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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 asiakaspalautekyselyssä.
AINEISTO JA MENETELMÄT. Niuvanniemen, Vanhan Vaasan ja HUS:n Ohkolan sairaaloiden sekä muiden 
psykiatristen sairaaloiden tahdosta riippumattomassa hoidossa olevat vastasivat kyselylomakkeella. Oi-
keuspsykiatrisissa sairaaloissa hoidossa olleet luokiteltiin niihin, jotka olivat hoidossa mielentilatutki-
muksen jälkeen ja niihin, jotka olivat hoidossa vaikeahoitoisuuden tai vaarallisuuden vuoksi. Asiakasko-
kemukseen yhteydessä olevia tekijöitä analysoitiin lineaarisella regressioanalyysilla.
TULOKSET. Paras potilaskokemus oli kohteluun liittyvissä väittämissä ja heikoin tiedonsaantiin liittyvissä 
väittämissä. Heikompaa kokonaiskokemusta kaikilla potilailla selittivät epätietoisuus hoitosuunnitelman 
olemassaolosta ja pidempi osastohoito. Oikeuspsykiatrisissa sairaaloissa hoidossa olevien tietoisuus hoi-
tosuunnitelmastaan ja myös kokemus muusta tiedonsaannista olivat paremmat kuin muussa psykiatri-
sessa hoidossa.
PÄÄTELMÄT. Tiedon jakamiseen ja hoitosuunnitelman laatimiseen yhteistyössä potilaan kanssa tulee pa-
nostaa, ja tämä koskee kaikkia tahdosta riippumattomassa hoidossa olevia potilaita.

Oikeuspsykiatria on erikoisala, joka kes-
kittyy kliinisesti syyntakeisuuden ja 
mielenterveyden häiriöiden arviointiin 

sekä psykiatrisen hoidon tuottamiseen tilan-
teissa, joissa mielenterveyshäiriöllä epäillään 
tai todetaan olevan yhteyttä jo tehtyyn rikok-
seen tai vakava-asteiseen riskikäyttäytymiseen. 
Oikeuspsykiatrisissa yksiköissä hoidetaan sekä 
rikokseen syyllistyneitä että muita vastaavan-
laista, riskitietoista hoitoa ja kuntoutusta tarvit-
sevia ihmisiä (1). 

Oikeuspsykiatrista hoitoa antavia valtion 
mielisairaaloita (jatkossa valtion sairaala) 
ovat Niuvanniemen sairaala ja Vanhan Vaasan 
sairaala. Niiden tehtävänä on valtakunnallisi-
na erityistason oikeuspsykiatrian yksikköinä 
tuottaa mielentilatutkimuksia sekä oikeuspsy-
kiatrista hoitoa ja kuntoutusta. Varsinaisen 
oikeuspsykiatrisen eli mielentilatutkimuksen 
jälkeen hoitoon määrättyjen potilaiden lisäksi 

näissä sairaaloissa hoidetaan hyvinvointialueil-
ta ohjattuja, vaativaa erityistason hoitoa tarvit-
sevia niin sanottuja vaikeahoitoisia potilaita. 
Sairaaloissa on yhteensä 452 potilaspaikkaa: 
Niuvanniemessä 297 ja Vanhassa Vaasassa 
155, ja tutkimuksemme aikana molemmissa 
hieman yli puolet hoidossa olevista oli oike-
uspsykiatrisia potilaita. Valtion sairaaloiden 
ulkopuolisista oikeuspsykiatrisista yksiköistä 
suurin on HUS:n Ohkolan sairaala, jonka 120 
paikasta oikeuspsykiatrisessa potilaskäytössä 
on 40–50 %.

Oikeuspsykiatrinen hoito on korostuneen 
suunnitelmallista ja riskitietoista. Hoitosuun-
nitelman tulee sisältää monipuolisesti lääketie-
teellistä ja psykososiaalista tukea, interventioita 
ja syytteenalaisen teon käsittelyä sekä pohjau-
tua osaltaan väkivaltariskin ja toimintakyvyn 
arvioon (2). Sairaalahoitojaksot ovat tavan-
omaista psykiatrista sairaalahoitoa huomatta-
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vasti pidempiä, keskimäärin seitsemän vuoden 
mittaisia, ja käytännössä kaikki oikeuspsykiat-
risissa yksiköissä sairaalahoidossa olevat poti-
laat ovat tahdosta riippumattomassa hoidossa 
(3–5).

Oikeuspsykiatrista hoitoa antavat sairaalat 
olivat vuonna 2024 ensimmäistä kertaa muka-
na mielenterveys- ja päihdepalveluiden kan-
sallisessa asiakaspalautekyselyssä (6). Tässä 
tutkimuksessa verrattiin oikeuspsykiatrisessa 
yksikössä hoidossa olevien kokemuksia hoi-
dosta tavanomaisessa tahdosta riippumatto-
massa hoidossa oleviin potilaisiin. Tahdosta 
riippumaton hoito rajoittaa henkilön itsemää-
räämisoikeutta ja on yhteydessä heikompaan 
potilaskokemukseen (6,7). Tästä syystä vertai-
luryhmäksi valittiin tavanomaisesta psykiatri-
sesta hoidosta ainoastaan tahdosta riippumat-
tomassa hoidossa olevat.

Menetelmät

Kansallinen asiakaspalautekysely aikuisten 
mielenterveys- ja päihdepalveluissa. Asia-
kaspalautekyselyyn kehitettiin lomakkeet vuon-
na 2021, ja ne on psykometrisesti validoitu ja 
osoitettu hyvin toimiviksi (7,8). Laitoshoidon 
lomakkeessa on 23 väittämää. Lisäksi lomak-
keella kysytään hoito- tai kuntoutussuunnitel-
masta seuraavasti: Onko sinulle tehty hoito/
kuntoutussuunnitelma? Vastausvaihtoehdot 
ovat kyllä/ei/en tiedä. Jatkoväittäminä hoito-
suunnitelmasta ovat: Hoito/kuntoutussuun-
nitelma tehtiin niin, että a) omat tavoitteeni 
huomioitiin ja b) hoidon sisällöstä sovittiin yh-
dessä kanssani. Näissä väittämissä on viisiluok-
kainen ”täysin eri mieltä – täysin samaa mieltä” 
‑vastausasteikko.

Väittämien lisäksi lomakkeessa kysyttiin 
muutamia taustatekijöitä (syntymävuosi, su-
kupuoli, koulutus ja hoidon kesto nykyisessä 
hoitopaikassa). Lomakkeessa annettiin myös 
mahdollisuus kertoa sanallisesti siitä, mitkä te-
kijät hoidossa ovat vaikuttaneet kokemukseen. 
Lomakkeet on julkaistu, ja ne voi tulostaa käyt-
töön THL:n verkkosivulta (9). 

Laitoshoidon lomakkeessa ollut kysymys 
tahdosta riippumattomasta hoidosta muokat-
tiin oikeuspsykiatrista hoitoa antaviin sairaaloi-

hin muotoon ”Oletko nyt määrättynä hoitoon 
mielentilatutkimuksen jälkeen?”

Kyselyn toteutus oikeuspsykiatrista hoi-
toa antavissa sairaaloissa. Kysely toteutettiin 
ensimmäisen kerran oikeuspsykiatrista hoitoa 
antavissa valtion sairaaloissa Niuvanniemessä 
ja Vanhassa Vaasassa sekä HUS:n Ohkolan sai-
raalassa.

Oikeuspsykiatrisessa hoidossa olleet potilaat 
luokiteltiin niihin, jotka olivat hoidossa mielen-
tilatutkimuksen jälkeen (jatkossa oikeuspsy-
kiatriset potilaat) ja niihin, jotka olivat hoidos-
sa muista syistä (jatkossa vaikeahoitoiset po-
tilaat). Valtion sairaaloiden osalta nämä muut 
potilaat ovat käytännössä 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 lukumäärinä ja prosentteina. Väit-
tämien keskiarvot ja keskihajonnat laskettiin 
erikseen oikeuspsykiatrisille ja vaikeahoitoisil-
le potilaille sekä muiden sairaaloiden tahdosta 
riippumattomassa hoidossa olleille. Potilasryh-
mien välisten erojen tilastollista merkitsevyyttä 
testattiin hoitosuunnitelmatietoisuuden osalta 
khiin neliö ‑testillä ja muiden kyselyn väittämi-
en osalta Kruskal–Wallisin testillä.

Kyselyn väittämät jaoteltiin viiteen aihealu-
eeseen (kansalliset väittämät, kohtelu hoitopai-
kassa, hoidon vaikuttavuus, hoitopaikan käy-
tännöt ja tiedonsaanti), joista laskettiin keski-
arvot. Eri potilasryhmien keskiarvoja verrattiin 
yksisuuntaisella varianssianalyysilla (ANOVA), 
ja ryhmien välinen vertailu tehtiin Tukeyn tes-
tillä.

Teimme kaksi lineaarista regressioanalyysia, 
jotta saisimme tietoa kokemukseen yhteydessä 
olevista muuttujista. Ensimmäisessä analyysis-
sa olivat mukana kaikki oikeuspsykiatrisissa 
sairaaloissa hoidossa olevat potilaat ja muissa 
sairaaloissa tahdosta riippumattomassa hoidos-
sa olevat potilaat. Selitettävät muuttujat (koko-
naiskokemus kaikkien väittämien perusteella, 
kansalliset väittämät, kohtelu hoitopaikassa, 
hoidon vaikuttavuus, käytännön asiat hoitopai-
kassa ja tiedonsaanti) saivat keskiarvon välillä 
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1‒5, ja arvo 5 kuvasi parasta potilaskokemusta. 
Toisessa lineaarisessa regressioanalyysissa oli-
vat mukana vain oikeuspsykiatrisissa sairaalois-
sa olleet vastaajat.

Tilasto-ohjelmana käytettiin IBM SPSS ‑oh-
jelmaa (12).

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

Asiakaspalautekyselyn tutkimussuunni-
telma on arvioitu THL:n tutkimuseettisessä 
työryhmässä, ja se sai puoltavan lausunnon 
(THL/5149/6.02.01/2023).

Tulokset

Yhteensä 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, mikä 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-
ryhmissä. Valtion sairaaloissa vaikeahoitoisilla 
potilailla oli muita ryhmiä matalampi koulu-

TAULUKKO 1. Kyselyyn vastanneet (vastaajien lukumäärät ja prosenttiosuudet).

Muuttujat Valtion sairaalat ja Ohkolan sairaala Muut psykiatriset sairaalat

Oikeuspsykiatriset 
potilaat (n = 127), 
n (%)

Vaikeahoitoiset 
potilaat (n = 61)1, 
n (%)

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

Ikä, keskiarvo
18–29-vuotiaat

30–39-vuotiaat

40–49-vuotiaat

50–59-vuotiaat

Vähintään 60-vuotiaat

Tieto puuttuu

37,2

36 (28,3)

38 (29,9)

25 (19,7)

17 (13,4)

5 (3,9)

6 (4,7)

35,4

20 (32,8)

18 (29,5)

9 (14,8)

3 (4,9)

3 (4,9)

8 (13,1)

41,7

76 (27,4)

67 (24,2)

38 (13,7)

29 (10,5)

44 (15,8)

23 (8,3)

Sukupuoli
Mies

Nainen

Muu / ei halua sanoa / tieto puuttuu

99 (78,0)

25 (19,7)

3 (2,3)

41 (67,2)

16 (26,2)

4 (6,6)

142 (51,3)

117 (42,2)

18 (6,5)

Koulutus
Kansa- tai peruskoulu

Ammatillinen koulutus tai yo-
tutkinto

Opistotasoinen tai alempi korkea-
koulututkinto

Ylempi korkeakoulututkinto

Tieto puuttuu

43 (33,9)

65 (51,2) 

13 (10,2) 

6 (4,7)

−

33 (54,1)

18 (29,5) 

5 (8,2) 

3 (4,9)

2 (3,3)

81 (29,2)

135 (48,7) 

33 (11,9) 

19 (6,9)

9 (3,2)

Hoitojakson kesto
1–7 vuorokautta

8–30 vuorokautta

1–6 kuukautta

Yli 6 kuukautta

Tieto puuttuu

−

5 (3,9)

20 (15,7)

100 (8,7)

2 (1,6)

−

1 (1,6)

10 (16,4)

49 (80,3)

1 (1,6)

49 (17,7)

83 (30,0)

96 (34,7)

41 (14,8)

8 (2,9)
1Valtion sairaaloiden osalta mielenterveyslain 6§ mukaisesti valtion sairaalaan siirretyt tai vankeuslain 10. luvun 3. §:n mukai-
sesti hoitoa varten vapautetut. Ohkolan sairaalan osalta tähän ryhmään kuuluu pääkaupunkiseudun pidempää psykoosikun-
toutusta tarvitsevia potilaita.
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TAULUKKO 2. Väittämien keskiarvot (keskiarvot vastausasteikolla 1–5).

Väittämä Valtion sairaalat ja Ohkolan sairaala Muut sairaalat

Oikeus-
psykiatriset 
potilaat

Vaikea-
hoitoiset 
potilaat1

Niuvanniemi, 
Ohkola ja 
Vanha Vaasa 
yhteensä

Tahdosta riip-
pumattomassa 
hoidossa olevat 
potilaat

Kansalliset väittämät

Sain apua, kun sitä tarvitsin. 3,93 3,86 3,92 4,09

Minulle jäi tunne, että minusta välitettiin kokonais-
valtaisesti.

3,80 3,64 3,76 3,83

Hoitoani/asiaani koskevat päätökset on tehty yhteis-
työssä kanssani.

3,69 3,26 3,57 3,57

Olen kokenut oloni turvalliseksi hoidon/palvelun 
aikana.

4,00 3,78 3,94 3,97

Tiedän, miten hoitoni/palveluni jatkuu. 3,60 3,25 3,49 3,66

Saamani tieto hoidosta/palvelusta on ollut ymmär-
rettävää.

3,99 3,68 3,90 3,81

Koin saamani hoidon/palvelun hyödylliseksi. 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-
tani.

4,24 4,02 4,16 4,04

Henkilökunta on huomioinut yksilölliset tarpeeni. 3,90 3,84 3,89 3,90

Hoidon vaikuttavuus

Olen saanut tukea omien voimavarojeni käyttämi-
seen.

3,80 3,61 3,74 3,75

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

Hoitopaikan käytännön asiat

Henkilökunnalla on ollut aikaa keskustella kanssani, 
kun koen siihen tarvetta.

4,24 3,93 4,13 4,00

Olen päässyt tapaamaan lääkäriä, kun olen sitä 
tarvinnut.

3,85 3,46 3,74 3,67

Yhteistyö minua hoitavien tahojen välillä on ollut 
sujuvaa.

4,05 3,67 3,92 3,90

Hoitopaikan säännöt ja käytännöt ovat mielestäni 
perusteltuja.

3,73 3,33 3,62 3,87

Läheiseni on otettu mukaan hoitoon, kun olen sitä 
toivonut.

3,82 3,71 3,78 3,90

Tiedonsaanti

Olen saanut tietoa oikeuksistani potilaana/asiak-
kaana.

3,85 3,33 3,70 3,53

Olen saanut riittävästi tietoa lääkehoidostani. 3,87 3,49 3,77 3,66

Olen saanut riittävästi tietoa sairaudestani tai oi-
reistani.

4,03 3,53 3,87 3,68

Olen saanut riittävästi tietoa siitä, mitä hoitooni 
sisältyy.

3,79 3,51 3,70 3,65

Olen saanut tietoa vertaistuesta, jota voi saada tilan-
teen kokeneilta.

3,51 3,14 3,41 3,32

Olen saanut tietoa minulle sopivista arkeen tukea 
antavista järjestöjen palveluista.

3,57 3,18 3,45 3,45

1Valtion sairaaloiden osalta mielenterveyslain 6. §:n mukaisesti valtion sairaalaan siirretyt tai vankeuslain 10. luvun 3. §:n 
mukaisesti hoitoa varten vapautetut. Ohkolan sairaalan osalta tähän ryhmään kuuluu pääkaupunkiseudun pidempää psy-
koosikuntoutusta tarvitsevia potilaita. 
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tustaso. Korkein koulutustaso on muiden sai-
raaloiden tahdosta riippumattomassa hoidossa 
olevilla.

Väittämien keskiarvot. TAULUKOSSA 2 esite-
tään kyselyn väittämien keskiarvot erikseen eri 
ryhmien vastaajien mukaan ryhmiteltynä. Pa-
ras kokemus oli väittämissä, jotka koskivat koh-
telua hoitopaikassa, kuten ”Minut on kohdattu 
kunnioittavasti” ja ”Henkilökunta on huomi-
oinut yksilölliset tarpeeni” sekä hoitopaikan 
käytäntöihin liittyvässä väittämässä ”Henki-
lökunnalla on ollut aikaa keskustella kanssani, 
kun koen siihen tarvetta”. Huonoin kokemus oli 
tiedonsaantiin liittyvissä väittämissä.

KUVASSA 1 esitetään väittämät viiteen aihee-
seen luokiteltuna ja niiden lisäksi kokonaisko-
kemus kaikkien väittämien osalta. Ryhmistä 
parhaimmat pisteet antoivat oikeuspsykiatriset 

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

Tietoisuus hoitosuunnitelmasta. Valtion 
sairaaloissa hoidettujen tietoisuus hoito- tai 
kuntoutussuunnitelmastaan oli merkitsevästi 
parempi kuin muiden psykiatristen sairaaloiden 
tahdosta riippumattomassa hoidossa olevien, 
joista vain 36 % oli tietoinen hoitosuunnitel-
mastaan (khiin neliö 64,3, p < 0,001) (KUVA 2). 
Oikeuspsykiatriset (64,2 %) ja vaikeahoitoiset 
potilaat (62,5 %) olivat myös merkitsevästi 
useammin kuin muiden sairaaloiden tahdos-
ta riippumattomassa hoidossa olevat potilaat 
(50 %) osaksi tai täysin samaa mieltä siitä, että 
hoito- tai kuntoutussuunnitelman sisällöstä so-

4,5

4,0

3,5

3,0
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kokemus 

Kansalliset
väittämät

Kohtelu
hoitopaikassa
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Oikeuspsykiatriset
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potilaat

Muiden sairaaloiden
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KUVA 1. Potilaiden kokemus hoidosta eri ryhmissä (keskiarvot vastausasteikolla 1–5). Tiedonsaannissa tilastolli-
sesti merkitsevä ero (p = 0,029) oikeuspsykiatristen potilaiden ja muiden sairaaloiden tahdosta riippumattomas-
sa hoidossa olevien välillä. 

KUVA 2. Tietoisuus hoito- tai kuntoutussuunnitelmasta. Vastaus (%) kysymykseen ”Onko sinulle tehty hoito- tai 
kuntoutussuunnitelma?”.
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vittiin yhdessä potilaan ja hoitohenkilökunnan 
kanssa (khiin neliö 14,7, p < 0,01).

Regressioanalyysit. Ensimmäisen regres-
sioanalyysin tuloksena todettiin, että kokonais-
kokemukseen olivat yhteydessä hoidon kesto ja 
tietoisuus hoitosuunnitelmasta (TAULUKKO 3). 
Potilaiden kokemus oli heikompi, kun hoito 
oli kestänyt yli kuusi kuukautta, ja parempi, 
kun vastaaja oli tietoinen hoitosuunnitelmasta. 
Tulos oli sama, kun selitettävänä muuttujana 
oli joko kohtelu hoitopaikassa, hoidon vaikut-
tavuus tai hoitopaikan käytännön asiat. Kun 
selitettävänä muuttujana oli kansalliset väittä-
mät, edellisten kahden muuttujan lisäksi myös 
ikä oli yhteydessä kokemukseen siten, että mitä 
nuorempi vastaaja oli, sitä parempi kokemus 
oli. Kun selitettävänä muuttujana oli tiedon-
saanti, edellisten kahden muuttujan lisäksi 
myös koulutus oli yhteydessä kokemukseen si-
ten, että vähintään toisen asteen tutkinnon suo-

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, että sekä 
kokonaiskokemukseen että muihin aihealueisiin 
oli yhteydessä vain tietoisuus hoitosuunnitel-
masta. Ne, jotka ilmoittivat olevansa tietoisia 
hoitosuunnitelmansa olemassaolosta, raportoi-
vat paremmasta kokemuksesta. Hoidossa olon 
peruste ei selittänyt hoitokokemuksia.

Vapaamuotoista tekstipalautetta esitetään 
INTERNETTAULUKOSSA. Myönteistä palautetta an-
nettiin esimerkiksi hyvästä kohtelusta hoidossa 
ja hoidosta saadusta avusta, kuten päihteistä irti 
pääsemisestä. Kielteinen palaute liittyi esimer-
kiksi diagnoosin ja hoidon tarpeen kyseenalais-
tamiseen, lääkehoitoon, pitkään hoitoaikaan ja 
sairaalan sijaintiin kaukana kotikunnasta. Kiel-

TAULUKKO 3. Lineaariset regressioanalyysit potilaskokemukseen yhteydessä olevista muuttujista. Kokonais-
kokemus sekä potilaskokemukset viidessä eri väittämäryhmässä. Mukana sekä oikeuspsykiatrisissa sairaaloissa 
että muissa sairaaloissa tahdosta riippumattomassa hoidossa olevat potilaat. Lihavointi tarkoittaa tilastollisesti 
merkitsevää löydöstä.

Muuttuja Kokonais-
kokemus

Kansalliset 
väittämät

Kohtelu hoito-
paikassa

Hoidon vai-
kuttavuus

Käytännön 
asiat

Tiedonsaanti

B (s)

p-arvo

B (s)

p-arvo

B (s)

p-arvo

B (s)

p-arvo

B (s)

p-arvo

B (s)

p-arvo

Oikeuspsykiatri-
sessa hoidossa

0,069 (0,186)

0,71

0,019 (0,171)

0,91

0,006 (0,172)

0,97

0,062 (0,192)

0,75

0,079 (0,174)

0,65

0,0235 (0,191)

0,22

Muussa psykiatri-
sessa sairaalassa 
hoidossa

−0,080 (0,203)

0,69

0,123 (0,186)

0,51

−0,183 (0,189)

0,34

−0,085 (0,208)

0,68

0,075 (0,190)

0,69

−0,039 (0,212)

0,85

Ikä −0,006 (0,005)

0,15

−0,008 (0,004)

0,045

−0,006 (0,004)

0,12

−0,005 (0,004)

0,21

-0,009 (0,004)

0,018

−0,002 (0,005)

0,72

Sukupuoli 0,012 (0,128)

0,92

−0,001 (0,115)

1,00

0,114 (0,110)

0,30

−0,063 (0,125)

0,61

0,035 (0,112)

0,76

−0,008 (0,130)

0,95

Koulutus −0,164 (0,132)

0,22

−0,175 (0,120)

0,15

−0,157 (0,114)

0,17

−0,159 (0,129)

0,22

−0,078 (0,118)

0,51

−0,326 (0,131)

0,013

Hoidon kesto −0,469 (0,145)

0,001

−0,306 (0,135)

0,024

−0,470 (0,136)

< 0,001

−0,428 (0,152)

0,005

−0,307 (0,134)

0,022

−0,342 (0,159)

0,032

Tietoisuus hoito-
suunnitelmasta

0,528 (0,126)

< 0,001

0,528 (0,126)

< 0,001

0,569 (0,114)

< 0,001

0,566 (0,128)

< 0,001

0,617 (0,114)

< 0,001

0,577 (0,130)

< 0,001

B = regressiokerroin, s = keskihajonta, vertailuryhmät regressiomallin kaksiluokkaisissa muuttujissa: oikeuspsykiatrisessa 
hoidossa – vaikeahoitoiset potilaat, muussa psykiatrisessa sairaalassa hoidossa – oikeuspsykiatrisessa sairaalassa hoidossa 
olevat, sukupuoli – mies, koulutus – korkeintaan kansa- tai peruskoulu, hoidon kesto – enintään 6 kk, tietoisuus hoitosuun-
nitelmasta – ei ole tai en tiedä
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TAULUKKO 4. Lineaariset regressioanalyysit potilaskokemukseen yhteydessä olevista muuttujista. Kokonaisko-
kemus sekä potilaskokemukset viidessä eri väittämäryhmässä. Mukana vain oikeuspsykiatrisissa sairaaloissa hoi-
dossa olevat potilaat. Lihavointi tarkoittaa tilastollisesti merkitsevää löydöstä.

Muuttuja Kokonais-
kokemus

Kansalliset 
väittämät

Kohtelu hoito-
paikassa

Hoidon vai-
kuttavuus

Käytännön 
asiat

Tiedonsaanti

B (s)

p-arvo

B (s)

p-arvo

B (s)

p-arvo

B (s)

p-arvo

B (s)

p-arvo

B (s)

p-arvo

Oikeuspsykiatri-
sessa hoidossa

0,023 (0,197)

0,91

−0,018 (0,167)

0,92

−0,022 (0,173)

0,90

0,069 (0,203)

0,74

0,056 (0,181)

0,76

0,213 (0,196)

0,28 

Ikä −0,006 (0,008)

0,47

−0,011 (0,007)

0,10

−0,010 (0,007)

0,15

−0,013 (0,008)

013

−0,013 (0,007)

0,08

−0,006 (0,008)

0,40

Sukupuoli −0,088 (0,228)

0,70

−0,147 (0,182)

0,42

−0,125 (0,186)

0,50

−0,107 (0,221)

0,63

−0,160 (0,184)

0,39

−0,015 (0,232)

0,95

Koulutus −0,015 (0,198)

0,94

−0,086 (0,166)

0,64

−0,035 (0,167)

0,84

−0,133 (0,200)

0,51

−0,040 (0,175)

0,82

−0,136 (0,192)

0,48

Hoidon kesto −0,359 (0,226)

0,12

−0,167 (0,196)

0,40

−0,361 (0,199)

0,07

−0,425 (0,237)

0,76

−0,203 (0,202)

0,32

−0,291 (0,243)

0,23

Tietoisuus hoito-
suunnitelmasta

0,552 (0,206)

0,009

0,763 (0,180)

< 0,001

0,582 (0,186)

0,002

0,581 (0,217)

0,008

0,721 (0,185)

< 0,001

0,562 (0,211)

0,009

B = regressiokerroin, s = keskihajonta, vertailuryhmät regressiomallin kaksiluokkaisissa muuttujissa: oikeuspsykiatrisessa 
hoidossa – vaikeahoitoiset potilaat, sukupuoli – mies, koulutus – korkeintaan kansa- tai peruskoulu, hoidon kesto – enintään 
6 kk, tietoisuus hoitosuunnitelmasta – ei ole tai en tiedä

teistä palautetta annettiin myös joistain käytän-
nöistä, jotka koettiin rangaistukseksi.

Pohdinta

Tässä tutkimuksessa vertailtiin hoitokokemuk-
sia kolmessa potilasryhmässä, joita yhdistää 
tahdosta riippumattomassa psykiatrisessa hoi-
dossa oleminen. Tahdosta riippumaton hoito 
oli yhteydessä heikompaan potilaskokemuk-
seen vuoden 2021 kyselyssä (7). Osa tahdosta 
riippumattomaan hoitoon määrätyistä poti-
laista ei hoidon jälkeenkään koe hoitopäätöstä 
perustelluksi, minkä tiedetään lisäävän hoitoon 
sitoutumattomuuden ja uusien hoitojaksojen 
riskiä (13). Tahdosta riippumattomaan hoi-
toon liittyvät rajoitustoimet ovat toinen yleinen 
hoitoon tyytymättömyyden syy (14).

Tarkastelemamme potilasryhmät eroavat toi-
sistaan. Varsinaiset oikeuspsykiatriset potilaat 
ovat olleet rikoksesta syytettyjä tai epäiltyjä, 
ja heidät on määrätty hoitoon mielentilatut-
kimuksen jälkeen. Valtion sairaalaan voidaan 
lisäksi hyvinvointialueen sairaalan esityksestä 
ottaa hoidettaviksi henkilöitä, joilla on vakavia 

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

Tavanomaisessa psykiatrisessa hoidossakin 
tahdosta riippumattoman hoidon edellytys 
lain mukaan on, että henkilön todetaan olevan 
mielisairas ja hoidon tarpeessa siten, että jos 
häntä ei toimitettaisi hoitoon, se olennaisesti 
pahentaisi hänen mielisairauttaan tai vaarantai-
si vakavasti hänen tai muiden henkilöiden ter-
veyttä tai turvallisuutta. Käytännössä tahdosta 
riippumattomat hoitojaksot ovat tavanomaises-
sa psykiatrisessa hoidossa huomattavasti kahta 
muuta tutkimaamme ryhmää lyhyempiä. Kun 
kolmen ryhmän taustatekijöiden erot huomioi-
tiin, olikin yllättävää, että tilastollisesti merkit-
seviä eroja ryhmien välillä ei juuri ollut. Ainoa 
merkitsevä ero oli oikeuspsykiatristen potilai-
den parempi kokemus tiedonsaannista, mutta 
regressiomallissa hoidossa olon peruste ei enää 
ollut itsenäisesti tätä eroa selittävä tekijä.

Kun hoitokokemuksia tarkasteltiin tarkem-
min, osoittautui, että tietoisuus omasta hoito-
suunnitelmasta oli keskeisin myönteisiä koke-
muksia selittävä tekijä, eikä hoidossa olon pe-
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ruste ollut itsenäisesti yhteydessä kokemuksiin 
hoidosta. Kliinisten hoitokäytäntöjen näkökul-
masta havainto on tärkeä. Vastaava havainto 
tehtiin vuoden 2021 kansallisessa asiakaspa-
lautekyselyssä kaikissa mielenterveys- ja päih-
depalveluissa, niin avo- kuin laitoshoidossakin 
(2). Tietoisuus hoitosuunnitelmasta tarkoittaa, 
että potilaalla on käsitys siitä, mitä hoitoa hän 
saa, mistä syystä sekä miten hoidon on tar-
koitus edetä. Oikeuspsykiatrisissa sairaaloissa 
hoidossa olevien potilaiden tietoisuus hoito-
suunnitelmasta oli ainut myönteistä potilasko-
kemusta ennustava tekijä. Kun tarkastelussa oli 
myös muu psykiatrinen tahdosta riippumaton 
hoito, myös lyhyempi hoidon kesto ennusti 
suurempaa tyytyväisyyttä.

Tutkimuksen perusteella ei ole mahdollista 
sanoa, onko myönteinen hoitokokemus seu-
rausta potilaan kanssa yhteistyössä tehdystä 
hoitosuunnitelmasta vai mahdollistaako poti-
laan hyvä kokemus hoidosta myös hoidon pa-
remman suunnittelun. Tästä riippumatta tulos 
viittaa siihen, että hoitosuunnitelman laatimi-
seen yhteistyössä kaikkien tahdosta riippumat-
tomassa hoidossa olevien potilaiden kanssa 
kannattaa panostaa. Hyviä esimerkkejä poti-
laslähtöisestä kuntoutussuunnitelmaprosessin 
kehittämisestä on julkaistu (2,16).

Kaikki tutkitut ryhmät arvioivat myöntei-

Ydinasiat
	8 Valtion ja muiden psykiatristen sairaa-

loiden tahdosta riippumattomassa hoi-
dossa olevien potilaiden kokemukset 
hoidosta ovat samankaltaisia.

	8 Paras kokemus kaikissa ryhmissä oli koh-
telusta hoitopaikassa ja huonoin tiedon-
saannista.

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

	8 Tietoisuus omasta hoitosuunnitelmasta 
oli keskeisin myönteisiä kokemuksia se-
littävä tekijä.

simmin kohtelun hoitopaikassa. Vastaava ha-
vainto on tehty myös aikaisemmassa suoma-
laistutkimuksessa (17). Vapaamuotoisessa pa-
lautteessa tuotiin kuitenkin esiin myös kielteisiä 
kokemuksia hoitopaikan käytännöistä.

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

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

Kokonaisuudessaan myönteisimmän arvion 
kokemuksestaan tahdosta riippumattomasta 
hoidosta antoivat oikeuspsykiatriset potilaat. 
Oikeuspsykiatriseksi potilaaksi vievä tapahtu-
maketju kulminoituu vakavaan rikokseen, jota 
edeltää tyypillisesti mielenterveyden ongelmi-
en ja elämäntilanteen pitkällinen kriisiytymi-
nen. Oikeuspsykiatrisessa hoidossa päästään 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, että 
asiakaspalautekyselyä ei ensisijaisesti suunni-
teltu oikeuspsykiatriseen hoitoon. Esimerkiksi 
hoitojaksojen pituutta koskevat vastausvaih-
toehdot eivät sisältäneet riittävästi oikeuspsy-
kiatrisen hoidon näkökulmasta mielekkäitä 
vaihtoehtoja. Toisaalta saman kyselylomakkeen 
käyttö mahdollisti vertailun tavanomaisessa 
tahdosta riippumattomassa psykiatrisessa sai-
raalahoidossa oleviin potilaisiin.

Kansalliseen asiakaspalautekyselyyn vasta-
taan anonyymisti, ja se sisältää vain muutamia 
taustakysymyksiä vastaajista. Tutkimuksessa ei 
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ole tietoa vastaajien diagnooseista tai heidän 
saamastaan hoidosta, emmekä kysyneet rajoi-
tustoimenpiteistäkään. Nämä ovat aikaisem-
missa tutkimuksissa vaikuttaneet asiakaskoke-
mukseen (17,21). Toisaalta palauteen antami-
nen anonyymisti on todennäköisesti lisännyt 
vastaajien määrää.

Kolmen potilasryhmän välisten tilastollisten 
erojen vähäisyyteen on voinut vaikuttaa suhteel-
lisen pieni vastaajien määrä erityisesti vaikea-
hoitoisuuden vuoksi hoidossa olleiden osalta.

Potilaskokemusta mittaavia mittareita on 
suunniteltu myös erityisesti oikeuspsykiatriseen 

hoitoon (22–24). Jatkossa olisikin kiinnostavaa 
verrata tällaisilla kyselyillä saatavia tuloksia po-
tilaskokemuksista kansallisen kyselyn tuloksiin.

Lopuksi

Asiakas- ja potilaskokemusten seuranta on tär-
keä osa palvelujärjestelmän laadun arviointia. 
Tietoisuus omasta hoitosuunnitelmasta vaikut-
taisi olevan keskeinen potilaslähtöisen hoidon 
indikaattori. Tiedon jakamiseen ja hoitosuun-
nitelman laatimiseen yhteistyössä potilaan 
kanssa kannattaakin panostaa. ■
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