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Taman opinndytetyoné tehdyn tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla, kuinka yh-
teis6hoito toteutuu potilaiden hoidossa oikeuspsykiatrisilla osastoilla. Tutkimuk-
sen tavoitteena oli selvittdd, millainen osaaminen hoitohenkildkunnalla on yhtei-
s6hoidosta, ja kuinka he kokevat yhteisohoidon edistavan potilaiden kuntoutumis-
ta oikeuspsykiatrisilla osastoilla, ja miten yhteisdhoito toteutuu hoitotyon kéaytan-
nossd. Lisaksi tutkimuksessa perehdyttiin siihen, millaisia kehittdmisideoita oike-
uspsykiatristen potilaiden parissa tyoskentelevalla hoitohenkilokunnalla on yhtei-
s6hoidon kehittamiseksi.

Tutkimus toteutettiin empiirisend tutkimuksena kvalitatiivisin menetelmin. Kyse-
lylomake sisélsi viisi taustatietokysymystd ja kahdeksan avointa kysymysta. Ky-
selyyn kutsuttiin 100 hoitohenkilékunnan edustajaa ja se toteutettiin Vanhan Vaa-
san sairaalan osastoilla elokuussa 2010. Aineisto koostui 32 vastauksesta.

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, ettd valtaosa kyselyyn vastanneista
hoitohenkil6kunnan edustajista ei ollut saanut yhteiséhoidon koulutusta. Valtaosa
hoitohenkil6kunnasta koki tarvitsevansa koulutusta/lisakoulutusta yhteiséhoidon
teoriasta. Toimivan yhteiséhoidon koettiin edistdvan oikeuspsykiatristen potilai-
den kuntoutumista osastoilla.

Yhteisohoito toteutui kaytannossé yhteisokokouksina, yhteisend toimintana ja yh-
teistyond, vastuuttamisena seka fyysisena ja psyykkisena tukemisena ja tiedotta-
misena. Kehittdmisideat liittyivat koulutukseen ja yhteiséhoitoon sitoutumiseen.

Keskeisena johtopaatoksena esitettiin koulutustarve yhteiséhoidosta. Tutkimuksen
tuloksia voidaan hyodyntda oikeuspsykiatristen potilaiden hoidossa ja tuotetun
tiedon avulla kehittdd yhteisdhoitoa eri toimintayksikoissd. Jatkossa olisi tarpeen
tutkia eri toimintayksikoissa toteutetun yhteisohoidon mahdollisia eroja ja saman-
kaltaisuuksia.

Avainsanat yhteisollisyys, oikeuspsykiatria
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The purpose of this bachelor’s thesis was to describe how community care is im-
plemented in forensic psychiatric wards. A further purpose was to find out what
type of knowledge the nursing staff has on community care, how well community
care promotes the rehabilitation in their opinion and how community care is car-
ried out in practical nursing work. A further purpose was to find out what kind of
development suggestions the nursing staff has on improving and developing
community care.

The study was qualitative. The questionnaire consisted of five background ques-
tions and eight open ended questions. A total of 100 members of nursing staff
were invited to participate in the inquiry, which was carried out in different wards
in Vanha Vaasa forensic psychiatric hospital in August 2010. The number of
questionnaires that were received back was 32.

The results indicate that most members of the nursing staff do not have education
on community care. Most of them feel that they would need further education on
the theory of community care. According to the nursing staff, well-working com-
munity care promotes the recovery and rehabilitation process among the forensic
psychiatric patients.

The practical implementation of community care included things like community
meetings, common activities and co-operation, giving responsibility to the pa-
tients, physical and mental support and giving and sharing information. The de-
velopment suggestions related to further training and committing oneself to com-
munity care.

The main conclusion was that further education on community care is needed.

The research results can be used when treating forensic psychiatric patients and
also in developing the community care. A topic for further research could be the
similarities and differencies between community care in different psychiatric
units.

Keywords Communalism, forensic psychiatry
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1 JOHDANTO

Taman opinndytetyond tehdyn tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla kuinka yh-
teis6hoito toteutuu potilaiden hoidossa oikeuspsykiatrisilla osastoilla. Yhteiséhoi-
to on aiheena téarked, koska siitd ei ole paljon tutkimuksia vield olemassa. Aihe
rajattiin oikeuspsykiatristen potilaiden yhteiséhoidon alueelle, koska psykiatrisen
potilaan hoitoty0 on kasitteend laaja. Tutkijat ovat olleet harjoittelujaksolla Van-
han Vaasan sairaalassa eri osastoilla. Mielenkiinto oikeuspsykiatristen potilaiden
yhteisbhoitoon herési harjoittelujaksolla. Harjoitteluorganisaatiosta ehdotettiin
aihetta opinndytetyon aiheeksi, jotta hoitohenkilokunnan tietoutta yhteisdhoidosta
voitaisiin lisatd. Suomessa oikeuspsykiatrisia potilaita hoitavat Vanhan Vaasan
sairaala Vaasassa, Niuvanniemen sairaala Kuopiossa, TAYS Tampereella seka
Paiholan sairaala Joensuussa. Vuodesta 2001 myds Kellokosken sairaalassa on
hoidettu oikeuspsykiatrisia potilaita. (Valvira 2010.) Haastavaksi aihevalinnan

teki se, ettd yhteis6hoidosta 16ytyi hyvin vahan suomenkielisia julkaisuja.

Tutkijoiden loytamat hoitotieteelliset ja muut julkaisut késittelivat lahinna yhtei-
sOllisyyttd. Yhteisollisyys on keskeinen kasite yhteiséhoidossa. Tutkijat 16ysivét
vain yhden hoitotieteellisen progradu-tasoisen tutkielman yhteisollisestd hoito-
tyostd. Kyseessda on Marketta Uusitalon (2006) progradu-tutkielma Y hteis6llinen
hoitotyd: Kehittimisen alueita palvelukeskuksen henkilokunnan ndkokulmasta”
vuodelta 2006. Tutkijat koettivat hankkia kansainvélisia tutkimuksia aiheesta
PubMed-tietokannan, Cinahl-tietokannan ja Internetin kautta. Suomenkielisia tut-
kimuksia tutkijat etsivat Medic-tietokannan sekd Kuopion yliopiston ja Jyvasky-
lan koulutuskeskuksen internetsivujen kautta. Englanninkielisia tutkielmia tutkijat
yrittivat 16ytaa eri tietokannoista Internetin kautta, mutta niitakin ldydettiin hyvin
vahan. Englanninkielisia tutkimuksia tutkijat hakivat termeilld “community ca-
re”,”therapeutic community” ja social therapy”. “Therapeutic community”-
termilla 16ytyi PubMed -tietokannasta 24998 osumaa, mutta tutkijoiden selatessa
satunnaisesti osumia, ei niista nayttanyt loytyvan tahan tutkimukseen soveltuvia

julkaisuja kuin kaksi. Myds Cinahl-tietokannasta termilld therapeutic com-



munity” 10ytyi osumia 198, mutta kaikki osumat viittasivat kuitenkin eri aiheisiin
kuin mitd té&ssd tarkoitettiin. Termilld social therapy” 16ytyi PubMed-
tietokannasta 151195 osumaa, mutta suurin osa satunnaisesti selatuista julkaisuis-
ta eivat olleet sopivia tdhan tyohon. Suomenkielisid hakuja tutkijat suorittivat
muun muassa seuraavilla termeilld: yhteisollisyys, terapeuttinen yhteiso, yhteiso-
hoito ja yhteis6llinen hoitotyd. Medic-tietokannasta 10ytyi termilla terapeuttinen
yhteis0, rajattaessa aineiston vuosiin 1997- 2010, kuusi osumaa, joista osa ei so-
veltunut kaytettdvaksi tdhan tutkimukseen. Termilld yhteisohoito l6ytyi kaksi
osumaa. Tutkijat etsivat artikkeleita hoitotieteellisistd julkaisuista. Tutkijat olivat
my0s sahkopostitse yhteydessa Jyvaskylan koulutuskeskuksen yhteis6hoidon

uranuurtajiin, Kari Murtoon ja Kalevi Kaipioon.

Yhteisohoidolla on pitka historia, joka juontaa juurensa kristinuskosta ja luostari-
laitoksesta. Yhteisohoidon edelldakévija Suomessa on Jyvaskylan koulutuskeskus,
joka muun muassa jarjestad yhteisdhoidon koulutusta. Suomessa yhteiséhoitoa on
toteutettu eri muodoissaan jo kymmenien vuosien ajan. Aiemmin se tunnettiin

termilld “’sosiaalinen kuntoutus” (Jormanainen 2002).

Yhteisohoito on tarkead, koska sen pyrkimyksena on kasvattaa ihmisista vastuun-
tuntoisia, itseensa luottavia ja aktiivisia yhteison jasenia (Jormanainen 2002). Y h-
teisbhoidon avulla voidaan kriminaalipotilas tai vaikeahoitoinen potilas sopeuttaa
pikkuhiljaa takaisin yhteiskuntaan ja normaaliin elamaén. Poikkeuksena ovat poti-
laat, jotka ovat psyykkisesti liian huonokuntoisia paattdmaan vapauksistaan. On
huomattu, ettd yhteiséhoidon avulla potilaiden psyykkinen kunto paranee. Vas-
tuunottokyky, sosiaalinen kayttdytyminen ja saantdjen hyvéksyminen kasvaa. Sai-
raalahoidon tarve ja sairaalahoitoon liittyvét kontrollit vahenevét. Y hteiséhoidon
avulla voidaan hoitoyksikk66n muodostaa toimiva ja vuorovaikutuksellinen ver-
kosto, jonka kaikki jasenet ovat tasa-arvoisessa asemassa keskenadn ja jossa jo-

kaisen yksilollisyytta kunnioitetaan (Jormanainen 2002).



2 YHTEISOHOITO

YhteisOhoito tarjoaa etuja erityisesti pitkdaikaisille tai elinikaisille potilaille mieli-
sairaalassa. Se tunnetaan englannin kielessd termeilld “therapeutic com-
munity/milieu”, ”’community care” tai ”social therapy”. Suomessa yhteisdhoitoa
on toteutettu eri muodoissaan jo kymmenien vuosien ajan. Aikaisemmin se on
tunnettu nimelld “’sosiaalinen kuntoutus”. Yhteis6hoidolla tarkoitetaan koko hoi-
toyhteison tietoista kayttamistd hoidollisten, kuntoutuksellisten tai kasvatuksellis-
ten tavoitteiden toteuttamiseen. Silla siis tarkoitetaan fyysistd ja sosiaalista ympa-
ristdd, sekda kuntoutukseen, terapiaan ja kasvatukseen liittyvid periaatteita. Yhtei-
sOhoidon tarkoitus on palvella koko hoitoyhteisté. Tilat, sisustus, tapa jolla ruoka
paivittdin tarjoillaan, sekd ihmisten kayttaytyminen ja keskindiset suhteet vaikut-

tavat yhteisohoidon toteutumiseen (Jormanainen 2002).

Parhaimmillaan yhteisohoito tarkoittaa, ettd hoidettava pidetédan tutussa elinympa-
ristossaan. Potilaan oma tausta, ympéristd, kokemukset ja tieto ovat térked osa
hoidon onnistumista. Sill& tavoin hén itse kokee hoidon arvokkaana. Paras hoito
tapahtuu yhteisdssd, johon potilas kuuluu, ja missa muut potilaat voivat antaa tu-
kea hoidon onnistumisessa. Useimmiten potilas kokee yhteisollisyytta ensimmais-
ta kertaa hoidon alkaessa. Todennakdisesti ongelmat ovat alkaneet tai vaikeutu-
neet sen vuoksi, ettd potilas ei ole aikaisemmin saanut kokea yhteisollisyytta.

(Jormanainen 2002.)

Australialaisen tutkimuksen mukaan hyvin suunnitellun ja toteutetun yhteiséhoi-
don avulla on saatu véhennettya mielenterveyspotilaiden rikoksen uusimisia (Ong
K., Carroll A., Reid S. & Deacon A. 2002).

Kalevi Kaipion mukaan yhteisdhoito, yhteisdkasvatus ja terapeuttinen yhteisod
ovat melkein sama asia. Kyseessd on kdytannon menetelma ja teoria, joka perus-
tuu hoidettavan, kasvatettavan ja kuntoutettavan kayttdytymisen muuttumiseen.

Jotta kuntoutuminen onnistuu, kuntoutettavan kayttaytymisen tulee muuttua. Ku-



toutujan on paastavé pois siitd maailmasta, missé vaaranlaista kayttaytymista ta-
pahtuu. Ajattelun, arvojen, asenteiden ja tunteiden muuttuminen edellyttdd kéyt-

taytymisen muutosta. (Hanninen 2005.)

On huomattu, ettd yhteisbhoidon avulla potilaiden psyykkinen kunto paranee.
Vastuunottokyky, sosiaalinen kayttdytyminen ja sdéntéjen hyvéksyminen kasvaa.
Sairaalahoidon tarve ja sairaalahoitoon liittyvat kontrollit vahenevét. Eri hoito-
muotojen vertailu osoittaa, ettd runsas yksiloterapia ja psykoterapeuttinen yhtei-
sbhoito auttavat skitsofreniapotilaita asennoitumaan hoitoonsa paremmin kuin pe-
rinteinen hoito. Psykiatrisessa hoidossa kaytettavat hoitomuodot kuten ladkehoito,
yksiloterapia, kriisi- ja lyhytterapia, ryhmaterapia, hypnoosi, perheterapia, yhtei-
sOhoito, taideterapia, toimintaterapia, runoterapia, musiikkiterapia, liikunta ja fy-
sioterapia vaikuttavat hoidon tuloksellisuuteen. Yhteisohoidon tulee olla avointa,
luottamuksellista, oikeudenmukaista, johdonmukaista seka turvallista. Yhteison
kehitys tapahtuu porrastetusti: jotta se toimii, on jasenten ensin otettava vastuuta
omista asioistaan, sen jalkeen yhteisisté asioista ja lopulta vahitellen muista jase-

nisté ja koko yhteisosta. (Jormanainen 2002.)

Yhteiso6hoito ei ole suoranaisessa yhteydessa oikeuspsykiatriseen hoitoon. Vanhan
Vaasan sairaalassa sité sovelletaan hoitotyon kaytantoon, silla pakkohoidossa ole-
vat potilaat eivat voi itse neuvotella ja paattdd esimerkiksi lomistaan tai vapauk-

sistaan, kuten ulkoilusta. (Vokkolainen 2010.)
2.1 Yhteiso6hoidon historiaa

Yhteisohoidolla on pitka historia, joka juontaa juurensa kristinuskosta ja luostari-
laitoksen ajoilta. Luostarilaitos on ollut merkittdvéassa asemassa véhédosaisten aut-
tamisessa ja alkuun hairiintyneiden auttamiseen suhtauduttiin padosin positiivises-
ti. Luostarilaitoksellakin on kuitenkin aikaisempi edeltdjansa, koska esimerkiksi
juutalaisuudessa yhteisollisyys on ollut tarkead. Jossain vaiheessa mieleltdan hai-

riintyneiden hoito alkoi kuitenkin saada uusia, pelottaviakin piirteita ja psyykki-



sesti sairaita jopa vainottiin uskomusten, kuten noitavainojen valossa. (Ojanen
1999.)

Ranskalainen Philippe Pinel (1745-1826) aloitti yhteiséhoidon toteuttamisen jo
valistusaikana. Pinel alkoi muuttaa mielisairaalan ilmapiiria inhimillisempéan ja
tieteellisempéddn suuntaan. Hanen ansiostaan muun muassa poistettiin kahleiden
kaytto. (Jormanainen 2002.)

Yhteisohoidon historiassa kolme keskeisintd vaihetta ovat olleet miljo6terapia,
terapeuttinen yhteiso ja supportiivinen eli tukeva hoito. Miljodterapian tavoitteena
on psykiatrisen hoitoympariston kehittdminen. Terapeuttinen yhteisd tarkoittaa
muun muassa potilaiden keskindistd vuorovaikutusta, potilaiden vaikutusmahdol-
lisuuksia sekd tiimityota. Hoitotapahtuma pyritddn luomaan yhteisolliseksi. Tal-
16in yksilo joka ei ole kokenut aikaisemmin aitoa yhteisollisyyttd, kokee sen en-
simmaistd kertaa hoidon aikana. Yhteisohoidolla pyritdédn kasvattamaan itseensa
luottavia, vastuuntuntoisia ja aktiivisia ihmisid. Taman toteuttaminen vaatii hoito-
henkilokunnalta ammattitaitoa ja syvéllista tietoa. Yhteistssa erilaiset ja eri tavoin
sairaat ihmiset muodostavat toimivan vuorovaikutusten verkoston, joka oikein oh-
jattuna tukee tervetta ja vastustaa sairasta kayttaytymista. Supportiivisella eli tu-
kevalla hoidolla puolestaan pyritdan lisadmaan potilaiden aktiivisuutta tyon, lei-
kin, musiikin, taiteiden ja keskustelun avulla. Yhteis6hoito on toimintana oikeu-
denmukaista, avointa, johdonmukaista, luottamuksellista ja turvallista. Pyrkimyk-
send on, ettd yhteison jasenten kayttdytyminen ja asenteet muuttuisivat myontei-
sempadn suuntaan. Psyykkinen kunto paranee ja taten vastuunottokyky ja sosiaali-
suuskin kasvavat. Toiminnallisuus, suhteet yhteisdon ja sen ulkopuolelle seka
myonteinen asenne ovat yhteisbhoidon parantavia tekijoitd. Maxwell Jones ja
Tom Main ovat olleet merkittavia henkil6ita yhteisdhoidon kehittdmisessa 1950-

luvulta lahtien. (Jormanainen 2002.)
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2.2 Yhteisohoidon periaatteet

Yhteisohoidollisten yhteistjen tarkeimmat periaatteet ovat Jonesin terapeuttisen
yhteison periaatteet sekd Kaipion kasvattavan yhteison periaatteet. Jokainen yhtei-
sO/osasto luo omat periaatteensa omien kaytantojensé ja tarpeidensa mukaisesti.
Potilaiden ikd ja terveydentila vaikuttavat periaatteiden luomiseen. (Jormanainen
2002.)

Yleisimmat yhteisohoidon periaatteet ovat (Murto 1997: 249-251, Jormanainen
2002):

e demokraattisuus

e vapaaehtoisuus

e avoimuus

e tasa-arvoisuus

e toiminnallisuus

e sallivuus

e terapeuttisuus

e yhteisollisyys

o realiteettikonfrontaatio
o fyysinen ja psyykkinen koskemattomuus
e inhimillisyys

e rehellisyys
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Maxwell Jonesin mukaan yhteiséhoidon keskeisia piirteitd ovat demokraattisuus,
vapaaehtoisuus ja avoimuus. Tavoitteena olisi luoda yhteisd, jossa osallistujat
ovat tasa-arvoisia ja ongelmien ratkominen tapahtuisi yhdessd. Yhteison kieli
vaihtelee psykoanalyyttisesta normaaliin arkikieleen. Luottamus asiakkaiden
mahdollisuuksiin sekd rakentava ilmapiiri ovat myonteisinté terapeuttisessa yhtei-
sOssa. (Jormanainen 2002.)

Realiteettikonfrontaatio tarkoittaa potilaalle annettavaa jatkuvaa palautetta siit,
kuinka h&nen kayttdytymisensd vaikuttaa sekd yhteiséon ettd toisiin ihmisiin.
(Murto 1997: 249-50.)

2.3 Yhteisollisyys ja yksilollisyys

Jésenten yhteenkuuluvuuden tunne ja vuorovaikutus ovat yhteisollisyytta. Edelly-
tyksena yhteisolliseen toimintaan voidaan pitd4 ihmisten osallistumista ja sitou-
tumista yhteiseen toimintaan. Ne perustuvat ihmisten henkilékohtaisiin valintoihin
ja tarpeisiin. Ihminen osallistuu yhteiséllisyyteen yksilollisesti ja yhteisollisyyden
tarkoitus on myo6s kunnioittaa erilaisuutta. Yhteisdssa eldvien jasenten elamét voi-
vat olla hyvinkin erilaisia tavoitteiltaan ja sisélloiltdan mutta heitd yhdistavét yh-
teiset hankkeet. (Uusitalo 2006: 9-10.)

Kaipion mukaan yhteison jasenilla on vastuuta ja velvollisuuksia. Jokaisen taytyy
toimia aktiivisesti yhteison hyvéksi. Jokainen on vastuussa koko yhteisostd, seka
omasta ettd muiden toiminnasta. Normien tulee olla yhdessa luotuja ja jasenten
hyvaksymid. Niita tulee noudattaa ja tarvittaessa muuttaa. Saannot luovat turvalli-
suutta ja jasenet tietavat mita heilta odotetaan. Jos normit sisdistaneet jasenet rik-
kovat saantdja, heitd rangaistaan. Rankaisut eivat kuitenkaan ole pakotteita vaan
velvoitteita, esimerkiksi tiettyjen etuuksien poistamista. Jokaisessa yhteisdssa on
oma rangaistushierarkiansa. (Tikka 1990: 80-81.)
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2.4. Yhteisokokoukset

Yhteisokokoukset ovat merkittavassa roolissa yhteisohoidollisessa yhteisossa.
Kokoukset ovat muun muassa kommunikaation perusta, vaikuttamisen ja kontrol-
lin valine sek& oppimisen foorumi. Yhteisokokoukset vahvistavat uskoa hoitopro-
sessiin. (Murto 1997: 221.)

Jerome A. Winer ja Linda Lewis (1984) ovat méaritelleet kirjallisuuskatsauksensa
perusteella yhteisokokouksen tehtaviin kuuluvan kuusi kohtaa (Murto 1997: 221-
222):

e tiedon vaihto
e yhteisollisyyden vahvistaminen

e potilaiden elaménhallinnan vahvistaminen seka ongelmien ratkaisemisen

oppiminen paivittaisten kokemusten kautta
e uskomusten ja arvojen teroittaminen
e rohkaiseminen realiteettien testaamiseen

e sairaan kayttaytymisen tukahduttaminen ja terveen kayttaytymisen roh-

kaiseminen

Henkilékunnalla on suuri rooli yll& mainittujen tehtdvien tayttymiselle. Henkilo-
kunta toimii roolimallina potilaille. (Murto 1997: 221-222.)

Kun yhteisokokouksia on osastoilla harvoin tai ei ollenkaan, kommunikaatio toi-
mii huonosti muun muassa Kilpailu-, kriisi- ja konfliktitilanteissa. Huonosti toimi-
va kommunikaatio on hyva pohja esimerkiksi splittaamiselle eli ihmisten jaotte-

lemiselle eriarvoiseen asemaan. (Jormanainen 2002.)

Y hteisokokoustyyppeja on kaksi, hallinnolliset yhteisokokoukset ja tutkivat yhtei-

sokokoukset. Hallinnollisissa yhteisokokouksissa péapaino on kaytannollisten
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asioiden hoitamisessa, esimerkiksi tyotehtavien jakamisessa tai suorittamisessa,
tilaisuuksien sekd tapahtumien jarjestelemisessé ja tavanomaisten ristiriitojen sel-
vittdmisessd. Hallinnolliset kokoukset ovat sopivia akuutisti psykoottisten seka
vaikeasti regressoituneiden, rajatilatasoisten potilaiden osastolla. (Jormanainen
2002.) Tutkivassa yhteisokokouksessa on kyse yhteisdsta kokonaisuutena. Tutki-
van yhteisokokouksen tarkoituksena on luoda potilaille sellainen ymparisto, jossa
heidan olisi helpompi puhua ihmissuhteistaan sek& sairaalan elamaén liittyvista
kokemuksistaan. Lievemmin hairiintyneiden potilaiden yhteisot voivat kayttaa
tutkivia yhteisokokouksia. (Jormanainen 2002.)
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3 OIKEUSPSYKIATRINEN HOITO

Oikeuspsykiatriasta tuli laaketieteen erikoisala Suomessa vuonna 1979. Kuopion
yliopistossa aloitettiin oikeuspsykiatrian opetus vuonna 1983. Samana vuonna
Niuvanniemen sairaala nimettiin oikeuspsykiatrian klinikaksi. L&htokohtana mie-
lentilatutkimusten teolle on ollut se, ettei rikoksista syytettyjd, psyykkisesti sairai-
ta ihmisié tuomittaisi rangaistukseen, vaan heidan tulisi saada hoitoa psyykkiseen
sairauteensa. Jonkinlaisia mielentilatutkimuksia on Suomessa tehty jo 1900-
luvulla. (Haapasalo 2008: 154.)

Tavallisesti mielentilatutkimuksella tarkoitetaan tuomioistuimen maaraamaa psy-
Kiatrista tutkimusta rikoksesta epdillylle. Mielentilatutkimuksessa keratéén tietoja
syytetyn lapsuuteen liittyvista asioista kuten kotioloista, koulunkdynnistd, ri-
koshetken eldmadntilanteesta ja mielentilasta, mielentilasta tutkimushetkelld sek&
mahdollisesta aiemmasta hoito- tai rangaistushistoriasta. Pajuojan vuosina 1987-
1989 toteuttamassa tutkimuksessa skitsofrenia tai jokin muu psykoositason diag-
noosi, muodostivat selkedn ladketieteellisen ryhman ymmarrysta vaille olevien
rikoksentekijoiden keskuudessa. Syytetylld on mahdollisuus myds itse pyytaa
mielentilatutkimusta. Vastoin tahtoaan hanet voidaan siihen méaarata, mikali syyt-
teenalainen rikos on niin vakava, ettd rangaistus saattaa olla ankarampi kuin vuosi
vankeutta. Tastd esimerkkind on murhasyyte, josta saattaa seurata elinkautinen
vankeusrangaistus tai sairaalahoito, riippuen siitd kuinka syyntakeiseksi syytetty
arvioidaan. (Haapasalo 2008: 155-156.)

Oikeuspsykiatrisiin potilaisiin lukeutuvat Valviran méaaritelmédn mukaan myos
henkil6t, jotka ovat niin vaikeahoitoisia, ettei heita esimerkiksi toistuvan vakival-
taisen tai kontrolloimattoman kéytéksen vuoksi kyeta hoitamaan tavallisella psy-

Kiatrisella osastolla (Valvira 2010).

Mielentilatutkimuksen suorituspaikan ja rikoksentekijan hoitavan sairaalan maa-
raa Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira (entinen TEO). Valvi-

ran oikeuspsykiatristen asioiden lautakunta tekee myds lopullisen p&atoksen hoi-
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toon maardédmisestd. Mielentilatutkimuksia suoritetaan Suomessa esimerkiksi
Vanhan Vaasan sairaalassa Vaasassa, Niuvanniemen sairaalassa Kuopiossa, seka
eréissa yliopistollisissa ja psykiatrisissa sairaaloissa kuten Kellokosken sairaalassa
vuodesta 2001 lahtien. Tutkimuksesta vastaava l44kari antaa puolueettoman lau-
sunnon, joka toimitetaan Valviraan. Valvira antaa ladkarin lausunnon pohjalta
oman, yleensa l&akarin lausuntoa tiukemman lausuntonsa oikeudelle. (Valvira
2010.)

Oikeuspsykiatrinen potilas voidaan Valviran paatokselld siirtdd sairaalahoidon
aikana puoleksi vuodeksi kerrallaan niin sanotulle valvonta-ajalle sairaanhoitopii-
rin toimintayksikkdon. Valvotun avohoidon tarkoituksena on selvittad potilaan
selviytymismahdollisuuksia sairaalan ulkopuolella ennen sairaalahoidon lopetta-
mista. (Valvira 2010.)

Weizmann-Heneliuksen (2008) mukaan Suomessa tehddan vuosittain alle 200
mielentilatutkimusta, lahinnd vakaviin vékivalta- ja henkirikoksiin syyllistyneille
ihmisille. (Haapasalo 2008: 154.) Suomalaista tutkimusta oikeuspsykiatrisen poti-
laan hoitotarpeista ei ole, mutta romanialaisessa tutkimuksessa on todettu, etté oi-
keuspsykiatrisen potilaan eldmanlaatua ja hoitotarpeita olisi kehitettava Balkanin
maissa. Esimerkiksi heiddn asumistaan, ravitsemustaan, tuettua tyontekoaan ja
yhteis6on kuuluvuuden tunnettaan olisi parannettava. (Tataru N., Marinov P.,
Douzenis A., Novotni A. & Kecman B. 2010.)

3.1 Psykoosien ominaispiirteita

Psykoosille ei ole olemassa minkaanlaista biologisesti maariteltyd termid, vaan
kasite on lahinn fenomenologis-psykologinen. Kyseessd on voimakkaasti ’harha-
luulo”-késitteeseen sidonnainen sairaus. N&ma aistimukset ovat oikeita mutta nii-
den tulkinta virheellistd. Psykoosin erottaa deliriumista eli sekavuustilasta se, etta
deliriumissa aistimukset ovat primadristi eli ensisijaisesti hdiriintyneitd. Ominaista
psykoottiselle ihmiselle ovat ndkd- ja kuulohallusinaatiot seka erilaiset kéy-

toshairiot. Naitd ilmioit4 itsessaan ei kuitenkaan voi kutsua psykoottisiksi. Hal-


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22T%C4%83taru%20N%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Marinov%20P%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Douzenis%20A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Novotni%20A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Kecman%20B%22%5BAuthor%5D
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lusinaatiota voi kutsua psykoottiseksi tilaksi vain silloin, kun se on yhteydessa
harhaluuloihin. Nako- ja kuulohallusinaatioita voi ilmaantua myos ilman, etta to-
dellisuudentaju on hamértynyt. Paranoialla eli harhaluulolla tarkoitetaan sit4, etta
ajatussisalto tai kasitys todellisuudesta poikkeaa siitd, mitd muu ymparisto pitaa
ilmeisend. Kuvitelmaan on vaikea tai jopa mahdoton vaikuttaa. Tyypillisia harha-
luuloja ovat esimerkiksi itseen tai muihin ihmisiin liittyvat kuvitelmat. (Cullberg
2005: 41, 44-46.)

3.2 Skitsofrenia ja skitsofreniset hairiot

Skitsofreniaa sairastaa 0,5 %-1,5 % koko Suomen vaestostd. Maassamme on noin
50 000 skitsofreniapotilasta, joista 6 % sairaalahoidossa. Noin joka sadas henkil6
sairastuu eldménsé aikana skitsofreniaan. Miehilld sairaus puhkeaa yleensa naisia
aikaisemmin ja johtaa yleensa huonoon sosiaaliseen asemaan, naimattomuuteen,

syrjaytymiseen ja varhaiseen eldkditymiseen. (Kdypa hoito 2008.)

Skitsofrenian taustalla on stressi-haavoittuvuusmalli. Sen mukaan skitsofrenia
saattaa puhjeta sisdisen tai ulkoisen stressin aiheuttamana. Alttiuteen sairastua
saattavat vaikuttaa esimerkiksi perinnollisyys, varhaiskehityksen aikainen kes-
kushermoston kehityksen héirio tai ndiden yhdistelmd. Skitsofrenian voi laukaista
my06s normaaliin aikuisuuteen tai parisuhteen syntyyn liittyva tekija. Sairastumi-
sen taustalla saattaa olla toksinenkin tekija kuten alkoholin tai huumausaineiden
liiallinen kaytto. (Kaypa hoito 2008.)

Skitsofreniaa voidaan kutsua “itsen sairaudeksi” jossa mindn rajat ovat héiriinty-
neet. Itsen hairidita ovat esimerkiksi skitsofrenialle tyypilliset, luonteenomaiset
muutokset identiteetissd, elossaolemisessa ja olemisen kokemuksessa. Saksalai-
nen psykiatri Emil Kraepelin (1855-1921) on 1800-luvun lopulla kuvannut tata
sairausryhmaa nimella dementia praecox. Termi oli vuosikymmenien ajan kaytos-
sd. Termin skitsofrenia on luonut sveitsiladinen psykiatri Eugen Bleurer (1857-
1939). Skitsofreniassa ennuste on yleensa huonompi ja itsekokemuksen héirié ko-

kemuksena syvempi kuin muissa psykooseissa. Bleurerin maarittamat perusoireet
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skitsofrenialle ovat edelleen voimassa: affektiiviset hairiot kuten apatia tai valin-
pitamattomyys, assosiaatiohdiriot eli hairiot potilaan ajattelukyvyssa, autismi eli
sisdénpainkaantyneisyys seka ambivalenssi eli hailyminen eri impulssien valilla.
Liséksi on olemassa muita psykoottisia primééri- ja sekundaarioireita kuten hal-
lusinaatioita, puhe- ja lausemuutoksia, harhaluuloja sekd kayttaytymisen muutok-
sia. (Cullberg 2005: 163-165.)

Skitsofrenian hoito perustuu luottamukselliseen ja pitk&janteiseen hoitosuhtee-
seen. Hoidossa on huomioitava potilaan yksil6llisyys ja henkilékohtaiset tarpeet
sédannollisesti tarkistettavan hoitosuunnitelman avulla. Omaiset otetaan mukaan
hoidon suunnitteluun. Pitk&aikaishoidossa merkittavdd on potilaiden aktiivinen
tukeminen, joustavuus kriisitilanteissa ja uusien sairausjaksojen ennaltaehkaisy.
Alueellisten hoitopalveluiden tulee olla joustavia ja tarjota potilaille integroidusti
heidén tarpeitaan vastaavaa hoitoa. (Kéypa hoito 2008.)

Jotta skitsofreniapotilaiden hoidossa tehokkaiksi osoittautuneet menetelmét saa-
daan toimivaksi osaksi hoitojérjestelmé&dmme, on sosiaalitoimen ja terveydenhuol-
lon henkilokunnalle jarjestettdva koulutusta, nykyistd paremmat tyoskentelyolo-

suhteet ja riittavat henkiléresurssit. (Kaypéa hoito 2008.)

Suurin osa Vanhan Vaasan sairaalaan tulevista potilaista ovat todettu syyntakeet-
tomaksi tehdysta rikoksestaan (Vokkolainen 2010). Syyntakeisuuskannanotot ovat
Pajuojan (1995) mukaan tiukentuneet. Pajuojan tutkimuksen mukaan tdma on ai-
heuttanut ongelmia mielentilakéytdnndissd. Rikoslain uudistamisen myo6ta ovat
mielentila-arvion tulokset jaettu kolmeen luokkaan: syyntakeinen, alentuneesti
syyntakeinen ja syyntakeeton. Syyntakeettomiksi luetaan henkil6t, joiden kyky
saadellda kayttaytymistadn tai ymmartad tekonsa merkitystd on ratkaisevasti hei-
kentynyt. Syyntakeettomiksi voidaan tdten lukea esimerkiksi keskivaikeasti tai
vaikeasti kehitysvammaiset, dementoituneet, kroonisesti mielisairaat, psykoottiset
henkil6t, ja satunnaisesti myos esimerkiksi deliriumtilassa olevat tai vaikeista ta-
junnanhdiridista karsivét henkilot. Syyntakeettomuusarvio saattaa johtaa vankeus-

tuomiota pidempé&an eristamiseen yhteiskunnasta. (Haapasalo 2008: 154-157.)
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4 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Taman opinndytetyoné tehdyn tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla, kuinka yh-
teisbhoito toteutuu potilaiden hoidossa oikeuspsykiatrisilla osastoilla. Tutkimuk-
sen tavoitteena on selvittd4, millainen osaaminen hoitohenkilokunnalla on yhtei-
sbhoidosta, ja kuinka he kokevat yhteisohoidon edistdvan potilaiden kuntoutumis-
ta oikeuspsykiatrisilla osastoilla, miten yhteiséhoito toteutuu hoitotydon kaytannos-
sé ja miten henkilokunnan mielesté sité voisi kehittd4. Tuotetun tiedon avulla voi-

daan kehitt&a yhteisthoitoa eri toimintayksikgissa.
Tutkimustehtdvéné on hakea vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Millainen osaaminen oikeuspsykiatristen osastojen hoitohenkildkunnalla on

yhteisdhoidosta?

2. Miten hoitohenkilokunnan mielesta yhteis6hoito edistdéd potilaiden kuntoutu-

mista oikeuspsykiatrisilla osastoilla?
3. Miten hoitotyon kdytannossé toimitaan, kun toteutetaan yhteiséhoitoa?

4. Miten hoitohenkilékunnan mielesté yhteisdhoitoa voitaisiin oikeuspsykiatrisilla

osastoilla kehittda?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Denzinin ja
Lincolnin (2005) méadritelmé&n mukaan sen tarkoitus on tutkia inhimillista toimin-
taa. Kvalitatiivisen tutkimuksen laht6kohtana on siis kuvata todellista elamé&a.
Koska todellisuus on moninainen, pyritddn kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutki-
maan kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Arvot ohjaavat sita, kuinka
eri ilmioité4 tulkitsemme ja mitd piddmme térke&nd. Kvalitatiiviselle analyysime-
netelmélle on ominaista, ettd aineisto kerdtd&n luonnollisissa ja todellisissa olo-
suhteissa. Aineiston hankinnassa voi kéyttaé apuna esimerkiksi lomakkeita. Kvali-
tatiivinen sisallonanalyysi ei perustu valmiiseen teoriaan, vaan sen keinoin pyri-
tddn hankkimaan ja havainnoimaan yksityiskohtaisen tarkastelun avulla uusia ja
odottamattomiakin ilmiditd. Tutkija ei maaraa induktiivisen analysoinnin lopputu-
loksesta tai siitd mika on tdrke&a, vaan se perustuu hankittuun aineistoon eli
useimmiten ihmisten henkilokohtaisiin kokemuksiin. Kvalitatiivisen tutkimuksen
kohderyhmaa ei valita satunnaisotannan avulla vaan tarkoituksenmukaisesti. Tut-
kimussuunnitelmaa muutetaan tilanteiden ja olosuhteiden mukaisesti tutkimuksen
edetessd. Kaikki tapaukset késitelldén ainutkertaisina ja tulkitaan sen mukaisesti.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009: 160-161, 164.)

5.1 Kohderyhma ja aineistonkeruu

Tassa opinnaytetyéna tehdyssa tutkimuksessa tutkijat valitsivat tarkoituksenmu-
kaisesti kohderyhmakseen Vanhan Vaasan sairaalan hoitohenkilokunnan edustajia
useilta eri yhteisdhoitoa toteuttavilta osastoilta. Alkuperdinen suunnitelma oli to-
teuttaa tutkimus kvantitatiivisena eli mééaréllisend tutkimuksena, mutta Vanhan
Vaasan sairaalan johtavan ylihoitajan suositeltua laadullista lahestymistapaa he
paatyivat laadulliseen tutkimukseen. Varsinaiseen tutkimukseen kutsuttiin 100
hoitohenkil6kunnan jasentd, joista 33 osallistui tutkimukseen. Vastausprosentti oli
33.
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Kohderyhmén valintaan vaikuttivat tutkimuksen aihe ja aiheeseen liittyvét tutki-
muskysymykset. Kutsumalla tutkimukseen hoitajia eri osastoilta saatiin laajempi
nakemys siit4, kuinka yhteis6hoito toteutuu Vanhan Vaasan sairaalassa. Kuntou-
tusosastot ovat pienid ja niissé on hoitohenkilokuntaa suhteellisen vahén. Kohde-
ryhmé koostui oikeuspsykiatrisia potilaita hoitavista l&hihoitajista, mielisairaan-
hoitajista ja psykiatrisista sairaanhoitajista. Tutkimukseen kutsutut olivat vakitui-
sia tyontekijoita tai vahintdan vuoden tyoskennelleitd sijaisia. Tutkijat huomioivat
hoitohenkilokunnan kesédloma-ajan, jolloin toissé on paljon lyhytaikaisia sijaisia.
Aineistonkeruu suoritettiin elokuussa, jolloin suurin osa tyontekijoista oli jo pa-

lannut lomiltaan.

Kyselytutkimuksen vastausten luotettavuuteen ajateltiin vaikuttavan sen, oliko
vastaaja vakituinen tyontekij, pitkdaikainen sijainen vai lyhytaikainen tyontekija.
Vakituisilla tyontekijoilla ja pitkaaikaisilla sijaisilla on lyhytaikaisia sijaisia
enemman kokemusta yhteiséhoidon toteutumisesta hoitotydn kaytanndssa, ja

mahdollisesti myds yhteiséhoidon koulutusta.

Tutkijat anoivat tutkimuslupaa kyselytutkimusta varten johtavalta ylihoitaja Aila
Vokkolaiselta. Tutkimuslupa my6nnettiin sovituin korjauksin 9.6.2010 (Liite 1).
Ennen varsinaista aineistonkeruuta suoritettiin esitestaus (Liite 2), johon kutsuttiin
10 hoitohenkilékunnan jasentd. Vastausaikaa esitutkimukseen ja elokuussa 2010
suoritettuun varsinaiseen kKyselytutkimukseen tutkittavilla oli kaksi viikkoa. Jokai-
selle tutkittavalle jaettiin kyselytutkimuksen yhteydessé saatekirje (Liite 3), jossa
informoitiin tutkimuksesta. Aineisto kerattiin kyselylomakkeen (Liite 4) avulla.
Kyselylomakkeessa oli viisi taustatietokysymysté ja kahdeksan avointa kysymys-
td. Kyselylomaketta ei esitestauksen perusteella koettu tarpeelliseksi muuttaa,
koska vain muutama esitestaaja koki sen olevan liian pitkd. Kyselylomake saate-
Kirjeineen laadittiin suomen kielelld, koska valtaosa VVanhan Vaasan sairaalan hoi-

tohenkilokunnasta on suomenkielista.

Yhteyshenkiléna toimi Vanhan Vaasan sairaalan johtava ylihoitaja Aila Vokko-

lainen. H&nen kauttaan kyselytutkimukset toimitettiin eri osastoille. Kyselytutki-
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mukseen vastanneet palauttivat vastauksensa Kirjekuoressa suljettuun laatikkoon.
Tutkijat noutivat suljetuissa laatikoissa olevan aineiston johtavan ylihoitajan luota

sovittuna péivana vastausajan umpeuduttua.
5.2 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin laadullisella siséllonanalyysimenetelmalld. Se on kvalitatii-
visen aineiston perusanalyysimenetelma. Burns ja Grove ovat méaéritelleet sisal-
I6nanalyysin menetelmaksi, jonka avulla voidaan kuvata tutkittavia ilmi6ita ylei-
selld tasolla ja tiivistdd saatua aineistoa. Sisallonanalyysin avulla voidaan luoda
erilaisia malleja, kasitekarttoja tai luokituksia. Se perustuu tutkijan omiin havain-
toihin ja ajatustyohon. Sisallonanalyysi voidaan jakaa induktiiviseen eli aineisto-
lahtoiseen tai deduktiiviseen, eli teorialahtdiseen analyysiin. Téssa tutkimuksessa
on kaytetty induktiivista analysointimenetelmé&a eli analysointi on suoritettu ai-
neistosta lahtien ilman etukéteen valittua teoreettista viitekehysta. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009: 131-132, 134-135.)

Analyysin eri vaiheita ovat aineiston pelkistaminen, ryhmittely ja abstrahointi
(Kankkunen ym. 2009: 135). Aineiston analyysi aloitettiin lukemalla saatu aineis-
to lapi. Pelkistdmisvaiheessa aineistosta koodattiin tutkimuskysymyksiin vastauk-
sia  antavat ilmaisut, jotka Kirjoitettiin  Microsoft Office  Word-
tekstinkasittelyohjelmalla. Ryhmittelyvaiheessa ilmaukset jérjesteltiin loogiseen
jarjestykseen samankaltaisuuksien perusteella. Abstrahointivaiheessa samanlaisia
ilmauksia siséltavat ryhmat abstrahoitiin kategorioiksi eli luokiksi, joille annettiin
uusi nimi. (Liite 5.) Kysymyksistd 6 ja 7 saadut aineistot yhdistettiin, koska ne
olivat siséalléltdan hyvin samanlaisia. Tulosten raportointiin tutkijat lainasivat suo-
ria sitaatteja tutkittavien vastauksista. Tutkittavien taustatiedoista laskettiin frek-
venssit ja tunnusluvut manuaalisesti laskimen avulla. Graafisen havainnollistami-

sen apuna kaytettiin Microsoft Office Excel -taulukkolaskentaohjelmaa.
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6 TULOKSET

6.1 Tutkittavien taustatiedot

Tutkimukseen osallistuneista 33 henkildstd 19 oli koulutustaustaltaan sairaanhoi-
tajia, 11 mielisairaanhoitajia ja yksi muuta hoitohenkilost6d. Muuhun hoitohenki-
16st6on lukeutuivat esimerkiksi 1ahi- ja perushoitajat. Yksi vastanneista oli jatta-

nyt vastaamatta koulutustaustaa koskevan taustatietokysymykseen.

Hoitohenkildkunnan ammatissaan toimimisen ajan keskiarvo oli 15 vuotta, vaih-
dellen 1,5 vuodesta 40 vuoteen. Psykiatrisessa hoitotydssa toimimisajan keskiarvo
oli 14 vuotta, ja se vaihteli 1,5 vuodesta 28 vuoteen. Tydssd, jossa toteutetaan yh-

teisbhoitoa, oli toimittu keskiméaéarin 8,5 vuotta, 1,5 vuodesta 17 vuoteen.

Hoitohenkilokunnan edustajista yhdeksén oli saanut jonkinlaista yhteisohoidon
koulutusta: joko talon siséista koulusta, kahden paivan mittaisen koulutuksen Jy-
vaskylan koulutuskeskuksessa, tai heilld oli takanaan kaksivuotinen yhteiséhoidon
koulutus. Yksi kyselyyn osallistuneista oli itseopiskellut yhteisdhoitoa ja yksi oli
opiskellut sité sairaanhoitajakoulutuksessa. Kyselyyn vastanneista 21 ei ollut saa-
nut minkaanlaista yhteiséhoidon koulutusta. Heistéd yksi totesi oppineensa sen hoi-
totyon kaytannossa. Yksi kyselyyn vastanneista oli jattanyt kohdan tyhjaksi (Ku-

vio 1).
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Yhteisohoidon koulutusta saaneet

3%

B Yhteisohoidon koulutusta
saaneet 27,3%

Itseopiskellut yhteiséhoitoa 3%

M Yhteisohoidon koulutusta
sairaanhoitajakoulutuksen

. yhteydessa 3%
3% M Ei lainkaan yhteisdhoidon
39 koulutusta saaneet 63,6%

B Kysymykseen vastaamatta
jattaneet 3%

Kuvio 1. Yhteis6hoidon koulutusta saaneiden tutkittavien maara (n=33).

6.2 Hoitohenkilokunnan yhteiséhoidon osaaminen

Oikeuspsykiatristen osastojen hoitohenkildkunnan yhteiséhoidon osaamista tutkit-
tiin kolmella kysymykselld. Ensiksi tutkittavia pyydettiin kuvaamaan mita yhtei-
sbhoito tarkoittaa, seuraavassa kysymyksessa heitd pyydettiin kuvaamaan yhtei-
s6hoidon periaatteita ja kolmannella kysymyksella tutkittiin vastaajien yhteiso-

hoidon koulutustarvetta.
6.2.1 Mité yhteisthoito on?

Vastaukset kahteen ensimmaiseen kysymykseen olivat sisalléltdédn hyvin saman-
laisia. Sen vuoksi naiden kysymysten vastauksista saatu aineisto yhdistettiin. Vas-
tauksista muodostettiin analyysissa viisi luokkaa: yhteisollisyys, tasa-arvo, reali-

teettikonfrontaatio, tyonteko ja harrastukset seka kokemusten jakaminen.



24

Yhteisollisyys. Tutkimukseen osallistunut hoitohenkilokunta koki yhteiséllisyyden
merkittdvimmaksi osaksi yhteisohoidon toteutumista hoitotyon kdytdnngssa. Y h-
teisollisyyteen kuuluivat yhteistyd ja keskindinen kunnioitus potilaiden ja hoito-
henkilokunnan valillg, yhteisten sdéntdjen ja péaatosten teko, yhteisopalaverit seka
toisten huomioonottaminen. (ks. myds liite 5.) Yhteison tuki, vertaistuki ja “ryh-
ménpaine” koettiin tarkeiksi. Tutkittavien mielesté tunteita tulisi kyeta yhteisdssa
avoimesti osoittamaan ja sallimaan. Luottamus ja rehellisyys olivat heidédn mieles-
taan perusta toimivalle yhteisolle. Yhteisollisyytté oli positiivinen asennoituminen
asioihin. Yhteisollisyys on koko hoitoyhteison eli osaston tietoista kayttaytymista
hoidollisten ja kuntoutuksellisten tavoitteiden saavuttamiseksi. Jokaisessa yhtei-
sOssé voidaan luoda omat, yhteistéd palvelevat ja yhteisossd toimivat saannot ja
sanktiot. Yhteisollisyydelld tarkoitettiin paitsi osallistumista yhteiseen toimintaan,
mya0s sitoutumista ja vastuullisuutta yhdessa luotuihin séantéihin ja periaatteisiin.
Se on my6s yhteisen toiminnan jatkuvaa arviointia. Yhteisollisyydella tarkoitettiin
kaikkien sidosryhmien ja sosiaalisten jérjestdjen vélista vuorovaikutuksellista ja
moniammatillista yhteisty6td. Yhteisollisyytta vahvisti myds kodinomainen ym-
paristd. Toimiva yhteisd, on sellainen, jossa kaikilla on hyva olla. Kuten yksi vas-

taajista totesi:
”Se on potilaiden ja henkil6kunnan yhteen hiileen puhaltamista”.

Tasa-arvo. Tasa-arvon merKitys tuli esille useimmissa tutkimukseen osallistunei-
den vastauksissa. Hoitohenkilokunta ja potilaat ovat tasavertaisessa asemassa kes-
kendan ja kaikkia yhteison jasenid sekéd heidan erilaisuuttaan ja yksilollisyyttaan
tulee kunnioittaa. Toimivassa yhteisdssa demokratia toteutuu. Vastuuta ja vapauk-
sia jaetaan sopivassa suhteessa, jolloin luvat ja rajoitukset koskevat kaikkia yhtei-
sOn jasenid. Muutamassa vastauksessa korostettiin sitd, ettei hoitajien tule kayttaa

valtaansa viérin “pomottamalla” potilaita.

Realiteettikonfrontaatio. Jotkut tutkittavista olivat Kirjoittaneet, ettd yhteisdhoi-

dossa toteutuu realiteettikonfrontaatio.
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Tyonteko ja harrastukset. Tutkittavien kuvauksissa olivat normaaleja arkiaskarei-
ta, kuten siivousta, ruuanlaittoa tai yhteison ulkopuolella asiointia. Ty6sta anne-
taan jatkuvaa palautetta ja siitd keskustellaan yhteisékokouksissa. Harrastusten
avulla potilaat saavat mielekasta tekemistd. Harrastustoimintaa voi olla esimerkik-
si taidekerhot, liikunta- ja musiikkiryhmat.

Kokemusten jakaminen. Tutkittavat kuvasivat yhteisohoitoa my6s kokemusten
jakamisena. Kokemusten jakaminen yhdessd potilastovereiden kanssa koettiin
vertaistukena. Kokemusten jakamista voi olla myds hoitajan kanssa kaydyt kes-
kustelut ajankohtaisista tapahtumista.

6.2.2 Koulutustarve

Valtaosa tutkimukseen osallistuneista koki tarvitsevansa yhteiséhoidon koulutusta
tai lisdkoulutusta siitd huolimatta, ettd osalla heistd oli vuosien tyokokemus taka-
naan. Osalla tutkittavista oli tekemisen kautta opittua tietoa, osa oli itseopiskellut
yhteisdhoitoa. Yksi vastaajista koki, ettd sairaalan johto ei ollut henkilékunnan
kouluttautumisen kannalla. Joukossa oli muutamia jotka kertoivat, ettei heilld ol-

lut minkaanlaista teoriatietoutta yhteisohoidosta. Yksi heista totesi:
“olen kuullut siitd muutamalla sanalla.”

Teoriatietoa, uusia ideoita ja ndkemyksia seké perustaa tyolle kaivattiin lisaa. Lai-
tostumisen ehkaisysta kaivattiin lisaa tietoutta pitkdaikaisessa hoidossa olevia po-
tilaita ajatellen. Liséakoulutusta kaipasi erityisesti kuntoutusosastolla tydskenteleva
hoitohenkilékunnan edustaja. Kouluttautumisen myotd koettiin saatavan lisaé
varmuutta omaan tydntekoon. Esitettiin my0s toive, ettd koko oman osaston hoi-
tohenkilokunta saisi saman koulutuksen jotta kaikilla olisi yhtéldiset valmiudet
toimia. Psykiatrisen peruskoulutuksen yhteyteen toivottiin enemman yhteiséhoi-

don opintoja.

Muutama kyselyyn vastanneista ei kokenut tarvitsevansa yhteisdhoidon koulutus-

ta/lisdkoulutusta. Yksi vastanneista tyoskenteli toimivassa ja alati kehitettdvassa
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tyoyhteisossa ja yhdelld vastaajista oli tydvuosia niin vahan jaljelld, ettei han ko-
kenut kouluttautumista enaé tarpeelliseksi. Yksi vastaajista oli jattanyt vastaamat-

ta koulutustarvetta koskevaan kysymykseen.

6.3 Hoitohenkilokunnan nakemykset yhteisohoidon mahdollisuuksista
edistaa potilaiden kuntoutumista osastoilla

Oikeuspsykiatristen osastojen hoitohenkilokunnan nakemyksia yhteiséhoidon
mahdollisuuksista edistdé potilaiden kuntoutumista tutkittiin yhdella kysymyksel-
I4. Heitd pyydettiin kuvaamaan milld tavalla yhteiséhoito edistaa oikeuspsykiatris-
ten potilaiden kuntoutumista osastolla. Vastauksista muodostettiin analyysissa
kolme luokkaa: sosiaalisten taitojen kehittyminen, motivaatio sek& laitostumisen

ehkaisy ja toimintakyvyn yllapitdminen.

Sosiaalisten taitojen kehittyminen. Tutkimukseen osallistuneet kuvasivat, ettd yh-
teisbhoidon avulla oikeuspsykiatrisia potilaita kuntoutetaan palaamaan normaa-
lielamaén. Yhteisdssa potilas oppii ihmissuhdetaitoja sek& turvallisesti ilmaise-
maan itseddn ja tunteitaan. Potilas kokee tulleensa kuulluksi. Yhteisossé potilas
oppii ymmartamaan yhteiselaman saantoja, vastuita ja vapauksia, jolloin normei-
hin ja séantoihin sopeutuminen siviilissa on helpompaa. Sosiaalinen kanssakay-
minen paranee ja potilas oppii ilmaisemaan mielipiteitdén, harjoittamaan jousta-
vuutta ja kohtaamaan pettymyksia. Hairitseva kéytds karsiutuu pois avoimen kes-
kustelun ja kaytdnndn toiminnan kautta. Yhteisossa potilas saa vertaistukea, joka
voi olla my6s hoitoa edistava eli parantava tekija. Potilas oppii ottamaan muut
ihmiset huomioon. Potilas on usein eristaytynyt ja hanen sosiaalinen verkostonsa
ja kanssakdymisensa saattavat olla pirstoutuneita. Eheytyminen ja kuuluminen
joukkoon luovat potilaalle positiivisen signaalin ja tunteen, ettd hanesta vélitetaan.
Se edesauttaa kuntoutumisprosessin alkuun. Yhteisdssa héan on kontaktissa toisiin
ihmisiin yhdessa tekemalla ja olemalla. Erikuntoiset potilaat ottavat mallia toisis-
taan ja oppivat pitimddn “me-henked” ylld. Potilailla on mahdollisuus edustaa

mahdollisimman normaalia elaméaa ja yhteiskuntaa.
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Motivaatio. Tutkittavat kuvasivat motivaatiota kahdesta nakokulmasta: potilaiden

motivaatio ja hoitohenkil6kunnan motivaatio.

a) Potilaiden motivaatio. Yhteisdhoidon periaatteiden noudattaminen ja ryhméssa
toimiminen motivoivat tutkimukseen osallistuneen hoitohenkilokunnan mielesta
potilaita heidan kuntoutumisessaan. Hoitosuhdekeskustelut yhdessa hoitajan kans-
sa motivoivat ja edistavat potilasta hdanen kuntoutumisessaan. Muutamassa vasta-
uksessa pohdittiin asiaa myds kriittisemmin: edistddko yhteisohoito hyvin erikun-
toisten tai huonokuntoisten potilaiden kuntoutumista, koska heidédn kohdallaan ei

yhteisthoitoa voi puhtaasti toteuttaa.

b) Hoitohenkilékunnan motivaatio. Tutkimukseen osallistuneiden nakemysten
mukaan yhteisdhoito motivoi myos hoitohenkilokuntaa tydsséan, kunhan hoitajat
eivat kaytd valtaansa véaarin. Motivoitunut henkilokunta on potilaiden kuntoutu-
misen ja edun kannalta térked tekija. Hoitajien pyrkimyksend on opettaa potilas

ottamaan vastuu tekemisistaan.

Laitostumisen ehkaisy ja toimintakyvyn yllapitaminen. Yhteiséhoidon koettiin
mya0s ehkaisevan potilaiden laitostumista ja pitdvan toimintakykya ylla. Sen koet-
tiin lisaksi lisadvan potilaiden itsetuntemusta ja itsevarmuutta. Yhteisdhoidon
avulla potilaat oppivat normaaliin elamaan kuuluvia arkiaskareita ja saavat onnis-

tumisen elamyksia.

6.4 Oikeuspsykiatristen osastojen hoitotydn kdytanteet yhteiséhoitoa
toteutettaessa

Oikeuspsykiatristen osastojen hoitohenkilokunnalta tiedusteltiin kolmella kysy-
myksella ndkemyksid osastojen kéytanteistd yhteisdhoitoa toteutettaessa: kuinka
yhteisdhoito nakyy hoitotyon kaytanndssa kullakin osastolla, mitka tekijat edisté-
vét, ja mitka taas vaikeuttavat yhteisbhoidon toteuttamista tai toteutumista osas-

toilla.
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6.4.1 Yhteisohoidon toteutuminen kaytanndssa

Yhteisthoidon toteutumisen kuvauksista muodostettiin analyysissa nelja luokkaa:
yhteisokokoukset, yhteinen toiminta ja yhteistyo, vastuuttaminen seké fyysinen ja
psyykkinen tukeminen ja tiedottaminen.

Yhteisokokoukset. Tutkimukseen osallistuneiden mukaan saéanndllisten yhteiséko-
kousten ja yhteisten palaverien kuten aamukokousten avulla potilaat kokevat tule-
vansa kuulluiksi. Potilaat otetaan mukaan pé&atoksentekoon ja heihin luotetaan.
Heille annetaan vastuuta ja edellytetddn vastuun kantamista. Kaikkien mielipiteet
huomioidaan ja pyritdan I6ytamaan kaikkia osapuolia tyydyttdva ratkaisu. Ongel-
mat kasitellddn ja palautetta annetaan avoimesti ja rehellisesti. Avointa keskuste-

lua yhteisokokouksissa syntyy aina.

Yhteinen toiminta ja yhteistyd. Kuvattuihin hoitotyon kéytanteisiin kuului, ettd
paivittdiset toiminnot kuten ruokailuajat, ovat yhteisia. Tilat ja vélineet ovat yhtei-
sid. Jokainen kantaa vastuunsa yhteison toimimisen hyvaksi. Yhteistd toimintaa
ovat myo6s yhteiset juhlapyhdat, potilasretket, tiedottaminen yhteisisté asioista il-
moitustaululla, toimintaryhmat ja palautteen antaminen. Ryhmatehtévét kerrataan
aamuisin. Yhteisten sadntdjen, lupien ja rajoitusten avulla pystytddn organisoi-
maan yhteistd toimintaa. Yhteistd toimintaa ovat sdannollisesti pidettavat yhteiso-
kokoukset, joissa jokainen tulee kuulluksi tasavertaisena. Yhteiset harjoitukset
esimerkiksi palohdlytyksen varalta ovat niin ikdan hoitohenkilokunnan ja potilai-
den yhteistd toimintaa. Tavoitteet ovat yhteiset ja kaikki pitévét kiinni sovituista
asioista. Toimintaa suunnitellaan ja toteutetaan yhdessa koko yhteison kesken.
Edistavana tekijana koettiin myos yhteisty0 eri ulkopuolisten tahojen kanssa ja

henkildston valilla.

Yhdessa harjoitellaan myds osastolla ja sairaalan ulkopuolella toimimista kuten

yleisten kulkuvalineiden kaytt6a ja kaupassa asiointia.
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Vastuuttaminen. Vastuuttaminen tarkoitti hoitohenkildkunnan kuvauksissa sita,
ettd potilaille jaetaan vuorotellen omia vastuualueita, joista heitd opetetaan selviy-
tymaan ja huolehtimaan, ensin tuettuna ja myohemmin itsendisesti. Tallaisia vas-
tuualueita voivat olla esimerkiksi siivous, isanta-/emantavuorot, ryhmaviikot, lii-
navaatteista huolehtiminen tai ruoanlaitto. Isanta- ja eméntavuoroilla tai ryhma-
viikoilla potilaat tydskentelevét osastolla. Yhteisokokouksissa ryhmaldisten tehté-
vana on toimia kokouksen puheenjohtajana ja sihteerind. Ryhmaldiset myos huo-
lehtivat toisistaan esimerkiksi herdttdmélld ”pommiin nukkuneen” potilastoverin-
sa. Potilaita ohjataan ottamaan vastuu tekemisistaan ja toiminnastaan. Samalla he
oppivat uusia asioita. Potilailta edellytetadn tietyn paivdohjelman ja sovittujen pe-

lisddntdjen noudattamista

Fyysinen ja psyykkinen tukeminen ja tiedottaminen. Fyysisen ja psyykkisen tuke-
misen ja tiedottamisen kayténteiden mukaan potilaita tuetaan selvidmisesséa ja
kuntoutumisessa riippumatta heidan kunnostaan. Potilaille kerrotaan heidan sai-
rautensa erilaisista oireista. Heille tarjotaan mahdollisuus tavata psykologia, laa-

karia ja hoitajaa.
6.4.2 Yhteisdhoidon toteutumista ja toteuttamista edistavat tekijat

Tutkittavia pyydettiin kertomaan mitka tekijat edistévat yhteisdhoidon toteutumis-
ta ja toteuttamista hoitotyon kéytdnndssa. Vastauksista muodostettiin viisi luok-

kaa: sitoutuminen, yhteinen paatoksenteko, ammatillisuus, tuki ja yksilollisyys.

Sitoutuminen. Tutkimukseen osallistuneet kokivat niin hoitohenkilokunnan kuin
potilaidenkin yhteisdhoitoon sitoutumisen tarkedna. Henkilokunnan motivaatio,
potilaiden motivointi ja hoitohenkilokunnan ymméarrys yhteisdhoidon tarkeydesta
esiintyivat vastauksissa. Kaikki sitoutuvat noudattamaan yhdessé luotuja, selkeité
séantoja ja pitdmaan kiinni yhteisista sopimuksista, kun edistetdan yhteiséhoidon

toteutumista.
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Yhteinen paatoksenteko. Yhteisessd paatoksenteossa jokaisen yhteison jasenen
mielipide otetaan huomioon ja p&atokset tehddén yhdessa. Potilaita kannustetaan
yhteiseen paatdksentekoon ja heille tarjotaan mahdollisuus vaikuttaa konkreetti-
sesti asioihin. Kaikki ovat tasavertaisessa asemassa ja asioista danestetaan. Poti-
laiden mielipiteitd kuunnellaan ja ymmarretadn. Potilaita rohkaistaan tuomaan
asioita esille ja ristiriitatilanteet selvitetd&dn. Ongelmista puhutaan avoimesti. Pa-

lautetta pystytddn antamaan ja ottamaan vastaan positiivisessa hengessa.

Ammatillisuus. Hoitohenkilokunnan ammatillisuudella tarkoitettiin positiivista
suhtautumista hoitotyohon sekad potilaisiin, joka heijastuu koko hoitoyhteisoon.
Potilaita autetaan asioissa joihin he eivat itse kykene, mutta asioita ei tehdé heidan
puolestaan. Potilaita ohjataan ja heille annetaan vastuuta. VVuorovaikutus hoito-
henkilokunnan ja potilaiden valill4 on toimivaa ja avointa. Hoitohenkilokunta on
empaattista ja yhteis6hoitoon sitoutunutta. Hoitajat tekevét tyotdan omalla per-
soonallaan ja tunteiden ilmaisu on tietyin rajoituksin sallittua. Henkilokunta hallit-

see oman tyonsa jatkuvan arvioinnin.

Tuki. Ty6tovereiden tuki on tutkittavien mielesta tarkeéa. Silla tarkoitetaan yhdes-
s& toimimista potilaiden ja koko hoitoyhteisén hyvéksi. Tuen avulla voidaan vai-
kuttaa my6s hoitohenkilokunnan tydssé jaksamiseen. Myos osastonhoitajan hoito-
linjaukset ja yhteiset keskustelut seké@ joustavat kaytdnnoét nahtiin tueksi, jotka
vaikuttavat yhteisohoidon onnistuneeseen toteuttamiseen osastoilla. Esimiehen
tulee panostaa yhteisdhoitoon. Henkilokuntaresurssien olla riittavéat ja kouluttau-
tumis- sekd perehdytysmahdollisuuksia tarjolla. Hoitohenkilokunta koki myo6s
avoimen ilmapiirin ja hyvan yhteishengen edistavan yhteiséhoidon toteutumista ja

toteuttamista osastoilla.

Yksilollisyys. Yksilollisyys tarkoitti vastauksissa sitd, ettd potilaat tulee huomioida
tasavertaisina yksildina. Jotkut kertoivat, ettd osa potilaista on suhteellisen hyvé-
kuntoisia. Hoitosuhdetydskentelyn ja omahoitajuuden tulee perustua luottamuk-
selle ja jokainen potilas tulee huomioida hanen kuntonsa mukaisesti. Uuden poti-

laan tullessa osastolle on jokaisen kohdalla mietitty hdnen kykynsé ja jaksamisen-
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sa osallistua osaston toimintoihin. Heidan mielipiteitddn kunnioitetaan, kuunnel-

laan ja ymmarretaan.
6.4.3 Yhteisohoidon toteutumista ja toteuttamista vaikeuttavat tekijat

Tutkimukseen osallistuneita pyydettiin kuvaamaan mitka tekijat vaikeuttavat yh-
teisbhoidon toteuttamista. Vastausten analysoinnissa tuotettiin viisi luokkaa: rajoi-
tukset, resurssit, tuen puute, motivaation puute sekd muut inhimilliseen kanssa-

kaymiseen liittyvét asiat.

Rajoitukset. Tutkittavat toivat esille, ettd pakkohoidossa olevien ja huonokuntois-
ten potilaiden kohdalla yhteisthoitoa toteutetaan sovelletusti. Kaikki potilaat eivat
ole toimintakyvyltadn yhtd kykenevid. Ongelmallisia ovat aggressiiviset potilaat
ja yleinen levottomuus. Potilaan tilassa saattaa tapahtua muutoksia. Potilas saattaa
myos siirtyd kuntoutusosastolle liian aikaisin, jolloin hdn ei ole kykeneva sitou-
tumaan arjen rutiineihin. Potilaiden aktiivisuudessakin on eroja: osa potilaista ha-
luaa olla mukana kaikessa ja toiset eivat osallistua mihink&éan. Parempikuntoisille
potilaille ja& usein liian vahan aikaa, koska huonompikuntoiset vievat hoitohenki-
I6kunnan ajan. Myos sairaalan normisto, lait ja asetukset koettiin vaikeuttavina

tekijoina.

Resurssit. Tutkittavien mielesta resursseihin liittyvat ongelmat vaikeuttavat yhtei-
s6hoidon toteutumista ja toteuttamista oikeuspsykiatrisilla osastoilla. Niitd olivat
jatkuva henkil6ston vaihtuminen, kiire ja puutteelliset resurssit henkilékuntamaa-
rassd. Henkilokunnan aika menee osastolla “’perusrutiinien pyorittamiseen” ja ai-
kaa ei ole potilaille. Hoitohenkilokunta koki vaikeuttavana tekijanda myods heidan
siirtelynsa muille osastoille henkilokuntavajausta paikkaamaan. Kirjallisten toi-
den koettiin vievén liikaa hoitohenkilokunnan resursseja, lahinné ajan kayton suh-

teen.

Tuen puute. Yksi yhteisdhoitoa vaikeuttava tekija oli tutkittavien mielestéa sairaa-

lan ylimmén johdon tuen puute yhteisdhoidollisissa ndkemyksissa. Paatdkset teh-
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daan ylemmilla tahoilla, esimerkiksi ylila&karin toimesta, jolloin kaikista asioista
el voi paattad osastoilla. Myos tydnohjaus koettiin puutteelliseksi. Hoitohenkilo-
kunta koki laékéarien, hoitohenkilokunnan ja apulaisosastonhoitajien suuren vaih-
tuvuuden vaikeuttavan tyotadn, koska uusiin tyontekijoihin on aina vaikeampi tu-

keutua.

Motivaation puute. Motivaation puute tarkoitti seka potilaiden ettd henkilokunnan

motivaation puutetta.

a) Potilaiden motivaation puute. Kaikki potilaat eivat huonon psyykkisen kunton-
sa vuoksi ole motivoituneita yhteishoitoon. Yksi tutkittava oli kuvannut seuraa-
vasti: "vdlilld tulee tunne kuin [6isi pddtddn seinddn”. Osa potilaista on kiinnos-
tuneempi uusien lupien saamisesta kuin vastuun ottamisesta. Osa potilaista on ko-
kenut jo pitkadn olevansa ulkopuolisia. Motivaatiota heikentéva tekija on myos se,

ettd yhteisollisyyteen kasvaminen vie aikaa, eivatka muutokset tapahdu hetkessa.

b) Henkilokunnan motivaation puute. Tutkittavat kokivat, ettd kaikki henkilékun-
nan jasenet eivét ole yhta sitoutuneita ja eivat ymmarra yhteisohoidon merkitysta.
Sovituista sdénndista lipsutaan. Edelleen on havaittavissa perusteettomia hoito-

tyon kaytantoja, kuten yksi tutkittavista totesi kuulleensa:

I

“kun on aina tehty ndin.’

Muut inhimilliseen kanssakaymiseen liittyvat asiat. Muita esille tulleita yhteiso-
hoidon toteutumista ja toteuttamista vaikeuttavia tekijoitd hoitotyon kéytannosséa
olivat erimielisyydet, valinpitamattomyys, henkilékunnan splittaaminen eli ihmis-
ten asettelu eriarvoiseen asemaan, ihmisten kokema turvattomuus ja epaoikeu-
denmukaisuus. Myo6s laékarien asenteet, joita ei maaritelty tarkemmin, Kkoettiin

yhteiséhoidon toteutumisen kannalta ongelmalliseksi.
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6.5 Yhteisohoidon kehittamisideat hoitohenkilokunnan nakokulmasta

Tutkimukseen osallistujia pyydettiin kuvaamaan omia ideoitaan yhteiséhoidon
kehittdmiseksi osastoilla. Kuvauksia analysoitaessa saatiin kaksi luokkaa: koulu-

tus ja sitoutuminen.

Koulutus. Valtaosa tutkittavista koki tarvitsevansa tai haluavansa koulutusta tai
lisdkoulutusta yhteisdhoidosta. Sisélloksi esitettiin asioiden paivittamista ja kes-
kusteluja yhdessa eri kouluttajien sek& muista organisaatioista tulevien tyonteki-
joiden kanssa. Jonkinlaista koulutusta oli suunnitteillakin. Hoitohenkilékunnan
ehdotus oli, ettd koulutusta voisi jarjestdd esimerkiksi ryhménd, yhdessa oman
osaston muun hoitohenkilokunnan kanssa. Jotkut ehdottivat, ettd4 yhteisdhoidon
koulutusta voisi pitadé koko ajan ylla kouluttamalla jokaista tyontekija4 vuorollaan.
Koulutuksessa ollut informoisi oppimaansa muulle oman osastonsa hoitohenkil6-
kunnalle. Taten kaikki saisivat kaipaamansa teoriatietopohjan yhteiséhoidon to-
teuttamiselle hoitotyon kaytdnndssa. Osa vastaajista koki, ettd on oppinut yhteiso-
hoidon hoitotyon kéytdnndssé jo niin hyvin, ettd kaksipdivainen Kari Murron pi-
tdmé yhteisohoidon koulutus olisi riittava. Yhden tutkittavan mukaan hoitohenki-
I6kunnan koulutustarpeet usein “tyrmétdan” ja toisaalta joihinkin koulutuksiin
“pakotetaan ”. Lisakoulutusta pidettiin edellytyksend, mikéli tarkoitus on tulevai-
suudessa edistdd yhteisdhoidon toteutumista oikeuspsykiatrisilla osastoilla. Lisak-
si ehdotuksena esitettiin keskustelufoorumien lisdédminen, yhteiséhoidon kansioi-

den laatiminen osastoille ja kasvatuksellisen hoidon lisaédminen.

Sitoutuminen. Sitoutumisella tutkittavat tarkoittivat yhteisia saantdja, joita koko
yhteisd noudattaa. Yhteisolla tarkoitettiin niin hoitohenkilékuntaa kuin potilaita-
kin. Hoitohenkilékunnalla tulisi olla rohkeutta tukea, sitouttaa ja kannustaa poti-
laita ottamaan entistd enemman vastuuta itsestddn. Huonokuntoisten potilaiden
kohdalla on tarkeaa sailyttaa tietyt rajat, mutta toivomuksena oli, ettd yhteiséhoito
olisi kaikkien yhteinen tavoite. Potilaiden tulisi kokea olonsa hyvaksytyksi ja tur-

valliseksi, eikd hoitajien tulisi katsoa potilaita "ylhdcdltd alaspdin”.
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Suurin osa tédhén tutkimukseen osallistuneesta Vanhan Vaasan sairaalan oikeus-
psykiatrisilla osastoilla tydskentelevasta hoitohenkilokunnasta on yhteiséhoitoon
kouluttamatonta ja koki tarvitsevansa koulutusta/lisakoulutusta aiheesta. Hoito-
henkilokunta koki myos tarvitsevansa pysyvyyttd, lisdd henkilokuntaresursseja ja
tukea sairaalan johdolta. Pysyvyydelld tutkittavat tarkoittivat henkilokunnan run-

sasta vaihtuvuutta ja siirtoja osastoilta toisille.

Hoitohenkilokunta koki yhteisbhoidon periaatteiden noudattamisen potilaiden
kuntoutumista ja omaa tyotadén edistdvand tekijand hoitotyon kaytdnnossa. On-
gelmalliseksi yhteisohoidon toteuttaminen ja toteutuminen koettiin silloin, kun
potilas ei ole motivoitunut noudattamaan yhteisdhoidon periaatteita tai sitoutu-
maan hoitoon. Tietyt rajoitukset, kuten pakkohoito ja huonokuntoiset potilaat,
normit ja sdadokset, tuen puute, ja muun hoitohenkilokunnan valinpitamattomyys
yhteisdhoidollisia ndkemyksia kohtaan koettiin niin ikdan yhteiséhoitoa vaikeut-
tavaksi tekijaksi hoitotyon kaytannossa. Uusitalon (2006) yhteisdllista hoitotyota
kasittelevan tutkimuksen, ja tdmén tutkimuksen tuloksissa oli paljon yhdenmukai-
suutta. Samoin Hameen ammattikorkeakoulun Mainiemen paihdekuntoutumis-
keskuksen palveluiden laadun arvioinnista tehdyn opinnédytetyon (Jokinen, Koski-

nen, Képpi & Nieminen 2009) tutkimustulokset olivat samankaltaisia.

Yhteisollisyyttd, “me-hengen” ylldpitdmistd, yhteistd toimintaa sekd yksilollista
kohtelua korostettiin. Kuten Heikkisen ja Nyyssdsen (2009) Savonia ammattikor-
keakoulussa tekeméassa opinndytetydssa yhteiséhoidon toteutumisesta ja merki-
tyksestd vanhuspsykiatrisella osastolla, myos téssd tutkimuksessa ilmeni tasa-
arvon merkitys. Hoitohenkil6kunta koki etta toimiva yhteisd on sellainen, jossa

jokainen sitoutuu tiettyihin saantdihin ja sanktioihin, on mukana niiden suunnitte-
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lussa ja toteutuksessa eiké kéaytd valtaansa vaarin splittaamalla tai ”pomottamal-
la”. Toimiva yhteiso on sellainen, jossa jokaisen on hyva olla.

Tutkimuksen avulla tuotetun tiedon avulla voidaan kehittédd yhteisthoitoa eri toi-
mintayksikdissa esimerkiksi lisdamalla henkildkunnan yhteis6hoidon koulutusta.
Joidenkin tutkittavien mukaan koulutuksen avulla kaikki saisivat saman teoriatie-

topohjan yhteiséhoidon toteuttamiselle hoitotyon k&ytanndssa.
7.2 Tutkimuseettiset kysymykset

Hoitotieteelliselle tutkimukselle on olemassa kansallinen lainsdadénto ja ohjeistus.
Tutkimus toteutettiin eettisid arvoja ja ohjeistusta noudattaen. Hyvén tutkimuksen
pohdintaperustalle on Pietarisen (2002) mukaan luotu kahdeksan eettista vaati-
musta: &alyllinen kiinnostus hankittua informaatiota kohtaan, tunnollisuus paneu-
tumalla hankkimaansa informaatioon, rehellisyys, vaaran eliminoiminen véltta-
malla mahdollisesti vahinkoa aiheuttavan informaation késittelyd, ihmisarvon
kunnioittaminen, sosiaalinen vastuu eli informaation kayttd eettisia vaatimuksia
noudattaen, ammatinharjoituksen edistaminen omalla toimintatavalla ja kollegiaa-
linen arvostus muita tutkijoita kohtaan vahéattelematta heita. (Kankkunen, Vehvi-
ldinen & Julkunen 2009: 172.) Tutkijat valitsivat heita henkilékohtaisesti kiinnos-
tavan tutkimusaiheen. Tutkijat pyrkivat kunnioittamaan tutkittavien ihmisarvoa ja
vapaaehtoisuutta. Aineistoa kasiteltiin luottamuksellisesti. Muiden tutkijoiden ai-
empia tutkimuksia aiheesta hyddynnettiin tassé tutkimuksessa lahteind ja lahde-

merkinnat tehtiin asianmukaisesti.

Eettisen ohjeistuksen mukaan tutkijan tulee kunnioittaa tutkittavien tietoista suos-
tumusta tutkimukseen ja huomioida myds mahdolliset negatiiviset seuraamukset.
Tutkijan on osattava arvostaa tutkittavien erilaisuutta ja huomioida heidan saman-
arvoisuutensa suhteessa tutkimuksen hyétyihin ja haittoihin. Tutkittavien yksityi-
Syyttéd ja anonymiteettid tulee suojella. Tutkimustietoja ei luovuteta ulkopuolisille
ja ne sailytetddn asianmukaisesti mielellaan lukitussa paikassa. Tutkija varmistaa

tutkimuksensa edetessa sen eettisyyden. Virheista raportoidaan ja tutkija séilyttaa
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kaikin puolin kompetenssinsa suhteessa valitsemaansa tutkimusaiheeseen. (Kank-
kunen ym. 2009: 176-177, 179.) Tutkijat kunnioittivat kyselyyn vastanneiden
anonymiteettid, tasa-arvoisuutta ja vapaaehtoisuutta. Tasa-arvo nédkyi lahinné sii-
nd, ettd kaikki tutkittavat olivat tasavertaisessa asemassa keskenddn riippumatta
heidén koulutustaustastaan tai osastosta, jolla tutkittavat tyoskentelivat. Tutkitta-
vat antoivat tietoisen suostumuksensa vastatessaan kyselyyn. Kyselyn saatekir-
jeessd (Liite 5) tutkimukseen kutsutuille annettiin tietoa tutkimuksesta. Aineisto
séilytettiin suljetussa laatikossa osastolla. Tutkijat séilyttivat ja kasittelivét aineis-

toa asianmukaisesti. Aineisto tuhotaan, kun raportti on valmistunut.

Tutkimusaineistoa ei saa itse luoda, plagioida, sepittdd tai vaarentad. (Kankkunen
ym. 2009: 182.) Tutkijat k&yttivat analysoinnissaan kvalitatiivisia menetelmia.
Saatu aineisto perustui oikeuspsykiatristen osastojen hoitohenkilékunnan omiin
kokemuksiin hoitotyon kaytanndssa. Aineistosta koodattiin merkityksellisid ilmai-
suja, jotka pelkistettiin ja joista muodostettiin luokkia. Téten vastaukset perustui-
vat yksinomaan kyselytutkimukseen osallistuneiden henkilokohtaisiin kokemuk-
siin ja ilmaisuihin. Tutkijat eivat kéyttaneet plagiointia, sepitténeet tai vaarenta-
neet tutkittavien vastauksia. Luotettavuutta pyrittiin vahvistamaan esittdméalla suo-

ria lainauksia tutkittavien vastauksista.

Tutkijat laativat kyselylomakkeen niin, etteivat kyselyyn vastaavat rikkoisi mis-
saan muodossa ehdotonta vaitiolovelvollisuuttaan. Potilastietoja ei tutkimuksessa
kaytetty. Kyselytutkimusta varten tutkijat saivat tutkimusluvan. Tutkimusluvan

myonsi Vanhan Vaasan sairaalan johtava ylihoitaja Aila VVokkolainen.
7.3 Tutkimuksen luotettavuus

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida erilaisten luokittelui-
den ja kohteiden avulla. Tavallisesti kvalitatiivista tutkimusta voidaan arvioida
kuvauksen elavyyden, metodologisen sopivuuden, analyyttisen tasméllisyyden ja

teoreettisen loogisuuden nakdkulmasta. (Kankkunen ym. 2009: 161-163.)
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Kuvauksen elavyys. Kuvauksen eldvyys tarkoittaa todellisuuden kuvaamista mah-
dollisimman elavésti ja tarkasti (Kankkunen ym. 2009: 161). Téassa tutkimuksessa
kuvauksen eldavyyteen pyrittiin vaikuttamaan tuomalla esille tutkittavien henkilo-

kohtaisia nakemyksia suorin sitaatein.

Metodologinen sopivuus. Metodologinen sopivuus on tutkijan tietoisuutta ja vah-
vaa perehtymistd kaytettyihin menetelmiin ja alkuperaislédhteiden kayttéon
(Kankkunen ym. 2009: 161-162). Tutkimustulosten luotettavuuteen pyrittiin vai-
kuttamaan kyselytutkimuksen ajoituksella. Kysely ajoitettiin ajankohtaan, jolloin
toissa oli mahdollisimman paljon vakituisia hoitohenkilokunnan edustajia tai pit-
kaaikaisia, vahintddn vuoden tydskennelleitd sijaisia. Tutkijat huomioivat hoito-
henkilokunnan kesidloma-ajan. Kyselyn esitestaus suoritettiin ennen varsinaista
kesdloma-aikaa ja varsinainen kysely elokuussa 2010, kun suurin osa hoitohenki-
I6kunnasta oli palannut kesalomiltaan. Esitestaukseen osallistui yhdeksan hoito-
henkilokunnan edustajaa. Vain kaksi esitestaukseen osallistuneista koki, etté kyse-
lylomake on liian pitkd, joten tutkijat eivét ryhtyneet sitd palautteen perusteella
muuttamaan. Esitestauksessa ja varsinaisessa kyselyssa kéytettiin taten samaa ky-

selylomaketta.

Tutkijat tarkastelivat kyselylomakettaan Kriittisesti. Osa tutkittavista antoi palau-
tetta, ettd kyselylomakkeen kysymyksissa oli samankaltaisuutta. Se oli havaitta-
vissa saadusta aineistosta. Kyselylomakkeen kysymyksiin 6 ja 7 saatiin ladhes
identtisia vastauksia. Sen vuoksi ndilla kahdella kysymykselld saatu aineisto yh-
distettiin. Tutkijat tulivat siihen johtopaatokseen, ettd kyselylomakkeen kysymyk-

sia olisi voinut viela muotoilla edelleen niin, ettd ne selkeésti eroaisivat toisistaan.

Tutkijat jaivat myos miettimaan, olisiko aihe pitanyt rajata jollekin tietylle tai tie-
tyille osastoille, joilla yhteis6hoitoa toteutetaan paljon, esimerkiksi kuntoutusosas-
toille. Toisaalta silloin aineistoa olisi mahdollisesti saatu niin niukasti, etta se olisi
vaikuttanut tutkimustulosten luotettavuuteen. Kyselylomakkeessa olisi kuitenkin

voinut taustatietokysymykselld selvittdd minké tyyppisella oikeuspsykiatrisella
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osastolla tutkittava tydskentelee, jotta tuloksia olisi voinut suhteuttaa siihen, min-
kalaisilta osastoilta vastauksia tuli.

Analyyttinen tasmallisyys. Analyyttinen tdsmallisyys tarkoittaa analyysiprosessin
selkeytté ja kategorioiden sek& luokitteluiden loogisuutta (Kankkunen ym. 2009:
162). Tassa tutkimuksessa pyrittiin tdsméllisyyteen aineiston pelkistdmisessa ja
luokittelussa. Aineistosta poimittiin alkuperdiset ilmaisut, joista muodostettiin
pelkistettyja lauseita. Pelkistettyja lauseita yhdistamalla saatiin kategorioita eli
luokkia. (ks. Liite 5.)

Teoreettinen loogisuus. Teoreettinen loogisuus tarkoittaa aineistosta muodostetun
kokonaisuuden perusteltavuutta ja loogisuutta (Kankkunen ym. 2009: 162-163).
Tahan pyrittiin kuvaamalla aineiston hankinnan ja analysoinnin prosessit seka tu-

lokset mahdollisimman perusteellisesti.
7.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset
Tutkimusten perusteella tehtiin seuraavat johtopéaatokset:

e Monet tutkittavista eivét olleet saaneet koulutusta yhteiséhoitoon. He ko-
kevat sen kaytdnndn hoitotyoté ja potilaiden kuntoutumista edistavana te-
Kijana ja kaipaisivat lisdakoulutusta aiheeseen.

e Tutkittavien mielesta hoitohenkilékunnan, johdon ja potilaiden tulisi sitou-
tua yhteisiin paatoksiin ja paamaariin paremmin.

e Tutkimuksen avulla tuotetun tiedon avulla voidaan kehittdd yhteisdhoitoa
eri toimintayksikoissa.

e Yhteisohoidon opinnot asettavat haasteita sairaanhoitajien ammatilliseen
peruskoulutukseen tai voivat tarjota tadydennyskoulutusvaihtoehdon eri

toimintayksikdihin.

Jatkotutkimusaiheeksi ehdotetaan eri toimintayksikdissa toteutetun yhteiséhoidon

mahdollisia eroja ja samankaltaisuuksia. Téassa tutkimuksessa niité ei ollut mah-
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dollista selvittdd, koska tutkimus oli laadullinen, otos oli pieni ja vastaajien osas-
toa ei kysytty.
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Opinndytetyén nimi
Yhteisohoito oikeuspsykiatrisilla osastoilla

Opinniytety6n tarkoitus

Tutkimuksen tarkoitus on selvittdd kuinka yhteisohoito toteutuu oikeuspsykiatristen potilaiden
hoidossa Vanhan Vaasan sairaalan osastoilla. Tutkimuksella haluamme selventd4 millainen tieta-
mys hoitohenkilokunnalla on yhteisdhoidosta, ja kuinka he kokevat yhteiséhoidon edistavan poti-
laiden kuntoutumista oikeuspsykiatrisilla osastoilla. Tutkimuksemme tarkoitus on tuoda oikeus-
psykiatrisia potilaita hoitavalle hoitohenkildkunnalle tietoutta yhteisdhoidosta, sek& Kkartoittaa
kuinka yhteisthoito toteutuu eri osastoilla hoitohenkilokunnan nakékulmasta.

Tutkimuksen toteuttaminen

1 Kohderyhmé@namme ovat Vanhan Vaasan sairaalan eri osastot. Tutkimuk-
seen kutsutaan 100 hoitotyontekijii ja esitestaajiksi 10 hoitotyontekijad.

2 Tiedonkeruumenetelma ja ajankohta Tiedonkeruu tapahtuu kyselytutkimuksen
avulla. Kyselytutkimuksemme osoitetaan Vanhan Vaasan sairaalan eri osas-
toille ja vastausaikaa kyselyymme on noin kaksi viikkoa. Suoritamme ennen
varsinaista kyselytutkimusta esitestauksen kesi-heinikuussa 2010. Kysely-
lomakkeessa on avoimia kysymyksia.

3 Analyysimenetelmét Analysoimme saamamme aineiston sisillénanalyy-
sin avulla. Analysoijia on kolme.

4 Eettiset nakokohdat kyselytutkimukseemme vastaaminen tapahtuu nimettéméani-
ja ehdottoman vaitiolovelvollisuuden puitteissa. Potilastietoja kyselytutki-
mukseemme ei kiytetd vaan vastaajina toimivat hoitohenkilkunnan edusta-
jat Vanhan Vaasan sairaalan eri osastoilla. Tutkittavat antavat tietoisen suos-
tumuksensa vastaamalla kyselyyn.

5 Tyostamme opinnaytetyotdmme kesidn 2010 aikana ja palautus ohjaajalle ta-
pahtuu lokakuun 2010 alkupuoliskolla. Tyé esitetddn esitysseminaarissa marras-
kuussa 2010 ja tulokset esitellidn Vanhan Vaasan sairaalassa myShemmin sovit-
tavana ajankohtana syksylld 2010.
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LIITE 1

Vastuuhenkild tutkimusorganisaatiossa
Johtava ylihoitaja Aila VVokkolainen
Tiedottaminen esitysseminaarista tutkimusorganisaatiolle

Opinndytetyon ohjaaja Hanna-Leena Melender tiedottaa esitysseminaarista tutkimusor-
ganisaatiolle. Tulokset esitelladn myds Vanhan Vaasan sairaalassa syksyn 2010 aikana my6-
hemmin sovittavana ajankohtana.

Opinndytetyon aihe on hyvaksytty Vaasan ammattikorkeakoulussa 4.2.2010
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LITE 2

YHTEISOHOITO OIKEUSPSYKIATRISILLA OSASTOILLA
KYSELYN ESITESTAUS

Hyva vastaanottaja,

Pyyddmme teitéesitestaamaan kyselylomakettamme tutkimukseemme, jonka tarkoituksena on kuvailla
kuinka yhteisthoito toteutuu oikeuspsykiatristen potilaiden hoidossa osastoillanne. Tavoitteena on selvitta
millainen tietdmys hoitohenkilokunnalla on yhteisdhoidosta ja kuinka he kokevat yhteiséhoidon edistédvan
oikeuspsykiatristen potilaiden kuntoutumista osastoilla sek& miten yhteiséhoito toteutuu hoitotyon
kéytannossa.

Pyyddmme Teitd ystavallisesti tayttdmaan oheisen kyselylomakkeen ja antamaan meille palautetta
vastaamall seuraaviin kysymyksiin:

1. Miten selked kyselylomake oli?

selkea
melko selkead
sekava

2. Olivatko kysymykset ymmarrettévia?

__kylla
__ ei, mitkd kysymykset eivat olleet ymmérrettévia (kysymyksen numero)?

3. Miten arvioisitte kyselylomakkeen pituutta?

lllan lyhyt
sopivan pituinen
liian pitka

4. Puuttuiko kyselylomakkeesta joku tarkeéd kysymys/kysymyksid, johon olisitte halunnut vastata?

ei
kyll&, mitd/mitka kysymykset olisivat olleet tarpeen?

5. Sisalsikd kyselyn saatekirje riittavsti informaatiota tutkimuksesta?
kylla
ei, mitd informaatiota saatekirjeessa olisi pitanyt vield antaa?

6. Mitd muuta haluatte sanoa kyselylomakkeesta?

Kiitos!

Marika Latikka Hanne Erkkonen Jutta Hauhia
Parnunkatu 4 A 1 Vennantie 2 Urheilukatu 8 A5
65350 Vaasa 61500 Isokyrd 65200 Vaasa

Puh.040-5137130 Puh.045-1113034 Puh.050-5362867
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Hyvi vastaanottajal

Opiskelemme sairaanhoitajiksi Vaasan ammattikorkeakoulussa. Teemme opinniytetyoni
tutkimusta yhteishoidosta oikeuspsykiatrisilla osastoilla. Tarkoituksenamme on kuvailla,
kuinka yhteis6hoito toteutuu potilaiden hoidossa oikeuspsykiatrisilla osastoilla. Tavoitteena
on selvittad, millainen tietimys hoitohenkilokunnalla on yhteisdhoidosta, kuinka
henkil6kunta kokee sen edistivin oikeuspsykiatristen potilaiden kuntoutumista eti
osastoilla ja miten yhteiséhoito toteutuu hoitotyoén kiytinnossi. Tuotetun tiedon avulla
voidaan kehittdd yhteiséhoiti eri toimintayksikoissa.

Olette saaneet kyselylomakkeen sekd kutsun osallistumaan tutkimukseen. Toivomme
teiddn vastaavan kyselyyn ja palauttavan tdytetyn lomakkeen kanden viikon kuluessa
oheisessa palautuskuoressa osastollanne olevaan palautuslaatikkoon.

Kyselyyn vastataan nimettdmisti ja vastauksia kisitellddn luottamuksellisesti.
Julkaistuista tuloksista ei voi tunnistaa yksittdistd vastaajaa.

Tutkimukselle on saatu tutkimuslupa. Ty6timme ohjaa yliopettaja Hanna-Leena
Melender Vaasan ammattikorkeakoulusta (puh.02 07 663 610). Tutkimus julkaistaan
Vaasan ammattikorkeakoulun opinniytetyona ja raportti on saatavana internetissa
osoitteessa www.theseus. fi.

Kiittden,

Marika Latikka Hanne Erkkonen Jutta Hauhia
Pimunkatu 4 A 1 Vennintie 2 Urheilukatu 8 A 5
65350 Vaasa 61500 Isokyro 65200 Vaasa

marika.latikka@vaasa.fi hanne.erkkonen@hotrnail.com e0800106@puv.fi



Yhteisdhoito oikeuspsykiatrisilla osastoilla

Kyselytutkimus
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Seuraavan kyselyn tarkoitus on kartoittaa sairaalanne eri osastoilla toteutettavaa yhteiséhoitoa.

Pyydamme sinua ystavallisesti vastaamaan seuraaviin kysymyksiin:
1. Millainen on koulutustaustasi?

a) Sairaanhoitaja

b) Mielisairaanhoitaja

¢) Muu hoitohenkil6std Mika?

2. Kuinka kauan olet toiminut ammatissasi? V.

3. Kuinka kauan olet tydskennellyt psykiatrisessa hoitoty0ssa?

4. Kuinka kauan olet toiminut tydssa jossa on toteutettu yhteiséhoitoa?

5. Oletko saanut yhteiséhoidon koulutusta?

a) Kylla Jos, minkélaista?

b) En ole

6. Mita yhteisthoito mielestasi tarkoittaa?
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7. Kuvaile yhteis6hoidon periaatteet?

8. Milla tavalla yhteisdhoito edistda oikeuspsykiatristen potilaiden kuntoutumista osastollasi?

9. Kuvaile miten hoitotytn arjessa toimitaan, kun toteutetaan yhteisthoitoa?

10. Kuvaile, mitka tekijat edistéavat yhteiséhoidon toteutumista tai toteuttamista oman osastosi
hoitotyon arjessa?
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11. Kuvaile, mitka tekijat vaikeuttavat yhteiséhoidon toteutumista tai toteuttamista oman osastosi
hoitotydn arjessa?

12. Koetko henkilokohtaisesti tarvitsevasi yhteiséhoidon peruskoulutusta tai lisdkoulutusta?
Perustele nakemyksesi.

13. Millaisia kehittamisideoita sinulla on yhteiséhoidon toteuttamisen suhteen osastollasi?

Kiitos vastauksista!



Esimerkki aineiston pelkistamisesta ja luokittelusta

Osa alkuperadisistad ilmaisuista

LIITES

Pelkistetyt lauseet Kategoria

”Potilaat saavat tuoda mielipiteensd
esille ja osallistua yhteisiin pdédtoksiin”
”Toimitaan ja paatetéan asioita
yhdessd”

”Potilaan mahdollisuus vaikuttaa
yhteisiin asioihin/pdatoksiin”
”Opetetaan potilaita tekemaan

asioita yhdessd”

”Toiminta suunnitellaan ja toteutetaan
yhdessd”

”Yhteistd padtoksen tekoa ja sitoutumista

yhteisiin pelisddntdihin”

Potilaiden osallistuminen yhteisiin paatoksiin.

Potilaat saavat tuoda mielipiteensa esille.

Yhdessa toimiminen.

Yhteinen paattksenteko.

Potilaan mahdollisuus vaikuttaa\

Opetetaan potilaita toimimaan yhdessa. >

Toiminnan yhteinen suunnittelu ja toteutus.

Yhteiset pelisdédnnot.

Yhdessa paattaminen:






