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Potilaiden kokemukset oikeuspsykiatrisesta
hoidosta ja muusta tahdosta
riippumattomasta hoidosta

JOHDANTO. Oikeuspsykiatrisessa ja muussa tahdosta riippumattomassa hoidossa olevien hoitokokemuk-
sia kysyttiin kansallisessa asiakaspalautekyselyssa.

AINEISTO JA MENETELMAT. Niuvanniemen, Vanhan Vaasan ja HUS:n Ohkolan sairaaloiden sekd muiden
psykiatristen sairaaloiden tahdosta riippumattomassa hoidossa olevat vastasivat kyselylomakkeella. Oi-
keuspsykiatrisissa sairaaloissa hoidossa olleet luokiteltiin niihin, jotka olivat hoidossa mielentilatutki-
muksen jalkeen ja niihin, jotka olivat hoidossa vaikeahoitoisuuden tai vaarallisuuden vuoksi. Asiakasko-
kemukseen yhteydessa olevia tekijoitd analysoitiin lineaarisella regressioanalyysilla.

TULOKSET. Paras potilaskokemus oli kohteluun liittyvissé vaittamissa ja heikoin tiedonsaantiin liittyvissa
vaittamissa. Heikompaa kokonaiskokemusta kaikilla potilailla selittivat epatietoisuus hoitosuunnitelman
olemassaolosta ja pidempi osastohoito. Oikeuspsykiatrisissa sairaaloissa hoidossa olevien tietoisuus hoi-
tosuunnitelmastaan ja myos kokemus muusta tiedonsaannista olivat paremmat kuin muussa psykiatri-
sessa hoidossa.

PAATELMAT. Tiedon jakamiseen ja hoitosuunnitelman laatimiseen yhteistydssé potilaan kanssa tulee pa-

nostaa, ja tamd koskee kaikkia tahdosta riippumattomassa hoidossa olevia potilaita.

ikeuspsykiatria on erikoisala, joka kes-

kittyy kliinisesti syyntakeisuuden ja

mielenterveyden hiiriéiden arviointiin
sekd psykiatrisen hoidon tuottamiseen tilan-
teissa, joissa mielenterveyshairiolli epiillddn
tai todetaan olevan yhteyttd jo tehtyyn rikok-
seen tai vakava-asteiseen riskikdyttaytymiseen.
Oikeuspsykiatrisissa yksikoissd hoidetaan seka
rikokseen syyllistyneitd ettd muita vastaavan-
laista, riskitietoista hoitoa ja kuntoutusta tarvit-
sevia ihmisia (1).

Oikeuspsykiatrista hoitoa antavia valtion
mielisairaaloita (jatkossa valtion sairaala)
ovat Niuvanniemen sairaala ja Vanhan Vaasan
sairaala. Niiden tehtivdni on valtakunnallisi-
na erityistason oikeuspsykiatrian yksikkoéina
tuottaa mielentilatutkimuksia seki oikeuspsy-
kiatrista hoitoa ja kuntoutusta. Varsinaisen
oikeuspsykiatrisen eli mielentilatutkimuksen
jilkeen hoitoon miirittyjen potilaiden lisiksi
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ndissd sairaaloissa hoidetaan hyvinvointialueil-
ta ohjattuja, vaativaa erityistason hoitoa tarvit-
sevia niin sanottuja vaikeahoitoisia potilaita.
Sairaaloissa on yhteensd 452 potilaspaikkaa:
Niuvanniemessd 297 ja Vanhassa Vaasassa
155, ja tutkimuksemme aikana molemmissa
hieman yli puolet hoidossa olevista oli oike-
uspsykiatrisia potilaita. Valtion sairaaloiden
ulkopuolisista oikeuspsykiatrisista yksikoistd
suurin on HUS:n Ohkolan sairaala, jonka 120
paikasta oikeuspsykiatrisessa potilaskiytossi
on 40-50 %.

Oikeuspsykiatrinen hoito on korostuneen
suunnitelmallista ja riskitietoista. Hoitosuun-
nitelman tulee sisiltdd monipuolisesti lidketie-
teellistd ja psykososiaalista tukea, interventioita
ja syytteenalaisen teon kisittelyd sekd pohjau-
tua osaltaan vikivaltariskin ja toimintakyvyn
arvioon (2). Sairaalahoitojaksot ovat tavan-
omaista psykiatrista sairaalahoitoa huomatta-
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vasti pidempid, keskiméirin seitsemén vuoden
mittaisia, ja kdytinnossd kaikki oikeuspsykiat-
risissa yksikoissa sairaalahoidossa olevat poti-
laat ovat tahdosta riippumattomassa hoidossa
(3-9).

Oikeuspsykiatrista hoitoa antavat sairaalat
olivat vuonna 2024 ensimmaisti kertaa muka-
na mielenterveys- ja paihdepalveluiden kan-
sallisessa asiakaspalautekyselyssi (6). Tissd
tutkimuksessa verrattiin oikeuspsykiatrisessa
yksikossd hoidossa olevien kokemuksia hoi-
dosta tavanomaisessa tahdosta riippumatto-
massa hoidossa oleviin potilaisiin. Tahdosta
riippumaton hoito rajoittaa henkilon itsemai-
radmisoikeutta ja on yhteydessid heikompaan
potilaskokemukseen (6,7). Téstd syysti vertai-
luryhmaksi valittiin tavanomaisesta psykiatri-
sesta hoidosta ainoastaan tahdosta riippumat-
tomassa hoidossa olevat.

Menetelmat

Kansallinen asiakaspalautekysely aikuisten
mielenterveys- ja piihdepalveluissa. Asia-
kaspalautekyselyyn kehitettiin lomakkeet vuon-
na 2021, ja ne on psykometrisesti validoitu ja
osoitettu hyvin toimiviksi (7,8). Laitoshoidon
lomakkeessa on 23 viittimai. Lisiksi lomak-
keella kysytdan hoito- tai kuntoutussuunnitel-
masta seuraavasti: Onko sinulle tehty hoito/
kuntoutussuunnitelma? Vastausvaihtoehdot
ovat kylld/ei/en tieda. Jatkovaittimind hoito-
suunnitelmasta ovat: Hoito/kuntoutussuun-
nitelma tehtiin niin, etti a) omat tavoitteeni
huomioitiin ja b) hoidon sisillésti sovittiin yh-
dessa kanssani. Naissa vidittamissi on viisiluok-
kainen ”tdysin eri mieltd — tdysin samaa mieltd”
-vastausasteikko.

Viittamien lisdksi lomakkeessa kysyttiin
muutamia taustatekijoitd (syntymavuosi, su-
kupuoli, koulutus ja hoidon kesto nykyisessi
hoitopaikassa). Lomakkeessa annettiin myds
mahdollisuus kertoa sanallisesti siitd, mitki te-
kijat hoidossa ovat vaikuttaneet kokemukseen.
Lomakkeet on julkaistu, ja ne voi tulostaa kiyt-
t66n THL:n verkkosivulta (9).

Laitoshoidon lomakkeessa ollut kysymys
tahdosta riippumattomasta hoidosta muokat-
tiin oikeuspsykiatrista hoitoa antaviin sairaaloi-
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hin muotoon "Oletko nyt mairittynd hoitoon
mielentilatutkimuksen jilkeen?”

Kyselyn toteutus oikeuspsykiatrista hoi-
toa antavissa sairaaloissa. Kysely toteutettiin
ensimmdisen kerran oikeuspsykiatrista hoitoa
antavissa valtion sairaaloissa Niuvanniemessa
ja Vanhassa Vaasassa sekd HUS:n Ohkolan sai-
raalassa.

Oikeuspsykiatrisessa hoidossa olleet potilaat
luokiteltiin niihin, jotka olivat hoidossa mielen-
tilatutkimuksen jilkeen (jatkossa oikeuspsy-
kiatriset potilaat) ja niihin, jotka olivat hoidos-
sa muista syistd (jatkossa vaikeahoitoiset po-
tilaat). Valtion sairaaloiden osalta nimi muut
potilaat ovat kidytinndssi mielenterveyslain
6. §:n mukaisia vaarallisia tai vaikeahoitoisia
potilaita, mukaan lukien vankeuslain mukaises-
ti vankilasta hoitoa varten vapautettuja psykiat-
risia potilaita (10,11).

Tilastolliset analyysit. Kyselyyn osallistu-
neiden osuudet eri taustamuuttujien luokissa
ilmoitettiin lukumiarind ja prosentteina. Viit-
timien keskiarvot ja keskihajonnat laskettiin
erikseen oikeuspsykiatrisille ja vaikeahoitoisil-
le potilaille sekd muiden sairaaloiden tahdosta
riippumattomassa hoidossa olleille. Potilasryh-
mien vilisten erojen tilastollista merkitsevyytta
testattiin hoitosuunnitelmatietoisuuden osalta
khiin neli6 -testilld ja muiden kyselyn viittami-
en osalta Kruskal-Wallisin testilla.

Kyselyn vaittimit jaoteltiin viiteen aihealu-
eeseen (kansalliset viittimit, kohtelu hoitopai-
kassa, hoidon vaikuttavuus, hoitopaikan kay-
tinnot ja tiedonsaanti), joista laskettiin keski-
arvot. Eri potilasryhmien keskiarvoja verrattiin
yksisuuntaisella varianssianalyysilla (ANOVA),
ja ryhmien vilinen vertailu tehtiin Tukeyn tes-
tilla.

Teimme kaksi lineaarista regressioanalyysia,
jotta saisimme tietoa kokemukseen yhteydessd
olevista muuttujista. Ensimmaisessd analyysis-
sa olivat mukana kaikki oikeuspsykiatrisissa
sairaaloissa hoidossa olevat potilaat ja muissa
sairaaloissa tahdosta riippumattomassa hoidos-
sa olevat potilaat. Selitettivit muuttujat (koko-
naiskokemus kaikkien viittimien perusteella,
kansalliset viittamat, kohtelu hoitopaikassa,
hoidon vaikuttavuus, kdytinnon asiat hoitopai-
kassa ja tiedonsaanti) saivat keskiarvon vililld
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TAULUKKO 1. Kyselyyn vastanneet (vastaajien lukumaarét ja prosenttiosuudet).

Valtion sairaalat ja Ohkolan sairaala Muut psykiatriset sairaalat

Oikeuspsykiatriset

potilaat (n = 127),

Vaikeahoitoiset
potilaat (n =61)",

Tahdosta riippumattomassa hoi-
dossa olevat potilaat (n = 277),

n (%) n (%) n (%)
1ka, keskiarvo 37,2 35,4 41,7
18-29-vuotiaat 36 (28,3) 20 (32,8) 76 (27,4)
30-39-vuotiaat 38(29,9) 18 (29,5) 67 (24,2)
40-49-vuotiaat 25(19,7) 9(14,8) 38 (13,7)
50-59-vuotiaat 17 (13,4) 3(4,9) 29 (10,5)
Vahintdan 60-vuotiaat 5(3,9) 3(49) 44 (15,8)
Tieto puuttuu 6(4,7) 8(13,1) 23(8,3)
Sukupuoli
Mies 99 (78,0) 41(67,2) 142 (51,3)
Nainen 25(19,7) 16 (26,2) 117 (42,2)
Muu / ei halua sanoa / tieto puuttuu | 3(2,3) 4 (6,6) 18 (6,5)
Koulutus
Kansa- tai peruskoulu 43 (33,9) 33 (54,1) 81(29,2)
Ammatillinen koulutus tai yo- 65 (51,2) 18(29,5) 135 (48,7)
tutkinto
Opistotasoinen tai alempi korkea- 13(10,2) 5(8,2) 33(11,9)
koulututkinto
Ylempi korkeakoulututkinto 6(4,7) 3(4,9) 19 (6,9)
Tieto puuttuu - 2(3,3) 93,2
Hoitojakson kesto
1-7 vuorokautta - - 49 (17,7)
8-30 vuorokautta 5(3,9) 1(1,6) 83 (30,0)
1-6 kuukautta 20(15,7) 10 (16,4) 96 (34,7)
Yli 6 kuukautta 100 (8,7) 49 (80,3) 41(14,8)
Tieto puuttuu 2(1,6) 1(1,6) 8(2,9)

'Valtion sairaaloiden osalta mielenterveyslain 6§ mukaisesti valtion sairaalaan siirretyt tai vankeuslain 10. luvun 3. §:n mukai-
sesti hoitoa varten vapautetut. Ohkolan sairaalan osalta téhan ryhmaan kuuluu paakaupunkiseudun pidempaa psykoosikun-

toutusta tarvitsevia potilaita.

1-5, ja arvo S kuvasi parasta potilaskokemusta.
Toisessa lineaarisessa regressioanalyysissa oli-
vat mukana vain oikeuspsykiatrisissa sairaalois-
sa olleet vastaajat.

Tilasto-ohjelmana kaytettiin IBM SPSS -oh-
jelmaa (12).

Vastaajien avoimet vastaukset on ryhmitelty
positiivisiin ja negatiivisiin hoidon eri osien mu-
kaan INTERNETTAULUKKOON. Tekoilyi (Microsoft
M365 Copilot) pyydettiin ryhmittelemiin vas-
taukset aiheen mukaan luokkiin, mutta tutkijat
tekijat lopullisen luokittelun ja sanoituksen.

Asiakaspalautekyselyn
telma on arvioitu THL:n tutkimuseettisessd

tutkimussuunni-

tyoryhmissd, ja se sai puoltavan lausunnon
(THL/5149/6.02.01/2023).
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Tulokset

Yhteensd 127 oikeuspsykiatrisessa hoidossa
olevaa potilasta ja 61 valtion sairaaloissa tai
Ohkolan sairaalassa vaikeahoitoisuuden tai
vaarallisuuden vuoksi hoidossa olevaa poti-
lasta vastasi kyselyyn. Muissa psykiatrisissa
sairaaloissa tahdosta riippumattomassa hoi-
dossa olevia vastaajia oli 277, miki oli 38,4 %
kaikista psykiatrisessa laitoshoidossa olleista
vastaajista. Aineisto on kuvattu tarkemmin
TAULUKOSSA 1.

Oikeuspsykiatrisessa hoidossa olevista mies-
ten osuus on suurempi kuin muissa tutkimus-
ryhmissd. Valtion sairaaloissa vaikeahoitoisilla
potilailla oli muita ryhmiid matalampi koulu-

Potilaiden kokemukset oikeuspsykiatrisesta hoidosta
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TAULUKKO 2. Viittamien keskiarvot (keskiarvot vastausasteikolla 1-5).

Vaittama Valtion sairaalat ja Ohkolan sairaala Muut sairaalat

Oikeus- Vaikea- Niuvanniemi, | Tahdosta riip-

psykiatriset | hoitoiset Ohkola ja pumattomassa
potilaat potilaat' Vanha Vaasa hoidossa olevat
yhteensa potilaat

Kansalliset vaittamat

Sain apua, kun sita tarvitsin. 3,93 3,86 3,92 4,09
Minulle jéi tunne, ettad minusta valitettiin kokonais- 3,80 3,64 3,76 3,83
valtaisesti.

Hoitoani/asiaani koskevat paatokset on tehty yhteis- | 3,69 3,26 3,57 3,57
tyossa kanssani.

Olen kokenut oloni turvalliseksi hoidon/palvelun 4,00 3,78 3,94 3,97
aikana.

Tiedan, miten hoitoni/palveluni jatkuu. 3,60 3,25 3,49 3,66
Saamani tieto hoidosta/palvelusta on ollut ymmar- 3,99 3,68 3,90 3,81
rettavaa.

Koin saamani hoidon/palvelun hyddylliseksi. 3,91 3,34 3,74 3,87
Kohtelu hoitopaikassa

Minut on kohdattu kunnioittavasti. 4,02 3,59 3,89 3,93
Olen halutessani voinut kertoa avoimesti ongelmis- 4,24 4,02 4,16 4,04
tani.

Henkil6kunta on huomioinut yksillliset tarpeeni. 3,90 3,84 3,89 3,90
Hoidon vaikuttavuus

Olen saanut tukea omien voimavarojeni kayttami- 3,80 3,61 3,74 3,75
seen.

Olen saanut hoidosta toivoa tulevaisuuteen. 3,82 3,56 3,74 3,69
Hoitopaikan kaytannon asiat

Henkilokunnalla on ollut aikaa keskustella kanssani, 4,24 3,93 413 4,00
kun koen siihen tarvetta.

Olen padssyt tapaamaan ladkarid, kun olen sita 3,85 3,46 3,74 3,67
tarvinnut.

Yhteistyd minua hoitavien tahojen valilld on ollut 4,05 3,67 3,92 3,90
sujuvaa.

Hoitopaikan sa@nnot ja kdytannot ovat mielesténi 3,73 333 3,62 3,87
perusteltuja.

Laheiseni on otettu mukaan hoitoon, kun olen sitd 3,82 3,71 3,78 3,90
toivonut.

Tiedonsaanti

Olen saanut tietoa oikeuksistani potilaana/asiak- 3,85 333 3,70 3,53
kaana.

Olen saanut riittavasti tietoa ladkehoidostani. 3,87 3,49 3,77 3,66
Olen saanut riittavasti tietoa sairaudestani tai oi- 4,03 3,53 3,87 3,68
reistani.

Olen saanut riittavasti tietoa siitd, mita hoitooni 3,79 3,51 3,70 3,65
sisaltyy.

Olen saanut tietoa vertaistuesta, jota voi saada tilan- | 3,51 3,14 3,41 3,32

teen kokeneilta.

Olen saanut tietoa minulle sopivista arkeen tukea 3,57 3,18 3,45 3,45
antavista jarjestojen palveluista.

'Valtion sairaaloiden osalta mielenterveyslain 6. §:n mukaisesti valtion sairaalaan siirretyt tai vankeuslain 10. luvun 3. §:n
mukaisesti hoitoa varten vapautetut. Ohkolan sairaalan osalta téhan ryhmaan kuuluu padkaupunkiseudun pidempéda psy-
koosikuntoutusta tarvitsevia potilaita.

S. Viertié ym. 674
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KUVA 1. Potilaiden kokemus hoidosta eri ryhmissa (keskiarvot vastausasteikolla 1-5). Tiedonsaannissa tilastolli-
sesti merkitseva ero (p = 0,029) oikeuspsykiatristen potilaiden ja muiden sairaaloiden tahdosta riippumattomas-

sa hoidossa olevien valilla.

%

0
60 -
50
40
0|
20 14

61

21

Vaikeahoitoiset
potilaat

Oikeuspsykiatriset
potilaat

I Kyl
M G
En tieda

Tieto puuttuu

19

Muiden sairaaloiden
tahdosta riippumattomassa
hoidossa olevat potilaat

KUVA 2. Tietoisuus hoito- tai kuntoutussuunnitelmasta. Vastaus (%) kysymykseen "Onko sinulle tehty hoito- tai

kuntoutussuunnitelma?”.

tustaso. Korkein koulutustaso on muiden sai-
raaloiden tahdosta riippumattomassa hoidossa
olevilla.

Viittimien keskiarvot. TAULUKOSSA 2 esite-
tadn kyselyn vaittdmien keskiarvot erikseen eri
ryhmien vastaajien mukaan ryhmiteltynd. Pa-
ras kokemus oli véittdmissi, jotka koskivat koh-
telua hoitopaikassa, kuten "Minut on kohdattu
kunnioittavasti” ja "Henkilokunta on huomi-
oinut yksil6lliset tarpeeni” sekd hoitopaikan
kdytantoihin liittyvassa vaittimassd “Henki-
I6kunnalla on ollut aikaa keskustella kanssani,
kun koen siihen tarvetta” Huonoin kokemus oli
tiedonsaantiin liittyvissi vaittamissa.

KUVASSA 1 esitetddan vaittimat viiteen aihee-
seen luokiteltuna ja niiden lisdksi kokonaisko-
kemus kaikkien vaittdmien osalta. Ryhmistd
parhaimmat pisteet antoivat oikeuspsykiatriset

675

potilaat. Tilastollisesti merkitsevd ero oikeus-
psykiatristen potilaiden ja muiden sairaaloiden
tahdosta riippumattomassa hoidossa olevien
vililli oli tiedonsaannissa (Kruskal-Wallis
2,104, p = 0,029).

Tietoisuus hoitosuunnitelmasta. Valtion
sairaaloissa hoidettujen tietoisuus hoito- tai
kuntoutussuunnitelmastaan oli merkitsevisti
parempi kuin muiden psykiatristen sairaaloiden
tahdosta riippumattomassa hoidossa olevien,
joista vain 36 % oli tietoinen hoitosuunnitel-
mastaan (khiin nelié 64,3, p < 0,001) (KUVA 2).
Oikeuspsykiatriset (64,2 %) ja vaikeahoitoiset
potilaat (62,5 %) olivat myds merkitsevisti
useammin kuin muiden sairaaloiden tahdos-
ta riippumattomassa hoidossa olevat potilaat
(50 %) osaksi tai tdysin samaa mielti siitd, ettd
hoito- tai kuntoutussuunnitelman sisallosta so-

Potilaiden kokemukset oikeuspsykiatrisesta hoidosta
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TAULUKKO 3. Lineaariset regressioanalyysit potilaskokemukseen yhteydessa olevista muuttujista. Kokonais-
kokemus seka potilaskokemukset viidessa eri vaittamaryhmassa. Mukana seka oikeuspsykiatrisissa sairaaloissa
ettd muissa sairaaloissa tahdosta riippumattomassa hoidossa olevat potilaat. Lihavointi tarkoittaa tilastollisesti
merkitsevaa |6ydosta.

Kokonais- Kansalliset Kohtelu hoito-
kokemus va t paikassa

Muuttuja

oidon vai- Tiedonsaanti
kuttavuus asiat

Oikeuspsykiatri- 0,069 (0,186) | 0,019 (0,171) | 0,006 (0,172) 0,062 (0,192) | 0,079 (0,174) | 0,0235(0,191)

sessa hoidossa 0,71 0,91 0,97 0,75 0,65 0,22

Muussa psykiatri- | —0,080 (0,203) | 0,123 (0,186) | —0,183 (0,189) —0,085 (0,208) | 0,075 (0,190) | —0,039 (0,212)

sessa sairaalassa 0,69 0,51 0,34 0,68 0,69 0,85

hoidossa

1ka —0,006 (0,005) | —0,008 (0,004)| —0,006 (0,004) —0,005 (0,004) | -0,009 (0,004) | —0,002 (0,005)
0,15 0,045 0,12 0,21 0,018 0,72

Sukupuoli 0,012 (0,128) | —0,001 (0,115) | 0,114 (0,110) —0,063 (0,125) | 0,035 (0,112) | —0,008 (0,130)
0,92 1,00 0,30 0,61 0,76 0,95

Koulutus —0,164 (0,132) | 0,175 (0,120) | —0,157 (0,114) | —0,159(0,129) | —0,078 (0,118) | —0,326 (0,131)
0,22 0,15 0,17 0,22 0,51 0,013

Hoidon kesto -0,469 (0,145) | —0,306 (0,135)| —0,470(0,136) | —0,428 (0,152)| —0,307 (0,134) | —0,342 (0,159)
0,001 0,024 < 0,001 0,005 0,022 0,032

Tietoisuus hoito- 0,528 (0,126) | 0,528(0,126) | 0,569 (0,114) 0,566 (0,128) | 0,617 (0,114) | 0,577 (0,130)

suunnitelmasta | < 0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

B = regressiokerroin, s = keskihajonta, vertailuryhmét regressiomallin kaksiluokkaisissa muuttujissa: oikeuspsykiatrisessa
hoidossa — vaikeahoitoiset potilaat, muussa psykiatrisessa sairaalassa hoidossa — oikeuspsykiatrisessa sairaalassa hoidossa
olevat, sukupuoli — mies, koulutus — korkeintaan kansa- tai peruskoulu, hoidon kesto — enintdan 6 kk, tietoisuus hoitosuun-

nitelmasta — ei ole tai en tieda

vittiin yhdessa potilaan ja hoitohenkil6kunnan
kanssa (khiin nelié 14,7, p < 0,01).
Regressioanalyysit. Ensimmaiisen regres-
sioanalyysin tuloksena todettiin, ettd kokonais-
kokemukseen olivat yhteydessi hoidon kesto ja
tietoisuus hoitosuunnitelmasta (TAULUKKO 3).
Potilaiden kokemus oli heikompi, kun hoito
oli kestinyt yli kuusi kuukautta, ja parempi,
kun vastaaja oli tietoinen hoitosuunnitelmasta.
Tulos oli sama, kun selitettdvind muuttujana
oli joko kohtelu hoitopaikassa, hoidon vaikut-
tavuus tai hoitopaikan kidytinnon asiat. Kun
selitettdvand muuttujana oli kansalliset vaitta-
mat, edellisten kahden muuttujan lisiksi myos
iki oli yhteydessi kokemukseen siten, ettd mitd
nuorempi vastaaja oli, siti parempi kokemus
oli. Kun selitettdvind muuttujana oli tiedon-
saanti, edellisten kahden muuttujan lisaksi
myo6s koulutus oli yhteydessd kokemukseen si-
ten, ettd vahintain toisen asteen tutkinnon suo-
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rittaneiden kokemus oli huonompi kuin vain
kansa- tai peruskoulun suorittaneiden.

Toisessa lineaarisessa regressioanalyysissa oli-
vat mukana vain potilaat, jotka olivat oikeuspsy-
kiatrisessa tai vaikeahoitoisuuden vuoksi hoi-
dossa (TAULUKKO 4). Sen tuloksena oli, etti seki
kokonaiskokemukseen ettd muihin aihealueisiin
oli yhteydessd vain tietoisuus hoitosuunnitel-
masta. Ne, jotka ilmoittivat olevansa tietoisia
hoitosuunnitelmansa olemassaolosta, raportoi-
vat paremmasta kokemuksesta. Hoidossa olon
peruste ei selittanyt hoitokokemuksia.

Vapaamuotoista tekstipalautetta esitetdan
INTERNETTAULUKOSSA. MyOnteistd palautetta an-
nettiin esimerkiksi hyvésta kohtelusta hoidossa
ja hoidosta saadusta avusta, kuten pdihteista irti
padsemisestd. Kielteinen palaute liittyi esimer-
kiksi diagnoosin ja hoidon tarpeen kyseenalais-
tamiseen, lidkehoitoon, pitkdin hoitoaikaan ja
sairaalan sijaintiin kaukana kotikunnasta. Kiel-
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TAULUKKO 4. Lineaariset regressioanalyysit potilaskokemukseen yhteydessa olevista muuttujista. Kokonaisko-
kemus seka potilaskokemukset viidessa eri vaittamaryhmassa. Mukana vain oikeuspsykiatrisissa sairaaloissa hoi-
dossa olevat potilaat. Lihavointi tarkoittaa tilastollisesti merkitsevaa 16ydosta.

Kokonais- 1¢ lliset Kohtelu hoito-
kokemus at paikassa

Muuttuja

Hoidon vai- Kaytannon Tiedonsaanti
kuttavuus EHEL

Oikeuspsykiatri- | 0,023 (0,197) | —0,018 (0,167) | —0,022 (0,173) | 0,069 (0,203) | 0,056 (0,181) | 0,213 (0,196)

sessa hoidossa 0,91 0,92 0,90 0,74 0,76 0,28

ks —0,006 (0,008) | —0,011 (0,007) | —0,010 (0,007) | —0,013 (0,008) | —0,013 (0,007) | —0,006 (0,008)
0,47 0,10 0,15 013 0,08 0,40

Sukupuoli —0,088 (0,228) | —0,147 (0,182) | —0,125 (0,186) | —0,107 (0,221) | —0,160 (0,184) | —0,015 (0,232)
0,70 0,42 0,50 0,63 0,39 0,95

Koulutus —0,015(0,198) | —0,086 (0,166) | —0,035 (0,167) | —0,133 (0,200) | —0,040 (0,175) | —0,136 (0,192)
0,94 0,64 0,84 0,51 0,82 0,48

Hoidon kesto —0,359 (0,226) | —0,167 (0,196) | —0,361 (0,199) | —0,425 (0,237) | —0,203 (0,202) | —0,291 (0,243)
0,12 0,40 0,07 076 0,32 023

Tietoisuus hoito- | 0,552 (0,206) | 0,763 (0,180) | 0,582 (0,186) | 0,581(0,217) | 0,721(0,185) | 0,562 (0,211)

suunnitelmasta | g gog < 0,001 0,002 0,008 < 0,001 0,009

B = regressiokerroin, s = keskihajonta, vertailuryhmat regressiomallin kaksiluokkaisissa muuttujissa: oikeuspsykiatrisessa

hoidossa — vaikeahoitoiset potilaat, sukupuoli — mies, koulutus — korkeintaan kansa- tai peruskoulu, hoidon kesto — enintdén

6 kk, tietoisuus hoitosuunnitelmasta — ei ole tai en tieda

teistd palautetta annettiin my0s joistain kiytan-
noistd, jotka koettiin rangaistukseksi.

Pohdinta

Tassa tutkimuksessa vertailtiin hoitokokemuk-
sia kolmessa potilasryhmissé, joita yhdistda
tahdosta riippumattomassa psykiatrisessa hoi-
dossa oleminen. Tahdosta riippumaton hoito
oli yhteydessid heikompaan potilaskokemuk-
seen vuoden 2021 kyselyssi (7). Osa tahdosta
riippumattomaan hoitoon mairityistd poti-
laista ei hoidon jilkeenkdin koe hoitopditosta
perustelluksi, minki tiedetédn lisddvin hoitoon
sitoutumattomuuden ja uusien hoitojaksojen
riskid (13). Tahdosta riippumattomaan hoi-
toon liittyvét rajoitustoimet ovat toinen yleinen
hoitoon tyytymittdmyyden syy (14).
Tarkastelemamme potilasryhmit eroavat toi-
sistaan. Varsinaiset oikeuspsykiatriset potilaat
ovat olleet rikoksesta syytettyjd tai epdiltyjd,
ja heiddt on mdaritty hoitoon mielentilatut-
kimuksen jilkeen. Valtion sairaalaan voidaan
lisiksi hyvinvointialueen sairaalan esityksestd
ottaa hoidettaviksi henkil6iti, joilla on vakavia

mielenterveydenhiiriitd, joiden hoitaminen
on erityisen vaarallista tai erityisen vaikeaa
(15).

Tavanomaisessa psykiatrisessa hoidossakin
tahdosta riippumattoman hoidon edellytys
lain mukaan on, ettid henkilon todetaan olevan
mielisairas ja hoidon tarpeessa siten, ettd jos
hinti ei toimitettaisi hoitoon, se olennaisesti
pahentaisi hinen mielisairauttaan tai vaarantai-
si vakavasti hinen tai muiden henkildiden ter-
veyttd tai turvallisuutta. Kdytannossi tahdosta
riippumattomat hoitojaksot ovat tavanomaises-
sa psykiatrisessa hoidossa huomattavasti kahta
muuta tutkimaamme ryhmai lyhyempid. Kun
kolmen ryhmin taustatekijoiden erot huomioi-
tiin, olikin yllattavad, ettd tilastollisesti merkit-
sevid eroja ryhmien vililld ei juuri ollut. Ainoa
merkitsevi ero oli oikeuspsykiatristen potilai-
den parempi kokemus tiedonsaannista, mutta
regressiomallissa hoidossa olon peruste ei endi
ollut itsendisesti titd eroa selittdva tekija.

Kun hoitokokemuksia tarkasteltiin tarkem-
min, osoittautui, etti tietoisuus omasta hoito-
suunnitelmasta oli keskeisin myonteisid koke-
muksia selittdva tekiji, eikd hoidossa olon pe-
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Ydinasiat

» Valtion ja muiden psykiatristen sairaa-
loiden tahdosta riippumattomassa hoi-
dossa olevien potilaiden kokemukset
hoidosta ovat samankaltaisia.

» Paras kokemus kaikissa ryhmissa oli koh-
telusta hoitopaikassa ja huonoin tiedon-
saannista.

» Valtion sairaaloiden potilaat olivat tie-
toisempia hoitosuunnitelmastaan kuin
muut tahdosta riippumattomassa hoi-
dossa olevat.

» Tietoisuus omasta hoitosuunnitelmasta
oli keskeisin myonteisia kokemuksia se-
littava tekija.

ruste ollut itsendisesti yhteydessd kokemuksiin
hoidosta. Kliinisten hoitokdytintéjen nikokul-
masta havainto on tirked. Vastaava havainto
tehtiin vuoden 2021 kansallisessa asiakaspa-
lautekyselyssd kaikissa mielenterveys- ja piih-
depalveluissa, niin avo- kuin laitoshoidossakin
(2). Tietoisuus hoitosuunnitelmasta tarkoittaa,
ettd potilaalla on kasitys siitd, mitd hoitoa hin
saa, mistd syystd sekd miten hoidon on tar-
koitus edetd. Oikeuspsykiatrisissa sairaaloissa
hoidossa olevien potilaiden tietoisuus hoito-
suunnitelmasta oli ainut myonteistd potilasko-
kemusta ennustava tekija. Kun tarkastelussa oli
my6s muu psykiatrinen tahdosta riippumaton
hoito, my6s lyhyempi hoidon kesto ennusti
suurempaa tyytyvaisyytta.

Tutkimuksen perusteella ei ole mahdollista
sanoa, onko myonteinen hoitokokemus seu-
rausta potilaan kanssa yhteistyossd tehdystd
hoitosuunnitelmasta vai mahdollistaako poti-
laan hyvi kokemus hoidosta my6s hoidon pa-
remman suunnittelun. Tistd riippumatta tulos
viittaa siihen, etti hoitosuunnitelman laatimi-
seen yhteistyossi kaikkien tahdosta riippumat-
tomassa hoidossa olevien potilaiden kanssa
kannattaa panostaa. Hyvid esimerkkejd poti-
laslahtoisestd kuntoutussuunnitelmaprosessin
kehittimisesti on julkaistu (2,16).

Kaikki tutkitut ryhmit arvioivat myontei-
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simmin kohtelun hoitopaikassa. Vastaava ha-
vainto on tehty myos aikaisemmassa suoma-
laistutkimuksessa (17). Vapaamuotoisessa pa-
lautteessa tuotiin kuitenkin esiin my6s kielteisia
kokemuksia hoitopaikan kiytinnoista.

Eniten kehitettdvia muiden kuin oikeuspsy-
kiatristen potilaiden hoidossa on tiedon anta-
misessa. Tiedonsaannin parantaminen oli niin
ikddn kehittdimiskohde jo 20 vuotta aiemmin
sairaaloissa toteutetussa tutkimuksessa (17).
Kokemukseen tiedonsaannista vaikutti myos
vastaajan koulutustaso: korkeammin koulute-
tut suhtautuivat tiedonsaantiin kriittisemmin.

Oikeuspsykiatrisessa hoidossa ja vaikeahoi-
toisuuden vuoksi hoidossa olevien hoitojaksot
ovat huomattavasti pidempid kuin tavanomai-
sessa psykiatrisessa tahdosta riippumattomassa
hoidossa olevien. Yli kuusi kuukautta jatkunut
hoito oli yhteydessd heikompaan potilaskoke-
mukseen. Pitkdn hoitoajan vaikutuksista oike-
uspsykiatristen potilaiden kokemuksiin hoidos-
ta ja omasta eliménlaadusta on saatu aikaisem-
min vaihtelevia tuloksia (18,19).

Kokonaisuudessaan myonteisimmin arvion
kokemuksestaan tahdosta riippumattomasta
hoidosta antoivat oikeuspsykiatriset potilaat.
Oikeuspsykiatriseksi potilaaksi vievd tapahtu-
maketju kulminoituu vakavaan rikokseen, jota
edeltdd tyypillisesti mielenterveyden ongelmi-
en ja elimintilanteen pitkallinen kriisiytymi-
nen. Oikeuspsykiatrisessa hoidossa padstdin ti-
lannetta lopulta purkamaan strukturoiduissa ja
vakaissa olosuhteissa (20), jolloin kunnioitta-
vaa kohtaamista ja hoidon suunnitelmallisuutta
arvostetaan.

Tutkimuksen heikkoudet ja vahvuudet.
Tulosten tulkinnassa on huomioitava, etti
asiakaspalautekyselyd ei ensisijaisesti suunni-
teltu oikeuspsykiatriseen hoitoon. Esimerkiksi
hoitojaksojen pituutta koskevat vastausvaih-
toehdot eivit sisdltineet riittdvasti oikeuspsy-
kiatrisen hoidon nikokulmasta mielekkaitd
vaihtoehtoja. Toisaalta saman kyselylomakkeen
kaytté mahdollisti vertailun tavanomaisessa
tahdosta riippumattomassa psykiatrisessa sai-
raalahoidossa oleviin potilaisiin.

Kansalliseen asiakaspalautekyselyyn vasta-
taan anonyymisti, ja se sisdltid vain muutamia
taustakysymyksid vastaajista. Tutkimuksessa ei
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ole tietoa vastaajien diagnooseista tai heiddn
saamastaan hoidosta, emmeki kysyneet rajoi-
tustoimenpiteistikddn. Nama ovat aikaisem-
missa tutkimuksissa vaikuttaneet asiakaskoke-
mukseen (17,21). Toisaalta palauteen antami-
nen anonyymisti on todennakoisesti lisinnyt
vastaajien maaraa.

Kolmen potilasryhmin vilisten tilastollisten
erojen vahdisyyteen on voinut vaikuttaa suhteel-
lisen pieni vastaajien maird erityisesti vaikea-
hoitoisuuden vuoksi hoidossa olleiden osalta.

Potilaskokemusta mittaavia mittareita on
suunniteltu myos erityisesti oikeuspsykiatriseen

SATU VIERTIO, FT, erikoistutkija
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, mielenterveystiimi

JAANA SUVISAARI, LT, tutkimusprofessori
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, mielenterveystiimi
Paatoimittaja, Aikakauskirja Duodecim

BORIS KARPOV, LL, LT, psykiatrian ja terveydenhuollon
erikoisladkari, yliladkari

Psykoosisairauksien ja oikeuspsykiatrian linja, HUS
psykiatria

PIRJO TAKALA, LL, psykiatrian ja oikeuspsykiatrian
erikoisladkari, johtava laakari
Vanhan Vaasan sairaala

JARITIIHONEN, LT, professori, ylilaakari

Department of Clinical Neuroscience, Karolinska Institutet,
Center for Psychiatry Research, Stockholm City Council
Psykiatri Nordvast, Stockholm, Sweden

Oikeuspsykiatrian yksikkg, I1ta-Suomen yliopisto,
Niuvanniemen sairaala, Kuopio

Neurotieteen keskus, Helsingin yliopisto

JONI LISKOLA, LL, yliladkari
HUS tehostettu osastohoito ja oikeuspsykiatria, Ohkolan
sairaala

ALLAN SEPPANEN, LT, eMBA, oikeuspsykiatrian
erikoisladkari, johtava laakari
Niuvanniemen sairaala

KIRJALLISUUTTA
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Lopuksi

Asiakas- ja potilaskokemusten seuranta on tir-
ked osa palvelujirjestelmin laadun arviointia.
Tietoisuus omasta hoitosuunnitelmasta vaikut-
taisi olevan keskeinen potilaslihtoisen hoidon
indikaattori. Tiedon jakamiseen ja hoitosuun-
nitelman laatimiseen yhteistyossi potilaan
kanssa kannattaakin panostaa. B
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