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Opinnaytetyon tarkoitus oli kuvata sairaanhoitajan tyonkuvaa oikeuspsykiatristen avohoitopo-
tilaiden kanssa Euroopassa, seka sairaanhoitajien kokemuksia oikeuspsykiatrisesta hoito-
tyosta. Opinnaytetyon tavoite oli tuottaa tietoa sairaanhoitajan tyosta oikeuspsykiatristen
avohoito potilaiden kanssa Euroopassa, seka sairaanhoitajien kokemuksista oikeuspsykiatri-
sessa hoitotyossa. Opinnaytetyon tutkimuskysymyksia oli kaksi: Millainen sairaanhoitajan
tyonkuva on oikeuspsykiatristen avohoitopotilaiden kanssa Euroopassa, ja millaisia kokemuk-

sia sairaanhoitajilla on oikeuspsykiatrisesta hoitotyosta.

Opinnaytetyohon valikoitunut tutkimusmenetelma on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kirjalli-
suushauissa kaytettyja tietokantoja ovat Medic, Wiley Library, Ovid, Google scholar, Cochrane
Library, EBSCOhost, Laurea Finna ja ProQuest Central. Kirjallisuuskatsauksen aineisto koostuu
yhteensa 11:ta vertaisarvioidusta julkaisusta. Naista kolme kasittelee sairaanhoitajan tyota
oikeuspsykiatrisessa avohoidossa, ja kahdeksan sairaanhoitajien kokemuksia oikeuspsykiatri-
sesta hoitotyosta. Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneet julkaisut on julkaistu vuosien 2005-
2025 valilla, ja niiden julkaisukieli on suomi tai englanti. Kerattya aineistoa analysoitiin ai-
neistolahtoista sisallonanalyysimenetelmaa hyodyntaen. Kirjallisuuskatsauksen tuloksena il-
meni, etta oikeuspsykiatrisessa avohoidossa tyoskentelevan sairaanhoitajan tyo koostuu hoito-
tyosta ja riskienhallinnasta. Kirjallisuuskatsauksesta ilmeni myos, etta sairaanhoitajien koke-
muksiin oikeuspsykiatrisesta hoitotyosta liittyy usein negatiivisia tunteita.
Kirjallisuuskatsauksen tuloksia voidaan hyodyntaa esimerkiksi apuna hahmottamaan, millainen
sairaanhoitajan tyonkuva on oikeuspsykiatristen potilaiden avo- ja sairaalahoidossa. Kirjalli-
suuskatsausta tehdessa ilmeni, etta tyon merkityksellisyydesta huolimatta, julkaisuja sairaan-
hoitajan tyosta oikeuspsykiatrisessa avohoidossa on vain muutamia. Jotta oikeuspsykiatrista
avohoitoa voitaisiin kehittaa, olisi kehityskohde tuleville tutkimuksille tutkia sairaanhoitajan
tyonkuvaa oikeuspsykiatrisessa avohoidossa. Jos sairaanhoitajien viihtyvyytta ja jaksamista
oikeuspsykiatrisissa tyoymparistoissa halutaan kohentaa, tulisi tulevia tutkimuksia kohdentaa
keinoihin vahentaa sairaanhoitajien kokemaa pelkoa, ja heihin kohdennettua aggressiota oi-
keuspsykiatrisissa tyoymparistoissa.

Asiasanat: oikeuspsykiatrinen avohoito, sairaanhoitaja, oikeuspsykiatria
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The purpose of this thesis was to describe the work of a nurse in forensic psychiatry outpa-
tient care, and describe the experiences of nurses working with forensic psychiatry patients.
The aim of this thesis was to find and gather factual information about these topics. The the-
sis searched for answers to the research questions: what the job description of a nurse work-
ing in forensic psychiatry outpatient care is, and what kind of experiences nurses have work-

ing in forensic psychiatry.

The research method chosen for the thesis was a descriptive literature review. When search-
ing for literature, the databases used in the search were Medic, Wiley Library, Ovid, Google
Scholar, EBSCOhost, Laurea Finna and ProQuest Central. The literature used in this review
consists of 11 peer reviewed publications. Out of the literature used, three of the publica-
tions incorporate the job description of a nurse in forensic outpatient care, and eight of them
the experiences of nurses working in forensic psychiatry inpatient care. The literature chosen
for the review was published between 2005 and 2025. The language of publication was either
Finnish or English. The literature found was analyzed using the inductive content analysis
technique. The literature review revealed that the work of a nurse working in forensic psychi-
atric outpatient care consists of nursing and risk management. The literature review also
showed that nurses’ experiences of forensic psychiatric nursing are often associated with neg-

ative emotions.

The findings of the literature review can for example be used when trying to understand the
extensive job description of a nurse working in forensic psychiatry outpatient care. The find-
ings also depict how psychologically demanding it is to work as a nurse in forensic psychiatry,
by describing the experiences of nurses working in this field. When working on the literature
review, it became clear that despite the overall significance of the work, publications regard-
ing the work of a nurse in forensic outpatient care were only a few. A target of development
for future studies would be to produce information about the job description of a nurse work-

ing in forensic outpatient care.

Keywords: forensic psychiatry outpatient care, nurse, forensic psychiatry
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1 Johdanto

Joka vuosi kymmenia rikoksen tehneita syyntakeettomaksi mielentilatutkimuksissa maaritel-
tyja ihmisia maarataan tahdosta riippumattomaan oikeuspsykiatriseen hoitoon (THL 2023).
Kyseisten potilaiden hoidot kestavat tavallisesti vuosia. Hoidot ovat keskimaarin jopa pidem-
pia, kuin samasta rikoksesta istuttava vankilatuomio. Mielentilatutkimuksissa oleville henki-
loille onkin tyypillisempaa esittaa olleensa rikokseensa syyntakeisia, kuin syyntakeettomia.
(Korhonen 2025, 83.)

1980-luvulla Suomessa alkoi laitoshoidoista luopumiseen tahtaava kehityssuuntaus, jonka tar-
koituksena on siirtaa potilaita sairaaloista avohoitoon. Tama muutos on vaikuttanut myos psy-
kiatrian alalla sairaalapaikkojen vahenemisena, potilaiden hoidon jatkuessa avohoidossa.
(Seppanen, Joelsson, Ahlgren-Rimpilainen, Repo-Tiihonen 2020, 2-5.) Tahdosta riippumatto-
massa oikeuspsykiatrisessa sairaalahoidossa olleen potilaan kuntoutuessa niin, etta taman ar-
vioidaan parjaavan avohoidon tuella sairaalan ulkopuolella, voidaan potilas siirtaa tahdosta
riippumattomaan avohoitoon. (THL 2021.) Avohoito tarkoittaa hoitoa, jossa potilas ja tervey-
denhuollon ammattilainen tapaavat sovittuna ajankohtana. Avohoidossa voidaan hoitaa sellai-

sia potilaita, joiden sairaus ei vaadi ymparivuorokautista hoitoa. (Mielenterveystalo 2025.)

Suurin osa oikeuspsykiatrisista potilaista sairastaa skitsofreniaa. Ilman kunnollista avohoidon
seurantaa, oikeuspsykiatrisilla potilailla on korkea riski psyykkisen voinnin romahtamiselle, ja
nain rikosten uusinnalle. Kyseisten potilaiden siirtyessa avohoitoon, heidan vointinsa seuraa-
minen onkin siis aarimmaisen tarkeaa. Tiettyjen oikeuspsykiatrisen potilaiden kohdalla avo-
hoidon seurannalla voidaan estaa jopa henkirikoksia. (Almeida, Moreira, Moura, & Mota 2015,
59-62.)

Oikeuspsykiatriset potilaat ovat hoidollisesti haastava potilasryhma, joiden hoito vaatii sai-
raanhoitajalta laaja-alaista osaamista. Kyseisten potilaiden kanssa tyoskentely vaatii sairaan-
hoitajalta perusteellista ymmarrysta potilasryhman mielenterveydellisista haasteista, psyykki-
sista sairauksista, heikentyneesta kognitiosta ja vaaristyneista ajatusmalleista. Tyoymparis-
tona oikeuspsykiatria vaatii sairaanhoitajalta kykya rauhalliseen ja puolueettomaan potilaan
kohtaamiseen, seka kykya itsereflektioon, hoitajan kohdatessa jarkyttaviakin rikoksia teh-
neita potilaita. Sairaanhoitajalla tulee olla myos laaja-alaista ymmarrysta rikosoikeudelli-

sesta- ja psykiatrisen hoidon jarjestelmista. (Tamsen 2009, 54.)

Oikeuspsykiatriseen sairaalahoitoon maarattyjen henkiloiden maara on ollut jo yli kymmenen

vuoden ajan paaosin nousujohteista (THL 2023). Koska myos psykiatrian alalla pyritaan



siirtymaan avohoitoon, (Seppanen ym. 2020, 2-5) on tarkeaa ja ajankohtaista kuvata sairaan-

hoitajan roolia alati kasvavan haastavan potilasryhman avohoidossa.

Opinnaytetyon tarkoitus oli kuvata sairaanhoitajan tyonkuvaa oikeuspsykiatristen avohoitopo-
tilaiden kanssa Euroopassa, seka sairaanhoitajien kokemuksia oikeuspsykiatrisesta hoito-
tyosta. Opinnaytetyon tavoite oli tuottaa tietoa sairaanhoitajan tyosta oikeuspsykiatristen
avohoito potilaiden kanssa Euroopassa, seka sairaanhoitajien kokemuksista oikeuspsykiatri-
sessa hoitotyossa. Opinnaytetyon tutkimuskysymyksia oli kaksi: Millainen sairaanhoitajan
tyonkuva on oikeuspsykiatristen avohoitopotilaiden kanssa Euroopassa, ja millaisia kokemuk-

sia sairaanhoitajilla on oikeuspsykiatrisesta hoitotyosta.

2 Oikeuspsykiatrinen hoito
2.1 Oikeuspsykiatrian tehtava ja tarkoitus

Puhuttaessa oikeuspsykiatriasta, viitataan laaketieteen erikoisalaan, joka tutkii mielentervey-
den hairioiden vaikutusta ihmisen kayttaytymiseen. Oikeuspsykiatria tutkii myos, miten rikol-
lista kayttaytymista voidaan ennaltaehkaista. Tehdessaan rikosoikeudellisia paatoksia, tuo-
mioistuimet hyodyntavat apunaan oikeuspsykiatrista osaamista. Tuomioistuimen pyynnosta
rikosprosessissa oleva henkilo voidaan asettaa mielentilatutkimukseen. (Kaarre, Laarni, Nii-

nistd, Melander & Ahlgren-Rimpilainen 2022, 1.)

2.2 Mielentilatutkimus Suomessa

Mielentilatutkimus tarkoittaa tutkimusta, jonka tarkoituksena on kartoittaa, millaisessa
psyykkisessa voinnissa tutkittava on ollut rikoksensa, seka tutkimusjakson aikana. (Ahlgrén-
Rimpilainen & Puusa 2018, 7.) Mielentilatutkimukset suoritetaan lahtokohtaisesti aina sairaa-
lassa, paaosin valtion sairaaloissa (Ahlgrén-Rimpildinen & Puusa 2018, 18). Mielentilatutki-
muksen kesto on maksimissaan kaksi kuukautta. Poikkeuksellisesti Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos THL, voi painavista syista pidentaa tutkimuksen kestoa enintaan neljaan kuukauteen.
(Kaarre ym. 2022, 13.) Tutkimusjaksolla potilasta tutkitaan moniammatillisesti. Tutkimusjak-
son paattyessa, lopullisen mielentilatutkimus lausunnon tekee laakari. (Kaarre ym. 2022, 23-
24.) Alla oleva taulukko (taulukko 1) havainnollista, kuinka paljon ja millaisista syista mielen-

tilatutkimuksiin on Suomessa paadytty viimeisen 19 vuoden aikana.



Taulukko 1: Tilastotietoa mielentilatutkimuksiin liittyen. (Mukaillen THL 2024, Oikeuspsykiat-
rian tehtavaalueella kasitellyt asiat vuodesta 2005 alkaen)

Vuosi 2005 2006 2007 2008 2008 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Mielentilatutkimuksia 197 135 126 126 120 123 108 112 101 110 101 96 73 83 103 107 113 84 93 96
Miehid 171 117 107 112 94 103 96 96 87 97 83 B84 64 73 84 092 100 77 81 85
Naisia 26 17 19 14 26 20 12 16 14 13 18 12 9 10 19 15 13 7 012 N
Alle 18-vuotiaita 1 1 2 4 2 1 4 4 1 1 5 4 2 2 1 3 8 1 2 1
Paasyyte

Henkirikos 89 49 58 52 50 55 46 47 40 41 37 29 25 25 38 29 36 21 19 21
Muu vakivalta 84 65 47 52 49 44 39 43 43 39 39 45 29 33 42 49 53 41 46 40
Tuhotyd 11 9 8 6 13 10 6 4 5 6 8 5 3
Seksuaalirikos 5 6 5 12 11 10 9 7 5 15 10 12 4 10 4 13 8 12 12 10
Omaisuusrikos 5 1 2 1 0 4 5 7 4 7 2 9 8 5

Muu syyte 3 4 6 2 3 3 1 1 2 1 3 2 3 7 2 6 3 2 4 3

Ylla olevaa taulukkoa (taulukko 1) tarkastelemalla voidaan todeta mielentilatutkimusten maa-
ran olleen suurimmillaan vuonna 2005, jolloin tutkimuksia suoritettiin 197 kappaletta. Vahiten
mielentilatutkimuksia suoritettiin vuonna 2017, jolloin niiden maara oli 73 kappaletta. Mies-
ten maara tutkittavista on ollut joka vuosi naisten maaraa huomattavasti suurempi. Joka
vuosi suurin osa mielentilatutkimuksiin johtaneista rikoksista on ollut henki- tai muita vakival-

tarikoksia.

Mielentilatutkimuksen tuloksella on suuri vaikutus siihen, miten tutkittavan henkilon rikospro-
sessi etenee (Ahlgrén-Rimpildinen & Puusa 2018, 11). Jos tutkimuksen tuloksena todetaan,
ettei hoidolle ole tarvetta, paastetaan tutkittava pois sairaalasta. Talloin henkilo palaa sai-
raalasta tutkintavankeuteen, jos han on ennen tutkimuksen alkua ollut vangittuna. (Korhonen
2025, 83.) Jos mielentilatutkimuksessa taas todetaan tutkittava syyntakeettomaksi, hoitoon
maaraamisvalta siirtyy pois tuomioistuimelta oikeuspsykiatristen asioiden lautakunnalle, joka

toimii THL:n alaisuudessa (Kaarre ym. 2022, 11).

2.3  Hoitopolku oikeuspsykiatriseen avohoitoon Suomessa ja muualla Euroopassa

Avohoito tarkoittaa hoitoa, jossa potilas ja terveyden huollon ammattilainen tapaavat sovit-
tuna ajankohtana. Avohoidossa voidaan hoitaa sellaisia potilaita, joiden sairaus ei vaadi ym-
parivuorokautista hoitoa. (Mielenterveystalo 2025.) Ruotsissa, Suomessa ja Irlannissa oikeus-
psykiatrisen potilaan matka avohoitoon alkaa poikkeuksetta sairaalasta tahdosta riippumatto-
masta hoidosta (Kaarre ym. 2022, 28,73). Tanskassa prosessi poikkeaa edella mainituista
maista niin, etta oikeuspsykiatrinen hoito voi alkaa suoraan avohoidossa (Kaarre ym. 2022,
67). Norjassa prosessi on lainsaadannollisesti Tanskan kaltainen, kuitenkin kaytannossa hoito
alkaa aina ensin sairaalasta kolmen viikon tarkkailujaksolla (Kaarre ym. 2022, 55). Suomessa
hoidon loppupuolella oikeuspsykiatrinen potilas voidaan siirtaa niin sanotulle valvonta-ajalle.
Vaikka valvonta-aikaa toteutetaan tyypillisesti sairaala-alueen ulkopuolella avohoidossa, on
hoito silti tahdosta riippumatonta. Valvonta-ajan tarkoitus on tukea potilasta kehittamaan ar-

jessa tarvittavia taitoja oikeuspsykiatrisen avohoidon tuin. Valvonta-ajalle siirtyy, ja sita



jatkaa joka vuosi kymmenia potilaita. (Kaarre ym. 2022, 16-19.) Havainnollistavaa tilastotie-

toa aiheesta lOytyy alla olevasta taulukosta. (Taulukko 2).

Taulukko 2: Valvonta-ajan aloittaminen ja jatkaminen vuosina 2012-2021 (Mukaillen Kaarre
ym. 2022, 18).

Tr Vuosi ~  Tr Valventa-ajan aloittaneiden maara s  Tr Valvonta-ajalla jatkaneiden maarda

2012 29 47
2013 58 48
2014 29 77
2015 45 75
2016 47 a6
2017 44 90
2018 34 a2
2019 35 a7
2020 33 74
2021 23 92

Ylla oleva taulukko (Taulukko 2) havainnollistaa valvonta-ajalla olevien oikeuspsykiatristen
potilaiden maaraa kymmenen vuoden ajalta. Valvonta-ajan aloittaa vuosittain keskimaarin 40
henkiloa. Valvonta-ajalla taas jatkaa joka vuosi noin 80 henkiloa. Valvonta-ajan aloittaneiden
henkiloiden maarassa on vuosien valilla ollut huomattavaa vaihtelua. Valvonta-ajan aloitta-
neiden maara oli suurimmillaan vuonna 2013, kun aloittaneita oli 58 henkiloa. Pienimmillaan
luku oli vuonna 2021, kun valvonta-ajan aloitti 23 henkiloa. Myos valvonta-ajalla jatkaneiden
maarassa vaihtelu on ollut suurta, maaran olleen pienimmillaan vuonna 2012, jolloin val-
vonta-ajalla jatkoi 47 henkiloa, ja suurimmillaan vuonna 2021, jolloin valvonta-ajalla jatkoi
92 henkiloa. (Kaarre ym. 2022, 18).

2.4  Oikeuspsykiatrinen hoito Suomessa ja muualla Euroopassa

Mielentilatutkimuksessa sairauden takia syyntakeettomaksi todettaessa, Suomen rikoslain (39-
001/1889, §4) mukaan THL:n oikeuspsykiatrisella lautakunnalla on oikeus maarata henkilo
tahdosta riippumattomaan psykiatriseen sairaalahoitoon. THL:n arvioidessa tahdosta riippu-
mattoman hoidon edellytysten tayttyvan, maaraa se potilaan tahdosta riippumattomaan oi-
keuspsykiatriseen hoitoon. Talloin henkilosta tulee oikeuspsykiatrinen potilas. (Rautanen,
Brotherus, Soukkanen, Niinistd & Ahlgrén-Rimpildinen 2015, 3394.) Suomessa tahdosta riippu-
mattomien oikeuspsykiatristen hoitojen pituus on keskimaarin 8-10 vuotta. Tilanteen niin vaa-
tiessa, hoito voi kuitenkin jatkua koko elaman. (Kaarre ym. 2022, 15). Tahdosta riippumaton

hoito tarkoittaa hoitoa, johon henkild voidaan asettaa vasten taman omaa tahtoa. Jotta



henkilo voidaan asettaa tahdosta riippumattomaan hoitoon, tulee taman tayttaa tietyt kritee-
rit: Henkilon tulee olla todetusti psyykkisesti sairas, henkilon hoitamatta jattaminen aiheut-
taisi vaaraa hanelle itselleen tai muille, ja muut mielenterveyspalveluiden keinot eivat ole
henkilon tilanteeseen soveltuvia. Tavallisen psykiatrisen potilaan kohdalla, laakarin tekema
M3 hoitoonmaaraamispaatos on voimassa pisimmillaan kolme kuukautta, ennen kuin hoidon
tarve tulee arvioida uudelleen. Taman jalkeen arvio tulee suorittaa aina kuuden kuukauden
valein. (Valvira 2025.) Oikeuspsykiatrisilla potilailla taas jo ensimmainen THL:n hoitoonmaa-

raamispaatos on suoraan voimassa 6 kuukautta (THL 2023).

Eurooppalaisten maiden oikeuspsykiatrista hoitoa vertailevassa tutkimuksessa, Suomen hoidot
olivat vertailtavista maista viidenneksi pisimpia. (Sampson, Edworthy, Vollm, & Bulten 2016)
Puhuttaessa Euroopasta, viitataan niemimaahan, jota rajaa pohjoisessa Jaameri, lannessa At-
lantin valtameri ja etelassa Valimeri, Mustameri ja Kaspianmeri. (National Geographic 2025).
Alla olevassa taulukossa (taulukko 3) havainnollistetaan oikeuspsykiatristen hoitojen pituuksia

Euroopassa vuosissa mitattuina.

Taulukko 3: Asiantuntijahavainto keskimaaraisen oleskelun kestosta oikeuslaaketieteellisessa
sairaalahoidoissa keski- ja korkean turvan tasoisissa (ei erikseen maaritelty) ja pitkaaikaisissa

palveluissa (Espanja, Alankomaat) (Sampson ym. 2016).

Oikeuspsykiatristen sairaalahoitojen keskimaarainen kesto maittain
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Ylla olevassa taulukossa (taulukko 3) havainnollistetaan oikeuspsykiatrisen sairaalahoitojen
keskimaaraista kestoa vuosissa 13:ssa Euroopan maassa. Hoitojen pituus vaihteli neljasta vuo-

desta kymmeneen vuoteen. (Mukaillen Sampson ym. 2016.)



3 Sairaanhoitajana oikeuspsykiatrisessa avohoidossa Kanadassa ja Yhdysvalloissa

Yhdysvaltoihin sijoittuvassa, sairaanhoitajan tyota oikeuspsykiatrisessa avohoidossa tutkivassa
julkaisussa kuvaillaan sairaanhoitajan tyon kyseisessa tyoymparistossa vaativan hoitajalta
laaja-alaista osaamista. Itsereflektointi, puolueettomuus ja kyky pysya rauhallisena ovat eri-
tyisen tarkeita taitoja oikeuspsykiatristen potilaiden kanssa tyoskenneltaessa. (Tamsen 2009,
54 Mason 2002 mukaan). Kanadan Ontarioon sijoittuvan oikeuspsykiatrista poliklinikkaa tutki-
vassa julkaisussa kuvataan oikeuspsykiatrisiin avohoitopotilaisiin kuuluvan mielenterveyson-
gelmaisia rikoksentekijoita, jotka voidaan luokitella hoitovastaisiksi. Kyseiset potilaat eivat
noudata suunniteltua laakitysohjelmaa, ja kayttavat aktiivisesti paihteita. Heidan arjestaan
puuttuu struktuuri, ja perheen tai yhteison tuoma tuki. (Encinares & Lorbergs 2001, 36.) Ylei-
sin oikeuspsykiatrisilla potilailla esiintyva diagnoosi on paranoidinen skitsofrenia. Osa poti-
laista on taysin sairaudentunnottomia, eivatka tunnista tekemaansa rikosta. (Encinares & Lor-
bergs 2001,36, Wack 1993 mukaan.)

Yhdysvaltalainen julkaisu kuvailee oikeuspsykiatristen avohoitopotilaiden kanssa tyoskentelyn
vaativan sairaanhoitajalta perusteellista ymmarrysta potilasryhman mielenterveydellisista
haasteista, psyykkisista sairauksista, heikentyneesta kognitiosta ja vaaristyneista ajatusmal-
leista. Sairaanhoitajan tulee pystya muun muassa yllapitamaan turvallisuutta, hallitsemaan
vakivaltaisia ja aggressiivisia tilanteita, seka yllapitamaan terapeuttista hoitosuhdetta poti-
laaseen (Tamsen 2009, 54 Bowring-Lossock 2006 mukaan). Oikeuspsykiatristen potilaiden
kanssa tyoskentelevalla sairaanhoitajalla tulee olla myos laaja-alaista ymmarrysta rikosoikeu-

dellisesta- ja psykiatrisen hoidon jarjestelmista (Tamsen 2009, 54).

Kanadalainen julkaisu kuvailee oikeuspsykiatrisen avohoidon tavoitteeksi yllapitaa potilaan
mielenterveytta, saada potilas palaamaan takaisin osaksi yhteiskuntaa, hallita riskeja, ja pa-
rantaa potilaan elamanlaatua. Sairaanhoitajalla on ratkaiseva rooli kyseisten tavoitteiden saa-
vuttamisessa. Sairaanhoitaja ottaa vastuun potilaan kokonaisvaltaisen hoidon toteutumisesta,
kunkin potilaan yksilolliset tarpeet huomioon ottaen. Oikeuspsykiatrisen avohoitopotilaan hoi-
toon voi sisaltya esimerkiksi potilaan toimintakyvyn seurantaa, henkisena tukena toimimista
ja perhehoitotyota. Sairaanhoitajan oikeuspsykiatrisessa avohoidossa tulee myos varmistaa
potilaan hoidon jatkuminen muualla, silloin kun potilaan tahdosta riippumaton avohoitoseu-

ranta paattyy. (Encinares & Lorbergs 2001, 35-38.)

Ymmarrys paihteiden vaikutuksesta potilaan kayttaytymiseen ja psyykkeeseen on tarkeaa oi-
keuspsykiatrisen avohoitopotilaiden kanssa tyoskenneltaessa (Tamsen 2009, 54). Suurelta
osalta oikeuspsykiatrisia potilailta vaaditaan sitoutumista huume- ja alkoholi seuloihin, osana
avohoidon valvontaehtoja. Sairaanhoitajan tulee olla maaratietoinen, ja pystya vaatimaan po-
tilaalta “pistokoe” tyyppisia huumeseuloja, jos epailee potilaan olevan paihtynyt. Paihteiden-

kaytolla potilas naet rikkoo avohoitovalvonnan ehtoja. (Encinares & Lorbergs 2001, 37)



Potilaan hoidon alkaessa Ontarion oikeuspsykiatrisella poliklinikalla, laativat potilas ja sai-
raanhoitaja kirjallisen sopimuksen hoidon sisallosta. Sopimukseen kirjataan yhdessa suunnitel-
lut tavoitteet hoidolle, joita potilas ja hoitaja lahtevat tavoittelemaan. Lisaksi sopimuksessa
kaydaan potilaan valvontaan liittyvat yleiset vaatimukset, joihin kuuluu esimerkiksi uhrien tai
mahdollisten uhrien valttely, seka laakehoitoon ja huumetesteihin sitoutuminen. (Encinares &
Lorbergs 2001,37, Lamb ym. 1999 mukaan.) Sairaanhoitajan asiantuntemus oikeuspsykiatrisen
maaraysten ja valvontaehtojen noudattamisen seurannasta ovat keskeinen osa oikeuspsykiat-
risen avohoitopotilaiden hoitotyota. (Encinares & Lorbergs 2001, 38-39.) Hoidon alusta lahtien
potilasta tulee informoida avohoitovalvonnan vaatimuksista, ja taman tulee ymmartaa vaati-
musten rikkomisen seuraukset. Seurauksiin voi kuulua esimerkiksi tihentyneet kaynnit polikli-
nikalla, tai laitoshoitoon palaaminen. (Encinares & Lorbergs 2001,37, Lamb ym. 1999 mu-

kaan.)

Kanadalaisessa oikeuspsykiatrisessa avohoidossa korostuu moniammatillinen tiimityo, turvalli-
sen ja ammattitaitoisen hoidon takaamiseksi. Sairaanhoitajan tuoma ammattitaito ja kokemus
ovat valttamaton osa tiimin toimintaa. Potilaan asiakkuuden alkaessa oikeuspsykiatrisella po-
liklinikalla, sairaanhoitaja yhdessa moniammatillisen tiimin kanssa luo riskienhallintasuunni-
telman. (Encinares & Lorbergs 2001, 37-39). Riskienhallintasuunnitelma on osa potilaan hoito-
suunnitelmaa. Riskienhallintasuunnitelmassa kuvaillaan, millaisia toimenpiteita on tehtavissa
potilaan hoidon ja valvonnan suhteen, tavoitteena suojella uhreja. (Hutten, Van Horna, Uzie-
blo, van der Veekene & Bouman 2022, 445 Hart ym. 2001, Kroppet ym. 2002 & Ryan 1999

mukaan).

Riskienhallintasuunnitelma on oleellinen osa potilaan hoidon kartoitusta ja potilaan tilanteen
kasittelya oikeuspsykiatrisen avohoidon seurannassa (Encinares & Lorbergs 2001, 37). On to-
dettu, etta potilaan osallistaminen riskienhallintasuunnitelman tekemiseen lisaa potilaan hoi-
tomyonteisyytta. (Encinares & Lorbergs 2001, 37, Wack 1993 mukaan.) Sairaanhoitajan tulee
informoida potilasta, etta riskienhallintasuunnitelmaa toteutetaan, jos merkkeja potilaan
mielenterveyden heikentymisesta huomataan, jos potilas ei toteuta hoitoa yhteistyossa, tai
jos potilas on verbaalisesti tai fyysisesti aggressiivinen. Jokainen mainituista esimerkeista on

riski rikoksen uusimiselle. (Encinares & Lorbergs 2001, 37.)

Sairaanhoitajalla Ontarion oikeuspsykiatrisella poliklinikalla tulee olla vaadittu ammattitaito
tunnistamaan potilaan mielentilan heikkenemisen varhaiset merkit. Tallaisia ovat esimerkiksi
alikehittynyt suhde hoitajiin, puutteet hygienian ja siisteyden yllapidossa, uniongelmat, vai-
keudet laakityksen noudattamisessa, paihteiden vaarinkaytto, vaikeudet talouden yllapidossa,
ja haasteet valvontaehtojen ja maarayksien noudattamisessa. (Encinares & Lorbergs 2001, 37-
38.)



Sairaanhoitajan epaillessa potilaan mielentilan tason laskua, tulee taman arvioida potilaan ti-
laa erinaisia arviointia varten laadittuja arviointimenetelmia hyodyntaen. Arvionsa mukaan
sairaanhoitaja voi myos suorittaa erinaisia riskiarviointeja arviointimenetelmien avulla. Arvi-
ointien tuloksista riippuen, moniammatillinen tiimi voi tarvittaessa esimerkiksi tehda muutok-
sia potilaan laakityssuunnitelmaan, tai lisata yhteistyota potilaan tukiverkoston kanssa. Tilan-
teen vaatiessa voidaan myos ottaa kayttoon riskienhallintasuunnitelmassa mainittuja varotoi-
menpiteita potilaan valvonnan lisaamiseksi. Valvonnan lisaamiseksi oikeuksia kuten sallittua
matkustusaluetta, tai potilaalle sallittuja sosiaalisia kontakteja voidaan tarvittaessa rajata.
Potilasta voidaan myos vaatia lisaamaan kaynteja poliklinikalla jopa neljaan kertaan paivassa.
Jos riskienhallintasuunnitelman avulla toteutetut toimenpiteet eivat ole riittavia tasaamaan
potilaan vointia, tarvittaessa hanet voidaan myos lahettaa takaisin laitoshoitoon. (Encinares &
Lorbergs 2001, 37-38.)

Jos avohoidon tehostaminen ei kuitenkaan paranna potilaan tilannetta, voi tiimi paattaa myos
palauttaa potilaan takaisin sairaalaan voinnin vakauttamiseksi. (Encinares & Lorbergs 2001,
38, Dvoskin & Steadman 1994, Lamb ym. 1999 & Wack 1993 mukaan.) Jokaisen kerran voinnin
kriisiytymisen jalkeen, hoitotiimi laatii suunnitelman, jonka avulla tulevaisuudessa vastaava

tilanne voitaisiin valttaa. (Encinares & Lorbergs 2001, 38.)

3.1 Sairaanhoitajan ja potilaan valinen hoitosuhde oikeuspsykiatrisessa avohoidossa

Kyky muodostaa terapeuttinen hoitosuhde potilaaseen, on yksi oleellisimmista Ontarion oi-
keuspsykiatrisessa avohoidossa tyoskentelevalta sairaanhoitajalta vaadituista kyvyista. Tera-
peuttinen hoitosuhde yltaa jokaiseen sairaanhoitajan ja potilaan valiseen arviointiin ja hoito-
tilanteeseen. Se on myos valttamaton tekija potilaan kuntoutumisen edistajana. (Encinares &
Lorbergs 2001, 39.) Sairaanhoitajan tulee kiinnittaa huomiota tapaansa kommunikoida, erityi-
sesti fyysiseen viestintaan. Sairaanhoitajan tulisi aina olla tavoitettava, jamakka, ja johdon-
mukainen tuki potilaalle, mahdollistaakseen terapeuttisen hoitosuhteen muodostumisen. (En-

cinares & Lorbergs 2001, 39, Forchuk ym. 1998 mukaan.)

Sairaanhoitajan oikeuspsykiatrisessa avohoidossa taytyy tulla toimeen monenlaisten ongel-
mien kanssa, jotka voivat vaikeuttaa terapeuttisen hoitosuhteen kehittymista. Kyseiselle poti-
lasryhmalle on tyypillista lahestya hoitoa ja sairaanhoitajia skeptisin ja ristiriitaisin tuntein.
(Encinares & Lorbergs 2001, 39, Schafer 1999 mukaan.) Suurella osalla potilaista on pitkaai-
kaisia ongelmia luottavaisten ihmissuhteiden muodostamisessa. Potilaille on tyypillisesti haas-
tavaa avautua itsestaan ja ongelmistaan muille, pelkonaan etta tietoa kaytetaan heita vas-
taan. Epaluuloisuus ja harhainen kaytos, jota potilaiden psyykkiset sairaudet jo itsessaan ai-
heuttavat, usein pahenevat ahdistuksen ja turhautumisen johdosta. Negatiiviset tunteet liit-
tyvat usein oikeusjarjestelman osana olemiseen, seka siihen liittyvan stigmaan. Myos kokemus

yhteiskunnan toteuttamasta valvonnasta ja rajoituksista aiheuttavat potilaissa usein



turhautumisen tunteita. (Encinares & Lorbergs 2001, 39.) Sairaanhoitajan on tarkeaa olla tie-
toinen, etta luottavaisen terapeuttisen hoitosuhteen rakentaminen potilaisiin saattaa vieda
aikaa, ja saattaa sisaltaa potilailta sairaanhoitajan rajojen testailua (Encinares & Lorbergs
2001, 39). Toimivan hoitosuhteen luomiseksi, roolien maarittely ja rajojen asettaminen ovat
kriittisia tekijoita (Encinares & Lorbergs 2001, 39, Peternelj 1998, 2000. Peternelj &. Johnson
1995 & Schafer 1999 mukaan).

3.2 Potilaan perheen osallistaminen oikeuspsykiatrisessa avohoidossa

Kanadalainen julkaisu painottaa, kuinka oikeuspsykiatristen potilaiden kanssa tyoskennellessa
sairaanhoitajan tulisi kiinnittaa huomiota myos potilaan lahipiiriin. Tuen tarjoaminen potilaan
perheelle ja mahdolliselle kumppanille on tarkeaa, silla potilaan psykiatriseen sairauteen ja

rikolliseen tekoon liittyva stigma vaikuttaa myos potilaan laheisiin. Potilaan perhedynamiikka
ja perheen osallisuus potilaan hoitoon vaikuttavat siihen, miten potilas sopeutuu osaksi yhtei-

soa. (Encinares & Lorbergs 2001, 39.)

Oikeuspsykiatrisen potilaan perheille on tyypillista kokea syyllisyytta, ja ajatella, etta he ovat
toiminnallaan vaikuttaneet potilaan rikoksen tekoon. (Encinares & Lorbergs 2001, 39.) Tuki,
ohjaus ja psykoedukationaaliset ohjelmat perheille auttavat heita ymmartamaan laheisensa
psyykkista sairautta, tapauksen oikeudellista puolta, hoitoon sitoutumisen tarkeytta, ja hoi-
don vaikutusta potilaan elamantavoitteisiin (Encinares & Lorbergs 2001, 39-40, Dvoskin &
Steadman 1994. Lamb ym. 1999 mukaan).

4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoitus oli kuvata sairaanhoitajan tyonkuvaa oikeuspsykiatristen avohoitopo-
tilaiden kanssa Euroopassa, seka sairaanhoitajien kokemuksia oikeuspsykiatrisesta hoito-
tyosta. Opinnaytetyon tavoite oli tuottaa tietoa sairaanhoitajan tyosta oikeuspsykiatristen
avohoito potilaiden kanssa Euroopassa, seka sairaanhoitajien kokemuksista oikeuspsykiatri-
sessa hoitotyossa. Opinnaytetyon tutkimuskysymyksia oli kaksi: Millainen sairaanhoitajan
tyonkuva on oikeuspsykiatristen avohoitopotilaiden kanssa Euroopassa, ja millaisia kokemuk-

sia sairaanhoitajilla on oikeuspsykiatrisesta hoitotyosta.

5  Opinnaytetyon menetelmalliset valinnat

5.1 Opinnaytetyon tutkimusmenetelma

Opinnaytetyohon valikoitunut menetelma on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Tutkimus on laa-

dullinen, eli kvalitatiivinen tutkimus. Laadulliselle tutkimukselle ei ole selkeaa, yksiselitteista
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kuvausta. Laadullinen tutkimus on pikemminkin kasite, jonka alle sijoittuu eri tutkimusperin-
teiden suuntauksia. (Tuomi ja Sarajarvi 2002, 188.) Laadullisen tutkimuksen tavoite on ym-
martaa tutkittavaa kohdetta (Tuomi ja Sarajarvi 2002, 76). Opinnaytetyossa tutkitaan sairaan-
hoitajan tyota oikeuspsykiatristen potilaiden avohoidossa, seka sairaanhoitajien kokemuksia
oikeuspsykiatrisesta hoitotyosta. Laadullisen tutkimuksen menetelma mahdollistaa aiheen tar-

kastelun monialaisesti, menetelman joustavuuden ansiosta.

5.2  Aineistonkeruumenetelma

Menetelmana kirjallisuuskatsaus on erityisesti opinnaytetoissa esiintyva tutkimustyyppi. Sen
tarkoituksena on tuoda esiin aiempaa tutkimusta kirjallisuuskatsauksen aiheesta, seka il-
maista, miten suunniteltu tutkimus liittyy aiemmin julkaistuihin tutkimuksiin. (Tuomi ja Sara-
jarvi 2002, 138, Hirsjarvi ym. 2009 mukaan.) Opinnaytetyon metodi on kuvaileva kirjallisuus-

katsaus.

Opinnaytetyon aineisto kerattiin tutkimuskysymysten pohjalta. Hakusuunnitelmassa hyodyn-
nettiin hakutaulukkoa, jonka avulla hakuja jasenneltiin. Taulukossa (taulukko 4) mainittujen
tietokantojen lisaksi hakuja tehtiin myos hyodyntaen Cochrane Librarya, ProQuest Centralia,
Wiley Librarya, Medicia, Duodecim hoitotyon tietokantoja ja Ovidia. Kyseiset tietokannat vali-
koituivat, silla ne soveltuvat parhaiten terveysalan aineistohakuihin. Mainituista tietokan-
noista ei kuitenkaan loytynyt tutkimuskysymyksiin vastaavia julkaisuja. Alla olevassa taulu-

kossa (taulukko 4) havainnollistetaan hakuja, joilla loydettiin aineisto kirjallisuuskatsaukseen.
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Taulukko 4: Kirjallisuuskatsauksen aineiston hankintaan kaytetyt tietokannat, hakusanat, tu-

losten maara ja tyohon valittujen julkaisujen maara.

nal of forensic
nursing

AND outpatient OR ambulatory
care) AND PUBID(29659)

Tietokanta Hakulauseke Tulokset Tyohon valitut
Google scholar "forensic psychiatry” AND outpa- | 6 480 1
tient OR "ambulatory care” AND
nurse OR nursing
Oikeuspsykiatrinen avohoito 149 1
"forensic psychiatry” AND nurse 17600 2
OR nurses AND experience OR
experiences
EBSCOhost yhdis- Forensic psychiatry AND outpa- 1093 1
telmahaku tient OR non-institutional care
Laurea Finna "Forensic psychiatry” AND nurse | 6 687 403 5
OR nurses AND experience OR
experiences
Laurea Finna: Jour- | (forensic psychiatry AND nurse 11 1

Opinnaytetyon saavuttaessa suunnitelmavaiheen, alettiin kirjallisuushakuja suorittamaan eri-

naisiin tietokantoihin. Kirjallisuushakuja tehdessa ilmeni haaste aineiston loytamisessa, ja

[6ydetyn aineiston vahaisessa maarassa. Etsittaessa aineistoa liittyen sairaanhoitajan tyohon

oikeuspsykiatrisessa avohoidossa, loydetyt julkaisut kasittelivat useimmiten oikeuspsykiatrista

sairaalahoitoa, muiden ammattiryhmien tyonkuvaa, tai potilaiden kokemuksia hoidosta. Kir-

jallisuushakujen tuloksena tutkimuskysymykseen vastaavia julkaisuja loytyi lopulta kolme kap-

paletta. Koska aineistoa alkuperaiselle tutkimuskysymykselle ei loytynyt kirjallisuuskatsauk-

selle riittavasti, tyolle muodostui kaksi eri tutkimuskysymysta, joihin aineistoa haettiin. Ylla

olevassa taulukossa (taulukko 4) havainnollistetaan, kuinka synonyymeja ja OR komentoa hyo-

dyntamalla aineistoa oli mahdollista loytaa. Vaikka tietokannat tarjosivat maarallisesti suuren

maaran tuloksia, vain pieni osa tuloksista todellisuudessa liittyi tavoiteltuun aihepiiriin, ja

vain murto-osa vastasi tutkimuskysymyksiin. Tuloksista seulottiin kaytettavaksi vain sellaiset

julkaisut, jotka kasittelivat tutkimuskysymyksia. Alla olevassa taulukossa (taulukko 5) havain-

nollistetaan, milla kriteereilla hakutuloksia seulottiin, ja mitka kriteerit vaikuttivat aineiston

valikoitumiseen.

Taulukko 5: Kirjallisuuskatsauksen aineiston sisaanotto- ja poissulku kriteerit
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Sisaanottokriteerit:

Poissulkukriteerit:

Koko teksti saatavilla

Koko teksti ei saatavilla

Vertaisarvioitu

Ei vertaisarvioitu

Kieli: suomi tai englanti

Kieli: muu kuin suomi tai englanti

Kasittelee sairaanhoitajan tyonkuvaa oikeus-
psykiatrisessa avohoidossa, tai sairaanhoita-
jien kokemuksia oikeuspsykiatrisesta hoito-

tyosta.

Ei kasittele sairaanhoitajan tyonkuvaa oi-
keuspsykiatrisessa avohoidossa, tai sairaan-
hoitajien kokemuksia oikeuspsykiatrisesta

hoitotyosta

Julkaisuvuosi 2005-2025

Julkaistu ennen vuotta 2005

Kirjallisuuskatsauksen aineiston valinnassa oleellista oli, etta julkaisuista oli saatavilla koko
teksti. Aineistoa valittaessa kiinnitettiin huomiota siihen, etta julkaisu oli vertaisarvioitu, ta-
voitteena hyodyntaa kirjallisuuskatsauksessa vain mahdollisimman laadukkaita julkaisuja.
Kaytettavan aineiston tuli olla joko suomen- tai englanninkielista. Julkaisuiden tuli kasitella
tutkimuskysymyksiin vastaavia aiheita. Aineiston tuli olla julkaistu vuosien 2005 ja 2025 va-
lilla. Tata vanhempaa aineistoa ei haluttu hyodyntaa, silla niin vanhan tiedon ajateltiin ole-
van nykypaivasta katsottuna epaollennaista. Toisaalta aineiston vahaisesta maarasta johtuen

aikarajausta ei haluttu rajata myoskaan liian kapeaksi.

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui yhteensa 11 julkaisua. Naista kolme kasittelivat sairaanhoi-
tajan tyonkuvaa oikeuspsykiatrisessa avohoidossa, ja kahdeksan sairaanhoitajien kokemuksia
oikeuspsykiatrisesta hoitotyosta. Julkaisuista yksi on kirja, ja 10 kvalitatiivisia tutkimuksia.
Kirjallisuuskatsauksessa analysoiduista julkaisuista kuusi sijoittuu Ruotsiin, kolme Englantiin,
yksi Sveitsiin ja yksi Suomeen. Opinnaytetyon lopusta loytyviin liitteisiin (taulukko 10, tau-
lukko 11) on listattu kirjallisuuskatsauksessa analysoidut julkaisut. Aineistossa pyrittiin suosi-
maan ensisijaisia lahteita, mutta aineiston vahaisyydesta ja ensisijaisten lahteiden julkaisu-
kielesta johtuen, mukaan otettiin myos yksittaisia toissijaisia lahteita. Julkaisut otettiin mu-
kaan, silla niiden tarjoama tieto arvioitiin tyon kokonaisuudelle arvokkaammaksi, kuin niiden
toissijaisuuden tuoma haitta. Alla oleva kuvio (kuvio 1) kuvastaa, kuinka nykyiseen 11 julkai-

suun paadyttiin.
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]u]ké.l.isut ]Dltcl;a Julkaisut jotka tarkastelun
otettlin otsikon ik sssuliettiin tybsta
Tietokanna: Cochrane > perusteca e
Library, ProQuest Central, lihempiiin vastaa kumpaankaan
Wiley Library, Medic, e oo e
Duodecim hoitotyén Hakutulosten tutkimuskysymykseen: 57
tietokannat, Ovid, Google miird kaikista
scholar, EBSCOhost — tietokannoista.
yhdistelmahaku noin Julkaisut jotka otettiin mukaan
6700000 tydhon: 1
Hakusanat:

Oikeuspsykiatria, avohoito,
sairaanhoitaja,
Aineistoa muualta kuin

Forensic psychiatry, nurse, tietokanta hauista: Ei
outpatient, ambulatory care

Kuvio 1: Kuvio kirjallisuuskatsauksen aineiston valinnasta

Ylla olevassa kuviossa (kuvio 1) havainnollistetaan, kuinka kirjallisuuskatsauksessa kaytettyyn
aineistoon paadyttiin. Ensin hakutuloksista valittiin otsikon perusteella 68 julkaisua, jotka
otettiin tarkasteluun. Naita 68:aa julkaisua tarkasteltiin tarkemmin, jonka jalkeen 57 niista
suljettiin pois, silla ne eivat sisalloltaan vastanneet kumpaankaan tutkimuskysymykseen. Kir-
jallisuuskatsaukseen ei otettu aineistoa tietokantahakujen ulkopuolelta. Seulonnan perus-

teella paadyttiin lopulta 11:ta julkaisuun.

5.3 Aineiston analyysi

Laadullisen tutkimuksen perustana toimii tutkimuskysymys ja aineistonkeruumenetelma (Elo,
Kajula, Tohmola & Kaariainen 2022, 217 Polit & Beck 2017 mukaan). Keratysta aineistoista et-
sitaan sisallonanalyysin avulla vastauksia tutkimuskysymyksiin. (Elo ym. 2022, 217 Elo & Kyn-
gas 2008 mukaan). Tasta johtuen on tarkeaa, etta tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimus-
kysymys on muotoiltu niin, etta niihin voidaan vastata sisallonanalyysiin keratyn aineiston
avulla. Sisallonanalyysia tehtaessa voidaan hyodyntaa kahta lahestymistapaa: Aineistolah-
toista eli induktiivista, tai teorialahtoista eli deduktiivista. (Elo ym. 2022, 217 Elo & Kyngas
2008 mukaan.) Lahestymistapojen keskeinen ero on se, etta aineistolahtoisessa sisallonana-
lyysissa ei hyodynneta valmista luokittelurunkoa, jonka avulla aineistoa analysoidaan. Sen si-
jaan tutkija hoitaa itse aineistonsa luokittelun aineistoonsa perustuen. Jos tutkittava aihe on
vahan tutkittu, on silloin aineistolahteisen sisallonanalyysin toteuttaminen suositeltavampi
vaihtoehto. (Elo ym. 2022, 218.)

Opinnaytetyon aineistoa analysoitiin induktiivista sisallonanalyysimenetelmaa hyodyntaen. In-
duktiivinen sisallonanalysointi tarkoittaa aineistolahteista sisallonanalysointia. Induktiivisen
sisallonanalyysin voi jakaa kolmeen vaiheeseen. Ensimmainen vaihe on aineiston redusointi,
eli pelkistaminen. Toinen vaihe on aineiston klusterointi, eli ryhmittely. Kolmas vaihe on abst-
rahointi, joka tarkoittaa teoreettisten kasitteiden luomista. (Tuomi ja Sarajarvi 2002, 122, Mi-
les & Huberman 1994 mukaan.) Alla olevassa taulukossa (taulukko 7) havainnollisestaan ai-

neiston redusoinnin prosessia opinnaytetytossa.
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Opinnaytetyon aihe oli vahan tutkittu, joten aineistolaheinen sisallonanalyysin keino oli tyolle
sopivin. Aineistoa aloitettiin etsimaan kahteen eri tutkimuskysymykseen: Millainen on sairaan-
hoitajan tyonkuva oikeuspsykiatrisessa avohoidossa Euroopassa, ja millaisia kokemuksia sai-

raanhoitajilla on oikeuspsykiatrisesta hoitotyosta. Tutkimuskysymysta koskien sairaanhoitajan

tyonkuvaa oikeuspsykiatrisessa avohoidossa kasittelevia julkaisuja loydettiin kolme kappa-

letta. Tutkimuskysymysta “millaisia kokemuksia sairaanhoitajilla on oikeuspsykiatrisesta hoi-

totyosta” kasittelevia julkaisuja taas loydettiin kahdeksan. Naista julkaisuista etsittiin sai-

raanhoitajien kokemuksia oikeuspsykiatrisesta hoitotyosta. Kirjallisuuskatsaukseen loydetyista

artikkeleista lahdettiin etsimaan ensin alkuperaisilmaisuja, jotka kasittelivat tutkimuskysy-

myksia. Naista alkuperaisilmaisuista lahdettiin etsimaan pelkistyksia. Alla oleva taulukko (tau-

lukko 6) havainnollistaa pelkistysten erittelya alkuperaisilmaisuista.

Taulukko 6: Esimerkki alkuperaisilmaisun pelkistamisesta

Alkuperiisilmaisu englanniksi

“During their work, nurses face various
patient expressions. The encounters are
based on nurses’ willingness to do well;
however, they are sometimes
characterized by violence, resistance, and
threats—thus creating various obstacles
that arouse feelings of frustration,
disappointment, fear, and humiliation.
Contrastingly, encounters can also be
positive, evoking feelings of competence,
compassion, satisfaction, pride, trust, and

pleasure concerning patients’ recovery”

Alkuperiisilmaisu
kéddnnettyni suomeksi

Tyossddn sairaanhoitajille tulee vastaan
useita erilaisia potilaskohtaamisia.
Kohtaamisten pohjalla on sairaanhoitajan
halu tehda hyvid. Kohtaamisiin liittyy
kuitenkin joskus vikivaltaa, vastarintaa ja
uhkauksia, jotka luovat monenlaisia esteitd,
ja herdttdvit tunteita turhautumisesta,
pettymyksestd, pelosta ja hipeasta.
Vastakohtaisesti kohtaamiset voivat olla
myds positiivisia, herittien tunteita
pitevyydestd, mydtitunnosta,
tyytyviisyydestd, ylpeydestd,
luottamuksesta, sekd mielihyvid potilaan
toipumisesta.

IImaisun pelkistys
kokemukseksi

Tunne vikivallan uhasta
Tunne uhattuna olemisesta
Turhautuminen
Pettymys

Pelko

Haped

Tunne pitevyydesti
Myétitunto
Tyytyviisyys

Ylpeys

Luottamus

Ilo potilaan toipumisesta

Ylla olevassa taulukossa (taulukko 6) havainnollistetaan, kuinka alkuperaisilmaisu pelkiste-

taan. Ensin englanninkielinen alkuperaisilmaisu kaannettiin suomeksi. Taman jalkeen kaanne-
tysta tekstista pelkistettiin loydot kokemuksiksi, vastaamaan tutkimuskysymykseen millaisia

kokemuksia sairaanhoitajilla on oikeuspsykiatrisesta hoitotyosta. Alla oleva taulukko (taulukko
7) taas kuvastaa, miten pelkistyksista muodostuu alaluokka. Esimerkkina kaytetaan myotatun-

toa, joka esiintyi aineistoissa nelja kertaa.



15

Taulukko 7: Pelkistyksen muodostaminen alaluokaksi

Kohtaamiset he- | Potilaskohtaamisissa | Sairaanhoitajat ko- | Sairaanhoitajat kokivat

rattavat sairaan- | sairaanhoitajat koki- | kivat, etta heidan | myotdtuntoa mielenter-

hoitajissa myo- | vat myotdtuntoa po- | tuli hoitaa poti- veysongelmaisia potilaita
tdatuntoa tilasta kohtaan laita, tuntien kohtaan
myotdtuntoa

Pelkistyksista muodostunut alaluokka: Myotatunto

Ylla olevassa taulukossa (taulukko 7) havainnollistetaan, kuinka opinnaytetyon kuvioissa (ku-

viot 2 ja 3) esitellyt alaluokat muodostuivat.

6  Tulokset

6.1  Tulokset tutkimuskysymykseen millainen on sairaanhoitajan tyonkuva oikeuspsyki-

atrisen avohoitopotilaiden kanssa Euroopassa

Ensimmaisella sisallonanalyysilla pyrittiin vastaamaan ensimmaiseen tutkimuskysymykseen:
millainen sairaanhoitajan tyonkuva on oikeuspsykiatristen avohoitopotilaiden kanssa Euroo-
passa. Tutkimuskysymysta kasittelevia julkaisuja loytyi kolme kappaletta. Koska tarjolla ole-
van aineiston maara on vahainen, voidaan opinnaytetyossa kuvata sairaanhoitajan tyonkuvaa
oikeuspsykiatristen avohoitopotilaiden kanssa vain rajallisesti. Alla olevassa kuviossa (kuvio 2)

havainnollistetaan kirjallisuuskatsauksen tuloksia.

Sairaanhoitajan tyénkuva

oikeuspsykiatrisessa avohoidossa

Potilaan voinnin
arviointi

Riskienhallintasuunnitelmiin

osallistuminen
Molemminpuoliseen
luottoon perustuvan

sl e hoitosuhteen luominen

toteutus
Terapeuttisen,
hoitavan ja

Potilaskohtaamisissa

ihmissuhdemallin

- 5 . n Riskienhallinnalliset G
Riskienhallintasuunnitelmien tehtivit suojelevan
toteuttaminen hoitosuhteen Hoitoty&n tehtdvit
luominen Potilaan terveen
kuntouttaminen .
aorinE edustaminen
Oikeuspsykiatrisen 5
Py Potilaan tilanteen yhreiskuntaa
potilaan Jihestymi
lakisddteinen ahestyminen Potilaan
valvonta taman omasta osallistaminen
nikokulmasta

Potilaan
tapaaminen
useamman
kerran

kuukaudessa.

Yhreisty potilaan
mahdollisten
asumispalveluiden
A n kanssa
Toimiminen
potilaan
padkontaktina
avohoidossa

Kuvio 2: Sairaanhoitajan tyonkuva oikeuspsykiatrisessa avohoidossa

hoidon
suunnitteluun.
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Ylla olevassa kuviossa (kuvio 2) kuvataan kirjallisuuskatsauksen tuloksia tutkimuskysymykseen:
millainen sairaanhoitajan tyonkuva on oikeuspsykiatrisessa avohoidossa Euroopassa. Aineis-
tosta loydetyt kuvaukset sairaanhoitajan tyonkuvasta oikeuspsykiatrisessa avohoidossa liittyi-
vat joko riskienhallintaan, tai hoidollisiin tehtaviin. Naista loydoksista muodostettiin ylaluokat
“riskienhallinnalliset tehtavat” ja “hoitotyon tehtavat”. Naiden ylaluokkien alle muodostui
yhteensa 14 alaluokkaa sairaanhoitajan tyosta oikeuspsykiatrisessa avohoidossa, liittyen yla-
luokkien teemoihin. Ylaluokka ”riskienhallinnalliset tehtavat” sisalsi riskienhallintasuunnitel-
miin osallistumista, riskienhallintasuunnitelmien toteuttamista ja oikeuspsykiatrisen potilaan
lakisaateista valvontaa. Ylaluokkaan hoitotyon tehtavat” taas sisaltyi laakehoidon toteu-
tusta, luottamukseen perustuvan hoitosuhteen luomista, potilaan kuntouttamista, terveen ih-
missuhdemallin edustamista, potilaan osallistamista, yhteistyota asumispalveluiden kanssa,
potilaan yhteyshenkilona toimimista, potilastapaamisia, potilaan tilanteen hahmottamista ja

terapeuttisen hoitosuhteen luomista.

Ylaluokkaan ”riskienhallinnalliset tehtavat” kuului sairaanhoitajan osallistuminen ja toteutta-
minen riskienhallintasuunnitelmiin. Koska yksi oikeuspsykiatrisen poliklinikan keskeisista roo-
leista on juuri arvioida potilaiden riskikayttaytymista, tulee poliklinikalla tyoskentelevan ter-
veydenhuollon ammattilaisen hallita tapauskohtaisten riskinarviointityokalujen hyodyntami-
nen. Arvioitaessa potilaan alttiutta vakivaltaiselle kaytokselle, kaytetaan psykologien tuotta-
mia vakivaltariskinarviomenetelmia. Menetelmien kayttaminen ei edellyta tiettya pohjatut-
kintoa, vaan menetelmakoulutukset, moniammatillinen yhteistyo ja kokemus valmistavat esi-
merkiksi sairaanhoitajan riskiarviointien tekoon. Keskeista riskiarviointia tehdessa, on omata
tarvittava ymmarrys arvioitavan potilaan kokonaistilanteesta. (Ahlgrén-Rimpildainen ym. 2024,
318.) Sairaanhoitajan riskienhallinnallisiin tehtaviin kuului myos oikeuspsykiatrisen potilaan
lakisaateinen valvonta. Kaynneillaan seka yhteistyossa terveydenhuollon ulkopuolisten toimi-
joiden kanssa, sairaanhoitaja arvioi oikeuspsykiatrisen potilaan vointia, toteuttaen nain poti-
laan lakisaateista valvontaa. (Waxell, & Wiklund 2021, 457.)

Ylaluokka hoitotyon tehtavat” sisalsi sairaanhoitajan ja oikeuspsykiatrisen avohoitopotilaan
valisia tapaamisia. Avohoidossa potilas tapaa sairaanhoitajaa useamman kerran kuukaudessa.
(Ahlgrén-Rimpilainen ym. 2024, 212) Oikeuspsykiatrisessa avohoidossa tyoskentelevista am-
mattilaisista sairaanhoitajilla on usein eniten kontaktia hoidettavaan potilasryhmaan. Sairaan-
hoitajien keskeinen rooli on perustavanlaatuisessa asemassa kyseisen potilasryhman lakisaa-
teisen jalkihoidon onnistumiselle, silla hoitajat ovat suurelta osin se ammattiryhma, joka ot-
taa potilaasta keskeisen hoitavan roolin. (Riordan, Wix & Humphreys 2005, 172-173.) Kayn-
neilla sairaanhoitajan tulisi keskittya “rakentamaan siltaa” itsensa, ja hyvin eri asemassa ole-
van potilaansa valille. Hoitajan tulisi siis pyrkia lahestymaan potilaan tilannetta taman
omasta nakokulmasta, ymmartaakseen potilasta paremmin. (Waxell, & Wiklund 2021, 455-
460.)
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Hoitotyon tehtaviin kuului myos potilaan yhteyshenkilona toimiminen, silla sairaanhoitaja toi-
mii potilaan paakontaktina poliklinikalle. Hoitaja toimii yhteyshenkilona potilaan, ja poliklini-
kan muiden ammattilaisten valilla, joiden palveluista sairaanhoitaja arvioi potilaan hyotyvan.
Sairaanhoitaja on myos tiiviissa kontaktissa terveydenhuollon ulkopuolisten toimijoiden
kanssa, esimerkiksi avohoitopotilaan mahdollisen tuetun asumisen yksikon kanssa, seuraten
potilaan arjen toimivuutta. (Waxell, & Wiklund 2021, 458.)

Ylaluokkaan "hoitotyon tehtavat” kuului myos laakehoito. Avohoidossa olevan oikeuspsykiatri-
sen potilaan laakehoito toteutetaan oikeuspsykiatrisella poliklinikalla (Ahlgrén-Rimpildinen
ym. 2024, 214). Pitkavaikutteisten injektioiden anto, psykoosinvastaisen laakehoidon toteut-
taminen, valvottu laakejako seka tarvittaessa korvaushoidon toteuttaminen kuuluvat kaikki

avohoidossa toteutettavaan laakehoitoon (Ahlgrén-Rimpildainen ym. 2024, 40).

Hoitotyon tehtaviin kuului myos potilaan osallistaminen hoitoonsa. Ei riita, etta vain hoitava
taho kartoittaa potilaan riskialttiutta, vaan on tarkeaa osallistaa potilas osaksi hoitoa. Kayn-
neilla voidaan pohtia yhdessa potilaan kanssa, millaiset tekijat auttavat tata riskienhallin-
nassa, ja ennaltaehkaisevat hairiokayttaytymista. (Ahlgrén-Rimpildainen ym. 2024, 214.) Poti-
laan aktiivinen osallistuminen hoitoon kehittaa taman kykyaan tunnistaa omat tarpeensa, rat-
kaista ongelmia, ja selvittaa asioita yhteistyossa muiden ihmisten kanssa. Hoitosuunnitelmiin
sitoutuminen auttaa potilasta hahmottamaan, miten pysya oikealla polulla oman tulevaisuu-
tensa takia. Onnistuminen hoitosuunnitelman sitoutumisessa vahvistaa kokemusta, etta poti-

las on kykeneva ottamaan vastaan elaman tuomat haasteet. (Waxell & Wiklund 2021, 458.)

Sairaanhoitajan hoitotyon tehtaviin kuului myos terapeuttisen hoitosuhteen luominen. Oikeus-
psykiatristen avohoitopotilaiden kanssa tyoskentelevan sairaanhoitajan tulee tyossaan loytaa
tasapaino terapeutin, hoitajan ja yhteison suojelijan roolin valilla. (Riordan, Wix & Humph-
reys 2005, 178.) Koska oikeuspsykiatrisen avohoidon tavoitteena on myos kuntouttaa potilasta
osaksi yhteiskuntaa, on tarkeaa, ettei potilas opi ainoastaan keinoja estaa rikosten uusimista
vaan oppii myos tuntemaan olevansa osa yhteisoa. Nain ollen vastavuoroinen suhde sairaan-
hoitajiin voi muodostua potilaalle malliksi myos muille ihmissuhteille, ja helpottaa sosiaalista
kanssakaymista hoidon paatyttya. Tama on tarkeaa niin potilaan hyvinvoinnin kannalta, kuin
estajana retkahdukselle rikoksiin. (Waxell & Wiklund 2021, 460)

6.2 Tulokset tutkimuskysymykseen millaisia kokemuksia sairaanhoitajilla on oikeuspsy-

kiatrisesta hoitotyosta.

Alla olevassa kuviossa (kuvio 3) havainnollistetaan kirjallisuuskatsauksen tuloksia tutkimusky-
symykseen: millaisia kokemuksia sairaanhoitajilla on oikeuspsykiatrisesta hoitotyosta. Tutki-

muskysymysta kasittelevia julkaisuja loytyi kahdeksan kappaletta.
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Sairaanhoitajien kokemuksia

oikeuspsykiatrisesta hoitotydstd

Potilaiden sairaanhoitajissa

aiheuttamat tunnereaktiot

Sairaanhoitajien
potilastyiissii kohtaamat

Sairaanhoitajien

kokemukset liittyen

tapahtumat tydyhteisidn
Potilaiden Potilaiden Fyysinen Ulkopuolisuus
sairaanhoitajissa sairaanhoitajissa vikivalta
aiheuttamat negatiiviset aiheuttamar positiiviser O'_“"’_’} P_d“n
tunnereaktiot tunnereaktiot Henkinen | pelis
l l viikivalta kollegeilta
Epionnistuminen  Epavarmuus Viha Tyytyvaisyys  Merkityksellisyys Oman pelon Kokemus, ettd
Luottamusongelmat Avuttomuus Pettymys Ylpeys Empatia peittimmen il
potilailta joutun valitsemaan
Ylikuormittuminen  Haavoittuvuus Ahdistus Luottamus Tunne puolen potilaiden ja
Empatia kyvyttomyys ~ Varuillaan olo Hiped 1o patevyydestd kollegoiden vililld
Epioikeudenmukaisuus  Hyodyttomyys Uupumus Hoito on
Turhautuminen Pelko =i
Voimattomuus Suru =l
tarvirrua
Vastahakoisuus Stressi
Onnistuminen
Toivottomuus Pakokauhu
Mielenkiinto
Lannistus Loukartu olo
Validaatio

Liika empatia Turvattomuus

Pahoinpidelty olo Himmennys

Kuvio 3: Sairaanhoitajien kokemuksia oikeuspsykiatrisessa hoitotyossa

Ylla olevassa kuviossa (kuvio 3) havainnollistetaan kirjallisuuskatsauksen tuloksia tutkimusky-
symykseen: millaisia kokemuksia sairaanhoitajilla on oikeuspsykiatrisesta hoitotyosta. Kuvion
ylaluokka muodostettiin tutkimuskysymyksen pohjalta. Julkaisuissa sairaanhoitajien kokemuk-
set jakautuivat potilaiden sairaanhoitajissa aiheuttamiin tunnereaktioihin, sairaanhoitajien
potilastyossa kohtaamiin tapahtumiin, ja sairaanhoitajien kokemuksiin liittyen tyoyhteisoon.
Naista loydoksista muodostettiin alaluokat, joiden alle kokemukset pelkistettiin. Pelkistyksia
loytyi yhteensa 40 kappaletta. Naista 29 sijoittui potilaiden sairaanhoitajissa aiheuttamien
negatiivisten tunnereaktioiden alle, ja 11 potilaiden sairaanhoitajissa aiheuttamien positiivis-
ten tunnereaktioiden alle. Ylaluokkien “sairaanhoitajien potilastyossa kohtaamat tapahtu-
mat” ja “sairaanhoitajien kokemukset liittyen tyoyhteisoon” alle muodostui molempiin kolme

pelkistysta.

Ylaluokan “potilaiden sairaanhoitajissa aiheuttamat negatiiviset tunnereaktiot” sijoittui pel-
kistykset epaonnistuminen, luottamus ongelmat, ylikuormittuminen, empatia kyvyttomyys,
epaoikeudenmukaisuus, epavarmuus, avuttomuus, haavoittuvuus, varuillaan olo, hyodytto-
myys, turhautuminen, voimattomuus, vastahakoisuus, toivottomuus, lannistus, liika empatia,
pahoinpidelty olo, viha, pettymys, ahdistus, hapea, uupumus, pelko, suru, stressi, pakokauhu,
loukattu olo, turvattomuus ja hammennys. Ylaluokan “potilaiden sairaanhoitajissa aiheutta-

mat positiiviset tunteet” alle taas sijoittui pelkistykset tyytyvaisyys, ylpeys, luottamus, ilo,
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tunne etta hoito on haluttua, tunne etta hoito on tarvittua, onnistuminen, mielenkiinto, vali-
daatio, merkityksellisyys, empatia, ja tunne patevyydesta. Ylaluokan “sairaanhoitajien poti-
lastyossa kohtaamat tapahtumat” alle sijoittuivat pelkistykset fyysinen vakivalta, henkinen
vakivalta ja oman pelon peittely. Ylaluokan “sairaanhoitajien kokemukset liittyen tyoyhtei-
soon” alle taas sijoittui pelkistykset ulkopuolisuus, oman pelon peittaminen kollegoilta, ja ko-

kemus puolien valinnasta.

Pelkistyksista "pelko”, esiintyi kirjallisuuskatsauksessa analysoiduissa julkaisuissa useasti. Jul-
kaisuissa mainittiin sairaanhoitajien kokevan pelkoa tyossaan oikeuspsykiatrisen potilaiden
kanssa. Sairaanhoitajien tuntema pelko aiheutui useimmiten potilaiden aggressiivisesta ja uh-
kaavasta kaytoksesta. Sairaanhoitajat kokivat pelkoa esimerkiksi tilanteissa, joissa potilas il-
maisi huonovointisuuttaan provosoinnilla ja uhkailulla. Hoitajat pelkasivat tilanteen eskaloitu-
mista sellaiseen, jota he eivat pystyisi hallita. (Hammarstrom, Andreassen Devik, Hellzén &
Haggstrom 2020, 437). Sairaanhoitajat kokivat, etta pelon tunnetta on tarkeaa peitella ja hal-
lita, jotta muut potilaat eivat saikahda tilannetta. Pelko koettiin kuitenkin kaikista tunteista
vaikeiten hallittavana. Pelkoa kuvailtiin pakokauhun kaltaisena tunteena, jonka pystyy tunte-
maan myos fyysisesti koko kehossa, jonka aikana sairaanhoitaja kokee haluavansa ainoastaan
paeta ja selvita. (Hammarstrom, Hellzén & Andreassen Devik 2023, 6-7.) Joskus pelkoa ai-
heuttava tilanne tuntui niin sietamattomalta, etta sairaanhoitaja saattoi poistaa itsensa tilan-
teesta. Tallaisissa tilanteissa hoitaja kuitenkin koki huonoa omatuntoa kollegoidensa puo-
lesta, jotka joutuivat jaamaan hoitamaan tilannetta. (Hammarstrom, Haggstrom & Hellzen
2022, 6.) Pelkoa pidettiin kuitenkin myos luonnollisena reaktiona, jonka puuttuminen uhkaa-
vissa tilanteissa olisi luonnotonta (Hammarstrom, Andreassen Devik, Hellzen & Haggstrom
2022, 716).

Pelkistykset hoitajien kokemasta henkisesta seka fyysisesta vakivallasta, seka niiden uhasta,
esiintyivat potilaskohtaamisia kasittelevissa julkaisuissa. Naissa julkaisuissa esiintyivat myos
pelkistykset turhautuminen, pettymys, hapea, haavoittuvuus, empatiakyvyttomyys, turvatto-
muus, varuillaan olo, vastahakoisuus, epavarmuus, hyodyttomyys, epatoivo, suru, loukattu
olo, pelko ja ahdistus. Potilaskohtaamiset, jotka sisalsivat fyysista tai henkista vakivaltaa, he-
rattivat sairaanhoitajissa tunteita turhautumisesta ja pettymyksesta. Tilanteissa, joissa poti-
las saattoi muiden ihmisten paikalla ollessa noyryyttaa hoitajaa, tunsi sairaanhoitaja hapeaa,
ja koki itsensa loukatuksi ja haavoittuvaksi. Tallaisissa tilanteissa, sairaanhoitajat myos koki-
vat haastavaksi tuntea empatiaa potilasta kohtaan. Tiettyjen potilaiden kanssa sairaanhoita-
jat kokivat turvattomuutta, seka tarvetta pysya jatkuvasti varuillaan. (Hammarstrom, Hagg-
strom, Andreassen Devik & Hellzen 2019, 3-5.) Tallaisten potilaiden kanssa sairaanhoitajat ko-
kivat haastavaksi muodostaa luottavaista hoitosuhdetta (Vincze, Fredriksson, & Wiklund Gus-
tin 2015, 152-154).
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Potilaskohtaamiset, joissa sairaanhoitajat tulkitsivat potilaan pyytavan apua, hoitajat kokivat
empatiaa potilasta kohtaan. Kohtaamiset, joissa potilaan vointia taas oli vaikea tulkita, herat-
tivat sairaanhoitajissa vastahakoisuuden ja epavarmuuden tunteita. Kun sairaanhoitajat koki-
vat, etta potilaan vointi oli vaikeasti tulkittavista, ja etteivat he yrityksesta huolimatta saa-
vuta potilasta, kokivat sairaanhoitajat hyodyttomyytta, turhautumista, epatoivoa ja surua.
Tilanteissa, joissa potilas taas ilmaisi vointiaan provokatiivisella ja uhkaavalla kaytoksella,
sairaanhoitajat kokivat itsensa uhatuksi, tuntien pelkoa, ahdistusta ja epavarmuutta. Sairaan-
hoitajat kokivat, etta epamiellyttavista tunteista huolimatta, heidan tulee silti huolehtia poti-
laiden hyvinvoinnista. Tallaisia potilaskohtaamisia sairaanhoitajat kuvasivat uuvuttavina.
(Hammarstrom, Andreassen Devik, Hellzén & Haggstrom 2020, 437-438.) Joskus sairaanhoita-
jat kokivat haastavat potilaskohtaamiset kuitenkin niin ylikuormittavina, etta he paatyivat
poistamaan itsensa tilanteesta, tavoitteenaan estaa tilanteen eskaloituminen. Tilanteissa oli
tarkeaa, etta kontrolli tilanteesta sailyi sairaanhoitajalla. Sairaanhoitajan tuntema pelko ja
stressi olivat riski kontrollin menettamiselle. Tallaisissa tilanteissa sairaanhoitajat kokivat
pelkoa tai turhautumista. (Hammarstrom, Andreassen Devik, Haggstrom & Hellzen 2022, 5-6.)
Tilanteiden eskaloituessa fyysisiksi, turhan kova voimankaytto haastavissa potilaskohtaami-

sissa havetti sairaanhoitajia (Hammarstrom, Hellzén & Andreassen Devik 2023, 6-8).

Potilaskohtaamiset tuottivat sairaanhoitajille myos positiivisia kokemuksia, joista muodostui-
vat pelkistykset ilo, tunne etta apu on haluttua, tunne etta apu on tarvittua, onnistuminen,
tyytyvaisyys, ylpeys ja patevyyden tunne. Toimivan hoitosuhteen muodostuttua, sairaanhoita-
jat tunsivat apunsa olevan haluttua ja tarvittua, ja tunsivat onnistuneensa. (Hammarstrom,
Andreassen Devik, Hellzén & Haggstrom 2020, 437.) Onnistuneissa potilaskohtaamisissa, sai-
raanhoitajat tunsivat iloa, tyytyvaisyytta, ylpeytta, luottamusta ja kokivat patevyytta. (Ham-
marstrom, Haggstrom, Andreassen Devik & Hellzen 2019, 3-5.) Ajoittain sairaanhoitajat kui-
tenkin kokivat paastaneensa potilaan liian lahelle, jolloin he kokivat tata kohtaan liikaa em-
patiaa. Kun hoitosuhde kehittyy liian henkilokohtaiseksi, hoitajat kokivat hankalaksi peraan-
tya siita, silla he pelkasivat nain vahingoittavansa hoitosuhdetta. (Hammarstrom, Andreassen

Devik, Hellzen & Marie Haggstrom 2022, 715-716.) Tasta muodostui pelkistys “lilka empatia”

Potilaan kuntotumista kasittelevista julkaisuista muodostuivat pelkistykset hammennys, voi-
mattomuus, toivottomuus, epaoikeudenmukaisuus, lannistuminen, haaste kokea empatiaa,
epaonnistuminen, ilo, validaatio ja merkityksellisyys. Kokemus siita, etta potilaan kuntoutu-
minen ei edisty tai etta potilas palaa aina uudestaan hoidon piiriin, aiheutti sairaanhoitajissa
hammennysta, voimattomuutta ja toivottomuutta. Tunteisiin liittyy kokemus, ettei hoitajan
panos tuota positiivisia tuloksia. Positiivisten tulosten puuttuminen aiheuttaa hoitajissa myos
kokemuksen epaoikeudenmukaisuudesta. (Hammarstrom, Haggstrom, Andreassen Devik &
Hellzen 2019, 3-5.) Pitkaaikainen tyoskentely potilaiden kanssa, joiden vointi ei tuntunut

edistyvan, aiheutti sairaanhoitajissa lannistumista, ja haastetta kokea empatiaa potilaita
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kohtaan. Potilaiden voinnin edistymisen puute aiheutti sairaanhoitajissa epaonnistumisen tun-
netta, niin ammattilaisena kuin ihmisena. (Hammarstrém, Andreassen Devik, Hellzén & Hagg-
strom 2020, 437.) Potilaiden esittama kiitollisuus ja voinnin edistyminen taas tuottivat sai-
raanhoitajille ilon ja validaation tunnetta. (Hammarstrom, Haggstrom, Andreassen Devik &
Hellzen 2019, 5.) Tehdessaan mukavia asioita yhdessa potilaiden kanssa, sairaanhoitajat koki-

vat tyonsa merkitykselliseksi (Oates, Topping, Ezhova, Wadey & Rafferty 2021, 1045).

Tahdosta riippumattomien injektioiden anto koettiin toimenpiteena, jossa sairaanhoitajat ko-
kivat rikkovansa potilaan rajoja. Hoitajat kokivat kuitenkin toimivansa oikein, silla laakityksen
anto oli potilaan hyvaksi. Sairaanhoitajat myos kokivat empatiaa potilaita kohtaan, jotka oli-

vat niin psyykkisesti sairaita, etta vain tahdostariippumattomat hoitokeinot olivat vaihtoehto.

(Antonsson, Dahliavy, Mouline & Molin 2023, 1686.) Tasta muodostui pelkistys empatia.

Kirjallisuuskatsauksessa analysoiduissa julkaisuissa sairaanhoitajat toivat esiin myos kokemuk-
siaan tyoyhteisosta. Sairaanhoitajat kokivat ulkopuolisuuden tunnetta, seka epavarmuutta
hoitotyon oleellisuudesta, jos heidat jatettiin ulkopuolelle potilaan riskiarvioinneista. (Ny-
man, Hofvander, Nilsson, Wijk 2020, 103-113). Tilanteissa, joissa sairaanhoitajilla on erimieli-
syyksia potilaan hoitoon liittyen, kokevat hoitajat joutuvansa valitsemaan puolen kolle-
goidensa ja potilaidensa valilla. Eettisen valinnan kanssa tasapainottelu voi johtaa sairaanhoi-
tajan omaksumaan roolin, joka poikkea taman todellisesta minakuvasta ja arvoista. Nain ta-
pahtuessa hoitajan itsetunto ja itsenaisyys heikkenevat, taman tasapainotellessa potilaiden ja
kollegoidensa toiveiden valilla. (Vincze, Fredriksson, & Wiklund Gustin 2015, 154.) Naista
muodostuivat pelkistykset “ulkopuolisuus” ja “kokemus, etta sairaanhoitaja joutuu valitse-

maan puolen potilaiden ja kollegoidensa valilta.”

7  Pohdinta

Opinnaytetyossa aiemmin tarkastellussa kanadalaista oikeuspsykiatrista avohoitoa kuvaile-
vassa julkaisussa kuvailtiin sairaanhoitajan ottavan keskeisen vastuun oikeuspsykiatrisen avo-
hoitopotilaan hoidon toteutumisesta (Encinares & Lorbergs 2001, 35). Kirjallisuuskatsauksessa
analysoitu Englantiin sijoittuva oikeuspsykiatrista avohoitoa tutkiva julkaisu toteaa sairaanhoi-
tajan roolista samoin. (Riordan, Wix & Humphreys 2005, 172-173.) Myos kirjallisuuskatsauk-
sessa analysoidussa Ruotsiin sijoittuvassa julkaisussa painotettiin sairaanhoitajan roolin kes-
keisyytta oikeuspsykiatrisen avohoitopotilaan hoidossa, kuvaten sairaanhoitajaa potilaan paa-
kontaktiksi avohoidossa (Waxell, & Wiklund 2021, 455). Kaikissa edella mainituista julkaisuissa

tuotiin esiin sairaanhoitajan tyon keskeisyys oikeuspsykiatrisen avohoidon onnistumiselle.

Kirjallisuuskatsauksessa analysoiduissa eurooppalaisissa julkaisuissa, seka opinnaytetyossa ka-

sitellyssa kanadalaisessa julkaisuissa lahestyttiin potilaan osallistamista hoitoon eri
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nakokulmista. Kanadalaisessa julkaisussa potilaan osallistaminen tehtiin kirjallisen sopimuk-
sen kautta, jossa potilaalle esiteltiin hoidon tavoitteet ja kaytannot, joihin potilaan tuli sitou-
tua. (Encinares & Lorbergs 2001,37, Lamb ym. 1999 mukaan.) Kirjallisuuskatsauksessa kasitel-
lyissa eurooppalaisissa julkaisuissa potilaan osallistamista taas lahestyttiin hoidon aikana ta-
pahtuvana jatkuvana toimintana (Ahlgrén-Rimpildainen ym. 2024, 214; Waxell & Wiklund 2021,
458).

Opinnaytetyossa aiemmin tarkasteltu, oikeuspsykiatrista avohoitoa kasitteleva yhdysvaltalai-
nen julkaisu kuvaa tarkeaksi, etta sairaanhoitaja yllapitaa potilastyossa terapeuttista hoito-
suhdetta. (Tamsen 2009, 54 Bowring-Lossock, 2006 mukaan). Kirjallisuuskatsauksessa analy-
soitu Englantiin sijoittuva julkaisu toteaa samoin, kuvaten sairaanhoitajan roolin tasapainot-
televan terapeutin, hoitajan ja yhteison suojelijan valilla. (Riordan, Wix & Humphreys 2005,
178.) Tyossa aiemmin tarkasteltu kanadalainen julkaisu painottaa terapeuttista hoitosuhdetta
kirjallisuuskatsauksessa analysoituja julkaisuja enemman, kuvaten sen muodostumista perus-

tavanlaatuiseksi tekijaksi hoidon onnistumiselle. (Encinares & Lorbergs 2001, 39.)

Oikeuspsykiatristen avohoitopotilaiden ihmissuhdetaitoja kasiteltiin niin kirjallisuuskatsauk-
sessa analysoidussa ruotsalaisessa julkaisussa, kuin opinnaytetyossa aiemmin kasitellyssa ka-
nadalaisessa julkaisussa. Kanadalainen julkaisu kuvaili, kuinka suurella osalla kyseisen potilas-
ryhman potilaista on pitkaaikaisia ongelmia luottavaisten ihmissuhteiden muodostamisessa.
(Encinares & Lorbergs 2001, 39). Ruotsalainen julkaisu puolestaan taas korosti sita, kuinka sai-
raanhoitajan ja potilaan valinen hoitosuhde voi muodostaa potilaalle pohjan terveen ihmis-
suhteen mallille (Waxell & Wiklund 2021, 460).

Molemmissa julkaisuissa potilaan ihmissuhdetaitojen kehittymista pidettiin tarkeana osana

hoitoa ja kuntoutumista.

Niin kirjallisuuskatsauksessa tarkastellussa suomalaisessa julkaisussa, kuin opinnaytetyossa
aiemmin kasitellyssa kanadalaisessa julkaisussa korostettiin riskiarvioiden ja riskienhallinta-
suunnitelmien oleellisuutta oikeuspsykiatristen avohoitopotilaiden hoidossa. (Ahlgrén-Rimpi-
lainen ym. 2024, 318; Encinares & Lorbergs 2001, 37).

Opinnaytetyossa kaytettyja julkaisuja tarkastellessa, pystyi todistamaan oikeuspsykiatrisen
avohoidon vaihtelevuutta Euroopan sisalla. Tyossa aiemmin esitellyssa taulukossa (taulukko 1)
(Sampson, Edworthy, Vollm, & Bulten 2016) tuotiin esiin Suomen oikeuspsykiatristen hoitojen
olevan yksia Euroopan pisimpia. Hoitojen pituutta kasittelevassa julkaisussa kasiteltiin myos,
kuinka osassa Euroopan maita oikeuspsykiatriset potilaat kayvat lapi niin tahdosta riippumat-
toman hoitojakson, kuin vankilatuomion (Sampson, Edworthy, Vollm, & Bulten 2016). Kun tut-
kitaan sairaanhoitajan tyota ja kokemuksia oikeuspsykiatrisessa hoidossa, olisi tarkeaa ottaa

huomioon myos maakohtaisten lainsaadantojen tuomat erot potilasmateriaalissa.
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Oikeuspsykiatrisen hoitotyon olettaisi eroavan sellaisten maiden valilla, joista toisessa poti-
lasta yritetaan kuntouttaa sairaalasta takaisin yhteiskuntaan, ja toisessa potilaalla odottaa

sairaalajakson jalkeen vankilatuomio.

Ero hoidettavien potilaiden elamantilanteessa ja taustoissa tulisi ottaa huomioon myos tutkit-
taessa sairaanhoitajan tyonkuvaa oikeuspsykiatrisessa avohoidossa eri maiden valilla. Voidaan
olettaa, etta sellaisen henkilon kuntouttaminen oikeuspsykiatrisessa avohoidossa, joka on en-
sin ollut vuosia sairaalassa, ja sen jalkeen vuosia vankilassa, eroaa sellaisen henkilon kuntout-
tamisesta, jonka laitoshoidon tavoitteena on aina ollut kuntoutuminen, eika koskaan rangais-

tus.

Tutkittaessa julkaisuja sairaanhoitajien kokemuksista oikeuspsykiatrisesta hoitotyosta, kavi
ilmi, etta useissa analysoiduista julkaisuista kuvattiin sairaanhoitajien kokevan tyossaan pelon
tunnetta (Hammarstrom, Andreassen Devik, Hellzén & Haggstrom 2020, 437; Hammarstrom,
Hellzén & Andreassen Devik 2023, 6-7; Hammarstrom, Haggstrom & Hellzen 2022, 6; Hammar-
strom, Haggstrom, Andreassen Devik & Hellzen 2019, 3-5). Julkaisuissa kuvattiin myos, kuinka
jatkuva pelolle ja aggressiolle altistuminen johtaa sairaanhoitajien irtisanoutumiseen oikeus-
psykiatrisista tyoymparistoista (Oates, Topping, Ezhova, Wadey & Rafferty 2021, 1045). Jotta
sairaanhoitajien viihtyvyytta ja jaksamista oikeuspsykiatrisissa tyoymparistoissa voitaisiin li-
sata, tulisi tulevia tutkimuksia kohdentaa keinoihin vahentaa sairaanhoitajien kokemaa pelkoa

ja heihin kohdennettua aggressiota oikeuspsykiatrisissa tyoymparistoissa.

Sairaanhoitajan tyota oikeuspsykiatrisessa avohoidossa tutkiessa valittyi, kuinka vaativaa, it-
senaista, ja yhteiskunnallisesti merkittavaa tyo on, niin inhimillisen karsimyksen vahenta-
miseksi, kuin taloudellisten hyotyjen saavuttamiseksi. Tietokanta hakuja tehtaessa kavi kui-
tenkin selvaksi, ettei sairaanhoitajan tyonkuvaa oikeuspsykiatrisessa avohoidossa ole juuri-
kaan tutkittu. Sen sijaan esimerkiksi samassa tyoymparistossa tyoskentelevien laakareiden
tyonkuvasta lOoytyi julkaisuja. Tama asetelma on ristiriitainen, silla jo nykyisen l6ydetyn ai-
neiston valossa voidaan todeta, etta sairaanhoitaja on oikeuspsykiatrisen avohoitopotilaan
paakontakti hoitoon, ja tapaa potilasta kaikista avohoidon ammattiryhmista eniten. Jos halu-
taan siis tehda tutkimusta, joka kehittaa oikeuspsykiatrista avohoitoa ja hyodyntaa potilaita,
kannattaisi tutkimusta laajentaa huomattavasti enemman sairaanhoitajien tyon tutkimiseen

ja kehittamiseen.

8  Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden nakokulmia

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei ole olemassa yhta tiettya ohjetta, vaan
sita arvioidaan kokonaisuutena, painottaen tutkimuksen johdonmukaisuutta. Laadullisen tut-

kimuksen luotettavuutta mittaavia kasitteita ovat esimerkiksi: Uskottavuus, vastaavuus,
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siirrettavyys, luotettavuus, tutkimustilanteen arviointi, varmuus, riippuvuus, vakiintuneisuus.
(Tuomi ja Sarajarvi 2002, 160-163.) Taman opinnaytetyon uskottavuus, vastaavuus ja siirret-
tavyys saavutetaan luomalla tekstia, jonka savy on puolueetonta, ja lahdekirjallisuudella pe-

rusteltua.

Kirjallisuuskatsauksissa luotettavuutta voidaan mitata tarkastelemalla, kuinka hyvin tyossa on
perusteltu valittu tutkimuskysymys, seka kirjallisuuskatsauksessa kaytetty aineisto. Luotetta-
vuutta voidaan arvioida myos tyoskentelyprosessin johdonmukaisuutta tarkastelemalla. (Kan-
gasniemi ym. 2013, 292.) Opinnaytetyossa on pyritty perustelemaan lapinakyvasti, miten tyon
tutkimuskysymykset muodostuivat prosessin aikana. Alun perin opinnaytetyon tutkimuskysy-
mys oli, millainen sairaanhoitajan tyonkuva on oikeuspsykiatristen avohoitopotilaiden kanssa
Euroopassa. Kun kirjallisuushakuja kuitenkin tehtiin, todettiin ettei aiheesta l6ydy tarpeeksi
aineistoa kirjallisuuskatsaukselle. Taman johdosta paadyttiin laajentamaan tyon nakokulmaa,
ja lisaamaan toiseksi tutkimuskysymykseksi: millaisia kokemuksia sairaanhoitajilla on oikeus-
psykiatrisesta hoitotyosta. Koska sairaanhoitajia oikeuspsykiatrisessa avohoidossa kasittelevia
julkaisuja loydettiin niin vahan, paadyttiin sairaanhoitajien kokemuksia kasitteleva tutkimus-
kysymys laajentaa my0s oikeuspsykiatrisessa sairaalahoidossa tyoskentelevien sairaanhoitajien
kokemuksiin tyostaan. Opinnaytetyossa on siis kaksi tutkimuskysymysta, joihin tutkimuksella
pyritaan vastaamaan. Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyn aineiston valinta on myos pyritty pe-
rustelemaan ja havainnollistamaan selkeasti taulukoiden avulla. Opinnaytetyon luotettavuutta
on pyritty vahvistamaan vaiheiden lapinakyvalla ja johdonmukaisella kuvauksella ja havain-

nollistamisella taulukoiden avulla.

Kirjallisuuskatsauksen hakujen tulokset on pyritty kuvaamaan mahdollisimman selkeasti ja la-
pinakyvasti taulukoiden avulla. Taulukoiden on maara osoittaa, etta kirjallisuushakujen tulok-
set on tuotettu analyysin kautta. Aineistojen tulosten ryhmittelyssa on kiinnitetty huomiota
selkeyteen ja johdonmukaisuuteen. Aineistoja valittaessa kiinnitettiin huomiota vertaisarvi-
ointiin, julkaisuvuoteen ja relevanssiin. Aineistot etsittiin tieteellisia tietokantoja hyodyn-

taen.

Suurin osa opinnaytetyossa kaytetysta aineistosta on alun perin englanninkielista. Aineistoa
kaannettaessa, on kiinnitetty huomiota oikeaoppisiin kaannoksiin ja tulkintoihin, ja kaannok-

sessa pyritty valittamaan alkuperaisen tekstin savy.

9  Kirjallisuuskatsauksen eettisia nakokulmia

Tutkimuseettisen neuvottelukunta TENK:in (2012) mukaan, vain silloin kun tieteellinen tutki-
mus on toteutettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla, on tutkimus luotet-

tava, uskottava, ja eettisesti hyvaksyttava. TENK (2012, 3) on julkaisussaan kasitellyt, mitka
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tutkimuksen tekijat ovat tutkimuseettisesti keskeisia. Julkaisussa korostetaan rehellisyyden,
tarkkuuden ja huolellisuuden tarkeytta tutkimusprosessin jokaisessa vaiheessa. TENK nostaa
myos esiin avoimen ja vastuullisen viestinnan tarkeyden tuloksia julkaistaessa. (TENK 2012, 3-
4.) Opinnaytetyossa nama nakyvat esimerkiksi tavassa, miten tyohon koottu tieto ja sen tulok-
set esitellaan. TENK painottaa myos oikeaoppisen lahdeviitauksen tarkeytta. (TENK 2012, 3-
4.) Kirjallisuuskatsauksessa lahdemerkintojen oikeaoppinen merkitseminen korostuu tyossa
esiintyvan lahdekirjallisuuden laajan maaran johdosta. Opinnaytetyossa on pyritty merkitse-

maan lahteet mahdollisimman oikeaoppisesti.

Opinnaytetyon aihe koskee sosiaali- ja terveysalaa. Kyseisen alan eettisia kysymyksia kasitte-
lee valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE (TENK 2012, 3).
Sosiaali- ja terveysalan eettista perustaa kasittelevassa julkaisussaan ETENE nostaa yhdeksi
eettiseksi toimintaperiaatteeksi asiakkaan ja potilaan edun. Terveysalan ammattieettisessa
saadoksessa ohjataan vahinkoja valttavaan, ja perusteltuun tietoon pohjautuvaan toimintaa.
(ETENE 2011, 5) ETENE:n ammattieettisia saadoksia voidaan peilata myos opinnaytetyohon.
Jos tekija opinnaytetyossaan jakaisi valheellista tietoa, voi tama samalla esimerkiksi vaikut-
taa negatiivisesti lukijan kuvaan kasiteltavasta potilasryhmasta. Talloin tekija syyllistyisi niin
TENK:in hyvan tieteellisen kaytannon, kuin oman alansa ETENE:n eettisten saadosten rikkomi-
seen. Opinnaytetyossa on kaytetty vain aineistoja, jotka on julkaistu akateemisille julkai-
sualustoille. Lukuun ottamatta oppikirjoja, lahteina on kaytetty vain vertaisjulkaistua aineis-

toa.

Jotta opinnaytetyo on eettisesti kestava, noudatetaan tyossa TENK:in hyvan tieteellisen kay-
tannon periaatteita. Opinnaytetyossa on pyritty kuvaamaan sairaanhoitajan tyota oikeuspsyki-
atrisessa avo- ja sairaalahoidossa mahdollisimman puolueettomasti, ja lahdekirjallisuuteen
pohjautuen. Sairaanhoitajan tyon kuvaamisen lisaksi opinnaytetyossa kasitellaan myos oikeus-
psykiatrisia potilaita. Kyseisen potilasryhman asema yhteiskunnassa on hyvin haavoittuva. Ka-
siteltaessa tallaisia potilasryhmia, on tarkeaa tuottaa tekstia, jossa keskitytaan lahteisiin poh-
jautuvaan tietoon. Kun tekstia ei varita kirjoittajan omat mielipiteet ja ennakkoluulot, luki-
jalla mahdollisuus tutustua aiheeseen neutraalilta pohjalta. Tassa opinnaytetyossa on pyritty
kuvaamaan oikeuspsykiatrisia potilaita mahdollisimman puolueettomasti ja lapinakyvasti, tar-
koituksena tuottaa puolueetonta, ja eettisesti kestavaa tietoa. Koska opinnaytetyo liittyy ter-
veysalaan, otetaan tyossa huomioon myos ETENE:n ammattieettiset saadokset, esimerkiksi

juuri potilasryhmaa kuvailtaessa.

10 Johtopaatokset

Tassa opinnaytetyossa on tuotettu tietoa sairaanhoitajan tyosta oikeuspsykiatrisessa avohoi-

dossa, seka sairaanhoitajien kokemuksista oikeuspsykiatrisesta hoitotyosta. Opinnaytetyon
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tavoitteena oli tuottaa tietoa sairaanhoitajan tyosta oikeuspsykiatristen avohoito potilaiden
kanssa Euroopassa, seka tuottaa tietoa sairaanhoitajien kokemuksista oikeuspsykiatrisesta
hoitotyosta. Tyossa onnistuttiin tuottamaan tietoa kyseisista aiheista, nain saavuttaen opin-
naytetyolle asetetun tavoitteen. Opinnaytetyossa esiteltyja tuloksia voidaan hyodyntaa ku-
vaamaan sairaanhoitajan tyonkuvaa oikeuspsykiatrisessa avohoidossa, seka kuvaamaan sai-
raanhoitajien kokemuksia oikeuspsykiatrisesta hoitotyosta. Opinnaytetyota voidaan hyodyntaa
perustelemaan tutkimuksen tarvetta sairaanhoitajien tyosta oikeuspsykiatrisessa hoitotyossa,

niin sairaala- kuin avohoidossa.
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Wiklund Gustin L. 2015. To
do good might hurt bad: Ex-
ploring nurses’understand-
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https://onlinelibrary-wiley-
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potilaiden hoitotyossa.

Sairaanhoitajien oli tarkeaa
pystya saatelemaan tuntei-
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Kvalitatiivinen tutkimus

Ruotsi

Vertaisarvioitu

Kuvata sairaanhoitajien ko-
kemuksia viivastyneista tah-
dosta riippumattoman hoi-
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Sairaanhoitajat kokivat tur-
hautumista viivastyneista
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vaikeuttivat heidan tavoit-
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olivat potilaiden suojelemi-
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saan vastustusta, oikeuspsy-
kiatristen potilaiden kanssa
tyoskentelevien sairaanhoi-
tajien nakokulmasta.

Sairaanhoitajat kuvailivat la-
hestymistapansa potilaskoh-
taamisissa vaihtelevan pri-
mitiivisten vaistojen ja em-
patian valilla, tavoitteena
pitaa potilaskohtaaminen
hallinnassaan. Sairaanhoita-
jat pyrkivat valttamaan ti-
lanteesta poistumista. Nega-
tiiviset kohtaamiset potilai-
den kanssa herattivat sai-
raanhoitajissa hapeaa ja it-
sensa syyllistamista.
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