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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd hoitopolun eri vaiheessa olevien oikeus-
psykiatristen potilaiden omaisten kokemuksia hoitohenkilékunnan ja omaisten va-
lisestd yhteistyOstd Vanhan Vaasan sairaalassa. Tutkimuksen tavoitteena oli saada
tutkimustuloksia, joita kyseinen sairaala voisi hyodyntaa suunnitellessaan ja kehit-
tesséén yhteistyotd omaisten kanssa.

Teoreettinen viitekehys késittelee oikeuspsykiatriaa, oikeuspsykiatrista potilasta,
omaista ja yhteistyotd. Tutkimusongelmien pohjalta kehitettiin kyselylomake, joka
sisélsi avoimia ja strukturoituja kysymyksia. Kysymyksié oli yhteensa 11. Kysely-
lomake lahetettiin yhteensa 30 omaiselle ja vastauksia saatiin 12. Kyselylomakkeen
avulla selvitettiin omaisten tyytyvéisyytta hoitohenkilokunnan toimintaan, omais-
ten tietoisuutta hoitoon vaikuttamisesta seka mielipiteita sairaalan toiminnasta.

Opinnaytetyon tutkimustulokset kertovat, ettd suurin osa omaisista on mukana la-
heisensd hoidossa ja on padosin tyytyvdinen yhteistyéhon hoitohenkilékunnan
kanssa. Suurin osa vastaajista oli myds sitd mieltd, ettd hoitohenkilékuntaa on
helppo l&hestya ldheisen hoitoa koskevissa kysymyksissa. Yhteistyon kehitta-
miseksi mainittiin aktiivisempi yhteydenpito ja keskustelu erilaisissa asioissa.
Omaiset ovat saaneet vaihtelevasti tietoa laheisensa hoidosta, mutta suurin osa vas-
taajista oli osittain samaa mielta tiedon riittdvyydestd. Tyytyvaisyys yhteistyéhon
vaihteli jonkin verran osastojen valilla.

Avainsanat oikeuspsykiatria, oikeuspsykiatrinen potilas, omainen, yh-
teistyd
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The purpose of this research was to investigate the experiences of relatives of fo-
rensic psychiatric patients on the cooperation between them and the nursing staff in
Vanha Vaasa Hospital.

The aim of the study was to produce information that the hospital in question could
use when planning and developing the cooperation with relatives.

The theoretical framework of this research deals with forensic psychiatry, forensic
psychiatric patient, relative and cooperation. A questionnaire was made based on
the research problems and it included both structured and open ended questions.
There were 11 questions. 30 questionnaires were sent and 12 were answered. The
questionnaire investigated the satisfaction with the work of the nursing staff, what
the relatives know about their possibilities to influence the treatment and the rela-
tives’ opinions on the hospital.

The research shows that most of the relatives are taking part in the care of their
loved one and are mostly satisfied with the cooperation between them and the nurs-
ing staff. Most of the respondents stated that the nursing staff is easy to approach
regarding the care of their loved one. The most important things to develop were a
more active communication and discussion regarding different things.

The relatives have gotten different amount of information about their loved one’s
care, but most of the respondents were partly satisfied with the sufficiency of infor-
mation. Satisfaction with the cooperation varied a little between the wards.

Keywords Forensic psychiatry, forensic psychiatric patient, relative, coopera-
tion
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1 JOHDANTO

Taman kyselytutkimuksen tarkoituksena oli selvittad oikeuspsykiatristen potilaiden
omaisten kokemuksia heidan ja hoitohenkilokunnan vélisesta yhteistydsta Vanhan
Vaasan sairaalassa. Vanhan Vaasan sairaala sijaitsee VVaasassa ja on toinen valtion
mielisairaaloista. Sairaalassa hoidetaan padasiassa oikeuspsykiatrisia potilaita,
mutta myos vaikeahoitoisia ja erittdin vaikeahoitoisia potilaita, joiden hoito ei
syysté tai toisesta ole onnistunut kunnallisissa psykiatrisissa yksikoissé. Sairaalassa
tehdadn myos mielentilatutkimuksia ja annetaan oikeuslaitoksen lausuntoja. Oi-
keuspsykiatrinen potilas on henkild, joka on syyllistynyt useimmiten vékivaltari-
kokseen, kuten henkirikokseen tai raiskaukseen, ja todettu mielentilatutkimuksessa
syyntakeettomaksi ja jatetty rangaistukseen tuomitsematta. (Vanhan Vaasan sai-
raala 2016.)

Tutkimus toteutettiin avoimella kuntoutusosastolla A2 seka suljetulla hoito- ja kun-
toutusosastolla M3, silld tutkimuksessa haluttiin saada tietoa hoidon eri vaiheessa
olevien potilaiden omaisilta. Osasto A2 on sairaalan viimeinen osasto, jossa kun-
toutetaan mies- ja naispotilaita. Osasto M3 on miesten ja naisten suljettu hoito- ja
kuntoutusosasto, jonka toiminnan lahtokohtana on tarjota kuntouttavaa, yhteisol-

lista ja yksilod aktivoivaa hoitoa. (Vanhan Vaasan sairaala 2016.)

Aihe oli mielenkiintoinen, silla varsinkin kuntoutusosastoilla yhteistyd omaisten
kanssa on suuressa roolissa potilaiden kéydessa yha pidemmilla lomajaksoilla sai-
raalasta ja heiddn valmistautuessaan sairaalasta pois lahtemiseen. Yli 70 % taysi-
ikaisista oikeuspsykiatrisista potilaista sairastaa skitsofreniaa. Sairauden aiheutta-
mat kognitiiviset, kielelliset ja motoriset hairiot voivat merkittavéasti hairita yksilon
kykya selviytya arkisista askareista. Selvitakseen néista askareista ja toimiakseen
tehokkaasti monet potilaat luottavat perheeltdén ja omaisiltaan saamaansa tukeen ja
huolenpitoon. Skitsofreniaa sairastavan henkilon hoitaminen ja tdmén kanssa elé-
minen voi kuitenkin olla raskas kokemus, jolloin omaisten tulisi saada tukea ja tie-
toa terveydenhuollon ammattilaisista, kuten hoitohenkilékunnalta. Tdméa auttaa
heitd sopeutumaan paremmin huolenpitorooliinsa ja auttavat heitd ymmaéartaméaan

sairautta. (Joanna Briggs Institute 2014.)



2 OIKEUSPSYKIATRIA

Luvussa kasitellaan oikeuspsykiatriaa ja sen kolmea eri osa-aluetta: rikosoikeudel-
lista, hallinnollista ja siviilioikeudellista oikeuspsykiatriaa. Luvussa kasitelldan
mya0s oikeuspsykiatrista potilasta ja oikeuspsykiatrisen potilaan hoitotyota.

Oikeuspsykiatria on psykiatrian tarkeimpia osa-alueita. Se on laéketieteen erikois-
ala, jonka tarkeimmat osa-alueet ovat rikosoikeudellinen, siviilioikeudellinen ja
hallinnollinen oikeuspsykiatria. Oikeuspsykiatrian tehtévét voidaan jaotella kol-
meksi eri tyypiksi. N&istd ensimmadinen on tutkia, miten psyykkiset hairiot vaikut-
tavat ihmisen kéayttaytymiseen, toiseksi mitd haasteita ndma hairiot tai poikkeavuu-
det aiheuttavat lakien soveltamisessa ja miten rikollista, erityisesti vakivaltaista
kayttdytymistd voidaan ehkaista ja hoitaa. Kolmanneksi oikeuspsykiatrian on myos
kaytanndssa huolehdittava psyykkisesti sairaiden henkildiden tutkimuksesta ja tar-

peen vaatiessa myos hoidosta. (Tiihonen 2014, 698.)
2.1 Rikosoikeudellinen oikeuspsykiatria

Rikosoikeudellisen oikeuspsykiatrian ensisijaisena tehtdvana on arvioida rikoksesta
syytettyjen tai epéiltyjen henkildiden syyntakeisuus mielentilatutkimuksissa. Mie-
lentilatutkimuksen tarkoituksena on selvittdd syytetyn mielentila syytteenalaisen
teon tai tekojen aikana seka se, sairastaako tutkittava henkil® jotain psykiatrista sai-
rautta. Mielentilatutkimuksessa selvitetadn myos psykiatrisen hoidon tarve. Mie-
lentilatutkimuksessa pyritdan siihen, ettd tekija tulisi oikeudenmukaisesti tuomi-
tuksi teoistaan. Suomen lakiin pohjautuen rikoksen tehnyt henkil6 on syyntakeeton,
mikali han ei kykene mielisairauden, syvén vajaamielisyyden taikka vakavan mie-
lenterveyden tai tajunnan hairiotilan vuoksi ymmartaméén tekonsa todellista luon-
netta tekohetkelld. (Hakola 2008, 299; Lonngvist ym. 2014, 697-698.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ottaa vastaan mielentilatutkimusten tutkimus-
pyynnot, paattad tutkimuspaikan ja jatkoajan seké késittelee lausunnot. THL:n oi-
keuspsykiatristen asioiden lautakunta antaa lausunnon perusteella tuomioistuimelle

oman lausuntonsa potilaan mielentilasta ja vaarallisuudesta. (THL 2011, 4.)
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Vuosina 2006-2015 on Suomessa tehty noin 116 mielentilatutkimusta vuodessa
(THL 2016). Kaytannossa mielentilatutkimuksia tehdaan vain kaikkein vakavim-
piin rikoksiin syyllistyneille henkil6ille. Tallaisia rikoksia ovat esim. henkirikokset
ja muut vakivaltarikokset, tuhotyo6t ja seksuaalirikokset. Vuonna 2011 THL kasit-
teli 108 mielentilalausuntoa, joista henkirikossyytteita oli 46, muita vékivaltarikok-
sia 39, tuhotoitd 13, seksuaalirikoksia 9 ja muita syytteitd 1. Tutkituista 4 oli alle

18-vuotiaita. (Eronen, Kotilainen & Seppénen 2012.)

Mielentilatutkimusta johtaa oikeuspsykiatrian tai psykiatrian erikoislaakari, jonka
tuomioistuin on maarénnyt asiantuntijatodistajan asemaan. Tama laatii lausunnon,
jonka tarkoituksena on kuvata ja arvioida tutkittavan sosiaalista ja psyykkista toi-
mintakykyé yleisesti, mutta myds rikoksen tekoajankohtana seké suhteessa siihen.
Jos rikoksia on useita, syyntakeisuus arvioidaan erikseen jokaisen kohdalta. Mie-
lentilatutkimukset tehdd&n moniammatillisena yhteistyond, jolloin ladkarilla on
apunaan psykologi, sosiaalityontekijé ja muu sairaalan henkilékunta. (THL 2011,
7; Eronen ym. 2012.)

Mielentilalausunto sisaltdd tutkittavan kertomuksen eldménvaiheistaan seka ku-
vaukset kokemistaan psyykkisisté ja sosiaalisista ongelmista. Kokemukset péihtei-
den k&ytosta seké aiemmista rikoksista ovat keskeisid. Keskeista on myo6s kuvata
tutkittavan oma kasitys ajankohtaisesta rikoksesta ja siihen johtaneista syista seka
hanen oma suhtautumisensa tekoon ja sen seurauksiin. (THL 2011, 7.) Mielentila-
lausunto siséltdd myds hoitohenkilékunnan havainnot tutkittavasta. Siihen kuuluu
havainnot tutkittavan kayttdytymisesta ja yleisesta selviytymisestd osastolla, suh-
tautumisesta henkilokuntaan ja muihin potilaisiin ja omaisiin. Tutkittavasta ja hé-
nen taustatiedoistaan tuodaan esille ne seikat, joilla on merkitysté syyntakeisuuden
arvioinnissa. Mielentilatutkimukseen kootut tiedot ja mielentilalausunto ovat sai-
raalassa tutkittavan henkilon potilasasiakirjoja, joten niihin sovelletaan potilasasia-
kirjoja koskevia saadoksia. (THL 2011, 11-12.)

2.2 Hallinnollinen oikeuspsykiatria

Hallinnollisen oikeuspsykiatrian tehtdviin kuuluu tahdosta riippumatta annettava

hoito mielenterveyslakiin, kehitysvammalakiin ja paihdehuoltolakiin pohjautuen.
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Mikali henkild on mielentilatutkimuksessa todettu psyykkisesti sairaaksi, on Ter-
veyden ja hyvinvoinninlaitoksen mééarattdva hanet oikeuspsykiatriseksi potilaaksi
tahdosta riippumattomaan hoitoon. (Hakola 2008, 297.)

Mielenterveyslaissa sanotaan myos, ettd psykiatriseen sairaalahoitoon voidaan
madratd tahdosta riippumatta myds muissa tapauksissa. Mielenterveyslaki sanoo,
ettd ” Henkilo voidaan mé&arat4 tahdostaan riippumatta psykiatriseen sairaalahoi-

toon, mikéli kolme seuraavaa ehtoa tayttyvat samanaikaisesti:
1) Henkildn todetaan olevan mielisairas.

2) Han on mielisairautensa vuoksi hoidon tarpeessa siten, ettd hoitoon toimittamatta
jattdminen olennaisesti pahentaisi hdnen mielisairauttaan tai vakavasti vaarantaisi
hanen terveyttaén tai turvallisuuttaan taikka muiden henkil6iden terveytta tai tur-

vallisuutta.

3) Mitkd&dn muut mielenterveyspalvelut eivét sovellu kaytettaviksi tai ovat riitta-
mattomia. (L14.12.1990/1116, 8.)

Laakari voi tehda tarkkailulahetteen, mikali aiemmin mainitut edellytykset taytty-
vat. Tarkkailul&hete eli M1-l&hete tarkoittaa sitd, ettd l1a&kari voi maératd henkilon
enintddn neljaksi paivéksi tahdosta riippumattomaan tarkkailuun sairaalaan. Jos
neljantend paivana edellytykset hoitoon madrdamisesta tahdosta riippumatta ovat
yha voimassa, tarkkailusta vastaava laakari Kirjoittaa M2-lausunnon. Lausunto si-
séltad perustellun kannanoton siitd, tayttyvatko tahdosta riippumattomaan hoitoon
madradmisen edellytykset edelleen. P&&toksen tahdosta riippumattomaan hoitoon
eli M3-lahetteen tekee psykiatrinen ylild&kari. Tahdosta riippumattomaan hoitoon

voidaan maarata kolmeksi kuukaudeksi kerrallaan. (Duodecim 2015.)

Myos péihdehuoltolaki voi edellyttaa tahdosta riippumattomaan hoitoon, mikéli va-
paaehtoisuuteen perustuvat hoitopalvelut eivét ole mahdollisia tai riittavia. Tai jos
”ilman pdihteiden kayton keskeyttamisté ja asianmukaista hoitoa on hanell& olevan
tai hanelle paihteiden kaytosta valittomasti aiheutumassa olevan sairauden tai vam-

man johdosta vélittdméssa hengenvaarassa tai saamassa vakavan, kiireellista hoitoa
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vaativan terveydellisen vaurion”. Lisdksi jos henkilt péihteiden kayton vuoksi va-
kivaltaisella tavalla vaarantaa perheenjasenensa tai muun henkilon terveyttd ja tur-
vallisuutta. (L17.1.1986/41.)

2.3 Siviilioikeuspsykiatria

Siviilioikeuspsykiatrian keskeisimpéna tehtdva on testamentin tekoon, vajaaval-
taiseksi julistamiseen ja edunvalvojan maaraamiseen liittyvan oikeustoimikelpoi-
suuden arviointi (Tiihonen 2014, 698).

2.4 Oikeuspsykiatrinen potilas

Oikeuspsykiatrinen eli ns. kriminaalipotilas on rikoksen tehnyt henkil@, joka on to-
dettu mielentilatutkimuksessa syyntakeettomaksi ja jatetty tuomioistuimessa tuo-
mitsematta. Oikeuspsykiatristen potilaiden rikostausta keskittyy vakavimpiin ri-
koksiin, useimmiten vékivaltarikoksiin. Tuomitsematta jattdmisen jélkeen Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos on méaarannyt rikoksen tekijan mielenterveyslakiin poh-
jautuen tahdosta riippumattomaan hoitoon. (Hakola 2008, 300-301; Vanhan Vaa-

san sairaala 2016.)
2.5 Oikeuspsykiatrisen potilaan hoito

Suomessa oikeuspsykiatrisia potilaita hoidetaan p&éasiassa kahdessa valtion alai-
sessa mielisairaalassa: Niuvanniemen sairaalassa Kuopiossa ja Vanhan Vaasan sai-
raalassa VVaasassa. Nama sairaalat ovat erityistason hoitolaitoksia, joilta kunnat os-
tavat palveluita ja molemmissa sairaaloissa hoidetaan myds vaikeahoitoisia ja vaa-
rallisia potilaita. (Tiihonen 2014, 707.)

Oikeuspsykiatristen eli kriminaalipotilaiden psykiatriset sairaudet ovat vakavalaa-
tuisia ja ladkkeet ovat hoidossa suuressa 0sassa, silla levottoman, vastustelevan ja
vihamielisen potilaan hoito muilla menetelmilld on erittdin vaikeaa, mikéli psyyk-

Kisté tilaa ei ensin saada kohentumaan. Yli 70 % taysi-ikaisista oikeuspsykiatrisista
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potilaista sairastaa skitsofreniaa ja lopuilla on jokin muu psykoottistasoinen mie-
lenterveyden hairi0. (Tiihonen 2014, 707).

Oikeuspsykiatristen potilaiden hoitoajat ovat pitkia, keskiméaarin 4-8 vuotta ja sai-
raus on usein alkanut nuorella ialla. Tasté syysta psykoterapialla ja muulla psyko-
sosiaalisella hoidolla, kuten toimintaterapialla ja kdytdnnon eldman toimintakyvyn
parantamisella on tarkea merkitys kriminaalipotilaan hoidolle. Ennen potilaan siir-
tdmista avohoitoon tulee varmistua siita, ettd hanella on riittavat kyvyt selviytya

sairaalan ulkopuolella. (Tiihonen 2014, 708.)

Yksi Kkliinisen oikeuspsykiatrian keskeisimpid tehtavia on arvioida, koska oikeus-
psykiatristen potilaiden rikoksen uusimisriski on pienentynyt siind maérin, etta ha-
nen siirtdmistaan avohoitoon voidaan esittda. Potilaalla tulee talldin olla riittdva sai-
raudentunto ja hénen tulee olla motivoitunut seka kykeneva pitk&janteiseen hoito-
tyohon. Oikeuspsykiatristen potilaiden vointia arvioidaan yleensa antamalla poti-
laille vapauksia asteittain. Esimerkiksi hoidon loppuvaiheessa heidat paastetaan
muutamien viikkojen mittaisille lomajaksoille, joiden avulla voidaan arvioida sai-

raalan ulkopuolella selviytymista. (Tiihonen 2014, 708.)

Ennen kuin oikeuspsykiatrinen potilas paastetaan lopullisesti pois sairaalasta, ase-
tetaan hénet enintddn kuudeksi kuukaudeksi kerrallaan valvonta-ajalle. Valvonta-
aikaa voidaan esittad, kun potilaan kuntoutuminen on siind vaiheessa, ettd hanella
on riittavat valmiudet selviytya itsendisesti avohoidossa. THL mydntaa valvonta-
ajan enintdan kuudeksi kuukaudeksi kerrallaan, jonka jalkeen potilas palaa sairaa-
laan. Talloin paatetdan, jatketaanko tahdosta riippumatonta hoitoa vai tehdaanko
paatos hoidon lopettamisesta. Mikéli tahdosta riippumatonta hoitoa péétetéén jat-
kaa, tehdaan THL:lle uusi esitys valvonta-ajasta. Jos hoito paatetddn lopettaa, alis-
tetaan p&atos (M3) THL:n vahvistettavaksi. Talléin THL joko vahvistaa hoidon lo-
pettamisesta tehdyn péaatdksen tai méaraa potilaan hoitoon. (THL 2015.)

Valvonta-ajalla henkilé on asianomaisen sairaanhoitopiirin psykiatrisen toimin-
tayksikon valvonnassa. Tadma tarkoittaa k&ytdnnossé sité, etta potilas kdy saannol-

lisin véliajoin esimerkiksi psykiatrian poliklinikalla tapaamassa hoitajaa seka laa-
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karid. Avohoidosta vastaava ladkari vastaa avohoidosta potilaalle tehdyn perusteel-
lisen hoitosuunnitelman mukaisesti ja valvoo, ettd THL:n asettamat ehdot toteutu-
vat kdytanndssa. Avohoidosta vastaava laakéri myos raportoi potilaan terveydenti-

lasta ja hoidon etenemisestd véhintaan kerran kuukaudessa sairaalaan. (THL 2015.)
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3 OMAINEN

Omaisella tarkoitetaan potilaan oman perheen jasenié tai lahisukulaisia. Omaisiksi
maadritell&&n suvun ja perheen liséksi muita potilaan hoidossa mukana olleita ihmi-
sid, kuten ystavat, naapurit tai tyotoverit (Saarelainen, Stengard & Vuori-Kemila
2005, 184.)

Omainen on tuntenut potilaan pitkan aikaa ja muistaa, millainen tdma on ollut ennen
sairastumistaan. Omaisilla voikin olla vaikeuksia suhtautua psyykkisesti sairastu-
neeseen samalla tavalla kuin ennen sairauden ilmenemisté. Sairastuminen voi ai-
heuttaa samantyyppisia tunteita seka sairastuneessa etta omaisessa. Pettymys, syyl-
lisyys, suru, huoli, viha ja vasymys ovat tavallisimpia tunteita. (Mielenterveystalo
2016.)

Omaiset nghdaan hoidon ja kuntouksen voimavarana ja heidan osallistumistaan pi-
detéén erittdin tarkeanda. Jos potilas asuu yhdessd omaistensa kanssa, on omaisilla

paljon vastuuta hanen parjadmisestaan arkielamassa. (Saarelainen ym. 2005, 184.)

Omaisten eli potilaan perheen hyvinvointi ja terveys kulkevat yleensé kési kadessa
potilaan terveyden ja hyvinvoinnin kanssa. Yksilon hyvinvointiin vaikuttaa se, mi-
ten h&nen laheisensa voivat ja toisaalta perheen hyvinvointiin vaikuttaa sen jasenten
terveydentila. Perhekeskeisyyttéd pidetadnkin keskeisena mielenterveyshoitotydssa.
Perhekeskeisessa lahestymistavassa on tarkeda varmistaa jokaisen potilaan koh-
dalla, mik& merkitys perheelld on ja mité perhe saattaa mahdollisesti tarvita. Perhe-
tilanteen tunteminen vahvistaa yhteistyosuhteen syntymistd potilaan, perheen ja
hoitohenkilokunnan valille. (Kuhanen ym. 2012, 94.)

Perheen vélit saattavat olla katkenneet tai he saattavat asua kaukana potilaasta. Hoi-
tajan olisi hyvé keskustella myds téstéd potilaan kanssa. Keskustelu voi késitella esi-
merkiksi sitd miksi valit ovat katkenneet ja vaikuttaako se potilaan psyykkiseen
kuormittumiseen. Perheen osallisuutta ei voida edellyttdd, mutta heitd voi kannus-

taa selvittdmaan ja korjaamaan vélit potilaaseen. (Kuhanen ym. 2012, 95.)
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Lisdamalla omaisten hyvinvointia ja tukemalla heitd, parannetaan perheiden val-
miuksia, jotta he jaksavat huolehtia perheenjésenistdédn. Omaisten kokemuksista ja
tarpeista olisi syyta olla tietoisia, jotta oikeanlaista tukea ja apua osattaisi antaa.
Hoitajien tulisi arvioida myds omaisten jaksamista ja ohjata tarvittaessa tukitoimien
piiriin. (Kuhanen ym. 2012, 96-97.)

3.1 Henkilokunnan ja omaisten valinen yhteistyd mielenterveystydssa

Yhteistyd sairaalan henkilékunnan ja omaisen valilla on tarkeda psykiatrisen poti-
laan kannalta. Omaiset tuntevat potilaan paremmin kuin hoitohenkil6kunta, joten
heidan mielipiteidenséd huomioiminen on tarkeada potilaan kuntoutumisen edistymi-
sessd. Myo6s omaiset tarvitsevat tietoa potilaan tilasta ja hoidon etenemisesta. (Mie-
lenterveystalo 2016.) Tiedon antaminen potilaan sairaudesta edesauttaa luottamuk-
sellisen yhteistydsuhteen syntymistad omaisten kanssa. Psyykkisen sairauden alku-
vaiheessa on tarkeé paasta yhteisymmarrykseen omaisten kanssa siitd, miten sairas-

tunutta voidaan tukea ja toipumista edistad. (Saarelainen ym. 2005, 192.)

Potilaan omat valinnat ja tyontekijéiden tydskentelytavat maarittavét yhteistyon
omaisten kanssa. Potilas saa itse valita, saako omaisille antaa tietoa hanen sai-
raudestaan ja sen hoidosta ja missa maarin omaiset otetaan mukaan hoidon ja kun-
toutuksen suunnittelussa. Potilasta motivoidaan siihen, ettd han kutsuisi omaisiaan
yhteisiin tapaamisiin. Omaisten tapaamisen tavoitteena on saada tietoa potilaan oi-

reista ja historiasta. (Saarelainen ym. 2005, 190.)

Vanhan Vaasan sairaalassa yhteistyd omaisten kanssa on suuressa osassa. Tamé
korostuu etenkin pisimmélle kuntoutuneiden osastoilla, silla n&ilta osastoilta poti-
laat kdyvat itsendisesti lomajaksoilla joko kuntoutuskodissa tai mahdollisuuksien
mukaan omaisten luona. Né&itd lomajaksoja varten potilas ja omahoitajat laativat
yhdessa lomasuunnitelman, jota potilaan tulee noudattaa lomajakson aikana. Sai-
raalassa voidaan jarjestdd myos omaispalavereita, joissa l&sné ovat potilas, tdman

omaiset, osastonl&akéri ja omahoitaja.
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Vanhan Vaasan sairaalassa potilaita kannustetaan pitdma&n yhteyttd omaisiin ja sai-
raalan jokaisella osastolla onkin vierashuone, joissa potilaat voivat tavata omaisi-
aan. Sairaalan pihapiirissd on myos huoneistoja, joissa omaiset voivat yopyéa, mikali
he tulevat kauempaa tapaamaan potilasta. Keséisin sairaala jarjestdd myds omaisten
paivan, jonne potilaat voivat kutsua laheisensd nauttimaan yhdesséolosta ja tutus-

tumaan sairaalan toimintaan. (Vanhan Vaasan sairaala 2016.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUS-
ONGELMAT

Tassa luvussa kasitellaan tutkimuksen taustaa ja sen tarkoitusta ja tavoitetta. Luvun

lopussa esitelladan myos tutkimusongelmat.
4.1 Tutkimuksen tausta

Opinnaytetyon aiheeksi valittiin kyselytutkimus oikeuspsykiatristen potilaiden
omaisten ja hoitohenkilokunnan vélisesta yhteistyostd Vanhan Vaasan sairaalan
osastoilla M3 ja A2. Aihe saatiin osaston A2 henkil6kunnalta. Osaston A2 vuoden
toimintasuunnitelmassa tavoitteena on hoitohenkilékunnan ja omaisten vélisen yh-
teistydn ja kommunikoinnin kehittdminen, joten ty6ll& saadaan tarkead tietoa omai-
silta siitd, millaisena he kokevat yhteistyon ja miten yhteisty0td omaisten ja hoito-
henkilokunnan vélilla voitaisiin mahdollisesti parantaa. Osasto M3 valittiin mu-
kaan, koska tutkimuksessa haluttiin saada tietoa omaisten ja hoitohenkilékunnan

valisesta yhteistyosta hoidon eri vaiheissa olevien potilaiden omaisilta.
4.2 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd hoitopolun eri vaiheessa olevien oikeus-
psykiatristen potilaiden omaisten kokemuksia hoitohenkilékunnan ja omaisten va-
lisestd yhteistyosta. Tutkimuksen tavoitteena oli saada tutkimustuloksia, joita Van-
han Vaasan sairaala voisi hyodyntéé suunnitellessaan ja kehittdessaan yhteistyota

omaisten kanssa.

4.3 Tutkimusongelmat

Kyselytutkimuksen tavoitteena oli saada vastaukset seuraaviin tutkimusongelmiin:
1. Millaisena omaiset ovat kokeneet yhteistyon hoitohenkilékunnan kanssa?

2. Onko omaisten mielestd yhteistydssa hoitohenkilokunnan kanssa jotakin

kehitettavaa?

3. Saivatko omaiset mielestaan riittavasti tietoa laheisensa hoidosta?
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5 AINEISTON KERUU JA ANALYSOINTI

Aineistonkeruumenetelmaksi valittiin kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimusme-
netelmd, koska haluttiin séilyttaa tutkijoiden ja tutkittavien valinen etdinen suhde.
Nain vastaajien on helpompi vastata rehellisesti ja heiddn anonymiteettinsa turva-
taan. Tutkimusta varten tehdaan strukturoitu kyselylomake (Liite 1), joka siséltéda
myos avoimia kysymyksia. Kyselylomake sisaltdad nédin ollen myos kvalitatiivisia
piirteitd. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 46.)

5.1 Tutkimuksen kohderyhma

Kyselytutkimuksen kohderyhména olivat Vanhan Vaasan sairaalan osastoilla M3
sekd A2 hoidossa olevien oikeuspsykiatristen potilaiden omaiset. Osasto A2 on
avoin kuntoutusosasto, jossa hoidetaan sairaalan pisimmaélle kuntoutuneita nais- ja

miespotilaita. Osasto M3 on suljettu naisten ja miesten hoito- ja kuntoutusosasto.
5.2 Aineiston keruu

Tutkimus esiteltiin potilaille viikoittain osastolla pidettavéssa yhteisokokouksessa,
jossa paikalla olivat kaikki osaston potilaat ja henkilokunta. Potilaita pyydettiin in-
formoimaan omaisiaan tutkimuksesta. Jokaiselta potilaalta kysyttiin lupa kyselylo-
makkeen lahettdmiseen. Potilaiden omaisille ei lahetetty kyselyd, mikali he eivét
siihen lupaa antaneet. Luvan saatuaan VVanhan Vaasan sairaalan osastojen M3 ja A2
henkildkunta lahetti kyselylomakkeet omaisille ja toimitti vastaukset opinnaytetyon

tekijoille.

Tutkimusaineisto keréttiin kyselylomakkeella, koska se on primaariaineisto eli tut-
kimuskohteesta kerédtdén tieto juuri tata tutkimusta varten. Kyselylomakkeella ai-
neisto saadaan nopeasti tallennettavaan muotoon ja analysoitavaksi. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 116.) Vastaajille annettiin saatekirje (Liite 2) ja muis-
tutettiin ettd kysely tehd&an anonymiteetti séilyttden. Kysely sisalsi seka strukturoi-
tuja ettd avoimia kysymyksid, jotta saataisi mahdollisimman monipuolisesti ja tar-
kasti vastauksia.
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5.3 Aineiston analysointi ja raportointi

Tutkimukseen saadut vastaukset analysoitiin Excel-taulukoiden avulla ja avoimet
kysymykset analysoitiin induktiivisella sisallénanalyysilla. Avoimet kysymykset
litteroitiin ja niista etsittiin yhtaldisyyksiéd. Yhtélaisyyksistd muodostettiin ala- ja
ylaluokkia. Alaluokkina olivat ensikontaktitapa ja ensikontaktin kuvailu seka néi-
den ylaluokkana oli ensimmainen kontakti sairaalan kanssa hoidon alussa. Alaluok-
kana oli myos yhteydenottotilanteet ja niiden maara, ylaluokkana yhteydenotot
omaisiin. Kolmas ylaluokka oli kehittdmisehdotukset. Kaikki ala- ja alaluokat muo-
dostivat paaluokan eli yhteistyon kehittdminen omaisten ja hoitohenkilokunnan vé-
lilla.

Tutkimus raportoitiin Vaasan ammattikorkeakoulun opinndytetyon ohjeiden mu-
kaan ja esitettiin Vaasan ammattikorkeakoulussa Kirjallisen tyon valmistuttua.

Opinnaytetyo julkaistaan myos Theseus-internetsivulla.

5.4 Tutkimuseettisyys

Tutkimus toteutettiin vastaajien yksityisyyttd kunnioittaen ja suojellen. ltsemaa-
rédmisoikeus oli tutkimuksen lahtokohta, eli osallistuminen oli vapaaehtoista ja
siitd oli mahdollisuus kieltaytya (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218).
Vastauslomakkeet héavitettiin analysoinnin jalkeen. Kyselylomakkeeseen vastaa-
jille kerrottiin rehellisesti tutkimuksen kulusta ja tarkoituksesta ja vastaajille koros-

tettiin, ettd vastaaminen on vapaaehtoista ja tapahtuu nimettomasti.

Anonymiteetti huomioitiin eli tutkimustietoja ei luovutettu kenellek&an tutkimus-
prosessin ulkopuoliselle ja aineisto séilytettiin lukitussa paikassa, jonne vain tutki-
jat péésivat (Kankkunen & Vehvilédinen-Julkunen 2013, 221).

Opinnaytety6td tehdessadn tutkijat noudattivat ehdotonta rehellisyyttd ja avoi-
muutta tutkimuksen suhteen. Tutkimukselle oli asianmukaiset luvat VVaasan ammat-

tikorkeakoululta ja VVanhan Vaasan sairaalalta.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Tassa luvussa esitelldén opinnédytetyon tutkimustulokset. Tulokset kertovat omais-
ten kokemuksista yhteisty6sta hoitohenkilokunnan kanssa. Avoimien kysymysten
tulokset jaettiin luokiksi tutkimusongelmien pohjalta (ks. taulukko 1) Ne ovat ko-
kemukset yhteistyostd, kokemukset yhteydenotoista ja niiden riittdvyydestd seka
kehittdmisehdotukset yhteistyon parantamiseksi. Avoimia kysymyksié oli 3, mutta

kysymykseen 7 sai my0s vastata, mikali vastasi ei tdhan kohtaan.

Monivalintakysymyksia kyselylomakkeessa oli 8. Nama kysymykset analysoitiin
Excel-ohjelmassa ja niistd muodostettiin kuvioita ja taulukoita. Monivalintakysy-

mysten vastausprosentti oli palautetuissa lomakkeissa 100.
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Taulukko 1. Omaisten kokemuksia yhteistyGsta.

Palkistetty ilmaus Alalokka T lihokka Pazluokla
-puhelinsoitto Ensikontaktitapa
-tapaaminenkotikiynt
-potilaan tapaamizen
vhteydessa

-&l saatu vastauksia tal
keslmsteltu Ensimminen
kontakti

-miellyttavi Enzikontaltin kuvailu sairaalahoidon alussz
-hyvE

-luoftamusta herattavi
-asiallinen

-aslantunteva

-lahestyminen vaikeza kiireen
takia

-keerran kmikaudessa Vhteydenottojen maard
-simnallisesti

-aina lm omainen kiy _
sairaalassa Yhteistydn
-tarvittaessa kehittaminen
Yhtevdenotot heitohenlaldlomnan
-hoitosmmnitelman Yhteydenottotilantest omaisiin Ja omaisten vElilIE
muutoksissa

-volnnin muutoksissa
-potilzs ottaz itse vhteytts
-kotikdvntien ja cmaizen
kdyntien jilkesn

-sujunut kyvin
-monipuclista ja potilasta
tukevaa

-tyytyvaisd

-akditvisemnmin yhieyttd
-tukea aktiiviseramin potilaan Eeluttimisehdotukeet
paluutz nomazlin elimain
-vilttad laitostumista
-enemmin keskustelua
heitohenkilGkunnan ja
omaizen kesken

6.1 Omaisen osallisuus hoitoon

Kysymyksessd 1 kysyttiin, ovatko omaiset osallistuneet l&heistensa hoitoon (ks.
Kuvio 1). Vastaajista suurin osa 83 % (n=10) ilmoitti osallistuneensa lheisensa
hoitoon. Kysymykseen kieltavasti vastasi 17 % (n=2). Eroja osastojen vélilld ei ha-
vaittu, molemmilta osastoilta yksi vastaaja ilmoitti, ettei ole osallistunut laheisensa
hoitoon.
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Oletteko osallistuneet |dheistenne hoitoon?

m Kylla = Ei

Kuvio 1. Osallisuus laheisen hoitoon (n=12).

Kysymyksessé 2 kysyttiin, onko hoitohenkilékunta ollut omaisiin yhteydessa sai-
raalahoidon aikana (ks. Kuvio 2). Vastaajista 67 % (n=8) vastasi hoitohenkilokun-
nan olleen heihin yhteydessa. 33 % (n=4) vastasi, ettei hoitohenkilékunta ole ollut
heihin yhteydessa. Toisen osaston vastaajista (n=7) vain yksi vastasi kysymykseen
kieltavéasti, kun taas toisella tutkittavista osastoista vastaajista (n=5) kysymykseen

Kieltavasti vastasi yli puolet, eli 3 vastaajaa.

Onko hoitohenkilokunta ollut teihin yhteydessa
sairaalahoidon aikana?

= Kylld = Ei

Kuvio 2. Yhteydenpito henkilokunnan kanssa (n=12).
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Kysymyksessé 3 esitettiin kuusi eri vaittdmaa, jotka liittyivat henkilokunnan yhtey-
denpitoon ja omaisten saamaan tietoon hoidosta sek& l&dheisensé sairaudesta (ks.
Taulukko 2). Vastaukset jakautuivat tasaisesti lahes kaikille vaihtoehdoille. Ensim-
mainen vaittdma oli “Hoitohenkilokunta on ollut aktiivisesti yhteydessd minuun.”
Vastaajista 25 % (n=3) oli taysin eri mieltd, 25 % (n=3) osittain eri mielta ja 33%
(n=4) osittain samaa mielt4. Tdysin samaa mieltd vaittamén kanssa oli 17% (n=2)
vastaajista. Suurin osastojen vélinen ero oli se, ettd toisen osaston vastaajista (n=7)
2 oli taysin samaa mieltd, kun taas toisen osaston vastaajista (n=5) kukaan ei ollut
vaittdman kanssa taysin samaa mieltd. Vastaavasti taysin eri mieltd vaittdman

kanssa oli 3 toisen osaston vastaajaa, mutta ei yksik&an toisen osaston vastaajista.

Toinen véittdimé oli “Hoitohenkilokunnan yhteydenpito on ollut riittivda.” Vas-
taukset jakautuivat tasaisesti vaihtoehdoille, eika vastauksissa havaittu suuria eroja
osastojen vélilla. Taysin eri mieltd véittdaman kanssa oli 17% (n=2) vastaajista, osit-
tain eri mieltd 33% (n=4), osittain samaa mielta 33% (n=4) ja taysin samaa mielta
17% (n=2). Toisen osaston vastaajista kukaan ei ollut véittdman kanssa taysin sa-
maa mielta eika toisen tutkittavan osaston vastaajista kukaan ollut taysin eri mielta

vaittaman kanssa.

Kolmas viittdma oli ”Olen saanut riittdvasti tietoa ldheiseni sairaudesta.” Puolet
vastaajista (n=6) oli vaittdmén kanssa osittain samaa mieltd. 25% (n=3) oli osittain
eri mieltd ja 17% (n=2) taysin samaa mieltd. Vain yksi vastaajista oli taysin eri

mielta vaittaman kanssa.

Neljas viittdima oli ”Olen saanut riittavésti tietoa ldheiseni sairaudesta.” Vastaajista
puolet (n=6) oli vaittdmén kanssa osittain samaa mieltd. Vain yksi vastaajista oli
taysin samaa mieltd ja vain yksi ei samaa eika eri mieltd. Vastaajista 17% (n=2) oli
taysin eri mieltd ja 17% (n=2) osittain eri mielti. Toisen osaston vastaajista yksi-

kaan ei ollut vaittdmén kanssa taysin samaa mielta.

Viides vaittdma oli ”Minut on otettu huomioon ldheiseni hoidossa.” Suurin ero
osastojen vélilld oli se, ettei kukaan toisen osaston vastaajista ollut vaittdman kanssa
taysin eri mieltd, kun taas kaksi toiselta osastolta olevaa vastaajaa olivat taysin eri

mieltd. Loput vastauksista jakautuivat tasaisesti kaikille vastausvaihtoehdoille.
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25 % (n=3) oli vaittdman kanssa taysin samaa mieltd, 25% (n=3) ei samaa eika eri
mieltd, 25% (n=3) osittain eri mieltd ja 17% (n=2) tdysin eri mielta.

Kuudes viittdma oli ”Yhteistyo hoitohenkilokunnan kanssa on ollut sujuvaa.” Suu-
rin osa vastaajista oli joko osittain tai tdysin samaa mieltd ja vain yksi taysin eri
mieltd. 25% (n=3) oli tdysin samaa mieltd, 25% (n=3) osittain samaa mieltd, 8%
(n=1) ei samaa eika eri mielt4, 17% (n=2) osittain eri mielt4 ja 8% (n=1) taysin eri
mieltd. Vain yksi toisen osaston vastaajista oli tdysin samaa mielta vaittdman kanssa
ja yksi taysin eri mieltd. Toisen osaston vastaajista suurin osa oli joko taysin samaa
mieltd tai osittain samaa mielté ja kaksi osittain eri mielta. Yksik&an kyseisen osas-

ton vastaajista ei ollut taysin eri mieltd vaittaman kanssa.

Taulukko 2. Tyytyvdisyys hoitohenkilokunnan toimintaan (n=12).

Taysin eri | Osittain eri Ei samaa | Osittainsa- | Taysin sa-
mielta mielta eika eri maa mieltd | maa mielta
mielta

n % n % n % n % n %

Hoitohenkil6-
kunta on ollut
aktiivisesti yh-
teydessa mi-
nuun. 3 25 3 25 0 0 4 33 2 17
Hoitohenkil6-
kunnan yhtey-
denpito on ol-
lut riittavaa. 2 17 4 33 0 0 4 33 2 17
Olen saanut
riittavasti tie-
toa ldheiseni
sairaudesta 1 8 3 25 0 0 6 50 2 17
Olen saanut
riittavasti tie-
toa ldheiseni
hoidosta. 2 17 2 17 1 8 6 50 1 8
Minut on
otettu huomi-
oon laheiseni
hoidossa. 2 17 3 25 3 25 1 8 3 25
Yhteisty6 hoi-
tohenkil6kun-
nan kanssa on
ollut sujuvaa. 1 8 2 17 1 8 4 33 4 33




26

Kysymyksesséa 4 kysyttiin, ovatko omaiset olleet tietoisia siité, ettd he voivat osal-
listua omaisensa hoitoon (ks. Kuvio 3). Vastaajista 83 % (n=10) ilmoitti olleensa
tietoinen asiasta. 17 % (n=2) vastasi kysymykseen kieltavasti. Toisen osaston vas-
taajista kaikki (n=5) vastasi kysymykseen myontavésti ja toisen osaston vastaajista

(n=7) vain yksi vastasi kysymykseen kieltavasti.

4. Oletteko olleet tietoisia, ettd omaiset voivat
osallistua laheistensa hoitoon?

m Kylla = Ei

Kuvio 3. Tietoisuus hoitoon osallistumisesta (n=12)
6.2 Kokemukset hoitohenkilokunnasta

Kysymys 5 oli avoin kysymys ja siind kysyttiin, millainen ensikontakti sairaalan
kanssa oli. Useampi vastasi ensikontaktin olevan puhelinsoitto tai tapaaminen osas-
tolla omahoitajan tai psykiatrin kanssa. Omaiset ovat olleet yhteydessa sairaalan
hoitohenkilokuntaan joko puhelimitse tai tapaamisten kautta. Tapaamiset hoitohen-
kikdokunnan kanssa olivat joko potilaan kotikdynnin tai tapaamisen yhteydessa.
Omaiset kokivat ensikontaktin sairaalan henkilokunnan kanssa asialliseksi, asian-
tuntevaksi sekd miellyttdvaksi. Yhteyttd ottaessa asia kuunneltiin ja yksi vastaaja
koki, ettd voi epar0iméttd ottaa yhteytta hoitohenkilokuntaan. Toinen vastaaja taas
koki, ettd henkil6kuntaa oli vaikea lahestya kiireen takia. Omaisen asioista ei voinut

puhua vierashuoneessa muiden potilaiden lasné ollessa.
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Kysymyksessa 6 kysyttiin, onko hoitohenkilokunta omaisten mielesta helppo ta-
voittaa (ks. Kuvio 4). Vastaajista 83 % (n=10) ilmoitti, ettd hoitohenkilokunta on
helposti tavoitettavissa. 17 % (n=2) vastasi kysymykseen kieltavésti. Molempien

osastojen vastaajista yksi vastasi kieltévasti.

6. Onko hoitohenkilokunta mielestanne helppo
tavoittaa?

m Kylld = Ei

Kuvio 4. Hoitohenkilékunnan tavoittaminen (n=12).

Kysymyksessa 7 kysyttiin, onko hoitohenkilokuntaa omaisten mielesté helppo 1a-
hestya laheisensa hoitoon liittyvissé asioissa (ks. Kuvio 5). Vastaajista suurin osa
83% (n=10) vastasi kysymykseen myontavasti, 17% (n=2) vastasi kieltavasti. Mo-
lempien osastojen vastaajista yksi vastasi kysymykseen kieltavasti. Perustelut kiel-
teisiin vastauksiin olivat hoitohenkilokunnan kiire tai se, ettd potilas kertoi itse

voinnistaan.
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7. Onko hoitohenkilokuntaa mielestanne helppo
lahestya omaisenne hoitoon liittyvissa asioissa?

m Kylld = Ei

Kuvio 5. Hoitohenkilokunnan lahestyminen (n=12).
6.3 Yhteydenpito hoitohenkilokunnan kanssa

Kysymys 8 oli avoin kysymys ja siind kysyttiin kuinka usein ja millaisissa tilan-
teissa omaiset haluavat heihin olevan yhteydessa. Omaiset kokivat, etta yhteytta
heihin voisi ottaa séannollisesti, ainakin kerran kuukaudessa. Vastauksissa korostui
se, ettd omaiset haluavat, ettd heihin ollaan yhteydessa potilaan voinnin tai hoito-

suunnitelman muuttuessa. Aina tarvittaessa, kun jostakin asiasta on keskusteltava.

Tarkeédksi omaiset kokivat myos sen, ettd voinnista keskusteltaisi ennen ja jalkeen
kotikayntien, jotta he tietdisivat potilaan voinnista ja siitd, kuinka kotikaynnit vai-
kuttavat tdhan. Omaisten sairaalahoidossa oleva l&heinen ei valttdmatté kerro kaik-
kea ja halua puhua heille. Yhdessa vastauksessa mainittiin, ettd potilas ei aina puhu
totta. Vastauksissa nakyi se, ettd hyvékuntoiset potilaat ottivat itse yhteyttd omaisiin
ja kertoivat heille voinnistaan sek& hoitosuunnitelmista. Nain ollen hoitohenkil6-
kuntaan ei ole ollut tarvetta olla yhteydessa. Toisaalta erddssa vasatuksessa todet-

tiin, ettd yhteydenpito omaisiin riippuu potilaiden ja omaisten vélisista suhteista.

Kysymyksessa 9 kysyttiin, ovatko omaiset olleet tyytyvadisen hoitohenkilékunnan
kanssa tehtyyn yhteisty6hon (ks. Kuvio 6). Vastaajista 75 % (n=9) vastasi olevansa
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tyytyvaisié ja 25 % (n=3) vastasi, ettei ole tyytyvéisia yhteisty6hon. Tyytyvéisyy-
dessd ei havaittu suuria eroja osastojen valillg, toisen osaston vastaajista kaksi (n=7)

ja toisen osaston vastaajista yksi (n=5) vastasi kysymykseen kieltavasti.

9. Oletteko olleet tyytyvaisia hoitohenkilokunnan
ja teidan valiseen yhteistyohon?

m Kylla = Ei

Kuvio 6. Tyytyvaisyys yhteistyohon (n=12).
6.4 Tyytyvaisyys ja kehitettavat asiat

Kysymys 10 mittasi omaisten tyytyvaisyytta hoidon laatuun, hoitohenkilokuntaan,
yhteistyohon hoitohenkilokunnan kanssa ja omaisten saamaan tukeen laheisen ol-
lessa sairaalahoidossa (ks. Taulukko 3). Suurin osa 44% (n=5) oli erittain tyytyvai-
sid hoidon laatuun. 33% (n=4) oli tyytyvéisia, 17% (n=2) ei tyytymattomia eika
tyytyvaisié ja 8% (n=1) erittdin tyytymattémia hoidon laatuun. Tuloksia tarkastel-
lessa voidaan todeta, ettd toisen osaston vastaajat olivat tyytyvaisempia hoidon laa-

tuun.

Suurin osa 42% (n=5) vastaajista oli tyytyvaisia hoitohenkilokuntaan, 25% (n=3)
erittain tyytyvaisia, 25% (n=3) ei tyytymattomia eika tyytyvdisia ja vain 8% (n=1)
erittdin tyytymattémia. Toisen osaston vastaukset jakautuivat tasaisesti kaikille
vaihtoehdoille tyytymé&tontd lukuun ottamatta, kun taas toisen osaston vastaajista

(n=7) kaikki olivat joko tyytyvaisi tai erittain tyytyvaisia.
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Puolet vastaajista (n=6) olivat tyytyvéisia yhteistydhon hoitohenkil6kunnan kanssa.
25% (n=3) olivat erittdin tyytyvaisig, 17% (n=2) ei tyytymattomia eika tyytyvaisia
ja 8% (n=1) erittain tyytyméattdmia. Osastojen eroja tarkastellessa voidaan todeta,
etta toisen osaston vastaajista (n=5) yhta lukuun ottamatta kaikki olivat tyytyvaisia
yhteistyohon hoitohenkilokunnan kanssa. Vain yksi vastaajista oli erittain tyytyma-
ton yhteistyohon. Toisen osaston vastaukset taas jakautuivat tasaisesti vaihtoeh-

doille ei tyytymaton eika tyytyvéinen, tyytyvéinen ja erittdin tyytyvéinen.

Viimeisend kasiteltiin omaisten saamaa tukea, kun heidéan laheisensé on ollut sai-
raalahoidossa. Vastaukset jakautuivat tasaisesti kaikille vaihtoehdoille. Vain yksi
vastaajista oli erittain tyytyvdinen saamaansa tukeen ja kaksi vastaajista oli erittdin
tyytymattémia. 25% (n=3) oli tyytymattomia, 17% (n=2) ei tyytymaéttomiéa eikéa tyy-
tyvaisié ja 33% (n=4) tyytyvaisia.

Taulukko 3. Tyytyvaisyys hoidon laatuun ja saatuun tukeen (n=12).

Erittdin tyy- | Tyytyma- Ei tyytyma- Tyytyvai- Erittain tyy-

tymaton ton ton eika nen tyvainen
tyytyvdinen
n % n % n % n % n %
Hoidon laatu
1 8 0 0 2 17 4 33 5 42
Hoitohenkil6-
kunta 1 8 0 0 3 25 5 42 3 25

Yhteistyo hoi-
tohenkilokun-
nan kanssa 1 8 0 0 2 17 6 50 3 25
Saamanne
tuki, kun lahei-
senne oli sai-
raalahoidossa 2 17 3 25 2 17 4 33 1 8

Kysymyksessa 11 kysyttiin mit4 kehitettdvad yhteisty0dssa olisi. Vastata sai avoi-
mesti. Osa omaisista koki yhteistyon hoitohenkilékunnan kanssa sujuvana ja olivat
tyytyvéisié siihen. Sairaalan toiminta koettiin monipuolisena ja potilasta tukevana.
Osassa vastauksia mainittiin kehitettdving asioina aktiivisempi yhteydenotto ja kes-
kustelu, muita kehittdmisehdotuksia juuri yhteistyohon ei tullut. Muut kehittdmis-

ehdotukset liittyivat yleisesti sairaalan tai osaston toimintaan. Kehitettdvana asiana
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oli osaston toiminnassa potilaan hyvinvoinnin tukeminen seké keskustelut omaisten
kanssa siit4, miten potilaan paluuta normaaliin elamé&én voisi edistad. Kehittamis-
ehdotuksena mainittiin myos potilaille jarjestettava litkunta laitostumisen ehkéise-

miseksi. Osa vastaajista ei osannut sanoa mita kehitettavaa yhteistyosséa olisi.
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7 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen johtopéatoksind on, ettd omaiset kokevat yhteistyon henkilokunnan
kanssa p&aosin hyvana. Ainoastaan hoidon aikana saatuun tukeen omaiset olivat
hieman tyytymattomia. Osastojen eroja tarkastellessa todettiin, ettd avoimen osas-
ton vastaajista kaikki olivat joko tyytyvéisia tai erittdin tyytyvéisid hoitohenkil6-

kuntaan. Suljetun osaston vastaajat olivat hieman tyytyméattomampia yhteistydhon.

Omaiset ovat kokeneet hoitohenkil6kunnan yhteydenotot asiallisina ja miellytta-
vind. Yhteyttd omaisten mielesté voisi ottaa ainakin kerran kuukaudessa seka aina
silloin kun potilaan hoidossa tai voinnissa tapahtuu muutoksia. Yhteistydn esteena
on ollut kiire tai se, ettd yleisessé tilassa ei potilaan asioista ole voinut puhua. Yh-
teistyotd ei ole hoitohenkil6kunnan kanssa tarvittu silloin, kun potilas on pystynyt
itse kertomaan voinnistaan ja hoidoistaan. Aina nain ei ole, jos potilas ei puhu totta

tai ei ole laheisessa suhteessa omaisensa kanssa.

Yhteistyon kehittdmiseksi omaiset ehdottivat vield aktiivisempaa yhteydenpitoa
seka keskusteluja omahoitajan ja omaisten vélilla&. Hoitohenkilokunnan toimintaan
liittyen kehittdmisehdotuksena omaiset korostivat potilaan aktiivisuuden lisaédmista
seké laitostumisen ehkdisemista.

Omaiset kokivat tiedon riittdvyyden eri tavalla. Puolet vastaajista olivat tyytyvéisia
sekd laheisen sairaudesta etta hoidosta saatuun tietoon, kun taas lahes puolet olivat

tyytymattomia tiedon riittavyyteen.
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8 POHDINTA

Tassa luvussa pohditaan tutkimustuloksia seka tutkimuksen luotettavuutta ja eetti-

syyttd. Luvun lopussa kasitelladn myos jatkotutkimusaiheita.
8.1 Tutkimustulosten pohdintaa

Vastauksia saatiin odotettua enemman, silld vastausaikaa oli alle kaksi viikkoa.
Pohdittavaksi jai, miksi kaikki eivat vastanneet ja katosiko vastauksia postitusvai-
heessa. Vastausmaaraén saattoi vaikuttaa myos se, ettd toinen osastoista l&hetti vas-
tauskuoret vasta, kun vastausaika oli jo umpeutunut. Osa vastaajista saattoi siis aja-
tella, ettei kyselyyn kannata endé vastata. Kahdesta vastauksesta kévi ilmi, etta vas-

taajan laheisen sairaalahoito on loppunut.

Hoitohenkilokuntaan ja hoidon laatuun oltiin tyytyvéisid, mutta tyytyméattomyytta
nékyi tuen saamisessa laheisen ollessa sairaalahoidossa. Kyselylomakkeessa olisi
voinut lisaksi kysya minkélaista tukea omaiset toivovat. Tuki voidaan kokea mo-
nella eri tavalla ja sairaalahoidon péépaino on potilaassa. Omaisille on usein erilai-

sia vertaistukiryhmia.

Tutkimustuloksissa yllatti se, ettd hoidon laatu ja hoitohenkil6kunta koettiin hy-
vand, mutta kehittdmisehdotuksiakin tuli. Harva vastaaja oli erittdin tyytyvéinen
toimintaan, joten voi paatella, etta vaikka on tyytyvainen yhteistyohon, 16ytyy kui-
tenkin kehitettdvad. Kehittdmisehdotuksissa otettiin vain vahan kantaa siihen, mita
kehitettdvad yhteistyossé olisi. Kantaa otettiin paljon enemmén osaston toimintaa

koskeviin asioihin.

Opinndytetyon tekijoitd ihmetytti se, ettd vastaukset kahden eri osaston vélilla poik-
kesivat toisistaan niin véhan. Toinen osasto on avoin kuntoutusosasto ja toinen on
suljettu, joten omaisten osallisuus suljetulla osastolla vaikuttaisi olevan vahaisem-

pad. Vastauksissa tdma ei kuitenkaan ilmennyt merkittavésti.
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8.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksella on asianmukaiset luvat ja suostumukset VVaasan ammattikorkeakou-
lulta sekd VVanhan Vaasan sairaalalta. Koska tutkimuksen kohteena olivat omaiset,
niin tutkimukselle pyydettiin suostumus my6s Vanhan Vaasan sairaalan johtavalta
yliladkarilta. Opinndytetyotd tehdessé tutkijat noudattivat ehdotonta rehellisyytta ja
luotettavuutta koko tutkimuksen teon ajan. Tutkimus esiteltiin tutkimuksen tekijoi-
den toimesta molempien osastojen potilaille osastojen viikoittaisessa yhteisdko-
kouksessa ja potilaita informoitiin siitd, ettd kyselyyn vastaaminen on taysin vapaa-
ehtoista ja vastaaminen tehd&an anonyymisti. Potilaita informoitiin myos siitd, ettei
kenenkaan omaiselle l&hetetd kyselya ilman potilaan suostumusta.

Kyselylomakkeen kysymykset ja niiden jarjestys suunniteltiin huolellisesti juuri
tatd tutkimusta varten. Kyselylomake ei sisdltdnyt mitdan epéolennaisia kysymyk-
sig, vaan kaikilla kysymyksilla haettiin vastauksia tutkimusongelmiin. Kohdeosas-
tojen henkilokunta l&hetti kyselylomakkeet tutkimukseen suostuneiden potilaiden
omaisille ja jokaisen kyselylomakkeen mukana lahetettiin myds vastauskirje, jolla
omaiset lahettivat taytetyn kyselylomakkeen takaisin sairaalaan. VVastauskuoria séi-
lytettiin sairaalassa suljettuina siihen asti, kunnes opinnéytetyon tekijat hakivat ne.
Taman jalkeen kyselylomakkeita ei lukeneet muut kuin opinndytetyon tekijat. Jal-
keenpdin ajateltuna opinnaytetyon tekijat olisivat voineet avata esimerkiksi oman
postilokeron, jonne tutkimuksen vastaukset olisi ohjattu ilman valikésia. Kyselylo-
makkeet havitettiin asianmukaisesti polttamalla opinnédytetydn valmistumisen jal-

keen.

8.3 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimukseen vastasi vain pieni osa potilaiden omaisista. Kyselylomakkeita saate-
Kirjeineen lahetettiin 35 ja 12 vastasi, joten aineiston otos oli pieni. Tutkimustulok-
sia el voi yleistad, mutta tulokset ovat suuntaa antavia juuri tdimén sairaalan ja néi-

den osastojen kohdalla. Otos oli kuitenkin riittdva tdhan tutkimukseen.
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Tutkimuksen luotettavuus nakyi siing, ettd kyselylomake oli tehty juuri taté tutki-
musta varten, joten se antoi parhaat mahdolliset vastaukset juuri tahén tutkimuk-
seen. Mittarin eli kyselylomakkeen validiteetti teki tutkimuksesta luotettavan. Ky-
selylomakkeen kokosivat opinnédytetyon tekijat, mutta neuvoja saatiin myds opet-
tajalta ja osastonhoitajalta. Kyselylomake oli ndin mahdollisimman todenmukainen
seka objektiivinen. Kyselylomakkeen kysymykset pohjautuivat opinnédytetyon tut-
kimusongelmiin ja teoreettiseen viitekehykseen seka siihen, mité sairaalan osastot
halusivat kyselylomakkeen sisdltdvan. Opinndytetyon tekijat valitsivat yhdessé

kaytettavat lahteet ja arvioivat niiden luotettavuuden.

Vastausten luotettavuuteen vaikutti kyselyn anonymiteetti. Vastaukset annettiin ni-
mettomasti, joten ne olivat rehellisid ja todenmukaisia. Luotettavuutta paransi myos

se, ettd opinnaytetyon tekijat kasittelivat kyselylomakkeita luottamuksellisesti.
8.4 Jatkotutkimusaiheet

Tassa opinndytetydssa tutkittiin vain kahta osastoa, joten olisi mielenkiintoista tie-
taa eroavatko vastaukset laajemmassa tutkimuksessa kaikkien osastojen vlilla. Sa-

maa kyselylomaketta voisi kayttdd myos toisessa valtion mielisairaalassa.

Kyselylomakkeella olevat avoimet kysymykset tulkittiin niin eri tavalla, ett4 haas-
tattelututkimus samasta aiheesta voisi avata vastauksia enemman, kun tarkentavia
kysymyksia voisi esittdd. Tahan tutkimukseen tehdyn lomakkeen voisi muuttaa

haastattelumuotoon.

Tutkimuksen voisi tehda myos hoitajien kokemana. Olisi mielenkiintoista tietdd mi-
ten hoitajat kokevat yhteistydn omaisten kanssa ja mitka asiat sen sujuvuuteen vai-

kuttavat. Tutkimuksen voisi toteuttaa haastatteluna.
Jatkotutkimusaiheet:

1. Sama tutkimus jokaiselle sairaalan osastolle tai toiseen valtion mielisairaalaan
2. Kvalitatiivinen tutkimus samasta aiheesta
3. Yhteisty0 oikeuspsykiatristen potilaiden omaisten kanssa- hoitajien kokemuk-

sia
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LITE1

Arvoisa vastaaja,

Opiskelemme Vaasan ammattikorkeakoulussa ja valmistumme sairaanhoitajiksi
joulukuussa 2016. Teemme opinndytetyotd aiheesta ”Oikeuspsykiatrisen potilaan
omaisten ja hoitohenkilokunnan vélinen yhteistyd — omaisten kokemana”.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittad millaisena omaiset kokevat yhteistyon
sairaalan hoitohenkilokunnan kanssa ja olisiko yhteistydssa jotakin kehitettavaa.

Mukana oleva kyselylomake on osa tutkimustamme. Se siséltaa
monivalintakysymyksia seka avoimia kysymyksia. Monivalintakysymyksissa
teidan tulee valita omaa mielipidettdnne vastaava vaihtoehto ja avoimissa
kysymyksissé voitte vastata omin sanoin.

Kysely tehddan nimettdmana, joten vastaajien henkildllisyys ei paljastu misséén
vaiheessa tutkimuksemme aikana. Vastaukset ovat taysin luottamuksellisia ja niita
kaytetddn vain tassa tutkimuksessa. Tutkimukseen vastaaminen on vapaaehtoista.
Jokaiselta potilaalta on kysytty lupa kyselylomakkeiden lahettamisesta heidén
omaisilleen. Toivomme saavamme vastaukset viimeistdén xx.x.2016 mennessa.
Kyselylomakkeet postitetaan osaston A2 hoitohenkilékunnan toimesta.
Vastaukset palautetaan oheisessa kirjekuoressa, jonka postimaksu on valmiiksi
maksettu.

Toivomme, etté olette kiinnostuneita vastaamaan opinndytetydhomme liittyvaan
kyselyyn. Toivomme, etta tutkimuksesta olisi hyotya seka teille omaisille etta
hoitohenkilokunnalle. Vastauksillanne on merkitysta hoidon ja yhteistyon
kehittdmisessé.

Vaasassa 26.4.2016

Katri Taalikka Matleena Vakkuri
1300849 @edu.vamk.fi 1300826 @edu.vamk.fi
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LIITE 2

1. Oletteko osallistuneet laheisenne hoitoon?
1. Kylla
2.Ei

2. Onko hoitohenkilokunta ollut teihin yhteydessa sairaalanhoidon aikana?
1. Kylla
2. Ei

3. Vastatkaa vaittamiin koskien yhteisty6td omaistanne hoitaneen
henkilékunnan kanssa

1. Taysin 2. Osittain 3. Ei 4. Osittain
eri eri mielta samaa samaa
mielta eika eri mielta

mielta
1. Hoitohenkildkunta on
ollut aktiivisesti
yhteydesséd minuun.

(©]
o
o
o

2. Yhteydenpito o o o o
hoitohenkilokunnan
kanssa on ollut
riittavaa.

3. Olen saanut riittavasti
tietoa laheiseni
sairaudesta.

O
O
O
O

4. Olen saanut riittavasti
tietoa laheiseni
hoidosta.

O
O
O
O

5. Yhteydenpito o o o o
hoitohenkil6kunnan
kanssa on ollut sujuvaa.

o

Taysi
samas
mielté
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Oletteko olleet tietoisia, ettd omaiset voivat osallistua laheistensa hoitoon?
1. Kylla
2. Ei

Minkalainen ensikontaktinne sairaalan kanssa oli?

Onko hoitohenkilokunta mielestdnne helppo tavoittaa?
1. Kylla
2. Ei

Onko hoitohenkilokuntaa mielestdénne helppo lahestyd omaisenne hoitoon
liittyvissa asioissa?

1. Kylla

2. Ei, miksi?

Kuinka usein ja millaisissa tilanteissa haluaisitte hoitohenkilokunnan
olevan teihin yhteydessa?

Oletteko olleet tyytyvaisia hoitohenkilokunnan ja teidan véliseen
yhteistyohon?

1. Kylla

2. Ei
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10. Arvioikaa tyytyvaisyytenne seuraaviin asioihin

1. Erittdin 2. 3. Ei 4. Tyytyvdinen 5.
tyytymaté Tyytymat tyytymato Erittain
n on n eika tyytyva
tyytyvain inen
en
1. Omaiseni hoidon o o o o o
laatu
2. Hoitohenkildkun o o o o o
nan toiminta
3. Yhteisty0 o o o o o
hoitohenkilokun
nan kanssa
4. Hoitohenkilokun o o o o o
nalta saamanne
tuki, kun
laheisenne oli

sairaalahoidossa

11. Mit& kehitettavaa yhteistydssa mielestanne olisi?

Kiitos vastauksistanne!



