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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata hoitajien kohtaamia erilaisia eettisia dilem-
moja oikeuspsykiatrisessa hoitotyossa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa hoitajien kohtaamista
eettisista ongelmista oikeuspsykiatrisen potilaan hoitotyossa, seka siita, minkalaisia ratkaisuja
hoitajat kayttavat ratkaistessaan eettisesti haastavia tilanteita. Opinnaytetyon tyoelamayh-
teistyokumppanina toimi HUS psykiatrian psykoosisairauksien ja oikeuspsykiatrian linja. Teo-
reettinen viitekehys perustui alan kirjallisuuteen ja tutkimuksiin, niin oikeuspsykiatrian kuin
etiikan osalta. Menetelmana opinnaytetyossa kaytettiin narratiivista eli kuvailevaa kirjalli-
suuskatsausta.

Opinnaytetyon tulosten mukaan oikeuspsykiatriassa kohdattavat eettiset dilemmat liittyvat
hoitajien henkilokohtaisten tunteiden ja ammatillisuuden tasapainottamiseen, seka potilaan
oikeuksien ja pakkotoimien ristiriitoihin. Tuloksista ilmenee, etta myos ammatilliset rajat,
vallankayton haasteet ja vuorovaikutuksen puutteet ovat keskeisia eettisia ongelmia aiheutta-
via teemoja. Tulosten mukaan eettisia ongelmia ratkaistaan hyvan vuorovaikutuksen seka
viestinnan keinoin, ja luottamuksellisten potilassuhteiden luomisen merkitys korostui. Naiden
teemojen ymmartaminen ja kasittely ovat ratkaisevia potilasturvallisuuden, ihmisoikeuksien
ja laadukkaan hoidon varmistamisessa. Kollegojen tuki, keskustelut ja yhteistyo ovat ensisijai-
sen tarkeita eettisten tilanteiden ja paatosten kasittelyssa. Oman toiminnan reflektointi ja
muiden kokemuksista oppiminen osoittautuivat arvokkaiksi keinoiksi.

Johtopaatoksena voidaan todeta oikeuspsykiatristen hoitajien roolin olevan monimutkainen
seka vaativan ammatillista osaamista ja kykya kasitella asioita empaattisesti. Henkilokohtais-
ten tunteiden hallinta ja ammatillisuuden sailyttaminen korostuvat. Jatkuvan koulutuksen ja
reflektion merkitys on tyossa tarkeaa. Esimerkiksi saannolliset tiimipalaverit, mentorointioh-
jelmat ja yksilollinen tyonohjaus voivat olla tehokkaita valineita keskustelun ja tuen vahvista-
miseen. Olisi tarkeaa tutkia tarkemmin hoitajien taitoja ja uskallusta puhua tunnereaktiois-
taan, seka sita, miten tyoymparisto ja organisaatiokulttuuri vaikuttavat hoitajien kykyyn pu-
hua tunteistaan. Lisaksi on hyva pohtia, millaisia koulutuksia tai tukitoimia tarvittaisiin, jotta
keskustelu olisi helpompaa. Vuorovaikutustaidot korostuvat oikeuspsykiatrisessa hoitotyossa.
Lisatutkimukset voisivat myos keskittya siihen, miten empaattinen vuorovaikutus vaikuttaa
hoitajien ammatti-identiteettiin ja hyvinvointiin, seka miten sita voisi tukea ja kehittaa.

Asiasanat: oikeuspsykiatria, eettiset dilemmat, hoitotyo
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The purpose of this thesis was to describe the various ethical dilemmas faced by nurses in fo-
rensic psychiatric care. The aim was to produce information about the ethical problems faced
by nurses in the care of forensic psychiatric patients, as well as about solutions nurses use
when resolving ethically challenging situations. The working life cooperation partner for the
thesis was HUS Psychiatry, Psychoses and Forensic Psychiatry division. The theoretical frame-
work was based on literature and studies in the field, both in forensic psychiatry and ethics.
The method used in this thesis was descriptive, literature review.

According to the results of this thesis, ethical dilemmas encountered in forensic psychiatric
are related to the balancing of nurses' personal feelings and professionalism, as well as con-
flicts between the patient's rights and coercive measures. The results showed that profes-
sional boundaries, challenges of the use of power and lack of interaction are also key themes
causing ethical problems. According to the results, ethical problems solved through good in-
teraction and communication, and the importance of creating confidential patient relation-
ships was emphasized. Understanding and addressing these themes are crucial in ensuring pa-
tient safety, human rights and high-quality care. Support, discussions and cooperation with
colleagues are of primary importance in handling ethical situations and decisions. Reflecting
on one's own actions and learning from others’ experiences proved to be valuable tools.

In conclusion, the role of forensic psychiatric nurses is complex and requires professional
competence and the ability to handle matters empathetically. Managing personal emotions
and maintaining professionalism are emphasized. The importance of continuous training and
reflection in the work is important. For example, regular team meetings, mentoring programs
and individual work supervision can be effective tools for strengthening discussion and sup-
port. It would be important to further study the skills and courage of nurses to talk about
their emotional reactions, as well as how the work environment and organizational culture af-
fect nurses' ability to talk about their feelings. It is also a good idea to consider what kind of
training or support measures would be needed to make discussion easier. Interaction skills are
emphasized in forensic psychiatric nursing. Further research could also focus on how empa-
thetic interaction affects nurses’ professional identity and well-being, and how it could be
supported and developed.

Keywords: forensic psychiatry, ethical dilemmas, nursing care
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1 Johdanto

Oikeuspsykiatria on laaketieteen erikoisala, joka tutkii ja arvioi mielenterveyden hairioita
seka tuottaa psykiatrista hoitoa. Oikeuspsykiatrian tehtavana on tunnistaa rikollisten joukosta
ne, jotka tarvitsevat hoitoa. Oikeuspsykiatria noudattaa yhteiskunnan arvoja ja samalla suoje-
lee yhteiskuntaa. Ihmisarvon kunnioittaminen on keskeinen periaate oikeuspsykiatrisessa hoi-
totyossa, ja eettiset ristiriidat syntyvat usein siita, miten tasapainotellaan potilaan itsemaa-
raamisoikeuden ja yhteiskunnan turvallisuuden valilla. Potilaiden oikeuksia suojellaan, vaikka
heidan itsemaaraamisoikeuttaan rajoitetaankin turvallisuuden vuoksi. (Seppanen 2024a, 14-
15.) Niuvanniemen sairaalan johtavan ylilaakarin Allan Seppasen mukaan koko oikeuspsykiat-
rian palvelujarjestelman ja kliinisen arjen tulisikin perustua “ihmisarvon ja itsemaaraamisoi-

keuden kasitteiden laajaan ymmartamiseen.” (Seppanen 2024a, 388-389.)

Hoitotyon eettisyys oikeuspsykiatrisessa ymparistossa on jatkuvasti lasna oleva velvollisuus.
Sairaalassa, jossa kaikki potilaat ovat tahdonvastaisessa hoidossa, ja omaavat erilaiset taus-
tat, hoitajat joutuvat tekemaan eettisia paatoksia paivittain. Tama vaatii jatkuvaa tasapai-
nottelua potilaiden oikeuksien, turvallisuuden ja hoidon tarpeiden valilla. Oikeuspsykiatrisilla

potilailla on taustalla jokin syytteenalainen teko (Niuvanniemen sairaala 2025a).

Hoitajan voi olla haastavaa tasapainotella henkilokohtaisten tunteiden ja ammatillisuuden va-
lilla. Ammatillisuuden yllapitaminen ja sen varmistaminen, etta potilas saa asianmukaista hoi-
toa ja hanta kohdellaan kunnioittavasti ja ennakkoluulottomasti riippumatta hanen taustas-
taan, on ensiarvoisen tarkeaa. (Hallikainen, Joensuu, Teravainen & Louhenranta 2024, 333.)
On tarkeaa pohtia, vaikuttaako potilaan syytteenalainen teko hoitajan suhtautumiseen ja sen
myota eettisiin paatoksiin. Oikeuspsykiatrisessa hoitotyossa eettiset nakokohdat edellyttavat

laadukasta hoitoa, potilaan ihmisarvon kunnioittamista ja hoitajan ammatillista osaamista.

Taman opinnaytetyon tyoelamakumppanina toimii HUS Psykiatria, jonka osana toimii tehoste-

tun osastohoidon ja oikeuspsykiatrian yksikko.



2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien kohtaamia erilaisia eettisia di-
lemmoja oikeuspsykiatrisessa hoitotyossa. Tavoitteena on tuottaa tietoa hoitajien kohtaa-
mista eettisista dilemmoista seka siita, minkalaisia ratkaisuja hoitajat kayttavat naiden eet-

tisten haasteiden voittamiseksi. Tutkimusta ohjaavat seuraavat tutkimuskysymykset:

1. Mita eettisia dilemmoja hoitajat kohtaavat oikeuspsykiatrisen potilaan hoidossa?
2. Millaisia ratkaisuja hoitajat kayttavat selvittaakseen eettisesti haastavia tilanteita oi-

keuspsykiatrisessa hoitotyossa?

3 Oikeuspsykiatria

3.1 Oikeuspsykiatria ja syyllisyysperiaate

Oikeuspsykiatrian tehtavana on arvioida, onko rikoksesta syytetty ollut vastuussa teostaan sen
tekohetkella. Oikeuspsykiatria on tieteenala, jossa yhdistyvat psykiatria ja oikeustiede.
Vaikka psykiatria onkin kehittynyt vuosisatojen ajan, tieteenalana se vakiintui erityisesti
1800-luvulla. (Seppanen 2024, 14-19.) Suomessa oikeuspsykiatria on psykiatrian toimialaan

kuuluva erikoisala muodostuen sellaiseksi vuonna 1999 (Lonnqvist & Lehtonen 2025, 13,21).

Vuonna 1889 Suomen rikoslakiin sisallytettiin saadokset koskien syyntakeettomuutta ja alen-
tunutta syyntakeettomuutta. Jo antiikin Roomassa on katsottu, ettei psyykkisesti sairaita
voida syyttaa rikoksesta, mutta heihin kohdistettiin muita toimenpiteita turvallisuuden takaa-
miseksi. (Melander 2021.) “Nulla poena sine culpa” on latinaa ja tarkoittaa “ei rikosta ilman
syyllisyytta”. Tama tarkoittaa, ettei henkiloa voi rangaista, jos han ei ole syyllinen. Jos henki-
lolla ei ole riittavaa ymmarrysta, eika han ole kykeneva punnitsemaan tekojensa syy-seuraus-
suhteita, ei hanta voida oikeudenmukaisesti tuomita rikoksesta. Toisin sanoen, henkilolla tay-
tyy olla kyky valita ja toimia toisin seka ymmartaa tekojensa seuraukset. (Kaarre, Lauri, Me-
lander & Repo. 2024a, 58-59.) Alentuneesti syyntakeettomalla henkilolla voi olla mielisairau-
den vuoksi merkittavasti heikentynyt kyky ymmartaa tekoaan tai saadella kayttaytymistaan.

Tila voi johtaa lievempaan rangaistukseen, mutta ei poista syyllisyytta. (Melander 2021).

Syyntakeinen henkilo ymmartaa tekonsa luonteen ja oikeudenvastaisuuden seka pystyy saate-
lemaan kayttaytymistaan tekohetkella. Syyntakeeton henkilo ei kykene ymmartamaan te-
konsa luonnetta tai oikeudenvastaisuutta eika hallitsemaan kayttaytymistaan tekohetkella.
(Tieteen termipankki 2016.) Suomessa rikosoikeudelliseen vastuuseen voidaan asettaa hen-

kilo, joka on vahintaan 15 vuotta ja syyntakeinen (Oikeusministerio 2025).



3.2 Mielentilatutkimukset

Mielentilatutkimukset on aloitettu Suomessa jo 1800-luvulla. Suomessa mielentilatutkimus on
perusteellinen ja puolueeton. Se on yksi maailman luotetuimmista, mika johtuu siita, etta
pyynto tutkimuksesta tulee tuomioistuimelta. Mielentilatutkimuksen suorittaa moniammatilli-
nen tiimi. Mielentilatutkimus on laaja ja kokonaisvaltainen tutkimus rikoksesta syytetyn ter-
veydentilasta, seka psyykkisesta, etta fyysisesta. Laajan psykiatrisen arvion ja psykiatristen
testien lisaksi kuvannetaan, onko aivoissa rakennepoikkeamia. Myos ruumiillinen terveystar-

kastus on kattava. (Niuvanniemen sairaala 2025b.)

Mielentilatutkimuksen kesto on noin 6-8 viikkoa. Mikali aika ei riita, tulee THL:lta anoa lisaai-
kaa, jolloin THL voi jatkaa tutkimusaikaa enintaan kahdella kuukaudella, mikali siihen on riit-
tavat perusteet. Joskus tutkimus voi vaatia pidemman laakkeettoman tai paihteettoman ha-
vainnointijakson, tai tutkittava on voinut sairastua. Tutkimuksen ajalle sattuvat valttamatto-
mat menot voivat myos olla syy lisaajan hakemiseen. Tallainen meno voi olla esimerkiksi oi-

keudenkaynti. (Tuppurainen, Teravainen, Hyttinen & Rautiainen 2024, 176.)

Mikali henkilo tuomioistuimen paatoksella maarataan mielentilatutkimukseen syyllistyttyaan
rikokseen, voidaan hanta pitaa erillisella 12.6.2015/752 maarayksella sairaalassa tahdonvas-
taisesti. Mielentilatutkimuksen tekijan ja sairaalan maarittaa Terveyden ja hyvinvoinninlaitos,
THL. Sairaala on taten velvollinen toimittamaan kaikki asiakirjat koskien mielentilatutkimusta
THL:lle. THL on velvollinen antamaan asiakirjoihin perustuen lausuntonsa tuomioistuimelle.
(THL 2023a.) Lopullisen paatoksen syyntakeettomuudesta tekee tuomioistuin ja THL:n oi-
keuspsykiatrinen lautakunta paattaa syyntakeettoman hoitoon maaraamisesta (Vanhan Vaasan

sairaala 2025a).

Oikeuspsykiatrisia potilaita on Suomessa noin 400. Naiden henkiloiden kohdalla THL on aloit-
tanut tahdonvastaisen hoidon mielentilatutkimuksen perusteella. Viela 1900-luvun alussa mie-
lentilatutkimusten maara oli vahainen, vain muutamia vuodessa. 1980-luvulla maara kavaisi
300:ssa. Valtionneuvoston selvityksen mukaan viimeisen kymmenen vuoden ajan keskiarvo on
ollut noin 99 mielentilatutkimusta vuodessa. Maarien vahenemista selittanee muutokset lain-
saadannossa, rikosrakenteissa ja maarissa, seka mahdollisesti muutokset mielentilalausunto-
jen lopputuloksissa. Mielentilatutkimusten vahentyessa, on tahdonvastaiseen hoitoon maarat-
tyjen maara pysynyt kuitenkin ennallaan, keskimaarin 30 henkiloa vuodessa. (Ahlgrén-Rimpi-
lainen ym. 2021,10-11).

Vuoden 2021 tilaston mukaan tahdonvastaiseen hoitoon mielentilatutkimuksen jalkeen maa-
rattiin 44 henkiloa. Kaikista kyseisen vuoden mielentilatutkimuksista noin 47 % arvioitiin syyn-
takeisiksi, syyntakeettomiksi 42 % ja 11 % alentuneesti syyntakeisiksi. Oikeuspsykiatrisen poti-

laan hoidon pituus on tavallisesti useita vuosia. (THL 2023b.)



10

3.3 Lainsaadanto ja tahdonvastainen hoito

Oikeuspsykiatriaa ja sen tehtavia ohjaa lainsaadanto ja Suomessa THL maarittaa toiminnan
vaatimukset (Seppanen 2024, 14-15). Suomessa tuomioistuin voi maarata henkilon mielentila-
tutkimukseen oikeudenkaymiskaaren 17 luvun 458 nojalla. Hoitoonmaaraamispaatos tehdaan
kuitenkin THL:n alaisuudessa toimivan oikeuspsykiatrisen lautakunnan taholta Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksesta annetun lain (THL 668/2008) nojalla. Oikeuspsykiatriseen hoitoon
maaraamisen prosessi on tiiviisti sidoksissa rikosoikeudelliseen menettelyyn. (Kaarre ym.
2022, 11.)

Mielenterveyslaki (MTL, 1116/1990) saatelee mielentilatutkimusta, mielenterveyspalveluja ja
tahdosta riippumatonta hoitoa. Rikoslaki (RL, 39/1889) maarittelee rikosoikeudelliset seu-

raukset ja syyntakeettomuuden perusteet. Myos laki kehitysvammaisen erityishuollosta (kehi-
tysvammalaki, 519/1977) voi tulla kyseeseen ja sen tehtavana on turvata henkilon tarvitsema

hoito ja palvelut.

Laki potilaan oikeudesta ja asemasta (potilaslaki 785/1992) terveydenhuollossa koskee myos
oikeuspsykiatriaa, kuten kaikkea terveydenhuoltoa. Taman lain 2 luvun 68:ssa on maaritelty
potilaan itsemaaraamisoikeus. Tahdonvastaisessa hoidossa potilaan itsemaaraamisoikeuteen
voidaan kajota mielenterveyslain nojalla. Tama tarkoittaa erilaisten mielenterveyslakiin kir-
jattujen rajoitustoimien kayttoa. Mikali potilaan perusoikeuksia rajoitetaan, taytyy toimien
olla valttamattomia ja kaytettava vain, mikali sairauden hoito tai potilaan ja muiden turvalli-

suus sita vaatii. (Kaarre ym. 2022, 16.)

Kaikissa paatoksissa potilaan turvana on myos hallintolaki (HL 434/2003), joka turvaa asian-
mukaisen kohtelun, oikeusturvan ja ohjaa viranomaisten toimintaa hyvan hallinnon periaattei-
den mukaisesti. (Kaarre ym. 2024b, 144-145.)

Tahdonvastaiseen hoitoon maaraaminen on tarkka prosessi, jossa potilaan oikeudet huomioi-
daan. Mielenterveyslain (ML 1992/954) 2 luvun 88:ssa maaritellaan, etta henkilo voidaan maa-
rata tahdonvastaiseen hoitoon, mikali kaikki seuraavat kriteerit tayttyvat: henkilon todetaan
olevan mielisairas, hoitoon toimittamatta jattaminen pahentaisi olennaisesti hanen mielisai-
rauttaan seka vaarantaisi henkilon tai muiden terveyden tai turvallisuuden, ja mitkaan muut
mielenterveyspalvelut eivat sovellu kaytettavaksi. (Mielenterveyslaki 2025). Henkilon ollessa
mielentilatutkimuksessa, voidaan hanta pitaa sairaalassa tahdosta riippumatta mielenterveys-
lain nojalla (Niuvanniemen sairaala 2025c). Perustuslaissa (perustuslaki 78, Euroopan ihmisoi-
keussopimus 5 art.) turvataan henkilokohtainen vapaus ja koskemattomuus. Tahdosta riippu-

maton hoito tarkoittaa naiden menettamista. (Kaarre ym. 2022,11.)



11

Kuka tahansa laakari voi kirjoittaa M1-lahetteen, eli tarkkailulahetteen. Taman jalkeen poti-
las otetaan sairaalaan, mutta tarkkailulahete saa olla enintaan kolme paivaa vanha. Sairaalan
hoitava laakari antaa kirjallisen M2-tarkkailulausunnon, joka on tehtava viimeistaan neljan-
tena paivana sairaalaan ottamisesta. Mikali hoidon jatkumiselle ei ole perusteita, potilas tu-
lee kotiuttaa valittomasti. Mikali perusteet tahdonvastaiseen hoitoon tayttyvat, tehdaan seu-
raavaksi M3-lausunto, eli paatos hoitoon ottamisesta. Potilaalla on oikeus saada sairaalan ul-

kopuolisen laakarin arvio paatoksesta. (Valvira 2025.)
3.4  Psykiatriset hairiot ja rikollinen kayttaytyminen

Skitsofrenia, skitsoaffektiivinen hairio ja harhaluuloisuushairio ovat merkittavimmat rikolli-
seen kayttaytymiseen altistavat hairiot ei-affektiivisten psykoosien ryhmasta, ja naista ensisi-
jaisesti skitsofrenia. Skitsofrenia (tautiluokitus F20) on yleisin psykoosisairaus. Whiting ym.
(2022) meta-analyysin mukaan eri yhteiskunnissa henkirikokseen syyllistymisen riski skitsofre-
niaa sairastavalla on 18-kertainen, vakivaltarikoksen riski taas miehilla 4,5-kertainen ja nai-
silla 10,2-kertainen. Riskia lisaa huomattavasti samanaikainen paihderiippuvuus. Huomioita-
vaa on kuitenkin, etta skitsofreniaa sairastavista yli 90 prosenttia ei syyllisty vakavaan rikok-
seen. Ennaltaehkaisyna toimivin on hyva, nayttoon perustuva hoito, unohtamatta esimerkiksi

riskia lisaavan paihdehairion hoitoa. (Tiihonen & Lahteenvuo 2024, 224-228.)

Skitsofrenian oirekuva vaihtelee, mutta yleisimpia ovat harhaluulot, aistiharhat ja hajanainen
puhe. Henkild saattaa kuulla 33nia ja jopa keskustella niiden kanssa. Aanet voivat olla uhkaa-
via ja kaskevia, vaikuttaen kaytokseen ja ajatteluun. Harhaluulot ovat usein paranoidisia, ku-
ten uskomus siita, etta hanta seurataan tai hanta vakoillaan. Kaytos voi olla hajanaista, moto-
risesti jaykkaa tai kiihtynytta. Skitsofreniaan kuuluu myos negatiivisia oireita, kuten vahenty-
neet tunneilmaisut, yksinkertaistunut puhe ja tahdottomuus. Sosiaalinen toimintakyky on
alentunut pitkaaikaisesti. Oireet voivat olla monimuotoisia ja vaihdella eri aikoina. (Rovasalo
2025.)

Skitsoaffektiivinen hairio on mielenterveyshairio, jossa yhdistyvat skitsofrenian ja mielialahai-
rioiden oireet. Henkilo voi talloin kokea psykoottisia oireita, kuten harhaluuloja ja aistihar-
hoja, mutta myos mielialaoireita, kuten masennusta ja maniaa. Oireita voi olla samanaikai-
sesti tai lahella toisiaan. Skitsoaffektiivinen hairio on harvinaisempi kuin skitsofrenia. Huomi-
oitavaa lisaksi on, etta skitsofreniaa sairastava voi psykoottisen jakson jalkeen karsia masen-
nuksesta, mutta se on normaalia. Skitsoaffektiivisessa hairiossa mielialahairioiden ja skitso-
frenian oireiden on oltava samanaikaisia, tai ilmeta korkeintaan muutaman paivan sisalla.
(Mielenterveystalo 2025.)

Harhaluuloisuushairiossa on kyse psykiatrisesta hairiosta, jolle tyypillisia ovat harhaluulot,
jotka kestavat vahintaan kuukauden ajan ja vaikuttavat henkilon kayttaytymiseen. Harhaluu-

lojen sisallot liittyvat usein teoreettisesti mahdollisiin tilanteisiin, kuten tunteeseen siita,



12

etta henkiloa seurataan, tai pelkoon sairastumisesta. Harhaluuloisuushairion oireet eroavat
skitsofreniasta, silla ne eivat yleensa sisalla aistiharhoja, ja toimintakyky sailyy usein kohta-
laisen hyvana. Harhaluuloisuustyyppeja on erilaisia, mutta naista yleisin on vainoharhainen eli

paranoidinen harhaluuloisuushairio. (Rovasalo 2024.)

Kolumnissaan “Alkaa peljatko” psykiatri ja professori Hannu Lauerma ottaa kantaa ihmisten
pelolle skitsofreniaa sairastavia kohtaan. Han painottaa, etta vaikka riski vakivalta- ja henki-
rikoksille onkin suurempi, yleensa pelkan psykoosin vaikutus on suhteellisen pieni. Taustalla
on useasti persoonallisuus- ja paihdehairioita. Lisaksi kasvu- ja elinymparistolla on vaikutusta.
Lauerma korostaa lopuksi, etta hyvassa hoitotasapainossa olevaa skitsofreniaa sairastavaa ei

ole syyta pelata. (Lauerma 2021.)

Kaypa hoito -suositusten mukaan skitsofrenian hoito perustuu pitkaaikaiseen ja luottamuksel-
liseen hoitosuhteeseen, seka yksilolliseen hoitosuunnitelmaan, joka ottaa huomioon potilaan
ja hanen laheisensa tarpeet. Keskeista on lisaksi laakehoito, psykoedukaatio, kognitiivinen
kayttaytymisterapia, tyokuntoutus, fyysinen terveys seka muut hyvinvointia lisaavat psyko-
sosiaaliset kuntoutusmuodot. Naiden onnistuneeseen toteutumiseen tarvitaan lisaksi potilaan
omaa sitoutuneisuutta. Henkilokunnan koulutus sosiaali- ja terveydenhuollossa on tarkeaa,

jotta hoito toteutuu suositusten mukaisesti. (Skitsofrenia: Kaypa hoito -suositus 2024.)

4  Etiikka oikeuspsykiatriassa
4.1  Etiikka psykiatrisessa ja oikeuspsykiatrisessa hoitotyossa

Kirjassaan “Syyntakeettomat jatetaan tuomitsematta” kirjailija ja laakari Elli Lahtinen sitee-
raa THL:n oikeuspsykiatrian ylilaakaria Marko Lindbergia kirjoittaessaan, ettei ihmisia tule
tuomita pahoiksi tekojensa vuoksi. Lindbergin mukaan meilla kaikilla on valmiudet tehda pe-
ruuttamattomia tekoja, olosuhteiden ollessa oikeat. Myos Vantaan psykiatrisen vankisairaalan
ylilaakari Mika Rautanen ja Vanhan Vaasan johtava laakari Pirjo Takala korostavat, etta on
tarkeaa loytaa rikoksiin syyllistyneista ne, jotka todella tarvitsevat hoitoa. Kyse ei missaan ni-
messa ole siita, etta syyntakeettomat paasisivat jotenkin helpommalla. He painottavat juuri
oikeusvaltion periaatteita; mikali ihminen ei ole ymmartanyt tehneensa vaarin, ei hanta voida
tuomita syyntakeisena. Takala painottaa lisaksi, etta “ymmartaminen on eri asia kuin hyvak-
syminen”. Talla han tarkoittaa, etta emme voisi auttaa tai vaikuttaa asioihin, mikali emme
pyri ymmartamaan asioiden taustoja ja niihin vaikuttaneita tekijoita. Kirjailija kiteyttaa lo-

puksi asian ndin “Jos lakkaamme yrittamasta ymmartaa, miksi ihminen toimii tietylla tavalla,
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ja sen sijaan tuomitsemme, menetamme jotain tarkeaa ja olennaista ihmisyydestamme.”
(Lahtinen 2024, 200-201.)

Erilaiset psyykkiset sairaudet tekevat potilaista usein hyvin haavoittuvaisia ja he ovat riippu-
vaisia hoitohenkilokunnasta. Sairaus voi johtaa alentuneeseen kykyyn huolehtia itsestaan, tai
osallistua paatoksentekoon, joka koskee hanen omaa elamaansa. Potilaan alisteinen asema
hoitohenkilokuntaan voi aiheuttaa monenlaisia eettisia ongelmia. Potilas voi kokea, ettei ha-
nen mielipiteitaan kuunnella. Toisaalta hoitaja voi erehtya luulemaan, ettei potilas halua
osallistua omaan hoitoonsa, jolloin ratkaisuja saatetaan tehda potilaalta kysymatta. Hoitajilla
voi tiedostamattaan olla kielteisia asenteita potilaita kohtaan ja se voi vaikuttaa negatiivi-
sesti potilaan hoitoon. Tama saattaa nayttaytya kaytannon tilanteessa. Siksi hoitajan onkin
tarkeaa tunnistaa ja tiedostaa itsessaan naita puolia luodessaan hoitosuhdetta potilaaseen.
(Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 264-267).

Oikeuspsykiatrisessa hoitotyossa keskeista on hoitajan ja potilaan valinen vuorovaikutus, joka
perustuu potilaan yksilollisiin hoitotarpeisiin seka hoitajan ammatillisiin ja terapeuttisiin tai-
toihin (Niuvanniemen sairaala 2025d.) Potilaan hyva kohtelu perustuu lakiin, joka maarittelee
potilaan oikeudet terveydenhuollossa. Keskeisia periaatteita ovat ihmisarvon kunnioittami-
nen, yhdenvertaisuus, itsemaaraamisoikeus, tietojen antaminen ja hoitosuunnitelman laatimi-
nen. Naiden periaatteiden tavoitteena on varmistaa, etta potilas saa laadukasta hoitoa ja
tuntee olonsa arvostetuksi ja kuulluksi hoitoprosessin aikana. (Sosiaali- ja terveysministerio
2025.)

Vanhan Vaasan sairaalassa, jossa hoidetaan oikeuspsykiatrisia potilaita, vaarallisia ja vaikea-
hoitoisia psykiatrisia potilaita, seka tehdaan mielentilatutkimuksia, on hyvin tarkat ohjeet
koskien potilaan kohtelua ja hyvaa hoitoa (Vanhan Vaasan sairaalan toimintaohje havaittaessa
potilaaseen kohdistuvaa huonoa kohtelua, epaasiallista kaytosta tai kaltoinkohtelua.) Ohjeissa
painotetaan potilaan ihmisarvoa, oikeutta hyvaan hoitoon seka yhteisymmarryksessa tehtyja
paatoksia. Hoitajalta odotetaan eettista osaamista, nayttoon perustuvia ratkaisuja ja koroste-
taan puuttumisvelvollisuutta, mikali potilasta kohdellaan epaoikeudenmukaisesti. Ohjeissa on
kerrottu hyvan hoidon perusteet, mutta selitetty myos, mita potilaan kaltoinkohtelu tarkoit-
taa. Henkilokuntaa kehotetaan eettiseen keskusteluun ja eettisten periaatteiden noudatta-

mista odotetaan koko henkilokunnalta. (Vanhan Vaasan sairaala 2022b.)

Myos hoitajien ja eri ammattiryhmien valisissa suhteissa esiintyy ristiriitoja koskien potilaan
hoitoa. Psykiatrisessa hoitotyossa korostuukin moniammatillinen tyoskentely. Joskus henkilo-
kunnalla voi olla hyvinkin erilaiset arvot ja nakemykset potilaan hyvasta hoidosta. Naista syn-
tyy herkasti eettisia ristiriitoja. Kuten edella on mainittu, namakin tilanteet voivat liittya yk-
sittaisten hoitajien tiedostamattomiin asenteisiin ja arvoihin. On esimerkiksi tutkittu, etta

tiettyjen henkiloiden ollessa tyovuorossa, potilaiden eristyksia suoritetaan enemman. On
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mahdollista, etta kyseessa on yksittaisten henkiloiden toimintatapa, mutta toisista henkilo-
kunnan jasenista myos potilaat voivat herkemmin provosoitua. On haastavaa osoittaa, liitty-
vatko tilanteet asenteisiin ja arvoihin. Myos hoitajien ja laakareiden nakemykset voivat poi-
keta toisistaan paljon ja nama tilanteet aiheuttavat keskustelun, kenen mukaan olisi syyta
toimia, vaikka kaikki toimivatkin oman ammattikuntansa ohjeiden mukaan. (Leino-Kilpi & Va-
limaki 2014, 268-269.)

4.2 Eettiset dilemmat

Eettinen dilemma, eli eettinen ongelma tarkoittaa, etta ratkaisuvaihtoehtoja kasilla olevaan
pulmaan on useita, ja ne kaikki ovat epataydellisia. Arvojen valilla on talloin ristiriitoja.
(Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 61.) Helkama (2009) mukaan tyontekijoiden on talléin punnit-
tava, mika ratkaisuvaihtoehto on eniten oikein tai paras mahdollinen. Paatoksentekijoiden on

pystyttava hyvaksymaan omien paatostensa seuraukset. (Molander 2014, 31.)

Leino-Kilpi ja Valimaki kuvaavat kirjassaan Etiikka hoitotyossa erilaisia lahestymistapoja eetti-
seen ongelmanratkaisuun. Ongelmanratkaisussa voidaan kayttaa eettista ongelmanratkaisua,
mika perustuu tiedonkeruuseen ja loogiseen ajatteluun, mutta ei valttamatta anna inhimil-
lista vastausta. Toinen vaihtoehto on eettisten periaatteiden ohjaama malli, jolloin ratkaisua
ohjaa oikean ja vaaran tunteminen, mutta myos saannot seka lait on tunnettava. Silloinkin
erilaiset eettiset periaatteet voivat olla ristiriidassa keskenaan. Yhtena lahestymistapana on
arvioida eettisen ongelmanratkaisun seurauksia. Tassa velvollisuusetiikassa huomio on teon
seurauksissa. Ratkaisu voi olla eettisesti oikein, mutta seuraukset voivat olla esimerkiksi poti-
laan kannalta negatiivisesti vaikuttavat. Lisaksi eraana lahestymistapana on tarkastella hoita-
jaa itsessaan hyve-etiikan nakokulmasta. Se tarkoittaa, etta toimija, tassa yhteydessa hoi-
taja, on ihmisena hyva, toimii esimerkillisesti ja hanella on aito halu toimia potilaan hyvaksi.
(Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 65-69.)

Artikkelissaan Huolenpitoa vai oikeudenmukaisuutta Juujarvi ja Myyry tarkastelevat erilaisia
eettisia dilemmoja, joita sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset kohtaavat tyossaan. Tutkimuk-
sen kohteena olivat YAMK-opiskelijat. Tutkittavien tyokokemus vuosina oli keskiarvoltaan
10,7. Tutkimuksessa kay ilmi, etta tyontekijat kokivat dilemmoja, joissa heidan piti soveltaa
tiukkoja saantoja ja protokollia, jotka eivat olleet aina asiakkaiden edun mukaisia. Lisaksi
hoitajat joutuivat tilanteisiin, joissa heidan henkilokohtaiset arvonsa olivat ristiriidassa tyo-
paikan vaatimusten kanssa. He joutuivat myos priorisoimaan asiakkaan tarpeet rajallisten re-
surssien puitteissa. Myos yksi tyoyhteisoon liittyva dilemma oli, kun tyontekijan tuli reagoida
kollegan eettisiin rikkomuksiin tai epaasialliseen kaytokseen. Hoitajat siis tasapainottelevat
jatkuvasti huolenpidon ja oikeudenmukaisuuden etiikkojen valilla ratkaistessaan eettisia on-

gelmia. (Juujarvi & Myyry 2021, 9-14.)
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Anderssonin, Fathollahin ja Wiklund Gustin tutkimuksessa kasitellaan eettista dilemmaa, joka
liittyy epavirallisen pakon kayttoon. Pakkotoimet ovat aina lakiin perustuvia menetelmia,
mutta epaviralliset pakkotoimet ei. Talla tarkoitetaan suostuttelua, neuvottelua ja ammatil-
lista vallan kayttoa. Hoitaja saattaa esimerkiksi jattaa kertomatta potilaalle otettavan laak-
keen haittavaikutuksista, jotta saa laakekielteisen potilaan ottamaan laakkeet. Toisaalta hoi-
taja voi kayttaa negatiivisia seurauksia neuvotteluvalttina, mikali potilas ei ota laaketta. Epa-
virallisena pakkokeinona voidaan myos kiristaa, esimerkiksi, etta potilas ei paase lomalle, en-
nen kuin on tehnyt jotain. Myos laakariin auktoriteettina voidaan vedota, tai jopa “uhata”
laakarilla, vaikka meneillaan oleva tilanne ei laakariin suoranaisesti liittyisikaan. Naissa tilan-
teissa hoitaja tarkoittaa potilaalle hyvaa, mutta keinot voivat olla kyseenalaiset. Sairaanhoi-
tajien mukaan nailla toimilla pystytaan mahdollisesti valttamaan kovemmat pakkotoimet.
Tutkijoiden mukaan epavirallista pakkoa tulisi “valttamattoman pahan” sijaan tarkastella
“epamiellyttavana hyvana”. Pakon tarvetta, niin virallista, kuin epavirallista olisi kuitenkin
pohdittava eettisesti ja kriittisesti. Potilaan arvokkuus, autonomian loukkaamattomuus ja mo-
lemminpuolinen ymmarrys on sailytettava joka tapauksessa. (Andersson, Fathollahi & Wiklund
Gustin 2020.)

4.3 Hoitajan eettiset velvollisuudet

Eettisten ohjeiden ja velvollisuuksien tehtavana on ohjata hoitajia yhtenaisiin, laadukkaisiin
toimintatapoihin ja paatosten tekoon seka turvata potilaiden oikeudet. Jokainen on kuitenkin
vastuussa omasta ammatillisesta kayttaytymisesta ja sitoutumisestaan arvoihin, seka kollegi-

aalisuudestaan ja potilaan hoidon toteutuksesta. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014,164).

Sosiaali- ja terveysalan eettiset periaatteet perustuvat ihmisarvoon ja yhdenvertaisuuteen,
jotka ovat myos perustuslain keskeisia arvoja. Sosiaali- ja terveysalan eettisiin suosituksiin
kuuluu potilaan etu; hyvan tekeminen ja vahingon valttaminen. Potilaalla on oikeus osallistua
oman hoitonsa suunnitteluun, mika tarkoittaa, etta hanella on oikeus esittaa toiveita ja kysy-
myksia hoitoprosessin aikana. Ammattihenkilot vastaavat tyonsa laadusta ja kehittavat jatku-
vasti osaamistaan. Lisaksi tyopaikan toiminnan tulee edistaa eettisten periaatteiden toteutu-
mista, eika se saa olla ristiriidassa yhteiskunnan tai henkilokunnan eettisten periaatteiden
kanssa. Erilaisuuden hyvaksyminen on tarkea osa eettisia ohjeita. Eettisten periaatteiden nou-
dattaminen varmistaa, etta potilaat saavat laadukasta ja kunnioittavaa hoitoa, ja etta am-

mattihenkilot toimivat vastuullisesti ja ammattitaitoisesti. (ETENE 2012.)

“Sairaanhoitaja on hoitotyon asiantuntija, jonka tyon paamaarana on terveyden edistaminen
ja yllapitaminen, sairauksien ehkaiseminen ja hoito seka karsimyksen lievittaminen.” Nain sa-
notaan sairaanhoitajan eettisissa ohjeissa. Sen lisaksi, etta sairaanhoitajan tyo on yksilota-

soista potilaan hoitoa, on se myos globaalin ja yhteiskunnallisen terveyden ja hyvinvoinnin
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edistamista. Myos sairaanhoitajalla on oikeus arvostavaan kohteluun ja yksityisyyteen. (Sai-
raanhoitajat 2021.)

The Art of Understanding in Forensic Psychiatric Care - From a Science Perspective Based on
Lifeworld Approach -artikkelissaan Horberg tuo esiin hoitajan velvollisuuksia elamankasityspe-
rusteisesti. Artikkelissa painotetaan potilaan subjektiivista kokemusta elamastaan. Hoitajalta
edellytetaan potilaan kohtaamista yksilona ja hanen kuuntelemistaan ennakkoluulottomasti.
Hoitotyon tulisi perustua avoimuuteen, reflektioon ja haluun ymmartaa potilaan elamankasi-
tysta. Hoitajan velvollisuutena on myos haastaa omia kasityksiaan ja tehda itsetutkiskelua.
Vaikka hoitajan velvollisuutena onkin yllapitaa turvallisuutta, on tavoitteena silti luoda merki-
tyksellinen ja eettinen hoitosuhde. Potilas on talloin nahtava kokonaisuutena. Se edistaa inhi-
millista hoitoa ja potilaan arvokkuuden tunnetta. Hoitajan osallistuessa potilaan elamantari-
naan kuuntelemalla ja olemalla lasna, se kehittaa myos potilaan itsetuntemusta ja auttaa loy-

tamaan uusia tapoja kasitella haasteitaan ja sairausprosessiaan. (Horberg 2018, 802-809.)
4.4  Vuorovaikutustaitojen merkitys

Vuorovaikutustaidot ovat keskeinen osa oikeuspsykiatrista hoitotyota, ja niiden merkitys ko-
rostuu erityisesti haastavien potilaiden kanssa tyoskennellessa ja silloin, kun potilas on tah-
donvastaisessa hoidossa. Hyvat vuorovaikutustaidot auttavat hoitajaa luomaan luottamukselli-
sen suhteen potilaan kanssa, mika on tarkeaa kuntoutumisen kannalta. Vuorovaikutustaidot
sisaltavat niin sanallisen kuin sanattoman viestinnan. Empatia, aktiivinen kuuntelu ja tuomit-
semattomuus ovat avainasemassa, kun pyritaan ymmartamaan potilaiden tarpeita ja taustaa.
Potilaan hapaisyn ja vahattelyn valttaminen on tarkeaa. Yleisesti ottaen tyopaikalla vallitseva
ilmapiiri, jossa kaikkia kunnioitetaan ja arvostetaan, edistaa merkittavasti seka tyontekijoi-
den, etta potilaiden valista vuorovaikutusta. Hoitajan sosiaalinen toimintakyky on edellytys
onnistuneelle kommunikoinnille. On tarkeaa, etta kaikki osapuolet tuntevat olonsa turval-
liseksi ja ymmartavat tilanteen, eika kukaan koe hapeaa. Kaikkien osapuolten osallisuus vai-
kuttaa merkittavasti tilanteen kehittymiseen. Kun nama edellytykset tayttyvat, konfliktien
mahdollisuus vahenee huomattavasti. (Hallikainen, Joensuu, Teravainen & Louheranta 2024,
328-331.)

Ennakkoasenteet ja tunteet, kuten pelko, voivat vaikuttaa vuorovaikutukseen oikeuspsykiatri-
sessa hoitotyossa. Valta-asema henkilokunnan ja potilaiden valilla voi myos vaikuttaa vuoro-
vaikutukseen. On tarkeaa, etta henkilokunta kayttaa valtaansa vastuullisesti ja pyrkii luomaan
tasavertaisen ja kunnioittavan ilmapiirin. “Ei-tietava” asennoitumistapa, jolloin tyontekija ei
tieda kaikkea potilaasta, on olennaista. Talloin, vaikka potilaasta tai tutkittavasta tiedetaan-
kin paljon asioita, ei kaikki siltikaan lue papereissa. Potilaan omat tunteet seka elama kerto-
vat omaa tarinaansa, ja hyvassa vuorovaikutuksessa on mahdollisuus kuulla nama hanelta it-

seltaan. Vuorovaikutustaidoilla voidaan edistaa myos toivoa ja se vaatii henkilokunnalta kykya
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tunnistaa potilaan omia voimavaroja. Henkilokunnan on arvokasta tunnistaa omat asenteensa
ja tyoskennella niiden purkamiseksi esimerkiksi reflektoimalla omaa toimintaa ja oppimalla
muiden kokemuksista. Joskus vuorovaikutuksellisia keinoja saatetaan pitaa jopa “hyysaami-
sena”. Tama on asenne, johon voi itse vaikuttaa. Jokaisella henkilokunnan jasenella pitaisi
olla mahdollisuus saada aanensa kuuluviin. Avoin keskustelu antaa mahdollisuuden uusien,
kenties parempien kaytantojen mukaan ottamiselle. (Hallikainen, Joensuu, Teravainen & Lou-
heranta 2024, 333-334.)

5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Narratiivinen, eli kuvaileva kirjallisuuskatsaus pyrkii vastaamaan tutkimuskysymyksiin, ja sel-
vittamaan, mita aiheesta jo tiedetaan. Tavoitteena on ymmartaa ilmio ja esittaa se johdon-
mukaisena raporttina. Alkuperaistutkimusten avulla muodostetaan kokonaiskuva aiheesta,
mika voi paljastaa lisatutkimuksen tarpeen. Katsauksen avulla saadaan kasitys keskeisista on-
gelmista, lahestymistavoista, eroista, yhtalaisyyksista ja epajohdonmukaisuuksista. Prosessi
on systemaattinen ja lapinakyva, mutta tutkijalla on useita vaihtoehtoja jarjestella tutkimus-
tulokset selkeasti. (Vilkka 2023, 21-23.)

Hyvan kirjallisuuskatsauksen tekeminen vaatii selkean suunnitelman ja aiheen rajauksen. Al-
kuperaistutkimuksia haetaan riittavasti, jotta tutkimusmateriaalia saadaan koottua riittavasti
kirjallisuuskatsausta varten. Tutkimusmaaraa on kuitenkin pidettava kohtuullisena, jotta se
on mahdollista analysoida perusteellisesti. Kirjallisuuskatsauksen tulee sisaltaa selkea teo-
reettinen osuus, joka toimii perustana tutkimukselle ja tutkimuksen merkitys esitellaan. Lah-
teiden suhteen tulee olla kriittinen. Lahteissa kiinnitetaan huomiota tutkimusten laatuun,
ikaan ja menetelmiin. Kirjallisuuskatsaus on selkea ja johdonmukainen raportti. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2018, 91-97.)

5.2 Aineiston hankinta

Aineistonvalintaa maarittaa ensisijaisesti tutkimuskysymykset. Myos aihe on ymmarrettava,
jotta haut voidaan suorittaa luotettavasti. Aineiston maaraan vaikuttaa tutkimuskysymysten
laajuus. Tavallisesti kirjallisuuskatsaukseen valitaan viimeisin tutkimustieto, mutta olennai-
sinta ovat tutkimuskysymykset ja tarkoituksenmukaisuus. Kirjallisuuskatsaukseen valitaan al-

kuperaistutkimuksia. (Kangasniemi ym. 2013.)
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Kun tutkimuskysymykset olivat muotoutuneet ja alustavia hakuja tehty, aloitettiin varsinainen
aineiston hankinta. Koska kyseessa on kirjallisuuskatsaus, vain alkuperaistutkimukset kelpaa-
vat. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit tuli myos maaritella. Tassa tutkimuksessa tutkimusten
ika rajattiin 10 vuoteen. Lisaksi tutkimusten piti olla maksuttomia ja koko teksti saatavilla.
Sisaanottokriteereiksi maariteltiin myos tutkimusten koskevan sairaaloita, muut poissuljettiin.
Tutkimusten tuli myos kasitella eettisia dilemmoja hoitajien nakokulmasta, ei esimerkiksi laa-
kareiden. Kirjallisuuskatsaukseen ei myoskaan hyvaksytty yleispsykiatriaa koskevia tutkimuk-
sia, silla tutkimuskysymykset kasittelevat oikeuspsykiatriaa. Tutkimusten tuli olla suomen tai
englannin kielella. Tutkimusmaata ei rajattu, mutta siihen suhtauduttiin kriittisesti, silla oi-
keuspsykiatrian kaytannot ja lainsaadanto vaihtelevat maakohtaisesti. Asiaa harkittiin asiayh-

teyskohtaisesti. Aineiston tuli vastata tutkimuskysymyksiin.

Taulukko 1: Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Vastaa tutkimuskysymyksiin Ei vastaa tutkimuskysymyksiin
Aineisto vuosilta 2015-2025 Aineisto ennen vuotta 2015

Koskee oikeuspsykiatriaa Koskee yleispsykiatriaa

Koko teksti saatavilla Ei koko tekstia saatavilla

Maksuton Maksullinen

Koskee sairaalaolosuhteita Koskee muuta kuin sairaalaolosuhteita
Koskee hoitajia Koskee esimerkiksi laakareita

Ei poikkeusaikoja kuten covid-19 Poikkeusajat kuten covid-19

Suomen tai englannin kieli Muu kieli kuin suomi tai englanti
Vertaisarvioitu alkuperaisartikkeli Ei vertaisarvioidut ja muut kuin alkup. artik.

Hakuja suoritettiin aluksi tietokannoista EbscoHost, Medic, Proquest seka Google Scholarista.
Suomenkielisilla hakusanoilla ei loytynyt tieteellisia artikkeleita, joten hakua jatkettiin eng-

lannin kielella. Tutkimuskysymyksiin 1 ja 2 tietoa haettiin erikseen ja yhdessa.
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Taulukko 2: esimerkkeja hakusanoista

”forensic psychiatric nursing” ”ethical dilemmas”

”forensic nursing” “ethical issues”

”nurse, nursing, nursing work” ”encountering ethical dilemmas”
”solutions to ethical dilemmas” ”nurses” solutions”

”facing ethical dilemmas” ”resolving ethical challenges”
“nurses’ attitudes” ”decision-making”

EbscoHost tuotti tuloksia yhteensa useammassa haussa noin 70 tulosta, naistakin useat samoja
kuin aiemmin, ja joista alustavasti valittiin 8 artikkelia. Medic tuotti yhteensa 17 tulosta,
joista 2 valittiin. Proquest-keskus tuotti 121 tulosta, joista valittiin alustavasti 7. Scholar ei
tuottanut uusia tuloksia. Tutkimukset kaytiin tarkemmin lapi, ja vain 3 tutkimusta valittiin
jatkoon. Tassa vaiheessa informaatikon avulla suunniteltiin jatkoa tutkimusten loytamiseksi ja

hakua laajennettiin Keeniukseen.

Keenius on tekoalypohjainen tyokalu, joka analysoi syotettya tekstia. Keenius kayttaa laajoja
tieteellisia tietokantoja kuten OpenAlexia ja sen algoritmit perustuvat vertaisarvioitujen tie-

teellisten julkaisujen analysointiin. (Jyvaskylan yliopisto 2025.)

Keeniukseen syotettiin lauseita, kuten esimerkiksi “Nurses in forensic psychiatry face ethical
dilemmas in their work. They encounter patients which have a criminal background. This
might affect their decisions. | need studies which discuss the feelings of nurses and their ap-
proach to patients.” “Nurses in forensic psychiatric care face many ethical dilemmas. What

strategies or solutions do they use to cope with these?”

Tyokalu ei anna tulosten lukumaaraa, joten tuloksia selattiin riittavan pitkalle ja hakulausetta
muutettiin. Hakuja suoritettiin yhteensa 5 kappaletta ja jokaisessa tuloksessa selattiin 400
ensimmaista. Hakulauseita muokattiin vastaamaan kumpaankin tutkimuskysymykseen. Useat
tutkimukset vastasivat molempiin kysymyksiin ja paljon samoja tutkimuksia tuli vastaan. Ha-
kua tarkennettiin viela, ja tuloksia haettiin sellaisella tutkimuksella, joka vastasi hyvin tutki-
muskysymykseen. Tahan kaytettiin Hammarstrom ym. 2019 tutkimusta Controlling emotions -
nurses’ lived experiences caring for patients on forensic psychiatrics, mutta sekaan ei tuotta-

nut uusia tuloksia.
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Tulokset rajattiin vuosien 2015 ja 2025 valille. Tulokset olivat laadukkaita tutkimuksia eri tie-
tokannoista ja tieteellisista lehdista. Myos aiemmin valitut 3 tutkimusta tulivat vastaan. Alus-
tavasti valittiin ja tallennettiin 48 tutkimusta tiivistelman ja artikkelin nimen perusteella.
Tarkemmassa tarkastelussa jaljelle jai 24 tutkimusta. Kun tutkimuksia ryhdyttiin tarkemmin

analysoimaan, kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 11 tutkimusta.

Kaikki valikoituneet artikkelit ovat ulkomaalaisia, paaosin Ruotsista. Otsikon, tiivistelman ja
luotettavan tekijan perusteella hyvia suomalaisia tutkimuksia tuli Keeniuksessa vastaan,

mutta niihin ei ollut maksutonta paasya tai artikkeli ei ollut saatavilla verkossa.

5.3  Aineiston analysointi

Alkuperaistutkimuksista keratty tieto yhdistetaan ja esitetaan uuden tiedon luomiseksi. Kat-
sauksen kannalta valitaan merkitykselliset tutkimukset, jotka vastaavat asetettuihin tutkimus-
kysymyksiin. Analyysin valmistelussa tutkimustulokset jarjestetaan esimerkiksi taulukkoon,
jossa huomioidaan aihe, teoria, menetelma, tavoite ja muuttujat. Analyysin organisoinnissa
keskitytaan tutkimuksista saatuihin tuloksiin ja paatelmiin. Lopuksi analyysi raportoidaan si-
ten, etta tutkimus on toistettavissa. (Vilkka 2023. 86-87.)

5.4  Sisallonanalyysin eteneminen

Tassa opinnaytetyossa kaytettiin induktiivista, eli aineistolahtoista sisallonanalyysia. Ennen,
kuin varsinainen analysointi aloitettiin, valittiin analyysiyksikko, joka vastaa esitettyyn tutki-
muskysymykseen. Tassa opinnaytetyossa se oli ajatuskokonaisuus. Taman jalkeen aineistoon
perehdyttiin huolellisesti, jolloin saatiin kokonaiskuva aiheesta. Jatkuvasti punnittiin, vastaa-
vatko tutkimukset tutkimuskysymyksiin. Kun tutkimusten alkuperaisilmaisut oli keratty, ne
pelkistettiin. Pelkistyksessa poistetaan ylimaaraiset sanat ja lause yksinkertaistetaan. Pelkis-
tysten jalkeen muodostettiin alaluokkia yhdistamalla samankaltaiset pelkistykset saman ala-
luokan alle ja nimetaan alaluokka. Taman jalkeen samankaltaisista alaluokista muodostettiin
ylaluokkia. Luokkien yhdistelya voidaan jatkaa niin pitkalle, kun se on tarpeen. (Elo, Kajula,
Tohmola & Kaariainen 2022.)
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Alkuperaisilmaus

Pelkistys

Alakategoria

Ylakategoria

Yhdistava tekija

T1: “On yksi poti-
las, jonka koh-
dalla minun oli
vaikea tuntea hy-
vyytta ja rak-
kautta. Tama po-
tilas oli mieles-
tani hirvittava.
Han oli pedofiili.
Monet pitivat
hanta parhaana
potilaana, koska
han teki kaiken
sen, mita kasket-
tiin. Han kayttay-
tyi taydellisesti,
mutta en pystynyt
katsomaan hanta
silmiin. Sanoin
vain hei ja sen

mita oli tarpeen.”

Hoitajan vaikeus
tuntea empatiaa
pedofiilipotilasta

kohtaan.

Potilaan valttely.

Syvemman kon-
taktin valttely
omien tunteiden

vuoksi.

Henkilokohtaisten
tunteiden vaiku-
tus ammatillisuu-

teen.

Henkilokohtaiset

tunteet ja amma-

tillisuus

Eettinen dilemma

Taulukko 4: Sisallonanalyysin etenemisen esimerkki, tutkimuskysymys 2

Alkuperaisilmaus

Pelkistys

Alakategoria

Ylakategoria

Yhdistava tekija

T3: “Nain ollen
keskustelut kolle-
gojen ja esihenki-
l6iden kanssa voi-
vat olla yhteinen

selviytymiskeino

Keskustelut kolle-
gojen ja esihenki-

loiden kanssa voi-

vat olla yhteinen

selviytymiskeino.

Tyoyhteison sisai-

nen tuki.

Ammatillisen yh-

teistyon ja osaa-

misen vahvistami-

nen.

Eettisten dilem-
mojen kasittely-

ja ratkaisukeinot.
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hoitajien keskuu-

dessa.”

T6: “Osallistujat
mainitsivat useita
tilanteita, joissa
he olivat olleet
epavarmoja paa-
toksenteossaan
eristamisen suh-
teen, ja etta jos-
kus olisi hyodyl-
lista saada pa-
lautetta paatok-
sistaan kaytanto-
jen jakamisen ja
yhteisten koke-
musten kautta.
Korostettiin myos,
etta uudet sai-
raanhoitajat hyo-
tyisivat tuesta,
purkukeskuste-
luista ja valvon-
nasta talla osa-
alueella, jotta he
saisivat vahvistuk-

sen, etta he ovat

toimineet hyvin.”

Osallistujat koki-
vat epavarmuutta
eristamisen kay-
tossa ja toivoivat
palautetta paa-
toksistaan. Uudet
sairaanhoitajat
hyotyisivat tu-
esta, purkukes-
kusteluista ja val-

vonnasta.

Ammatillinen tuki

ja ohjaus.

Ammatillisen yh-
teistyon ja osaa-
misen vahvistami-

nen.

Eettisten dilem-
mojen kasittely-

ja ratkaisukeinot.

Aluksi analyysiyksikot pelkistettiin, jonka jalkeen ne ryhmiteltiin samankaltaisuuksien perus-

teella alakategorioiksi. Naista alakategorioista muodostettiin ylakategoriat ja lopulta paadyt-

tiin yleiskasitteeseen. Ylakategorioiksi muodostui tutkimuskysymys 1 osalta henkilokohtaiset

tunteet ja ammatillisuus, ammatilliset rajat ja vallankaytto, potilaan oikeudet ja pakkotoimet

seka viestinta ja ymmartaminen. Tutkimuskysymys 2 ylakategorioiksi muodostui henkilokun-

nan tunnealyn kehittaminen ja vallankayton reflektointi, potilassuhteiden rakentaminen ja

vuorovaikutus, ammatillisen yhteistyon ja osaamisen vahvistaminen seka potilaan yksilollisyy-

den huomioiminen.

Kirjallisuuskatsauksen tulososiossa viitataan kaytettyihin alkuperaistutkimuksiin, jotka ovat
numeroitu T1-T11. (Liite1)
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6  Opinnaytetyon tulokset
6.1 Eettiset dilemmat oikeuspsykiatrisessa hoitotyossa

Kuva 1: Eettiset dilemmat oikeuspsykiatrisessa hoitotyossa

Eettiset dilemmat

oikeuspsykiatrisessa hoitotyossa

Henkilokohtaiset tunteet ja

e Ammatilliset rajat ja vallankaytto
ammatillisuus

Potilaan oikeudet ja pakkotoimet Viestinta ja ymmartdminen

-hmisoikeudet ja turvallisuus
Henkilokohtaisten tunteiden

Itsemaaraamisoikeus ja
vaikutus ammatillisuuteen

pakkohoito

Yksilollisyyden ja
yhdenvertaisuuden dilemma

Pakkokeinot

Ammatillinen rooli Vuorovaikutus ja potilaan

Roolirajoitteet ymmartaminen

Vallankaytto

Emotionaalinen kuormitus s o .
- Paatoksenteko ja riskien arviointi
Henkilskunnan asenteet

J

6.1.1 Henkilokohtaiset tunteet ja ammatillisuus

Tutkimuksissa T1, T2, T7, T8 ja T4 kuvataan, etta monenlaiset tunteet voivat vaikuttaa hoita-
jan kykyyn kohdata potilas. Hoitaja saattaa potilaan tekojen vuoksi tuntea jopa inhoa poti-
lasta kohtaan, jolloin kohtaaminen potilaan kanssa jaa hyvin pinnalliseksi. Potilas voi herattaa
hoitajassa pelon tunteita ja turhautumista, joka uhkaa myos hoitajan ammatti-identiteettia.
Pettymyksen ja noyryytyksen tunteet koetaan haastaviksi, kun pyrkimyksena on tehda hyvaa.
(T1.)

Tutkimuksessa T2 on kuvattu, etta potilaan osallisuus on olennainen osa potilaan hoitoa,
mutta hoitajan asenne voi olla esteena potilaan halulle osallistua omaan hoitoonsa. Potilaalle
saattaa tulla tunne, etta hanen puolestaan paatetaan asioita, kun kumpikaan osapuoli ei ky-
kene osallistumaan hoitosuhteeseen taydella kapasiteetillaan. Osan hoitajista huomataan ole-
van valttelevampia tiettyja potilaita kohtaan, eivatka he antaisi mitaan ylimaaraista heille.
Taman koetaan haittaavan potilaan osallistumista (T2.) Psykoottiset oireet ja potilaan pelko
voivat aiheuttaa hoitajassa ahdistusta ja saalia. Lisaksi he pohtivat, onko esimerkiksi pakko-

toimiin niin sanotusti kovetettava itsensa, eli tottua (T8).

“Jos olet itse taysin uupunut, et kesta sita, etta potilas jatkuvasti kaantyy puoleesi. Tunnet

oman huonon tuulesi kaikkine vaikutuksineen. Se on taman tyon ongelma. Kaiken
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kuunteleminen paivittain uuvuttaa, se kuluttaa ihmista.” Ammatillisuus voi karsia, jos hoitaja

on uupunut. (T4.)

Tutkimuksen T1 mukaan vihan tunne on hallittavampi kuin pelon tunne. Nama tunteet koe-
taan hyvin voimakkaina ja ammatti-identiteettia uhkaavana. Tunteiden saately intensiivisessa
tilanteessa voi haitata potilaan kohtaamista. Pelon tunne taas aiheuttaa hoitajassa epavar-
muutta, joka vaikuttaa potilassuhteen luomiseen. (T1.) Potilaan uhkaus hoitajan perhetta
kohtaan pakkotoimien aikana aiheuttaa levottomuutta hoitajassa, koska talloin potilas on
uhannut henkilokohtaisesti. Se on tunne, josta on vaikea irtautua. (T8.) Potilaan aggressio
koetaan voimakkaiden tunteiden laukaisijana (T4). Hoitajat myontavat, etta jotkut rikokset,
kuten lapsiin kohdistuvat, vaikuttavat heihin enemman, jonka vuoksi potilaan kohtelu voi olla
eriarvoista. Joskus kyseessa voi olla vain toimimaton kemia hoitajan ja potilaan valilla. (T2,
T4.)

Potilaan toive ottaa perheet mukaan hoitoon, koettiin olevan ristiriidassa hoitajien kasityksen
kanssa. Hoitajien asenteet ja ennakkokasitykset haittaavat perheen tai muun laheisen osallis-
tumista oikeuspsykiatrisen potilaan hoitoon. Toisaalta hoitajat kokivat, etta perhe on tarkea
tiedonlahde myos hoitajalle, mutta negatiiviset aiemmat kokemukset haittasivat yhteistyota.
Lisaksi on huomioitava salassapitovelvollisuuden rajat. (T7.) Myos tutkimuksen T2 mukaan hoi-

tajat kokevat, etteivat kaikki laheiset ole potilaalle hyvaksi.

Oikeuspsykiatrinen hoito on hidas prosessi ja hoitajat kokevat tyossaan turhautumista ja pet-
tymysta hoidon etenemattomyydesta. (T1.) Luottamuksen rakentaminen potilaan kanssa voi

epaonnistua hoitajan epaluuloisuuden potilaan motiiveja ja kayttaytymista kohtaan (T5).

6.1.2 Ammatilliset rajat ja vallankaytto

Tutkimuksessa T7 korostetaan, etta hoitajien on keskityttava hoidon antamiseen, eika toimi-
maan potilaan “puolustusasianajajana” vaikka han olisi kuinka mukava silla hetkella. “Haluan
kannustaa potilasta pohtimaan haavoittuvia lapsia (heidan uhrejaan), mutta en voinut sekaan-
tua silla tavalla.” Tassa hoitaja kokee roolirajoitteita, silla kyseessa ei ollut hanen oma poti-
laansa. (T3.) “Hoitajat kertoivat, etta kollegat kayttivat toisinaan valtaansa ja paatoksente-
kokykyaan potilaiden yli, ja tama ei valttamatta liittynyt potilaan tekemaan rikokseen, vaan
pikemminkin henkilokunnan asenteeseen.” Henkilokunnan asenteet vaikuttavat potilaan hoi-
toon. (T2.) Tutkimuksen T3 mukaan yksi hoitajien kokemista eettisista dilemmoista on kolle-
gan epaeettinen toiminta. Nuorempi hoitaja on kokenut ahdistusta ja unettomuutta saades-
saan eristyspaatoksestaan kyseenalaistavaa palautetta vanhemmalta kollegalta. Osa kokee

eristyksen pelottavana toimenpiteena. (T6.)
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6.1.3 Potilaan oikeudet ja pakkotoimet

Osalle potilaista hoidon eteneminen on hyvin hidasta. Osaston toiminta on usein hyvin struk-
turoitua ja tarve yhteisille kaytannoille seka saannaille on perusteltua. Yksilollinen hoito voi
joskus olla ristiriidassa yhdenmukaisuuden kanssa. Kyseessa voi olla ristiriita myos henkilokun-
nan jasenten valilla; pitaisiko toimia tarkkojen saantojen mukaan, vai huomioida yksilollisyys.
(T5.)

Hoitajat paaosin hyvaksyvat pakkotoimet ymmartaen sen valttamattomyyden (Té6, T8, T2,
T3). Hoitajien mukaan pakkotoimet ovat perusteltuja, vaikka ne tuntuisivatkin epamiellytta-
vilta toteuttaa ja kuten tutkimuksessa T8 todetaan, on “koko hoitojakso eraanlainen pakko
potilaalle.” Pakkotoimien syita ja lopputuloksen merkitysta korostetaan ja ajatellaan jopa,
etta toivoisi itselleen samaa, mikali tilanne olisi vastaavanlainen (T8). Potilaan ahdistus jat-

kuvasta valvonnasta ymmarretaan (T5).

Tutkimusten T3 ja T6 mukaan hoitajat halusivat suojella potilaan ihmisarvoa ja valttaa pakko-
toimia niin pitkalle kun se on mahdollista turvallisuuden rajoissa. Potilasta halutaan suostu-
tella tekemaan paatos omaksi edukseen. Pakkotoimia pidetaan viimeisena vaihtoehtona. Ris-

kiarviota tehdaan jatkuvasti ymparistosta, tilanteesta potilaista ja henkilokunnasta (T6).

Hoitajat kokivat eettista ongelmaa my0s oman terveyden uhalla tyoskentelyssa. Naista mai-
nittiin vakivalta ja tarttuvat taudit kuten HIV. (T3.)

6.1.4 Viestinta ja ymmartaminen

Oikeuspsykiatrista tyota pidetaan tarkeana ja tutkimuksessa korostuu potilaan kunnioittami-
nen osana ammatillisuutta. Ilman riittavaa ymmarrysta tyota kohtaan potilassuhteen ja laa-

dun koetaan karsivan. (T7.)

“Nyt, kun se on tapahtunut, on mahdollista nahda, etta han (joka teki itsemurhan) valitti eri-
laisia, mutta pienia viesteja siita, etta ei voinut hyvin. Mutta ihmisia oli liikaa, eika kukaan
saanut kokonaiskuvaa; han ei antanut paljon yhdelle ihmiselle. Sen sijaan han jakoi vahan
siella taalla.” Yksilollisyytta pidetaan avainasemassa potilaan hoidossa, mutta empaattinen
kohtaaminen ja valvontapainotteiset kaytannot haittaavat aitoa kohtaamista. Potilaiden eri-
laiset viestintatavat saattavat jaada hoitajalta huomaamatta. Potilaan kyvyt ilmaista tunteita
voivat olla alentuneet ja se ilmenee esimerkiksi aggressiona. Mikali hoitaja keskittyy vain vi-
han huomaamiseen, tai ei kuuntele potilasta, voi todellinen viesti jaada saamatta. Myos poti-
laan karsimys voi jaada huomaamatta, koska sen oletetaan olevan osa tahdonvastaista hoitoa
(T5).

Hoitajat kokevat ristiriitaa omasta roolistaan oikeuspsykiatrisena hoitajana. Heidan tehta-

vansa on valvoa turvallisuutta, niin potilaiden kuin henkilokunnan, mutta toimia samalla
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karsimyksen lievittajana ja potilaan parhaaksi. Yhteyden saaminen potilaaseen voi olla tur-
hauttavaa. (T1.) Oikeuspsykiatrisen sairaalan koetaan olevan haastava ymparisto tasa-arvoi-

sen potilassuhteen luomiselle (T2).

Joidenkin hoitajien ymmarrys potilaiden mielisairautta ja kaytosta kohtaan koettiin hyvin pin-
nallisena. Se johti herkemmin konflikteihin ja eristystilanteisiin. Talloin lahestymistapa on en-

nemminkin reaktiivinen kuin ennaltaehkaiseva. (T6.)

6.2 Kasittely- ja ratkaisukeinot eettisissa dilemmoissa

Kuva 2: Eettisten dilemmojen kasittely- ja ratkaisukeinot

Kasittely- ja ratkaisukeinot

( ) ( ) ( ) ( )
Hgnlfllokunngn tunnez_a.lyr.\' Potilassuhteiden rakentaminen ja Ammatillisen yhteistyon ja Potilaan yksiléllisyyden
kehittaminen ja vallankayton N " X ; L
e vuorovaikutus osaamisen vahvistaminen huomioiminen
reflektointi
. J | J | J | J
( ) ( ) ( ) ( )
e X ) Luottamuksen rakentaminen 5 e .
Tunnetaitojen vahvistamminen o Tyoyhteison sisdinen tuki o
X Lasndolo . . ) Taustatekijoiden huomioiminen
Reflektio o i . Ammatillinen tuki ja ohjaus e )
X Kayttaytymisen ymmartaminen . i . Yksilollinen hoito
Avoin vuoropuhelu Simulaatioharjoitukset
Avoin vuorovaikutus

6.2.1 Henkilokunnan tunnealyn kehittaminen ja vallankayton reflektointi

Hoitajan huomatessa olevansa tunnereaktion vallassa, nahdaan peraantyminen tilanteesta
hyodylliseksi. Kyseessa ei ole potilaan hylkaaminen, vaan se koetaan keinoksi katsoa tilan-
netta kauempaa, jolloin voi tulla lahemmaksi potilasta. Pelottavissa tilanteissa hoitajalle
saattaa tulla "taistele tai pakene” -reaktio. Hoitajan reaktion mukaan potilas saattaa vastata
hoitajalle niin, etta hanet joudutaan eristamaan. Tutkimuksen mukaan eristys voi joissakin
tapauksissa olla estettavissa, mikali hoitaja itse ei provosoidu tilanteessa. Peraantyminen
nahdaan molemminpuolisena hyotyna: hoitajalle se on strategia pohtia ja rauhoitella omia
tunnereaktioitaan ja potilaalle mahdollisuus rauhoittua. Hoitajat eivat halua nayttaa pelko-

aan, etteivat muut potilaat olisi huolissaan. (T4.)
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Myotatunnon ja emotionaalisen saatelyn opettelu seka reflektio omiin tunteisiin katsottiin
keinoksi saadella tunteitaan. Myos muiden kanssa kokemusten jakaminen koettiin hyodyl-
liseksi ja vahvistavan ammatti-identiteettia ja ongelmanratkaisukykya. (T1, T4.) Kliinisen oh-
jauksen (vrt. tyonohjaus) katsottiin auttavan emotionaalista purkamista (T10). Potilaan taus-
talla olevien tekijoiden pohtiminen auttoi ymmartamaan potilasta paremmin ja sai aikaan

myotatunnon tunteen (T8).

Omien rajojen tuntemista sairaanhoitajana korostettiin ja pidettiin tarkeana viestia naista
tyokavereille. Tyoyhteison tuki ja avoin viestiminen potilaiden kanssa vahentaa oletuksia poti-

laita kohtaan ja edistaa avointa kommunikaatiota potilaiden kanssa. (T2.)

T5 mukaan ei pida tehda oletuksia potilaasta, sekin on eraanlaista vallankayttoa. “Potilaat
ovat naissa ymparistoissa todellakin muiden tahdon alaisia, ja hoitajat, joilla on rohkeutta
tarjota hoitoa "ei-tietamisen” nakokulmasta, edistavat vallan muutosta, luoden pohjan potilai-
den kyvylle ottaa takaisin valta maarittaa elamansa merkitys. Tama voi olla ristiriitaista ja
synnyttaa konflikteja kollegoiden keskuudessa, koska se saattaa tarkoittaa, etta he ylittavat

vallitsevat kulttuuriset normit.”

6.2.2 Potilassuhteiden rakentaminen ja vuorovaikutus

Tutkimukset T2, T4, T5, T6, T8, ja T9 korostavat potilassuhteiden tarkeytta. Tutkimuksessa
T9 painotetaan, etta suhteen luominen potilaaseensa ja yhteyden loytaminen on kaiken alku.
Kun potilaiden tietoutta lisataan, valtetaan paljon vaarinkasityksia (T2). Reflektoimisen eri
tilanteissa koettiin vahvistavan hoitajaa ja sita myota tukevan potilaan hoitoa (T4). Potilaa-
seen suhtautuminen ihmisena ja potilaalle tilan antaminen luo pohjan paremmalle potilassuh-
teelle (T5).

Debriefing hoitajien ja potilaiden kesken lisasi parempaa vuorovaikutusta ja luottamusta (T8).
T9 korostaa lasna olemisen tarkeytta; potilaiden kanssa sohvalla istumisen tarkeytta ja ole-
mista saatavilla. Epavirallisessa tilanteessa potilaan kanssa keskustellessa voi saada paljon
tietoa potilaasta. “Haastattelukatkelma esittelee sohvan valineena, jonka avulla potilaisiin
voidaan tutustua ihmisina, mita pidettiin hoitotyon syvimpana tehtavana.” Myos opiskelijaoh-
jauksessa psykiatrisessa harjoittelussa kannustetaan muiden harjoittelutehtavien sijasta oppi-

maan potilaiden kanssa olemisen taito, jotta suhteita voidaan luoda (T9).

Sen sijaan, etta potilaan karsimyksen ilmaisut, kuten aggressiivinen kaytos, nahtaisiin pelkas-
taan huonona kaytoksena, hoitajat pyrkivat ymmartamaan, miksi potilas toimii tietylla ta-
valla. Tama lahestymistapa auttaa luomaan empaattisemman ja yksilollisemman hoitosuh-

teen, jossa potilaan tarpeet ja tunteet otetaan huomioon. Nain hoitajat voivat paremmin
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tukea potilasta hanen karsimyksensa kasittelyssa ja edistaa hanen hyvinvointiaan. Sen koettiin
myos edistavan potilaiden oivallusta heidan nykyisesta tilanteestaan. Lisaksi uhan ja vakival-
lan ymmartaminen nahtiin tapana lahestya karsimysta sen sijaan, etta karsimyksen ilmauksia

yksinkertaisesti luokiteltaisiin "huonoksi kaytokseksi".” (T5.)

Potilaan historian tunteminen on olennaista, se auttaa ennakoimaan tilanteita ja mahdolli-
sesti valttamaan pakkotoimia: “Joskus taytyy jattaa heidat rauhaan hetkeksi...Kyse on poti-

laan tuntemisesta...joskus taytyy antaa heille mahdollisuus toimia toisin.” (T6).
6.2.3 Ammatillisen yhteistyon ja osaamisen vahvistaminen

“Dialogissa painopiste ei ole oman kannan puolustamisessa, vaan toisen nakemyksen ymmar-
tamisessa ja sen merkityksen loytamisessa itselle. Kuinka toisen ehdottama toimintatapa voi
auttaa omien arvojen ymmartamisessa? Voivatko erilaiset tavat toteuttaa turvallisuutta olla
relevantteja kyseisessa tilanteessa?” MCD-menetelma (moral case deliberation) on struktu-
roitu dialogimenetelma. Siina keskitytaan tiettyyn eettiseen dilemmaan seka kasitellaan ar-
voja, normeja ja erilaisia nakemyksia. Se auttaa henkilokuntaa ymmartamaan toistensa rat-
kaisuja ja nakemyksia ja lisaa yhteistyota. Silla on myods mahdollista kehittaa uusia, yhtenevia
toimintatapoja. (T11.) Tyoyhteison tuki ja keskustelut koettiin tarkeaksi (T2, T3). Yhteishen-
keen henkilostoryhmassa ja positiiviseen palautteenantoon uskotaan ja sen koetaan lisaavan

sitoutumista tyohon. (T1.)

Kliininen ohjaus (vrt. tyonohjaus) koettiin hyodyllisena keinona vahvistaa ammatillista osaa-
mista ja yhteistyota. Neutraalissa ymparistossa hoitajien on otettava ”askel taaksepain” ja
pohdittava asioita uudelleen. Oikeissa tilanteissa on helppo olla yhta mielta ryhman kanssa,
menna lauman mukana. Kliinisen ohjauksen koetaan tarjoavan taman neutraalin ympariston.
(T10.)

Tutkimuksen mukaan hyvien kaytantojen ja tiedon jakamisen kollegojen ja esihenkiloiden
kesken edistaa kaikkien ammatillista kasvua. Lisaksi uudet hoitajat hyotyisivat erityisesti oh-
jauksesta ja debriefing-tilaisuuksista. Myos yhteiset simulaatioharjoitukset saivat puoltoa.
(T6.)

6.2.4 Potilaan yksilollisyyden huomioiminen

Avoimuutta pidettiin tarkeana niin henkilokunnan, kuin potilaiden kanssa. Tutkimus korosti
hoitajien erilaisuutta hoidon tarjoamisessa, mutta myos potilaiden yksilollisyytta. Juuri taman
vuoksi on tarkea tehda yhteistyota parhaan lopputuloksen saamiseksi. Samaan lopputulokseen

voi paasta monella eri tavalla. (T11.)

“Antamalla potilaan maarittaa tahdin hoitotilanteessa, auttaa ymmartamaan potilasta ainut-

laatuisena yksilona.” Tama lahestymistapa edistaa potilaan aktiivista osallistumista sen



29

sijaan, etta hanta yritettaisiin sopeuttaa yhteiseen toimintamalliin. Nain ollen hoitotilanne
muotoutuu pitkalti potilaan tarpeiden mukaan. Hoitajat myos totesivat, etta potilaan karsi-
myksen voimakkuus saattoi joskus vaatia hoitajaa ottamaan askeleen taaksepain, ei hylkaami-

sen vuoksi, vaan jotta han voisi lahestya potilasta uudella tavalla.” (T5)

“Potilaiden tylsistyminen mainittiin eraan haastateltavan toimesta ilmiona, jota he olivat ha-
vainneet osastollaan. He kokivat, etta illat ja viikonloput olivat toisinaan rauhattomampia ai-
koja, koska silloin tapahtui vahemman. Osallistuja oli havainnut parannusta sen jalkeen, kun
osastolla oli tehty maaratietoisia toimia potilaiden aktiviteettien lisaamiseksi, ja tama oli joh-
tanut vahaisempaan jannitteisyyteen ja levottomuuteen potilaiden keskuudessa...” Tama on
potilaat huomioonottavaa ja ennaltaehkaisee mahdollisia vaaratilanteita, kun osastolla olemi-

nen on inhimillista. (T6)

7  Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kuvata, mita erilaisia eettisia dilemmoja hoita-
jat kohtaavat oikeuspsykiatrisessa hoitotyossa, ja milla tavalla he niita kasittelevat tai ratkai-
sevat. Opinnaytetyon tulosten perusteella tunnistettiin eettisia ongelmia oikeuspsykiatrisessa
hoitotydssa. Henkilokohtaisten tunteiden ja ammatillisuuden ristiriidat nousivat esille. Amma-
tilliset rajat ja vallankaytto seka potilaan oikeudet ja pakkotoimet tuottivat myos naita haas-
teita. Lisaksi erilaisen viestinnan ja ymmartamisen vajavuudet aiheuttivat eettisia ristiriitoja.
Tulokset olivat paaasiassa linjassa teoreettisen viitekehyksen kanssa. Tutkimukset eivat kaikki
kasitelleet samaa eettista dilemmaa, vaan tarkoituksena oli l6ytaa mahdollisimman laajasti

erilaisia oikeuspsykiatrisessa hoitotyossa esiintyvia eettisia haasteita.

Opinnaytetyon tulosten perusteella tunnistettiin eettisten ongelmien kasittely- ja ratkaisukei-
noja ja ne olivat yhtenevia eri tutkimuksissa. Naita olivat henkilokunnan tunnealyn kehittami-
nen ja vallankayton reflektointi. Lisaksi potilassuhteiden rakentaminen ja vuorovaikutus ko-

rostuivat, potilaan yksilollisyys huomioiden. Ammatillisen yhteistyon ja osaamisen vahvistami-

nen osoittautui tarkeaksi.

tutkimusmaasta riippumatta hyvin samankaltaisia. Esimerkiksi tutkimuksissa T4 (Ruotsi), T6

(Englanti) ja T3 (Japani) eettisten dilemmojen kasittelyssa korostui reflektointi ja tyoyhteison
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tuki. Vaikka kirjallisuuskatsaus ja alkuperaistutkimukset kasittelivatkin oikeuspsykiatrian alaa,
ovat tulokset sovellettavissa suurelta osin myos yleispsykiatriseen hoitotyohon, ja osittain

myos muuhun hoitotyohon.

Hoitajien henkilokohtaiset tunteet vaikuttivat merkittavasti hoitoon. Oikeuspsykiatrisessa
tyossa hoitaja joutuu kasittelemaan raskaitakin asioita ja kohtaamaan omia tunnereaktioi-
taan. Taman opinnaytetyon tuloksissa, samoin kuin Hallikainen ym. (2024) artikkelissa, koros-
tuvat tunteiden ja asenteiden vaikutus potilaan hoitoon. (Hallikainen ym. 2024, ja tutkimuk-
set T1, T2, T7, T8 ja T4.) Leino-Kilpi ja Valimaki kirjoittavat tiedostamattomista kielteisista

asenteista, mika tukee myos naiden tutkimusten tuloksia (Leino-Kilpi & Valimaki 2014).

Hoitajan tunnealyn kehittaminen ja vallankayton reflektointi ovat keskeisia tekijoita potilas-
suhteen laadun parantamisessa tutkimuksissa T1 ja T4. Hoitajan on hyva tunnistaa omat tun-
nereaktionsa ja tarvittaessa peraantya tilanteesta, jotta voi rauhoittua ja tarkastella tilan-
netta objektiivisemmin. Tama auttaa valttamaan provosoitumista ja mahdollisesti estamaan
eristystilanteita. Myotatunnon ja emotionaalisen saatelyn opettelu seka reflektio omiin tun-
teisiin ovat hyodyllisia keinoja tunteiden hallintaan. Tutkimusten tuloksia tukee Horberg
(2018) artikkeli. (Horberg 2018, tutkimukset T1 & T4.)

Kun kaiken lahtokohtana on luottamuksellisen potilassuhteen luominen, on tarkea huomioida,
etta hoitajan tunteet ja asenteet voivat merkittavasti vaikuttaa tahan suhteeseen. Tutkimuk-
sen T2 tuloksissa korostuu puolesta paattamisen ongelmat. Myos Leino-Kilpi ja Valimaki kir-
joittavat, etta hoitajien asenteet voivat vaikuttaa potilaan hoitoon. Hoitajat saattavat luulla,
ettei potilas halua osallistua omaan hoitoonsa, ja potilas kokee, ettei hanta kuunnella.
(Leino-Kilpi & Valimaki 2014, T2.) Hallikainen ym. (2024) korostavat tyopaikan ilmapiirin tar-
keytta ja hoitajan sosiaalisen hyvinvoinnin merkitysta. Hoitajan uupumus vaikuttaa potilaan
hoitoon. Tama tuo esiin eettisen vastuun huolehtia omasta toimintakyvystaan. Uupumuksen
taustalla voi olla ammatillisia haasteita, kuten stressi tai jopa empatiauupumus. Tutkimus T4
osoittaa myos, etta hoitajan uupumus voi olla vakava este potilassuhteen rakentamiselle.
(Hallikainen 2024, T4.)

Juujarven ja Myyryn (2021) tutkimuksessa selviaa, etta hoitajat kokivat kollegan epaasialli-
seen kaytokseen puuttumisen haastavaksi. Tata tukee myos tutkimus T3. (Juujarvi & Myyry
2024, T3.) Tutkimus T6 mukaan osan hoitajista tietamys riitti vain pinnalliselle tasolle, mika

aiheutti haasteita potilaan hoitoon.

Tutkimuksen T5 tulosten mukaan yksilollisyyden huomioiminen on tarkeaa, mutta se on haas-
tavaa valilla strukturoidussa ymparistossa. Horberg (2018) tutkimus tukee yksilollisen kohtaa-
misen merkitysta ja potilaan subjektiivista ymmartamista. Myos Hallikainen ym. (2024) kir-

joittavat kuuntelun ja yksilollisyyden merkityksesta.
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Pakkotoimet ovat joskus valttamattomia, mutta niiden kayttoa tulee harkita tarkkaan ja pitaa
viimeisena vaihtoehtona. Hoitajan rooli on moninainen: hanen tulee valvoa turvallisuutta ja
samalla lievittaa karsimysta. Tutkimusten mukaan hoitajat ymmartavat pakkotoimien merki-
tyksen, mutta kokevat eettista kuormitusta naista. Andersson, Fathollahi ja Wiklund Gustin
artikkelissa koskien epavirallista pakkoa, hoitajat yrittivat pitkalti keskustelemalla saada val-
tettya pakkotoimet. Samaa tukevat tutkimukset T2, T3, T6 ja T8. (Andersson, Fathollahi &
Wiklund Gustin 2020, T2, T3, Té & T8.)

Ammatillisen yhteistyon ja osaamisen vahvistaminen on olennaista. Dialogi, jossa pyritaan ym-
martamaan toisen nakemyksia, lisaa yhteistyota hoitajien valilla ja auttaa kehittamaan uusia
toimintatapoja. Tyoyhteison tukea ja kollegojen kanssa keskustelua pidettiin tarkeana tapana
kasitella naita asioita. Jos esimerkiksi hoitajan vihan tunne johtaa potilaan epaasialliseen
kohteluun, voi potilaan fyysinen tai psyykkinen terveys vaarantua. Tassa on selkea eettinen
dilemma hoitajan ”ala tee vahinkoa” -periaatteen kanssa. Tutkimukset T2 ja T3 osoittavat
tyoyhteison tuen merkityksellisyytta ja T11 tuloksista selviaa, etta hoitajien antama hoito voi
olla erilaista, mutta pyrkimys on samaan lopputulokseen. Myos potilaat ovat yksilollisia. Tama
tukee Hallikaisen ym. (2024) artikkelin esiin tuomaa avoimen keskustelun kulttuuria, ja sita,
etta vanhoista ”jaykista toimintamalleista” olisi syyta herattaa keskustelua. (Hallikainen ym.
2024, tutkimukset T2, T3 & T11.)

Hoitajan tulee keskittya hoidon antamiseen ja sailyttaa ammatilliset rajat, vaikka potilas olisi
miten mukava tai ilkea. Hoitajien vallankaytto ja paatoksenteko voivat vaikuttaa potilaan ko-
kemukseen, siksi eettisten periaatteiden noudattaminen on olennaista. Tutkimuksen T4 mu-
kaan viha ja pelko ovat vaikeasti hallittavia tunteita. Ennakkokasitykset murentavat pohjaa
avoimuudelta. Hoitajan ammatilliset ohjeet ja eettiset periaatteet edellyttavat puolueetto-
muutta ja empatiaa hoitotilanteissa. Vihan ilmaiseminen voi rikkoa naita periaatteita ja vaa-

rantaa ammatillisen uskottavuuden.

Tutkimusten T2, T4, T5, Té, T8 ja T9 tuloksissa korostettiin hyvaa potilassuhdetta, joka voi
parhaassa tapauksessa jopa estaa potilaan eristys- tai pakkotoimet. Sita pidettiin myos hoidon
edistymisen mahdollistajana. Potilaaseen ja hanen historiaansa huolellinen tutustuminen aut-
taa ennakoimaan tilanteita ja valttamaan pakkotoimia. Luottamuksellisen suhteen luominen
ja potilaan tietouden lisaaminen auttaa valttamaan vaarinkasityksia. Debriefing hoitajien ja
potilaiden kesken parantaa vuorovaikutusta ja luottamusta. Niuvanniemen sairaalan (2025)
hoito perustuu myos hyvaan, vuorovaikutukselliseen potilassuhteeseen. Tutkimusten tuloksia
tukee myos Hallikainen ym. (2024) ja Horberg (2018) artikkelit. (Niuvanniemen sairaala 2025,
Hallikainen ym. 2024, Horberg 2018, tutkimukset T2, T4, T5, T6, T8 & T9.)

Kaikkien tutkimusten T1-T11 sisalloista selviaa, etta tavoitteena on potilaan hyva hoito, asial-

linen kohtelu ja ihmisarvon kunnioittaminen, kuten Vanhan Vaasan (2022) ohjeissa, STM:n
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(2025) maaritelmassa potilaan kohtelusta, sairaanhoitajan eettisissa ohjeissa (2021) ja ETENE
(2012) ohjeissa. (Vanha Vaasa 2022, STM 2025, sairaanhoitajat 2021, ETENE 2012, tutkimukset
T1-T11.) Tulosten mukaan naissa on kuitenkin edella mainittuja haasteita, joista muodostuu
eettisia dilemmoja. Oikeuspsykiatrinen sairaala on haastava ymparisto, mutta tasa-arvoisen ja
kunnioittavan suhteen luominen on mahdollista, kun hoitaja toimii ammattimaisesti ja em-
paattisesti. Vuorovaikutus ja potilaan kunnioittaminen ovat keskeisia luottamuksen rakenta-
misessa. Hoitajan on tarkea kuunnella potilasta ja huomioida hanen yksilolliset tarpeensa,
vaikka empaattinen kohtaaminen voi olla haastavaa valvontapainotteisessa ymparistossa. Oi-
keuspsykiatrisilla potilailla on oikeus tulla kohdelluksi ihmisarvoisesti riippumatta heidan taus-

tastaan tai teoistaan. Hoitajan kaytos voi loukata naita perusoikeuksia.

Paaasiallinen psykoosisairaus oikeuspsykiatrisilla potilailla on skitsofrenia. Yhteenvetona voi-
daan myo0s todeta tutkimusten olevan linjassa skitsofrenian Kaypa hoito -suositusten (2024)

kanssa. Mainittavimmat naista suosituksissa tutkimuksiin viitaten ovat pitkajanteinen, luotta-
muksellinen potilassuhde ja yksilollisyyden huomioiminen. Naiden onnistumisen lahtokohtana

taas on eettinen toiminta ja kunnioittava vuorovaikutus.

Hoitoalan tyontekijat, kuten sairaanhoitajat, ovat ihmisia, joiden paatoksentekoon ja toimin-
taan voivat vaikuttaa tunteet, stressi ja eettiset tilanteet. Katsauksen tulokset korostavat,
etta hoitajien ammattimaisuuden sailyttamiseksi ja heidan tyonsa laadun turvaamiseksi on
olennaista, etta heille tarjotaan tarvittaessa tukea, apua ja ohjausta. Tama voi sisaltaa kou-
lutusta, mentorointia, kollegojen valista vuoropuhelua ja psykologista tukea haastavissa tilan-

teissa.

7.2  Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Kirjallisuuskatsauksen jokaisessa vaiheessa arvioidaan sen laatua ja luotettavuutta. Kaksi
olennaista osaa ty0ssa on alkuperaistutkimusten laadun arviointi ja toteutetun kirjallisuuskat-
sauksen laadun arviointi. (Vilkka 2023, 92.) Tassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimukset on tar-

kastettu huolellisesti seuraavan kappaleen periaatteita noudattaen.

kuuluu alkuperaistutkimuksen soveltuvuus omalle tutkimukselle vastaten omaa tutkimusase-
telmaa. Lisaksi arvioidaan tutkimuksen toteuttamistapaa ja tuloksia. Olennaista on myos tar-
kastella tutkimuksen tekijoiden ammattilaisuutta, heidan aikaisempia tutkimuksiansa ja nii-
den merkitysta omalla alallaan. Merkityksellista on myos, onko tutkimukset vertaisarvioituja,

onko niilla rahoitusta, kaupallista tai poliittista merkitysta. Alkuperaistutkimusten sisaisilla
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tekijoilla tarkoitetaan itse tutkimuksen arviointia. Talloin merkitys on tutkimuksen tekomene-
telmalla ja tulosten luotettavuuden arvioinnilla, arvioiden mahdollisia tulkinnallisia virheita.
Olennaista on esimerkiksi, milla menetelmalla alkuperaistutkimus on tehty ja onko sen tulok-
set patevat omaa kirjallisuuskatsausta varten. Tutkimusten avulla pitaisi voida selvittaa, mika
tekija on ollut ratkaiseva asioiden valisessa yhteydessa, kuten etnisyys, ika ja sukupuoli.
(Vilkka 2023, 93-94.) Tassa raportissa on kaytetty Microsoft Copilot -tekoalya kieliasun muok-

kaamiseen, tekstin sujuvoittamiseen ja osittain kaannosapuna.

Opinnaytetyon luotettavuutta on arvioitu koko tekemisen ajan. Ajatus opinnaytetyon tekemi-
seen pohjimmiltaan lahti ajatuksesta, kykeneeko hoitaja tekemaan eettisesti hyvia paatoksia
tyossaan potilaan taustasta huolimatta. Kirjallisuuskatsauksessa haettiin kuitenkin vastausta
kysymykseen “mita eettisia dilemmoja hoitaja kohtaa oikeuspsykiatrisessa tyossa”, eli ylei-
sesti naita haastavia eettisia paatoksentekotilanteita. Jo hakuprosessissa ja lopulta kirjalli-
suuskatsauksen tuloksissa kuitenkin ilmeni, etta nama eettiset haasteet ovat pitkalti niita,
joita seuraa hoitajan toiminnasta. Tasta syysta prosessin aikana on punnittu useasti, vaikut-

taako tekijan omat pohdinnat opinnaytetyon tuloksiin.

Velvollisuusetiikan nakokulmasta hoitajalla on vastuu tehda paatoksia ammatillisten periaat-
teiden mukaisesti, eika antaa henkilokohtaisten tunteiden vaikuttaa hoitokaytantoihin. Paa-
toksenteossa paapaino on oikein toimimisessa itsessaan. Koska jokaisella potilaalla on oikeus
hyvaan hoitoon, hoitajan tulee toimia objektiivisesti ja kunnioittaa ihmisarvoa paatoksenteos-
saan. Tunteiden vaikutus voi johtaa epaoikeudenmukaisuuteen, mika ei ole ammattieettisesti
hyvaksyttavaa. Vaikka monet paatokset ovatkin laakareiden tehtavia, on hoitajilla myos suuri
vastuu omista moraalisista velvollisuuksistaan. Suurin osa opinnaytetyon tuloksista kulminoitu-
vat nimenomaan naihin nakokulmiin. Tulokset vaikuttavat luotettavilta siitakin syysta, etta

nama ovat pitkalti niita hoitajien tyonkuvaan liittyvia paatoksia.

Alkuperaistutkimusten maara jai suppeaksi. Mahdollisesti otanta olisi ollut laajempi, mikali
moniin tutkimuksiin niin oikeuspsykiatrian, kuin etiikan osalta olisi ollut paasy artikkeliin. Eri-
tyisesti suomalaistutkimuksia tyohon olisi kaivattu. On tietysti mahdollista, etta jotkin hyvat,
ilmaiset tutkimukset ovat jaaneet huomaamatta. Kuitenkin tutkimustulokset, kuten aiemmin
mainittu, maasta riippumatta, ovat hyvin samansuuntaisia. Hakusanojen ja -lauseiden mah-
dollista tiedostamatonta johdattelevuutta on tarkasteltu myos kriittisesti, ja hakujen nako-
kulmaa muutettu riittavan useaan kertaan. Myos tutkimusten virheellista tulkintaa on jou-
duttu pohtimaan huomioiden tekijan ennakko-odotukset, myos siksi, etta tutkimukset olivat

englanninkielisia.
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7.3  Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetyon idea tuli tyopaikalla kaydyista keskusteluista, jotka liittyivat eettiseen toimin-
taan. Monet keskustelut eettisesta toiminnasta johtivat hyviin pohdintoihin yhdessa. Lisaksi
tekijan kiinnostus etiikkaan ja oikeuspsykiatriaan yhdessa muodostivat aiheen. Taman kirjalli-
suuskatsauksen tekijan ennakkokasitykset poikkesivat hieman saaduista tuloksista. Yllattavaa
oli, kuinka suuressa roolissa hoitajan omat tunteet, asenteet ja vuorovaikutus olivat tutkimus-
tuloksissa. Analysointi oli haastavaa, silla tutkimuksista ei tarkasteltu vain yhta tiettya eet-
tista dilemmaa, vaan naita etsittiin useita. Aineiston luokittelu tuotti taman vuoksi haasteita

kokemattomammalle kirjallisuuskatsauksen tekijalle.

Johtopaatoksena voidaan todeta oikeuspsykiatristen hoitajien roolin olevan monimutkainen
seka vaativan ammatillista osaamista ja kykya kasitella asioita empaattisesti. Henkilokohtais-
ten tunteiden hallinta ja ammatillisuuden sailyttaminen korostuvat. Jatkuvan koulutuksen ja
reflektion merkitys on tyossa tarkeaa. Esimerkiksi saannolliset tiimipalaverit, mentorointioh-
jelmat ja yksilollinen tyonohjaus voivat olla tehokkaita valineita keskustelun ja tuen vahvista-

miseen.

Olisi tarkeaa tutkia tarkemmin hoitajien taitoja ja uskallusta puhua tunnereaktioistaan, seka
sita, miten tyoymparisto ja organisaatiokulttuuri vaikuttavat hoitajien kykyyn puhua tunteis-
taan. Lisaksi on hyva pohtia, millaisia koulutuksia tai tukitoimia tarvittaisiin, jotta keskustelu
olisi helpompaa. Uskaltavatko hoitajat puhua kollegoille voimakkaista tunnereaktioistaan, vai
onko keskustelu vain pinnallista. Onko mahdollisesti niin, etta myotatuntovasymys tai pelko
ovatkin vaikeammin esiin tuotavia aiheita. Ja kokevatko hoitajat, etta heidan ammattitaito-
aan epaillaan, mikali he tuovat esiin inhimillisen ja haavoittuvan puolensa. Vuorovaikutustai-
tojen korostuessa oikeuspsykiatrisessa hoitotyossa, tutkimukset voisivat keskittya siihen, mi-
ten empaattinen vuorovaikutus vaikuttaa hoitajien ammatti-identiteettiin ja hyvinvointiin,
seka miten sita voisi tukea ja kehittaa. Myotatuntovasymys on myos osatekija oikeuspsykiatri-
sessa hoitotyossa jaksamiseen. Lisatutkimukset taman osalta voisivat keskittya myotatuntova-

symyksen ennaltaehkaisyyn ja hoitoon, seka sen vaikutukseen osana tyohyvinvointia.
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patient participa-
tion on forensic

care.

Emilie Magnusson,
Anna Karin Axels-
son, Malin Lin-
droth. 2020.

Ruotsi

Kuvata sairaan-
hoitajien koke-
muksia mahdollis-
taa oikeuspsykiat-
risten potilaiden
osallistuminen

omaan hoitoonsa.

Haastattelu, 9
hoitajaa, puo-

listrukturoitu

Asenteiden ja
tunteiden vaiku-
tus hoitoon. Hoi-
tajan ja potilaan
set hoidosta: puo-
lesta paattamisen
tunne. Potilaiden
oikeuksien ja tar-
peiden tasapai-
nottelu.

Tyoyhteison tuen
merkitys. Potilai-
den tiedon lisaa-
minen vaarinkasi-
tysten valtta-
miseksi. Hoitajan
ja potilaan vali-
sen luottamuksen
ja yhteistyon ke-

hittaminen.

T3: Ethical Issues
Encountered by
Forensic psychiat-
ric Nurses in Ja-

pan.

Kayoko Tsune-

matsu, Yuko,

Tunnistaa eettisia
ongelmia, joita
oikeuspsykiatriset
hoitajat kohtaa-

vat.

Ethical issue scale
-kysely, 131 vas-
tausta + puo-
listrukturoituja
haastatteluja 13
hoitajaa

Potilaan oikeuk-
sien ja ihmisarvon
suojelu, oman
terveyden uhalla
tyoskentely, ra-
joitustoimien
kaytto, resurssien

riittamattomyys,

Kollegojen, esi-
henkilon, potilaan
laakarin ja poti-
laan kanssa kes-
kustelun merki-
tys. Moniammatil-
lisen tyoryhman
aktiivisuus, inter-

ventioiden ja

strategioiden
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Fukumoto, Keiko

epaeettisen tyo-

kehittaminen hoi-

Yanai. 2020. kaverin toiminta. | tajien ja johdon
yhteistyossa.

Japani

T4: "Fleeing” as a | Tavoitteena ku- Avoin haastattelu, | Ammatti-identi- Itsereflektion

Strategy for Navi- | vata ilmiota “ve- 9 hoitajaa teetin sailyttami- | merkitys omiin
gating Resistance | taytya kohtaami- nen haastavissa tunteisiin ja toi-
in Patient En- sesta vastarinnan tilanteissa, omien | miin. Turvallisen
counters within edessa” sellaisena tunteiden, kuten tilan merkitys ref-
Forensic Care. kun oikeuspsyki- pelon hallinta. lektoinnille ja asi-
atriset hoitajat Tunteiden vaiku- oiden lapikaymi-
Lars Hammar- sen kokevat. tus potilaan hoi- | seen vahvistaa
strom, Ove toon. hoitajaa ja tukee
Hellzen, Siri And- potilaan hoitoa.
reassen Devik.
2023. Ruotsi
T5: To do good Tarkoituksena sel- | Puolistrukturoidut | Hoitajien tapa Potilaan ja hoita-

might hurt bad:
Exploring nurses
understanding
and approach to
suffering in foren-
sic psychiatric

settings.

Mattias Vince,
Lennart Fredriks-
son, Lena Wiklund
Gustin. 2019.

Ruotsi

vittaa, miten oi-
keuspsykiatriset
hoitajat ymmar-
tavat ja lahesty-
vat potilaiden

karsimysta.

haastattelut, 6

hoitajaa

suhtautua ja ym-
martaa karsi-
mysta; sivuutta-
minen ja oletuk-
sena sen kuulumi-
nen osaksi oikeus-
psykiatrista hoi-

toa

jan suhteen ja
kommunikoinnin
kehittaminen,
jotta ei syntyisi
vaarinkasityksia.
Reflektiivinen
tyoskentely ja
kollegojen kanssa
keskustelu. Suh-
tautuminen poti-
laaseen ihmisena
ja tilan seka mah-
dollisuuksien an-

taminen

T6: Implementing
seclusion in fo-
rensic mental

health care.

Rachel Green,
Catriona Shelly,
Jonathan Gibb,

Tutkia sairaanhoi-
tajienpaatoksen-
tekoprosessia
eristyksen toteut-
tamisessa oikeus-
psykiatrisessa hoi-

totyossa.

Tulkinnallinen ku-
vaus; puolistruk-
turoidun haastat-
telun ja teorian
yhdistelma, ryh-
makeskustelu, 12
hoitajaa

Eristamisen to-

teuttaminen.

Kokemusten jaka-
misen merkitys
muiden hoitajien
kanssa. Potilaan
historian tuntemi-
sen merkitys, uu-
sien tyontekijoi-

den tukeminen ja
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Tammi Walker.
2018.

Englanti.

reflektiivinen toi-

minta.

T7: Engaging with
Families is a Chal-
lenge: Beliefs

among Healthcare

Tuoda esille hoi-
tajien uskomuksia
oikeuspsykiatris-

ten potilaiden

Ryhmahaastatte-
lut, 24 hoitajaa,
2-7 hoita-
jaa/ryhma

Negatiivisten us-
komusten ja asen-
teiden seka en-

nakkokasitysten

Asenteiden muu-
tos, perheen na-
keminen resurs-

sina. Koulutusta

Professionals in perheista. potilaiden per- perheiden kohtaa-
Forensic Psychiat- heista ja sen vai- | miseen ja sen
ric Care. kutus perheen avulla lisaa tyoka-
osallistumiseen luja ja ymmar-
Ulrica Horbersg, oikeuspsykiatrisen | rysta perheiden ja
Eva Benzein, potilaan hoitoon. | potilaan tukihen-
Christen Erlings- Vaitiolovelvolli- kildiden kohtaa-
son, Susanne suuden rajat poti- | miseen.
Syrén. 2015. laiden omai-
sille/ystaville.
Ruotsi
T8: Effect of com- | Sairaanhoita- Syvahaastattelu 8 | Pakkotoimien Debriefing hoita-

plex working con- | jienajatuksia ja hoitajaa kayton ja hoita- jille ja potilaille.
ditions on nurses kokemuksia pak- van suhteen risti- | Vuorovaikutuksen
who exert coer- kokeinojen kay- riidat merkitys potilai-
cive measures in tosta oikeuspsyki- den kanssa. Hoi-
forensic psychiat- | atrisessa hoito- tajille lisaa koulu-
ric care. tyossa tusta eettiseen
paatoksentekoon
Niclas Gustafsson, ja pakkotoimien
Martin Salzmann- aiheuttamien tun-
Erikson. 2016. teiden kisitte-
lyyn. Struktu-
Ruotsi .
roidut keskuste-
lut.
T9: Getting to Kuvata, mita sai- | Syvahaastattelu5 Hoitajien tasapai- | Hitaampi, ihmis-
know the person raanhoitajat ha- hoitajaa nottelu yksilolli- lahtoinen hoito-

behind the illness
- the signifinance
of interacting
with patients

luavat saavuttaa
suhteissa potilai-
siin, jotka ovat
hoidossa

sen kohtaamisen
ja valvontapainot-
teisten kaytanto-

jen valilla.

kulttuuri, “soh-
valle istumaan” ja
yhteyden luomi-

nen potilaaseen.
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hospitalised in fo-
rensic psychiatric

settings.

Martin Salzmann-
Erikson, Cecilia
Rydlo, Lena
Wiklund Gustin.
2016

Ruotsi

oikeuspsykiatri-

sessa laitoksessa.

T10: Forensic
mental health
nurses’ percep-
tions of clinical
supervision: a
qualitive descrip-

tive study.

Alan Feerick,
Louise Doyle,
Brian Keogh.
2021.

Irlanti.

Puolistrukturoitu
haastattelu, 10
hoitajaa

Syventaa kasi-
tysta siita, miten
oikeuspsykiatriset
hoitajat kliinisen
ohjauksen (vrt.
tyonohjaus) mer-
kityksen ja hyo-
dyllisyyden tyos-
saan ja miten se

tukee hoitotyota.

Paatoksenteon
prosessit emotio-
naalisesti vaati-
vissa tilanteissa ja
haastavassa oi-
keuspsykiatrian

ymparistossa.

Kliinisen ohjauk-
sen tarkeys ja
emotionaalinen

purkaminen.

T11: Moral dilem-
mas in contact-
based care: the
relevance of
moral case delib-
eration for foren-

sic psychiatry.

Sylvia Gerritsen,
Guy A.M.
Bossenbroek, Ber-
nard J.
Bossenbroek,
Yolande Voskes.
2020. Alankomaat

Syventaa ymmar-
rysta siita, miten
hoitajat voivat
MCD:n (moral
case deliberation)
avulla kasitella
eettisia dilem-
moja siirryttaessa
kontrollipohjai-
sesta lahestymis-
tavasta kontakti-
pohjaiseen hoi-
toon oikeuspsyki-
atrisessa hoito-

tyossa.

Laadullinen ta-
paustutkimus,
jossa kaytettiin
MCD:ta, 11 hoita-

jaa

Yleisesti kasitte-
lyssa erilaiset
eettiset dilem-

mat.

MCD ratkaisuna:
auttaa kehitta-
maan yhteistyota,
yhteisia toiminta-
tapoja ja ymmar-
tamaan toistensa
nakemyksia ja ar-
voja. Strukturoitu
dialogimene-
telma, jossa tark-
kaan maaritetyt

vaiheet.
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