin ja tuleviin ryhman toimintoihin ja

4) ohjata ryhmadynamiikan kehitysta siten, etta se edistad ryhmaldisten tyytyvaisyytta ja osallistu-
mista seké edistad oppimista. (Oystild 2012.)

5.4  Opiskelijoiden tydnohjaus

Hoitotydssa ollaan jatkuvasti henkildékohtaisissa vuorovaikutussuhteissa muiden ihmisten kanssa ja
siksi opiskelijoiden on tarpeen tunnistaa omat arvonsa ja uskomuksensa niistd ihmisistd ja maail-
masta, joita he palvelevat. Mielenterveyshoitotydn alueella ohjauksella on keskeinen merkitys hoita-
maan oppimisessa, tietojen ja taitojen, teorian ja kaytannén integroimisessa, koska kaytannon har-
joittelussa opiskelijat alkavat tunnistaa avainasioita. Ohjauksen tarkoituksena on rakentaa luotta-
muksellinen suhde turvallisessa oppimisymparistéssa, jossa mahdollistuu oppimisen eteneminen ja
lopulta opiskelija voimaantuu toimimaan itsendisena kaytannon toimijana. (Linnainmaa 2006, 20.)
Aloittelijan tiedot ja taidot ovat rajalliset ja silloin Idhes kaikki ty6elaman tilanteet ovat ongelmanrat-

kaisutilanteita, joihin tarvitaan asiantuntijan apua (Kettunen ym. 2011, 141).

Mielenterveystyon harjoittelussa oppimisen ydin on opiskelijan ja potilaan valinen vuorovaikutussuh-
de. Opiskelijoiden tavoitteena potilaan mielenterveyteen liittyen on taito kommunikoida hoidollisesti
potilaiden kanssa ja kyky kdyttda omaa persoonaa tavoitteellisesti hoitamisen valineena. Etukateen
opiskelijaa saattaa jannittad, mita sanoa potilaalle tai miten reagoida téman mahdollisesti poikkea-
vaan kayttaytymiseen. (Suua 2013, 24.) Tydnohjaus on siis aina opiskelijalédhtoista ja siind keskity-
taan tarkastelemaan juuri opiskelijaa askarruttavia asioita ja autetaan opiskelijaa tunnistamaan omia
vahvuuksia seka kehityksen alueita. Tydnohjaajan roolissa kdaytdnnon opettaja tukee opiskelijaa pik-

kuhiljaa tulemaan “itsekseen” ammatillisesti ja omana persoonanaan. (Rinkinen 2010, 34.)

Ohjattavalla opiskelijalla on my®s oma roolinsa ohjaussuhteen rakentumisessa. Onnistuakseen tydn-
ohjaus edellyttaa ohjattavan aktiivisuutta ja sitoutumista. Opiskelija on vastuussa omasta oppimises-
taan ja toimimisestaan ohjaustilanteissa. (Tiainen 2006, 12.). Ammatillinen kasvu edellyttaa, etta
opiskelijan ymmarrys laajenee siitd, miten omat ajattelumallit, mielikuvat, kokemushistoria seka
myds tiedostamattomat tunteet heijastuvat tyétoimintaan. Se, etta opiskelija voi ohjaussuhteessa
kehittya alyllisesti ja kasvaa ihmisend, vaatii ohjaussuhteelta tietynlaisia puitteita ja vuorovaikutusta.
(Rinkinen 2010, 32,34.) Vuorovaikutus on siis tydnohjauksessa, kuten koko kaytéannén opiskelussa,
keskeinen konteksti, jonka varassa opiskelijan ammatillinen kasvu ja ammatti-identiteetin muotou-
tuminen tapahtuvat. Ohjauksessa pyritadn saavuttamaan jotain sellaista, mita ei aiemmin ole kyetty
tunnistamaan ja puhumaan sanoiksi. Samalla tehddaan ndkyvaksi ihmisten toiminnan taustalla olevaa
ajattelua ja tietoperustaa, hiljaista tietoa. (Kettunen ym. 2011, 143.)
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Opiskelijoiden tydnohjaus voi olla myds case- tyyppista tydnohjausta, jossa kasitelldan yksittaista
potilastapausta. Case- tydskentelyssa pysahdytadn pohtimaan opiskelijan ja potilaan valista suhdetta
ja tyoskentelyyn liittyvia tunteita ja ajatuksia. Olennaista on, ettd tydnohjauksessa voidaan pysahtya
pohdittavien asioiden aarelle ja saada monipuolinen kuva potilaasta, hanen elamantilanteestaan ja
hanen kanssaan tehdysta tyosta. Ohjauksellisesti on tarkeaa, ett opiskelija pysty vapaasti totea-
maan, ettei oikeastaan tieda mitad tehda. (Karvinen- Niinikoski, Rantalaiho ja Salonen 2007,157.) Ca-
se- tyyppisessa tydnohjauksessa opiskelija on siis mahdollisuus purkaa tunteitaan ja ajatuksiaan yh-
dessa tybnohjaajan kanssa tapauksesta ja l6ytda ndin itse ohjaajan avustuksella uusia toimintamal-
leja. Myds ongelmanratkaisu on hyva tapa analysoida tapaus perusteellisesti, jonka jélkeen asete-
taan konkreettiset muutostavoitteet toiminnalle niiden (Palkes 2017.)

5.5  Oikeuspsykiatrinen tyénohjaus

Mielenterveyslaki (48:n 3 momentti) ja- asetus (1§) edellyttdvat etta oikeuspsykiatrisella yksikolla on
toimiva tyonohjausjarjestelma. Asetus velvoittaa tydnohjauksen olevan sisalléltéan sellaista, etta se
edistaa henkilostdn valmiuksia antaa tarvittavia mielenterveyspalveluja (Niuvanniemen sairaala
2016.) Tyonohjaus on olennainen osa psykiatrista hoitamista, silla se tukee ammatillista kasvua ja
kehitystd. Koska tahdosta riippumaton hoito on usein voimakasta stressia ja ahdistusta aiheuttavaa,

tyonohjaus on jokaisen tyontekijan oikeus ja velvollisuus. (THL 2016.)

Terveydenhuollon kuormittavuus ja tyohon liittyva stressi on jatkuva terveydenhuoltoa vaivaava
haittatekija. Tilanteessa, jossa kirjaimellisesti tehdadn “eldman ja kuoleman arvoisia” paatoksia altis-
tutaan voimakkaalle tunnekuormalle. Tydnohjauksella on henkilokohtaisen stressikuorman purkami-
sessa talldin aivan erityisen tarkea tehtava. Kaikki kuorma ei kuitenkaan synny ainoastaan tyon sub-
stanssista. Organisaation perustehtdvan kannalta tarkea tehtava on paasta puhumaan myoés osateh-
tavasta, siita miten tyo tehdaan. Vahenevilla resursseilla ja lahtokohtaisesti kuormittuneessa tiilan-
teessa jo valitut toimintatavat voivat lisata stressia. My6s "kotisokeus” tuttujen asioiden edessa saat-
taa kuormitetussa tilanteessa puoltaa osallistuvan havainnoinnin liittdmista osaksi tydnohjausproses-
sia. (Yegdich & Cushing 1998, 13-14.) Tydnohjauksella voidaan tukea yksittaisen tydntekijan am-
mattitaidon kehittymista, mutta myos kokonaista organisaatiota muutoksessa. Ty6tapojen muuttu-
minen edistda myos pitkalla aikavalilla syvalle juurtuneiden asenteiden seka osittain tiedostamatto-
mien reaktio- ja toimintatapojen muutosta. (Louheranta 2014, 130.)

Oikeuspsykiatrisen tydnohjauksen keskeisia kasitteitéd ovat vahvistuminen, merkitykset ja tietoisuus.
Tybnohjaussuhteessa ohjattava saa vahvistusta hyville pyrkimyksilleen ja halulleen toimia oikein
psykiatrisessa hoitotydssa, jolloin hdn kokee saavansa tukea perustehtavan hallintaan. Tietoisuuden
laajeneminen tapahtuu tyénohjauksessa rakentamalla yhteistd kielta hoitamisen ilmidista ja kasit-
teista. Kasitteiden hahmottuminen vaikuttaa ajatteluun, jolloin ohjattava tulee tietoisemmaksi omas-
ta toiminnastaan ja sen vaikutuksista. Laajentuva kasitys itsesta kehittda vuorovaikutustaitoja perus-
tehtavdssa. (Hakala 2009, 10-11.) Psykiatrisen hoitajan perustehtava on ensisijaisesti psykotera-
peuttisesti suuntautunut tydskentely potilaan kanssa, téma tapahtuu ensisijaisesti keskustelun avulla

(Linnainmaa 2006, 25-26). Case- tyyppisessa eli potilaskeskeisessa tydnohjauksessa pyritdan kasit-
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telemaan potilaan oireita ja niistd johtuvia ongelmia ja nain lisata hoitajan ammattitaitoa. Tavoittee-
na on, ettd hoitaja pystyisi ndin tavoittamaan potilaan kokeman todellisuuden. N&itd kokemuksia
tutkittaessa hoitaja voi auttaa potilasta jasentdmaan ja ymmartdmaan omaa kokemusmaailmaansa.
(Linnainmaa 2006, 26-27; Hamaldinen ym. 2017, 352-253). Psykiatrisella osastolla tydskentelevat
tyontekijat tuntevat usein epavarmaksi olonsa siind, miten he kykenevat erottamaan ja jasentamaan
tydssaan sen, mika on oleellista ja ammatillista. Koska jokainen ihmissuhde ja jokainen vuorovaiku-
tustilanne on ainutlaatuinen ja erilainen, ne tarjoavat loputtomasti selvitettdvaa ja pohdittavaa.
Ty6nohjaus onkin havaittu erinomaiseksi valineeksi auttaa tyontekijaa paljon psyykkista tyéta vaati-
vassa pohdinnassa. (Keski- Luopa 2011, 42.)

5.6  Ohjaajan rooli

Ty6nohjaajan ammattitaito on ratkaisevassa asemassa, kun pohditaan, onko tyénohjaaja onnistunut
tydssaan vai ei. Tyonohjaajan oma kayttoteoria syntyy erilaisten tapahtumien seka yksilén elaman-
kokemuksen tuloksena. Taman kayttéteorian pohjalta tydnohjaaja valitsee toimintamallinsa erilaisiin
ohjaustilanteisiin. Tyénohjaajan tulee kyetéd muuttamaan toimintatapojaan ja ohjaustyylidan riittdvan
joustavasti ohjattavan tarpeiden mukaan. Esimerkiksi kokemattomat tydntekijat hyotyvat tydnanta-

jan suorista neuvoista ja jamakasta ohjaustyylista, kun taas kokeneemmat tydntekijat kaipaavat

enemman yhdessa jaettua reflektiota ja pohdintaa. (Tiainen 2006, 9; Antikainen 2011, 3.)

Tyonohjaus perustuu tyénohjaajan ja ohjattavan valiselle vuorovaikutukselle. Tydnohjaajan tulee
aistia herkasti, miten ohjaustilanne kannattaa vieda eteenpain, silla ei ole olemassa yhta oikeaa oh-
jausvuorovaikutusmallia tai ohjaustapaa. (Vanska ym. 2011, 157.) Tyonohjauksen eteenpain saat-
tamiseksi tydnohjaaja tarvitsee riittavan tietopohjan ihmisten keskinaisesta kayttdytymisesta, hanen
on myds hallittava ohjaamisen taidot. Téaman lisaksi hydtyd on monipuolisesta eri tiedon- ja tieteen-
alojen tuntemuksesta. Ohjaamisen taidon voi oppia vain harjoittelemassa, tyénohjausta tehden ja

huolehtimalla oman jatkuvasta oppimisestaan. (Malo, Markkanen ja Ranne; Immaisi 2011, 19.)

Ty6nohjaajalta psykiatrisen hoitotyén tydnohjaus edellyttad vuorovaikutuksellisia ja pedagogisia
valmiuksia oman ammattiosaamisen lisaksi (Karkkdinen 2013, 8). Tydnohjausprosessi voidaan ndhda
myds pedagogisena tapahtumana, mikali sillla pyritddn paamaaralliseesti ja tarkoituksellisesti vaikut-
tamaan toiseen ihmiseen. Tyénohjaajalla tulee olla eettisesti ja moraalisesti tietoiset, kestavat perus-
telut toiminnalleen, mikali tydnohjauksen ajatellaan olevan jonkinlaista puuttumista toisen ihmisen
elamaan. Kasvattajana tydnohjaajalla on eettinen vastuu toiminnastaan, hanen tulee olla tietoinen
siitd, miten han vaikuttaa ohjattavaan ja millaisia asenteita han valittdd omalla toiminnallaan. Tyon-
ohjaaja on vastuussa siitd, millaisia vaikutteita han ohjauksellaan tarjoaa. (Keski- Luopa 2011, 63,
66.) Tydnohjaajalla tulee olla myés taito kasitella kuulemiaan asioista ja kohdella jokaista ohjattavaa
tasapuolisesti ja luotettavasti. Kun tydnohjaajalla on kyky kasitella asioita loogisesti ja johdonmukai-
sesti, pystyy my0s ohjattava I6ytamaan olennaiset asiat suurestakin kokonaisuudesta. (Andersson
ym. 2003, 99.)
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5.7 Reflektio tydnohjauksessa

Ty6énohjauksen keskeinen kognitiivinen prosessi on reflektio (Karkkdinen 2013, 25). Kasitteena ref-
lektio tarkoittaa mietiskelya ja omien ajatusten heijastusta. Reflektiota taytyy harjoitella ja sen on
oppimisen kannata valttdmatonta. Syvallistéd oppimista voi tapahtua vasta, kun ohjattava kykenee
teoriatiedon ja kdytannén ymmartamiseen ja yhdistamiseen. Tdman oivaltamisen kautta padstaan
haluttuun tavoitteeseen ja mahdolliseen muutokseen. Reflektoitavien asioiden ei tarvitse olla suuria,
vaan ne voivat olla ajatuksia, jotka liittyvat johonkin tilanteeseen tai siita herannyt tunnetila. Tar-
keinta on palauttaa kokemuksen herattamat kielteiset seka myonteiset tunteet. (Punkanen 2009,
50-53.)

"Refiektiivisessd oppimisprosessissa etsitdan ja I0ydetdan tulkintoja kokemuksien taakse. Oppimista
Jja ammatillista kasvua tapahtuu, kun kokemuksille luodaan merkityksid yhdistdaen ne omaan mindka-
sitykseen ja maalilmankuvaan.” (Rinkinen 2010, 35.) Reflektioprosessissa tutkitaan siis yksilon koke-
muksia, olivat ne sitten tunteita, ajatuksia tai toimintaa, tai kaikkia nditd yhdessa. Reflektioprosessin
alussa ohjattava palaa johonkin tiettyyn tyéhon liittyvadn kokemukseen ja pohtii tdman merkitysta
yhdessa tydnohjaajan kanssa. Prosessin tuloksena on uusia nakdkulmia ja mahdollisesti uusia toi-
mintamalleja vastaavanlaiseen tilanteeseen tulevaisuudessa. Taman jalkeen uuden mallin toimivuut-
ta voi jalleen reflektoida. Reflektiivinen prosessi vaatii rehellisyyttd ja asioita tulee tarkastella niin
kuin ne todellisuudessa tapahtuivat. Kun ohjattava pystyy rehellisesti kertomaan, miltd hanesta tun-
tui ja mitd ajatuksia herasi, paastaan prosessissa jarkevaan asioiden arviointiin. (Punkanen 2009, 50-
53.)

Reflektio perustuu siihen, ettd ohjattava kykenee ottamaan omaa toimintaansa ja ajatuksiaan tar-
kastelun kohteeksi. Tavoitteena on itsetiedostus, joka on henkisen kehityksen kulmakivi. Tydnohjaa-
ja ei voi vaatia ohjattavalta reflektiota, vaan hédnellad tulee olla itsellddn halu aédneen ajattelemiseen
ja reflektiiviseen tydskentelyyn. (Nieminen- Kurki 2003, 106; Tiainen 2006, 12.)

5.8 Dialogisuus tydnohjauksessa

Reflektion lisdksi tyénohjauksen toinen tarkea elementti on dialogisuus. Arkipdivassa dialogisuus tar-
koittaa pitkalti pintapuolista keskustelua ja nopeiden kompromissien tekemista. Ty&nohjauksessa
dialoginen vuorovaikutus perustuu taas toisen ihmisen kiireettémalle kuuntelulle ja aidolle kiinnos-
tukselle. Dialogisessa vuorovaikutuksessa yksild pystyy hahmottamaan omien nakékulmiensa rajat ja
ottamaan huomioon muiden ndkdkulmat. Omien ajatusten avoin esittdminen ja halu muokata omia
nakemyksidaan ovat osa dialogista vuorovaikutusta. Dialogisuus tédhtad oppimiseen, muutokseen ja
luovuuteen. Tydnohjaajan tehtdva on auttaa ihmista luopumaan hetkeksi totutuista keskusteluta-
voista ja etsia yhdessa ohjattavan kanssa uudenlaisia kommunikoinnin muotoja. Tahan tydnohjaaja
tarvitsee selkedn kasityksen siita, miten dialoginen vuoropuhelu syntyy ja kuinka sitd voi tukea. (Al-
hanen ym. 2011, 64; Reijonen ja Wright 2011, 31.).
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Ty6nohjaaja ohjaa dialogista vuorovaikutusta mm. omalla olemisellaan tyénohjauksessa, se edellyt-
taa aktiivista kuuntelua seka fyysista ja psyykkista lasnaoloa. Aktiivisen kuuntelemisen ja lasndolon
tuloksena tyénohjaaja voi prosessoida kuulemaansa ja esittda kysymyksia tyénohjaajalle, naiden ky-
symysten kautta ohjattavalle avautuu uusia nakékulmia ty6honsa. (Reijonen ja Wright 2011, 31;
(Karkkdinen 2013, 26.)
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6 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinndytetyon tarkoituksena on luoda opiskelijoiden ryhmatydnohjausmalli, jota tyénohjaajat

voivat kayttda ohjaustydnsa tukena.

Tyo6n tavoitteena on kehittaa tyénohjausta vastaamaan opiskelijoiden oppimistarpeita. Opinndyte-

tyon tuotoksena syntyy opiskelijoiden ryhmatydnohjausmalli.

7 MENETELMA JA TOTEUTUS

7.1  Opinnaytetydn menetelmalliset lIahtdkohdat

Tama opinnaytetyd on tutkimuksellinen kehittamistyd eli tydssa yhdistyy konkreettinen kehittédmis-
toiminta ja tutkimuksellinen ldhestymistapa. Tutkimuksellisuus on laaja kasite, eika se tarkoita pel-
kastaan tutkimuksen toteuttamista esimerkiksi jarjestamalla kysely. Tutkimuksellisuus on lahestymis-
tapa, tydelamassa se tahtaa yleensa kehittamistoimintaan. (Ruotsalainen 2016, 46.) Tutkimukselli-
sessa kehittamistoiminnassa tiedon tuottamista ohjaavat kaytannot kysymykset ja ongelmat ja tietoa
tuotetaan kaytannon toimintaymparistdissa (Jamk 2017). Kehittadmishankkeen tuloksena syntyy siis
tuotos, joka sisdltaa uuden tiedon lisaksi tuotteen, palvelun, oppaan, mallin, toimintatavan tai minka
tahansa uuden innovaation, joka on kehitetty edellisté toimivammaksi tai on kokonaan uusi. (Salo-
nen 2013, 25.) Kehittdmistyd muodostuu yleensa kahdesta osasta:

1) kehitettdvasta tuotteesta tai tapahtumasta ja

2) prosessia kuvailevasta kirjallisesta raportista. Raportissa esitelladn myds se tietoperusta, joka on
tydn lahtdkohtana. (Liukko 2012.)

Opinnaytetytn tiedonhankintamenetelmina on kaytetty kirjallisuuskatsausta seka aineistotriangulaa-
tiota. Jokaisen tutkimuksen perustaksi tehdaan kirjallisuuskatsaus- ja haku aiheeseen (Suhonen,
Axelin, Stolt 2016, 7). Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on kehittda olemassa olevaa seka rakentaa
uutta teoriaa. Sen lisdksi kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan rakentaa kokonaiskuvaa tietysta asia-
kokonaisuudesta, kuten aikaisemmista tutkimuksista. (Salminen 2011, 3.) Kirjallisuuskatsaus toimii
my®ds oman tutkimuksenteon apuvalineend. Katsaus on valttamaton, jotta tutkija pystyy etsimaan ja
perustelemaan oman nakdkulmansa. On turha tehda tutkimusta, jos samanlainen tuore tutkimus on
tehty hyvin jo aiemmin. (Turun yliopisto 2017.) Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa kolmeen eri
tyyppiin: kuvaileva, systemaattinen ja meta-analyysi. Tassa opinndytetydssa on kaytetty kuvailevaa
kirjallisuuskatsausta, silla se sopii parhaiten tilanteeseen, jossa halutaan hankkia aiempaa laajaa tut-
kimustietoa valitusta aiheesta. Tassa tydssa kirjallisuuskatsaus painottuu oikeuspsykiatrisen hoidon
erikoispiirteisiin ja tydnohjaukseen. Kirjallisuuskatsauksen aineisto toimii myos teoriapohjana ryhma-
tydnohjausmallin teorialle. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmin kaytetyista kirjallisuuskat-
sauksen perustyypeista. Sita voi luonnehtia yleiskatsaukseksi ilman tiukkoja ja tarkkoja saantéja.
Kaytetyt aineistot ovat laajoja ja aineiston valintaa eivat rajaa metodiset saannét. Tutkittava ilmid
pystytdan kuitenkin kuvaamaan laaja-alaisesti ja tarvittaessa luokittelemaan tutkittavan ilmién omi-

naisuuksia. (Salminen 2011, 6.) Kirjallisuuskatsaus on keino kehittda kaytantda tiedon avulla. Tiedon
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analysoinnin ja lisadntyneen tiedon myo6ta tutkimusaiheesta voidaan laatia jatkotutkimusehdotuksia.
(Karjalainen ja Vesalo 2015. 20.)

Toisena tiedonhankintamenetelméana opinndytetydssa on kaytetty aineistotriangulaatiota. Yksinker-
taistaen triangulaatiolla tarkoitetaan erilaisten menetelmien, tutkijoiden, tietolahteiden tai teorioiden
yhdistamista tutkimuksessa. Aineistotriangulaatiossa yhdessa tutkimuksessa kadytetdan useita eri ai-
neistoja, kuten haastatteluita ja tilastoja ja tieto hankitaan useista eri ldheistd, esimerkiksi Idakareilta
tai potilailta. (Saaranen- Kauppinen ja Puusniekka 2006.) Tassa tydssa lahteinad on kaytetty opiskeli-
joita seka tydnohjaajia, ndin toteutuneesta tydnohjauksesta saatiin mahdollisimman laaja palaute ja
kehittdmisehdotuksia seka ohjattavilta ettd ohjaajilta. Triangulaation avulla on mahdollista lisata tut-
kimuksen luotettavuutta (Hiltunen 2017,13).

7.2 Kehittdmistyon eteneminen ja toteutus

Tyo lahti liikkeelle tdman hetkisen tilanteen kartoittamisesta eli kuinka opiskelijoiden tyénohjaus to-
teutetaan talla hetkelld Niuvanniemen sairaalassa. Koska opiskelijoiden tydnohjauksessa on vasta
noin vuosi sitten siirrytty yksilétydnohjauksesta ryhmamuotoiseen, oli mielesténi tarpeen lahted ke-
hittédmaan tydnohjauksen sisaltéa suunnitelmallisesti eteenpéin. Uuden toimintamallin kehittéminen
jatkui ylihoitajan tapaamisella ja tutkimussuunnitelman esittelemiselld. Yhdessa ylihoitajan kanssa
sovimme tydnohjausmallin kehittamisesté ja lahdimme ideoimaan opiskelijoiden ryhmatyénohjausta
teemoitettuun tydskentelyyn. Yhdessa sovitut teemat ohjasivat kirjallisuuskatsauksen tekemista. Kir-
jallisuuskatsauksen teoreettinen viitekehys painottuu oikeuspsykiatriseen hoitoon, sen erikoispiirtei-
siin ja tydnohjaukseen. Sovimme johtavan ylihoitajan kanssa, ettéd Niuvanniemen sairaalan puolelta
tyota ohjaa tydnohjauskoordinaattori. Tyon etenemista ja arvioivan palautteen saamista tuki yhteis-
tyod opiskelijakoordinaattorin kanssa. Opiskelijakoordinaattorin ja johtavan ylihoitajan kanssa so-
vimme opiskelijapalautteen kerdamisesta tyonohjauksen kehittémisen tueksi. Péadyimme toteutta-
maan palautteen kerdamisen vapaamuotoisen ryhmdhaastattelun muodossa. Lisaksi tapasin tyénoh-
jausryhmia vetaneet hoitajat ja kysyin heiddn kokemuksiaan opiskelijoiden tyénohjausryhmien ve-
tdmisesta seka kehittamisehdotuksia. Kirjallisuuskatsauksen seka opiskelijoiden ja tydnohjaajien pa-

lautteen pohjalta syntyi teoriaan pohjautuva ryhmatyénohjausmalli.
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8 MALLI OPISKELIJOIDEN RYHMATYONOHJAUKSESTA

Taman opinndytetydn tuotoksena syntyy opiskelijoiden ryhmatydnohjausmalli. Valmis malli 16ytyy
tyon liitteend. Malli sisaltaa johdannon, kuvion tyénohjauksen vaikutuksista sekd oikeuspsykiatrisen

hoidon teemat alaotsikoin.

Yhteenvetona voi ajatella, etta opinnaytetyon tuloksena syntyva opiskelijoiden ryhmatyénohjausmalli
on uusi toimintamalli konkreettiseen kehittamistarpeeseen. Toimintamalli voidaan ajatella loogisena
kokonaisuutena, joka ohjaa ja johdattaa toimintaa eteenpain. Toimintamalli on toiminnan runko tai
rakenne, jota seurataan. Luodun mallin on perustuttava aina tutkimukseen ja siita saatuun teoriatie-
toon, tatad kautta uudelle toimintatavalle haetaan vahvistusta. Tutkimustieto ja toiminnan teoreetti-
nen jasennys ovat keskeisimmat elementit uutta toimintaa ohjaavassa mallissa. Hyvassa toiminta-
mallissa on selkeat toistettavissa olevat ohjeet, joiden mukaan toimitaan. Mallista tulee siis olla kay-
tettavissa kirjallinen versio, joka on helposti luettavissa, konkreettinen ja selked. Toimintaa ohjaavaa
mallia voi verrata vuokaavioon. (Ojaniemi 2006, 31-32; Viiala 2011, 51.) Toimintamallin suunnittelua
ohjaavat yksikélliset tarpeet, jotka kartoitetaan jokaiselle toimijalle erikseen. Naiden tarpeiden poh-

jata muodostuvat tavoitteet, joihin toimintamallilla pyritdan vastaamaan. (Rauhamaa 2015, 16-17.)

8.1  Opiskelijapalautteen keraaminen

Haastattelin vapaamuotoisesti viisi perusjakson opiskelijaa palautteen saamiseksi, kuten ylihoitajan
kanssa oli sovittu ja pyysin heitd antamaan palautetta toteutuneesta tyénohjauksesta. Kaikki opiske-

lijat olivat eri tydnohjausryhmisté. Minulla oli viisi kysymystd, joihin pyysin heitd vastaamaan:

1. Oliko opiskelijoilla itsellaan tai koulun puolelta tavoitteita tydnohjauksen suhteen?
Haastattelussa opiskelijat kertoivat, ettei heilla ei ole ammattikorkeakoulun puolelta méaaritelty tark-
koja tavoitteita tydnohjauksen suhteen. Koska opiskelijoilla ei ollut aiempaa kokemusta tyénohjauk-
sesta, eivat he olleet asettaneet itselleen tavoitteita tydnohjauksen suhteen. Opiskelijat kokivat, etta
tydnohjaus oli myos kasitteend vieras eivatka ymmartdneet sen tarkoitusta tai hydtya taysin. He toi-
voivatkin, ettd tydnohjauksen rakenne, tarkoitus ja tavoite kerrottaisiin jatkossa heti tydnohjauksen

alkaessa.

2. Toteutuiko tyénohjaus suunnitellusti?
Kaikki opiskelijat kertoivat saaneensa harjoittelun alkuinfossa ensimmaisen tydnohjausajan ja tyon-

ohjauskerrat olivat toteutuneet suunnitellusti tyénohjaajan puolelta.

“Tydnohjaus toteutui suunnitellusti, mutta heti alussa pitéis tehda rakenne selvéksi. Ettd mikd on

opiskelijan tavoite tyonohjauksessa, selvéksi se”

3. Nakyivatkd tyonohjauksessa oikeuspsykiatrisen hoidon piirteet?
Keskeisimpana tuloksena oli, ettd oikeuspsykiatrisen hoidon erikoispiirteet eivat ndkyneet tarpeeksi

tyonohjauksessa. Osa oli sitd mieltd, etta olisivat kaivanneet enemman tydmenetelmia ja konkreetti-
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sia neuvoja psykiatriseen hoitotydhén. Hyvdna asiana koettiin omista tunteista puhuminen ja niiden
erottaminen hoitotydsta. Opiskelijat kuitenkin kokivat, ettd tydnohjaaja voisi olla enemman aktiivi-
nen ottamaan oikeuspsykiatrisen hoidon erikoispiirteita esiin ja ohjaamaan keskustelua rakentavaan

suuntaan.

“Enemman olis saanut nékyéd oikeuspsykiatrisen hoidon piirteet”
"Olisin toivonut enemmdén konkreettisia tydémenetelmia”

“Enemmadn Kysymyksid tyonohjaajan puolelta ja enemmdan ohjausta keskusteluun”

4, Sovittiinko tyénohjauksessa teemat tai aiheet seuraavaa kertaa varten?
Opiskelijat kertoivat, ettei tydénohjauksessa oltu sovittu etukateen kasiteltévia teemoja seuraavalla
kerralle. Opiskelijat kokivat kuitenkin, ettd etukdteen sovittu teema/aihe olisi hyva tyénohjauksen

rakenteen selkiyttémiseksi.

“Ei sovittu teemoja etukateen. Tarpeen mukaan niitd vois sopia”

“En kylld aina muistanut mita asioita oli kdsitelty edellis kerralla”

5. Mitd mielta olette tydnohjauksen toteutumisesta ryhmassa?

Haastattelussa opiskelijoiden mielipiteet jakautuivat ryhmatydnohjauksen toimivuudesta. Opiskelijat
olisivat toivoneet ryhmiin jo entuudestaan tuttuja kasvoja, jotta asioista keskustelu olisi ollut hel-
pompaa. Osa koki jopa, ettei pystynyt ryhmdssa avoimesti puhumaan omista ajatuksistaan. Tyénoh-
jauksen hyodyt jaivat vahaisiksi, jos ryhmadynamiikka ei toiminut. Toisaalta osa opiskelijoista koki,
ettd ryhmassa syntyy enemman oivalluksia ja ajatuksia kasittelysta aiheesta, varsinkin jos ryhman

muut jasenet ovat entuudestaan tuttuja.

"Pakko sanoa, ettd vaikka suulas olenkin, niin sfiind ryhmdsséd olin melkein koko ajan hiljaa”
"Ryhmadissa tuli niitd oivalluksia ja ajatuksia, joita ei yksin ehkd ois tullut”
“Tuttuja olis hyvé olla”

"Ryhmdéssé ei pdédse késittelemdaén hoitosuhdetta”

Yhteenvetona voi todeta, etta suurimmalle osalle opiskelijoista tyénohjauksen tavoite ja tarkoitus
jaivat epdselvaksi, vaikka he olivat osallistuneet jokaiselle kolmelle tyénohjauskerralle. Keskustelu
ryhmissa oli ollut vilkasta, mutta valittémia hydtyja oppimisen kannalta ei ehka nahty. Opiskelijat
toivoivat, etta jatkossa tydnohjaaja voisi ohjata keskustelua jonkin tietyn teeman ymparille, silla oi-
keuspsykiatrisen hoidon piirteet jaivat vahaiselle huomiolle. Enemman kaivattiin myés konkreettisia

suoria neuvoja esimerkiksi hoitosuhteen aloittamiseen.
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8.2 Tydnohjaajien palautteen kerdaminen

Tapasin myos kaksi tyénohjaaja, jotka olivat veténeet opiskelijoiden ryhmatyénohjausta. Molemmat
heista olivat kdyneet tydnohjaajakoulutuksen ja seka yksild —ettd ryhmatydnohjauksen antaminen ol
heille tuttua. Kumpikin tyénohjaajista oli sita mieltd, etta lyhyen harjoittelujakson vuoksi opiskelijoi-
den tyonohjauksella ei voi olla liian tarkkaan maariteltyja tavoitteita tai sisaltéa. Tydnohjaajat kuva-
sivat omaa tyénohjausprosessiaan kuitenkin suunnitelmalliseksi, alkuun opiskelijoille annettiin infor-
maatiota tydnohjauksen sisallésta ja merkityksesta psykiatrisessa hoitotydssa. Molemmat tyénohjaa-
jista nostivat yhdeksi tarkeaksi teemaksi tunnetytskentelyn ja olivat sitéd mieltd, ettd omien ajatusten
ja tuntemuksien reflektointi ryhmassa oli nayttaytynyt hyddyllisend oppimisen kannalta. Tyonohjaa-
jat olivat sitd mieltd, ettei heidan tehtavanaan ole antaa opiskelijoille suoria vastauksia kysymyksiin
vaan enemman ohjata prosessia siihen, etta opiskelijat muodostaisivat pohdinnan kautta oman na-
kemyksensa ja sitd kautta oman toimintamallin asiasta. Tydnohjaajien tehtdva on siis tukea oppimis-
ta esittamalla oikeita kysymyksid. Lisaksi ryhmissa oli pohdittu omia asenteita ja ennakkoluuloja mie-
lenterveyskuntoutujia kohtaan. Keskusteluja oli kdyty tulevasta ammatista, ammatti-identiteetista ja
siitd, onko harjoittelun myéta mahdollisesti helpompi kohdata mielenterveyspotilaita tulevaisuudes-
sa.

Molemmat ty®nohjaajat olivat sitéd mieltd, etta suurin haaste ryhmatyénohjauksessa on ryhmadyna-
miikka. Hankalaksi koettiin koko ryhmén tarpeiden huomioiminen, silld opiskelijat saattavat olla kes-
kenaan hyvin erilaisia. Opiskelijoiden aiempi koulutustausta vaikutti ryhman toimivuuteen ja avoi-

muuteen. Aikuisopiskelijoilla koettiin olevan enemman valmiuksia my6s vastaanottaa tydnohjauksen
hy6dyt kuin nuorisoasteen opiskelijoilla. Taman liséksi haasteeksi koettiin ryhman rajaaminen, eten-

kin kun ryhmassa oli paljon toisilleen tuttuja, motorisesti levottomia opiskelijoita.



38

9 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Etiikka tutkimus- ja kehittamistydssa suppeasti madriteltyna tarkoittaa normatiivista etiikkaa, jolla li-
satdan hyvia kaytantoja ja pyritdan estamaan vaaryydet. Opinnaytetydn luotettavuutta ja lapinaky-
vyytta lisadvat opinndytetyon prosessien tarkka kuvaus ja tehtyjen valintojen perustelut. (Gothoni
2017.) Opinnaytetydssa on kuvattu etenemisprosessi ja organisaation puolelta yhteistyohenkilét ja

heidan osallisuutensa tyohoén.

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden arviointi tarkoittaa kaytettyjen lahteiden arviointia. Tama tar-
koittaa arviointia siita, miten kaytetty aineisto on muodostunut ja miten ldahteiden kaytto niveltyy
omaan tyohon. Lisdksi tulee arvioida millaisia rajoitteita ja erityispiirteita kaytettyyn aineistoon liittyy.
Toisen henkilon tekstid ja tutkimustuloksia kdytettdessa, on lIdhde merkittéva aina nakyviin. (Gothoni
2017.) Tassa opinnaytetydssa kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, jossa oli mukana tieteellisia
tutkimuksia seka hoitotydn suosituksia. Kaytetyt tutkimukset ja hoitotydn suositukset ovat luotetta-
via, ajankohtaisia ja kestdvat kriittisen sisallén tarkastelun. Tydssa kaytetyt lahteet on myds merkat-

tu asianmukaisesti lahdeluetteloon.

Opinnaytety6n luotettavuutta lisad my6s oppilaitoksen ulkopuolisen arvioijan kayttéminen. Olen
kayttényt opinndytetytta saanndllisesti luettavana Niuvanniemen tydnohjaajakoordinaattorilla, joka

on antanut palautetta tyon sisallosta.

Tassa opinnadytetydssa toisena tiedonhankintamenetelmana on kdytetty haastattelua. Haastattelu-
tutkimuksessa haastatteluun osallistuvien henkildiden yksityisyytta tulee kunnioittaa, he saavat itse
maaritelld, mihin kysymyksiin haluavat vastata ja kuinka paljon haluavat itsestadn antaa. Haastatte-
lun tuloksista ei mytskadn saa tunnistaa yksittdistd vastaajaa. (Ruotsalainen 2016. 77-78.) Opinnay-
tetydssa palaute toteutuneesta tydnohjauksesta kerdttiin haastattelulla, johon osallistuminen oli va-
paaehtoista. Opiskelijoiden haastattelun ajankohdan sovimme yhdessa Niuvanniemen opiskelija-
koordinaattorin kanssa, joka valitti allekirjoittaneen pyynndn haastattelusta opiskelijoille séhkdpostit-
se. Sahkopostissa kerrottiin opinndytetydn aihe ja valitettiin tekijan yhteystiedot mahdollista yhtey-
denottoa varten. Ajan puutteen vuoksi haastatteluita ei nauhoitettu vaan vastaukset kirjoitettiin ai-
noastaan yl6s paperille. Muistiinpanoista on keratty suoria lainauksia seka opiskelijoilta etta tyénoh-
jaajilta tydbnohjauspalautteen yhteyteen. Vastauksien perusteella ei ole mahdollista tunnistaa vastaa-
jia. Salonen (2013) ohjeistaa, ettad kehittamishankkeessa tuotettujen materiaalien ja aineistojen ka-
sittelytavat ovat padperiaatteiltaan samoja kuin tutkimustydssakin eli muistiinpanot on havitetty

asianmukaisesti niiden auki kirjoittamisen jalkeen (Salonen 2013, 24).

Haastateltavat nahtiin haastattelussa yksildind ja heilld oli mahdollisuus tuoda esille tydnohjausta
koskevia asioita vapaasti, he saivat myds esittaa perusteluja mielipiteilleen. Haastattelumuotona
kaytettiin puolistrukturoitua haastattelua, jolloin kaikille haastateltaville esitetddn samat tai likipitden
samat kysymykset samassa jarjestyksessa. Puolistrukturoitu haastattelu sopii tilanteisiin, joissa on
paatetty haluttavan tietoa juuri tietyista asioista, eika haastateltaville ndin ollen haluta tai ole tar-

peellista antaa kovin suuria vapauksia haastattelutilanteessa. (Saaranen- Kauppinen ja Puusniekka
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2006.) Tydnohjaajien haastattelut toteutettiin opiskelijoiden haastattelun jalkeen. Ohjaajiin otettiin
yhteyttd sahkdpostin valitykselld, jossa myods kerrottiin opinndytetydn aihe ja pyydettiin heitd anta-
maan palautetta ryhmamuotoisesta tyénohjauksesta. Nain myos opiskelijoiden kokemuksia pystyttiin
vertaamaan tyonohjaajien kokemuksiin toteutuneesta tyénohjauksesta. Ohjaajien haastattelussa pa-

tivat samat eettiset periaatteet kuin opiskelijoiden haastattelussa.
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9.1 Pohdinta ja jatkokehittamisaiheet

Vaikka opinndytetyon idea léhted kehittdamaan opiskelijoiden ryhmatyénohjausta oli Iahtdisin omista
mielenkiinnon kohteistani, tuntui tydn lapivieminen ajoittain haastavalta ja vaativaltakin. Oikeuspsy-
kiatrinen hoito on Suomessa erikoislaaketieteen ala, mutta silti sitd on tutkittu melko vahan. Esimer-
kiksi oikeuspsykiatrisen hoidon onnistumisesta en I6ytanyt lainkaan tutkimustietoa. Tyonohjausta ja
sen vaikutuksia on tutkittu viime vuosina paljon, mutta tutkimuksia opiskelijoiden kokemuksista psy-
kiatrisesta tydnohjauksesta ei juuri 16ytynyt. Tahan voi olla syyna se, etta jokaisessa psykiatrisessa

yksikossa ei opiskelijoille tarjota mahdollisuutta osallistua saannélliseen tydnohjaukseen.

Tutkimusten vahyyden liséksi toiseksi kriittiseksi kompastuskiveksi nousi puuttuva tyénohjaajakoulu-
tus. Paadyin kuitenkin siihen, ettd antamani yksilotydnohjaukset ja vankka ammattitaito hoitosuhde-
tydsta, ryhmien ohjaamisesta ja yleinen kiinnostus itsensa kehittémista kohtaan paikkaa puuttuvan

tyonohjaajakoulutuksen. Ylihoitajien kanssa kayty keskustelu ja ideointi antoivat myds uskoa siihen,
ettd opinndytetyd tulee tarpeeseen ja silla voi parantaa olemassa olevia kdytanteita. Lisaksi saannol-
liset tapaamiset tydnohjauskoordinaattorin kanssa antoivat uusia nakdkulmia aiheeseen ja lisasi ke-
hittdmishankkeen nakyvyytta organisaatiossa. Itse mallin syntymiseen vaikuttivat merkittavasti opis-
kelijoiden ja tydnohjaajien kokemukset, joskin luotettavuuden kannalta haastateltavien maara olisi

voinut olla suurempi.

Kuten teoriaosassa aiemmin mainittiin, mielenterveys- ja paihdetyonharjoittelussa ohjaajan merkitys
korostuu. Voisi myos ajatella, etta tydnohjaajan ammattitaidolla on suuri merkitys tyénohjauksen
hyddyn ja tavoitteisiin padsemisen kannalta. Opinndytetydn tuotoksena syntyvan mallin ei ole tarkoi-
tus olla orjallisesti noudatettava ohjenuora, vaan toimia runkona keskusteluun ja heratella ehka "lai-
tostunutta” tyénohjaajaa, joka kokee ja ndkee asiat eri tavalla kuin opiskelija. Koska Suomessa toi-
mii kaksi valtion mielisairaalaa, Niuvanniemen ja Vanhan Vaasan sairaala, on tyénohjausmalli sovel-
lettavissa suoraan molemmissa organisaatioissa. Lisaksi myds muut oikeuspsykiatriset yksikét voivat
hyddyntda mallia opiskelijoiden tyénohjauksessa.

OpinndytetyOprosessin paatyttya riskina on, ettd ryhmatydnohjausmallia ei padsta jalkauttamaan or-
ganisaatioon, eika sen toimivuudesta saada palautetta. Toivon kuitenkin, ettd malli vastaa organi-
saation kehittdmistarpeeseen ja toimii pohjana jatkokehittamisideoinnille. Koska opiskelijoiden ko-
kemuksia tyénohjauksesta ei ole juurikaan tutkittu, antaa ty6 uutta reaaliaikaista tietoa myos télle

saralle.

Yamk:n opinndytey®n tekeminen oli kokonaisuudessaan mielenkiintoinen prosessi, jonka aikana sain
syventaa tietoa ja osaamista minulle tarkeasta aiheesta. Opinndytety6 innoitti minua haastamaan it-
seni, myds ammatillisessa mielessd. Seuraava ammatillinen pyrkimys on hakea tydnohjaajakoulutuk-
seen, jolloin minulla on enemman valmiuksia ohjata opiskelijoita ja haastaa heita kriittiseen ajatte-

luun.
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Jatkokehittamisaiheena voisi olla uuden toimintamallin jalkauttaminen systemaattisesti organisaati-
oon ja kerata tydnohjaajien palautetta uuden tyénohjausmallin toimivuudesta. Lisdksi opiskelijoiden
kokemuksia voisi verrata aiempiin, onko tyénohjauksen tarkoitus ja tavoite selkiytynyt mallin kayt-

to6noton myota.



42

LAHTEET JA TUOTETUT AINEISTOT

AHTEENMAKI- PELKONEN, Leena. 2006. Mika ohjaa kirkon tyénohjaajaa? Haastattelututkimus tyén-
ohjaajien teoreettisista lahestymistavoista. [Viitattu 17-03-2017] Saatavissa:
http://ethesis.helsinki.fi/julkaisut/teo/kayta/vk/ahteenmaki-pelkonen/mikaohja.pdf

AHTIALA, Karri ja Astrom Marjut. 2011. Simulaatioharjoittelun merkitys hoitotyén

menetelmien oppimisessa. Opinndytetyd. Laurea ammattikorkeakoulu. [Viitattu 08-12-2017] Saata-
vissa: https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/30337/Ahtiala_Astrom.pdf?sequence=1
ALHANEN, Kai., KANSANAHO, Anne., AHTIAINEN, Olli- Pekka., KANGAS., Marko., SOINI, Tiina ja
SOININEN, Jarkko. 2012. Helsinki: Tammi.

ANDERSSON, Susanne., PURSIAINEN, Erja., HANNULA, Eeva., HEINONEN, Leena., HENKRIKSSON,
Eila., LANKINEN, Leena, NIEMINEN- KURKI, Tuija ja VAIPAALA, Ritva. 2003. Sosiaali- ja terveysalan
tydnohjaajakoulutus 40ov. Hdmeen ammattikorkeakoulu. [Viitattu 18-03-2017] Saatavissa:
https://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/90666/Sosiaali_ja_terveysalan_tyonohjaajak
oulutus_40ov.pdf?sequence=1

AMMATTIKORKEAKOULULAKI. 932/2014. Finlex. Lainsaadanté. Viitattu 28-07-2017] Saatavissa:
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2014/20140932

ANTIKAINEN, Reetta. 2011. Ty6énohjaajan toiminta ryhmatyénohjaustilanteessa. Pro gradu —
tutkielma. Jyvaskylan yliopisto. [Viitattu 16-04-2017] Saatavissa:
https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/26961/URN:NBN:fi:jyu-
2011051310800.pdf?sequence=1

ASIKAINEN, Jenna., KOUVO, Timo., VIHAVAINEN, Lauri ja TELLA, Tia-Maria. 2012. Vakivaltaisen ai-
kuispotilaan kohtaaminen. Opinnaytety6. Saimaan ammattikorkeakoulu. [Viitattu 23-06-2017] Saa-
tavissa: https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/43396/AsikainenKouvoTellaVihavainen%?20-
%?20Vakivaltaisen%20aikuispotilaan%20kohtaaminen.pdf?sequence=1

BONTA, James ja ANDREWS, D.A. 2007. Risk-Need-Responsivity model for offender assessment and
rehabilitation 2007-06. Goverment of Canada. Public safety Canada. Resources. [Viitattu 24-06-
2017) Saatavissa: https://www.publicsafety.gc.ca/cnt/rsrcs/pblctns/rsk-nd-rspnsvty/rsk-nd-rspnsvty-
eng.pdf

COUNSIL OF EUROPE. 2017. CPT komiteasta lyhyesti. Internet- julkaisu. [Viitattu 08-11-2017] Saa-
tavissa: https://www.coe.int/en/web/cpt/about-the-
cpt?p_p_id=56_INSTANCE_2sd8GRtnPW2B&p_p_lifecycle=0&p_p_state=normal&p_p_mode=view&
p_p_col_id=column-4&p_p_col_count=1&_ 56_INSTANCE_2sd8GRtnPW2B_languageld=fi_FI
EHKAISEVA PAIHDETYO EHYT RY. Ryhmailmié. Ryhmanohjaajan késikirja. 2015. [Viitattu 01-11-
2017] Saatavissa: http://www.ehyt.fi/sites/default/files/Ryhmailmio_verkko.pdf

ERONEN, Markku., KALTIALA- HEINO, Riittakerttu ja KOTILAINEN, Irma. 2007. Vaarallisuuden arvi-
ointi. Missa tilanteissa ja miten vakivaltaisuuden vaaraa arvioidaan Suomessa. Duodecim ladkarilehti
(123).

GOTHONI, Raili. 2017. Eettiset periaatteet tutkivassa ja kehittdvassa tydssa. Diakonia- ammattikor-
keakoulun julkaisuja. [Viitattu 28-11-2017] Saatavissa:
http://libguides.diak.fi/c.php?g=389856&p=2793510


http://ethesis.helsinki.fi/julkaisut/teo/kayta/vk/ahteenmaki-pelkonen/mikaohja.pdf
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/30337/Ahtiala_Astrom.pdf?sequence=1
https://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/90666/Sosiaali_ja_terveysalan_tyonohjaajakoulutus_40ov.pdf?sequence=1
https://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/90666/Sosiaali_ja_terveysalan_tyonohjaajakoulutus_40ov.pdf?sequence=1
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2014/20140932
https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/26961/URN:NBN:fi:jyu-2011051310800.pdf?sequence=1
https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/26961/URN:NBN:fi:jyu-2011051310800.pdf?sequence=1
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/43396/AsikainenKouvoTellaVihavainen%20-%20Vakivaltaisen%20aikuispotilaan%20kohtaaminen.pdf?sequence=1
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/43396/AsikainenKouvoTellaVihavainen%20-%20Vakivaltaisen%20aikuispotilaan%20kohtaaminen.pdf?sequence=1
https://www.publicsafety.gc.ca/cnt/rsrcs/pblctns/rsk-nd-rspnsvty/rsk-nd-rspnsvty-eng.pdf
https://www.publicsafety.gc.ca/cnt/rsrcs/pblctns/rsk-nd-rspnsvty/rsk-nd-rspnsvty-eng.pdf
https://www.coe.int/en/web/cpt/about-the-cpt?p_p_id=56_INSTANCE_2sd8GRtnPW2B&p_p_lifecycle=0&p_p_state=normal&p_p_mode=view&p_p_col_id=column-4&p_p_col_count=1&_56_INSTANCE_2sd8GRtnPW2B_languageId=fi_FI
https://www.coe.int/en/web/cpt/about-the-cpt?p_p_id=56_INSTANCE_2sd8GRtnPW2B&p_p_lifecycle=0&p_p_state=normal&p_p_mode=view&p_p_col_id=column-4&p_p_col_count=1&_56_INSTANCE_2sd8GRtnPW2B_languageId=fi_FI
https://www.coe.int/en/web/cpt/about-the-cpt?p_p_id=56_INSTANCE_2sd8GRtnPW2B&p_p_lifecycle=0&p_p_state=normal&p_p_mode=view&p_p_col_id=column-4&p_p_col_count=1&_56_INSTANCE_2sd8GRtnPW2B_languageId=fi_FI
http://www.ehyt.fi/sites/default/files/Ryhmailmio_verkko.pdf
http://libguides.diak.fi/c.php?g=389856&p=2793510

43

HAAPALA, Jari. 2012. Tyénohjaus ja tydhyvinvointi. Kyselytutkimus sairaanhoitajille. Pro gradu tut-
kielma. Ita- Suomen yliopisto. [Viitattu 22-02-2017] Saatavissa:
http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20120591/urn_nbn_fi_uef-20120591.pdf
HAAPASALO, Jaana. 2017. Krimaalipsykologia. Juva: PS- kustannus.

HAKALA, Annina. 2009. Hoitotydn lahiesimiesten kokemuksia hallinnollisesta tydnohjauksesta Kuopi-
on yliopistollisessa sairaalassa. Opinnaytety0. Jyvaskylan ammattikorkeakoulu. [Viitattu 11-05-2017]
Saatavissa:
https://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/6256/Hakala_Annina.pdf?sequence=1
HAKKO, Helina., KEMPPAINEN, Liisa., MAINIO, Arja., MUKKALA, Sari ja NENONEN, Kaisa. 2014. Skit-
sofrenia- ja muiden psykoosipotilaiden kognitiivinen ryhmakuntoutus Tutkimustuloksia ja kokemuk-
sia kliinisesta tydsta. Suomen ladkarilehti. [Viitattu 23-06-2017] Saatavissa:
http://www.sely.fi/sites/default/files/images/lehti/EL2014/el32014-77 .pdf

HIETALA, Jarmo., HEINIMAA, Markus ja SUVISAARI, Jaana. 2015. Tutkimus on muuttanut kasitys-
tdmme psykooseista. Ladketieteellinen aikakausikirja Duodecim. 2015;131(22):2117-2124. Internet-
julkaisu. [Viitattu 16-01-2017] Saatavissa: http://www.terveysportti.fi/xmedia/duo/duo12541.pdf
HILTUNEN, Leena. 2017. Opinndytteen aineiston hankinta. Jyvaskylan yliopisto. Internet- julkaisu.
[Viitattu 04-11-2017] Saatavissa:
http://www.mit.jyu.fi/ope/kurssit/Graduryhma/PDFt/aineiston_hankinta2.pdf

HOLMA, Antero. 2015. Ammatillinen kasvu toiminnallisia menetelmia kayttévien tyénohjaajien ku-
vaamana. Tampereen yliopisto. Pro gradu -tutkielma. [Viitattu 16-04-2017] Saatavissa:
https://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/97147/GRADU-1432291740.pdf?sequence=1
HUTTUNEN, Henna. 2016. Mielenterveyshoitotydn etiikka. Opinndytetyd. Turun ammattikorkeakou-
lu. [Viitattu 08-12-2017] Saatavissa:
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/106777/Huttunen_Henna.%?20pdf.pdf?sequence=1
HUTTUNEN, Matti. 2015. Persoonallisuushairiét. Duodecim terveyskirjasto. Internet- julkaisu. [Viitat-
tu 22-11-2017] Saatavissa:
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00407

HUTTUNEN, Matti. 2015. Mielenterveyden hairiét. Duodecim terveyskirjasto. Internet- julkaisu. [Vii-
tattu 17-04-2017] Saatavissa:
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=lam00002

HUTTUNEN, Matti ja PUTKONEN, Hanna. 2007. Oikeuspsykiatrina Suomessa. Ladketieteellinen aika-
kausikirja Duodecim. [Viitattu 18-08-16] Saatavissa: http://www.duodecimlehti.fi/api/pdf/duc96774
HYVONEN, Laura. 2008. Ammatti- identiteetin muodostuminen uudelleenkoulutuksessa ja uudessa
ammatissa. Pro gradu- tutkielma. [Viitattu 26-11-2017] Saatavissa:
https://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/79480/gradu03230.pdf?sequence=1

HAMALAINEN, Kaisu., KANERVA, Anne., KUHANEN, Carita., SCHUBERT, Carla ja SEURI, Tarja. 2017.
Mielenterveyshoitotyd. Helsinki: Sanoma Pro.

HATONEN, Linda., PESONEN, Kirsi., TERAS, Mikko ja VILJANEN, Marko. 2008. Hoitoty6n suunnittelu
yhteistoiminnallisesti - hoitotyon suunnitelmalomakkeen kehittédminen. Opinnaytetyd. Helsingin am-
mattikorkeakoulu Stadia. [Viitattu 21-07-2017] Saatavissa:
https://www.doria.fi/bitstream/handle/10024/38536/stadia-1211376673-6.pdf?sequence=1


http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20120591/urn_nbn_fi_uef-20120591.pdf
https://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/6256/Hakala_Annina.pdf?sequence=1
http://www.sely.fi/sites/default/files/images/lehti/EL2014/el32014-77.pdf
http://www.terveysportti.fi/xmedia/duo/duo12541.pdf
http://www.mit.jyu.fi/ope/kurssit/Graduryhma/PDFt/aineiston_hankinta2.pdf
https://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/97147/GRADU-1432291740.pdf?sequence=1
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/106777/Huttunen_Henna.%20pdf.pdf?sequence=1
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00407
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=lam00002
http://www.duodecimlehti.fi/api/pdf/duo96774
https://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/79480/gradu03230.pdf?sequence=1
https://www.doria.fi/bitstream/handle/10024/38536/stadia-1211376673-6.pdf?sequence=1

44

JUUTILA, Heidi., KOSKINEN, Pdivi ja PUUSTINEN, Soili. 2013. PSYKIATRINEN KUNTOUTUS oikeus-
psykiatrisessa hoitotydssa —kirjallisuuskatsaus. Opinnaytetyd. Mikkelin ammattikorkeakoulu. [Viitattu
20-07-2017] Saatavissa:
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/56238/psykiatrinen%?20kuntoutus%?20-
kirjallisuuskatsaus.pdf?sequence=1

KALTIALA- HEINO, Riittakerttu. 2003. Alaikdisten tahdosta riippumaton hoito Mitd mielenterveyslain
kasite vakava mielenterveydellinen hairi6 alaikaisilla tarkoittaa? Sosiaali —ja terveysministerion selvi-
tyksia 2003:7. [Viitattu 20-07-2017] Saatavissa:
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/114029/Selv200307.pdf?sequence=1

KARJALAINEN, Suvi ja VESALO, Maaret. 2015. Esimiestydn merkitys henkiléston johtamisessa muu-
tosprosesseissa. Integratiivinen kirjallisuuskatsaus. Opinndytetyd. Jyvaskylan ammattikorkeakoulu.
[Viitattu 04-10-2017] Saatavissa:
http://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/98709/Karjalainen_Suvi%?20Vesalo_Maaret.pdf?sequ
ence=1&isAllowed=y"isAllowed=y

KALLASVUO, Anita., KOSKI, Arja. KYRONSEPPA, Ulla. 2012. WSOYpro: Helsinki. Tydyhteison tyénoh-
jaus.

KETTUNEN, Tarja., LAITINEN- VAANANEN, Sirpa., MAKELA, Juha ja VANSKA, Kirsti. Onnistuuko oh-
jaus? Sosiaali- ja terveysalan ohjaustytssa kehittyminen. Edita: Helsinki.

KESKI-LUOPA, Leila. 2011. Tydnohjaus vai superviisaus. Tyonohjausprosessin filosofista ja kehitys-
psykologisten perusteiden tarkastelua. Oulu: Metanoia instituutti.

KINNUNEN, Maarit. 2013. Huone-eristyspotilaan hoitotyd psykiatrisella osastolla. Pro gradu- tutkiel-
ma. Itd- Suomen yliopisto. [Viitattu 26-11-2017] Saatavissa:
http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20130999/urn_nbn_fi_uef-20130999.pdf

KIVELA, Hanna. 2016. Mielenterveys- ja paihdehoitotyén opinnot sairaanhoitajakoulutusten opetus-
suunnitelmissa. Opintojen laajuuden ja sisallon tarkastelu. Opinndytety®. Tampereen ammattikor-
keakoulu. [Viitattu 08-12-2017] Saatavissa:
http://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/117573/Ki-vela_Hanna.pdf?sequence=1

KIVELA, Hanna ja KILKKU, Nina. 2017. Mielenterveys- ja paihdetydn opintojen maara ja siséltd sai-
raanhoitajien koulutuksessa Suomessa. Tamk journal. (Viitattu 08-12-2017] Saatavissa:
http://tamkjournal.tamk.fi/mielenterveys-ja-paihdetyon-opintojen-maara-ja-sisalto-sairaanhoitajien-
koulutuksessa-suomessa/

KIVINIEMI, Liisa., LAKSY, Marja-Liisa., MATINLAURI, Timo., NEVALAINEN, Kaija., RUOTSALAINEN,
Kari., SEPPANEN, Ulla- Maija ja VUOKILA- OIKKONEN, P&ivi. 2014. Mina mielenterveystydn tekijana.
Helsinki: Edita.

KOKKO, Seija. 2004. Mielenterveystoimiston asiakkaiden ja tydntekijoiden kasityksia hyvasta mielen-
terveystydsta arvoteoreettinen nakdkulma mielenterveystyéhon. Pro gradu- tutkielma. Oulun yliopis-
to. [Viitattu 23-02-2017.] Saatavissa: http://jultika.oulu.fi/files/isbn9514273435.pdf

KORKEILA, Jyrki. 2006. Pakkohoito: milloin ja miten? Laaketieteellinen aikakausikirja Duodecim.
2006;122(18)2251-2257. Internet-julkaisu. [Viitattu 16-1-2017] Saatavissa: http://www.ebm-
guidelines.com/xmedia/duo/duo96004.pdf


https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/56238/psykiatrinen%20kuntoutus%20-kirjallisuuskatsaus.pdf?sequence=1
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/56238/psykiatrinen%20kuntoutus%20-kirjallisuuskatsaus.pdf?sequence=1
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/114029/Selv200307.pdf?sequence=1
http://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/98709/Karjalainen_Suvi%20Vesalo_Maaret.pdf?sequence=1&isAllowed=y%22isAllowed=y
http://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/98709/Karjalainen_Suvi%20Vesalo_Maaret.pdf?sequence=1&isAllowed=y%22isAllowed=y
http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20130999/urn_nbn_fi_uef-20130999.pdf
http://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/117573/Ki-vela_Hanna.pdf?sequence=1
http://tamkjournal.tamk.fi/mielenterveys-ja-paihdetyon-opintojen-maara-ja-sisalto-sairaanhoitajien-koulutuksessa-suomessa/
http://tamkjournal.tamk.fi/mielenterveys-ja-paihdetyon-opintojen-maara-ja-sisalto-sairaanhoitajien-koulutuksessa-suomessa/
http://jultika.oulu.fi/files/isbn9514273435.pdf
http://www.ebm-guidelines.com/xmedia/duo/duo96004.pdf
http://www.ebm-guidelines.com/xmedia/duo/duo96004.pdf

45

KOSONEN, Merja. 2010. Mielenterveyspotilaan kuntoutumisvalmius. Opinndytetyd. Saimaan ammat-
tikorkeakoulu. [Viitattu 03-11-2017] Saatavissa:
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/17254/Kosonen_Merja.PDF

KOSKINEN, L., LIKITALO, H., AHO, J., VUORIO, O ja MERETOJA, R. The professional competence of
Finnish nurses practising in a forensic setting. Journal of psychiatric ja mental health nursing. 2014.
21. 320-326.

KOUKKARI, Mirja. 2003. Ryhmahoidon perusteet —ryhmaohjaajan paihdehuollossa. Jarvenpdan sosi-
aalisairaala. [Viitattu 12-11-2017] Saatavissa:
http://www.sosiaalisairaala.fi/koulutusmateriaalia/ryhmanohjaus.pdf

KUMPUVUORI, Jukka. 2006. Perusoikeuksien rajoittamisesta kehitysvammapalvelujen toteuttamises-
sa. Sosiaali- ja terveysministeridn selvityksia 2006:45. [Viitattu 01-10-2017] Saatavissa:
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/112056/stm-45_B5_KORJ.pdf?sequence=1
KARKKAINEN, Maj-Lis. 2013. Tydnohjaus psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa. Laadullinen haastat-
telututkimus. Itd-Suomen yliopisto. [Viitattu 17-04-2017] Saatavissa:
http://epublications.uef.fi/pub/urn_isbn_978-952-61-1180-3/urn_isbn_978-952-61-1180-3.pdf
KAYHKO, Elina. 2012. Aamuryhmén toiminnan merkitys paihdekuntoutuksessa. Opinndytetyd. Mik-
kelin ammattikorkeakoulu. [Viitattu 12-11-2017] Saatavissa:
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/47616/Kayhko_Elina.pdf?sequence=1

LAPIN AMMATTIKORKEAKOULU. Ohjatun harjoittelun tydkirja sairaanhoitajaopiskelijoille. Mielenter-
veys —ja paihdehoitotydn ohjattu harjoittelu. [Viitatty 18-06-2017] Saatavissa:
http://www.lapinamk.fi/loader.aspx?id=334f5f37-88ee-474f-a428-3fc14c28d315

LATVALA, Eila. 1998. Potilaslahtdinen psykiatrinen hoitoty6 laitosymparistdssa. Oulu: Oulun yliopis-
to.

LAURI, Sirkka. 2006. Hoitotydn ydinosaaminen ja oppiminen. Helsinki: WSOY.

LEPPANEN, Maiju ja TAPIOLA, Niina. 2012. Tydnohjaus kasvatus- ja opetusalan ammattilaisten tydn
tukena. Pro gradu —tutkielma. Tampereen yliopisto. [Viitattu 17-04-2017] Saatavissa:
https://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/83943/gradu06195.pdf?sequence=1

LESKINEN, Mari. 2016. Patilaisiin kohdistuvat vakivaltatilanteet oikeuspsykiatrisessa sairaalahoidos-
sa. HaiPro —aineiston analyysi. Pro gradu- tutkielma. [Viitattu 21-07-2017] Saatavissa:
http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20170104/urn_nbn_fi_uef-20170104.pdf

LINBERG, Marko. 2015. Kriminaaliteon ja vakivaltaisuuden kasittely. Teoksessa: LINDBERG, Marko.,
LOUHERANTA, Olavi., MUSTONEN, Kati., SALO, Olli ja STENIUS. Psykoterapeuttinen hoitosuhde.
Helsinki: Kustannus oy Duodecim

LINNAINMAA, Pirjo. 2006. Ammatillinen kasvu psykiatriseksi sairaanhoitajaksi mieleterveyshoitotyon
syventavissa opinnoissa. Pro gradu —tutkielma. Tampereen yliopisto. [Viitattu 17-04-2017] Saatavis-
sa: http://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/93479/gradu01135.pdf

LIUKKO, Satu. 2012. Opinndytety®n raportointi. Kehittamisty6. Jyvéskylan ammattikorkeakoulu. [Vii-
tattu 04-11-2017] Saatavissa: https://oppimateriaalit.jamk.fi/raportointiohje/tag/kehittamistyo/
LOUHERANTA, Olavi. 2015. Hoitosuhteen vaietuista asioista. Teoksessa: LINDBERG, Marko., LOU-
HERANTA, Olavi.,, MUSTONEN, Kati., SALO, Olli ja STENIUS. Psykoterapeuttinen hoitosuhde. Helsin-

ki: Kustannus oy Duodecim


https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/17254/Kosonen_Merja.PDF
http://www.sosiaalisairaala.fi/koulutusmateriaalia/ryhmanohjaus.pdf
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/112056/stm-45_B5_KORJ.pdf?sequence=1
http://epublications.uef.fi/pub/urn_isbn_978-952-61-1180-3/urn_isbn_978-952-61-1180-3.pdf
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/47616/Kayhko_Elina.pdf?sequence=1
http://www.lapinamk.fi/loader.aspx?id=334f5f37-88ee-474f-a428-3fc14c28d315
https://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/83943/gradu06195.pdf?sequence=1
http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20170104/urn_nbn_fi_uef-20170104.pdf
http://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/93479/gradu01135.pdf
https://oppimateriaalit.jamk.fi/raportointiohje/tag/kehittamistyo/

46

LOUHERANTA, Olavi., KESKITALO, Nilla ja SALOLAHTI., Jukka. 2017. Oikeuspsykiatrinen hoito ja po-
tilaan seksuaalisuus — haaste ja mahdollisuus. Teoksessa: KIURU, Hanna ja STROMBERG- JAKKA,
Minna. (toim.) Seksuaalisuuden tabut suljetussa yhteisdissa. Kuopio: Unipress.

LOUHERANTA, Olavi. 2014. Tydnohjaus osana oikeuspsykiatrista hoitotyon kehittdmistd. Teoksessa:
HEROJA, Teija., KOSKI, Arja., SEPPALA, Pekka., SANTTI, Risto ja WALLIN, Aila. Parempaa tyoela-
maa tekemdssa. Tutkiva ote tydnohjaukseen. EU: United press global.

LOUHERANTA, Olavi., KOIVUNIEMI, Kati., KOTILAINEN, Irma., MOILANEN, Tarja., PORKKA, Pasi.,
TARKIAINEN, Mireille ja VENALAINEN, Laura. 2017. Niuvanniemen sairaalan kuntoutus- ja hoito-
muodot 2017.

MIELENTERVEYSLAKI. 1116/1990. Finlex. Lainsdadanto. [Viitattu 20-07-2017] Saatavissa:
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1990/19901116

MIELENTERVEYSASETUS. 1247/1990. Finlex. Lainsdadantd. [Viitattu 16-04-2017] Saatavissa:
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1990/19901247

riat hoitosuhdety6ta jasentdmassa. Pro- gradu tutkielma. Tampereen yliopisto. [Viitattu 08-06-2017]
Saatavissa: https://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/84080/gradu06301.pdf?sequence=1
MUKKALA, Sari., NENONEN, Kaisa., KEMPPAINEN, Liisa., HAKKO, Helind ja MAINIO, Arja. 2014. Skit-
sofrenia- ja muiden psykoosipotilaiden kognitiivinen ryhmakuntoutus Tutkimustuloksia ja kokemuk-
sia kliinisestad tyosta. Erikoislaakari- lehti. 3 (24). Internet- julkaisu. [Viitattu 01-03-2017] Saatavissa:
http://www.sely.fi/sites/default/files/images/lehti/EL2014/el32014-77 .pdf

NIUVANNIEMEN SAIRAALA. 2012. Niuvanniemen skitsofrenian kaypa hoito- suositus. [Viitattu 12-
11-2017] Saatavissa:
http://venus/Mrykset%20ohjeet/PAIVITETTY%20SKITSOFRENIAN%20KAYPA%20HOIT0%20-
SUOSITUS%202012.pdf

NIUVANNIEMEN SAIRAALA. 2017. Sairaalan toiminta. [Viitattu 28-11-2017] Saatavissa:
http://niuva.fi/index.htm

NIUVANNIEMEN SAIRAALA. 2017. Tyénohjaustydryhman poytékirja. [Viitattu 19-06-2017] Saatavis-
sa: http://venus/toimikunnat_ja_tyoryhmat/Tynohjaustyryhm/PK_1_2017.pdf

OJANIEMI, Karoliina. 2006. Toimintamallien kehittdminen terveyden edistamisen hankkeissa -
ymmarrys, suunnittelu ja arviointi. Tampereen yliopisto. Pro gradu- tutkielma. [Viitattu 19-11-2017]
Saatavissa:
https://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/94128/gradu01521.pdf?sequence=1&isAllowed=y
OPETUSMINISTERIIO. 2006. Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon. Koulutuksesta valmistuvien
ammatillinen osaaminen, keskeiset opinnot ja vahimmaisopintopisteet. Opetusministerién tyoryh-
mamuistioita ja selvityksia. (24) [Viitattu 08-11-2017] Saatavissa:
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/80112/tr24.pdf?sequence=1

OULUN SEUDUN AMMATTIKORKEAKOULU. 2006. Ryhmadynamiikka. Internet- julkaisu. [Viitattu 04-
11-2017] Saatavissa: www.oamk.fi/amok/docs/0j_jp/APE7/Ryhmadynamiikka_09052006.pp
PALKES. 2017. Tydnohjauksen menetelmat. [Viitattu 03-11-2017] Saatavissa:
http://www.palkes.fi/tyonohjauksen-menetelmat/

PIETIKAINEN, Petteri. 2013. Hulluuden historia. Helsinki: Gaudeamus.

PUNKANEN, Tiina. 2009. Tydnohjaus muutoksen moottorina. Hdmeenlinna: Tammi.


https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1990/19901116
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1990/19901247
https://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/84080/gradu06301.pdf?sequence=1
http://www.sely.fi/sites/default/files/images/lehti/EL2014/el32014-77.pdf
http://venus/Mrykset%20ohjeet/PÄIVITETTY%20SKITSOFRENIAN%20KÄYPÄ%20HOITO%20-SUOSITUS%202012.pdf
http://venus/Mrykset%20ohjeet/PÄIVITETTY%20SKITSOFRENIAN%20KÄYPÄ%20HOITO%20-SUOSITUS%202012.pdf
http://niuva.fi/index.htm
http://venus/toimikunnat_ja_tyoryhmat/Tynohjaustyryhm/PK_1_2017.pdf
https://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/94128/gradu01521.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/80112/tr24.pdf?sequence=1
http://www.oamk.fi/amok/docs/oj_jp/APE7/Ryhmadynamiikka_09052006.pp
http://www.palkes.fi/tyonohjauksen-menetelmat/

47

RANTANEN, Teemu ja TOIKKO, Timo. 2009. Tutkimuksellinen kehittdmistoiminta. Nakékulmia kehit-
tamisprosessiin, osallistamiseen ja tiedontuotantoon. Tampere: Tampereen yliopistopaino oy.
RAUHAMAA, Saija. 2015. Terveyden edistamisen toimintamallit terveydenhuollon ty6paikoilla. Haas-
tattelututkimus suomalaisista kaytanndista. Ita- suomen yliopisto. Pro gradu- tutkielma. [Viitattu 19-
11-2017] Saatavissa: http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20150317/urn_nbn_fi_uef-
20150317.pdf

REIJONEN, Eeva ja WRIGHT, Helena. 2011. (NUMMELA, Tuija toim.). Yhdessa ja erikseen. Matkalla
tydnohjaajaksi. Saimaan ammattikorkeakoulun julkaisuja. [Viitattu 16-04-2017] Saatavissa:
https://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/38974/Nummela%?20Tuija%202.pdf?sequenc
e=1

REPO- TIIHONEN, Eila., PUTKONEN, Anu ja TUPPURAINEN, Heli. 2012. Potilaan rajoittaminen psyki-
atrisessa sairaalahoidossa. Laaketieteellinen aikakauskirja Duodecim. 128 (22). [Viitattu 01-01-2017]
Saatavissa: http://www.duodecimlehti.fi/lehti/2012/22/duo10637

RINKINEN, Katriina. 2010. Opiskelijan ohjauksen hyvat kaytannot sosiaalityon kdaytannon opettajaksi
kouluttautuvien nakdkulmasta. Helsingin yliopisto sosiaalitieteiden laitos. [Viitattu 07-04-2017] Saa-
tavissa:
http://www.aikuissosiaalityo.fi/files/2497/Opiskelijan_ohjauksen_hyvat_kaytannot_sosiaalityon_kayt
annon_opettajaksi_kouluttautuvien_nakokulmasta_Rinkinen_2010.pdf

RINNE, Heidi ja TUOMI, Tiia. 2014. Huone- eristaminen. Potilaan ndkdkulma. Opinnaytetyd. Turun
ammattikorkeakoulu. [Viitattu 26-11-2017] Saatavissa:
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/85183/Tuomi_Tiia.pdf?sequence=1
RUOTSALAINEN, Jarmo. 2016. Ensihoitajien tyénohjaus Pirkanmaan pelastuslaitoksella. Opinndyte-
tyd. Metropolia ammattikorkeakoulu. [Viitattu 11-10-2017]. Saatavissa:
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/113873/ruotsalainen_jarmo.pdf?sequence=1
RUUTU, Sirkku ja SALMIMIES, Raija. 2015. Ty6nohjaajan opas. Helsinki: Talentum.

SAARANEN- KAUPPINEN, Anita ja PUUSNIEKKA, Anna. 2006. KvaliMOTV - Menetelmaopetuksen tie-
tovaranto. Triangulaatio. [Viitattu 02-11-2017] Saatavissa:
http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/kvali/L2_3_2_4.html

SAARANEN- KAUPPINEN, Anita ja PUUSNIEKKA, Anna. 2006. KvaliMOTV - Menetelmadopetuksen tie-
tovaranto. Strukturoitu ja puolistrukturoitu haastattelu. [Viitattu 19-11-2017] Saatavissa:
http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/kvali/L6_3_3.html

SALMINEN, Ari. 2011. Mika kirjallisuuskatsaus? Johdatus kirjallisuuskatsauksen tyyppeihin ja hallin-
totieteellisiin sovelluksiin. Vaasan yliopiston julkaisuja. [Viitattu 05-10-2017] Saatavissa:
http://www.uva.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-476-349-3.pdf

SALONEN, Kari. 2013. Nakokulmia tutkimukselliseen ja toiminnalliseen opinndytetydhdn. Opas opis-
kelijoille, opettajille ja TKI-henkildstélle. Turun ammattikorkeakoulun julkaisu. [Viitattu 15-11-2017]
Saatavissa: http://julkaisut.turkuamk.fi/isbn9789522163738.pdf

SALZMANN- ERIKSON, Martin., RYDLO, Cecilia ja WILKLUND GUSTIN, Lena. 2016. Getting to know
the person behind the illness - the significance of interacting with patients hospitalised in forensic

psychiatric settings. Journal of clinical nursing. 25. 1426-1434.


http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20150317/urn_nbn_fi_uef-20150317.pdf
http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20150317/urn_nbn_fi_uef-20150317.pdf
https://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/38974/Nummela%20Tuija%202.pdf?sequence=1
https://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/38974/Nummela%20Tuija%202.pdf?sequence=1
http://www.duodecimlehti.fi/lehti/2012/22/duo10637
http://www.aikuissosiaalityo.fi/files/2497/Opiskelijan_ohjauksen_hyvat_kaytannot_sosiaalityon_kaytannon_opettajaksi_kouluttautuvien_nakokulmasta_Rinkinen_2010.pdf
http://www.aikuissosiaalityo.fi/files/2497/Opiskelijan_ohjauksen_hyvat_kaytannot_sosiaalityon_kaytannon_opettajaksi_kouluttautuvien_nakokulmasta_Rinkinen_2010.pdf
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/85183/Tuomi_Tiia.pdf?sequence=1
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/113873/ruotsalainen_jarmo.pdf?sequence=1
http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/kvali/L2_3_2_4.html
http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/kvali/L6_3_3.html
http://www.uva.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-476-349-3.pdf
http://julkaisut.turkuamk.fi/isbn9789522163738.pdf

48

SAVONIA AMMATTIKORKEAKOULU, ITA- SUOMEN ALUEHALLINTOVIRASTO JA STM. 2017. Tietoa
sosiaali- ja terveysalalle. Ennakoi vakivaltaa tydssa. Avekki tietopankki. [Viitattu 15-10-2017] Saata-
vissa: http://ennakoivakivaltaa.savonia.fi/tiedostot/Ennakoi_vakivaltaa.pdf

SAVONIA AMMATTIKORKEAKOULU. 2017. Tiedote mielenterveys- ja padihdetydn harjoittelusta. Mie-
lenterveys- ja paihdetydn perusharjoittelu.

SKITSOFRENIA: KAYPA HOITO- SUOSITUS. 2015. Suomalaisen Liakériseuran Duodecimin ja Suo-
men Kardiologisen Seuran asettama tyéryhma. Helsinki: Suomalainen Ladkariseura Duodecim. [Vii-
tattu 25-02-2017] Saatavissa:
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi35050#K1

SNECK, Mirka. 2013. Sairaudentunnottomuus skitsofreniassa. Keinoja lisata hoitoon sitoutumista.
Opinndytetyd. Jyvaskylan ammattikorkeakoulu. [Viitattu 25-11-2017] Saatavissa:
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/62543/ValmisOpinnayte_Mirka.pdf?sequence=1
SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIO. 2017. Mielenterveyspalvelut. [Viitattu 01-11-2017] Saatavissa:
http://stm.fi/mielenterveyspalvelut

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIO. 2004. Mielenterveysty® Euroopassa. [Viitattu 28-03-2017] Saa-
tavissa: https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/111124/Selv200417.pdf?sequence=1
SUOMEN MIELENTERVEYSSEURA. 2017. Mielenterveyden hairiét. [Viitattu 02-11-2017.] Saatavissa:
https://www.mielenterveysseura.fi/fi/mielenterveys/mielenterveyden-h%C3%A4iri%C3%B6t

SUUA, Pirkko. 2013. Hoitoty®n opiskelija mielenterveystyon harjoittelussa. [Viitattu 17-04-2017]
Saatavissa:
https://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/61234/Lea_Rissasen_juhlakirja_Suua.pdf?se
quence=1

STENGARD, Eija., SAVOLAINEN, Minna., SIPILA, Marianne., NORDLING, Esa., Mielenterveyden edis-
taminen -yksikkd, WHO mielenterveysalan yhteistydkeskus ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009.
Ehkaiseva mielenterveysty6 kunnissa. Aineistoa suunnittelun tueksi. Jyvaskyla: Gummeruskirjapaino
oy. [Viitattu 23-02-2017] Saatavissa:
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/79889/bdea673d-8c0f-45f5-90ed-
41463001ad7e.pdf?sequence=1

SYRJALA, Outi. 2005. Vuorovaikutuskulttuuri hoitotydssa. Kypsyysnéyte. Hoitotyén koulutusohjelma
Turun ammattikorkeakoulu. [Viitattu 12-11-2017] Saatavissa:
http://hoitonetti.turkuamk.fi/Hoitonetti/2005_Vuorovaikutuskulttuuri/5.1.html

THL. 2014. Mielen hyvinvointi. [Viitattu 20-06-2017] Saatavissa:
https://www.thl.fi/fi/web/terveyden-edistaminen/toimijat/terveyden-edistaminen-eri-
toimialoilla/terveyden-ja-hyvinvoinnin-edistaminen-ammatillisessa-koulutuksessa/mielen-hyvinvointi
THL. 2017. Mielenterveyden hairididen ehkadisy. Ehkdiseva mielenterveystyd. [Viitattu 08-12-2017]
Saatavissa: https://www.thl.fi/fi/web/terveyden-edistaminen/toimijat/terveyden-edistaminen-eri-
toimialoilla/terveyden-ja-hyvinvoinnin-edistaminen-ammatillisessa-koulutuksessa/mielen-
hyvinvointi/mielenterveyden-hairioiden-ehkaisy

THL. 2015. Oikeuspsykiatria. Mielentilatutkimukset. [Viitattu 22-11-2017] Saatavissa:
https://www.thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyspalvelut/oikeuspsykiatria/mielentilatutkimukse
t


http://ennakoivakivaltaa.savonia.fi/tiedostot/Ennakoi_vakivaltaa.pdf
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi35050#K1
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/62543/ValmisOpinnayte_Mirka.pdf?sequence=1
http://stm.fi/mielenterveyspalvelut
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/111124/Selv200417.pdf?sequence=1
https://www.mielenterveysseura.fi/fi/mielenterveys/mielenterveyden-h%C3%A4iri%C3%B6t
https://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/61234/Lea_Rissasen_juhlakirja_Suua.pdf?sequence=1
https://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/61234/Lea_Rissasen_juhlakirja_Suua.pdf?sequence=1
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/79889/bdea673d-8c0f-45f5-90ed-41463001ad7e.pdf?sequence=1
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/79889/bdea673d-8c0f-45f5-90ed-41463001ad7e.pdf?sequence=1
http://hoitonetti.turkuamk.fi/Hoitonetti/2005_Vuorovaikutuskulttuuri/5.1.html
https://www.thl.fi/fi/web/terveyden-edistaminen/toimijat/terveyden-edistaminen-eri-toimialoilla/terveyden-ja-hyvinvoinnin-edistaminen-ammatillisessa-koulutuksessa/mielen-hyvinvointi
https://www.thl.fi/fi/web/terveyden-edistaminen/toimijat/terveyden-edistaminen-eri-toimialoilla/terveyden-ja-hyvinvoinnin-edistaminen-ammatillisessa-koulutuksessa/mielen-hyvinvointi
https://www.thl.fi/fi/web/terveyden-edistaminen/toimijat/terveyden-edistaminen-eri-toimialoilla/terveyden-ja-hyvinvoinnin-edistaminen-ammatillisessa-koulutuksessa/mielen-hyvinvointi/mielenterveyden-hairioiden-ehkaisy
https://www.thl.fi/fi/web/terveyden-edistaminen/toimijat/terveyden-edistaminen-eri-toimialoilla/terveyden-ja-hyvinvoinnin-edistaminen-ammatillisessa-koulutuksessa/mielen-hyvinvointi/mielenterveyden-hairioiden-ehkaisy
https://www.thl.fi/fi/web/terveyden-edistaminen/toimijat/terveyden-edistaminen-eri-toimialoilla/terveyden-ja-hyvinvoinnin-edistaminen-ammatillisessa-koulutuksessa/mielen-hyvinvointi/mielenterveyden-hairioiden-ehkaisy
https://www.thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyspalvelut/oikeuspsykiatria/mielentilatutkimukset
https://www.thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyspalvelut/oikeuspsykiatria/mielentilatutkimukset

49

THL. 2016. Pakon kaytdon vahentdminen ja turvallisuuden lisddminen psykiatrisessa hoidossa. Ty6-
paperi 35/2016.

THL. 2017. Psykiatrinen erikoissairaanhoito 2015. [Viitattu 02-11-2017] Saatavissa:
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/erikoissairaanhoidon-palvelut/psykiatrinen-
erikoissairaanhoito

THL. 2017. Vammaispalvelujen kasikirja. Itsemaaramisoikeus. [Viitattu 22-11-2017] Saatavissa:
https://www.thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/itsenaisen-elaman-tuki/itsemaaraamisoikeus
TIAINEN, Anna-Maria. 2006. Ohjaussuhde tydnohjausprosessin ytimena. Helsingin ammattikorkea-
koulu Stadian julkaisuja. [Viitattu 16-04-2017] Saatavissa:
http://www.metropolia.fi/fileadmin/user_upload/Julkaisutoiminta/Julkaisusarjat/C_SARJA/PDF/sarja_
D_artikkelit_3.pdf

TIIHONEN, Eila. 2007. Mielisairaudet ja vakivaltainen kayttaytyminen. Tyoterveyslaakari- lehti. [Vii-
tattu 28-12-2016] Saatavissa: http://www.ebm-
guidelines.com/dtk/Itk/avaa?p_artikkeli=ttl00140&p_haku=akuutin

TIIHONEN Jari 2009. Oikeuspsykiatria. Teoksessa Lonnqgvist Jouko, Heikkinen Martti, Henriksson
Markus, Marttunen Mauri, Partonen Timo (toim.), Psykiatria, 650—655. Jyvaskyla.

TUPPURAINEN, Heli. 2014. Nayttdon perustuvan oikeuspsykiatrian haasteet hoitotydlle. Niuvannie-
men oma julkaisu. [Viitattu 24-11.2016]

TUORI, Timo. 2011. Psykiatrian rakennemuutos suomessa. THL:n julkaisuja. [Viitattu 06-11-2017]
Saatavissa:
https://www.thl.fi/documents/10531/1449887/Psykiatrian+rakennemuutos.pdf/02d8e3d9-7617-
4b70-9fbb-1a2852a52960

TURUN YLIOPISTO. 2017. Miten teen kirjallisuuskatsauksen? [Viitattu 01-11-2017] Saatavissa:
https://www.utu.fi/fi/yksikot/hum/yksikot/ktmt/opiskelu/ohjeet/Sivut/Miten-teen-
kirjallisuuskatsauksen.aspx

TUULIO- HENRIKSSON, Annamari. 2014. Kognitiiviset toiminnot vaikeissa psykoottisissa hairidissa.
[Viitattu 28-03-2017] Saatavissa: http://www.terveysportti.fi/xmedia/duo/duo11478.pdf
TYOTURVALLISUUSLAKI. 2002/ 738. Finlex. Lainsaadantd. [Viitattu 20-07-2017] Saatavissa:
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2002/20020738

TOLLI, Sirpa. 2009. Mielenterveystyén asiantuntijuuden oppiminen Diakonia- ammattikorkeakoulun
Oulun yksikdssa. Pro Gradu- tutkielma. Oulun yliopisto. Terveystieteiden laitos. [Viitattu 06-09-
2016.] Saatavissa:
https://www.theseus.fi/bitstream/hadle/10024/6187/B_40_ISBN_9789524930697.pdf?sequence=1
UNITED NATIONS. 2017. Universal declaration of human rights. [Viitattu 16-12-2017] Saatavissa:
http://www.un.org/en/universal-declaration-human-rights/

VEHVILAINEN, Sanna. Ohjaustyénopas. 2014. Yhteistydsséd kohti toimijuutta. Helsinki: Gaudeamus.
VESALAINEN, Suvi. 2017. Oikeuspsykiatri lisdisi tahdosta riippumatonta hoitoa — "Vakivaltaisia ta-
pahtumia ei pystytd sataprosenttisesti estamaan". Yle. Internet- julkaisu. [Viitattu 12-11-2017] Saa-
tavissa: https://yle.fi/uutiset/3-9792929

VIIALA, Pirjo. 2011. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tydryhman johtaminen ja tyéryhman

toimintamalli Vantaan sosiaali- ja terveydenhuollon kadyttéon. Opinndytetyd. Laurea ammattikorkea-


https://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/erikoissairaanhoidon-palvelut/psykiatrinen-erikoissairaanhoito
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/erikoissairaanhoidon-palvelut/psykiatrinen-erikoissairaanhoito
https://www.thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/itsenaisen-elaman-tuki/itsemaaraamisoikeus
http://www.metropolia.fi/fileadmin/user_upload/Julkaisutoiminta/Julkaisusarjat/C_SARJA/PDF/sarja_D_artikkelit_3.pdf
http://www.metropolia.fi/fileadmin/user_upload/Julkaisutoiminta/Julkaisusarjat/C_SARJA/PDF/sarja_D_artikkelit_3.pdf
http://www.ebm-guidelines.com/dtk/ltk/avaa?p_artikkeli=ttl00140&p_haku=akuutin
http://www.ebm-guidelines.com/dtk/ltk/avaa?p_artikkeli=ttl00140&p_haku=akuutin
https://www.thl.fi/documents/10531/1449887/Psykiatrian+rakennemuutos.pdf/02d8e3d9-7617-4b70-9fbb-1a2852a52960
https://www.thl.fi/documents/10531/1449887/Psykiatrian+rakennemuutos.pdf/02d8e3d9-7617-4b70-9fbb-1a2852a52960
https://www.utu.fi/fi/yksikot/hum/yksikot/ktmt/opiskelu/ohjeet/Sivut/Miten-teen-kirjallisuuskatsauksen.aspx
https://www.utu.fi/fi/yksikot/hum/yksikot/ktmt/opiskelu/ohjeet/Sivut/Miten-teen-kirjallisuuskatsauksen.aspx
http://www.terveysportti.fi/xmedia/duo/duo11478.pdf
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2002/20020738
https://www.theseus.fi/bitstream/hadle/10024/6187/B_40_ISBN_9789524930697.pdf?sequence=1
http://www.un.org/en/universal-declaration-human-rights/
https://yle.fi/uutiset/3-9792929

50

koulu. [Viitattu 19-11-2017] Saatavissa:
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/30398/Viiala_Pirjo.pdf?sequence=1&isAllowed=y
WAHLBECK, Kristian. 2013. Mielenterveyspalvelujarjestelma muutoksessa. Suomen mielenterveys-
seuran julkaisu. [Viitattu 06-11-2017] Saatavissa:
https://www.slideshare.net/Satshp/mielenterveyspalvelujrjestelm-muutoksessa

WEIZMANN- HENELIUS, Ghitta. 1997. Vékivaltaisen ihmisen kohtaaminen. Tampere: Tammerpaino
oy.

WHO. 2014. Mental health: a state of well-being. [Viitattu 06-11-2017] Saatavissa:
http://www.who.int/features/factfiles/mental_health/en/

WHO. 2013. The European mental health action plan 2013-2020. Internet- julkaisu. [Viitattu 08-11-
2017] Saatavissa: http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0020/280604/WHO-Europe-
Mental-Health-Acion-Plan-2013-2020.pdf

WHO. 2017. Violence and Injury Prevention. Violence against health workers. [Viitattu 12-11-2017]
Saatavissa: http://www.who.int/violence_injury_prevention/violence/workplace/en/

YEGDICH, T ja CUSHING, A. 1998. An historical perspective on clinical supervision in nursing. The
Australian and New Zealand journal of mental health nursing. 7 (1)

YLE. 2017. MOT: Pakkohoito on monelle lottovoitto. Internet- julkaisu. [Viitattu 06-11-2017] Saata-
vissa: https://yle.fi/aihe/artikkeli/2017/10/18/pakkohoito-on-monelle-lottovoitto

OYSTILA, Satu. 2012. Ryhmé&dynamiikka ja ryhman ohjaaminen. Internet- julkaisu. [Viitattu 04-11-
2017] Saatavissa: http://www.redu.fi/loader.aspx?id=d1b0acal-5c45-46b7-98b3-831826435e06


https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/30398/Viiala_Pirjo.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.slideshare.net/Satshp/mielenterveyspalvelujrjestelm-muutoksessa
http://www.who.int/features/factfiles/mental_health/en/
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0020/280604/WHO-Europe-Mental-Health-Acion-Plan-2013-2020.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0020/280604/WHO-Europe-Mental-Health-Acion-Plan-2013-2020.pdf
http://www.who.int/violence_injury_prevention/violence/workplace/en/
https://yle.fi/aihe/artikkeli/2017/10/18/pakkohoito-on-monelle-lottovoitto
http://www.redu.fi/loader.aspx?id=d1b0aca1-5c45-46b7-98b3-831826435e06

NIUVANNIEMEN SAIRAALA

Opiskelijoiden
ryhmatyonohjauksen
kehittaminen
oikeuspsykiatriseen
yksikkoon

Sini Tikkanen

5.12.2017

LIITE 1: Opiskelijoiden ryhmatydnohjausmallin kehittdminen oikeuspsykiatriseen yksikk6dn



SISALLYS

TAUST A ettt et e s e e e s s e e s e sr e e e s e a R e e e e e e R R e e e e e e AR R e e e e e AR e e e e e e R R R e e e e e R R e e e e e RReEe e e e RReee e e nne e e s e nrreeenns 3
TYONOHIAUKSEN VAIKUTUKSET ...vtiuveitieitessssseesseesssseessesssesssssssssssssssssesssesssssssssessssssesssesssssssssesssessensses 4
OPISKELIJOIDEN TYONOHIAUKSEN SISALTO .. .ueutrueuererreerteiesessesessesesessesessesessssessssessssesessesessssesessessssesens 5
RYHMADYNAMIIKKA JA RYHMAYTYMINEN ....veiviiueiueereeeeieessessessessessesseeseessesssssessessessessesssssssssessessessessensens 6
REFLEKTIO JA DIALOGI TYONOHJIAUKSESSA ....ccvtiueeueeeeeeseessestessessessesssessessessessessessessesssesssssessessessessessens 7
OIKEUSPSYKIATRISEN HOIDON TEEMAT OPISKELIJOIDEN TYONOHJAUKSESSA. ......cciiitiirieiteciesreesreenens 8
Skitsofrenia ja NOOSUNAE ........uvueeeeieeieiieieiieieeieier e seee e erereesenessssssnsnsnsssnsssssssnsnsssnsnsnsnsnnnsnnnnns 8
Tahdonvastainen hoito ja PakkOKEINOT ........ccuuuiiiiiiii e 9
AggressiiviSUUS Ja VAKIVAITA .......iiiiiiii i e 9

Ammatillisuus ja ammatti-identiteetti..........iiiiiiiiii 10



TAUSTA

Parhaimmillaan tyd voi olla merkityksellinen osa ihmisen eldamaa, se tukee terveytta ja henkista hy-
vinvointia. Kdydessaan liian raskaaksi ty6 kuitenkin vie ihmisen voimavaroja ja kuluttaa henkisesti.
Oikeuspsykiatrinen hoitoty0 eroaa monella tapaa muusta psykiatrisesta hoitamisesta. Potilaiden sai-
raudenkuva on usein vaikea ja kriminaaliteot voivat herattéda myds kokeneessakin henkilokunnassa
ristiriitaisia tunteita. Ty0 saattaa alkaa tuntua vaikeasti hallittavalta, jos psyykkinen stressi ylittaa
ihmisen oman sietokyvyn. Tydnohjaus on yksi tyéssa jaksamisen ja tyéhyvinvoinnin keskeisimpia
apukeinoja. Tyonohjauksella pyritaan suojelemaan tydntekijaa kaikissa tyburan vaiheissa. Tyonohja-
us kasitteelld tarkoitetaan prosessia, tyontekija tarkastelee omaa tydténsa ja siihen liittyvid tunteita
yhdessa tydnohjaajan kanssa. Tyonohjauksessa voidaan kasitella ajankohtaisia tyéhon ja tydyhtei-
sdon liittyvat ongelmatilanteita, johon ohjattava kaipaa neuvoja. Tydnohjauksessa ohjattavan on
mahdollista kehittda omaa itsetuntemustaan, seka tietoja ja taitoja tulevien mahdollisten hankalien
tyontilanteiden helpottamiseksi. Tydnohjauksessa ohjattava voi harjoitella ammatillisen tiedon sovel-

tamista kaytdnnon tilanteiden ratkaisemiseksi.

Opiskelijoiden ryhmatyénohjauksen keinot mukailevat samoja peruselementteja kuin tydyhteisdn
ryhmatyonohjaus. Onnistunut ryhmatyénohjaus on kiinni vuorovaikutuksesta, eika ohjauksen keino-
jen tarvitse olla monimutkaisia, jotta oppimisprosessista tulisi mielekas. Ryhmaytymisen ja ryhma-
dynamiikan kannalta ryhman maksimi maara on neljasta viiteen opiskelijaa. Ryhmaytymistd ja onnis-

tunutta vuorovaikutusta edistdd myds opiskelijoiden tuttuus toisilleen.

Kehittamalla tydbnohjauksen sisaltda ja laatua varmistetaan, ettd mielenterveys- ja pdihdetydn har-

joittelu tukee opiskelijan ammattiin ja asiantuntijuuteen kasvamista.



TYONOHJAUKSEN VAIKUTUKSET

TYONOHJAUKSEN VAIKUTUKSET

AMMATTI-IDENTITEETTI VAIKUTUKSET TYOYHTEI-
VAHVISTUU SOON

TYON LAATU PARANEE

Tuottavuuden
kasvu

Tyo6n tehokkuuden
kasvu

Tyytyvaiset asiak-
kaat, positiivinen
asiakaspalaute
Tietoinen tyon te-
keminen
Tavoitteellinen
tyon tekeminen

Perustehtavan
selkeytyminen
Ammatillisen itse-
tunnon kohene-
minen
Ty6nhallinnan
paraneminen
Oman tyon ko-
keminen
merkitykselliseksi
Tybhon sitoutu-
minen

Tydilmapiirin ja
yhteishengen pa-
raneminen
Moniammatillisen
yhteistyn syve-
neminen
Vuorovaikutus- ja
tyoyhteisétaitojen
kasvu
Muutoskyvykés or-
ganisaatio
Vaikutusmahdolli-
suudet omaan tyo-
hoén

v' TYOHYVINVOINNIN LISAANTYMINEN
v" AMMATTITAIDON KASVAMINEN
v' TYOSSA JAKSAMINEN LISAANTYY




OPISKELIJOIDEN TYONOHJAUKSEN SISALTO

Opiskelijoiden ryhmatydnohjauksen sisalté on rakentunut opinnaytetyon teoreettiseen viitekehyk-
seen oikeuspsykiatrisesta hoidosta seka tydnohjauksesta. Mallissa on kaytetty samaa lahdemateriaa-
lia kuin kirjallisuuskatsauksessa, lisaksi mallissa on lahdeviittauksia muuhun kirjallisuuteen. Léhde-

viitteet ja kirjallisuusluettelo I6ytyvat mallin lopusta.

Opinnaytetytssa tehdyn opiskelijapalautteen pohjalta nousi esiin tydnohjauksen tarkoituksen ja ta-
voitteen selkiyttaminen. Ammattitaidon lisédminen ja kokemus oman ty6n hallinnasta ovat syita,
miksi my06s opiskelijat osallistuvat sadnnélliseen tydnohjaukseen mielenterveys- ja paihdetyénhar-
joittelussa. Ryhmatydnohjauksessa opiskelija harjoittelee reflektio-, kommunikaatio- ja vuorovaiku-
tustaitoja, seka oppii jasentamaan tunnekokemuksiaan tarkoituksenmukaisesti. Tydnohjauksessa
haetaan niita keinoja, jotka mahdollistavat opiskelijaa |I6ytamaan omat taitonsa, tietonsa ja voimava-
ransa. Tydnohjauksen avulla opiskelija voi myds pohtia keinoja, kuinka siirtda teoriatieto kaytantdon.
Tavoitteena on, ettad opiskelija 16ytda omat toimintatapansa —ja mahdollisuutensa, jolloin tyénohjaus
tukee hdnen ammatillista kasvuaan. Tydnohjauksessa opiskelija oppii myds kyseenalaistamaan omia
uskomuksiaan ja toimintatapojaan, jotka saattavat hankaloittaa hanen tydskentelyaan. Tyonohjauk-
sessa voidaan kasitelld myos tiimissa toimimisen ja tybeldman pelisdantdja. Tyonohjauksella voidaan

tukea opiskelijan ammatillisia valmiuksia ja lisata kiinnostusta mielenterveysty6ta kohtaan.

Ty6nohjaajan tyodn tueksi malliin on keratty nelja oikeuspsykiatriseen hoitoon liittyvéa teemaa seka
teoriaa ryhmadynamiikasta ja ryhmaytymisesta. Valittujen teemojen tarkoituksena on toimia runko-

na tydnohjaajalle.



RYHMADYNAMIIKKA JA RYHMAYTYMINEN

Opiskelijoiden ryhmatyonohjauksessa ohjaajan keskeinen tehtdva on ohjata vuorovaikutusprosessia
ja motivoida ryhmalaisia tyéskenteleméaan yhdessa. Tydnohjaajana sind koordinoit ja johdat tilannet-
ta, silla opiskelijat harvoin ovat riittdvén asiantuntevia itse luomaan puitteita ryhman toiminnalle.
Ohjausta tarvitaan, jotta tyénohjaustilanne tukisi jokaisen opiskelijan omaa oppimisprosessia. Ohja-
us vaatii sosiaalista tilanneherkkyytta ja jokaisen tyonohjausryhman kohdalla on pohdittava, millai-
nen ohjaustyyli sopii juuri siihen hetkeen. Jokaisen ryhmaldisen tulee tuntea kuuluvansa joukkoon ja
olonsa turvalliseksi ja mukavaksi ennen kuin han pystyy avaamaan omaa ajatusmaailmaansa ryh-

massa.

Tybohjaajan tarkeimmat tydkalut ovat empaattinen lasndolo ja kysymyksien esittdminen: miten vie-
da keskustelua kysymysten avulla uuteen havainnoivaan suuntaan? Ohjaajana tehtdvasi on jasentaa
ja kerata yhteen opiskelijoiden ajatuksia kasitellystd aiheesta ja saada aihepiiri kaikille opiskelijoille
ymmarrettavaksi. Tavoitteena on saada opiskelijat kertomaan ajatuksistaan ja kokemuksistaan ja

tydstad ryhmassa tulkintaa asiasta, mita tunteita tama muissa herattaa?




REFLEKTIO JA DIALOGI TYONOHJAUKSESSA

Tyonohjauksen keskeinen kognitiivinen prosessi on reflektio. Tydnohjauksella pyritaan teorian ja
kaytannén ymmartamiseen ja yhdistamiseen, joka johtaa oppimiseen. Reflektioprosessin tutkailun
kohteena ovat siis kokemukset, jotka voivat olla toimintaa, ajatuksia, tunteita tai naitad kaikkia yh-
dessa. Reflektioprosessi kdynnistyy, kun ohjattava palaa johonkin tyéhonsa liittyvaan kokemukseen
uudelleen. Tuloksena on uusia nakékulmia ja mahdollisesti uusi, parempi tapa toimia. Jotta oppimis-
ta voisi tapahtua, ohjattavalla tulee olla halu reflektiiviseen tydskentelyyn ja adneen ajattelemiseen.
TyOnohjaajana sinun tehtdvasi on 16ytaa oikeat kysymykset, jotka auttavat opiskelijoita jasentdmaan

ajatuksiaan kasiteltavasta ilmiosta.

"Mika teitd huolestuttaa tai askarruttaa asiaan liittyen?”

"Miten kdsiteltédvat asiat liittyvat toisiinsa?”

Reflektion lisaksi tydnohjauksen toinen tarkea elementti on dialogisuus. Dialogisuudessa on kes-
keisinta siis avoin kiinnostus ja toisen aito kuunteleminen. Dialogi tahtad muutokseen, oppimiseen ja
luovuuteen. Dialogisen vuorovaikutuksen ohjaajan on kyettava auttamaan ihmista luopumaan het-
kiksi totutuista keskustelutavoistaan ja tdman vuoksi tydnohjaaja tarvitsee selkedn kasityksen siitd,
miten dialogia synnytetdan ja tuetaan. Dialogin ei tarvitse johtaa yhteiseen jaettuun nakemykseen,

vaan voidaan myds todeta yhteinen nakemys erimielisyydesta.



OIKEUSPSYKIATRISEN HOIDON TEEMAT OPISKELIJOIDEN TYONOHJAUKSESSA

Teemakeskeisessa tydnohjauksessa kasitelladn etukateen sovittuja aiheita. TyOstettavat teemat voi-
daan ohjauksen alussa, tai jokaisen istunnon lopussa voidaan sopia seuraavan kerran teema. Tee-
makeskeinen tydskentely sopii hyvin sellaiseen tydnohjausprosessiin, jossa on alusta asti selvaa, mi-
ta seikkoja pohtia tarkemmin ja missa asioissa halutaan kehittya. Se toimii myos tilanteissa, joissa
ohjattavien on jostain syysta vaikea vapaasti ja valittomasti tuottaa tydnohjauksen aiheita istuntojen
alussa. Teeman tydstédminen kannattaa kdynnistaa pyytamalld ohjattavia kertomaan, mité kysymyk-
sia he liittdvat teemaan juuri nyt. Opiskelijoiden tydnohjauksen teematydskentelyn tarkoituksena on
yhdistda oikeuspsykiatrisen hoidon erikoispiirteista mielenkiintoisia laajempia aihekokonaisuuksia,
jotka lisadvat opiskelijoiden ymmarrystd oikeuspsykiatrisesta hoidosta. Teemojen kayttd tyénohjauk-
sessa on vapaaehtoista, mutta teemat voivat toimia ohjauksen runkona tai “muistilistana”. Teemo-
jen tarkoituksena on herattda keskustelua oikeuspsykiatrisen hoidon erikoispiirteista ja ilmidista.

Mallissa esitetyt kysymykset toimivat esimerkkikysymyksina teeman sisallosta.

Skitsofrenia ja hoitosuhde

Opiskelijoille mielenterveys- ja paihdetydnharjoittelu saattaa olla ensimmainen kerta, kun he kohtaa-
vat vakavaa mielenterveyshairiéta sairastavan ihmisen, eika heilla siis ole ammatillista pohjaa, johon
he pystyisivat vertaamaan kokemuksiaan. Opiskelija saattaa olla hdammentynyt, ehka jopa peloissaan
tullessaan ensi kertaa psykiatriselle osastolle. Tyénohjauksen ensimmdinen kerta on oiva tilaisuus

paasta purkamaan naita tunteita ja pohtia omien ennakkokasitysten paikkansa pitavyytta.

"Millainen sinun kdsityksesi oli oikeuspsykiatrisesta osastosta ja potilaista?”

Oikeuspsykiatristen potilaiden keskuudessa skitsofrenia on yleisin mielenterveyshairié ja sairauden-
kuva vaihtelee yksilétasolla. Skitsofrenia on sairautena my6s episodimainen ja potilaan oireet voivat
vaihdella suuresti akuutin ja Iahes oireettoman vaiheen vélilld. Tama vaihtelu nakyy myés hoitosuh-
teessa ja hoitosuhteen sen hetkisissa tavoitteissa. Skitsofrenia ndkyy mydés kognitiivisina hairiding,
kuten toiminnanohjauksen puutoksina (aloitekyvyttdmyys, suunnitelmallisuuden puute, vaikeudet

oman toiminnan arvioimisessa ja uudelleen suuntaamisessa) seka muisti- ja tarkkaavaisuushairiging.

"Kuinka skitsofrenia nékyy oman potilaasi kohdalla, millaisia ajatuksia ja tunteita ndmé oireet sinus-

sa herédttavat?

"Hoitosuhteessa hoitajalla voi heréta erilaisia tunteita (turhautuminen, drtymys, avuttomuus ja ko-
kemus siitd, ettei hallitse tyotaan tarpeeksi hyvin), millaisia tunteita sinulle on herdnnyt hoitosuhteen

myota?”

Osa oikeuspsykiatrisista potilaista on hoitoon tullessaan sairaudentunnottomia, eikd kaikille valtta-

mattd kehity koskaan kunnollista kuvaa omasta sairaudestaan. Potilaan puutteellinen sairaudenkuva



lisad hoitoon sitoutumattomuutta sekd hankaloittaa kuntoutumisprosessia. Osittain sairaudentunnot-

tomuuden ajatellaan olevan osa minan puolustusmekanismia.

"Mikad on mielestasi vuorovaikutuksen merkitys hoitosuhteessa?”

“Onko kdsite sairaudentunnoton sinulle tuttu? — Millaisia tavoitteita ja paamdéaria mielestasi hoi-
tosuhteella voi olla, jos potilas on tdysin sairaudentunnoton?”

“Millaisin keinoin sind voit hoitajana liséta potilaan hoitomyodntyvyytta?”

"Voiko hoitosuhde toimia, jos potilas on siind vastentahtoisesti?”

Tahdonvastainen hoito ja pakkokeinot

Psykiatriassa tahdonvastainen hoito ja pakkokeinot ovat puuttumista potilaan ihmis- ja perusoikeuk-
siin. Laki kuitenkin sallii tahdonvastainen hoidon ja pakkokeinojen kdytén, jos potilas ei vakavan
mielisairautensa vuoksi pysty huolehtimaan esimerkiksi omasta turvallisuudestaan. Pakkokeinojen
(eristdminen, tahdonvastainen laakintd) kdyttéa on pyritty vahentdmaan systemaattisesti kansalli-
sessa mittakaavassa, myos Niuvanniemen sairaalassa. Pakkokeinojen vahentamisen mydta myds
toiminta- ja tydskentelykulttuuria on pyritty muuttamaan potilaslahtdisemmaksi. Pakkokeinojen kay-
tdén onkin ajateltu olevan seurausta parempien hoitomuotojen puuttumisena. Eristdminen koetaan
myo0s yleisesti ottaen epamiellyttéavana ja ndyryyttavana tapahtumana. Myos oikeuspsykiatrinen hoi-
to on kdymassa lapi ideologista muutosta, joka ndkyy muuttuvina hoitokayténtéind. Muuttuvat hoi-
tokdytannot nakyvat esimerkiksi laitosvallan purkamisena, jonka seurauksena potilaan perusoikeuk-
sien toteutumiseen on kiinnitetty enemman huomiota. Osastoilla kuitenkin saa ja pitda olla edelleen

yhteisia saa@nt6ja, jotka liittyvat esimerkiksi vuorokausirytmin ylldpitamiseen.

"Millaisia ajatuksia ja tunteita tahdonvastainen hoito ja pakkokeinot sinussa herdttdvdt?”
“Eroavatko opiskelijan ndkemykset hoitajien nédkemyksistd pakkokeinojen kdytostd?”
“Millaisia hoitomuotoja pakkokeinojen sijasta voisi kdyttada?”

"Millaisissa tilanteissa pakkokeinojen kdytto on mielestdsi sallittua?”

"Millaisia rajoituksia ja sddntojé voi osastolla mielestdsi olla?”

“Millainen kdsite sinulla on “normaaliudesta”? Tarkoittaako “normaalius” kaikkien kohdalla samaa asiaa?”
Aggressiivisuus ja vakivalta

Aggressio kuuluu luontaisena osana ihmisen kehitykseen. Mielisairaus ei itsessaan aiheuta aggressii-
vista kayttaytymista, vaan se on usein yksi sairauden oireista. Kroonisesti vakivaltaisesti kayttayty-
van ihmisen psyykkinen kehitys on kuitenkin yleensa hairiintynyt, hanen persoonallisuutensa on
puutteellisesti kehittynyt, ja hdnen kykynsa hallita omaa kayttaytymistdan on jaanyt vajavaiseksi. oi-

re potilaan Oikeuspsykiatristen potilaiden tunnekosketus vakivaltaisiin tekoihinsa on myés usein va-
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javainen tai se puuttuu kokonaan. Psykiatrisessa sairaalahoidossa vakivallan kohteet voivat olla tar-
koituksellisia kohteita tai vain sattumanvaraisesti valikoituneita. Hoitoalalla erityisesti psykiatrisissa
sairaaloissa tydskentelevilla on suuri riski joutua vakivallan uhriksi, mika selittyy ainakin osittain silla,

etta erdisiin psykiatrisiin sairauksiin liittyy vakivallan riskin lisadntyminen.

"Millaisia ennakkokdsityksid sinulla oli oikeuspsykiatrisista potilaista?”
"Millaisia syitd voi olla aggressiivisesti tai vdkivaltaisesti kayttdytyvdn potilaan taustalla?”

"Millaisia tunteita potilaiden kriminaaliteot sinussa herdttdvdt?”

Vakivallan hallinnassa painopisteen tulisi aina olla vakivaltatilanteiden ennaltaehkaisyssa ja ennakoi-
vassa toiminnassa. Hoitajan tulee tiedostaa oman kayttaytymisensa merkitys vakivaltatilanteiden
syntymisessa ja potilaan rauhoittamisessa. Hoitajan puhetyylilla ja elekielelld on merkitys mahdolli-

sen vakivaltatilanteen syntymisessa.

"Millaisin keinoin vdikivaltatilanteita voidaan mielestdsi ehkdistda?”

“Miten hoitajan oma kdyttdytyminen vaikuttaa potilaan mahdolliseen aggressiiviseen tai vdkivaltaiseen kdy-
tokseen? Voiko ndilld kahdella olla yhteys toisiinsa?”

"Millaista kdytostd voidaan sallia osastolla, millainen kdytés otkeuttaa pakkotoimien kdyttoon?”
Aina ei kuitenkaan ole mahdollista tai tarkoituksenmukaista keskustelemalla rauhoittaa potilasta,

vaan hdnen kdyttaytymiseensa on puututtava muilla keinoilla. Uhkailevaa, ahdistunutta ja psykoot-
tista henkil6d on vaikea rauhoittaa pelkan puheen ja keskustelun avulla. Osastolla tulee olla valmis

toimintamalli mahdollisiin vakivaltatilanteisiin.

Ammatillisuus ja ammatti-identiteetti

Psykiatrisen hoitajan asiantuntijuus perustuu hyvaan itsetuntemukseen ja vahvaan ammatti-
identiteettiin. Oikeuspsykiatrisen hoitamisen ammattilaisuus merkitsee, etté ammattihenkild hallitsee
yleisen psykiatrisen tiedon lisdksi vakivaltaisen potilaan kayttdytymisen arvioinnin ja hoitamisen.
Ammatillinen ja eettinen vastuu, terapeuttinen turvallisuus seka lain ja kriminologian perustietojen
hallinta kuuluvat myés patevyyden maaritelmaan.

Ammatti- identiteetin muodostuminen on pitka prosessi ja se edellyttad, etta ihminen kokee olevan-
sa omalla alalla. Identiteetin muodostumista edellyttda myds, etta henkildlla on halu kehittaa itsedan
ja han pystyy samaistumaan oman ammattiryhman normeihin ja etiikkaan. Ammatillisen identiteetin
kehittyminen on osa ammatillisen kasvun prosessia ja jo opiskeluaikana tulisi kiinnittdd huomiota it-
seohjautuvuuteen, kyseenalaistamiseen ja oman toiminnan arviointiin osana ammatillisen identitee-

tin kehitysprosessia.

"Mitd kdsite ammatti- identiteetti sinulle tarkoittaa?”

“Kuinka ammatti-identiteetti muodostuu?”
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“Millaisia ominaisuuksia ammattitaitoisella hoitajalla on? Kuinka hoitajan ammattitaito nékyy potilastyossa
ja -kohtaamisissa?”

“Kuinka omaa ammattitaitoa voi kehittad?”

Vahva ammatti- identiteetti ja kyky muokata omia toimintamallejaan tarpeen mukaan ennalta ehkai-
see my0s tyduupumusta ja kyynistymistd. Kyynistyminen voi ndkya potilaiden valinpitdmattomana
kohteluna ja esineellistamisena. Vahvan ammatti- identiteetin muodostuminen edellyttda myés omi-
en tunteiden tunnistamista ja saatelya. Varsinkin uran alussa olevat hoitajat saattavat yllattya, kuin-
ka paljon oman persoonan kayttdéa psykiatrinen hoitoty6 vaatii. Tydnohjauksessa hoitajan on mah-
dollista kehittdd omaa ammattitaitoaan ja saada nain lisda valmiuksia myds potilastyéhén. Tyénoh-
jauksessa voidaan etsid uusia ratkaisuvaihtoehtoja ja toimintamalleja jollakin tapaa ongelmalliseksi
koettuun tilanteeseen. Tallaisessa ratkaisukeskeisessa tydskentelyssa avainasemassa on konkreetti-

suus.

"Miten kyynistyminen ndkyy potilastyéssd? Kuinka se voidaan ehkdistd?”

"Millaisia tunteita sinulle on herdnnyt harjoittelun aikana?”

Ammatti- identiteetin muodostumiseen ja ammatillisuuteen kuuluu myés omien rajojen tunnistami-

nen hoitotytssa. Hoitosuhteen ei kuulu olla kaverisuhde, vaan hoitaja on siinad asiantuntijan roolissa.
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