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Taman opinnaytetyon tavoitteena oli koota ajantasainen perehdytyskansio oikeuspsykiatrisen
potilaan hoitoprosessista. Perehdytyskansion avulla on tarkoitus jakaa ja yhdenmukaistaa tie-
toa ja kaytanteita Kellokosken sairaalassa seka toimia laadukkaan perehdyttamisen tukena.
Nykytilanteen mukaan tieto oikeuspsykiatrisen hoidon prosessista oli eri osastojen valilla ha-
jautettuna, eika yhtenaista ohjeistusta ollut saatavilla. Tarve yhteisen perehdytyskansion luo-
miseen oli ilmeinen. Nykyisen henkilokunnan tietoisuuden lisaaminen seka uuden tyontekijan
perehdyttaminen oikeuspsykiatrisen potilaan hoitoprosessista on ensisijaisen tarkeaa yhtene-
van hoitoprosessin aikaansaamiseksi. Perehdytyskansio tulee sahkoisessa muodossa Kellokos-

ken sairaalan koulutusmateriaaleihin.

Tietoperustana opinnaytetyossa on kaytetty luotettavia lahteita seka Kellokosken sairaalan
sisaisia koulutusmateriaalia, jolloin my0s ajantasaisin tieto oikeuspsykiatrisen potilaan hoidon
prosessista on saatu perehdytyskansioon mukaan.

Opinnaytetyo tehtiin toiminnallisena opinnaytetyona. Luotettavia lahteita kayttaen keratty
tieto on saatettu jasennellysti yhteen muodostaen perehdytyskansion nykyisille ja uusille

tyontekijoille.

Opinnaytetyon tuotoksena syntynyt perehdytyskansio oikeuspsykiatrisen potilaan hoitoon avaa
kokonaisnakemyksen hoidon prosessista seka selventaa vastuut ja velvoitteet moniammatilli-
sen yhteistyon nakokulmasta hoidon edetessa. Perehdytyskansiossa edetaan kronologisesti
mielentilatutkimuksesta koevapauteen, jolloin hoidon kokonaisprosessi voidaan hyvin huomi-

oida.

Perehdytyskansio on tarkoitus ottaa kayttoon syksylla 2022. Tarkoituksena on jarjestaa osas-
tojenvalisia koulutuksia, joissa kaydaan lapi perehdytyskansio Kellokosken sairaalan eri osas-
toilla. Koulutusten jalkeen pyydetaan kirjallinen arvio perehdytyskansion sisallosta. Tuotok-
sen arviointi on talla hetkella kesken, joten arviointi tassa vaiheessa on ennenaikaista. Tahan
mennessa saatu suullinen palaute on huomioitu sisallollisesti. Palaute ollut myonteista ja pe-
rehdytyskansio ollaan koettu tarpeelliseksi. Perehdytyskansiota tullaan kehittamaan edelleen

saatujen palautteiden perusteella.



Asiasanat: oikeuspsykiatria, psykiatrinen hoitotyo, Kellokosken sairaala, henkiloston perehdyt-

taminen
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The purpose of this thesis was to assemble an up to date orientation guide on the treatment
process of a forensic psychiatric patient. The guide would assist in the sharing and unification
of the information and practice within Kellokoski hospital and to support high quality

orientation.

Currently, the information regarding the forensic psychiatric treatment process is dispersed
between department and there has been no unified information available. The demand for a
unified orientation guide was apparent. Increasing the knowledge in both the present staff as
well as the orientation of a new staff member is essential for creating a uniform process of
treatment. The orientation guide will be available in electronic format within the education

material of Kellokoski hospital.

Reliable sources and internal education material of Kellokoski hospital have been used as the
basis of data for this thesis. Therefore, the most current information on the treatment pro-

cess of a forensic patient has been included in the guide.

This thesis has been carried out as a functional study. The data has been collected from re-
liable sources and compiled together as a structured orientation guide for both present and

future staff members.

The orientation guide provides a comprehensive overview on the treatment process and clari-
fies the responsibilities and obligations in view of multi-professional collaboration during the
treatment process. The guide proceeds chronologically from the mental state examination to

the probationary period which enables the observation of the entire treatment process.

The guide will be made available to all staff in the autumn of 2022. The intention is to or-
ganize training to all departments of the Kellokoski hospital. Written evaluation of the orien-
tation guide will be collected after the training. The evaluation of the guide is premature at
this point since it is still ongoing. The feedback received so far has been taken into considera-

tion and the guide has been modified accordingly. The feedback has been positive and the



guide has been considered useful. The orientation guide will be further developed based on

the written evaluations and further feedback.

Keywords: forensic psychiatry, psyciatric treatment, Kellokoski hospital, staff orientation.
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1 Johdanto

Oikeuspsykiatria erottuu Suomen mielenterveyslaissa (1116/1990) omaksi laaketieteen eri-
koisalaksi. Oikeuspsykiatrinen hoitotyo on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (jaljempana
THL) valvonnassa tapahtuvaa psykiatrista hoitotyota. Suurin osa oikeuspsykiatrisista potilaista
hoidetaan THL:n alaisissa valtion mielisairaaloissa Niuvanniemen sairaala ja Vanhan Vaasan
sairaala. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (jaljempana HUS) alueella hoidosta vastaa
Tehostetun osastohoidon ja oikeuspsykiatrian yksikko (TEOPSY), johon myos Kellokosken sai-
raala sisaltyy (HUS 2022).

THL:n alaisuudessa toimiva oikeuspsykiatristen asioiden lautakunta paattaa mielentilatutki-
muksen loppulausunnon perusteella maarataanko henkilo tahdosta riippumattomaan psykiatri-
seen sairaalahoitoon. THL kontrolloi ja valvoo oikeuspsykiatrisen potilaan hoitoprosessia ja

maarittaa hoidollisen ympariston oikeuspsykiatrisen potilaan hoidon edetessa (THL 2022a).

Yhteiskunnallisesta nakokulmasta oikeuspsykiatria turvaa itsesaatelynkontrollin puutteesta
karsivien luomasta uhasta yhteiskuntarauhalle. Itsesaatelynkontrollin heikentyminen voi joh-
tua hetkellisesta todellisuuden kadottamisesta, sairaudesta tai kehitysvammaisuudesta. Mikali
tekoon syyllistynyt katsotaan mielentilatutkimuksen mukaan olleen syyntakeeton, voidaan te-
koon syyllistynyt asettaa tahdonvastaiseen hoitoon psykiatriseen sairaalaan. Talloin voidaan
varmistaa turvallinen hoidollinen ymparisto, joka pyrkii varmistamaan ja ennaltaehkaisemaan
syyllistymista tekoon uudestaan. Oikeuspsykiatrinen hoitoprosessi on yleisesti tavanomaista

vankeusaikaa pidempi.

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata ymmarrysta ja muodostaa yhtenainen koulutusmateriaali
Kellokosken sairaalaan oikeuspsykiatrisen potilaan hoitoprosessista. Koulutusmateriaalin
avulla voidaan perehdyttaa uusia tyontekijoita seka yhdenmukaistaa oikeuspsykiatrista hoito-

prosessia koko sairaalan osalta.



2 Oikeuspsykiatria

2.1 Mielentilatutkimus

Mielentilatutkimus prosessina kaynnistyy tuomioistuimen maarayksesta. Nykyisten oikeuskay-
tanteiden mukaan vakavissa rikoksissa mielentilatutkimuksen kynnys on matalampi kuin lie-
vissa rikoksissa. Vakavien rikoksien osalta vastaajan suostumusta ei tarvita, kuin taas lievissa
rikoksissa vastustus voi olla mielentilatutkimuksen esteena. Tuomioistuin toimittaa mielenti-
latutkimukseen maaratyn paperit THL:lle, joka maarittaa missa mielentilatutkimus suorite-
taan. Mielentilatutkimus kestaa noin 2 kuukautta. Mielentilatutkimukseen osallistuvalla laaka-
rilla on mahdollisuus myos pyytaa lisaaikaa mielentilatutkimuksen loppuun saattamiseen. Mie-
lentilatutkimuksen ja lausuntojen valmistumisen ajaksi rikosprosessi keskeytetaan. Mielentila-

tutkimuksen ajaksi oikeudenkayntiin tulee tauko (Korhonen 2022, 1).

Mielentilatutkimus on aina teko kohtainen. Tama tarkoittaa sita, etta aiempaa mielentilatut-
kimusta ei voida hyodyntaa uusiutuvan rikollisen kayttaytymisen kohdalla. Tuomioistuimen tu-

lee harkinnan mukaan maarata uusi mielentilatutkimus.

Mielentilatutkimuksessa arvioidaan vastaajan rikoksen teon hetken mielentilaa. Tavoitteena
on selvittaa onko vastaaja ollut rikoksen teko hetkella syyntakeeton vai syyntakeinen. Vastaa-
jan ollessa syyntakeeton, ei hanta tuomita rangaistukseen. THL:n oikeuspsykiatristen asioiden
lautakunta paattaa tahdosta riippumattomaan hoitoon maaraamisen jos edellytykset taytty-
vat. (THL 2022b).

Mielentilatutkimuksia tehdaan Suomessa 8 psykiatrisessa hoitoyksikossa, jotka mielentilatut-

kittavien maaran mukaisessa jarjestyksessa ovat:

e Niuvanniemen sairaala 53 mielentilatutkittavaa
e Vanhan Vaasan sairaala 22 mielentilatutkittavaa
e Kellokosken sairaala 16 mielentilatutkittavaa
e Psykiatrinen vankisairaala - Turun yksikko 8 mielentilatutkittavaa
e Psykiatrinen vankisairaala - Vantaan yksikko 4 mielentilatutkittavaa
e TAYS/Oikeuspsykiatrinen klinikka 3 mielentilatutkittavaa
e TAYS/EVA-yksikko 1 mielentilatutkittava

e OYS/Psykiatrinen klinikka 0 mielentilatutkittavaa

Mielentilatutkimukseen osallistuu moniammatillinen hoitotyoryhma, jossa on mukana osaston
laakari, omahoitajat, psykologi, toimintaterapeutti ja sosiaalityontekija. Mielentilatutkimuk-
sen ajaksi tutkittavan mahdollinen psyykenlaakitys puretaan. Mielentilatutkimuksessa kera-

taan kattavasti tietoa tutkittavan historiasta tekohetkeen. Tietoa kerataan asiakirjoista seka
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kyselylomakkeiden kautta. Pyrkimyksena on saada mahdollisimman kattava kuva lapsuudesta

tekohetkeen.

THL:lla on laaja oikeus taustatietojen keraamiseen eri viranomaisilta, myos salassapitovelvol-
lisuutta koskevien saannosten alaisiin asiakirjoihin. THL:lla on lupa siirtaa vastaava oikeus
mielentilatutkimusta suorittavalle yksikolle. Ilman tutkittavan suostumusta voidaan pyytaa
tietoja valtion ja kunnan viranomaisilta seka julkisoikeudelliselta yhteisoilta: Kansanelakelai-
tos, Elaketurvakeskus, Potilasvahinkolautakunta, elakesaatio ja muu elakelaitos, vakuutuslai-
tos, huoltotoimintaa tai sairaanhoito toimintaa harjoittava yhteiso tai laitos seka apteekki.
Toisin taas yksityishenkiloilta tai tyopaikoilta tietoja kerattaessa tarvitaan tutkittavan suostu-
mus. Tutkittavalla ei ole velvollisuutta edesauttaa tietojen keraamista. Tutkittavalle on sel-
keasti informoitava, etta kaikki mita han tutkimuksen aikana tuo esille voidaan sisallyttaa
mielentilalausuntoon salassapitosaannosten estamatta. (Ahlgrén-Rimpilainen & Puusa 2018a,
7.)

Mielentilatutkimuksen loppulausumassa otetaan kantaa tutkittavan mielentilaan. Maaritelmat
ovat alentuneesti syyntakeinen, syyntakeinen, syyntakeeton. Yleisesti loppulausuma kiteytyy

kahteen lauseeseen:

e Tutkittava ei ole mielisairas - ymmartanyt mita tehnyt - syyntakeinen - vankilaan.
e Tutkittavalla on mielisairaus - ei ole mielisairauden vuoksi ymmartanyt tekoaan -
syyntakeeton - THL maaraa tahdosta riippumattomaan hoitoon siihen soveltuvaan sai-

raalaan: Niuvanniemen sairaala, Vanha Vaasan sairaala tai Kellokosken sairaala.

Mielentilatutkimuksesta laaditaan lausunto joka pitaa sisallaan kansilehden, tiivistelman, ri-
kosrekisteriotteen, tutkintaan johtaneen teon kaikki tiedot, paihdeanalyysi, oikeuden asiakir-
jat, muualta saadut tiedot, tutkittavan antamat tiedot, tutkittavan terveydellinen tila, psyki-
atrisen tutkimuksen tiedot, psykologisen ja neuropsykologisen tutkimuksen tiedot, sosiaali-
tyontekijan lausunnon, tutkimuksen aikaiset osastohavainnot, toimintaterapeutin lausunnon,

yhteenvedon seka johtopaatokset. (Ahlgrén-Rimpilainen & Puusa 2018b, 9.)

2.2 Laakehoito mielentilatutkimuksen aikana

Laakehoidon osalta on suositeltavaa, etta psyykenlaakitys keskeytetaan tutkimuksen ajaksi.
On kuitenkin katsottu epaeettiseksi ja tarpeettomaksi lopettaa aiemmin todetun mielisairau-
den asianmukainen laakehoito. Kaikki tutkimuksen aikana kaytossa olleet ja lopetetut laak-
keet kirjataan tarkasti annoksineen, antoaikoineen ylos. (Ahlgrén-Rimpilainen & Puusa 2018c,
9.)
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2.3 Lainsaadanto

Lainsaadannon nakokulmasta opinnaytetyossa on huomioitu oikeuspsykiatrisen potilaan hoi-
dossa keskeisimmat lait ja asetukset. Opinnaytetyon ulkopuolelle on jatetty seuraavat lait,

jotka sivuavat mielentilatutkimuksen aikaista prosessia:

e Hallintolaki (434/2003)

e Henkilotietolaki (523/1999)
o Kielilaki (423/2003)

e Julkisuuslaki (621/1999)

Oikeudenkaymiskaari (4/1743) 17 luku 37 §: nojalla tuomioistuimen tehtavana on arvioida ri-
kosasioissa mielentilatutkimuksen tarpeellisuudesta. Arvion pohjalta tuomioistuin tekee paa-
toksen mielentilatutkimukseen maaraamisesta. Tuomioistuimen tulee ennen mielentilatutki-
mukseen maaraamista ratkaista kysymys onko vastaaja toiminut rikoksessa kuvaillulla tavalla.
Tuomioistuin voi valituomiossaan todeta vastaajan toimineen syytteen alaisen teon mukai-
sesti. Toissijaisesti vastaaja voi tunnustaa menetelleensa syytteen alaisen teon mukaisesti.
Tuomioistuin ei kuitenkaan tassa vaiheessa ota kantaa rikosoikeudelliseen vastuuseen tai seu-

raamukseen (Ahlgrén-Rimpildinen & Puusa 2018d, 7).

Mielentilatutkimukseen maaraamisen jalkeen tuomioistuin toimittaa asiakirjat THL:lle. Ennen
paatosta THL kuulee syytettya. Mielenterveyslain (1116/1990) 16 § 1 momentin nojalla THL
maaraa missa mielentilatutkimus suoritetaan. Mielenterveyslain 15 §:n nojalla vastaaja voi-

daan sijoittaa mielentilatutkimusta varten sairaalaan tahdostaan riippumatta.

Mielenterveyslain 31 § 3 momentti antaa poliisille velvoitteen mikali mielentilatutkimukseen
maaratty henkilo ei saavu sovittuna ajankohtana sairaalaan. Virkasuhteisen laakarin pyyn-

nosta on poliisin annettava virka-apua mielentilatutkittavan saattamiseksi sairaalaan.

Mielenterveyslain 4 a luvussa on saadetty edellytykset, joiden perusteella tutkittavan itse-
maaraamisoikeutta voidaan rajoittaa. Sairauden hoitoa (psyykkisen ja fyysisen) saa tutkitta-
valle antaa tahdostaan riippumatta valttamatonta hoitoa vain, jos hoidon antamatta jattami-

sen katsotaan uhkaavan hanen henkeaan tai terveyttaan.

Mielenterveyslain (1116/1990) 16 § 2 momentin mukaan THL:n tulee saada mielentilatutki-
muksessa laadittu lausunto kahden kuukauden kuluessa tutkinnan aloittamisesta. THL voi pe-
rustelluista syista, kuten tutkittavan valttamaton poissaolo, antaa lisaaikaa mielentilatutki-

muksen loppuun saattamiseen. THL voi myontaa lisaaikaa enintaan 2 kuukautta.



12

Rikoslain (39/1889) 3 luvun 4 § 1 momentin mukaan rikosoikeudellisessa vastuussa on henkilo,
joka on teon hetkella tayttanyt 15 vuotta ja mielentilatutkimuksen lausunnon mukaan todettu
syyntakeiseksi. Rikoslain luvun 4 § 2 momentin mukaan arvioidaan mielentilatutkimuksen lau-
sunnossa syyntakeettomaksi todettu. Rikoslain luvun 4 § 3 momentin mukaan voidaan tutkit-
tava todeta alentuneesti syyntakeiseksi, mikali katsotaan teon hetkella ymmarryksen olleen

vajavainen mielisairauden tai tajunnan hairion vuoksi.

3 Oikeuspsykiatrisen potilaan hoitotyo

3.1 Potilaan hoidon suunnittelu

Mielentilatutkimuksessa syyntakeettomaksi todetun seka THL:n oikeuspsykiatristen asioiden
lautakunnan tahdonvastaiseen psykiatriseen sairaalahoitoon maaratyn potilaan hoito Kellokos-
kella alkaa hoitotiimin maarittamisella. Hoidon suunnitteluun osallistuu moniammatillinen
tiimi johon sisaltyy ylilaakari, osaston laakari, omahoitaja, psykologi, toimintaterapeutti, so-
siaalityontekija ja potilas itse. Hoitotiimi raportoi potilaan hoidon toteutumisesta THL:lle va-

hintaan 6 kuukauden valein.

Oikeuspsykiatrinen hoitotyo on pitkajanteista, lyhyen tahtaimen tavoitteellista hoitotyota.
Potilaiden kokonaishoitoajat ovat usein pitkia (10-30 vuotta). Hoitoaikaan vaikuttavat rikok-

sen alainen teko, toimintakyky, riskiarviot ja hoitomyonteisyys.

Psykiatristen potilaiden laakehoidon hoitotasolle saattaminen voi vieda kuukausia, jopa vuo-
sia. Yhta ja oikeaa laakekokonaisuutta ei ole olemassa, silla yksilolliset vaikutukset ovat suu-
ria. Laakehoidon suunnittelussa huomioidaan farmakokineettiset vaikutukset, eli vaikutukset
miten laakeaine imeytyy, jakautuu ja poistuu elimistossa. Lisaksi on arvioitava laakeaineen
vaikuttavuus sairauteen nahden. Psyykenlaakkeilla on usein myos hankalia haittavaikutuksia
(erektiohairiot, syljenerityksen lisaantyminen, motoriset vaikutukset, painonnousu, veriarvo-
jen muutokset), joita tulee seurata ja kontrolloida saannollisesti verikokein. Laakehoidosta

vastaa aina osaston laakari.

Kellokosken sairaalassa on kaytossa omahoitajajarjestelma. Potilaalle maaritetaan omahoita-
jat (2 hoitajaa), jotka vastaavat potilaan paivittaisesta hoidosta. Potilaan hoito suunnitellaan
moniammatillisessa ryhmassa. Potilaan tarkoituksen mukaisen hoidon toteutumiseksi on luo-
tava luottamuksellinen hoitosuhde potilaan ja omahoitajien kesken. Hoitoon sitouttaminen ja
tiedon antaminen sairaudesta ja oikeuspsykiatrisesta hoidosta auttaa potilasta ja potilaan la-
heisia ymmartamaan hoidon tarpeellisuutta seka hoitoprosessia. Mikali potilaan historiateki-

joissa on myos paihderiippuvuutta on paihdetyoskentely aloitettava mahdollisimman aikaisin.
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Hoitotyo on pitkajanteista. Hoito etenee hitaasti lyhyen aikajakson tavoittein. Tavoitteet ase-
tetaan yhdessa potilaan kanssa. Tavoitteet kaydaan yhdessa hoitotiimin kanssa lavitse ja yh-
dessa mietitaan toiminnalliset mahdollisuudet tavoitteiden saavuttamiseksi. Tavoitteita ase-
tettaessa on huomioitava potilaan voimavarat ja toimintakyky. Talla tarkoitetaan psyykkista,
fyysista ja henkista kykya ymmartaa ja ottaa vastaan tietoa seka toiminnallista kykya tavoit-

teisiin nahden.

SAMOJEN ASIOIDEN KER-

TAUS JA SIETAMINEN

USKON JA TOIVON YLLA- HOIDON VAIKUTTAVUU-

PITAMINEN DEN HAVAINNOINTI JA
TIEDON ETEENPAIN VIE-
MINEN

Pitkajanteinen hoitotyd. (Kuva 1)

Hoitosuunnitelman tekee hoitotiimi yhdessa potilaan kanssa. Hoitosuunnitelma tehdaan mah-
dollisimman pian potilaan roolin vaihtuessa tutkittavasta potilaaksi. Hoitosuunnitelma teh-
daan 3 kuukaudeksi kerrallaan. Hoitosuunnitelmassa tarkasteltavia asioita ovat syytteen alai-
nen teko, potilaan hoidollisuus ja hoitomyonteisyys, START -riskiarvio, potilaan laakityksen
vaikuttavuus ja laakemuutokset, terapiaryhmat, toiminnalliset ryhmat seka potilaan vapaudet

ja rajoitteet.

Potilaan sitouttaminen lyhyen aikavalin tavoitteisiin lisaa hoitomyonteisyytta seka parantaa
hoidollisuutta positiivisen aktiivisuuden kautta. Potilaalle mielekas tekeminen auttaa vahen-

tamaan ahdistusta ja lisaamaan luottamusta hoitoymparistoa kohtaan.
3.2 Potilaan hoidollinen rajoittaminen

Potilaan rajoitustoimenpiteita mietittaessa tulee aina lahtea potilasta vahiten rajoittavista
toimenpiteista. Ennen rajoitustoimenpiteisiin ryhtymista tulee potilasta kuulla ja rajoitustoi-

menpiteille tulee antaa perusteet. Rajoitustoimenpiteisiin ryhdytaan kun muut toimenpiteet
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eivat ole riittavat ja potilaan hoidon kannalta rajoittaminen on valttamatonta. (Kontio, Jout-

senniemi, Hottinen & Paavilainen 2015, 2.)

Ladkehoito Vierihoito Kiinnipitaminen Eristdminen

Rajoittamisen polku. (Kuva 2)

Kellokosken sairaalassa vaihtoehtoisista menetelmista on kaytossa Isossa-Britanniassa kehi-

tetty Safewards -toimintamalli, jolla potilaan rajoitustoimia pyritaan vahentamaan.

Kaytannon hoitotyossa eniten kaytossa on puheella rauhoittamisen malli. Puheella rauhoitta-
misen mallissa pyritaan keskustelun keinoin, ymparistoa rauhoittamalla, tilannetta selvitta-
malla ja ratkaisumalleja ehdottamalla laukaisemaan aggressiota aiheuttanut tilanne ilman ra-

jaavia toimenpiteita. (Safewards. 2022.)

Mikali puheella rauhoittaminen ei riita tarjotaan potilaalle laakinnallista apua tilanteen rau-
hoittumiseen. Hoitava laakari maarittaa kaytettavat laakeaineet. Laakeaineilla pyritaan vai-
kuttamaan potilaan ahdistuneeseen ja aggressiota aiheuttavaan mielentilaan rauhoittavasti.
Potilaan kieltaytyessa tarjotusta laakehoidosta, voidaan laaketta antaa myos tahdonvastai-

sesti. Tahdonvastaisesti laaketta annettaessa on laakarin kirjattava maarays toimenpiteesta

potilastietojarjestelmaan.

Vierihoidolla pyritaan potilaan epasuotuisaa kayttaytymista hillitsemaan hoitajan lasnaololla.
Potilaan ennakko-oireina voi olla itsetuhoinen kayttaytyminen, levottomuus, laakekielteisyys,
sanallinen aggressiivisuus, harhaluulot ja pelkotilat. Hoitajan lasnaolo antaa potilaalle turvaa

ja tarvittavaa keskusteluapua ennakko-oireiden hallintaan.

Potilaan hoitokielteisyyden, aggressiivisuuden tai itsetuhoisuuden vuoksi joudutaan ryhtymaan
rajoittaviin toimenpiteisiin, mikali ei rajoittavat hoidolliset toimenpiteet eivat ole riittavat.
Mielenterveyslain (1116/1990) mukaan voidaan tahdonvastaisessa hoidossa olevan potilaan it-
semaaraamisoikeutta rajoittaa. MTL:n mukaan pakkotoimia ja rajoituksia ovat tahdonvastai-
sesti toteutettu hoitotoimenpide ja/tai tutkimus, lilkkkumisvapauden rajoittaminen, hoidolli-
nen kiinnipitaminen, eristaminen muista potilaista, sitominen (leposide), omaisuuden hal-
tuunotto, potilaan omaisuuden ja lahetysten tarkastaminen, henkilontarkastus ja -ktasastus ja

yhteydenpidon rajoittaminen.
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Rajoituskoodit (MTL 4 a luku):

¢ 100 Tahdonvastaisesti toteutettu hoitotoimenpide ja/tutkimus (esim. laakkeen anto,
sisaltaa myos raajojen liikkeita osittain rajoittavat vaatteet)

e 200 Liikkumisvapauden rajoittaminen

e 300 Hoidollinen kiinnipitaminen

e 400 Eristaminen muista potilaista

e 500 Sitominen (leposide)

e 600 Omaisuuden haltuunotto

e 700 Potilaan omaisuuden ja lahetysten tarkastaminen

e 800 Henkilontarkastus ja -katsastus

e 900 Yhteydenpidon rajoittaminen

Kaikista rajoitustoimenpiteista tulee pitaa erillista kirjanpitoa, joka voidaan toteuttaa myos
sahkoisena (mielenterveyslaki 4 a). Rajoitustoimenpiteista tulee tehda lisaksi kirjaus potilas-
tietojarjestelmaan (potilasasiakirjoihin) perusteluineen. Potilaan rajoituksista kirjataan ylos
alkamisajankohta, paattymisajankohta, potilaan nimi ja henkilotunnus, rajoituskoodi, rajoi-

tuksen maarannyt laakari, suorittaja/vastuuhoitaja, merkinnan tekija.

MTL:n (4 a 22 f 8) mukaan erityisiksi rajoituksiksi luetaan kiinnipitaminen, eristaminen ja sito-
minen. Naiden rajoitusten kestoa on rajattava ajallisesti vain valttamattomaan. Rajoitus on
lopetettava heti kun se ei ole hoidollisesti perusteltavissa. Potilaan eristamisen ja sitomisen
osalta tulee hoitavan laakarin arvioida potilaan tilanne terveydentilan maarittaman tarpeen
mukaisesti. Jokaisen laakarin arviointikaynnin jalkeen on paatettava toimenpiteen jatkami-
sesta tai lopettamisesta. Sidotun potilaan tilaa tulee seurata kuulo- ja nakoyhteydessa poti-

laaseen.

Yhteydenpidon rajoittaminen (MTL 4 a 22 j §) on aikarajallinen. Rajoite vaatii hoidosta vas-
taavan ylilaakarin kirjallisen paatoksen. Yhteydenpidon rajoittaminen tulee olla maaraaikai-

nen ja voi olla voimassa enintaan 30 vuorokautta kerrallaan.

3.3 Hoitotyon etiikka

Oikeuspsykiatrisessa hoidossa joudutaan usein kajoamaan keskeisiin perusoikeuksiimme kuten
itsemaaraamisoikeus, oikeus koskemattomuuteen ja vapauteen. (Suomen Perustuslaki
731/1999.)

Eettisyys oikeuspsykiatrisessa hoitotyossa on moraalisten ongelmien ratkaisua. On tarkastel-

tava eri ratkaisuvaihtoehdot seka tarkasteltava hyotyja ja haittoja paatoksenteon tueksi.
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ltsemaaraamisoikeutta pyritaan kunnioittamaan niin pitkalle kuin mahdollista. Huomio kuiten-
kin, etta tahdonvastaisessa hoidossa olevan itsemaaraamisoikeus ei ole taysin ehdoton. Itse-
maaraamisoikeutta voidaan joutua rajoittamaan oireilun aiheuttaman kayttaytymisen vuoksi.
Eettisessa paatoksenteossa pyritaan hyvan tuottamiseen, haitan valttamiseen seka itsemaa-

raamisoikeuden kunnioittamiseen. (Kontio, Joutsenniemi, Hottinen & Paavilainen 2015, 3.)

Oikeuspsykiatrisessa hoidossa tavallisimmin eettiseen paatoksentekoon johtavat tilanteet ovat
potilaan itsetuhoinen kayttaytyminen, potilaan psyykkisen voinnin lasku seka potilaan kayt-

taytymisesta johtuvat haitat itselleen tai viranomaisille.

Tilannekohtaisesti tulee aina arvioida hoidolliset rajoittamistoimenpiteet ja potilasta on aina

kuultava ennen rajoitustoimenpiteisiin ryhtymista.

4. Riskiarviot hoidon aikana

4.1  Riskimittareiden kaytto

Tarkein yksittainen riskiarvioon kaytettava mittari oikeuspsykiatriassa on The Short-Term As-
sessment of Risk and Treatability (START). START toimii lyhyen aikavalin tyokaluna ja se tay-
tetaan potilaskohtaisesti kolmen kuukauden valein. Aina peilaten edelliseen kolmen kuukau-
den jaksoon. Riskiarviossa huomioidaan: 1) riski vahingoittaa muita; 2) riski vahingoittaa itse-
aan; 3) itsemurhavaara; 4) karkaamisvaara; 5) paihteidenkayton riksi; 6) itsensa laiminlyonnin
riski; 7) uhriksi joutumisen riski. Naiden riksien lisaksi voidaan mittarilla arvioida myos ta-
pauskohtaisesti erilaisia riskeja, joita potilaalla voidaan todentaa. Riskiarviossa on 20 dynaa-
mista tekijaa, joita tarkastellaan voimavarana, eli riskia alentavina tekijoina seka puutteena,
eli riskia lisaavina tekijoina. Potilaskohtaisesti lisaksi nostetaan esiin dynaamisista tekijoista
avainmuuttujia ja kriittisia muuttujia. Avainmuuttujien ja kriittisten muuttujien avulla voi-
daan tarkasti yksiloida potilaan henkilokohtaiset riskin ennusmerkit. START -riskiarvio tehdaan
moniammatillisena yhteistyona potilaan, omahoitajien ja psykologin toimesta. Potilaan lasna-
olo ei ole valttamatonta, silla START -riskiarvio tehdaan hoitotyon nakokulmasta. (Webster,
Martin, Brink, Nicholls & Desmarais 2009.)

Riskienhallintasuunnitelmaan tarvitaan START -arvion lisaksi Brief Psychiatric Rating Scale
(BPRS) -arvio. BPRS on psykoosien oiretunnistukseen, psykoosien vakavuuden arviointiin ja
psykoosien seurantaan soveltuva menetelma. Menetelman on kehittanyt Joseph Ventura

vuonna 1993.

BPRS -mittaria kaytettaessa huomioidaan kaikki kaytossa oleva tieto potilaan tilan arvioi-

miseksi. Tarkasteltava aikavali on suhteellisen lyhyt 1-2 viikkoa ja arvio tehdaan aina



17

tarvittaessa, yleensa psyykkisen voinnin muuttuessa. Oireiden vaikeusaste maaritellaan oirei-

den keston ja vakavuuden pohjalta.

BPRS -mittari tehdaan yhdessa potilaan ja moniammatillisen tiimin kesken. On hyvin tavan-
omaista, etta potilas kiistaa tai vahattelee oireitaan. Haastattelu ymparistoon tulee silloin
kiinnittaa erityista huomioita. Kysymyksen asetteluun tulee myos kiinnittaa huomiota, jolloin
potilaan on helpompi kertoa oireistaan. Viime kadessa arvio tehdaan hoitohenkiloston kliini-
sen harkinnan pohjalta. Arvioitavat oireenkuvat ja haitat: 1) huoli ruumiillisista vaivoista; 2)
ahdistuneisuus; 3) masennus; 4) itsetuhoisuus; 5) syyllisyydentunteet; 6) vihamielisyys; 7) ko-
honnut mieliala; 8) suuruusajatukset; 9) epaluuloisuus; 10 aistiharhat; 11) epatavallinen aja-
tusten sisalto; 12) eriskummallinen kayttaytyminen; 13) itsesta huolehtimisen laiminlyonti;
14) sekavuus, disorientaatio; 15) puheen hajanaisuus; 16 tunneilmaisun niukkuus; 17) emotio-
naalinen vetaytyminen; 18) motorinen hitaus; 19) jannittyneisyys; 20) haluttomuus yhteistyo-
hon; 21) kiihtyneisyys; 22) hairioherkkyys; 23) motorinen yliaktiivisuus; 24) maneerit ja oudot
asennot; 25) alogia, eli puheen koytyminen; 26) sosiaaliset suhteet; 27) avolitio-apatia, eli
energian ja toimintatarmon puute. Mittarin asteikko on 1 - 7 ja erikseen kohta 9. Arvioinnissa
1 tarkoittaa ei esiinny, 7 erittain vakava ja 9 ei voida arvioida. (Suvisaari, Kieseppa & Sailas
2017.)

4.2  Vaarallisuuden ja vakivaltariskin arvioiminen

Oikeuspsykiatrisessa hoidossa potilaalle tehdaan vaarallisuusarvio mielentilatutkimuksen yh-
teydessa seka potilaan jatkohoidon suunnittelun yhteydessa. Vaarallisuusarvioita tehdaan
mielentilatutkimusyksikoissa, joita ovat mm. valtion mielisairaalat, Vankeinhoitolaitoksen ter-
veydenhuoltoyksikossa (VTHY) seka Kellokosken sairaalassa. Tutkimukseen osallistuu potilaan
lisaksi vastuuhoitaja, oikeuspsykiatri ja hoidosta vastaava laakari. Mielentilatutkimuksen yh-
teydessa tehty vaarallisuusarvio auttaa myos potilaan sijoituspaikan valinnassa. Mita korke-
ampi riski todetaan, sita korkeamman turvallisuustason osastolle potilas sijoitetaan. Suomessa
eniten kaytossa oleva vakivaltariskin arviointityokalu on Historical Clinical Risk Management
(HCR-20). HCR-20 mittari on kolmitahoinen ja silla tarkastellaan historiallisia tekijoita, klii-
nista oireenkuvaa ja riskien hallintaa kasittaviin osioihin. Historiatekijat ovat ainut muuttu-
maton osio mittarissa. Kliiniset tekijat ja riskien hallinta muuttuvat potilaan elamantilanteen

ja psyykkisen voinnin mukaan. (Eronen, Kaltiala-Heino & Kotilainen 2007)

Mielentilalausuntoon sisaltyy vaarallisuusarvio, joka kirjataan omaksi kappaleeksi lausuntoon.
Vaarallisuusarvion esitiedoissa huomioidaan vakivaltariski potilaan aiemman riskikayttaytymi-
sen seka sairaushistorian perusteella. Lausunnossa huomioidaan psykologin lausunto, joka

koostuu strukturoimattomista ja strukturoiduista haastatteluista, havainnoista seka johtopaa-

telmista keskeisin tiedoin. Vaarallisuusarviossa annetaan perusteltu kanta tutkittavan
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vaarallisuudesta toisen hengelle, terveydelle tai vapaudelle. Vaarallisuusarvion johtopaatok-

set viedaan mielentilalausunnon tiivistelmaan. (Ahlgrén-Rimpildinen & Puusa 2018e, 18.)

5  Oikeuspsykiatrisen potilaan hoito
5.1 Yhteistyotahot hoidon aikana

Potilaan mielentilatutkimuksen valmistuttua, ja tutkimustuloksen ollessa syyntakeeton, maa-
raa THL sijoituspaikan oikeuspsykiatriselle potilaalle. Suomessa on kolme merkittavaa oikeus-
psykiatrista osaamista omaavaa sairaalaa. Nama ovat Niuvanniemen sairaala, Vanhan Vaasan

sairaala seka Kellokosken sairaala.

THL on ensisijaisesti valvova elin oikeuspsykiatrisen potilaan hoidossa. Hoito toteutetaan
THL:n maaraamassa psykiatrisessa sairaalassa. Sairaalan osalta potilaan hoidosta vastaavat
hoitava laakari ja ylilaakari. Hoidon toteutukseen ja arvion laadintaan osallistuvat lisaksi ul-
kopuolinen laakari, vastuuhoitaja, psykologi, toimintaterapeutti ja sosiaalityontekija. Ulkoisia

yhteistyotahoja ovat virkavalta, tuomioistuimet ja oikeuspsykiatrian poliklinikka.

Hoidon aikana potilaan tahdonvastaisen hoidon paatos tarkastellaan uudestaan kuuden kuu-
kauden valiajoin. Tahdonvastaiseen hoitoon maaraamiseksi tulee kolmen eri laakarin osallis-

tua paatoksentekoon seuraavasti:

e M1 tarkkailulahete (hoidosta vastaava laakari)
e M2 tarkkailulausunto (ulkopuolinen laakari arvioi potilaan)

e M3 Paatos tahdosta riippumattomasta hoidosta (vastaava ylilaakari)

Hoitava virkaa tekeva laakari tekee M1 tarkkailulahetteen. Tarkkailulahete saa olla enintaan
kolme paivaa vanha ja tarkkailusta annetaan lausunto viimeistaan neljantena arkipaivana. Ul-
kopuolinen laakari tekee M2 tarkkailulausunnon. Mikali tarkkailulausunnon perusteella ei ole
perusteita jatkaa tahdonvastaista hoitoa, on hoito paatettava valittomasti ja potilaan annet-
tava poistua sairaalasta niin halutessaan. Hoitava virkaa tekeva laakari kay potilaan kanssa
lavitse M2 tarkkailulausunnon perusteluineen. Mikali tarkkailulausunnon perusteella on syyta
jatkaa tahdonvastaista hoitoa lahettaa hoitava virkaa tekeva laakari lausunnon vastaavalle
ylilaakarille M3 tahdonvastaiseen hoitoon maaraamiseksi. Potilas ei saa poistua sairaalan alu-
eelta ennen hoitoonmaaraamispaatoksen tiedoksiantoa. Potilaalle annetaan M2 tarkkailulau-
sunto seka allekirjoitettavaksi M3 hoitoonmaaraamispaatos. Potilaalla on oikeus 14 vuorokau-
den aikana valittaa paatoksesta Hallinto-oikeuteen. Valituksen tekemiseksi M3 lomakkeelta.
(Valvira 2019.)
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5.2 Oikeuspsykiatrisen potilaan hoidon kuvaus

Potilaan statuksen muuttuessa mielentilatutkittavasta oikeuspsykiatriseksi potilaaksi muuttuu

myos tutkivan hoitajan rooli. Tutkivasta hoitajasta tulee tassa vaiheessa vastuuhoitaja, joka

koordinoi, havainnoi, suunnittelee ja raportoi potilaan hoidosta eteenpain hoitavalle laaka-

rille. Vastuuhoitaja on yhteydessa sisaisiin ja ulkoisiin yhteistyotahoihin hoidon aikana. Kes-

keisimmat tehtavat hoidon alkaessa ovat:

Potilaan hoidon suunnittelu ja toteutus, sisaltaen pitkaaikaisen kuntoutussuunnitelman

ja vakivaltaisen kayttaytymisen riskiarvion

Lyhytaikaisen hoito- ja kuntoutussuunnitelman tekeminen ja paivittaminen 3-6 kk:n va-

liajoin

Riskimittareiden ajantasaisuudesta huolehtiminen: START, BPRS, HCR-20

Laakityksen vaikuttavuuden seuranta ja raportointi

Potilaan vapauksien arviointi ensimmaisten kahden viikon aikana

Tarkka paivittainen kirjaaminen potilastietojarjestelmaan sisaltaen fyysisen, psyykki-

sen, henkisen ja sosiaalisen nakemyksen potilaan voinnista

Potilaan hoidon aikana on tarkeaa saada luotua luottamuksellinen hoitosuhde. Hoitosuhteella

on merkittavat vaikutukset potilaan hoitoon sitoutumiseen. Hoitoon sitouttamiseen auttavat

myos erilaiset kaytettavissa olevat tyokalut ja menetelmat:

Psykoedukaatio. Annetaan tietoa potilaalle tietoa sairaudesta, sairauden kuvasta ja
hoidon vaikuttavuudesta.

Paihde-edukaatio. Samanaikainen paihderiippuvuuden hoito ennalta ehkaisee mah-
dollisten toistuvien psykoosien ilmaantumisen ja hoitomyonteisyyden laskun.
Potilaan oireenkuvan mukaiset terapiaryhmat: vihan hallinta, aania kuulevat, sosiaa-

listen tilanteiden ryhma, yms.

Potilaan hoitotyo on pitkajanteista ja hitaasti etenevaa. Samojen asioiden kertaaminen ja

potilaan ymmarryksen lisaaminen hoidon kestosta yllapitaa potilaan hoitomyonteisyytta. Po-

tilaan tulee saada realistista ja perusteltua tietoa hoidon kestosta ja hoitopolusta. (Seppanen

2021.)

Potilaan hoidosta tehdaan valiarvio kuuden kuukauden valein. Valiarviossa otetaan kantaa

potilaan suhde syytteenalaiseen tekoon, suhde psyykkiseen sairauteen, suhde laakitykseen,

potilaan nakemys tulevaisuudesta, suhde paihteisiin ja katuuko syytteenalaista tekoaan. Va-

liarvio toimitetaan THL:lle hoitavan laakarin lausunnon mukana. Laakarin lausunnossa
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otetaan kantaa hoidon jatkamiseen tahdonvastaisena psykiatrisessa sairaalassa. (Seppanen
2021.)

Oikeuspsykiatrisen potilaan hoito on tarkkaan strukturoitua ja valvottua. Hoidon tavoitteena
on varmistaa, etta potilas ei ole vaaraksi muiden hengelle ja terveydelle. THL paattaa poti-
laan siirtymisesta valvonta-ajalle, joka mahdollistaa hoidon sairaalan ulkopuolella. Potilaalla
on kuitenkin valvonta-ajalla tahdonvastaisen hoidon paatos (M3) voimassa ja potilas on edel-
leen kirjoilla sairaalassa. Potilaan siirtyessa valvonta-ajalta koevapauteen potilas kirjataan

ulos sairaalasta ja tahdonvastainen hoitopaatos puretaan. (Seppanen 2021.)

Valvoo potilaan hoitoa
Maarittaa hoidon pituuden

Toteuttaa hoidon
Poitinen Raportoi THL:lle

Valvonta-aika
« {0 * Koevapaus

Oikeuspsykiatrisen potilaan hoidon prosessikuvaus. (Kuva 3)

THL:n, psykiatrisen sairaalan ja oikeuspsykiatrian poliklinikan rooli oikeuspsykiatrisen poti-
laan hoidon aikana on valvoa potilaan hoidon edistymista. Potilaan edistymista seurataan
puolivuosittain tehtavien tahdonvastaisen hoidon paatosten yhteydessa. Talloin hoidosta vas-
taava laakari haastattelee potilaan ja tekee edeltavasta hoitojaksosta raportin THL:lle. Ra-
portin yhteenvedossa vastaava laakari ehdottaa hoidon jatkumista ennallaan tai vaihtoehtoi-
sesti potilaan siirtymista valvonta-ajalle. Valvonta-ajalla potilas on sijoitettuna sairaalan sul-
jetun osaston ulkopuolelle, sairaanhoitopiirin toimintayksikkoon. THL voi hoidollisista syista
myos paattaa valvonta-ajan, jolloin potilas siirtyy takaisin sairaalan suljetulle osastolle hoi-
toon. Valvonta-ajalla arvioidaan potilaan selviytymista sairaalan ulkopuolella. Valvonta-ajalle
ei ole maritettya pituutta ennen paatosta sairaalahoidon lopettamisesta ja koevapauteen
siirtymista. (THL 2022c).
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6  Tyoelamankumppani

Taman toiminnallisen opinnaytetyon aiheena oli Kellokosken sairaalassa toteutettava oikeus-
psykiatrinen hoito. Kellokosken sairaalassa on 6 psykoosien ja oikeuspsykiatrian linjan osastoa
(P10-P60) seka Kalliomaan asumisyksikon, joka toimii avohoidon osastona pidemmalle kuntou-
tuneille potilaille. Kellokosken sairaalassa hoidetaan taysi-ikaisia vaikeasti oireilevia psyykki-
sesti sairaita potilaita. Potilaat maaritellaan hoidollisuuden mukaan. Potilaan hoidollisuuden
asteet: akuuttihoitotyo, vakauttavahoitotyo ja kuntouttavahoitotyo. Kellokosken sairaalassa

on 120 sairaansijaa.

e P10 akuuttihoidon osasto, 8 sairaansijaa seka 6 eristyshuonetta koko talon kayttoon
e P20 vakauttavan hoidon osasto, 12 sairaansijaa

e P30 kuntouttavan hoidon osasto, 30 sairaansijaa

e P40 vakauttavan hoidon osasto, 15 sairaansijaa

e P50 kuntouttavan hoidon osasto, 15 sairaansijaa

e P60 kuntouttavan hoidon osasto, 30 sairaansijaa

e Kalliomaan asumisvalmennusyksikko, 10 sairaansijaa

Tyoskentelen kuntouttavan hoitotyon osastolla P60, jossa on 30 sairaansijaa. Osastolla P60 on
kirjoilla opinnaytetyon aikaan 12 oikeuspsykiatrian statuksen omaavaa potilasta. Potilaista 3
on omapotilaitani ja hoidollisesti kaikki ovat eri vaiheessa. Opinnaytetyon aihe syntyi oman
kokemuksen pohjalta toteuttaessani omapotilaani hoitoa. Nykyisellaan tieto oikeuspsykiatri-
sen potilaan hoidollisesta prosessista on talossa hajautetusti. Yhtenaista ja selkeaa prosessi-

kuvausta oikeuspsykiatrisen potilaan hoitoon ei ole saatavilla.

7  Opinnaytetyoprosessi

7.1 Tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa oikeuspsykiatrisen potilaan hoidosta sahkoinen pereh-
dytyskansio. Perehdytyskansion tavoitteena on vahvistaa ja yhdenmukaistaa kaytanteita oi-
keuspsykiatrisen potilaan hoitoprosessin osalta. Perehdytyskansio tallennetaan sahkoisessa
muodossa koulutusmateriaaleihin. Tavoitteena tiedon helppo saatavuus ja tietojen ajanmu-

kaisuuden varmistaminen.

7.2  Perehdytyskansion suunnittelu

Perehdytyskansion suunnittelu lahti kayntiin olemassa olevan oikeuspsykiatrisen potilaan hoi-
toa kuvaavan aineiston keraamisena eri osastoilta. Kerattya aineistoa ajanmukaistettiin ja ar-

vioitiin oikeellisuuden ja olemassa olevien perehdytyksen kaytanteiden mukaisesti.
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Perehdytyskansion sisallollisesta rakenteesta kysyttiin tyoyhteisolta mielipiteita, joiden poh-
jalta perehdytyskansion sisallollinen rakenne alkoi valmistumaan. Tyoyhteison toive oikeus-

psykiatrisen potilaan hoidon kuvaaminen kronologisessa jarjestyksessa otettiin huomioon.

Perehdytyskansion ulkoasua ja kaytettavaa alustaa mietittaessa todettiin Microsoft Power-
Pointin toiminnallisesti seka paivittamisen kannalta toimivimmaksi ratkaisuksi. Perehdytys-
kansio sisaltaa kansikuvan, sisallysluettelon, kuvauksen oikeuspsykiatrisen potilaan hoidosta
kronologisessa jarjestyksessa seka lahdeviitteet. Perehdytyskansiossa on myos tieto yhteishen-

kilosta, joka vastaa kansion ajanmukaisuudesta.
7.3  Perehdytyskansion toteutus ja arviointi

Perehdytyskansion toteutus alkoi aineiston keraamisena sairaalan eri osastoilta. Perehdytys-
kansion sisallysluettelon rakentaminen oli ensisijainen tehtava. Sisallysluettelo kayty lavitse
tyoyhteison kanssa ja tehty tarvittavat korjaukset/lisaykset. Sisallysluettelossa huomioitu kro-
nologinen jarjestys oikeuspsykiatrisen potilaan hoidon kuvauksessa. Kansikuvaksi valikoitui
omasta kotipihasta otettu valokuva kukkivasta omenapuusta. Kansikuva kuvastaa hoidon mo-

ninaisuutta seka moniammatillista yhteistyota.

Aikataulullisesti perehdytyskansion toteutus aloitettu toukokuussa 2022 aineiston keraami-
sella. Kesakuussa 2022 keratyn perehdytysaineiston lapikaynti ja oikeellisuuden tarkistus eri
sisaisista ja ulkoisista lahteista. Sisaisina lahteina toimivat osastojen eri koulutusvastaavat ja
ulkoisina lahteina opinnaytetyossa kaytetyt lahteet. Perehdytyskansion sisallon rakentaminen

alkoi heinakuussa 2022.

Perehdytyskansio valmistui elokuussa 2022. Perehdytyskansion julkistus ja kayttoonotto ta-
pahtuu elokuussa 2022. Perehdytyskansiota tullaan kayttamaan koulutusaineistona. Osasto-
kohtaisesti perehdytyskansio tullaan kaymaan lavitse osastotunneilla loppuvuoden 2022 ai-
kana. Perehdytyskansio tallennetaan sahkoisessa muodossa talon sisaisiin koulutusmateriaalei-

hin syyskuun 2022 aikana.

Opinnaytetyon arvioinnissa kerattiin kohdennetusti tyoyhteison palautetta, jolloin arviointi ei
jaanyt subjektiiviseksi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 157). Tyoyhteison palautteen lisaksi tullaan
syksyn 2022 koulutusten yhteydessa keraamaan palautetta strukturoidulla kyselylomakkeella.
Tyoyhteison palautteessa nousi esille perehdytysoppaan kaytettavyys, helppolukuisuus, ajan-
mukaisuus seka hoitoprosessin kronologinen eteneminen seka moniammatillisen tyoryhman
roolin kuvaus hoidon aikana. Palautteiden perusteella perehdytysoppaan kaytettavyys parani
selkeammin ja yksinkertaistetummin tuodun hoitoprosessin kuvauksen avulla. Myos moniam-

matillisen tyoryhman roolin kuvaus hoidon edetessa toi selkeasti lisaarvoa.
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Strukturoidulla kyselylomakkeelle keskityn kolmeen perustavaan kysymykseen seka lomak-

keella on mukana yksi avoin kysymys vapaan palautteen antamista varten.

Ensimmainen kysymys koskee perehdytysoppaan kaytannollisyytta seka hyodynnettavyytta

omassa tyossaan. Vastausvaihtoehdot ovat:

e Oman tyon kannalta hyodyllinen ja informatiivinen
e Kaytannon hoitotyohon ei anna tarpeeksi tarkkaa tietoa
e Vaikeasti tulkittava ja tieto haettavissa nopeammin muualta

¢ Muu vapaa palaute

Toinen kysymys kohdentuu perehdytysoppaan sisallon arviointiin. Tuleeko perehdytysoppaa-

seen lisata viela jotain tietoa tai poistaa tietoa. Vastausvaihtoehdot ovat:

e Oppaassa on kaikki tarvittava tietoa hoitotyon kannalta saatavissa
e Oppaan tiedot epataydellisia joiltain osin
e Oppaassa osin turhaa tietoa hoitotyon nakokulmasta

e Muu vapaa palaute

Kolmas kysymys koskee perehdytysoppaan ulkoasua ja helppolukuisuutta. Vastausvaihtoehdot

ovat:

Ulkoasu vastaa sisaltoa ja innostaa tutustumaan perehdytysoppaaseen

Sisalto on helppolukuista, selkeasti jasenneltya ja ymmarrettavaa

Ulkoasu ei vastaa aihealuetta. Sisallollisesti vaikealukuinen kaytanteiden nakokul-

masta.

Muu vapaa palaute

Saatujen palautteiden perusteella tullaan muokkaamaan perehdytysopas lopulliseen muo-
toonsa. Perehdytysopas tullaan tallentamaan sahkoisesti HUS:n perehdytyskansioon, jolloin

saatavuus ja ajanmukaisuus on varmistettavissa.

8 Pohdinta

8.1  Opinnaytetyoprosessin arviointi

Ensimmaista opinnaytetyota tehneena tyon maara tuntui suurelta. Aloitin opinnaytetyon teke-
misen sisallysluettelon rakentamisena, joka tuntui olevan minulle sopivin tapa jarjestella
opinnaytetyon aiheet loogiseen jarjestykseen. Sisallysluettelon laadinnan yhteydessa etsin sa-

malla luotettavia lahteita kulloistakin aihealuetta varten.
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Sisallysluettelon laadinnan jalkeen alkoi varsinainen teoreettinen kirjoittaminen. Kirjoittami-
nen ilman aiempaa kokemusta lahdeviittein kirjoittamisesta oli hidasta. Aihealue oli omaan
tyohon linkittyva, jolloin tekstin sisallollinen tuottaminen oli itsessaan luontevaa ja palkitse-
vaa. Haasteena oli aiheen rajaus oikeuspsykiatrisen potilaan hoidolliseen nakokulmaan. Oi-
keuspsykiatria on laaja erikoisala ja aihealueen rajaus oli talta osin tarpeen. Talta osin onnis-
tuin mielestani hyvin. Mielentilatutkimus omana osa-alueenaan vaikuttaa hoidolliseen proses-
siin THL:n seurannan ja paatantavallan kautta. Mielentilatutkimus on merkittava osa oikeus-
psykiatrisen potilaan hoitoon maaraamisprosessia seka erityisesti hoidon loppuvaiheen proses-
sia. THL paattaa oikeuspsykiatrisen potilaan hoidon pituudesta, potilaan harjoittelujaksoista,
valvonta-ajasta seka koevapaudesta. Psykiatrisen sairaalan rooli on toteuttaa hoito ja rapor-

toida THL:lle hoidon etenemisesta.

Opinnaytetyon teoreettisen sisallon valmistuttua alkoi toiminnallisen opinnaytetyon osalta oi-
keuspsykiatrisen potilaan hoitoon liittyva perehdytyskansion tekeminen. Perehdytyskansion
tekeminen oli selkeaa ja aihealueet helposti loydettavissa opinnaytetyon teoreettisesta sisal-

losta.

Haastavaksi opinnaytetyossa koin oikeuspsykiatriseen erikoisalaan liittyvien lahteiden hankin-
nan. Lainsaadannollisesti lahteet olivat helposti loydettavissa. Muilta teoreettisilta osiltaan
opinnaytetyossa hyodynnettavaa lahdekirjallisuutta on vahan olemassa. Erityisen haastavaksi
koin karajaoikeuden roolin mielentilatutkimuksen osalta. Karajaoikeus maaraa mielentilatut-
kimuksen, mutta maaraamiskriteereista ei loytynyt luotettavaa lahdetta. Pohdittavaksi ja
edelleen tarkasteltavaksi jaa onko olemassa kriteereita vakivallanteon, vankeusajan ja sairau-

den suhteen, jotka ennalta maarittavat mielentilatutkimuksen tarpeen.

Oma ammatillinen tietamys ja osaaminen oikeuspsykiatrisen potilaan hoidon osalta kasvoi
merkittavasti opinnaytetyoprosessin aikana. Erityisesti mielentilatutkimuksen prosessin suh-
teen sain selkean kuvan ja tulevaisuudessa tutkivan hoitajan rooliin on paremmat edellytyk-

set.

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyo on kirjoitettu Laurea ammattikorkeakoulun kirjallisen ohjeistuksen mukaan. Hy-
van tieteellisen kaytanto (HTK-ohje) on Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) laatima
ohjeistus. "Hyvd tieteellinen kdytdntd ja sen loukkausepdilyjen kdsitteleminen Suomessa -
ohjetta”. (TENK2012.) Opinnaytetyossa on huomioitu esteellisyys, tutkimuseettinen ohjeistus,
tietosuojalaki (1050/2018) seka tekijanoikeuslaki (404/1961). Tiedeyhteison kriteerit kuten

huolellisuus, tarkkuus ja rehellisyys on opinnaytetyossa huomioitu.

Opinnaytetyon teoriaosuudessa on huomioitu hyvan tieteellisen tutkimuskaytannon mukaisesti

lahteet ja tekijat asianmukaisin lahdeviittein (Tekijanoikeuslaki 821/2005) 2 luku 11 §:n
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mukaisesti. Lahdekriittisyys lisaa opinnaytetyon luotettavuutta. Lahteet ovat ajanmukaisia ja
luotettavia. Lahteina on kaytetty myos organisaation sisaisia koulutusmateriaaleja, jolloin

ajantasaisin tieto opinnaytetyossa on talta osin voitu huomioida.

Opinnaytetyohon haettiin lupa osastonhoitajalta. Erillista tutkimuslupaa ei vaadittu kohdeor-
ganisaatiolta. Perehdytyskansion osalta pyydettiin tyoryhmalta palautetta, jolloin kaytantei-
den ja tiedollisen sisallon luotettavuus huomioitu laajemmin. Tyoryhmalta pyydettiin palaut-
teet vapaaehtoisesti, anonymiteetti huomioiden. Tama myos lisasi opinnaytetyon eettisyytta.

Opinnaytetyon tuloksena syntynyt perehdytysopas on tehty eettisia ohjeita noudattaen.

Opinnaytetyossa esiintyvat kuvat ovat tekijan itsensa laatimia lahteita hyodyntaen.
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Liite 1: The Short-Term Assessment of Risk and Treatability (START)
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Liite 2: Historial Clinical Risk Management (HCR-20)
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