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1 JOHDANTO

Opinnaytetydssamme kasittelemme oikeuspsykiatrista hoitoa Suomessa seka psykiat-
rista kuntoutusta. Opinndytetydmme olemme toteuttaneet Kirjallisuuskatsauksena,
jossa tiivistamme oikeuspsykiatrisen kuntouttavan hoitotyon ja oikeuspsykiatrista hoi-
totyota tekevat yksikot. Kiinnostuimme aiheesta, koska oikeuspsykiatrista hoitotyota
tekevid yksikoitd on Suomessa vahén ja halusimme koota tietoa naisté yksikoisté Kir-

jallisuuskatsauksen muotoon.

Oikeuspsykiatrinen potilas on jatetty tuomitsematta rangaistukseen mielentilansa
vuoksi ja ndin ollen maaratty mielenterveyslain perusteella tahdosta riippumattomaan
psykiatriseen sairaalahoitoon. Potilaista vakivaltarikoksen on tehnyt kaksi kolmas-
osaa, useilla potilailla tdima vakivaltarikos on ollut henkirikos. Oikeuspsykiatristen
potilaiden mielisairaus on vaikea-asteinen ja yleensa avohoidon esteend on myos sai-
raudentunnottomuus. Hoitoajat ovat usean vuoden mittaisia. Potilaat ovat moniongel-
maisia, ihmissuhdetaidot ovat heikkoja, eiké potilailla ole juuri ongelmien kasittely- ja
ratkaisukykya. Hoidon padpaino on toiminnallisuudessa, jossa kehitetdan vastuulli-
suutta ja sosiaalisia taitoja. (Askola 2011, 8 - 9.) Opinnaytetydssamme késittelemme
padasiassa rikoksen tehneitd oikeuspsykiatrisia potilaita, jotka ovat syyntakeettomina

tuomittu sairaalahoitoon.

Psykiatrisessa kuntouttavassa hoitotygssa pdamaaréné on arkieldman taitojen yllapi-
taminen ja lis&dminen, koska ne voivat olla heikentyneet psyykkisen sairauden myota.
Kuntoutuksessa korostetaan potilaan positiivisia voimavaroja. Kuntoutus on tavoit-
teellista ja suunnitelmallista. Tavoitteiden olisi hyva olla potilaslahtoisiad. Kuntoutuk-
sessa on hyvé luoda pidemmén aikavélin tavoitteita ja pienid valitavoitteita. My0ds
arviointia on hyva toteuttaa saanndllisesti. (Kuhanen ym. 2012, 100 - 104.)

Psykiatrisen sairauden takia syyntakeettomana tuomitsematta jatetyt henkilot tarvitse-
vat psykiatrista sairaalahoitoa. Suomessa valtion mielisairaaloita ovat Niuvanniemen
sairaala Kuopiossa sekd Vanhan Vaasan sairaala. Molemmat ovat erityistason sairaan-
hoidon laitoksia. (Hakola 2002, 300.) Suomen suurin psykiatrinen sairaala on Kello-
kosken sairaala. Palveluina Kellokosken sairaala tuottaa akuutin psykiatrian, kuntou-
tuspsykiatrian, oikeuspsykiatrian, nuorisopsykiatrian ja psykogeriatrian palveluita.

(Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2013.



2 OIKEUSPSYKIATRINEN HOITOTYO SUOMESSA

Oikeuspsykiatrisen hoitotyon tarkoituksena on tutkia mielenterveyden héirididen vai-
kutuksia ihmisen kéyttaytymiseen, miten psyykkiset ongelmat vaikuttavat muun mu-
assa lakien noudattamiseen sek& miten voidaan hoitaa ja ennaltaehkéista rikollista ja
vakivaltaista kayttaytymistd. Oikeuspsykiatria vaikuttaa tieteellisten tutkimustulosten
avulla lainsaadantoon siten, ettd saatuja tutkimustuloksia psyykkisten hairididen vai-
kutuksesta lakien noudattamiseen hyddynnetdan lakeja saddettdessé ja kehitettdessa.
Oikeuspsykiatristen tutkimusten tarkoituksena on kartoittaa kaikkia riskitekijoitd, joil-
la on vaikutusta rikolliseen ja vékivaltaiseen kayttaytymiseen, kuten koulutukseen,

aseiden saatavuuteen seka hoitoon ohjaamiseen. (Itd&-Suomen yliopisto 2013.)

Terveydenhuollon k&ytdannon nédkokulmasta oikeuspsykiatrian tarkoituksena on vasta-
ta psyykkisesti sairastuneen tutkimuksesta ja joissakin tapauksissa myds hoidosta.
Oikeuspsykiatrian kaytdnnon tehtdvat voidaan jakaa kolmeen osa-alueeseen; 1) rikos-
oikeudelliset 2) hallinnolliset 3) siviilioikeudelliset tehtavét. Rikosoikeudellinen teh-
tava tarkoittaa rikoksesta syytettyjen syyntakeisuuden arviointia mielentilatutkimuk-
sissa. Hallinnollisen oikeuspsykiatrian tehtdvana on mielenterveyslakiin, kehitysvam-
malakiin seka paihdehuoltolakiin perustava tahdosta riippumaton hoito. Siviilioikeus-
psykiatriaan liittyvat testamenttien tekeminen, vajaavaltaiseksi julistaminen seka
edunvalvojan maaraédmiseen liittyva oikeustoimikelpoisuusarvion tekeminen. (Ita-

Suomen yliopisto 2013.)

Mielenterveyslaki méaérittelee mielenterveystyon tarkoittamaan yksilon psyykkisen
hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edistdmista samoin kuin
mielisairauksien ja muiden mielenterveyden héirididen ehkdisemistd, parantamista ja
lievittdmistd. Lain mukaan mielenterveyspalvelut tulee ensisijaisesti jarjestdd avopal-
veluina ja tukemalla oma-aloitteista hoitoon hakeutumista ja itsendista suoriutumista.
(Heikkinen ym. 2010, 680 - 681.)

Ho6ok (2007, 24-26) lainaa McCourtia (2001, 152-157), jonka mukaan oikeuspsykiat-
rinen hoitotyd on luonteeltaan vaativaa erikoissairaanhoitoa. Oikeuspsykiatrisessa
hoitotydssa toimivien sairaanhoitajien tietojen, eettisyyden ja kdytannon hoitotaitojen

on oltava korkealla tasolla. Sairaanhoitajilta edellytetaan lisaksi muun muassa riskien-
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hallintaa, oman persoonan kayttdmistd, terapeuttista potilaan arvostamista rajoittami-

sessa, hoidollisia interventioita ja yhteiskunnallisen tasapainon yllapitamisté hoidossa.

HOok (2007, 24-26) lainaa McCourtia (2001, 152-157), jonka mukaan riskienhallin-
taan kuuluu jatkuva arviointi potilaan mahdollisesta vaarallisuudesta. Hoitotyon yti-
messd on joko terapeuttisuus tai vartiointi, tima riippuu hoitajan omasta persoonasta
ja asennoitumisesta, mika taas johtuu siit4, kuinka hoitaja itse suhtautuu terapiaan tai
valvovaan kontrolliin. Sairaanhoitajilla on suuri merkitys siind, millaiseksi hoitokult-
tuuri muodostuu ja muovautuu tai muuttuu. Potilaan terapeuttiseen arvostamiseen liit-
tyy oman persoonan positiivinen ja hoidollinen hyddyntdminen. Téten tunnistetaan ja
ymmérretadn helpommin kontrollin ulkoiset tekijét silloin, kun ne ovat vastakkaisia
potilaan yksiléllisille hoidollisille tarpeille. Hoidollisia interventioita oikeuspsykiatri-
sessa hoitotydssd on esitetty kehitettavéaksi siten, ettd niihin liittyvd dokumentointi
sisaltdisi sairaanhoitajan roolin potilaan asioiden eteenpéin viemisessé seka vaaralli-
suuden hallinnan ja terapeuttisten menetelmien ké&yton turvallisuuden yllapitdmisessa.
Y hteiskunnallisen tasapainon yllapitdminen oikeuspsykiatrisessa sairaanhoidossa kes-
kittyi aiemmin julkisen yhteison turvallisuuteen. Nykyisin keskiossd on kuitenkin
enemman yksilo ja enenevissd maarin pyritdén vastaamaan potilaan yksil6llisiin hoi-

dollisiin tarpeisiin.

HOok (2007, 24-26) lainaa McCourtia (2001, 152-157), jonka mukaan sairaanhoitajilla
perustaidot ovat vaihtuneet potilaiden hoitotydstd ja omasta henkilokohtaisesta kas-
vusta, koulutuksen, konsultaation, yhteisOllisten aktiviteettien hallitsemiseen seka ke-
hittdmistyon tekemiseen, tutkimuksiin ja arviointi. Efingerilla (1995) on nakemys, etta
sairaanhoitajien tiedontarpeet ovat kasvaneet ja se edellyttadé lisdantynytta tiedonhan-
kintaa. Hiljainen tiedon osaamisen sisdistdminen on haasteellista ammattikorkeakou-
lusta valmistuville sairaanhoitajille lyhyiden kliinisten jaksojen vuoksi. (H66k 2007,
25.) Ho0k (2007) muistuttaa, ettd koulutuksen tarkoituksenahan on vastata tyéeldmén
tarpeisiin. Ho0k (2007) tuo esille myds Réisasen (2002) tekemén tutkimuksen ja Uoti-
lan (2004) tekemén selvityksen joiden perusteella koulutus vastaa heikosti tyoelaman
tarpeisiin. (H66k 2007, 25.)

Ylihoitaja Helena Tenkanen (2010) Niuvanniemen sairaalasta korostaa oikeuspsykiat-
risen hoitotyon vaativuutta ja tyéhon liittyvaa erityisosaamista. Potilaat ovat tahdosta

riippumattomassa hoidossa, rikoksista syytettyja ja vakivaltaisia henkil6itd. Hoitotyon
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prosessit ovat pitkdaikaisia ja pitkdjanteisia. Sairaanhoitajan erityisosaaminen oikeus-
psykiatriselle alueelle edesauttaa potilaan sitoutumista hoitoonsa. Tenkanen (2010)
tuo HOokin (2007) tavoin esille myos nykyisen koulutuksen puutteellisuutta, joka ei

tuo valmiuksia oikeuspsykiatriseen erityisosaamiseen.

McCourtin mukaan (2001, 156 - 157) oikeuspsykiatrisilla sairaanhoitajilla tulisi olla
riittdvasti tietoa terapeuttisista hoitotyon interventioista, psyykkisten hairididen ja po-
tilaan loukkaavan kéyttaytymisen yhdistelmasta. Useimmilla oikeuspsykiatrisilla poti-
lailla on empatiakyvyssa puutteita seké heilla on mahdollisesti vakavia kaytoshairioi-
td. (HOo0k 2007, 26.) Mercerin (1998, 31- 46) mukaan sairaanhoitajilla voi olla vai-
keuksia selvitd moraalisuuden, ld&kehoidon ja terapeuttisten asenteiden yhteen aset-
tamisessa. Vaarana voi olla rutiininomainen vaikeahoitoisten potilaiden hoitaminen ja
hoitosuunnitelmien tarkistaminen. Oikeuspsykiatrisen sairaanhoitajan tehtdvana on
my0s edistda potilaiden oikeuksia terveydenhuollon ja lainsaddannon vastakkaisessa-
kin ympadristossa. Tamén vuoksi oikeuspsykiatrinen hoitotyo edellyttaa, ettd sairaan-

hoitajalla on tietoa hoitoa koskevista laista ja annetuista asetuksista. (H66k 2007, 20.)

2.1 Tahdonvastainen psykiatrinen hoito

Edellytyksenad tahdonvastaiseen hoitoon lahettamiselle on laakarin toteama mielisai-
raus seka se, ettd henkilé on mielisairautensa takia hoidon tarpeessa. Hoidon tarpeella
tarkoitetaan sitd, ettd ilman hoitoon toimittamista henkilon mielisairaus olennaisesti
pahenisi ja vaarantaisi vakavasti henkilon omaa tai muiden henkildiden terveytta tai
turvallisuutta. Hoidon tarpeen maarittdmiseen liittyy myos se, ettd kaikki muut mie-
lenterveyspalvelut koetaan riittdmattomiksi tai tilanteeseen soveltumattomiksi. (Mus-
tajoki ym. 2011, 612.)

Alaikéisen hoitoon toimittamiseen ei tarvita huoltajan suostumusta (Mustajoki
ym.2011,69). Hakola ja Tiihonen (2000) selvittavat, ettd alaik&isten tahdosta riippu-
mattoman hoidon perusteena on vakava mielenterveyshairid, kuten psykoosi tai vaikea
persoonallisuushairié. Alaikdisten tahdosta riippumatonta hoitoa toteutetaan ainoas-
taan alaikaisille tarkoitetuilla psykiatrisen sairaalan osastoilla. (Penttila ym. 2000,
316.)
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Tahdonvastaiseen hoitoon lahettdminen edellyttdd laakérin tutkimusta, ja se tehdaan
enintdan kolme paivaa ennen kuin henkild lahetetddn tarkkailuun. Poliklinikan 1a4k&-
rin tai paivystavan laakéarin tehtdvana on tehdd paatos henkilon tarkkailuun ottamisesta
neljaksi péivaksi tarkkailuldhetteeseen (M1-ldhete) perustuen. L&&kari, joka vastaa
tarkkailusta tekee viimeistaan neljantend péivana tarkkailulausunnon (M2). M2- lau-
sunto pitaa sisalladn perustellun mielipiteen siihen, onko olemassa perusteita maarata
henkil6a tahdosta riippumattomaan hoitoon. Tarkkailuun otetun henkilon oma mieli-
pide selvitetddn ennen hoitoon méaraamista. Ylilaakari, joka vastaa sairaalan psykiat-
risesta hoidosta, tekee paatoksen tahdosta riippumattomasta hoidosta (M3). Paatok-
sestd kerrotaan potilaalle valittomasti seka paatds perustellaan potilaalle ja potilaan
omaisille. Tahdonvastainen hoitoon lahettdaminen pyritadn tekem&&n mahdollisimman
hyvassa yhteisymmarryksessd. Omaisille kerrotaan sairaala, jonne potilas lahetetdén,
sekad annetaan sairaalan yhteystiedot. Omaisille kerrotaan tilanteesta rehellisesti. Tah-
donvastaisen hoidon paatos voidaan purkaa, mikéli potilas on halukas olemaan vapaa-
ehtoisesti hoidossa. P&atos voidaan purkaa myos tahdonvastaisen hoidon edellytysten
lakatessa. Potilaalla on oikeus valittaa tehdyistd péaatoksista. (Mustajoki ym. 2011,
612.)

2.2 Rikosoikeudellinen oikeuspsykiatria ja mielentilatutkimukset

Hakola (2002) tuo esille, etta ajatus siitd, ettei ole oikein tuomita vaikeasti psyykkises-
ti sairasta rikoksen tehnyttd henkil6a vankilaan, juontaa juurensa jo vuonna 1889 pe-
réisin olevasta Suomen rikoslaista. Mikali henkilon katsotaan olevan psyykkisen sai-
rauden vuoksi syyntakeeton eli hdn ymmarra rikoksen todellista eikda oikeudellis-
moraalista luonnetta eikd hanell& ole kykyja séadella omaa kayttaytymistaan, tuomio-
istuin voi harkintansa mukaan jatt44 hanet tuomitsematta. Mikali henkilén syyntakei-
suus on alentunut, tuomioistuin voi alentaa maaradmaansé rangaistusta yhdella neljas-
osalla. (Lepola ym. 2002, 296.) Mielentilatutkimus selvittdd myos potilaan mielisai-
raalahoidon tarvetta. Tarvetta arvioidaan samalla tavalla kuin yleensa potilaan psykiat-
risen hoidon tarpeen arviointia tehtdessa. Tahdosta riippumattoman hoidon edellytys
on mielisairaus. Mikali tutkittavalla on taustalla vakivaltarikos, mielenterveyslain
edellyttdva vaarallisuusperuste tulee usein taytetyksi. Terveydenhuollon oikeusturva-
keskus madrittelee potilaan hoitoon méardédmisen ja potilaan ottamisen hoitoon valtion
mielisairaalaan. Mielentilalausunnossa voidaan ottaa myods kantaa potilaan oikeustoi-

mikelpoisuuteen rikosprosessissa ja edunvalvojan tarpeellisuuteen ja syyttajan esitta-
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essé syytettya pakkohoitoon arvioidaan myos vaarallisuutta. (Hakola 2002, 298.) Jan-
netyisen (2011) mukaan syyntakeisuutta voidaan arvioida myos ilman mielentilatut-
kimusta, esimerkiksi voidaan turvautua jo aiemmin suoritettuun mielentilatutkimuk-
seen rikoksen tekijasta. Mielentilatutkimusta ei tarvitse suorittaa, jos muutoin saadaan
riittdva tieto asiasta. Mielentilatutkimusta ei myos suositella tehtavéksi rikoksen olles-
sa vahdinen tai odotettavissa oleva rangaistuksen ollessa lieva. (Jannetyinen 2011, 52 -
54.) Mielentilatutkimuksen tulee myo6s olla perusteltua, eli tuomioistuimen tulee har-
kita tarkkaan péaékasittelyssa tulleiden asioiden pohjalta, onko tarpeellista tutkia henki-
I16n mielentilaa. Tutkimusta ei my®skaan periaatteessa voi maaréata tehtavéksi, jos syy-
tetty on tutkimusta vastaan. Syytetty voidaan kuitenkin mé&&ratd tutkimukseen, jos
rikoksesta voisi seurata yli vuoden rangaistus tai jos syytetty on vangittu rikoksen joh-
dosta. (Merild 2009, 34.)

Mielentilatutkimuksia tehd&éan vuosittain 250 - 300 kappaletta. Tarkeimpid tutkimus-
yksikkojé ovat valtion mielisairaalat Niuvanniemen sairaala ja Vanhan Vaasan sairaa-
la. Tutkimuksia tehdaan myds HYKS:n psykiatrian klinikan (Lapinlahden sairaalan)
tutkimusyksikossa seké osittain OYS:n ja TAYS:n psykiatrian klinikoissa sekéd van-
keinhoidon psykiatrisissa yksikoissa. (Lepola ym. 2002, 297.) Lisdksi tutkimuksia
tehddan Kellokosken sairaalassa oikeuspsykiatrisen ja vaikeahoitoisten potilaiden
osastoryhmaén osastoilla. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri). Aikaa tutkimuk-
seen varataan kaksi kuukautta. Tutkimukseen tutkittavat henkildt saapuvat padasiassa
vankilasta, mutta on mahdollista, ettd he tulevat myos siviilista ja hoitolaitosten kaut-
ta. (Vanhan Vaasan sairaala 2013.)

Rikosoikeudellinen mielentilatutkimus on perusteellinen tutkimus, jonka perusteella
selvitetddn syytetyn kannalta térkeitd asioita. Potilaan aikaisemmat eldménvaiheet
selvitelladn hankkimalla laajoja asiakirjatietoja: aikaisempia sairauskertomuksia, ri-
kosrekisterin ja keskusvankirekisterin merkinnét sekd hankitaan tietoa sosiaaliviran-
omaisilta, koululta sekd puolustusvoimilta. Kyselylomakkeet lahetetddn potilaan
omaisille seka tyonantajalle. Tutkija kéyttdd myos oikeuden asiakirjoja seka poliisi-
kuulustelupdytékirjoja tutkimuksensa pohjana. Tutkija haastattelee potilaalta esitiedot
sekd kirjaa omia havaintojaan sek& hoitohenkilékunnan lausuntoja, joiden perusteella
h&n méarittelee psykiatrisen statuksen eli tilan. Melkein aina tutkimuksessa on apuna
psykologin tutkimukset ja kliiniset psykologiset testit, joista tdrkeimpid ovat WAIS,
Wechlerin Memory Scale, Benton, Rorschah, Wartegg, TAT ja MMPI. Mielentilan
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selvittelyyn liittyvat myos somaattiset testit, yleisen seka neurologisen Kliinisen tutki-
muksen lisaksi EEG- ja laboratoriotutkimukset. Erikoistutkimuksista tarkeimpia ovat
tietokonetomografia (TT) sekd kromosomitutkimukset. (Hakola 2002, 297.)

Hakola (2002) tuo myos esille, ettd mielentilatutkimusta tehtdessa huomioidaan tutkit-
tavan teeskentelyn mahdollisuus. Monesti potilaat eivét kuitenkaan ole perilld psykiat-
risten sairauksien oireista ja sairauden kuvasta tulee epatyypillinen. Toisaalta potilaat
ovat myos yrittaneet peittdd sairauden oireita. Oikeuspsykiatriassa on arvioitu, etta

néiden tapausten osuus on pienté, se jaa alle prosentin. (Hakola 2002, 298.)

Mielentilatutkimuksilla pyritddn vastaamaan siihen, onko potilaalla jokin psykiatrinen
sairaus. Sairauksien diagnosoimisessa kaytetdan kansainvalisté tautiluokitusta. Poti-
laan diagnoosin maarittelemisen jélkeen pohditaan rikollisen teon hetkella esiintyneen
sairauden vaikuttavista tekijoista psyykkiseen toimintakykyyn ja syyntakeisuuteen,
kykyad ymmartaa tekonsa seuraukset sekd hallita kayttaytymistédan. Lisaksi pohditaan
teon seuraussuhdetta sairauden kuvaan ja oireisiin. (Hakola 2002, 298.) Tutkivan laa-
kérin tehtdvana on antaa perusteltu lausunto tutkittavan mielentilasta syytteenalaisen
teon tapahtumahetkelld. Tutkimuksen paatyttyd lausunto seka oikeuden asiakirjat 1a-
hetetddn TEO:n oikeuspsykiatristen asioiden lautakunnan kasiteltdvaksi. (Vanhan

Vaasan sairaala 2013.)

Hakolan (2002) mukaan tutkimuksessa kiinnitetddn huomiota my®6s siihen, miten tut-
kimuksen kohteena oleva henkild asennoituu tutkimukseen tai tutkijaan. Myos kayt-
taytymiseen ja yleiseen olemukseen, psyykkiseen oirekuvaan, sairaudentuntoon ja
ongelmien oivaltamiskykyyn sek& muiden ihmisten asemaan asettumista tarkkaillaan.
(Hakola 2002, 298.) Merildn (2009) mukaan tutkiva laakari ei voi luoda laakéri-
potilas-suhdetta tutkittavaan, koska hénen tehtdvansd on antaa tuomioistuimelle sen
pyytdma lausunto siitd mielentilasta, mika tutkittavalla on ollut rikosta tehdessa. Meri-
14 (2009,44) kuitenkin toteaa, ettd mielentilatutkimus voi tosin olla sinéll&én tutkitta-

valle terapeulttista hoitoa.

Merildn (2009) mukaan vuosina 2002 - 2008 mielentilatutkimuksista suurin osa koh-
distui henkirikoksiin ja vékivaltarikoksiin. Tutkittavista suurin osa oli miehia. Mielen-

tilatutkituista vain pieni osa eli parisuhteessa, ja suurella osalla oli alhainen koulutus-
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taso. Paihtymys oli myds hyvin yleista rikoksen tekohetkelld, ja iso osa mielentilatut-
kituista oli rikoksen uusijoita. (Merild 2009, 37 - 38.) Hakola (2002) yhtyy Merilén
(2009) nakemyksiin oikeuspsykiatristen potilaiden rikostaustasta. Oikeuspsykiatristen
potilaiden tekemat rikokset ovat vakavia. Oikeuspsykiatrisilla potilailla on yleiseen
rikostilaston jakaumaan verrattuna henkirikoksissa 500-kertainen, tuhopoltoissa 100-
kertainen, seksuaalirikoksissa 10-kertainen ja muissa vakivaltarikoksissa kahdeksan-
kertainen yliedustus. Oikeuspsykiatrisista potilaista noin kolmasosalla on syyte henki-
rikoksesta, toinen kolmasosa vékivaltarikoksesta, kuudesosa tuhopoltoista ja loput
lievemmista rikoksista. (Hakola 2002, 300.)

Haapasalo (2008) madrittelee syyntakeettomaksi ne rikoksentekijat, joilla on vaikeus
ymmartadd omien tekojensa seurausta tai sédadelld omaa kayttaytymistdén. Han antaa
esimerkkeja syyntakeettomien ryhmastd. Syyntakeettomia voivat olla vaikeasti tai
keskivaikeasti kehitysvammaiset, avoimen harhaiset seka kroonisesti mielisairaat tai
dementoituneet henkil6t. Haapasalo (2008) mainitsee vield syyntakeettomuutta ké&si-
tellesséan tilapdisia hairioita, jotka johtavat syyntakeettomuuteen. Naitd voivat olla
esimerkiksi hamarétilat johtuen jostain infektiosta tai epileptisesta kohtauksesta, unoh-

tamatta myrkytyksien tai deliriumtilojen mahdollisuutta. (Haapasalo 2008, 156 - 157.)

Lepolan ym. (2002) mukaan syyntakeisuus voidaan jakaa kolmeen eri osa-alueeseen:
1) tdydessa ymmarryksessa (syyntakeellinen) 2) taytta ymmarrysta vailla (alentuneesti
syyntakeinen) ja 3) ymmarrysté vailla (syyntakeeton) (Lepola ym. 2002, 298). Syyn-
takeellisten ryhméén kuuluvat monet usein vaikeatkin persoonallisuushéiriot (narsisti-
nen tai huomiohakuinen persoonallisuus), alkoholisminkaan ei katsota alentavan syyn-
takeisuutta. Alentuneesti syyntakeisten ryhmassé ei rikoksen tekija ole syyntakeeton,
mutta hanelld on alentunut kyky ymmaérta4 tekonsa merkitysté tai oman kéyttaytymi-
sen séately on vaikeaa esimerkiksi kehitysvammaisuuden tai mielisairauden vuoksi.
Yleensa alkoholismi tai tavallinen persoonallisuushéirio eivét syyntakeisuutta alenna,
mutta psykoosipiirteinen tai epaluuloinen persoonallisuushéirio voi olla peruste alen-
tuneeseen syyntakeisuuteen tai jopa syyntakeettomuuteen. Tuomitsematta myds jéte-
taan sellaiset henkil6t, joilla on kohtalainen, keskivaikea tai syva alyllinen kehitys-
vammaisuus tai alykkyysiké vastaa alle yhdeksaa ikavuotta.

Hakola (2002) erittelee vielda impulssikontrollihdirioitd kuten pyromanian ja klepto-
manian, jotka voivat vaikuttaa syytetyn rangaistukseen alentavasti. Hakolan (2009)

mukaan syytetyn paihtymistila ei ole syy syytetyn tuomitsematta jattdmiseen tai ran-
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gaistuksen alentamiseen, vaikka hén olisi teon tapahtumahetkell& tdysin muistamatto-
massa tilassa. (Hakola 2002, 298 - 299.) Hakola (2009) jatkaa edelleen syyntakeetto-
muuden kasittelyd. Kehitysvammaisille, jotka ovat tekemé&stddn rikoksesta jatetty
syyntakeettomana tuomitsematta, voidaan terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen maa-
raykselld antaa kehitysvammaisten erityishuoltoa tahdosta riippumatta. Kehitysvam-
maisten henkildiden osuus vakavimpien rikoksien tekijand on huomattavasti vahenty-
nyt viime vuosikymmenind. Merkittavana tekijadna Hakola (2002,300 — 301)) mainit-

see kehitysvammahuollon tehostamisen yhteiskunnassamme.

2.3 Oikeuspsykiatrisen potilaan hoidon erityispiirteita

Askola (2011) kasittelee pro gradussaan oikeuspsykiatrisen potilaan hoitoa ja siihen
liittyvia erityispiirteitd. Hanen mukaansa oikeuspsykiatristen potilaiden elaménhallin-
tataidot ovat varsin puutteelliset. Sosiaalisten verkostojen vajavaisuus, heikko vas-
tuunottaminen, paihteiden kéytto ja rikolliseen eldméntapaan turvautuminen ovat yh-

teisia tekijoita potilaiden elamassa.

Askola(2011) toteaa, ettd oikeuspsykiatrisilla potilailla on monia ongelmia. Useilla
heistd on taustalla neurologisia ongelmia ja aktiivisuuden tai tarkkaavaisuuden hairio.
Askolan (2011) mukaan skitsofreniaa esiintyy 90 prosentilla potilaista, paaosin para-
noidista skitsofrenian muotoa. Ahdistus ja masennusoireet ovat yleisia oikeuspsykiat-
risten potilaiden keskuudessa, samoin runsas paihteidenkéyttd. Askola (2011) myos
mainitsee, ettd oikeuspsykiatrisella potilaalla on alttius saada posttraumaattisen stres-
sireaktion oireita, koska syyllisyyden tunne omaa tekoa kohtaan alkaa kehittya hoidon
aikana, mikd omalta osaltaan myos hankaloittaa hoitoa. Oikeuspsykiatrisen potilaan
hoitoty6hon liittyy Askolan (2011) mukaan myds vihan tunteen kasittelya ja hallitse-
mista, itsetuhoisen kaytoksen seka paihderiippuvuuden hoitamista. Liséksi oikeuspsy-
kiatrisessa hoitotydssa pyritadéan turvallisuusnakokulmien sekd tutkimus ja hoitomallien

kehittdmiseen.

Askolan (2011) mukaan oikeuspsykiatriset potilaat ovat sairaudentunnottomia ja hoi-
tokielteisia. Yleensa se ilmenee oikeuspsykiatrisen potilaan hoitotydssé siten, ettd po-
tilas ei hyvaksy omaa sairauttaan, han ei tunnista sairautensa oireita eika koe tarvitse-
vansa hoitoa. T&mé& nostaa omalta osaltaan riskid ennenaikaiseen kuolemaan, etenkin

itsemurhien kautta.
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Askola (2011) kertoo pro gradussaan, ettd oikeuspsykiatrinen potilas usein ymmartaa
sairautensa antaman leiman. Potilaalle voi tulla hdpeédn tunteita sekd epadmukavuutta
vuorovaikutussuhteissa, mika johtaa eristaytymiseen. Askola (2011) tuo esille, ettd
oikeuspsykiatrisen potilaan leima voi olla yksi uusintarikollisuuden riskitekijoista.
Skitsofreniaa sairastavista potilaista osalla sairauden oireet kroonistuvat ja hoitovaste
on huono. Askola (2011) mainitseekin toivottomuuden yhdeksi kroonistumista edisté-
vaksi tekijaksi. Toivottomuuden tunteeseen Askolan (2011) mukaan johtaa se, kun
potilas alkaa ymmartdd oman sairauden vakavuuden sekd sen merkityksen omalle
elamaélleen. Toivottomuuden tunne aiheuttaa oikeuspsykiatriselle potilaalle sosiaalista
vetdytymistd sek& masentuneisuutta. Kuitenkin masentuneisuus ja toivottomuus on
osattava erottaa toisistaan. (Askola 2011, 13 - 16.)

2.3.1 Laakehoitoon liittyvat kaytanteet

Oikeuspsykiatristen potilaiden hoidossa ladkehoito on merkittava tekija. Psyykkiset
sairaudet ovat laadultaan vakavia: skitsofreniaa potilaista sairastaa 80 % ja niin sanot-
tuja orgaanisia psykooseja noin viisi prosenttia. Ladkehoidossa kéytetddn motorisesti
rauhoittavia neurolepteja, kuten klorpomatsiinia, kloprotikseenia, tsuklopentiksolia,
klotsapiinia seka haloperidolia. Aggressiivisten potilaiden ladkehoidossa kéytetdédn
mya0s serotoniinin takaisinoton estdjid, litiumia sekd karbamatsepiinia. Hoidon tukena
kéaytetddn psykoterapiaa, toimintaterapiaa sekd sosiaalisten taitojen harjoittelemista.
Jokaisella potilaalla on omahoitaja, joka tukee myds potilaan kuntoutumista. (Hakola
2012, 300.)

Rissanen ym. (2008, 208) tuovat esille, ettd skitsofrenian ldakehoidon keskeisina ta-
voitteina pidetadn valittdbmien psykoosioireiden lievittymistd sek& toisaalta uusiutu-
vien sairastumisjaksojen eli relapsien ehkaiseminen. Perinteiset neuroleptit ovat osoit-
tautuneet tehokkaiksi positiivisten sairauden oireiden, esim. aistinharhojen seka harha-
luulojen ehkéisemisessd. Kaypa hoito -suosituksessa skitsofrenian hoidossa pidetédén
tarkedné osana psykoosiladkitystd, jossa pyritdan pienimpéan tehokkaaseen annokseen

ja haittavaikutusten minimoimiseen. (Kéypa Hoito)

Kuhanen ym. (2008) tuovat Rissasen ym. (2008) ja Hakolan ym. (2012) tapaan esille

skitsofrenian Kédypéa hoito -suosituksen mukaisesti ladkehoidon yhtena tarkeana osana
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psykoosien ja skitsofrenian hoitoa. Kuhasen ym. (2008) mukaan suositusten mukai-
sesti hoito jaetaan kahteen osa-alueeseen: akuuttivaiheeseen ja pitkaaikaishoitoon.
Akuuttivaiheen hoito voi tapahtua avo- tai sairaalahoidossa, jolloin potilas on sairas-
tunut ensikertaa tai uudelleen. Pitkaaikaishoito voi toteutua avo- tai sairaalahoidossa,
ja hoidon tavoitteena on ehkaistd potilaan sairastuminen uudestaan. (Kuhanen ym.
2008, 261.)

Psykoosin hoidossa ensi kertaa sairastuneen potilaan hoidossa antipsykoottisen laak-
keen annokset ovat pienempid kuin toistamiseen sairastuneen potilaan. Akuuttivai-
heessa psykoosiladketta voidaan antaa suuremmalla annoksella, minka jalkeen laaki-
tystd mahdollisesti véhennetdan. Antipsykoottisista ladkkeista tulee vaste 2 - 4 viikon
kuluttua ladkityksen aloittamisesta. Laakityksen vaihtamista tulisi harkita, mikéli vas-
tetta ei ole havaittavissa 4 - 6 viikon kuluttua la&kityksen aloittamisesta. Laakehoidos-
sa kuitenkin tulisi pyrkid pienimpéén tehokkaaseen vuorokausiannokseen. (Kuhanen
ym. 2008, 262.)

Ladkkeitd on saatavissa eri muodoissa: sulavina tai kovina tabletteina, nesteméisina
la&kkeina seka lyhyt, tai pitkdvaikutteisina injektioina. Akuuttivaiheessa potilaan huo-
nontunut yhteiskyky ja puutteellinen motivaatio l&dkehoitoon voivat aiheuttaa hanka-
luuksia tablettimuotoisen laékityksen kaytossd, joten nesteméinen tai injektiomuotoi-
nen laékitys voivat olla suositeltavia vaihtoehtoja. Ladkitysta tulisi kayttaa 2 - 5 vuotta
hoitovasteen saavuttamisesta. L&&kehoidon tdarkeimpéand tavoitteena on minimoida

uusiutuvan psykoosin riski. (Kuhanen ym. 2000, 264.)

Osalle skitsofreniapotilaista ladkehoidosta ei saada tarvittavaa vastetta. Kuhasen
(2000) mukaan talloin puhutaan la&keresistentistd skitsofreniasta. L&akeresistentista
skitsofreniasta voidaan puhua, kun potilaalle on kokeiltu kahta eri psykoosilaaketta
vahintdan kuuden viikon aikana ilman vastetta. Sitd esiintyy 5 — 25 prosentilla skitso-
freniapotilaista. Ensisijaisena ld&dkkeend oireiden hallinnassa kaytetdan tuolloin klot-
sapiinia. Sdhkdhoidosta voi olla my6s hyotyé oireiden hallinnassa. Muiden hoitomuo-
tojen yhdistamista ladkehoitoon voidaan kokeilla potilaan oireiden ja voinnin lievitta-
misessa. (Kuhanen ym. 2000, 264.)

Hyvé yhteisty0 potilaan ja hoitohenkilokunnan vélilla on térked tekija ladkehoidon

aloittamisessa seka sen kayttéon motivoitaessa. Yhteiset havainnot laékityksen sopi-
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vuudesta tai mahdollisista haittavaikutuksista ovat arvokasta tietoa yhteistyon ja poti-
laan hoitomyontyvyyden aikaansaamiseksi. Monesti potilaan ennakkoluulot l&akitysté
kohtaan tuovat hankaluuksia ladkehoidon toteuttamiseen. Avoin keskustelu laékehoi-
don hyddyista ja haitoista luovat motivaatiota ldédkehoitoon seké tuovat myonteisyytta
hoitoa kohtaan. Tarkedn&d kulmakivena ld&kehoidon onnistumisessa ovat hoitohenki-
Iokunnan sek&d potilaan laheisten havainnot ladkehoidosta, luottamuksellinen suhde
potilaaseen sekd potilaan kuunteleminen ja kunnioitus. (Kuhanen ym. 2000, 264.)

Antipsykootteja kdytetd&n psykoottisten hairididen, harhaluuloisuushairion, skitsofre-
nian, psykoottisen masennuksen, manian ja aivotoiminnan hairigista johtuvien seka-
vuustilojen hoidossa. Antipsykootit jaotellaan klassisiin ja uudempiin antipsykoottei-
hin. Klassiset antipsykootit vaikuttavat dopamiinijarjestelmain sekd autonomiseen
hermojarjestelmén. Yleisesti vallalla olevan késityksen mukaan dopamiinijérjestelmén
séately keskushermostossa ja dopamiinireseptoreiden salpaaminen lievittavéat psykoot-
tisia oireita. Nykyisin ajatellaan myos, etta psyykenlaakitys vaikuttaa myos hermoso-
lujen vélisiin yhteyksiin ja tiedon kasittelyyn aivoissa ja kykyyn ehkaista hermosolu-
jen vélisia viestejd, jotka liittyvat ajatustoimintaan, tunteisiin, koordinaatioon ja liik-
kumiskykyyn. Uudemmat antipsykootit ovat toiminnaltaan valikoivampia ja sen lisak-
si, ettd ne salpaavat dopamiinireseptoreja ne liittyvat myds serotoniiniaineenvaihdun-
taan keskushermostossa. Niiden kayttoon myds liittyy vahemméan hormonaalisia ja

neurologisia haittavaikutuksia. (Kuhanen ym. 2010, 253 - 292.)

Antidepresantteja eli masennuslaédkkeita kaytetddn masennustiloihin, kaksisuuntaisen
mielialah&irion hoitoon sek& ahdistuneisuus-, paniikki, syémis- ja pakko-oireisiin hai-
riéihin. Masennuksen hoidon suunnittelussa on olennaista tunnistaa masennus ja arvi-
oida sen vaikeusaste, jonka perusteella madritell&&n tarve laakitykselle. Lievat ja kes-
kivaikeat masennustilat eivat valttamattd vaadi ladkehoitoa vaan psykoterapia voi riit-
t44. Vaikeissa masennustiloissa suositeltavinta ja tehokkainta on laakitys yhdistettyna
psykoterapiaan. Olennainen osa hoitoa on myds psykososiaalinen tuki. Masennuksen

hoitoa on aina seurattava tiiviisti ja sadnnollisesti. (Kuhanen ym. 253 - 292.)

Manialédékkeing kaytetaan litiumia, epilepsialadkkeité ja antipsykootteja. Anksiolyytit
ovat rauhoittavia ladkkeitd, joiden kayttod suositellaan péivystystilanteissa ja lyhytai-

kaisesti ahdistuneisuuden, levottomuuden, unettomuuden ja tuskaisuuden hoitoon.
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Rauhoittavia ladkkeitd voidaan kayttaa lyhytaikaisesti ja tilapéisesti muiden psyyken-
la&kkeiden rinnalla, kun odotellaan, ettd masennus- ja psykoosilédékkeille saadaan vas-
tetta ja tehoa. Nama ladkkeet kuitenkin addiktoivat eli aiheuttavat riippuvuutta niin
fyysisesti kuin psyykkisestikin, joten pitkakestoinen ja saannéllinen kaytto ei ole suo-
siteltavaa. Hypnootteja ja sedatiiveja kdytetddn uni- ja nukahtamislaakkeina. Ne ovat
voimakkaasti addiktoivia ja niihin liittyy toleranssin kasvu, eli teho laskee pitkdan
kaytettédessa. Alkoholi ja huumeriippuvuuden hoitoon voidaan kayttdd myos psyyken-
laékkeita. (Kuhanen ym. 2010, 253 - 292.)

Mielenterveystyon tukena kaytettdvassa laakehoidossa on olennaista, ettd potilaan
kanssa yhdessé keskustellaan kaikista ladkitykseen liittyvista asioista ja pyritdén yh-
dessa potilaan kanssa l6ytamén sopivin mahdollinen ladke. Olennainen osa laakityk-
sen onnistumisessa on se, etta potilas itse ottaa vastuun ladkkeiden ottamisesta ja nii-
hin liittyvien vaikutusten seuraamisesta ja niistd raportoinnista hoitohenkilokunnalle.
Myds hoitohenkilokunnalla on térke& rooli ladkityksen vaikutusten seuraamisessa.
Esimerkiksi hoitajien potilaasta huomattu vasymys, verenpaineen lasku, sydamen ti-
hedlyontisyys ja lihasjannitykset ovat téarkeité tietoja laédkérille raportoitavaksi mah-
dollisia hoitomuutoksia varten. On myos vélitettdvé eteenpdin potilaan omia koke-
muksia ja tuntemuksia sekd myonteisyytta tai kielteisyyttéd ladkitykseen liittyen. (Ku-
hanen ym. 2010, 253 - 292.)

2.3.2 Vakivaltainen kayttaytyminen

Psykiatrisessa hoitotydssa vakivalta ei ole uusi asia. Potilaan ollessa kaytokseltdan
avoimesti uhkaileva osastolla hoitohenkilokunnan taytyy lédhestyd hantdmahdollisim-
man neutraalisti, pyrkiéd selvittdmaén kéytokseen liittyvat syyt sekéd varautua siihen,
ettd henkil6kuntaa on riittdvésti paikalla fyysisen ylivoiman turvaamiseksi. Potilaan
kanssa keskustellaan kaytokseen johtaneista tekijoistd sekéd hanelle tehd&éan selvaksi,
ettei muiden uhkailua tai vékivaltaista kayttdytymista osastolla suvaita. Mikali tilanne
ei selvid keskustelemalla, potilaalle kerrotaan my6ds mahdollisesta eristyksestd oman ja
toisten turvallisuuden vuoksi. Vékivallan méaéaraa voidaan vahent&é sairaaloissa puut-
tumalla jo ennaltaehkéisevésti vakivallan ennusmerkkeihin, esimerkiksi uhkailuihin.
Mikali eristdminen ja lepositeisiin laittaminen on valttdmatonta, enda ei jadda neuvot-

telemaan potilaan kanssa tilanteesta, vaan toimenpiteet tulee tehda paattavaisesti.
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Voimatoimien kayttoa véltetddn kuitenkin mahdollisuuksien mukaan. (Tiihonen &
Hakola 2002, 333.)

Eristamiseen ja lepositeiden kayttéon on aina oltava ladketieteelliset indikaatiot. Mi-
kéli potilaan eristamisen syyna on esimerkiksi vahva aggressio osaston muita potilaita
kohtaan, h&nt4 on turha laittaa lepositeisiin, koska han on eristyshuoneessa muista
potilaista erill&dn ja tdmé tuo jo riittdvan turvan. Lisdksi potilaan hoidossa huomioi-
daan henkilon itsensa vahingoittamisriskit tai taipumus kayttdytyd aggressiivisesti
henkil6kuntaa kohtaan. (Tiihonen & Hakola 2002, 333.)

Potilas voi haluta olla my6s eristamisen aikana yksin, ja tat4 toivetta tulisi kuulla
mahdollisuuksien mukaan, mutta toisaalta potilaalle on annettava mahdollisuus vuo-
rovaikutukseen. Potilaalle lepositeet on kokemuksena traumaattinen tapahtuma, jonka
kayttda ei voida perustella sill, ettd tdm& mahdollistaa hoitajan kanssa vuorovaiku-
tuksen. Hoitohenkilokunnan resursseissa on huomioitava, ettd potilaan luona voidaan
olla ilman, ettd potilas on kiinnitettyna lepositeilld. Hoitajan ei koskaan tule menna
leposidepotilaan luokse yksin. (Tiihonen & Hakola 2000, 333.)

Eristyshuoneessa potilaalle annetaan vaatteet sek& vuodevaatteet. Ne ovat valmistettu
sellaisesta materiaalista, joita ei voi repia rikki itsetuhoaikeita varten. Huoneen sisus-
tuksessa huomioidaan turvallisuustekijoitd, jotta potilaalle ei aiheutuisi vaaratilanteita.
Potilasta on kdytdvé tapaamassa vahintaan puolen tunnin valiajoin, vaikka valvonnan
apuna kaytettaisiinkin valvontakameroita. Leposide-eristyksessa olevalla potilaalla on
oltava jatkuvasti valvoja samassa tilassa potilaan kanssa. Potilaalle tulee aina selvittaa,
mitd hdnelle tehdaan ja miksi, vaikka han olisikin kommunikoimaton. Aggressiivisen
ja psykoottisen potilaan hoidon akuuttivaiheessa voidaan kayttdd 50 mg zuklopentik-
soliasetaattia lihakseen. Tama laakitys kerta-annoksena vaikuttaa potilaaseen rauhoit-
tavasti 1 - 2 vuorokautta. Tarvittaessa voi neuroleptien lisaksi antaa bentsodiatsepiine-
ja. (Tiihonen & Hakola 2000, 333 - 334.)

Askolan (2001) mukaan oikeuspsykiatrisilla potilaista suurella osalla on impulssikont-
rollin hairi6ita sekd vékivaltaista kayttaytymistd. Askolan mielestd potilaan vakival-
taista kayttdytymistd voivat lisatd kaskevét ja kehoittavat kuuloharhat. Aistiharhat
herattévat potilaassa tunteita, koska niiden siséltd voi olla potilaalle todella ahdistava.

Potilaalla voi olla hépeén tunteita syytteenalaiseen tekoon liittyen. Potilaan vihan hal-
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lintaa vaikeuttavat muun muassa hapeén tunteet, ja han voi ulkoistaa oman vihan tun-
teensa toisiin ihmisiin. Askola (2011) toteaa, ettd potilaan aggressio on reaktio turhau-
tumisen tunteeseen, mutta samalla se on haaste hoitajalle. Hoitajan olisi hyva tiedostaa
syyt, jotka johtavat vékivaltaiseen kayttaytymiseen, potilaan aggressiivisuus tulee
my0s osata tunnistaa ja sita pitadé kyeta hallitsemaan. Aggressiiviseen kéyttaytymiseen
vastataan varhaisella puuttumisella verbaalisten ja ei-verbaalisten tekniikoiden avulla.
Yhteys potilaan sairauden oireiden ja vékivaltaisen kayttdytymisen valilla osoitetaan

potilaalle.

Oikeuspsykiatristen potilaiden hoitoajat osastoilla ovat pitki&, jopa useita vuosia. As-
kola (2011) korostaa oikeuspsykiatristen potilaiden hoitotyon haastavuudesta. Hén
kertoo, ettd tutkimusten mukaan persoonallisuushairidisten potilaiden hoito on koettu
vaativimmaksi oikeuspsykiatristen potilaiden hoitotydssd. Persoonallisuushairitista
kérsivét potilaat ovat taitavia manipuloimaan ja jakamaan henkilokuntaa “hyviin” ja
“huonoihin”, mikd vaikeuttaa henkilokunnan tiimityotd. Toiseksi isoksi haasteeksi
oikeuspsykiatrisessa hoitotydssa Askola (2011, 17 - 19) listaa vakivallan ja aggression

hallinnan.

Kirsi Tiihonen (2005) on tuonut esille pro gradu -tutkielmassaan Niuvanniemen oi-
keuspsykiatrisen sairaalan hoitohenkilokunnan kokemuksia vékivallasta. Tutkimus-
joukkona on ollut Niuvanniemen sairaalasta osastonhoitajat, apulaisosastonhoitajat,
sairaanhoitajat, mielisairaanhoitajat ja laitoshuoltajat. Tutkimukseen haluttiin osallis-
tuvan sellaisia henkilQit4, jotka ovat paivittain vuorovaikutuksessa oikeuspsykiatristen
potilaiden kanssa. Tutkimusjoukko oli yhteensa 405 henkil6a. Tutkimusaineisto kerat-
tiin Kevin Mc- Kennan laatimalla kyselylomakeella ” Survey of Violence Expericen-
ted by Staff. Kyselyyn vastasi 222 henkil6d. Aineiston analysointiin kdytettiin SPSS
11,5 for Windows -tilasto-ohjelmaa. Aineiston kuvaamiseen on kéytetty frekvensseja,
prosenttijakaumia, keskihajontaa ja ristiintaulukointia. Tilastollista merkitsevyytta
haettiin Khiin-neli6 -testin avulla. Avoimia kysymyksié kasiteltiin sisallon analyysilla,

ryhmiteltyna luokkiin sekd ne esitettiin maarallisesti.

Anneli Pitk&dnen (2003) on tutkinut vékivaltaa psykiatrisessa hoitotydssa avohoidossa
sekd sairaalassa. Tutkimuksessa on keratty hoitajien kokemuksia vékivallasta, tilantei-
den ennaltaehkaisysta seka jalkikasittelystd. Dosentti, psykiatrian ja oikeuspsykiatrian

erikoisladkari Eila Tiihonen Niuvanniemen sairaalasta kasittelee Tyoterveyslaakari-
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lehden artikkelissa mielisairauksien ja vékivaltaisen kayttaytymisen yhteyksia. Artik-
kelissa hén kertoo mielisairauden akuuttiin vaiheeseen liittyvén usein vékivaltaa. En-
nen psykiatriseen sairaalan tulemista potilaista 40 % :1la on ollut véakivaltaista kayttay-
tymistad. Vékivaltaan puuttumiseen rajoittavana tekijand han kokee osittain Suomen
lainséadannon, koska tahdosta riippumaton hoito edellyttdd ajankohtaisia mielisairau-
den oireita, vaikka vékivaltaisen kayttaytymisen riskit olisivatkin olemassa. (Tiihonen
2004.) Tiihosen (2004) mukaan sairaalaolosuhteissa vakivaltaista kéyttdytymista on
helpompi hallita kuin sairaalan ulkopuolella. Tiihonen toteaa, ettei vékivalta ole uusi
ja harvinainen ilmid psykiatrisessa hoitotydssd. Tahan vaikuttaa se, ettd psykiatrisia
sairaalapaikkoja on vahennetty, mik& nakyy potilaiden voinnissa. Sairaalaan tullessa
potilaat ovat entistd huonokuntoisempia, aiempaa vékivaltaisempia seka potilaiden

oireet ovat entistd vaikeammin hoidettavissa.

Dosentti Kirsi Tiihonen (2004) nostaa esille vakavia mielenterveyshairioité, jotka li-
sdévat huomattavasti riskid vakivaltaiseen kayttdytymiseen. N&itd ovat skitsofrenia,
maanisdepressiivisyys sekéd alyllinen kehitysvammaisuus. Naiden sairastamisen on
todettu nostavan vékivaltaisuudenriskia 4 - 5-kertaiseksi. Ndista hairioista skitsofrenia
aiheuttaa eniten vakivaltaista kayttaytymistd. Skitsofreniaa sairastavien miesten vaki-
valtarikosten riski on todettu 5 — 10 kertaa suuremmaksi yleisvéestoon verrattuna.
Mikali skitsofreniaa sairastava kayttaa paihteitd, vakivaltaisuuden riskin on todettu

kohoavan jopa 25-kertaiseksi.

Tiihonen (2005) tuo tutkimuksessaan esille, ettd oikeuspsykiatrisessa sairaalassa tyos-
kentelevista 89 % on kokenut tydssaan sanallista hairintad, uhkailua 67 % ja fyysista
vakivaltaa 71 %. Lahes kaikissa tilanteissa potilas oli vakivallan aiheuttajana. Kirsi
Tiihonen tuo gradussaan esille, ettd suurin osa vakivaltatilanteista tapahtui potilaan
itseméaaraédmisoikeutta rajoitettaessa. Paivittdisten hoitotehtévien aikana muun muassa
pesujen ja ruokailujen yhteydessa potilaat uhkailivat ja hairitsivat sanallisesti hoitajia.
(Tiihonen 2005, 41 - 42.) Sairaalan potilaissa oli heréttanyt artymystd myos sovituista
sadénnoista ja rajoista kiinnipitdminen. Fyysistd vékivaltaa hoitajat olivat kokeneet
potilaan rajoittamistilanteissa, potilasta tarkkailtaessa ja hoitotoimenpiteita suorittaes-
sa. (Tithonen 2005, 43.) Anneli Pitkdnen (2003) tuo pro gradussaan samantyyppisia
tuloksia kuin Kirsi Tiihonenkin (2005). Pitk&nen (2003) toteaa vakivallan liittyvén
erityisesti tulotilanteisiin, etenkin jos potilas joutuu tahdosta riippumattomaan psykiat-

riseen hoitoon. Vékivaltatilanteen voi laukaista potilaan vastentahtoiset hoitotoimenpi-
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teet kuten l&a&kitseminen, riisuminen, eristdminen tai potilaan rajoittaminen sanallises-
ti.

Tiihosen (2005) tutkimuksen mukaan eniten vékivaltakokemuksia oli miespuolisilla
41 - 50-vuotiailla henkildilla. Tyokokemusta heilld oli yli 15 vuotta, ja ammatiltaan he
olivat mielisairaanhoitajia. Vakivallan raportoinnissa havaittiin tutkimuksen mukaan
puutteita. Syyksi vastaajat ilmoittivat usein tapahtuvan vakivallan. Vékivalta ei ollut
vastaajien mukaan vakavaa, raportointiin koettiin kuluvan liian paljon aikaa ja rapor-
toiminen ei johtanut mihink&én jatkotoimenpiteisiin. Tiihonen (2004, 73.) kuitenkin
korostaa, raportoinnin merkittavyyttd oikeuspsykiatrisessa hoitotydssa. Han toteaa,
ettd oikeuspsykiatriseen hoitotyohon liittyy usein vékivaltaisuutta, enemman kuin so-
maattisten sairauksien hoitamiseen. Monesti sanallinen uhkailu ja hairitseminen enna-
koivat fyysisen vékivallan ilmenemistd, ja siksi raportointi pitéisi ottaa yhdeksi tarke-

aksi hoitotyon osa-alueeksi.

Tyodyhteisossa vakivallan kohteeksi joutuminen koettiin tunteen tasolla vahintaankin
lievana ahdistuksena. Vakivallan kohteeksi joutuminen aiheutti 8 %:lla henkildista
tyostd poissaoloa. Ajallisesti pisin tyostd poissaoloaika oli yksi tyopdiva. Vastaajat
ilmoittivat saavansa suurimman tuen tyOkavereiltaan vakivaltatilanteiden jalkeen,
esimiehen ja perheen tuki nousi myds vastaajien mielipiteista esille. Vékivaltakoulu-
tusta oli saanut vastaajista 89 %. Voimankaytdn peruskurssi oli koulutuksista yleisin.
Kaikkien kyselyyn vastanneiden kesken vakivallan hallintataitojen harjoittelu oli tér-
ked osa-alue nykyisen tyon kannalta. Vastaajista kaksi viidesosaa koki omat vékival-

lanhallintataitonsa varmaksi. (Tiihonen 2005, 2.)

2.3.3 Psykoedukaatio

Termille psykoedukaatio ei vielé ole yleisesti kdytssé olevaa ja yhteisesti hyvaksyt-
tya suomenkielistd nimeé. Sana psykoedukaatio on johdettu englanninkielisesté sanas-
ta psychoeducation, jossa education tarkoittaa kasvatusta, ohjaamista tai opettamista.
(Berg 2009, 151.) Kuhanen ja Oittinen (2010) mainitsevat, ettd psykoedukatiiviseen
tyoskentelyn liitetd&n Kirjallisuudessa seuraavia termeja: koulutuksellinen tyoskentely,
koulutuksellinen perhetyd, potilas- ja omaisopetus ja uusiutumisen ehkaisy. Alun al-
kaen psykoedukatiivinen tydskentely kehitettiin psykoottisen tai skitsofreniaa sairas-

tavan potilaan ja hanen perheensa kanssa kaytettavaksi opetukselliseksi menetelmaksi.
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NyKkyisin sitd kdytetddn myos muiden potilasryhmien kuin psykoosi- ja skitsofreniapo-
tilaiden kanssa. (Kuhanen. 2010, 90 - 93.)

Huolimatta koulutukseen viittavasta nimestadan psykoedukatiivinen toiminta ei kuiten-
kaan ole yksisuuntaista (jollaisena koulutus usein nahdaén) siten, etta hoitaja opettaisi
potilasta tai perhettd. Kyseessé on pikemminkin jaettu asiantuntijuus hoitavan tahon ja
potilaan ja hanen perheensa vélill4. Pyrkimyksend on etsid yhdessé ratkaisua potilaan
ja perheen tilanteeseen tai ongelmiin. Lahtékohtana ovat potilaan ja perheenjasenten
yksilolliset kokemukset, joita hoitajan tulisi kunnioittaa. Hanen pitdisi myos kyeta
liittamaan hoitotyon ja laaketieteen ajankohtainen tieto niihin kokemuksiin. (Kuhanen
2010, 90 - 93))

Tausta-ajatuksena psykoedukatiivisessa tydskentelysséd on, ettd sairauden kulkuun
voidaan vaikuttaa tyoskentelemélld yhdessa potilaan ja perheenjasenten kanssa. Pai-
nopiste on menneisyyden ja syiden etsimisen sijaan nykyajassa ja tulevaisuudessa.
Ajatellaan, ettd perheelld ei ole osuutta potilaan sairauden synnyssd, mutta perhe voi
vaikuttaa sairauden kulkuun. Perhetyon taustalla ovat havainnot psykoosipotilaiden
perheissa siitd, ettd tunneilmapiiri perheessa voi vaikuttaa potilaan sairauden ennus-
teeseen. Sairaus uusiutui todennékdisemmin perheissa, joissa oli kriittinen, ylihuoleh-
tivainen tai vihamielinen ilmapiiri. Psykoedukatiivista lahestymistapaa kaytetaan ny-
kyisin paljon mielenterveystydssa. Sen vaikuttavuudesta on tutkimuksellista tietoa ja
nayttod, joten kayttd on perusteltua. Menetelmaa voivat kéyttaa kaikki terveydenhuol-
lon ammattiryhmét. (Kuhanen 2010, 90 - 93.)

Psykoedukatiivinen tydskentely voidaan toteuttaa hoitajan ja potilaan valilla tai perhe-
tyoskentelynd, ryhma- ja kurssimuotoisena tai ryhméatyona usean perheen vélilla. Ver-
taistuki on merkittdva osa ryhmétyoskentelya ja ryhméssé voidaan jakaa tietoa ja ko-
kemuksia samasta sairaudesta ja sen kanssa eldmisestd. Psykoedukatiivinen perhe-
tyoskentely huomioi myos perheen lapset. Olisi tarkedd, ettd lasten kokemukset ja
heiddn vanhemman sairaudelle antamat merkitykset jaettaisiin ja lapsia kuultaisiin.
Lapsille tulisi antaa heiddn kehitysvaiheilleen sopivaa tietoa, ettd he ymmartaisivéat
vanhemmassaan mahdollisesti ilmenevid muutoksia kaytoksessa ja mielialassa. (Ku-
hanen 2010, 90 - 93.)
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Psykoedukatiivisen tydskentelyn aikana potilas, perhe ja laheiset saavat tietoa sairau-
desta, oireista, selviytymistavoista, toipumisesta ja toipumistavoista. Merkittavassa
asemassa on my0s varhaisten varoitusmerkkien tunnistamaan oppiminen, jolloin poti-
las voi seurata sairauden mahdollista uusiutumista. Varoitusmerkit korostuvat erityi-
sesti psykoosisairauksien ja kaksisuuntaisen mielialahdirion kyseessa ollessa. Lonn-
gvist ym. (2011) toteavat psykoedukaation merkittdvyyden esimerkiksi skitsofreniapo-
tilaiden hoidossa. He toteavat, etta sairauteen liittyv&n ohjauksen ja neuvonnan on
todettu vahentdvan skitsofreniapotilaiden akuuttivaiheen uusiutumisriskia seké liséa-

van ladkemyontyvyytta potilaan sairauden hoidossa. (Lonnqvist ym. 2011, 123.)

Psykoedukaatiossa potilaiden kanssa harjoitellaan myds kommunikaatio- ja ongel-
manratkaisutaitoja, silld ne edesauttavat selviytymista. Néité taitoja voidaan harjoitella
my0s potilaan perheen kanssa, jolloin vahennetaan stressia ja kuormitusta seka poti-
laan eldaméssa ettd perheen kesken. On kannattavaa tehdd myos kriisi- ja toiminta-
suunnitelma tulevaisuutta ajatellen, silla potilas voi ahdistua, mikali kohtaa sairauden
varoitusmerkkejd, mutta ei ole olemassa valmiina suunnitelmaa selviytymiskeinoiksi.
(Kuhanen 2010, 90 - 93.)

Osalle skitsofreniapotilaista tulee pitkaaikaisia oireita asianmukaisesta ladkityksesta ja
hoidosta riippumatta. Tarkeaa olisi selvittdd, mitkd ovat potilaan tyypillisia pysyvais-
oireita ja miten niiden kanssa olisi mahdollista eldd mahdollisimman normaalia elé-
mad. Naiden potilaiden seké l&heisten ihmisten olisi hyva opetella sairauden uusimi-
sesta varoittavien ennakkomerkkien tunnistaminen seka hallitseminen ja sen lisaksi
pysyvaisoireiden kanssa toimeen tulemista seka niiden erottamista sairauden ennakko-
oireista. Alkoholin ja huumeiden vélttdminen on osa oireidenhallintaa; néita toiminto-
ja potilaat harjoittelevat psykoedukaatiossa esimerkiksi erilaisten rooliharjoitusten
avulla. (Lonngvist ym. 2011, 24.)

Olennainen osa psykoedukaation onnistumista on potilaan sitoutuminen hoitoon, ku-
ten mielenterveystyossé yleisestikin. Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat ymparistote-
kijat, kuten vuorovaikutus, ohjaus, konkreettinen ja tiedollinen tuki sekd potilaasta
johtuvat tekijéat tiedot, tiedot ja asioiden ymmartaminen. Tiedot auttavat potilasta ym-
martamaan tilannettaan ja hoidon merkityksen ja ndiden avulla hyvéksyméaan sairau-
tensa. Asioiden ymmartdminen taas antaa potilaalle valineen soveltaa tietoja uusissa

tilanteissa seké ratkaisemaan eteen tulevia ongelmia. Yksi merkittdvimmisté hoitoon
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sitoutumista estavista tekijoista onkin tutkitusti ymmarrettavén tiedon puute. (Kyngas
& Hentinen 2009, 26.)

Psykoedukatiivinen tydskentely on ennen kaikkea vuorovaikutuksellista keskustelua,
jonka avulla tarkastellaan potilaan tilannetta, vaihdetaan kokemuksia ja havaintoja ja
etsitdan mielekasta selitystd ja ymmarrysta tilanteeseen. TyOskentelyssa pyritddn sai-
Iyttdmé&an ja vahvistamaan potilaan ja perheen omaa toimijuutta. Hoitajan tulisi muis-
taa pitdd vuorovaikutus tasavertaisena ja vélttda autoritatiivista toimintatapaa. Mene-
telman ollessa tulevaisuusorientoitunut on myos tarkeda yllapitadad toivoa koko tyos-
kentelyn ajan. (Kuhanen 2010, 90 - 93.)

3 OIKEUSPSYKIATRISET HOITOYKSIKOT SUOMESSA

Terveydenhuoltolain (136/2010) 458:n nojalla valtioneuvosto on antanut asetuksen
erityistason sairaanhoidon jarjestamisesta ja keskittdmisestd psykiatrisessa hoidossa.
Asetuksessa on otettu esille harvinaisten sairauksien, erikoissairaanhoidon vaativuus
tai erikoissairaanhoidon jarjestdminen erityisten vaatimusten perusteella. (L6nnqvist
ym. 2011,758.)

1) Alueellisesti keskitetty erityistason sairaanhoito tarkoittaa erityisvastuualueella
yliopistollista sairaalaa tai erityissairaanhoitoa, joka keskitetddn muuhun sa-
mantasoiseen sairaalaan.

2) Valtakunnallisesti keskitetty erityistason sairaanhoito tarkoittaa harvempaa
kuin viiteen yliopistolliseen sairaalaan tai vastaavaan yksikkdon jarjestettya
terveydenhoitoa.

Erityistason sairaanhoidon tutkimukset, toimenpiteet ja hoito tehdaan keskitetysti vii-
dessa yliopistollisessa sairaalassa alueellisesti tai vastaavissa toimintayksikoissa tai
valtakunnallisesti harvemmissa kuin viiden yliopistollisen sairaalan tai vastaavanlai-
sessa yksikossé. Valtakunnallisiin erityistason toimintoihin kuuluvat toiminnot, jotka
ovat harvinaisia, edellyttavat vaatimustasoltaan korkeatasoista l&éketieteellistd osaa-
mista tai valineistdd, vaativaa monialaista hoitoa seka vélitonta ladkinnallistd kuntou-
tusta. (Lonnqvist ym. 2011, 758.)
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Alueellisesti keskitetysta hoidossa jokaisella viidella yliopistollisella sairaalalla on
erityisvastuualuellaan sairaaloiden ja sairaanhoitopiirien keskinaiset sopimukset hoito-
jen keskittamisestd. Keskittdminen pohjautuu yhtenevdisiin hoidon perusteisiin, poti-
lasturvallisuuteen, hoidon laatuun, henkil6ston saatavuuteen ja riittdvaan osaamiseen.
Erityisesti huomioidaan tutkimukset, toimenpiteet ja hoidot, joissa hoidetaan harvinai-
sia sairauksia, hoito on vaativaa tai toteuttaminen vaatii erityista jarjestelya. Erityis-
vastuualueen sairaanhoitopiireilld tulee olla alueellisista, keskitetyistd tutkimuksista,
toimenpiteistd sekd hoidoista yhteinen erikoisalakohtainen luettelo seké heidéan tehta-

vanaan on myos luettelon yll&pitdminen ja pdivitys. (Lonnqvist 2011, 758.)

Valtakunnallisesti keskitetty hoito jarjestetadn seuraavissa paikoissa (Lénngvist 2011,
758.) :

1) Helsingin seudun yliopistollinen keskussairaala: Oikeuspsykiatriset erityistutki-
mukset, mielentilatutkimukset, transseksuaalisten henkiléiden psykiatriset tutkimukset

seké hoidon aloittaminen.

2) Tampereen yliopistollinen sairaala: Oikeuspsykiatriset erityistutkimukset, mielenti-
latutkimukset, transseksuaalisten henkildiden psykiatrisia tutkimukset ja hoito, vaaral-

listen ja vaikeahoitoisten lasten ja nuorten psykiatrinen hoito.

3) Oulun yliopistollinen sairaala: Oikeuspsykiatriset erityistutkimukset ja mielentila-

tutkimukset.

4) Vanhan Vaasan sairaala: Oikeuspsykiatriset erityistutkimukset ja mielentilatutki-

mukset.

5) Niuvanniemen sairaala: Oikeuspsykiatriset erityistutkimukset, mielentilatutkimuk-

set sekd vaarallisten ja vaikeahoitoisten lasten ja nuorten psykiatrinen hoito.

Erityisvastuun sairaanhoitopiirien on annettava vuosittain kesékuun loppuun mennes-
sd sosiaali- ja terveysministeriOlle erikoisalakohtainen luettelo, jossa alueellisesti kes-
kitetty tutkimus, hoito ja toimenpiteet. Yliopistollisten sairaanhoitopiirien on annetta-

va selvitys keskittdmistoimien toteutumisesta ja annettujen asetusten toimeenpanosta
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vuosittain kesakuun loppuun mennessa sosiaali- ja terveysministeriolle. (Lonngvist
ym. 2011, 758.)

Psykiatrisen sairauden takia syyntakeettomana tuomitsematta jatetyt henkil6t tarvitse-
vat psykiatrista sairaalahoitoa. Monesti hoito on vastentahtoista, silld monet potilaista
ovat sairaudentunnottomia. Padtoksen hoidosta tekee terveyden ja hyvinvointilaitos.
Néita potilaita kutsutaan oikeuspsykiatrisiksi potilaiksi ja heitd hoidetaan erityisesti
valtion mielisairaaloissa. (Hakola 2002, 300.) Suomen suurin psykiatrinen sairaala on
Kellokosken sairaala. Kellokosken sairaala tuottaa akuutin psykiatrian, kuntoutuspsy-
kiatrian, nuorisopsykiatrian, oikeuspsykiatrian ja psykogeriatrian palveluita. (Helsin-
gin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2013.) Suomessa on myo6s kaksi muuta valtion
mielisairaalaa: Niuvanniemen sairaala Kuopiossa sekd Vanhan Vaasan sairaala. Mo-
lemmat ovat erityistason sairaanhoidon laitoksia. Laitosten yliladkareiltd vaaditaan

oikeuspsykiatrian erikoisalan koulutusta. (Hakola 2002, 300.)

3.1 Niuvanniemen sairaala

Niuvanniemen sairaala on Kuopiossa sijaitseva oikeuspsykiatrinen sairaala, joka
tarjoaa erityistason sairaanhoidon palveluita. Sairaalassa tehddidn mielentilatutki-
muksia, seké sairaala tarjoaa myos tydpaikka- ja kehittdmiskoulutusta oikeuspsykiat-
rista hoitotyota tekevalle henkildstolle. Yhteisty6ta tehdaan myés Itd-Suomen yliopis-
ton kanssa, talléin sairaala toimii oikeuspsykiatrian klinikkana, josta on mahdollisuus
saada perus-, jatko- ja tdydennyskoulutusta. Sairaalassa tehdadn myos terveystieteel-
listd tutkimusta. (Niuvanniemen sairaala 2009.) Niuvanniemen sairaalaa arvostetaan
kansainvélisesti sekd tutkimustoiminnan ettd vahvasti tutkimukseen ja nayttoén perus-

tuvien hoitokaytanteiden ansiosta. (Niuvannimen sairaala 2012.)

Osastot ja potilaat

Niuvanniemen sairaalaan potilaat tulevat joko hoitoa tai tutkimusta varten. Tutkimuk-
sella tarkoitetaan oikeuden maaradmaé mielentilatutkimusta. Niuvanniemen sairaalas-
sa on yhteensd 14 osastoa. Osastoista 13 on tarkoitettu aikuisille ja yksi alaikaisille.
Osastoista 7 on miehille, 1 naisille, 5 sekaosastoa seké& 1 sekaosasto alaikaisille. Sai-

raansijoja Niuvanniemessa on yhteensd 296. (Niuvanniemen sairaala 2012.)
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Sairaalassa hoitoty6ta tehdddn moniammatillisesti. Henkilokunta koostuu muun muas-
sa la&kareistd, sairaanhoitajista, osastonhoitajista, mielisairaanhoitajista, laitoshuolta-
jista, psykiatreista, osastosihteereistd, ylihoitajista, sosiaalityontekijoista seka toimin-
taterapeuteista. Liséksi osastot tekevat myos yhteisty6té lilkunnanohjaajan, fysiotera-
pian, tyo- ja toiminnallisen terapian ja erilaisten tukipalveluyksikdiden kanssa. Hoito-
henkil6kuntaa on aikuisosastoilla suhteessa potilasainekseen 0,67 - 1,53 hoita-
jaa/sairaansija, alaikaisten osastolla 3,17 hoitajaa/sairaansija. (Niuvanniemen sairaala
2009.)

Niuvanniemen oikeuspsykiatriseen sairaalaan tulevat mielentilatutkimuspotilaat ovat
padasiassa tutkintavankeja, jotka ovat syytteessé vakavista henkeen ja terveyteen koh-
distuvista rikoksista. Sairaalassa tehtiin mielentilatutkimuksia viime vuosina 45 - 50
kappaletta, joka oli kysyntéé vastaava maara. Vuonna 2010 mielentilapotilaita oli seit-
semén samanaikaisesti tutkittavana. Tutkimusaika on enintd&n kaksi kuukautta, Niu-
vanniemessa mielentilatutkimukset tehddan keskiméarin 56 vuorokaudessa. (Niuvan-

niemen sairaala 2012.)

Oikeuspsykiatrisen potilaan hoito vaatii erityisosaamista ja riittavid valmiuksia poti-
laan hoitamiseksi. Niuvanniemen sairaala on valtion mielisairaala, jonne voidaan ottaa
mielisairaita ja muita mielenterveydenhairidista karsivia potilaita, joiden hoitaminen
on erityisen vaikeaa ja vaativaa. (Mielenterveyslaki 1116/1990 6 8) Niuvanniemen
sairaalaan ottamisesta pé&atoksen tekee sairaalan yliladkari. Vuoden 2010 lopussa
syyntakeettomia potilaita oli 146 eli 51% Niuvanniemen potilaista. Samana vuonna
uloskirjoitettujen potilaiden hoitoaika oli seitseman vuotta ja nelja kuukautta. Joulu-
kuussa 2010 syyntakeettomien potilaiden hoitoaika oli kahdeksan vuotta ja kahdeksan
kuukautta. Niuvananniemen potilaista vaarallisia ja/tai vaikeahoitoisia oli vuoden
2010 lopussa 132 kappaletta (46,2 %) sairaalan potilaista. Vuonna 2010 uloskirjoitet-
tujen vaarallisten ja/tai vaikeahoitoisten potilaiden hoitoaika oli keskimaaraisesti nelja
vuotta. Kunnallisista sairaaloista tulevat potilaat olivat useimmiten paihteiden vaarin-
kayttajid, jotka tulivat Niuvanniemeen psykoosin akuutissa vaiheessa. Vaarallisten ja/
tai vaikeahoitoisten potilaiden hoitoaika oli joulukuussa 2010 viisi vuotta ja kolme

kuukautta. (Niuvanniemen sairaala 2009.)

Niuvanniemen sairaalassa on erityisen vaikeahoitoisten alaikéisten tutkimus- ja hoito-

osasto eli NEVA. Osaston tarkoituksena on toimia kunnallisten terveydenhoitopalve-
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lujen lisand, mikali lastensuojelun ja erityissairaanhoidon palvelut eivat riita turvaa-
maan lapsen ja muiden ihmisten terveyttéd ja hyvinvointia. Neva-osastolla hoitojaksot
voivat kestdd kuukausista vuoteen riippuen psyykkisten oireiden vaikeudesta. Osasto-
jaksolla mietitddn potilaan omaisten kanssa jatkohoitopaikkaa, jotta hoidossa saavute-

tut tulokset kestéisivat sairaalan ulkopuolellakin. (Niuvanniemen sairaala 2009.)

Alaikaisten osaston potilaista suurin osa, eli 59 % on otettu sairaalaan hoitoon vaaral-
lisuuden ja/tai vaikeahoitoisuuden vuoksi sairaanhoitopiirien lahetteilld (Niuvannie-
men sairaala 2012). Alaikaiset tulevat osastolle kiireellisyysarvion mukaan. Léhettava
la&kari laittaa osaston yliladakérille lahetteen, jossa on myos tieto maksusitoumuksen
kestosta. Alaikéiselld tulee myos olla M3-péatos eli hoitoon sulkeva paatds. Neva-
osastolla vaarallisuus ja vaikeahoitoisuus tarkoittavat lapsen tai nuoren kohdalla im-
pulsiivisuutta tai vékivaltaista kéyttaytymista. Lapsilla tai nuorilla voi olla myds péih-
deongelmia, antisosiaalisuutta, vakavaa ja toistuvaa itsetuhoisuutta tai vaikea-asteista
mielisairautta, kuten psykooseja, skitsofreniaa, kaksisuuntaista mielialahdiriota tai
mielisairausasteista masennusta. Osastolla tehddén vaativia diagnostisia arvioita, hoi-
detaan terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tahdosta riippumattomaan hoitoon maa-
raédmid potilaita seké tehdaan alaikéisen potilaan mielentilatutkimuksia. (Niuvannie-

men sairaala 2009.)

3.2 Vanhan Vaasan sairaala

Yksi oikeuspsykiatrisia erityistason palveluita tuottava mielisairaala Suomessa on
Vanhan Vaasan sairaala. Palveluita tuotetaan sairaanhoitopiirien kanssa yhteisty0ssa.
Ensisijaisesti Vanhan Vaasan sairaalassa hoidetaan oikeuspsykiatrisia potilaita.
Useimmiten hoidettava on syyllistynyt vékivaltarikokseen, jonka jalkeen mielentila-
tutkimus on todennut hanet syyntakeettomaksi ja tuomioistuin jattanyt tuomitsematta.
Taman jalkeen potilas on maaréatty Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen puolesta tah-
dosta riippumattomaan hoitoon mielenterveyslain nojalla. Vanhan Vaasan sairaalassa
hoidetaan vaikeahoitoisia potilaita ja myos erittdin vaikeahoitoisia psykiatrisia potilai-
ta. Sairaalassa tehd&an mielentilatutkimuksia sek& annetaan lausuntoja oikeuslaitok-
selle. Sairaalan toimintaan kuuluu myds tieteellisen tutkimustyon tekeminen. Tamaén
tutkimustyon painopiste on kehittdd hoidon laatua ja sisaltod sekd oikeuspsykiatrisia

hoitokdytantdja. Sairaala antaa myos erikoislaakarikoulutusta psykiatriaan ja oikeus-
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psykiatriaan perehtyville seké& toimii hoitoalan opiskelijoiden kaytdnndnharjoittelu-

paikkana. (Vanhan Vaasan sairaala 2013.)

Vanhan Vaasan sairaalan arvoihin kuuluvat potilaslahtdisyys, ammatillisuus, yhteis-
tyo, kokonaistaloudellisuus, ihmisarvon kunnioittaminen, oikeudenmukaisuus seka
tasa-arvo ja yhdenvertaisuus. Keskeistd toiminnassa on huolehtia hoidon laadusta ja
potilaiden sekd tutkittavien oikeusturvasta. Potilaita hoidetaan kokonaisvaltaisesti.
Hoidon perustana ovat kaypa hoito -suositukset, lainsdédanto, sairaalan arvot seka
kansalliset hoito- ja laatusuositukset. Sairaalassa potilaspaikkoja on 152 ja virkoja
210. Hoitojaksot ovat yleenséd pidempiaikaisia, useamman vuoden mittaisia. (Vanhan
Vaasan sairaala 2013.)

Osastot ja potilaat

Ensisijaisesti sairaala toimii oikeuspsykiatristen potilaiden hoidon aloituspaikkana
seka on yksi osa oikeuspsykiatristen potilaiden kokonaishoitoa. Vaikeahoitoisten psy-
kiatristen potilaiden hoito toteutuu Vanhan Vaasan sairaalassa, jos heidan hoitonsa ei
muussa sairaanhoitopiirien sairaalassa ole tarkoituksenmukaista. Potilaiden hoito on
moniammatillisista. Tarked osa hoitoa on toiminnallinen kuntoutus, joka alkaa heti
vastaanotto-osastolla ja monipuolistuu hoidon jatkuessa. Vanhan Vaasan sairaalassa
on kaksi vastaanotto- ja mielentilatutkimusosastoa miehille; nama osastot toimivat
miesten suljettuina vastaanotto-osastoina. Ndiden osastojen paatehtdvana ovat mielen-
tilatutkimusten tekeminen. Yksi osastojen tehtévista on myos hoitaa oikeuspsykiatrisia
potilaita sek& vaikeahoitoisia ja vaarallisia psykoosipotilaita, jotka ovat tuomittuja

hoitoon mielentilatutkimuksen perusteella. (Vanhan Vaasan sairaala 2013.)

Yksi sairaalan osastoista on naisten vastaanotto-, mielentilatutkimus- ja hoito-osasto,
joka toimii sairaalan tulevien naispotilaiden vastaanotto-osastona ja jossa myds aloite-
taan heiddn hoitonsa. Paatehtdvé osastolla on mielentilatutkimusten tekeminen sek&
oikeuspsykiatristen potilaiden hoitaminen ja kuntouttaminen. T&lla osastolla hoide-
taan myaos niitd psykoosipotilaita, joiden hoitamista ei ole voitu turvallisesti toteuttaa
erikoissairaanhoidon puolella vékivaltaisuuden tai vaikeahoitoisuuden vuoksi. Osas-
tolla pyritddn luomaan hyva perusta hoidolle ja hyvét edellytyksen toipumisille. (Van-

han Vaasan sairaala 2013.)
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Vanhan Vaasan sairaalassa on my0s hoito- ja kuntoutusosasto mies- seké naispotilail-
le. Tall4 osastolla hoidetaan potilaita, jotka ovat kuntoutumisen eri vaiheissa. Lahto-
kohta toiminnalle on tarjota kuntouttavaa ja yhteisollista hoitoa, joka aktivoi potilasta.
Hoidossa korostuu moniammatillisuuden liséksi yksilollinen hoitosuhde. (Vanhan

Vaasan sairaala 2013.)

Miesten kuntoutus- ja hoito-osastolla puolestaan hoidetaan ja kuntoutetaan vastaanot-
to-osastoilta siirtyneitd. Tama osasto pyrkii vahvistamaan potilaiden hoitomyontei-
syyttd ja omaa osallisuutta kuntoutumiseen. Osastolla potilaiden kuntoutumista tue-
taan muun muassa ryhmatoimintojen ja tyoterapian avulla. Sairaalassa on my6s toinen
miesten kuntoutus- ja hoito-osasto, jossa potilaan hoidon tavoite on luoda valmiuksia
ja tukea potilasta jokapéivaisesta elamasta selviytymiseen sairaalassa ja myos sairaa-
lan ulkopuolella. Ensisjaisena kuntoutusmuotona toimii tyoterapia. (Vanhan Vaasan
sairaala 2013.)

Miehille on myds oma avoin kuntoutusosasto. Tdman osaston tavoite on vahvistaa
potilaan omaa aktiivisuutta omassa kuntoutumisessa. Toinen sairaalan avoin kuntou-
tusosasto on sekd mies- ettd naispotilaille. Perustana kuntoutumiselle ovat potilaan
omat yksilolliset kuntoutumistarpeet. Keskeisimpiné tavoitteina talla osastolla on aut-
taa potilaita tunnistamaan ja hyvaksymaan oma sairaus, potilaiden osallistuminen toi-
minnalliseen terapiaan ja arkieldman toiminnoista selviytyminen. (Vanhan Vaasan
sairaala 2013.)

3.3 Kellokosken sairaala

Suomen suurin psykiatrinen sairaala on Kellokosken sairaala. Kellonkosken sairaalas-
sa on 290 sairaansijaa, henkilokuntaan kuuluu 613 tydntekijad, mista hoitohenkilokun-
taan kuuluu yli 450 tyontekijaa ja laékareitd on noin 40. Palveluina Kellokosken sai-
raala tuottaa akuutin psykiatrian, kuntoutuspsykiatrian, oikeuspsykiatrian, nuorisopsy-
kiatrian ja psykogeriatrian palveluita. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
2013.)

Kellokosken sairaalan osastot ovat luokiteltu osastoryhmittdin. Osastoryhmia on mie-

lialahdiridille, psykooseille, nuorisopsykiatrialle, oikeuspsykiatrialle ja vaikeahoitoi-
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sille seka psykogeriatrialle ja neuropsykiatrialle. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoi-
topiiri 2013.)

Mielialahairididen osastoryhma

Yksi mielialahdirididen osastoryhman kokonaisuuksista on akuuttipsykiatria. En-
simmadinen akuutin psykiatrian osastoista on suljettu vastaanotto-osasto, joka pitda
sisallaan 18 potilaspaikkaa. Tamén osaston vastuualueena on sairaalaan tulevien ai-
kuispotilaiden hoidon aloittaminen, asioiden selvittdminen ja psykiatrinen tutkimus.
Osaston hoitoajat ovat lyhyita. Tavoitteena on rauhoittaa kriisitilanne, lievittaa sairau-
den oireita ja jarjestad jatkohoito. Toinen akuutinpsykiatrian osasto on 19- paikkainen
osasto, jonne potilaat saapuvat Hyvinkaan sairaanhoitoalueelta seka Peijaksen sairaa-
lasta. Taman osaston erikoisosaaminen on mielialah&irididen erikoissairaanhoito.
Keskimé&é&rdinen hoitoaika osastolla on 41 vuorokautta. Kolmannelle akuutin psykiat-
rian osastolle potilaat tulevat Kellokosken sairaalan vastaanotto-osastolta ja Peijaksen
sairaalasta, osastolle voi hakeutua myds lahetteelld avoterveydenhuollosta. Tama osas-
to on suljettu osasto, jolla on 18 potilaspaikkaa. Neljés akuutin psyKkiatrin osastoista on
psykiatrian poliklinikka, jonka kohderyhmaan kuuluvat vaikeahoitoiset psykiatriset
potilaat. Hoitodiagnooseina poliklinikan asiakkailla on yleensa toistuva tai vaikea ma-
sennus, kaksisuuntainen mielialahairio, skitsofrenia tai muu psykoosi. Poliklinikan
hoitoon tullaan lahetteelld tyoterveyshuollosta, terveyskeskuksesta, yksityisestéd ter-
veydenhuollosta tai Kellokosken sairaalasta. Hoito on méaréaikaista, ja jatkohoito
tapahtuu perusterveydenhuollossa. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2013.)

Mielialapoliklinikka on mielialah&iriéiden osastoryhman toinen ryhmd. Mielialapoli-
klinikalla on useita palvelupisteitd (Méantsald, Jarvenpéa ja Tuusula) alueiden aikuis-
vaestblle. Mielialapoliklinikan potilaat tulevat hoitoon l&ékérin l&hetteelld. Poliklini-
kan toiminta pitda siséllaan tutkimuksen, hoidon ja kuntoutusmahdollisuuksien arvi-

oinnin. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2013.)

Kolmas mielialahdirididen osastoryhmén kokonaisuus pitdd sisélladn avohoidon
akuuttiyksikot. Ensimmainen avohoidon akuuttiyksikké on yleissairaalapsykiatrinen
poliklinikka Hyvinkaan sairaanhoitoalueella Hyvinkaan sairaalan tiloissa. Poliklinikka
tarjoaa konsultaatiota Hyvinkaan sairaalassa tutkimuksessa ja hoidossa oleville poti-

laille. Tyéryhméan tehtdvda on vastata somaattisen hoitotahon esittdmiin konsultaa-
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tiopyyntoihin. Keskeisia tehtavid ovat psykiatrisen hoidon tarpeen arvio, arvio laaki-
tyksesté ja diagnoosista seké jatkohoidon jarjestdmisesta. Poliklinikka antaa kriisihoi-
toa ruumiillisen sairauden tai vamman aiheuttamaan psyykkiseen Kriisiin ja sopeutu-
miseen. Kriisihoito tapahtuu poliklinikalla ja vuodeosastolla. Avohoidon akuuttiyksi-
koihin kuuluvat myos Hyvinkaan ja Jarvenpaan péivaosastot. Hyvinkaan paivéosasto
toimii polikliinisen hoidon tukena. Osastolla on 15 potilaspaikkaa. Péivéosaston toi-
minnasta hyotyvét eniten masentuneet, ahdistus- ja persoonallisuushéiriista karsivat
seka kaksisuuntaisen mielialahéirion masennusvaiheen potilaat. Hyvinkaan pdivaosas-
to on tutkimus- ja hoitoyksikkd. Hoitoon hakeudutaan hoitavan henkilon suosituksesta
lahetteelld. Potilas saa hoidonsuunnitteluajan, jolloin han tapaa ld&karin ja omahoita-
jan tai toimintaterapeutin. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2013.)

Psykoosien osastoryhma

Psykoosien osastoryhmaédn kuuluu kuntoutuspsykiatria. Kaksi kuntoutuspsykiatria
osastoista on avo-osastoja. Ensimmaisella osastolla on 16 potilaspaikkaa. Tama osasto
tarjoaa kuntoutusjaksoja potilaille, jotka ovat kotiutumassa ja joiden hoitopaikkaa ja
tukien tarvetta tahdotaan arvioida. Toinen avo-osasto on 12-paikkainen ja toimii viik-
ko-osastona potilaille, jotka tarvitsevat lyhytaikaista kuntoutusta. (Helsingin ja Uu-

denmaan sairaanhoitopiiri 2013.)

Yksi kuntoutuspsykiatrian osastoista on suljettu kuntoutusosasto, osastolla on 21 poti-
laspaikkaa. Osaston perustehtdvd on kuntouttaa potilaita, joilla on mielialah&irioon
liittyméattomia psykooseja ja nditda muistuttavia persoonallisuushairidita. Tavoite hoi-
dolle on potilaan mahdollisimman itsendinen selviytyminen jatkohoitopaikassa. Kun-
toutus perustuu kuntoutussuunnitelmaan. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
2013.)

Neljds kuntoutuspsykiatrian osasto on 16-paikkainen osasto, joka jakautuu kahteen
eri yksikkdoon. Tamén kuntoutusosaston tehtdvd on hoitaa ja kuntouttaa moniongel-
maisia potilaita seka skitsofreniaa sairastavia potilaita. Hoito ja kuntoutus tapahtuvat
sairauden akuutin vaiheen jalkeen, ennen kuin potilaat siirtyvat avohoitoon. YKksi osas-
ton perustehtavistd on myos yhteistyd avohoidon, perusterveydenhuollon ja muiden

yhteistyokumppaneiden kanssa. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2013.)
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Viides kuntoutuspsykiatrian osasto on varhaisen psykoosin hoitoyksikkd, johon kuu-
luu vuodeosasto ja liikkuva tyoryhma. Tamé yksikko toimii tutkimus-, hoito- ja var-
haiskuntoutusyksikkoné ensi- ja varhaisen vaiheen psykoosipotilaille. T&mén yksikon
potilaat ovat nuoria aikuisia. Potilaat, jotka ovat liikkuvan tyéryhmén hoidossa, tava-
taan kotikaynneill&, potilaan omassa hoitoymparistdssa. Tapaamisia voidaan jarjestaa
my®os eri avohoitoyksikdiden tiloissa. Taméan yksikon tavoitteena on sairauden oirei-
den lievittdminen ja psykoosien uusiutumisen ehkdiseminen sek& potilaan toimintaky-
vyn yll&pitdminen ja eldmén laadun lisdé&dntyminen. (Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiiri 2013.)

Perhehoito on osa kuntoutuspsykiatriaa. Tama yksikko tarjoaa psykoosipotilaille kun-
toutusta pienissa, kodinomaisissa perhekotiyksikoissa. Yksikolla on seitseman asu-
kaspaikkaa kahdessa perhekodissa. Perhekodin asukkaat saavat tukea ymparivuoro-
kautisesti, heilld on mahdollisuus kuntoutua ja asua perheenomaisessa yhteisossa.
(Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2013.)

Yksi kuntoutuspsykiatrian osastoista on 19-paikkainen osasto, jonka perustehtaviin
kuuluu hoitaa psykoosiin sairastuneiden potilaiden kuntoutus. Tdmén osaston hoito-
ajat ovat kuukaudesta muutamaan kuukauteen. Td&man kuntoutusosaston tavoitteena
on parantaa potilaan sairauden oireiden hallintakykya seka antaa potilaalle sosiaalisia
taitoja, jotta han selviytyisi jatkohoitopaikassa. Viimeinen kuntoutuspsykiatrian osasto
on nimeltddn Nurmijarven psykiatrinen kuntoutuskeskus. Kuntoutuspsykiatrian osas-
ton tavoitteena on edistda potilaiden toimintakykyé ja itsendisté selviytymisté heidéan

omassa elinympadristossaan. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2013.)

Kuntoutuspoliklinikka on yksi osa psykoosien osastoryhmé&a. Kuntoutuspoliklinikka
on psykoosisairauksien avohoidon tutkimus-, hoito- ja kuntoutusyksikkd kuntien ai-
kuisvaestolle. Poliklinikan palvelut ovat Jarvenpadéassd, Mantséladssa ja Tuusulassa.
Hoitoon hakeutuminen tapahtuu l&&karin lahetteelld. Psykoosien osastoryhmén yksi
osa on toiminnallinen kuntoutus. Toiminnallisen kuntoutuksen vastuualueeseen kuu-
luu tuottaa kuntoutuspalveluita koko psykiatrian tulosyksikolle seké sairaalassa etta
avohoidossa. Tavoitteita toiminnallisessa kuntoutuksessa on herétté4 toivo ja motivaa-
tio, potilaan tulee itse olla aktiivinen toimija toiminnallisessa kuntoutuksessa. Toimin-

nallinen kuntoutus vahvistaa potilaan voimavaroja ja jasentéa identiteettia, myds puut-
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teelliset taidot ja valmiudet kehittyvat. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
2013.)

Nuorisopsykiatrian osastoryhma

Nuorisopsykiatrian poliklinikat Hyvink&&n sairaanhoitoalueella tarjoavat palveluita
13-18-vuotiaille nuorille. Toiminta perustuu avohoitoon sekd tarvittaessa osastohoi-

toon ja kuntoutukseen. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2013.)

Nuorisopsykiatrian avohoitoon kuuluu nuorisopsykiatrian poliklinikka Jarvenpaan,
Méntsalan ja Tuusulan alueella palvelee 13-18-vuotiaita nuoria, jotka hakeutuvat nuo-
risopsykiatriseen arvioon. Keskeinen tavoite toiminnalle on tukea nuoren kasvua ja
kehitystd. Hoito alkaa tutkimusjaksolla, jonka jélkeen laaditaan yksiléllinen hoito-
suunnitelma. Samalla toiminta-ajatuksella toimii my6s poliklinikka Hyvinkaalla ja
Nurmijérvella. Avohoitoon kuuluu myo6s nuorisopsykiatrian paivakuntoutusyksikko.
Yksikdssa tuetaan nuoren itsetuntoa, itsendistymistd, vuorovaikutustaitoja ja arjen
hallintaa seka koulunkéyntia. Kuntoutus koostuu aamu- ja iltapdivaryhmista. (Helsin-

gin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2013.)

Nuorisopsykiatrian osastot tarjoavat palveluita Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoi-
topiirin jasenkuntien 13-17-vuotiaille nuorille. Osastoja on neljd, joista yksi on kriisi-
ja vastaanotto-osasto, kaksi osastoa on tutkimus- ja hoito-osastoja ja liséksi on vield
kuntoutusosasto. Yksikossa toimii myds Kalliomaan koulu. Osastot ovat 8-9-
potilaspaikkaisia. Potilaan hoito ja kuntoutus suunnitellaan seka toteutetaan yksiléléh-
toisesti, mutta my6s nuorelle tarkean l&hipiirin kanssa perheldhtoisesti. Y hteistyota
voidaan tehda myo6s viranomaisverkoston kanssa. (Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiiri 2013.)

Oikeuspsykiatrian ja vaikeahoitoisten osastoryhméa

Oikeuspsykiatrian 17-paikkainen akuuttiosasto on yksi osasto oikeuspsykiatrian ja
vaikeahoitoisten osastoryhmdd. Taman osaston perustehtdva on hoitaa oikeuspsykiat-
risia potilaita, jotka tarvitsevat hoitoa vaikeahoitoisuutensa vuoksi oikeuspsykiatrisella
osastolla. Osastolla tehdd&n myos mielentilatutkimuksia. Téll4 osastolla hoidetaan

sekd mies- ettd naispotilaita. Tavoitteena hoidolle on psyykkisen sairauden oireiden
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lievittyminen sekd toimintakyvyn ja ihmissuhdetaitojen parantaminen. Osastolla pyri-
tdédn my0os aggressiivisen kaytoksen tunnistamiseen ja hallitsemiseen. Toinen osasto-
ryhman osasto on tehostetun psykiatrisen hoidon suljettu osasto, osastolla on 18
potilaspaikkaa. Télla osastolla hoidetaan miehid ja naisia, jotka ovat vaikeahoitoisesta
mielisairaudesta kérsivia potilaita. Osaston henkilokunta on perehtynyt vaikeahoitois-
ten potilaiden hoitoon ja osastolla on my6s turvalliset, strukturoidut puitteet hoidon
toteuttamiselle. Kolmas osastoryhmén osasto on oikeuspsykiatrinen kuntoutusosas-
to, jossa on 18 potilaspaikkaa. Téll4 osastolla tehdaan mielentilatutkimuksia ja pyri-
tdan vastaamaan oikeuspsykiatristen potilaiden jatkohoito- ja kuntoutumistarpeisiin.

(Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2013.)

Oikeuspsykiatrian ja vaikeahoitoisten osastoryhmén kuuluvat myos poliklinikat Hel-
singissa ja Kellokoskella. Nama poliklinikat hoitavat oikeuspsykiatrisia ja vaikeahoi-
toisia potilaita, jotka ovat mahdollisesti impulsiivisen vékivaltaisia. Ndiden potilaiden
vastaanottokaynnit tapahtuvat paaasiassa Helsingin poliklinikalla. Helsingin ja Kello-
kosken poliklinikat hoitavat niita potilaita, jotka ovat siirtyneet kuntoutuspsykiatrisille
osastoille oikeuspsykiatrian yksikoista. Yksikon palveluihin kuuluu myos tyénohjauk-
sellisen tuen tarjoaminen sairaanhoitoalueen psykiatrian poliklinikoille ja terveyskes-
kuksille. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2013.)

Psykogeriatrian ja neuropsykiatrian osastoryhma

Toinen psykogeriatrian ja neuropsykiatrian osastoryhmén osastoista on suljettu neu-
ropsykiatrian osasto Kellokosken sairaalassa. Osastolla oli 17 potilaspaikkaa. Téalla
osastolla tutkitaan ja hoidetaan neuropsykiatrista erityisosaamista tarvitsevia potilaita.
Osaston fyysinen ympéristd on selked ja se tukee potilaiden toiminnallista ohjausta.
Hoitajien tyonkuvaan kuuluu neuropsykiatristen potilaiden ongelmien selvittely, nii-
den hoito ja jatkohoidon jarjestaminen. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
2013.)

Toinen osastoryhmén osastoista on akuutti psykogeriatristen potilaiden tutkimus-
ja hoito-osasto. Talla osastolla on 18 potilaspaikkaa. Keskeinen tehtdvé osastolla on
vanhusten psykiatristen héirididen ja neurologisten sairauksien psyykkisten oireiden

tutkiminen ja hoitaminen. Aktiivisella ja kuntouttavalla tydotteella pyritddn ehkaise-
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méaan sairauden pitkittymista ja kroonistumista. Potilaan omatoimista selviytymista

tuetaan. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2013.)

4 PSYKIATRINEN KUNTOUTTAVA HOITOTYO

Kuntoutuksen seka mielenterveyskuntoutuksen kasite on laaja ja osittain epaselva.
Mielenterveysongelmat seka niiden hoito on muuttunut paljon viime vuosikymmenien
aikana. Sitd mukaa, kun tietomme naisté asioista lisdéntyy, muuttuu mielenterveyson-
gelmien luonne seka kuntoutukselle asetettavat haasteet. Mielenterveys-kuntoutuksen
ké&site muuttuu koko ajan kulttuurin ja yhteiskunnan mukana. (Koskisuu 2004, 10.)

4.1 Mita on psykiatrinen kuntouttava hoitotyd?

Psykiatrinen kuntouttava hoitotyd on pitkdjannitteistd. Tavoitteena talle hoitosuhde-
tyoskentelylle on tukea kuntoutujan arkieldman taitoja seka parantaa kuntoutujan ela-
ménlaatua. Usein mielenterveyskuntoutuja on skitsofreniaa sairastava potilas, joka on
ollut jo kauan psykiatrisessa sairaalassa. Skitsofreniapotilaalla korostuvat ajatteluun,
havaitsemiseen, kieleen seka tunteiden ilmaisemiseen ja kokemiseen liittyvat hairiot.
Psykiatrisen kuntouttavan hoitotydn tavoite on, ettd kuntoutuja oppii paivittaisessa
elamassa tarvittavia taitoja, kuten esimerkiksi ruoanlaittoa seka pankissa asioimista.
Kuntoutuja opettelee my0s itsetuntemusta sek& tunnistamaan omassa psyykkisessé
tilassa tapahtuvia muutoksia. Pd4amaaré kuntouttavalla psykiatrisella hoitotyolla on
auttaa kuntoutujaa saavuttamaan oma yksilollinen optimaalinen sosiaalinen, psyykki-
nen, fyysinen ja taloudellinen toimintakyky ja riippumattomuus. Kuntoutujaa pyritééan
auttamaan selvidamaédn hénen kasvuaan estdvisté tekijoistd, jotta han pystyisi kohtaa-
maan ja kasittelemaan niité ja kehittymdén mahdollisimman paljon, huomioon ottaen
omat resurssit. (Lehtiméki 2005, 6 - 7.)

Psykiatrinen kuntoutus aloitetaan arviointiprosessilla. Arviointiprosessissa arvioidaan
henkilon omaa tarvetta kuntoutumiseen eli kuntoutumisvalmiutta. Samalla tehdaan
erilaisia kuntoutustutkimuksia kuten psykologisia ja neurologisia tutkimuksia. Nuoril-
la henkil6illa tehdddn myos i&n mukaisen kehitysasteen ja itsendistymisen tilanteen
arviointi. Arvioinnista ja tutkimuksista tieto kootaan moniammatilliseen yhteenve-

toon, josta sitd voidaan hyddyntdd kuntoutussuunnitelmaa tehdessé tai kuntoutuspro-
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sessin my6hemmissa vaiheissa. Tieto kdydaan lapi kuntoutujan kanssa, silla kysymys
on hdnen kuntoutumisestaan. Kokonaisarvioinnissa pyritddn kartoittamaan myos kun-
toutujan vahvuudet, erityisosaaminen, kiinnostuksen kohteet sekd muut kuntoutujaa
tukevat voimavarat ja ihmissuhteet. (Rissanen ym. 2008, 199.) Myds Bergdahlin
(2009) mukaan potilaan hoitoprosessin tulee olla tavoitteellista ja sisaltaa jatkuvasti
tapahtuvaa arviointia. Sovittujen tavoitteiden ja arvioinnin pohjalta tapahtuu toiminta
ja asioihin puuttuminen potilaan kanssa tyGskennellessé. Arviointia tehdddn koko
ajan. Potilaan selviytymistd jokapdivaisistd toiminnoista arvioidaan my6s. Hoidon
tarpeen arvioinnissa tulee huomioida myds potilaan somaattiset sairaudet seka se mi-
ten potilas pystyy somaattisesta terveydestadn huolehtimaan. Talléin hoito on koko-

naisvaltaista.

Kuhanen ym. (2012, 100) korostavat, etta mielenterveyshoitotydssa potilas tai kuntou-
tuja nahdaan aktiivisena tekijana ja oman eldmansé ja sairautensa asiantuntijana. Kun-
toutuja pyrkii suunnittelemaan ja tulkitsemaan omaa eldméansa ja kantamaan vastuuta
tekemistaan paatoksistd. Kuntoutuksessa korostuu kuntoutujan positiivisten voimava-
rojen korostaminen. Kuntouttavan tydotteen elementteind korostuvat kuntoutujan
voimavarat, toimintakyky sekd eldménhallinnan tunteet. P4&mé&arénd kuntouttavassa
toiminnassa ndhd&an arkieldman taitojen yll&pitdminen ja lisaédminen, koska ne voivat
heiketd psyykkisen sairauden myota. Tata kutsutaan kuntoutuskeskeiseksi lahestymis-

tavaksi.

Kuntouttavassa mielenterveystydssé lahtokohtana on kuntoutujaléhtoisyys, jolloin
kuntoutujan omat tavoitteet ohjaavat kuntoutusprosessia. Hoitajan roolina on téssa
prosessissa olla kuntoutumisen mahdollistaja seka yhteistyokumppani, jolla on amma-
tillista osaamista seka taitoa tukea kuntoutujan pééatoksenteko taitoja. Kuntoutuminen
ldhtee kuntoutujasta itsestdén, mutta hdn voi tarvita kuntoutusprosessin aikana tukea
laheisiltd, ammattiauttajilta sekd samassa tilanteessa olevilta henkil6iltd eli toisilta
kuntoutujilta. (Kuhanen ym. 2012, 101.)

4.2 Hoitomenetelmat

Valtion mielisairaalan tarkoituksena on tuottaa valtakunnallisia oikeuspsykiatrisia

erityistason sairaanhoidollisia palveluita yhteistydsséa sairaanhoitopiirien kanssa. Hoi-

dossa kaytetadn pohjana kéypa hoito -suosituksia, mutta toisinaan potilaan hoidossa
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joudutaan kéyttamaan ja soveltamaan erilaisia yksilollisid ratkaisuja. Sairaalan poti-
laista suurimmalla osalla on diagnoosina skitsofrenia. Lisaksi potilailla ilmenee véki-
valtaisuutta ja aggressiivisuutta sekd monella heista on ongelmana paihteiden vaarin-
kayttd. Useimmilla on takanaan useita hoitojaksoja monissa eri sairaaloissa. Nama
asiat vaativat erityistd huomiota hoitoa ja kuntoutusta laadittaessa, tutkittaessa ja kehi-
tettdessd. Naiden ldhtokohtana on moniammatillinen tydskentely ja potilasléhtoisyys.
Potilas voi alusta asti olla mukana suunnittelemassa omaa hoitoaan. Potilas n&hdan
biopsykososiaalisena olentona. Hoidon suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin pohjana
on tietojarjestelmad, jossa on sairaalan oma hoitosuunnitelmalomake ja potilaan voin-
nin arviointilomake. Potilailta kerataan tietoa kyselytutkimuksilla ja palautejérjestel-
mill& hoidon laadusta, tyytyvéisyydestd saamaansa hoitoon ja kokemuksistaan kehitet-
taessd hoitotydté entista potilaslahtdisempéddn suuntaan. Sairaalassa on myds laadun-
hallintajarjestelmd, jonka on tarkoituksena kehittdd hoidon laatua laadunhallintajér-

jestelman mukaisesti. (Niuvanniemen sairaala 2009.)

Potilaan hoito aloitetaan useimmiten suljetuimmilla osastoilla sairauden vaikeusasteen
ja vakivaltaisuuden vuoksi. Hoidollisen kontaktin luomisen pohjana on laakehoito,
joka mahdollistaa vuorovaikutuksellisten hoitomenetelmien aloittamisen potilaan hoi-
dossa. Paotilas siirtyy enemman vastuuta ja vapautta tarjoaville osastoille sairauden
oireiden ja vakivaltaisuuden ollessa hallinnassa. Ennen sairaalasta poistumista potilas
harjoittelee oman eldman hallintaa kuntouttavilla osastoilla. Sielté kasin potilas opette-
lee lomilla kaymist& kuntoutuskodissa, perheen, sukulaisten luona sek& mahdollisessa
jatkohoitopaikassa sairaalassa. (Niuvanniemen sairaala 2009.)

Ladkehoito

Laakehoidon pohjana kéytetdan valtakunnallisia kdypéa hoito -suosituksia. Monet sai-
raalan potilaista sairastavat skitsofreniaa, jonka liséksi voimakas aggressio tai alttius
la&kkeiden haittavaikutuksille, aiheuttavat omia haasteita ladkehoidon toteutukselle.
Laakehoitoa suunnitellessa huomioidaan hyvén hoitokdytannén periaatteet sekd huo-
mioidaan yksildllisesti potilaan hyddyt, haitat ja vaste. Monesti laédkehoito mahdollis-
taa myo6s hoidollisten vuorovaikutusmenetelmien kayttoon ottamisen potilaan hoito-

prosessissa. (Niuvanniemen sairaala 2009.)
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Laakitys on yksi osa mielenterveystyon hoidollista kokonaisuutta. Psyykkisten sai-
rauksien hoidossa on olemassa selkedd naytto4 siita, ettd laékitys yhdessé terapioiden
ja psykososiaalisten hoitomuotojen kanssa lisddvét positiivisen ennusteen mahdolli-
suutta ja lievittavat oireita seka ehkaisevét ennalta sairauksien ja oireiden uusiutumis-
ta. Laakkeiden aloitus ja niiden kayttd pohjaavat aina yhteistyohon potilaan ja hoitota-

hojen kanssa. (Kuhanen ym. 2010.)

Potilaan hoitomyonteisyytta luodaan motivoimalla laékkeen kayttoon kertomalla sen
vaikutuksista sairauden ennusteeseen ja siitd toipumiseen ja keskustelemalla myds
potilaan l&hipiirin kanssa ladkkeen ké&ytosta ja sen merkityksestd. Ladkehoito auttaa
lievittdm&&n muun muassa ahdistusta, pelkotiloja, alavireisyyttd. unettomuutta, psy-
koottisuutta ja mielialanvaihteluita. Ladkkeen tehoon ja vasteeseen vaikuttavia tekijoi-
td ovat potilaan somaattinen tila, ikd ja paino seké yhteisty6 potilaan ja hoitotahon
valilla sek& potilaan hoitomyonteisyys. Potilaiden yksil6llisyys on avainasemassa kun
punnitaan ld&kkeiden haittoja ja hyotyja. (Kuhanen, Oittinen et al. 2010, 253-)

Psyykenladkkeet jaotellaan Pharmaca Fennicassa seuraavasti: psykoosilédékkeet eli
antipsykootit, masennus- eli depressioldékkeet, manialédakkeet eli ld&kkeet kaksisuun-
taiseen mielialah&iriéon, anksiolyytit eli ahdistuneisuuden hoitoon kéytetyt ladkkeet,
hypnootit ja sedatiivit, keskushermostoa stimuloivat ladkkeet, tupakoinnin lopettami-
sen tukena kaytetyt ladkket ja alkoholi ja huumevieroituslaakkeet. Liséksi kdytetdan
mielialan-tasaajia tiettyjen psyykkisten sairauksien ja oireiden hoidossa. (Kuhanen
2010, 253.)

Hoitosuhdetyoskentely

Omahoitajakeskustelu on kaiken psykiatrisen hoitotyén ydin. Omahoitaja on yleensa
sairaanhoitaja. Myos lahihoitaja, mielenterveyshoitaja tai perushoitaja voi toimia
omahoitajana. Omahoitajan tehtdvané on toimia potilaan, timan l&heisten, la&karin ja

muun hoitotiimin jasenten kanssa. Omahoitajan tehtéviin myds kuuluu koordinoida ja
toteuttaa potilaan hoitoa. Omahoitajan liséksi muutkin henkilokuntaan kuuluvat ovat
potilaan ja h&nen laheistensd k&ytdssd. Omahoitajan ollessa pidempédén poissa poti-

laalle valitaan korvaava hoitaja. (livanainen & Syvéoja 2012, 435.)
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Jokaisella potilaalla on omahoitaja, joka toimii potilaan tukena koko hoitoprosessin
ajan. Potilas voi myos itse valita omahoitajansa. Omahoitaja on turvallinen ja luotetta-
va henkild, joka auttaa potilasta ké&sittelema&n omia ajatuksia ja tunteitaan. Han myds
kuuntelee sekéd kuulee potilasta. Tarkeitd asioita kuuntelemisessa ja kuulemisessa on
pyrkid ymmartaméan potilaan tunteita ja sitd4, mitd han oikeasti tarkoittaa. Hoitajan
tulee myos keskittyd késittelyssé olevaan aiheeseen ja osoittaa luottamusta potilaalle.
Potilas tulee hyvaksya juuri sellaisena kuin hdn on, sekd auttaa hanta I0ytamaan rat-
kaisut ja tekemaan péaatokset. Potilaalle tulee antaa tarpeeksi aikaa keskusteluun. (Hie-
taharju & Nuuttila 2010, 86 - 89.)

Oikeuspsykiatrisessa hoitotydssa on padasiassa terapeuttiset osa-alueet, jotka auttavat
potilasta tiedostamaan, saamaan hallintaan ja késittelemaan vakivaltaista seké aggres-
siivista kayttaytymistd. Tyonohjaus on tarked tukimuoto oikeuspsykiatrisessa hoito-
tyota tekevélle, silla hoitosuhteet ovat pitkid jopa vuosikausia kestdvia hoitosuhteita.
(Niuvanniemen sairaala 2009.)

Y hteisohoito

Psykiatriassa on hoidon ja kuntoutuksen apukeinona ryhmétoiminta. Se voi auttaa
helpottamaan potilaan sosiaalista eristyneisyyttd, tukea elaménhallintaa kompensoi-
malla menetyksia ja tukea sisdista kasvua sekd mukautumista. (livanainen & Syvéoja
2010, 435.) Oikeuspsykiatrisessa hoitotydssé korostuu yhteisollisyyden ja ryhmatoi-
minnan merkitykset. Hoitoyhteisolla on téssa tarked rooli, silld se toimii séilytyspaik-
kana potilaan kokemuksille. Yhteisokokouksia pidetaan yhdestd kahteen kertaan vii-
kossa. Pdivittéiset tehtdvat yhteison sisalla, kuten osaston ja sen ympariston puhtaa-
napito, luovat keskeiset rajat yhteisohoidon toteuttamiselle. Yhteisokokouksissa poti-
laat voivat jakaa tunnelmia, keskustella yhteisdn ajankohtaisista asioista, suunnitella
osaston tulevaa toimintaa sekd pitéd alustuskokouksia potilasta koskettavista asioista,

kuten l4&kehoidosta ja vékivaltaisuudesta. (Niuvanniemen sairaala 2009.)

Osastolla toimivat myods pienryhmat, jotka tekevét jaettuja tehtdvia vuorollaan. Ryh-
mien tarkoituksena on tukea potilaan tervettd kayttaytymistd, joka tukee sosiaalisten
toimintamallien paranemista ja hairiokayttaytymisen paranemista. Y hteisokokousten

ilmapiirid ja tunnelmaa tarkkaillaan erityisesti kuntouttavilla hoito-osastoilla, néin
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ollen saadaan arvokasta tietoa yhteisdhoidon kehittdmiseksi. (Niuvanniemen sairaala
2009.)

4.3 Hoitajan tehtavat ja merkitys toivon yllapitajana

Hoitajan tehtdvand on tukea kuntoutujan itsetuntoa ja auttaa ndkemé&an kuntoutujan
saavuttamia kehitysaskeleita seka tukea h&ntd néiden askelten saavuttamisessa. Kuha-
sen ym. (2012) mukaan toivon merkitys korostuu erityisesti, kun ajatellaan mielenter-
veyshoitotyota ja kuntoutusta ajallisesti. Hoitajan tehtavand on myos toivon yllépita-

minen seké sen vélittdminen kuntoutujalle yhteistydsuhteen aikana.

Usko ja toivo ovatkin merkittdvia motivaation yllapitamiseksi. Tallaisessa hoitosuh-
teessa toivo on merkittava seké potilaalle ettd hoitajalle. Yleensa psykiatrista kuntou-
tusta tarvitsevan potilaan ongelmat liittyvat ihmissuhteisiin, mista syyst4 vuorovaiku-
tussuhde onkin merkittdvd osa psykiatrista hoito- ja kuntoutustyotd. Hoitosuhteessa
myos potilaiden mielestd on merkityksellistd, ettd heille valittyy toivon tunne, koska
toivon vahvistuminen auttaa kuntoutumistavoitteiden saavuttamisessa, jolloin kuntou-
tuja pystyy paremmin selviytymaan arkieldmén haasteista sek& eldmaén itsendisem-
min. Myos turvallisuuden tunteen tulisi vélittyd potilaalle niin, ettd hoitosuhteessa

olisi mahdollista ilmaista tunteitaan ja ajatuksiaan. (Lehtiméaki 2005, 7 - 8.)

Hoitajan tulee my0s osata pééstéé irti kuntoutujasta silloin, kun kuntoutuja uskoo riit-
tavasti omiin kykyihinsad. Myonteisid kokemuksia kuntoutuja saa onnistumisen koke-
muksista, mika edistda tamén hyvinvointia. Hoitaja voi myos kannustaa ja tukea kun-
toutujaa eri tavoin eldm&an oman sairautensa kanssa. Kuntoutujan oma motivaatio
vaikuttaa tdman kuntoutumisvalmiuteen sek& haluun ottaa vastuuta itse omasta eld-

mastadn ja myos tekemistadn valinnoista. (Kuhanen 2010, 102-104.)

Yksi toivon ominaispiirteistad on tdméan tunteen valttaméattomyys ihmisen elaméssa ja
my0s toivon dynaamisuus. Toivon dynaamisessa prosessissa on erotettavissa viisi
ulottuvuutta. Ensimmaéinen on affektiivinen ulottuvuus, joka pitd4 sisallaén erilaisia
tunnekokemuksia, esimerkiksi luottamus ja rauha, suru, epdvarmuus ja varmuus. Toi-
sessa ulottuvuudessa, joka on toiminnallinen ulottuvuus, liittyy toivoon luova seka
aktiivinen toiminta, jotta tavoitteet saavutettaisiin. Kolmas eli kontekstuaalinen ulot-

tuvuus pitaa sisallaan elamaéntilanteita ja olosuhteita, jotka vaikuttavat yksilon toi-
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voon seké ovat yksi osa sitd. Neljas ulottuvuus on ajallinen ulottuvuus, joku pitééa si-
sélladn henkildon menneisyyden mutta myds nykyisyyden ja tulevaisuuden ajallisen
kokemuksen suhteessa toivoon. Viides ulottuvuus, suhdeulottuvuus, pitéa sisallaén
vuorovaikutussuhteet. Vuorovaikutussuhde voi olla suhde omaan eldmaén ja itseen tai
toiseen ihmiseen, myds Jumalaan tai muuhun korkeampaan voimaan. Toivo onkin
merkittdva asia ihmisen elamassa, niin sairaudessa kuin terveydessa, mutta myos hoi-
tamisessa. Toivoon liitetddn yleisesti ominaisuuksia, kuten esimerkiksi se, ettd toivo
on eldman perusta, se on myods vuorovaikutuksellista ja tdman hetken ylittavaa. Toi-
voa voidaan kuvata olemisen, tulemisen ja toiminnan tasolla. Toiminnan tasolla taméa
tarkoittaa sitd, ettd yksilolla on toivoa, joka konkretisoituu kayttaytymisessa muun
muassa selviytymiskeinoina. Olemisen tasolla toivo tarkoittaa tilaa, joka pitéa sisal-
1adn luottamuksen “’johonkin muuhun”. Tulemisen tasolla toivo pitdd sisdlladn rajojen
ylittdmistd. Syvin olemus toivossa onkin rajojen ylittdmisen tunne, mutta myos pinnal-

lisilla tasoilla toivo pitéé sisélldan kyvyn néhdé uusia teitd. (Lehtimaki 2005, 10 - 11.)

Hoitotydssa toivo ja sen dynamiikka yhdistetddn terveyden edistamiseen. Toivon dy-
namiikassa on tarkedad ihmisen suhden omaan jo elettyyn eldmaénsa. Talloin toivon
aikaan saaminen edellyttad hoitajan perehtymistd autettavan aikaisempiin elaménvai-
heisiin. Terveyden edistdminen ja valinnat terveyden edistdmiseksi edellyttavat toivoa,
jotta yksilo pystyy sitoutumaan tehtyihin valintoihin. Pitkaaikaista sairautta sairasta-
valle toivo merkitsee mahdollisuutta parantua uudestaan sekd henkista tasapainoa.
Tutkimuksen mukaan toivoa lisasivét tieto sairaudesta, nopea hoitoon padseminen
seké l&heisten ihmisten ja hoitohenkilokunnan tuki. Keskeinen merkitys toivon koke-
miseen hoitotyon auttamismenetelmana on lasnéolo. Lasnaolon puute aiheuttaa toivot-
tomuutta, mutta lasnéolo edistdd vakavastikin sairaiden toivon kokemista. Toivo voi
jopa edistdd paranemista sekd sairaudesta toipumista. My6s hoitajille toivo on mo-
tivoiva voima. Hoitajille toivon kokemuksia antoivat muun muassa aikaansaaminen,
jolla on ollut vaikutusta potilaiden ja heidan l&heisten eldmaan fyysisell4, emotionaa-
lisella tai henkisell4 tasolla. Hoitajat kokivat toivoa my6s vuorovaikutussuhteissa eli
suhteissa tydyhteisdon ja potilaisiin sekd heidan perheissd. Tunnustusten saaminen
tyo-yhteisolté ja potilailta antoivat myos toivoa. Toivottomuuden kokemuksia aiheut-
tivat taas liian suuri potilas mééara ja liian pieni henkilokuntakapasiteetti. Paperityot ja
yh-teistyon puute kollegoiden tai esimiehen kesken aiheuttivat mygds toivottomuutta.
Toivottomuutta kokevat hoitajat kokivat myds loppuunpalamista, ja ndin ollen he hoi-
tivat potilaita mekaanisesti. (Lehtimaki 2005, 13 - 18.)
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Kuntouttavassa psykiatrisessa hoitotydssé toivo olisi syyta identifioida yhtend merkit-
tavana hoitajan terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavana tekijana. Toivo on kuntoutta-
vaa psykiatrista hoitotyotd tekevan tyontekijan yksi merkittdvd voimavara, se auttaa
hoitajaa luomaan uutta seka ndkemaan mahdollisuuksia my6s vaikeissa tyotilanteissa.
(Lehtimaki 2005, 45 - 46.)

4.4 Psykiatrisen kuntoutuksen kokonaisvaltaisuus

Rissanen ym. (2008, 191) tuovat esille, ettd psykiatrinen kuntoutus kohdistuu padasi-
allisesti mielisairauksien kahteen kokonaisuuteen: varsinaisten psykoosien eli skitso-
freniaryhman sairauksiin seka kaksisuuntaisen etenkin mielialahéirididen eli pitkékes-
toisen hoitoresistentin psykoottisen masennuksen kuntoutukseen. Rissasen ym. (2008,
199) kuvaavat kuntoutusta pitkdaikaisena prosessina, jonka tarkoituksena on potilaan
hyvinvoinnin parantuminen ja itsetunnon vahvistuminen, psyykkisen ja fyysisen tilan
sek& ammatillisten valmiuksien vahvistumien. Kuntoutuksen onnistumisen tdrkedné
tekijana ndhdaan kokonaisvaltainen ote, jossa huomioidaan myds kuntoutettavan vuo-
rovaikutussuhteet. Jarvikoski ja Hark&paa (2011, 33) toteavat, ettei kuntoutus ole vain
johonkin tiettyyn ihmisryhmaéan kohdennettua palvelua tai tiettyyn ongelman vuoksi
kéynnistyva toimenpide. Sairauden tai vamman tuomien haittojen lisédksi kuntoutus
vaikuttaa myds tyottdmyyteen, syrjaytymiseen, huono-osaisuuteen tai kdyhyyteen

liittyvien ongelmien hallitsemisessa.

Koskisuu (2004, 11) tuo esille, etta tyypillisesti mielenterveystyossa tulee esille diag-
noosilahtéinen ndkokulma, jolloin puhutaan sairaudesta, kuten masennuksen tai skit-
sofrenian kuntoutuksesta. Kirjallisuudessa puhutaan talléin psykiatrisesta kuntoutuk-
sesta. Han nékee toisaalta kuntoutuksen laajana toimintana, jolla on vaikutusta yksi-
166N ja hdnen ympéristoonsd. Talloin tarkoituksena on kartoittaa mahdollisia ongel-
mia, joita ovat esimerkiksi sairaudesta tai oireilusta aiheutuvan hallinnan puuttuminen,
toimintakyvyn vajavaisuudet ja erilaiset ongelmat. Tarkedd on I0ytdd mielentervey-

teen positiivisesti vaikuttavia tekijoita.
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4.4.1 Ohjaava tytote

Kuntoutuksesta tai kuntouttamisesta mielenterveystyossd voidaan puhua mygds niin
sanottuna ohjaavana ty6otteena. Ohjausty6td voidaan pitaa terapian ja neuvonnan va-
limuotona, jonka ytimessa on muutosnadkdkulma. Sen avulla voidaan hahmottaa hyvin
my6s kuntoutumista ja luoda edellytyksid kuntoutumiselle. (Narumo 2006, 17.) Na-
rumo (2006, 17) lainaa Spangaria (2000), jonka mukaan ohjauksessa on kyseessé neu-
votteluprosessi. Siind sekd ohjattavalla ettd ohjaajalla on omat merkittavat roolinsa,
joissa molemmat omaa asiantuntemustaan hyodyntéen kayvét keskustelua ja koettavat
selkeyttad asioita yhteisty6sséd. Narumo (2006, 17) lainaa Onnismaata (1998), jonka
mukaan ohjausta on my6s kuunteleminen ja sen avulla voidaan etsid asiakkaan omaa
aanta. Narumo (2006, 17) lainaa Monkkosté (2002), jonka mukaan useilla aloilla asia-
kaslédhtdinen toimintatapa on korvannut asiantuntijalahtdisen ja talla dialogisuudella
asiakas-asiantuntijasuhteessa nahdaén olevan hyvét mahdollisuudet edistéa asiakkaan

hyvinvointia.

4.4.2 Kuntoutuksen prosessi

Psykiatrisen kuntoutustoimenpiteiden aloittamien onnistuu, kun arvioidaan kuntoutu-
jan ajankohtainen kuntoutumisen prosessin vaihe ja siihen soveltuvat toimintamuodot
(Rissanen ym. 2012, 201). Kuntoutusprosessi voidaan jakaa useampiin eri vaiheisiin:
kuntoutustarpeiden ja voimavarojen arviointi, kuntoutussuunnitelman tekeminen, to-
teutus ja arviointi. Vaiheita ei voi erikseen arvioida, sill4 ne toteutuvat kuntoutuksen

aikana pééllekkain ja limittdin. (Kuhanen ym. 2012, 102.)

Potilaan kuntoutusta ja hoitoa on myos vaikea erotella toisistaan, koska voidaan ajatel-
la, ettd potilaan ensimmadisestd yhteydenotosta esim. avohuoltoon alkaa kuntoutus-
prosessi. Pitkddn sairastuneen hoidossa kuntouttavat elementit voivat olla erilaiset
kuin ensimméisté kertaan sairastuneen. Kyse on kuitenkin kuntoutusprosessista. (Ku-
hanen ym. 2012, 102.)

Kuntoutumisessa taytyy nahda kuntoutuja kokonaisvaltaisesti. Tamén tarkoituksena
on ehkaista kuntoutujan syrjaytymista ja tukea yhteiskunnassa selviytymista. Kuntou-

tuksen tarkoituksena on esimerkiksi auttaa potilasta asumis- ja raha-asioiden hoitami-
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sessa, virastoissa asioimisessa sekd helpottaa opiskelemaan ja tydhén padsemisté.
Toimintakyvyn laskun vaikutuksesta my6s arkieldmén taidot vaativat harjoittelua ja
vahvistamista. Kuntoutuskodeissa ja palvelukodeissa naiden taitojen harjoittelu on
keskeisessa asemassa. Sielld voidaan harjoitella muun muassa ruoanlaittoa, vaatehuol-
toa, siivousta, oman hygienian hoitamista sekd kaupassa kaymista. (Kuhanen ym.
2012, 102.)

Kuhasen (2012) mukaan kuntoutusprosessissa huomioidaan myds kuntoutujan sosiaa-
listen vuorovaikutussuhteiden tukeminen, hanen sairautensa ymmartaminen seka sel-
viytymiskeinojen lapikdyminen tulevaisuutta varten. Kuntoutujan kaikki elamanosat
huomioidaan. Usein kuntoutus onkin moniammatillista ja verkostokeskeistd tyota.
Kuntoutumisen tukeminen on monesti arjen tilanteissa tukemista ja tapahtuu sosiaali-
sessa vuorovaikutuksessa. Kuntouttavassa toiminnassa korostuu hoitajan ja muiden
ihmisten kanssa tekeminen ja ryhmié pidetaénkin yhdestd parhaimmista kuntoutus-

muodoista.

Jarvikoski ja Harkédpaa (2011, 33) ovat huomioineet verkostokeskeisen nakokulman,
jossa kuntoutukseen liitetddn myds toiminnan monialaisuus ja ammatillisuus. Kuntou-
tusprosessissa on erilaisia toimenpiteitd, joissa hyddynnetdan eri ammattikuntien edus-
tajien asiantuntemusta. Kuntoutuksen osa-alueina on hoidollisia, ohjaavia, valmenta-
via, sopeuttavia ja opettavia toimenpiteitd. Siihen liittyy myods toimintaymparistoon ja
sosiaaliseen yhteisoon vaikuttaminen, tyolosuhteiden muuttaminen, elinympariston
esteiden poistaminen, tydyhteison kehittdminen ja asenteiden muuttamiseen liittyvat

toiminnot ovat keskeinen osa kuntoutustoimintaa.

Yhteisollisyys on yksi keino tukea kuntoutumista. Térkeitd toimintamuotoja ovat tut-
kimusten mukaan erilaiset péiva-, tyo- ja toimintakeskukset sek& sosiaaliset Klubit.
Vapaaehtoisuus ja monipuolinen tekeminen auttavat kuntoutusprosessin etenemisté.
Erityyppiset retket, matkat ja tutustumiskaynnit olisivat myos tarpeellisia yhteisolli-
syyden tukemiseksi ja syrjaytymisen ehkaisemiseksi. (Kuhanen 2012, 102.) Jari Kos-
kisuu (2003, 34) korostaa, ettd kuntoutumisessa on ensijaisesti kysymyksessé kuntou-
tujan oman vastuun, tahdon, tavoitteiden I6ytdmisestd ja vaalimisesta. Kuntoutumisen
aikana, opetellaan tahtomaan, etsiméan omaa tietd, tekem&én omia valintoja seké toi-
mimaan itse. Talla ei tarkoiteta yksindisyydessa tai yksin kuntoutusprosessissa olemis-

ta, vaan toisten tuella oman nékoéisen elaman rakentamista. Kuhanen (2012) on huo-
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mioinut, ettd hoitajan tehtdvéana on olla kuntoutujan rinnalla ja auttaa seké kannatella
tata kuntoutusprosessin aikana. Hoitajan on myos osattava paastaa irti, kun kuntoutuja
alkaa luottaa omiin kykyihinsa. Keskeisin ajatus koko kuntoutusprosessissa on, etta
potilas oppii elaméan ja selviamaan arjessa sairautensa kanssa. Kuntoutujan kuntou-

tusvalmiuteen vaikuttavat motivaatio, halu vastata elamastaan ja omista valinnoistaan.

Narumo (2006, 17 - 18) lainaa Vilenid ym. (2002, 23) todeten, ettd ohjauksen tarkoi-
tus on tarjota vuorovaikutukselle aikaa ja tilaa omien asioiden késittelemiseen ja luoda
tasa-arvoinen asetelma asiakkaan omaehtoisuutta tukevan keskustelun syntymiseen.
Asiakkaan tehtdva on tuoda omia asioitaan yhteiseen pohdintaan ja ottaa itse vastuu
omasta toiminnastaan tai toiminnasta pidattaytymisestaan ohjauskeskustelujen pohjal-
ta. Keskusteluista tehdaan yhdessa asiakkaan kanssa johtopéaatoksia mutta ei syvallisia
tulkintoja tai analyyseja kuten terapiassa. Keskeisessa roolissa on asiakkaalla jo ole-
vien voimavarojen tukeminen, arjen ongelmien ratkaisussa auttaminen ja voimaantu-
misen kokemuksen tuottaminen. Yhdessa kokeminen ja kokemusten jakaminen on

my0s olennainen osa ohjausprosessia.

Kuhanen ym. (2012, 104) korostavat, ettd hoitajan on tarke&& tunnistaa omat arvonsa
kuntoutusprosessin aikana, silla potilaan arvot voivat olla erilaiset. Hoitajan hyvé ei
ole vélttdmatta potilaan hyva. Potilas ei valttaméttd ole sen kuntoinen sairautensa tai
heikontuneen toimintakykynsa vuoksi, ettd kykenisi arvioimaan omaa hyvaansa. Tér-
keintd on keskustella avoimesti asiasta, ja hoitajan tehtdvéna on tarjota potilaalle am-
mattitaitonsa avulla mahdollisuuksia ja tukea, josta hén ei ehk& aikaisemmin tiennyt.
Muutos voi tuntua osalle kuntoutuvista potilaista pelottavalta, koska se vaatii tysken-
telyd oman sisimpénsa kanssa. Talloin hoitajan tehtdvana olisi olla tukeva rinnalla

kulkija, jotta potilas uskaltaisi ottaa uuden askeleen kuntoutuksen polulla.

Narumon (2006, 18) mukaan ohjaavan ja hoitavan tyootteen erottaa siitd, ettd psykiat-
risessa hoidossa keskitytadn psyykkisten oireiden helpottamiseen ja selvitetdan oirei-
den alkuperd ja niit4 yllapitavét tekijat, kun taas kuntouttavassa ohjauksessa olennaista
on tunnistaa kuntoutumisen mahdollisuudet ja yhteiskunnan palvelujen hyddyntdmien
kuntoutumisen tukikeinona. Ohjaus ei ole mydsk&én opettamista tai neuvontaa, silla
ohjaajalla ei yleensa ole valmiita vastauksia tai tietoa, jota asiakas tarvitsisi, vaan niita

etsitddn yhdessa ohjauksen aikana. Olennaista ovat asiakkaan omat ndkdkulmat ja
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késitys omasta kuntoutumisesta ja rohkaiseminen tekemaan omia valintoja. (Narumo
2006, 20.)

Kuntoutusprosessin sisalto

Kuntoutusprosessi etenee Lahteenlahden (2008, 203) mukaan seuraavasti:

1. Kuntoutusvalmiuden herattamisen eli sitoutumisen vaiheen aikana Kiinnitytdan kun-

toutukseen eli motivoidutaan muutokseen, oma tarpeita ja sitoudutaan tydskentelyyn.

2. Aktiivisen tydskentelyn vaiheessa oivalletaan kuntoutusprosessi ja se mihin kuntou-
tumisessa kannattaa keskittya tdssé vaiheessa; mihin valmentaudutaan nyt (sairauden
hallintaan, arkieldamén valmiuksiin, opintoihin, téihin) ja mihin seuraavaksi suuntau-
dutaan. Td&ma vaihe koostuu mééradaikaisista osioista, jotka auttavat turvaamaan tavoit-

teen séilyttdmisen muistissa.

3. Seurantaan siirtymisen vaiheessa saannollisesti arvioidaan, milloin on riittavasti
valmiuksia siirtyd kevyemman tuen piiriin (sairauden hallinta, elaméntaidot ja sosiaa-
linen verkosto ovat olemassa) Huomioidaan kuntoutusyksikén ulkopuoliset tukitoi-

met, joihin kuntoutujan tulisi valmentautua.

4. Seurannan vaiheessa eli kuntalaisena eldmisen vaiheessa huolehditaan riittavésta
tuesta, jotta kuntoutuja tulee toimeen peruspalveluissa (ladkehoidon toteutuminen,

valmiudet toimia muuttuvissa elamantilanteissa, kriisinhallintakeinot).

Kuntoutussuunnitelma

Jarvikosken ja Kuhasen (2004) mukaan tavoitteellisuus on tyypillista kuntoutumises-
sa. Tavoitteena on ihmisten eldmantilanteen muutos ja selviytymiskyvyn paraneminen
omassa toimintaympaéristossé tai arkielaméssé selviytymisessd. Kuhanen (2012) nékee
kuntoutuksen tavoitteellisena ja suunnitelmallisena toimintana, jossa kuntoutuja ja
hoitaja miettivat yhteistydssa tavoitteita sekd keinoja tavoitteiden saavuttamiseksi.
Rissanen ym. (2004, 199) korostavat kuntoutussuunnitelman tarkeytta kuntoutusinter-
ventiona, jonka avulla kuntoutuja kykenee hahmottamaan omaa tilannettaan. Kuntou-

tussuunnitelmassa hahmotetaan kokonaisvaltaisesti seka kattavasti kuntoutujan nyky-
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tila sekd voimavarat. Sen tarkoituksena on my6s huomioida sairauden aiheuttamat
erityisvaikeudet tavoitteen saavuttamisessa, samoin kuntoutujan kyvyt, vahvuudet,
erityisvalmiudet ja muut voimavarat. Kollanen (2007) kirjoittaa, ettd mielenterveys-
tyosséd on térkeda tunnistaa tekijat, jotka vaikuttavat potilaan elaménlaatuun. Elaman-
laatuun voidaan sisallyttdd potilaan kasitys itsestd, tyytyvaisyys elamaan, sosioeko-
nomiset tekijat seka terveys ja toimintakyky. Potilaat toivovat enemman aikaa hoitajil-
ta seka yhteista tekemistd. Tutkimusten mukaan olisi tarkeda selvittad, miten hoito-
tyontekijat kokevat omat valmiutensa tukea ja miten he vahvistavat mielenterveyspoti-

laan kuntoutumista.

Kuntoutumisessa saadaan parempia tuloksia, mikali kuntoutuja on mukana eldmaansé
koskevien paatdsten suunnittelussa seka tekemisessa. Tavoitteiden tulisi olla kuntou-
tujalahtoisia ja mielekkaitd, kuntoutuja olisi valmis tydskentelemééan ndiden saavutta-
miseksi ja vahvistuisi positiivisten kokemusten ja onnistumisen kautta. Kuntoutusta-
voitteiden tulisi olla konkreettisia, pidemman aikavélin tavoitteita sekd pienempié
valitavoitteita, joiden avulla onnistumista on helpompi arvioida. (Kuhanen ym. 2012,
104.)

Arvioinnin tulisi tapahtua sdénnéllisin valiajoin. Pienempid valitavoitteita voi arvioida
hoitajan kanssa ja suurempia pitkén aikavalin tavoitteita verkostossa. Tavoitteita peila-
taan kuntoutussuunnitelman siséltoon, joka ohjaa kuntoutumista ja on mukana arvi-
oinnissa. Kuntoutussuunnitelma pitd4 olla myds kuntoutujalla itselldan ja viikko-
ohjelmassa nakyvilla, silla valttaméattad kuntoutuja ei muista viikkoja sitten tehtyja ta-
voitteita. Hoitajan on myos hyvé kayda lapi kuntoutujan omia toiveita kuntoutumisen
suhteen, silla valttamattd verkoston l&snd ollessa kuntoutuja ei kykene tuomaan omia

toiveitaan esille, vaikka haluaisikin. (Kuhanen 2012, 106.)

Ty0 ja toiminnallinen terapia ja kuntoutus

Toiminnallinen kuntoutus on yksi osa potilaan kokonaisvaltaista hoitoa. Pa4dmé&éara
toiminnallisella kuntoutuksella on tukea seka kannustaa potilasta omien voimavarojen
hyddyntamiseen sekd uusien taitojen oppimiseen. Tavoitteena on ylldpitdd toiminta-
kykyé, tukea itseluottamusta ja edistdd sosiaalisia taitoja. Potilaalle pyritd&dn antamaan

positiivisia kokemuksia. Toiminta tukee myods sdanndllisen vuorokausirytmin hallintaa
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ja on potilaslahtoisesti suunniteltua. Potilaan kehittyessa tyétoiminnassa on hanella

mahdollisuus edetd vaativimpiin tehtdviin. (Vanha Vaasan sairaala 2013.)

Toimintaterapia toteutetaan toimintaterapeutin ohjaamana. Toimintaterapiassa toimin-
taa kaytetdan kuntoutumisen apuvalineend tavoitteellisesti ja suunnitellusti. Keskeista
on tukea potilaan omatoimisuutta ja voimavaroja. Keskitytddn potilaalle tarkeisiin
asioihin ja toimintoihin. Pyritd&n I0ytdmaan yhteistyossa potilaan kanssa ratkaisuja
jokapadivaisiin haasteisiin niin, ettd potilas pystyisi huolehtimaan itsestdaan, kayméaan
tOissé tai opiskelemaan ja viettdmaédn vapaa-aikaa rajoituksistaan huolimatta. (Vanha
Vaasa 2013.)

Taideterapiaa kaytetdan kuntoutus- ja hoitomuotona, jossa kédytetddn hyvéksi taiteen
eri muotoja, kuten tanssia, musiikkia, kuvaa ja kirjallisuutta. Néaita kéytetaan vuoro-
vaikutuksen parantamiseksi ja potilaan yksilollisten tavoitteiden saavuttamiseksi. Te-
rapiaa voidaan toteuttaa yksilollisesti tai ryhmassé potilaan voimavarojen ja tarpeiden
mukaisesti. Terapian tavoitteena on antaa potilaalle erilaisia véylia ja keinoja itsensa
ilmaisuun ja kehittdmiseen, itsetunnon vahvistamiseen seka kasvamaan vuorovaiku-

tussuhteissa. (Niuvanniemen sairaala 2009.)

Fysioterapialla on oma osansa potilaan kokonaishoidon onnistumisessa. Se on tavoit-
teellista ja suunnitelmallista toimintaa ryhmaéssa tai yksiloterapiana. Yksiloterapiaan
potilas tarvitsee ldhetteen. Ryhmatoiminta tapahtuu osaston sisalla ja kaikilla potilailla
on mahdollisuus osallistua siihen. Ryhmadssé venytelldan, tehdaén rentoutumisharjoi-
tuksia ja jumpataan. Fysioterapia tuo tyokaluja siihen, miten potilas onnistuisi hah-
mottamaan oman kehonsa ja pystyisi kayttaméan sitd hyodyksi ehjan minékuvan ra-
kentamisessa. Lisaksi terapiaan kuuluu somaattisten vaivojen kuntoutus ja ergonomi-

an ohjaus. (Niuvanniemen sairaala 2009.)

Toimintaterapeutin tyétehtaviin kuuluu myoés toimintakyvyn arviointien tekeminen.
Laakari tekee lahetteen toimintaterapeutille toimintakyvyn arviointiin, joka perustuu
tydryhmén pohdintaan ja hoitosuunnitelmaan. Lahetepyynndssa kay ilmi myds arvi-
oinnin laajuus. Arvioinnin tarkoituksena on kartoittaa laajasti niita tekij6ita, jotka vai-
kuttavat potilaan toimintakykyyn tai siind voidaan keskittyd tarkkaileman yhta osa-
aluetta, esimerkiksi ajankayttoa tai paivittaista selviytymistad. Toimintakyvyn arvioin-

nissa kuvataan, miten psyykkinen hairio vaikuttaa potilaan toimintaan tai paivittaisiin
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asioihin. Arvioinnissa potilas saa palautetta oman toiminnan onnistumisesta, ja se
kaydaan lapi yhdessé potilaan ja hoitavan tyoryhman kanssa. (Niuvanniemen sairaala
2009.)

Niuvanniemen sairaalassa on tarjolla useita toimintaterapiamuotoja, niin liikunnallisia
kuin taiteellisia. Potilailla on mahdollisuus sadnnélliseen ja suunniteltuun liikuntaan
sairaalan omissa tiloissa. Liikunta tuo potilaalle mielihyvaé ja pitdd ylla potilaan
psyykkisté ja fyysistd toimintakykyé. Liikunta on mahdollista toteuttaa ryhmaéssa, ja
tarvittaessa on mahdollisuus toimia myds yksil6llisesti. Sairaalassa on myods puutarha-
terapiaryhma seka terapiatalo, jossa toimii kolme tyGterapiapistettd: kudonta, askartelu
ja tekninen ty6. (Niuvanniemen sairaala 2009.)

Vanhan Vaasan sairaalassa toimintaterapia toteutuu yksilé- ja ryhmé@muotoisena.
Toiminnallinen kuntoutus pitd4 sisallaan esimerkiksi ké&sitoitd, askartelua, pihatoit,
puutditd ja remonttiryhmid. Myos liikunnallista kuntoutusta on tarjolla. (Vanha Vaasa
2013.)

Kellokosken sairaalassa psykoosien osastoryhma vastaa toiminnallisesta kuntoutuk-
sesta sairaalassa ja avohoidossa oleville. Tavoitteena on toivon ja motivaation herat-
tdminen sekd toiminnallisen identiteetin jasentyminen. Potilaan voimavaroja pyritaan
vahvistamaan ja puutteellisia taitoja sekd valmiuksia kehitetdan. Potilaan tulisi itse
olla aktiivinen toimija. Toiminnallinen kuntoutus pita4 siséllaan liikkuntaterapiaa, fy-
sioterapiaa, toimintaterapiaa, kuntoutusohjausta, ohjaustoimintaa, musiikkiterapiaa,

kuvataideterapiaa ja tyotoimintaa. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2013.)

5 MIELENTERVEYSKUNTOUTUKSEN HAASTEET

Mielenterveyskuntoutus kaipaa selkeaa profiilin kirkastamista, ettei se jaisi paisuvan
hoidon tarpeen ja hoitoon suunnattavien voimavarojen jalkoihin. Kehittyva mielenter-
veyskuntoutus ehkéisee sairauden uusiutumista, mik& parhaimmillaan ehkaisee ja yl-
lapit44 sellaista toimintakykyd seka tuotteliaisuutta, joka ehkaisee eldmasta syrjayty-

mistd seké sééstda kansanterveyskuluja. (Laukkanen ym. 2006, 252.)
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5.1 Oikeat potilaat oikeanlaiseen kuntoutukseen

Mielenterveyskuntoutukseen ohjaaminen ja toimivien hoitoketjujen 16ytyminen ovat
yksi suurimmista tulevaisuuden haasteista. Voimavarojen ollessa rajalliset olisi tarke-
aa, ettda mahdollisimman varhaisessa vaiheessa pystytadn ohjaamaan oikeat potilaat.
Oikeaan heille soveltuvaan kuntoutukseen. (Rissanen ym. 2008, 181.) Toimenpiteiden
tehostaminen on tarkeda jo nuoruusiadssa, koska silloin voidaan tavoitella yha enem-
méan parempaa toimintakykyisyytta ja jopa taytta toipumista myds vakavimmissa mie-
lenterveyshairidissd. Uusi lisdantyva tutkimustieto on saatava hyotykayttdon esimer-
kiksi neuropsykologisen kuntoutuksen menetelmét, sekd mielenterveyskuntoutuksen

vaikuttavuudesta on kaynnistettdva tutkimuksia. (Laukkanen ym. 2006, 252.)

Eskola ja Karila (2007) Kirjoittavat Kirjassaan Mielenterveydenhdiriot ja tyokyvytto-
myys. Salmisen mukaan tyokyvyttomyyselékkeelle johtavat useimmin mielialah&iriot
mielenterveyshéiridistd, eivat psykoosit. Mielialahairididen lisaksi sairauspdivéraha-
kausia aiheuttivat stressihdiriot ja neuroosit. Tydeldman haasteellisuuden seka vaati-
vuuden lisdéntyessd ja jatkuessa pitkaan voi yksilé uupua ja jopa masentua. Eldkkei-
den ja sairauslomien taustalla voi mielenterveydenhairididen liséksi olla myos yhteis-
kunnallisia tekijoitd. Kilpailuyhteiskunta aiheuttaa lisddntyvassa maarin stressid, eika
se kykene hyddyntamaan kaikkien tarjoamaa tydpanosta. Salminen suosittelee perus-
terveydenhuoltoa tarjoamaan lis&a kriisiluonteisia neuvontapalveluita sekd psykotera-
piapalveluita; néihin palveluihin tulisi olla helppoa hakeutua. Salminen pit&a tarkeand,
ettd mielenterveyden héirididen hoito ei muuttuisi patkaterapiamuotoiseksi, joka pal-

velisivat tuotantovoimien tarvetta.

Tarkeda olisi myos sopia kuntoutuksen tyonjaosta, porrasteisuudesta, koordinaatio-,
suunnittelu ja ohjausvastuusta eri toimijoiden kanssa (perusterveydenhuolto, erikois-
sairaanhoito, Kela ja kolmas sektori) sekd saada toimenpiteisiin riittdvid varoja ja tar-
peeksi henkilokuntaa. (Laukkanen ym. 2006, 252.)

5.2 Potilaan osallistuminen omaan hoitoonsa
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Latvala (1998, 61 - 62) on tutkinut pro gradu -tutkielmassaan sitd, mita laitosymparis-
t0ssé tapahtuva psykiatrinen hoitotyd on. Ydinkategoriaksi psykiatrisessa hoitoty6ssa
han kuvaa psykiatrisen potilaan selviytymista arjessa. Tama arjessa selviytyminen on
yhteydessé tavoitteiden méarittelyn ja hoitotyon tarpeen kanssa seké liittyy kaytettyi-
hin auttamismenetelmiin. Latvala kuvaa erilaisia hoitotyén tyyppeja psykiatrisessa
hoitotydssd. Nama hoitotyon tyypit nimettiin varmistavaksi, kasvattaviksi tai yhteis-
toiminnallisiksi. Varmistava psykiatrinen hoitoty6¢ pitéda sisalladn kontrolloinnin ja
auktoriteeteista riippuvaisuuden, potilaan tarpeiden maarittdminen perustuu autoritaa-
riseen malliin. Ideaalimallin mukainen toiminta on keskeista kasvattavassa psykiatri-
sessa hoitotydssa eli hoitotyota toteutetaan asiantuntijan valitseman mallin mukaan.
Ideaalimalli ohjaa hoitotyon tarpeiden valintaa. Yhteistoiminnallisessa mallissa poti-
laan tarpeet ja tilanne seké hdanen ndkemyksensa niista ovat keskeisid, kun madriteltiin
hoitotyon tarpeita. Potilaan todellisuuden kohtaaminen on keskeista yhteistoiminnalli-
sessa psykiatrisessa hoitotydsséd. Latvalan (1998, 71) mukaan psykiatrisen potilaan
arjessa selviytyminen on tiiviisti yhteydessd potilaan osallistumiseen sek& omien
mahdollisuuksien ja resurssien kayttdon hoidossa. Tutkimuksen aineiston mukaan
laitosympaéristossa potilas osallistuu kuitenkin harvoin aktiivisesti omaan hoitoonsa.
Hoitoty6té toteutetaan perinteisesti, jolloin on potilas ottaa passiivisesti hoidon vas-

taan.

Lehtimden (2005, 15) mukaan lasndolo on yksi keskeinen tekija hoitotyén auttamis-
menetelmand. L&sndolo edistad potilaiden toivon kokemista, ja lasnéolon puute herat-
t44 puolestaan toivottomuutta. Keskeinen haaste hoitoty6lla onkin toivoa luovan ja

yllapitavan hoitosuhteen aikaansaaminen.

6 OPINNAYTETYON TEHTAVA

Opinndytetydémme tarkoitus on selvittdd, miten oikeuspsykiatrian alueella tehty tut-
kimus kuvaa psykiatrista kuntoutusta. Perehdymme aihealueeseen myds muun Kirjalli-
suuden avulla. Lisaksi tarkoituksena on selvittdd, missd oikeuspsykiatrista hoitotyota
on Suomessa? Tavoitteena on tehdd opetusaineistoa mielenterveystyon opetukseen

Mikkelin ammattikorkeakoulun hoitotyon koulutukseen.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:
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Missé oikeuspsykiatrista hoitoa annetaan Suomessa?

Mité oikeuspsykiatrinen kuntoutus on?

7 OPINNAYTETYON MENETELMALLISET RATKAISUT

7.1 Kirjallisuuskatsaus

Johansson ym. (2007) lainaavat Leino- Kilpe&d (2007) méaéritellesséan tieteellisté tie-
toa. Tieteellistd tieto on vain silloin, miké&li tieto on julkista; kaikkien on mahdollista
arvioida ja kayttaa sitd. Kirjallisuuskatsaus tehdaan siten, ettd siihen tulee koottua
tietoa joltakin tietyltad rajatulta alueelta. Usein kirjallisuuskatsaus tehdaan siten, etté
valmis ty0 vastaa johonkin kysymykseen eli tutkimusongelmaan. Kirjallisuuskatsauk-
set edellyttavat, ettd aihetta on tutkittu aikaisemmin.

Pudas-Tahka ja Axelin (2007) lainaavat Lippia (2003), jonka mukaan kirjallisuuskat-
sauksessa vastausten I0ytdmisen ehtona on tutkimuskysymyksien asettaminen. Tutki-
mussuunnitelmasta on my6s hyotyé aiheen valinnan taustoittamisessa. Pudas-Tahka ja
Axelin (2007, 50) lainaavat Magareyta (2001), joka pitéa tiedon hakustrategian huo-
lellista dokumentointia tarkednd, jotta prosessia voitaisiin pitaa kirjallisuuskatsauksen
prosessin mukaisena ja tieteellisesti validina. Huolellisen dokumentoinnin toinen hyo-

ty on se, ettd joku toinen tutkija voi myéhemmin toistaa kirjallisuuskatsauksen.

Tiedonhakuprosessimme aloitimme ensin etsimélla tietoa kuntouttavasta psykiatrises-
ta hoitotydstd. Opinndytetyon aiheemme hieman tarkentuessa laajensimme tiedonha-
kuprosessimme koskemaan myds oikeuspsykiatriaa ja etenkin syyntakeettomia rikok-
sen tehneitd henkilditd. Olemme pyrkineet laajasti etsiméén tietoa ndisté aihealueista,
olemme pyrkineet kdyttdmaan myds vieraskielisid l&hteitd. Myds yliopistojen opin-

naytteitd, olemme etsineet eri kirjastojen avulla.

Meidan tutkimuksessamme tutkimusten ja muiden lahteiden etsinndssa kaytettiin ha-
kusanoina sanoja oikeuspsykiatria, ratt psykiatrisk, ladkehoito, psykoedukaatio seka
mielenterveystyd. Oikeuspsykiatria ja psykoedukaatio sanat katkaistiin kayttamalla

kysymysmerkkid, joita kéytetddn katkaisumerkkina kayttdmissdmme eri kirjastojen
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tieto-kannoissa Helka, Jokunen, Nelli ja Josku. Hakuihin tehtiin rajaus vuosille
2003-2013. Haku suoritettiin syyskuusta 2012 maaliskuuhun 2013, joten mukana ovat
sithen mennessa julkaistut aiheeseen liittyvét tutkimukset, artikkelit ja muut julkaisut.

Elektronisia artikkeleita etsittiin myds ARTO-artikkelitietokannasta.

Pudas-Tahka ja Axelin (2007, 54) lainaavat Jeffersonia ja Zarraa (2007) todetessaan,
ettd systemaattisia kirjallisuuskatsauksia tehdd&n nykyisin runsaasti ja niiden tekemi-
nen on suosittua. Kirjallisuuskatsauksien suuri mééra voi aiheuttaa myds ongelmia,
mikali tutkijat tekevat niita ja julkaisevat uudelleen vanhoja tuloksia vain saadakseen

lisa4 julkaisuja itselleen.

Kirjallisuuskatsauksesta saamamme vastaukset tutkimuskysymyksiin on tiivistetty
taulukoihin, jotka on kuvattu raportin tuloksina. Taulukot muodostuvat tutkimusky-
symystemme mukaisesti: 1. Missé oikeuspsykiatrista hoitoa Suomessa annetaan? 2.
Mité oikeuspsykiatrinen kuntoutus on?

Kirjallisuuskatsauksemme on kertovaa eli narratiivista. Salmisen (2011) mukaan se
on kirjallisuuskatsauksien muodoista kevein ja mahdollistaa aiheen laajan, esimerkiksi
historiallisen tai kehityskulkua kuvaavan késittelyn. Narratiivisen kirjallisuuskatsauk-
sen tutkimusaineistoa ei ole valttamaétta seulottu systemaattisesti. Sitd on kaytetty
paljon muun muassa opetusalassa, silla sen avulla voidaan saada ajantasaista tutki-

mustietoa, josta opiskelijat voivat hyotya. (Salminen 7, 2011.)

Narratiiviset katsaukset voidaan jakaa toimituksellisiin, kommentoiviin ja yleiskat-
sauksiin. Toimituksellinen katsaus on julkaisun paatoimittajan tai vierailevan Kirjoitta-
jan tekemé& suppeahko Kirjallisuuskatsaus joka nojaa artikkelin tai lehden teemaan.
Kommentoivien katsauksien tarkoituksena taas on keskustelun herattdminen, eika
katsauksen tarvitse olla objektiivinen. Yleiskatsaus on toteuttamistavoista laajin ja
useimmin kaytetty. Sen tavoitteena on aiempien tutkimusten tiivistaminen. Analyysi
on muodoltaan kuvaileva ja yhteenveto ytimekas ja looginen. (Salminen 7, 2011.) Me
kéytdamme sitd, koska halusimme tehdd yhteenvedon psykiatrisesta kuntoutuksesta

oikeuspsykiatrisessa hoitotydssa.

7.2 Luotettavuus ja eettiset kysymykset
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Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa voi kayttaa erilaisia tapoja. Reliabiliteetti
tarkoittaa tutkimuksen mittaustulosten toistettavuutta, joka voidaan todeta monella eri
tavalla, esimerkiksi jos kaksi tutkijaa padtyy samaan tulokseen tai samaa henkil6a
tutkittaessa eri tutkimuskerroilla saadaan sama tulos. Toinen tapa arvioida tutkimuk-
sen luotettavuutta on validius eli patevyys eli mittarin kyky mitata juuri sitd asiaa,
mita oli tarkoitus mitata. Tutkija késittelee kuitenkin tutkimustuloksia oman ajatus-
mallinsa mukaisesti. N&in ollen tuloksia ei voida pitdd patevind. (Hirsijarvi ym. 2004,
216 - 217.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen eri vaiheet pitéa alistaa kriittiselle arvioinnille,
ettd voidaan arvioida, miten luotettavaa katsauksen avulla saatu tieto oikeasti on. Kat-
sauksen tekemisen vaiheet ovat taten samanlaiset empiirisen tutkimusprosessin kans-
sa. Kun arvioidaan haun onnistumista, tulisi kiinnitt4d huomiota ainakin siihen, miten
edustavasti aiheeseen liittyvaa tietoa on kartoitettu. Kaikki prosessin aikana tehty tyo
tulee kirjata huolellisesti, ettd katsauksen lukijat pystyvat seuraamaan katsauksen teki-
joiden tyoskentelyprosessia ja omalta osaltaan arvioimaan, kuinka luotettavia saadut
tulokset ovat. (Pudas - Téahka & Axelin 2007, 53.)

Olemme omassa tutkimuksessamme varmistaneet luotettavuutta. Olemme kuvanneet
tiedonhakuprosessia ja olemme valinneet tydhdmme luotettavia lahteitd. Lahteet on

mya0s rajattu viimeisimpiin tutkimuksiin.

Eettisyys alkaa tutkimuskohteen tai -ongelman valinnasta. Taytyy tietad, kenen eh-
doilla valitaan tutkimusaihe ja miksi ryhdytaan tutkimukseen. Tutkimustydssa valte-
tdan epérehellisyyttd koko tutkimuksen ajan. Tah&n periaatteeseen sisdltyy se, ettd
muiden tekstid ei plagioida. Jos toisten tekstia tarvitsee lainata, tdytyy olla nékyvilla
asianmukaiset lahdemerkinnat. Ei pidd myoskadn vahatelld muiden tutkijoiden
osuut3ta. Jos tutkimukseen on osallistunut useampi henkild, ei kukaan voi ottaa tutki-
musta omiin nimiinsd. Myos tuloksiin tulee suhtautua epéilevasti, niit4 tulee kritisoi-
da, kaunistelua tulee vélttdd. Tutkimuksessa kéytetyt menetelmét tulee myds kertoa
tarkasti. (Hirsijarvi ym. 2004, 25 - 28.) Omassa opinndytetydssamme eettisyys on
varmistettu siten, ettd emme ole plagioineet toisten tekstid. Olemme kuvanneet tarkasti

tekemdamme kirjallisuuskatsauksen.
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Opinnaytetydssamme haimme vastauksia kysymykseen missa oikeuspsykiatrista hoi-

toa tarjotaan suomessa ja mitd oikeuspsykiatrinen hoito on. Naihin kysymyksiin

olemme vastanneet kirjallisuuskatsauksessamme. Kirjallisuuskatsauksen tiivistamme

tdhén lukuun tuloksiksi, jotka esitimme taulukko muodossa, (taulukko 1 ja taulukko

2).

TAULUKKO 1

Missa oikeuspsykiatrista hoitoa Suomessa annetaan?

Seuraavassa on kuvaus osastoista ja potilasryhmistd Suomen kolmesta oikeuspsykiat-

rista hoitoa tarjoavista sairaaloista: Kellokosken sairaala (Kellokosken sairaalan

www-sivut.) Niuvanniemen sairaala (Niuvanniemen sairaalan www-sivut.)

Vanhan Vaasan sairaala (Vanhan Vaasan sairaalan www-sivut).

Osastot

Potilasryhmét

Kellokosken sairaalassa:
Mielialahairididen osastoryhma pitaa
siséllaan:

- akuuttipsykiatrian

- mielialapoliklinikan (Jarvenpéaan,
Méantsalan ja Tuusulan alueella)

- avohoidon akuuttiyksikén (johon
kuuluu Hyvinké&an sairaalan tilois-
sa oleva yleissairaalapsykiatrian
poliklinikka ja Hyvink&&lla seka
Jarvenpadssé paivaosastot)

Psykoosien osastoryhma pitaa sisal-

l4&n:

- kuntoutuspsykiatrian

- kuntoutuspoliklinikan (Jarven-
p&an, Mantsalan ja Tuusulan alu-
eella)

- toiminnallisen kuntoutuksen

Nuorisopsykiatrian osastoryhma pi-

t&a sisallaan:

- nuorisopsykiatrisen avohoidon

- nuorisopsykiatrian osastohoidon

Oikeuspsykiatrian ja vaikeahoitois-

Mielialahairididen osastoryhman:

- akuutilla osastolla hoitoajat ovat lyhyita

- potilaan jatkohoidon tarve ja jatkohoito
paikka kartoitetaan

- poliklinikan hoitoon kuuluvat vaikeahoi-
toiset potilaan, joilla on diagnooseina
muun muassa toistuva tai vaikea masen-
nus, kaksisuuntainen mielialahairio, skit-
sofrenia tai muu psykoosi

Mielialahairididen osastoryhman potilaat :

- masentuneita

- ahdistus- tai persoonallisuushéirioista kéar-
sivia

- kaksisuuntaisen mielialahdirion masen-
nusvaiheen potilaita

Psykoosien osastoryhman kuntoutuspsyki-

atrian avo-osastojen potilaat:

- pééosin kotiutumassa olevia potilaita, joi-
den hoitopaikkaa ja tukien tarvetta arvioi-
daan kuntoutusjaksolla

- kuntoutuspsykiatrian osastoista on suljettu
kuntoutusosasto. Osaston perustehtava on
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ten osastoryhma pitaa sisallaan:

- akuuttiosaston

- tehostetun psykiatrisen hoidon
suljetun osaston

- oikeuspsykiatrisen kuntoutusosas-
ton

- poliklinikat Kellokoskella ja Hel-
singissé

Psykogeriatrian ja neuropsykiatri-

an osastoryhma pitaa sisallaan:

- suljetun neuropsykiatrian osaston

- akuutin psykogeriatristen potilai-
den tutkimus- ja hoito-osaston

kuntouttaa potilaita, joilla on mielialahai-
rioon liittyméattdmié psykooseja ja naita
muistuttavia persoonallisuushairioita.

Nuorisopsykiatrian osastoryhmén potilaat:

13-18-vuotiaita nuoria, jotka hakeutuvat
nuorisopsykiatriseen arvioon

Oikeuspsykiatrian ja vaikeahoitoisten osas-
toryhmaén potilaat:

oikeuspsykiatrisia potilaita, jotka tarvitse-
vat hoitoa vaikeahoitoisuutensa vuoksi oi-
keuspsykiatrisella osastolla

naiden potilaiden hoitaminen ei muualla
onnistu

poliklinikoiden potilaat ovat oikeuspsyki-
atrisia ja vaikeahoitoisia potilaita ja mah-
dollisesti impulsiivisen vékivaltaisia

Psykogeriatrian ja neuropsykiatrian osas-
toryhmaén potilaat:

neuropsykiatrian osastolla hoidetaan poti-
laita, jotka tarvitsevat neuropsykiatrista
erityisosaamista

psykogeriatrian osastolla hoidetaan van-
huksia, joilla on psykiatrisia hairioita

Niuvanniemen sairaalassa on 14 osas-
toa. Osastoista 7 on miehille, 1 naisille, 5

sekaosastoa seké 1 sekaosasto alaikaisille.

- yksi osasto on lapsille

- 13 osastoa aikuisille

- Niuvanniemen sairaalassa on eri-
tyisen vaikeahoitoisten alaikéisten
tutkimus- ja hoito-osasto (NEVA)

sairaalaan tulevat mielentilatutkimuspoti-
laat ovat padasiassa tutkintavankeja, jotka
ovat syytteessd vakavista henkeen ja ter-
veyteen kohdistuvista rikoksista

vuoden 2010 lopussa 51 % potilaista oli
syyntakeettomia

vuoden 2010 loppuun mennessa 46,2%
potilaista oli vaikeahoitoisia ja vaarallisia
potilaita

Lapset ja nuoret:

sairaalaan hoitoon otetuista alaikaisista po-
tilaista 59 % on vaarallisuuden ja vaikea-
hoitoisuuden vuoksi sairaanhoitopiirien
lahetteilld otettu Niuvanniemen sairaalaan
alaikaisill potilailla tulee olla M3-paatos
vaarallisuus ja vaikeahoitoisuus tarkoitta-
vat lapsen tai nuoren kohdalla impulsiivi-
suutta tai vakivaltaista kdyttaytymistd, an-
tisosiaalisuutta, pdihdeongelmia, vakavaa
ja toistuvaa itsetuhoisuutta tai vaikea-
asteista mielisairautta kuten psykooseja,
skitsofreniaa, kaksisuuntaista mielialahéi-
riota tai mielisairausasteista masennusta
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Vanhan Vaasan sairaalassa on naisille
vastaanotto-, mielentilatutkimus- ja hoito-
osasto
- o0sasto toimii sairaalan tulevien
naispotilaiden vastaanotto-
osastona ja talla osastolla myds
aloitetaan heidéan hoito
Sairaalassa on myds miehille ja naisille
yhteinen hoito- ja kuntoutusosasto.

Miehille on my6s oma avoin kuntoutus-
osasto.

Sairaalassa hoidettavat potilaat:

psykiatrisia vaikeahoitoisia potilaita, joi-
den hoitaminen muualla sairaanhoitopiirin
sairaaloissa ei onnistu

naisten vastaanotto-, mielentilatutkimus-
ja hoito-osastolla potilaille tehd&dan mie-
lentilatutkimuksia

naisten vastaanotto-, mielentilatutkimus-
ja hoito-osastolla hoidetaan myds psykoo-
sipotilaita, joiden hoitamista ei ole voitu
turvallisesti toteuttaa erikoissairaanhoidon
puolella vékivaltaisuuden tai vaikeahoitoi-
suuden vuoksi

hoito- ja kuntoutusosastolla hoidettavat
potilaat ovat kuntoutumisen eri vaiheissa
olevia psykiatrisia potilaita.

TAULUKKO 2

Mita oikeuspsykiatrinen kuntoutus on?

Tutkimukset

Keskeinen sisalto

Askola, R. 2011. Syytteenalaisen
teon kaésittely oikeuspsykiatrisen
potilaan hoitosuhteessa. I1t4&-Suomen
yliopisto. Hoitotydn johtaminen. Pro
gradu-tutkielma.

Oikeuspsykiatrisen potilaan hoidon erityispiirteet

vihan hallinnan ja omien tunteiden kasittelyn
ongelmat, itsetuhoinen kayttaytyminen
paihderiippuvuus

Potilaat moniongelmaisia

skitsofreniaa 90 prosentilla
paihteiden runsas kaytto
ahdistus- ja masennusoireet

Oikeuspsykiatrinen potilas ei yleensa hyvaksy omaa
sairauttaan.

Lehtimaki, M-L. 2005. Hoitotyonte-
kijoiden toivo ja sitd vahvistavat te-
kijat kuntouttavassa psykiatrisessa
hoitotydssd. Kuopion yliopisto. Hoi-
totieteen laitos. Terveystieteiden
opettajakoulutus. Pro gradu -
tutkielma.

Toivo:

- merkitsee paljon niin hoitajille kuin potilaille,
auttaa potilaita saavuttamaan paremmin kun-
toutumistavoitteet

- tukee kuntoutujan itsetuntoa

- auttaa ndkeman oman edistymisen

Kuhanen, C., Oittinen, P., Kanerva,
A., Seuri, T.,& Schubert, C 2012.
Mielenterveyshoitoty6. Helsinki:
Sanoma Pro Oy.

- potilas on aktiivinen tekija omassa kuntoutu-
misprosessissa

- kuntoutujan omat tavoitteet ohjaavat kuntou-
tumisprosessia

- hoitaja on yhteistyokumppani kuntoutumispro-

sessissa

Kuntoutumisen tavoite: arkielamén taitojen lisdédminen

ja yll&pitdminen

Jarvikoski, A. &Hérképaa, K. 2011.
Kuntoutuksen perusteet. Helsin-
ki:WSQYpro Oy.

Kuntoutuksen vaikutukset:

- ongelmat, jotka liittyvat ty6ttomyyteen, syrjay-

tymiseen ja huono-osaisuuteen
- vaikuttavat sosiaaliseen ymparistoon ja yhtei-
so0n
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- muuttaa asenteita seka kehittaa tydyhteisoa
Kuntoutus on verkostokeskeisté ja moniammatillista

Latvala, E 1998. Potilaslahtdinen
psykiatrinen hoitoty0 laitosymparis-
tossd. Oulun yliopisto ja psykiatrian
klinikka, Oulun yliopistosairaala.
Tutkimus.

Potilaan selviytyminen arjessa on keskeista psykiatri-
sessa hoitotydssa
- tarkeda on madrittaa tavoitteet ja auttamisme-
netelmat seka hoidon tarve
- potilaan oma osallistuminen hoitoon olisi tér-

kedé
Bergdahl, A-L. 2009. Sairaanhoita- | Arvioidaan
jan toiminnan tavoitteet ja toiminta - potilaan tilaa ja selviytymista arki péivan toi-
psykoottisen potilaan hoidossa mo- minnoissa

niammatillisen hoitoryhman jasene-
na. Kuopion yliopisto. Hoitotydn
johtaminen. Pro gradu -tutkielma.

- potilaan hoidon tarvetta ja otetaan huomioon:
potilaan somaattiset sairaudet seka se miten
hén selviaa niista

- avun tarvetta

Pitkanen, A 2003. Potilaiden hoita-
jiin kohdistama vakivalta psykiatri-
sessa hoitotydssa. Tampereen yli-
opisto. Hoitotieteen laitos. Pro gradu
- tutkielma.

Vékivalta liittyy tulotilanteisiin etenkin, jos potilas
tulee hoitoon omasta tahdosta riippumatta.

Vékivalta tilanteen voi laukaista esimerkiksi lagdkitse-
minen, riisuminen, eristdminen ja potilaan rajoittami-
nen sanallisesti.

Kollanen, M. 2007. Mielenterveys-
potilaiden elaméanlaatua tukevat hoi-
totyon keinot hoitajien ndkokulmasta
psyKiatrisessa osastohoidossa. Kuo-
pion yliopisto. Hoitotieteen laitos.
Hoitotiede. Pro gradu-tutkielma.

- on tarkead selvittad ja tunnistaa tekijat, jotka
tukevat potilaan elaméanlaatua
- olisi myos tarkeéa selvittdd, miten hoitajat ko-
kevat omat valmiutensa tukea ja vahvistaa mie-
lenterveyspotilaan kuntoutumista
Potilaiden toive: enemmaén aikaa ja yhteista tekemista
hoitajien kanssa.

Koskisuu, J. 2004. Eri teita perille.
Mita mielenterveys on? Helsinki:
Edita Prima Oy.

Kuntoutus on laaja-alaista toimintaa.

Pyritddn I6ytdmaan tekijoita, jotka vaikuttavat positii-
visesti mielenterveyteen ja tukevat kuntoutumista

Koskisuu, J 2003.0man elamansa
puolesta mielenterveyskuntoutujan
kasikirja. Helsinki: Edita Prima Oy.

Kuntoutumisessa on kysymys
- kuntoutujan oman vastuun, oman tahdon ja ta-
voitteiden I6ytdmisesta
- kuntoutumisen aikana opetellaan tekeméaan
omia valintoja sek& toimimaan itse
- kuntoutuja rakentaa muiden tuella omaa eldméaé

Hietaharju, P. & Nuuttila, M. 2010.

Jokaisella potilaalla on omahoitaja koko hoitoprosessin
ajan
- omahoitaja auttaa potilasta késitteleméaan omia
tunteita
- omahoitaja on luotettava ja turvallinen henkil®
- potilas voi itse valita omahoitajansa
- omahoitaja kuuntelee ja kuulee potilasta

HO0kK, Irkku 2007. Tybajan jakautu-
minen toiminnoittain oikeuspsykiat-
risessa hoitotyossa. Kuopion yliopis-
to. Terveyden- ja talouden hallinto.
Sosiaali- ja terveydenhuollon tieto-
hallinto. Pro gradu -tutkielma.

- oikeuspsykiatrisella sairaanhoitajalla pitaa olla
paljon tietoa sekd kokemusta kdytannon hoito-
tyosta ja eettistd ndkemysta

- turvajdrjestelyt ovat merkittdva osa oikeuspsy-
Kiatrista hoitotyota potilaiden vaarallisuuden
vuoksi

- sairaanhoitajien tiedon tarve on kasvanut ja se
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edellyttaa liséa tiedonhankintaa

Lonqvist, J, Heriksson, M, Marttu-
nen, M & Partonen T 2011. Psykatria
Duodecim.Otavan kirjapaino: Keu-
ruu.

Psykoedukaatio:

on tarkeéaa skitsofreniapotilaan kuntoutuksessa
ja hoidossa

antaa tietoa potilaalle omasta sairaudesta ja sen
hoidosta

voidaan toteuttaa yksilo- tai ryhméohjauksena,
my0ds omaisille on omia ryhmia

auttaa potilasta ja hénen laheisiaan elamaan
psyykkisen sairauden kanssa

Tiihonen, K 2005. Henkilokunnan
kokema vékivalta Niuvanniemen
oikeuspsykiatrisessa sairaalassa.
Kuopion yliopisto. Hoitotieteen lai-
tos. Terveystieteiden opettajakoulu-
tus. Pro gradu -tutkielma.

vakavat mielenterveyshéiriot lisdavat vakival-
lan riskia

vakivallan kohteeksi joutuminen omassa tyoyh-
teisdssé on koettu tunteen tasolla vahintaan lie-
vana ahdistuksena

Lepola,U., Koponen, H., Leinonen
,E., Joukamaa, M., Isohanni, M &,
Hakola P. 2002. Psykiatria.Helsinki:
WSOY.

Oikeuspsykiatrinen potilas:

oikeuspsykiatrisilla potilailla on vakava rikos-
tausta

vaikeasti psyykkisesti sairasta rikoksen tehnyt-
t4 ei tuomita vankilaan

jos rikoksen tehnyt on psyykkisen sairauden
vuoksi syyntakeeton, voi tuomioistuin jattaa
hé&net tuomitsematta

jos rikoksen tekija todetaan mielentilatutki-
muksessa mielisairaaksi, voidaan hénet maarata
mielisairaalaan hoitoon

hoitojaksot ovat pitkia oikeuspsykiatrisilla poti-
lailla

Jannetyinen, S. 2011. Alentunut
syyntakeisuus ja rikosoikeudellinen
vastuu. Turun yliopisto. Rikosoikeus.
Pro gradu -tutkielma.

syyntakeisuutta voidaan arvioida mygs ilman
mielentilatutkimusta, voidaan muun muassa tu-
keutua aikaisemmin tehtyihin mielentilatutki-
muksiin henkil®sta

mielentilatutkimusta ei tarvitse suorittaa, jos
saadaan muulla keinoin riittavasti tietoa rikok-
sen tekijasta

Meriléinen, H.-K. 2009. Syyntakeet-
tomuus ja mielentilatutkimus. Turun
yliopisto. Rikosoikeus. Pro gradu -
tutkielma.

mielentilatutkimuksen tulee olla perusteltua
tutkimusta ei voida periaatteessa mééarata tehta-
vaksi, mikali tutkittava on sité vastaan

vuosina 2002- 2008 suurin osa mielentilatutki-
muksista kohdistui vakivalta- ja henkirikoksiin

Y hteenveto tuloksista

Opinnaytetydssamme kerdsimme yhteen oikeuspsykiatrista hoitotyota tekevét yksikot

Suomessa. Naita ovat Kellokosken sairaala seké valtion mielisairaalat Niuvanniemen

sairaala Kuopiossa sekd Vanhan Vaasan sairaala Vaasassa. Néiden sairaaloiden oi-

keuspsykiatrisilla osastoilla hoidetaan potilaita, jotka ovat syyntakeettomia ja maaréatty

oikeuspsykiatriseen sairaalaan hoitoon ja potilaita, jotka ovat vaarallisia sek& vaikea-
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hoitoisia ja heidan hoitonsa ei onnistu misséan muualla hoidon piirissa. Niuvanniemen
ja Vanhan Vaasan sairaalassa tehdd&n myos rikosoikeudelliseen oikeuspsykiatriaan
liittyvia mielentilatutkimuksia, joiden avulla selvitetadn rikoksesta syytetyn henkilon
mielentila rikoksen tapahtumahetkelld. Niuvanniemen sairaalassa hoidetaan lisaksi

alaikaisia henkildita. Heille on oma osastonsa Neva.

Kerddmamme aineiston perusteella havaitsimme, ettd oikeuspsykiatristen potilaiden
hoitaminen ja kuntouttaminen on vaativaa erikoissairaanhoitoa. Oikeuspsykiatriset
potilaat ovat moniongelmaisia henkildita. Heillda on ongelmia vihan hallinnan seka
omien tunteidensa késittelyssa. Monilla on my0s itsetuhoista kayttaytymista ja péih-
deongelmaa. Osansa hoidon haastavuuteen tuo se, etta potilailla ei ole k&sitystd omas-
ta sairaudestaan eli potilaat ovat sairaudentunnottomia. Oikeuspsykiatrisilla potilailla
90 %:lla on skitsofrenia diagnoosi seka ahdistus- ja masennusoireita. Vakavien mie-
lenterveyshairididen on todettu lisdavan vakivallan riskia huomattavasti. Oikeuspsyki-
atristen potilaiden tekemat rikokset ovat vakavia vékivalta — ja henkirikoksia. Mikéli
mielentilatutkimuksessa on todettu rikoksesta syytetyn henkilén olevan vaikeasti
psyykkisesti sairas, tuomioistuin voi jattdd hanet tuomitsematta ja maarata oikeuspsy-
kiatriseen hoitoon. Tall6in puhutaan syyntakeettomuudesta. Syyntakeisuutta voidaan
arvioida myos ilman mielentilatutkimusta, mik&li on mahdollisuus tukeutua henkil6sta
aikaisemmin tehtyihin mielentilatutkimuksiin. Tutkimus ei ole siis pakollinen, jos on

muita keinoja selvittaa rikoksesta syytetyn mielentila.

Oikeuspsykiatriassa tydskenteleviltd sairaanhoitajilta vaaditaan eettisyyttd, paljon tie-
toa ja taitoa sekd kokemusta kaytannon hoitotydsta. Oikeuspsykiatrisessa hoitotydssa
korostuu turvallisuusnakokulma. Se edellyttdd hoitajalta potilaan vaarallisuuden arvi-
ointia ja turvallisuustekijéiden huomioimista. Sairaanhoitajien tiedon tarve hoitotyssa
on lisdéntynyt koko ajan ja se edellyttad sairaanhoitajalta kykya etsia tarvitsemaansa

tietoa.

Kéyttamiemme lahteiden perusteella potilaiden hoitojaksot oikeuspsykiatrisissa sai-
raaloissa ovat pitkid. Psykoedukaation on todettu olevan merkittéva tekija skitsofre-
niapotilaiden kuntoutuksessa. Se antaa tietoa potilaalle hénen sairaudestaan seka sen
hoidosta. Psykoedukaatiota voidaan toteuttaa ryhmassé tai yksilollisesti. Omaisille on
my6s mahdollisuus jarjestdd omia ohjausryhmid. Psykoedukaatio auttaa elamaén poti-

lasta ja hdnen laheisidén psyykkisen sairauden kanssa. Jokaisella oikeuspsykiatrisella
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potilaalla on omahoitaja. Omahoitaja voi olla potilaan valitsema. Omahoitajan tehta-
véna on kuunnella ja kuulla potilasta sek& auttaa potilasta hahmottamaan tunteitaan.
Potilaat toivoivat omahoitajan olevan luotettava ja turvallinen. Liséksi potilaat koki-
vat, ettd hoitajilla pitaisi olla enemman aikaa olla potilaiden kanssa. Hoidon ja kuntou-
tuksen aikana hoitajien tulisi selvittaa ja 16ytaa potilaan elaménlaatua tukevia tekijoita.
Hoitajan tehtdvana on olla potilaalle my6s toivon yll&pitaja. Toivo merkitsee paljon
hoitajille kuin potilaillekin. Toivo auttaa kohottamaan potilaan itsetuntoa seka auttaa

myaos potilasta huomioimaan omaa edistymistdén hoidon aikana.

Kirjallisuuskatsauksessa kayttdmiemme lahteiden mukaan psykiatrinen kuntoutus on
laaja-alaista ja moniammatillista toimintaa. Kuntoutuksella on todettu olevan vaiku-
tusta tyottomyyteen, syrjaytymiseen ja huono-osaisuuteen. Silla on myés vaikutusta
sosiaaliseen ymparistoon ja yhteisodn. Kuntoutus muuttaa asenteita sekd kehittaa tyo-
yhteison jasenid. Kuntoutuksessa on kyse kuntoutujan vastuun ja oman tahdon 16yty-
misessd. Kuntoutumisen aikana kuntoutuja opettelee tekemdaan valintoja itse seka toi-
mimaan niiden pohjalta. Potilas on aktiivinen tekija omassa kuntoutusprosessissaan, ei
passiivinen vastaanottaja. Kuntoutujan omat tavoitteet ohjaavat koko kuntoutumispro-
sessia. Kuntoutuksen tavoitteena voidaan pitdd potilaan arjessa selviytymista seka
arkisten taitojen yllapitamistd. Omiin tavoitteensa kuntoutuja pyrkii muiden tuella,

kuitenkin vastaten itse omasta eldmastaan ja tekemisté ratkaisuistaan.

10 POHDINTA

Psykiatrinen kuntouttava hoitotyd on ensiarvoisen tarkeaa potilaan elaménlaadun pa-
rantamiseksi. Kuntouttava hoitotyd on myos taloudellisesti kannattavaa, koska tama
vahent&é potilaan laitoshoidon tarvetta seka psykiatristen sairaaloiden kuormitusta.
Kuntoutus on pitkakestoinen, haastava prosessi, joka vaatii myos useita toistoja. Psy-
kiatrinen kuntouttava hoitotyd on usein haastavaa hoitajankin kannalta. Se vaatii hoi-

tajalta karsivéllisyyttd, luovaa ajattelua seka jarjestelmallisyytta.

Potilaan kuntoutumisen kannalta olisi erittdin tarke&d, etta potilas olisi aktiivinen osal-
listuja omassa hoidossaan. Tama4 lisdisi varmasti potilaan innostusta omaan kuntoutu-
miseensa, kun han ei olisi vain passiivinen hoidon vastaanottaja. Kuntoutuminen vaa-
tii kuitenkin potilaalta hdnen omaa tydpanostaan ja motivaatiotaan. Hoitoyhteisgssé ei

ole aina mahdollista motivoida potilasta riittavasti kdyttdmaan voimavarojaan kuntou-
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tumiseensa tai hoitoonsa. Usein potilaan motivointi vie aikaa. Monesti motivoinnin
ongelmana voi olla ajan puute. Liséksi hoitohenkilokunnan riittdmattomyys voi va-
hentad merkittavasti hoitajien halua motivoida potilasta osallistumaan omaan kuntou-
tukseensa. Kuntoutuvan hoitotyon toteuttaminen vaatii aikaa, toistoja ja potilaan jat-
kuvaa motivointia. Ongelmaksi voi muodostua se, ettd vaikka aikaa olisi toisinaan,

sitd ei jatkuvasti valttamatta ole.

Nyky-yhteiskunnassa kaiken tulee tapahtua nopeasti ja tdmén johdosta my6s ihmiset
ovat karsimattdomampia kuin ennen. Yha nuorempana tulisi siirtya tyéeldmaan, perus-
taa perhe ja asettua aloilleen, mutta my6s kokea mahdollisimman paljon. Tdma voi
aiheuttaa h&mmennysta nuoressa, joka vield etsii identiteettiadn. T&ll6in nuoren on
yhteiskunnan ja myos lahipiirin asettamien paineiden vuoksi mahdollista tehdéa virhei-
tad valinnoissaan. Myos tyoelaméa on nykyiselladn haastavaa. Pitdisi ehtia mahdolli-
simman paljon pienilla henkilostoresursseilla, vapaa-ajalla pitdisi myos ehtid harras-
tamaan ja viettdmaan aikaa perheen kanssa seké opiskella ja lisaté tietamystaan. Té&-
méan tuoma stressi voi jopa rikkoa perheité ja aiheuttaa avioeroja. Kaikki edelld maini-
tut tekijat lisadvat mielenterveyspalveluiden tarvetta. Mielenterveysongelmat osaltaan
altistavat myo0s tietyntyyppiseen rikollisuuteen ja k&yttdytymiseen. Psykiatrisen hoito-
tyon resurssien lisadmiselld on mahdollista ennaltaehkéistd seka vahent&é oikeuspsy-

kiatrisen hoidon tarvetta.

Oikeuspsykiatria ja oikeuspsykiatrinen hoitotyd seka siihen liittyvat aikaisemmat mie-
likuvat on monelle varmasti vieras ja ehka pelottavakin aihe. Tiedotusvélineiden uu-
tisotsikot kouluampumisista, seksuaalirikoksista sekd muista raaoista vékivaltateoista
saavat ihmiset ajattelemaan yhteisté turvallisuutta. Mielestdmme mielenterveyspalve-
lujen lisddminen ja niiden saannin helpottaminen voisikin jollain tasolla ehkaista tal-
laisia traagisia tapahtumia. Apua tarvitsevat ihmiset saisivat riittavasti palveluita, jotka
edesauttaisivat heidan paranemistaan seké vahentéisivét riskikayttdytymistd. Matalan
kynnyksen paikkojen lisédminen sekd mielenterveyskeskuksien henkildresurssien li-
sdé@minen voisi olla yksi ratkaisu. My®s erityisesti nuorille suunnattuja mielenterveys-

palveluita tulisi lisata.

Oikeuspsykiatrisen sairaanhoidon potilaat ovat usein altistuneet rikollisuutta aiheutta-
ville tekijoille jo lapsuudessaan ja nuoruudessaan. Lapsuudessa koetut traumat tai

esimerkiksi nuoruuden aikainen tyottomyys, syrjaytyneisyys ja masennus voivat joh-
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taa pdihteiden vaarinkayttoon, joka taas voi altistaa mydhemmille mielenterveyson-
gelmille. Vakavat mielenterveysongelmat taas voivat johtaa &kkipikaisiin ratkaisuihin,
kuten henkirikoksiin. Ennaltaehké&iseva ty6 jo varhaislapsuudessa voisi véhentaa hen-

kirikosten méaaraa.

Jatkossa voitaisiin tutkia, kuinka hoitotyota tekevét hoitajat kokevat toteuttavansa
psykiatrista kuntouttavaa hoitoty6td. Tutkimuksen voisi toteuttaa jossakin oikeuspsy-
Kiatrista hoitoty6ta tekevassa sairaalassa. Voitaisiin myos tutkia, millaisia koulutustar-

peita psykiatrista hoitotyota tekevilld hoitajilla on.

Uusien ennaltaehkaisevien keinojen kehittaminen voisi olla hyodyllista, koska tulevai-
suudessa taloudellisia resursseja mielenterveystyohon voi olla vield nykyista vahem-
méan. Taman vuoksi ilmaisia tai edullisia ennaltaehkaisymuotoja tulisi 1oytaa. Yksi
néisté voisi olla mielenterveyteen liittyvan leimaantumisen vahentaminen. Esimerkiksi
jo peruskoulussa voisi liittad joihinkin oppiaineisiin (biologia, terveystieto) tietoa mie-
lenterveydesta ja mielen sairauksista. Niista voitaisiin tulevaisuudessa puhua tasaver-
taisesti muiden sairauksien rinnalla, jolloin my6s hoitoon hakeutumiseen kynnys voisi

madaltua.
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