jamk.fi

Sairaanhoitajien kokemat eettiset haasteet
nuorisopsykiatrian osastolla

Roosa Heinonen, Heta Kettunen & Juuso Soikkeli

Opinnaytetyo

Marraskuu 2017

Sosiaali-, terveys- & liikunta-ala
Hoitotyo (AMK)

Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
JAMK University of Applied Sciences



jamk. f.l Kuvailulehti

Tekija(t) Julkaisun laji Paivamaara
Heinonen, Roosa Opinnaytety6, AMK Marraskuu 2017
Kettunen, Heta Sivumaara Julkaisun kieli
Soikkeli, Juuso 32 Suomi

Verkkojulkaisulupa
mydnnetty: X

Tyon nimi
Sairaanhoitajien kokemat eettiset haasteet nuorisopsykiatrian osastolla

Tutkinto-ohjelma
Hoitotyo

Tyon ohjaaja(t)
Lehto Siru & Piispanen Hannu

Toimeksiantaja(t)

Tiivistelma

Mielenterveyshairiot ovat yleisia Suomessa. Jopa neljdsosa nuorista karsii jostain mielen-
terveyshairiosta. Nuorten mielenterveyshairiditd hoidetaan ensisijaisesti avohoidossa,
mutta jos avohoidon palvelut eivat ole enaa riittavia, voidaan hoito toteuttaa nuorisopsyki-
atrian osastolla. Vaikka sairaanhoitajien kokemat eettiset haasteet ovat tarkea aihe, niiden
rooli on jaanyt vahaiseksi mielenterveyshoitotyon tutkimuksissa. Opinndytetyon tarkoituk-
sena oli kuvata sairaanhoitajien kokemia eettisia haasteita mielenterveyshoitoty6ssa nuori-
sopsykiatrian osastolla. Tavoitteena oli tuottaa tutkimustietoa sairaanhoitajien kokemista
eettisistd haasteista ja mahdollisesti hyddyntaa niitd hoitotyon kehittdmisessa.

Aineisto kerattiin teemahaastattelulla. Ryhmahaastattelutilanteessa oli viisi sairaanhoita-
jaa, jotka tyoskentelevat erdan keskussairaalan nuorisopsykiatrian osastolla. Aineisto ana-
lysoitiin sisdllonanalyysilla.

Tuloksista saatiin selville, ettd haastatteluun osallistuneet sairaanhoitajat olivat kokeneet
eettisid haasteita tyoskennellessdan nuorisopsykiatrian osastolla. Eettisia haasteita olivat
aiheuttaneet esimerkiksi haastava asiakasryhma, rajoittaminen ja pakkotoimenpiteet, vaki-
valta, turvallisuus, nuoren itsemadraamisoikeus ja tasapuolisen hoidon toteuttaminen.
Haastateltavat sairaanhoitajat kokivat tarkedksi tydyhteison tuen ja tydnohjauksen eetti-
sesti haastavien tilanteiden jalkeen.

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntaa esimerkiksi tydnohjauksessa ja tulosten pohjalta
voi saada toimintamalleja, kuinka toimia vastaavanlaisissa tilanteissa. Jatkotutkimuksia
voisi tehda sairaanhoitajien kdyttamista toimintamalleista, joita he ovat kayttaneet eetti-
sesti haastavissa tilanteissa seka siitd, millaista tukea sairaanhoitajat ovat saaneet eetti-
sesti haastavien tilanteiden lapikdynnissa.

Avainsanat (asiasanat)
nuorisopsykiatria, nuoret, etiikka, eettiset haasteet, nuorten mielenterveyshairiot

Muut tiedot



http://www.finto.fi/

Author(s) Type of publication Date
Heinonen, Roosa Bachelor’s thesis November 2017
Kettunen, Heta Language of publication:
Soikkeli, Juuso Finnish
Number of pages Permission for web publi-
32 cation: X

Title of publication
Ethical Challenges Met by Registered Nurses in an Adolescent Psychiatric Ward

Degree programme
Nursing

Supervisor(s)
Lehto Siru & Piispanen Hannu

Assigned by

Abstract

Adolescents’ mental disorders are common in Finland. As much as a quarter of adolescents
suffer from some form of mental disorder. Adolescent mental disorders are primarily
treated in outpatient care, but if outpatient services are insufficient, the treatment can be
carried out in an adolescent psychiatric ward. Although the ethical challenges met by regis-
tered nurses are an important issue, their role has remained small in the research on men-
tal health care. The purpose was to describe the ethical challenges met by registered
nurses in mental health care in an adolescent psychiatric ward. The goal was to produce
research data of the ethical challenges met by registered nurses and possibly utilize this
data in improving nursing and care.

The data was collected by using a theme interview. A group interview with five registered
nurses working in the adolescent psychiatric ward of a central hospital was conducted. The
data was analyzed by using content-analysis.

The results revealed that the interviewed registered nurses had met ethical challenges
while working in the adolescent psychiatric ward. These challenges had been caused, for
example, by a challenging client group, restrictive and coercive measures, violence, safety,
the autonomy of a young person and providing impartial treatment for all the clients. The
interviewed registered nurses considered it important to have the support of the work
community and receive professional guidance after challenging situations.

The results can be utilized, for example, in professional guidance and the development of
nursing procedures for ethically challenging situations. Further research can be conducted
by studying the nursing procedures that registered nurses use in ethically challenging situ-
ations and the support they receive when processing those situations.
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1 Johdanto

Mielenterveyshdiriot ovat yleisia Suomessa. Monien tutkimusten mukaan jopa 20-25
prosenttia nuorista karsii jostain mielenterveyshairiésta. Ne ovatkin nykyaan kou-
luikdisten yleisimpia terveysongelmia. (Marttunen, Huurre, Strandholm & Viialainen
20134, 10.) Mielenterveyshoitotyon etiikkaa on tutkittu lisddantyvissa maarin viime

vuosina, mutta sairaanhoitajien kokemukset ovat jaaneet niissa pieneen rooliin.

WHO on maadritellyt mielenterveyden hyvinvoinnin tilaksi, jossa ihminen ndakee omat
kykynsa, pystyy selviytymaan elamaan kuuluvista haasteista seka tyoskentelemaan ja
osallistumaan yhteisdnsa toimintaan (Suomen mielenterveysseura n.d.). Mielenter-
veys ei kuitenkaan ole muuttumaton tila, vaan se muovautuu koko eldman ajan ihmi-
sen oman kehityksen ja persoonallisen kasvun myota (Terveyden ja hyvinvoinninlai-
tos n.d.). Nuoruus on keskeinen ja tarkea kehitysvaihe, joka vaikuttaa myéhemmin

elintapoihin, terveyteen ja mielenterveyshairidihin (Marttunen ym. 2013a, 10).

Etiikalla tarkoitetaan ihmisen ajatusta oikeasta ja vaarasta seka hyvasta ja pahasta.
Ihmisen henkilokohtaiset arvot, lait, uskonto seka esimerkiksi kasvatuksen kautta
opitut tavat toimia eri tilanteissa vaikuttavat ihmisen omaan etiikkaan. Kun mukaan
tulee ammatillinen etiikka, se voi aiheuttaa ristiriitoja hoitohenkildkunnan omien ar-
vojen kanssa. Eettisia haasteita on hyvin erilaisia ja haasteita voi syntya potilaan ja
sairaanhoitajan, oman ammattikunnan sekd myos omaisten kanssa (Eettisten ongel-

mien tunnistaminen hoitotyossa 2014).

Opinnadytetyon tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien kokemia eettisia haasteita
mielenterveyshoitotydssa nuorisopsykiatrian osastolla. Opinnaytety6n tavoitteena
on tuottaa tutkimustietoa sairaanhoitajien kokemista eettisistd haasteista ja mahdol-
lisesti hyodyntaa niita hoitotyon kehittamisessa. Koettuja haasteita voidaan hyddyn-
taa esimerkiksi tyonohjauksessa ja niiden pohjalta voidaan saada toimintamalleja,

kuinka toimia vastaavanlaisissa tilanteissa.



2 Nuorten mielenterveyshoitotyo

Biologiset muutokset murrosidssa aloittavat nuoruuden kehityksen, joka on aina yksi-
[6llinen (Marttunen ym. 2013a, 7). Aalto-Setalan ja Marttusen (2007, 207) mukaan
nuoruusika ajoittuu ikdvuosien 12—-22 vilille. Tassa opinnadytetyossa kasitelldaan kui-
tenkin 13—17 vuotiaita nuoria, silla nuorisopsykiatrian osasto, jonne teimme opinnay-
tetyon, on tarkoitettu sen ikaisille nuorille. Vaikka nuori voi nayttaa jo fyysisesti aikui-
selta, han voi olla psyykkiselta kehitykseltaan kypsymaton. Keskeinen paamaara nuo-
ren kehityksessa on autonomia. lIkakauteen kuuluvia kehitystehtdvia ovat vanhem-
mista irrottautuminen, turvautuminen ikdtovereihin, murrosian tuomiin fyysisiin

muutoksiin sopeutuminen sekd oman seksuaalisuuden jasentaminen.

Ikdaan kuuluvan ja hairiintyneen kehityksen valinen ero voi olla hyvinkin vahainen. Ta-
man vuoksi hoitohenkildkunnan on tarkea tietda normaalin kehityksen paapiirteet.
Nuoren kuvaamia oireita on syyta verrata nuoren kehitysvaiheeseen ja arvioida mi-
ten se vaikuttaa kehityksen kulkuun. Nuoruusidn hadirididen ja kehityksen pysahtymi-
sen varhainen tunnistaminen ja niihin puuttuminen on tarkeaa, jotta nuori saa mah-
dollisuuden hanelle sopiviin valintoihin niin opiskelun, ammatin kuin ihmissuhteiden-

kin alueilla. (Aalto-Setala & Marttunen 2007, 207.)

Nuoren hoito ja tutkiminen tulisi ensisijaisesti tapahtua avohoidossa. Jos nuoren
psyykkinen vointi on niin huono, etteivat avohoidon palvelut ole enaa riittavia, voi-
daan hoito toteuttaa osastolla. Tavoitteena osastohoidolla on akuuttien tutkimuksien
lisaksi akuutin psyykkisen kriisitilan hoito, hoidon suunnittelu seka nuoren kasvuym-
pdriston ja vanhempien tuen riittdvyyden kartoittaminen. Osastohoito voi tapahtua
vapaaehtoisesti tai tahdonvastaisesti. (Hietala, Kaltainen, Metsarinne, & Vanhala

2010, 137-138.)

Vapaaehtoista hoitoa varten ladkari kirjoittaa B1-lahetteen. Talldin nuori voi kdayda
etukateen tutustumassa osastotoimintaan huoltajiensa kanssa. Suunniteltu vapaaeh-
toinen hoito antaa nuorelle aikaa valmistautua tutkimus- ja hoitojaksolle, silla se voi

olla aivan uusi tilanne nuorelle. Tahdosta riippumaton hoito alkaa lddkarin tekemalla
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M1-ldhetteelld. Nuorisopsykiatrian |adkari arvioi vield nuoren tilanteen ja tarvittaessa
asettaa nuoren tarkkailuun. Tarkkailulla tarkoitetaan nelja vuorokautta kestavaa ai-
kaa, jolloin nuoren tilaa arvioidaan seka kuunnellaan nuoren ja hdanen huoltajiensa
mielipidettd osastohoidon tarpeellisuudesta ja hoidon jatkumisesta. Neljan vuoro-
kauden aikana hoitava laakari kirjoittaa tarkkailulausunnon (M2), jonka pohjalta sai-
raalan psykiatrisesta hoidosta vastaava yliladkari tai hanelle nimetty sijainen maaraa

nuoren tahdosta riippumattomaan hoitoon (M3). (Hietala ym. 2010, 139-140.)

Nuorisopsykiatrian osasto, jonne teimme opinndytetydmme, on suljettu osasto, eli
sen ovet ovat lukossa. Tama on turvallisuusseikka, silla osastolla hoidetaan vakavassa
itsemurhavaarassa olevia nuoria seka tahdosta riippumattomassa hoidossa olevia
nuoria. Osastolta on kuitenkin mahdollista voinnin salliessa esimerkiksi kayda ulkoile-

massa sovitusti. (Hietala ym. 2010 140-141.)

2.1 Nuorten mielenterveyshairiot

Monia mielenterveyshairioita esiintyy ensimmaista kertaa jo nuoruusidssa. Nuorten
yleisimpia mielenterveyshairidita ovat ahdistuneisuus-, mieliala-, paihde- ja kay-
toshairiot. Nuorilla esiintyy myds esimerkiksi tarkkaavuuden hairiéita, sydomishairioita
seka itsetuhoisuutta. Nuorilla on yleista, ettd heilla on samanaikaisesti kaksi tai use-
ampi mielenterveyshairié. Noin puolet aikuisidan mielenterveyshairioista ovat alka-

neet jo nuoruusialla. (Marttunen ym. 2013a, 10-11.)

Nuorten ahdistuneisuushairiot ovat yleensa pitkakestoisia ja niita esiintyy useammin
tytoilla kuin pojilla (Holmberg 2016, 141). Arvioiden mukaan noin 4-11 nuorta sa-
dasta karsii ahdistuneisuushairiosta. Ohimenevat ahdistuksen, pelon ja jannityksen
tunteet ovat nuorilla tavallisia, mutta hairioksi ne muuttuvat vasta silloin, kun niista
on selvaa haittaa tai ne aiheuttavat karsimysta nuorelle. Ahdistuneisuushairié nuo-
rella voi esimerkiksi vaikeuttaa ystavyyssuhteiden solmimista ja niiden yllapitamista,
vaikeuttaa koulunkayntia seka heikentda merkittavasti nuoren elamanlaatua ja toi-

mintakykya. Ahdistuneisuus esiintyy usein yhdessa masennuksen kanssa, jopa 30-



40% masennuksesta karsivista nuorista karsii samanaikaisesti myods ahdistuneisuu-
desta. Ahdistuneisuudella on my6s selva yhteys paihteiden kayttoon. (Strandholm &

Ranta 2013, 17.)

Masennus on monelle tuttu tunnetila ja se on yleensa ohimenevaa eika edellyta hoi-
toa. Jos masentunut mieliala kuitenkin kestdaa monia viikkoja, se voi johtaa masen-
nustilaan. Masennustila eli depressio on oireyhtyma, joka pysyvan masentuneen mie-
lialan lisdksi alkaa heikentda arkieldaman toimintakykya. Masennustilan diagnosoin-
nissa on tarkeda tunnistaa yksittdiset oireet seka myds itse oireyhtyma. Masennuk-
sen ydinoireina voidaan pitaa yleisesti masentunutta mielialaa, mielenkiinnon seka
mielihyvan kokemisen katoamista, uupumusta seka vasymysta. Vaikeasta masennuk-
sesta voidaan puhua silloin, kun edella mainittujen ydinoireiden lisaksi nuorella on
itsetunnon ja -luottamuksen heikkenemista, keskittymishairioita, ruokahalun heikke-
nemistd, unihairioita, syyllisyyden ja arvottomuuden tuntemuksia, synkkia ajatuksia
tulevaisuudesta tai jopa itsetuhoisia ajatuksia tai tekoja. (Marttunen & Karlsson

2013b, 41-42.)

Masennusoireet sekd diagnosoitu masennus ovat melko yleisia nuorilla ja yleensa sii-
hen sairastutaan 15-18 vuoden idssa. 5-10% nuorista sairastaa masennusta ja se on
kaksi kertaa yleisempaa tytoilla kuin pojilla. Pitkaaikaista masennusta sen sijaan sai-
rastaa nuorista noin 1-2%. (Marttunen & Karlsson 2013b, 43.) Nuorella voidaan diag-
nosoida masennus, jos hanelld on yhtaaikaisesti vahintdaan kaksi masennustilan
ydinoiretta seka lisaksi muita oireita, jotka ovat kestaneet yhtajaksoisesti vahintaan
kaksi viikkoa. Pitkdaikaisesta masennuksesta puhutaan silloin, kun nuoren oireet ovat
kestaneet vahintdaan vuoden. Nuorilla masennuksen oireina voi olla myds artynei-

syytta, vihaisuutta ja akkipikaisuutta. (Marttunen ja Karlsson 2013b, 42.)

Paihdehairiot voidaan jakaa paihteiden vaarinkdyttdoon ja paihderiippuvuuteen. Ky-
seessa on paihdehdirio, kun paihteet alkavat hallita nuoren elamaa. (Von der Pahlen,
Lepistd & Marttunen 2013, 114-115.) Nuoret kokeilevat paihteitda ensimmaisen ker-
ran keskimaarin 12-13 -vuotiaana (Aalto-Setala & Marttunen 2007, 210). Tutkimus-
ten mukaan paihdehairiot alkavat kehittya noin 14-15 -vuotiaana ja ne ovat usein pit-

kdkestoisia, vaikeahoitoisia ja ne uusiutuvat helposti. Nuorille on hyvin tavanomaista



kdyttda samanaikaisesti useita eri paihteitad kuten alkoholia, tupakkaa, huumeita ja
ladkkeitd. (Von der Pahlen ym. 2013, 114-115.) Nuorten paihteiden kayttoon liittyy
suurentunut vaara itsemurhaan tai itsemurhayrityksiin, lisdantynyt aggressiivisuus ja
itsetuhoisuus (Von der Pahlen ym. 2013, 111). Yleensa paihdehairiosta karsivilla nuo-
rilla esiintyy samanaikaisesti myos muita mielenterveyshairioita (Von der Pahlen ym.

2013, 115).

Kaytoshairioita esiintyy noin 5-10 prosentilla nuorista ja ne ovat pojilla jopa viisi ker-
taa yleisempia kuin tytoilla (Holmberg 2016, 145). Kaytdshairio alkaa yleensa lapsuu-
dessa tai nuoruudessa ja se on epdsosiaalisen kayttaytymisen malli, jossa rikotaan so-
siaalisia normeja seka muiden ihmisten perusoikeuksia. Kaytoshairiosta karsivalle
nuorelle on ominaista my0s aggressiivinen tai uhmakas kaytos. (Von der Pahlen &
Marttunen 2013, 97.) Nuorten kadytoshairio nakyy esimerkiksi ilkeytena, valehteluna,
lupausten rikkomisena sekd muiden syyllistamisena ja nuoret saattavat lintsata, kar-
kailla, aloittaa tappeluita ja karsia oppimisvaikeuksista (Holmberg 2016, 145). Nuo-
rilla esiintyy kaytdshairion lisaksi usein samanaikaisesti myds muita mielenterveys-
héirioita kuten ADHD:ta, masennusta, ahdistuneisuutta ja paihdehairioita (Von der

Pahlen & Marttunen 2013, 98).

Syomishairiot ovat yleisid psykiatrisia sairauksia nuorilla ja niita ovat esimerkiksi lai-
huushairio eli anoreksia nervosa seka ahmimishairio eli bulimia nervosa. Ne uhkaavat
nuoren normaalia kehitysta ja toimintakykya. Sydmishairio ja siihen liittyva nalkiinty-
minen voi johtaa palautumattomiin fyysisiin haittoihin, kuten luuston vaillinaiseen
kehitykseen seka hidastuneeseen pituuskasvuun. (Dadi & Raevuori 2013, 61.) Syo-
mishairiosta karsiva nuori sy liian vahan tai ei pysty hallitsemaan syomistaan, ha-
nelld on voimakas lihomisen pelko ja vaaristynyt ruumiinkuva. Nuorella on héiriinty-
nyt suhde ruokaan, omaan kehoonsa seka painoonsa. (Dadi & Raevuori 2013, 62.)
Anoreksia puhkeaa yleisimmin 13-14- tai 17-18 -vuotiaana ja herkkyys sairastua buli-
miaan on noin 17-vuotiaasta nuoreen aikuisikddn. Syomishairioihin liittyy usein mui-
takin psykiatrisia ongelmia, esimerkiksi sosiaalisten tilanteiden pelko, pakko-oireinen
héirio, ahdistus ja masennus. Vaestotutkimusten mukaan tytot sairastavat syomishai-
riditd useammin kuin pojat. Sydmishairiosta toipuminen tapahtuu vaiheittain ja se

voi kestda vuosia. (Dadi & Raevuori 2013, 63.)



2.2 Mielenterveyshoitotyo

Mielenterveyshoitotyéhon kuuluvat mielenterveyden edistaminen ja mielenterveys-
ongelmien hoito. Ensisijainen tavoite on lisdta nuoren hyvinvointia, toimintakykya ja
edistaa persoonallisuuden kasvua. Mielenterveyden edistamisessa tulisi keskittya
nuoren vahvuuksiin ja voimavaroihin, vahvistaa parjaavyytta ja lisata suojaavia ulkoi-
sia tekijoita. (Kuhanen, Qittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2010, 25-26.) Nuoren laa-
dukas ja kokonaisvaltainen hoito on sujuvaa, yksil6llista, tarkoituksenmukaista seka
turvallista. Mielenterveyshoitotydlle on ominaista, ettd sairaanhoitaja on itse keskei-
nen tyovaline ja tama edellyttda sairaanhoitajalta kykya kayttaa omaa persoonaansa
tyovalineena. Jokainen hoitosuhde on aina ainutlaatuinen ja muodostuu yhteistyén

edetessa. (Kuhanen ym. 2010, 30-31, 170).

Hoitosuhteen luomisessa on hyva muistaa ammatillisuus ja on tarkea lahtea kehitta-
maan suhdetta potilaan elaman ymparille, eika siihen saisi liikaa vaikuttaa hoitajan
omat nakokulmat ja moraali. Hoito on selkeda, kun hoidossa tehtavat valinnat perus-
tellaan potilaalle selkeasti. Se kasvattaa hoitajan luotettavuutta potilaan silmissa seka
auttaa kokonaistavoitteiden asettamisessa. Luotettava hoitosuhde auttaa potilasta
kasittelemaan vaikeitakin asioita. Luottamuksellisen hoitosuhteen luominen helpot-
tuu, kun hoitaja on sisdistanyt hoitotyon eettiset ohjeet seka laissa maaritellyt am-
matilliset velvoitteet. Hoitajan tulee pitaa kiinni vaitiolovelvollisuudestaan, antamis-

taan lupauksista seka tehdyista sopimuksista. (Holmberg 2016, 92.)

Nuorella taytyy olla mahdollisuus osallistua omaa hoitoansa koskevaan paatoksente-
koon. On tarkeaa, etta nuori tulee kuulluksi ja kuunnelluksi. Mahdollisiin epakohtiin,
virheisiin, laiminlyonteihin ja oikeuksien loukkauksiin tulee puuttua. Omaiset ja lahei-
set voivat my0ds osallistua hoitoon kykyjensa ja voimavarojensa mukaisesti, jos nuori

tdman sallii. (ETENE-julkaisu 2009, 7.)

Mielenterveyslaissa 1116/1990 on saadetty alaikdisen tahdosta riippumattomaan

hoitoon maaraamisen edellytykset. Lain mukaan alaikdinen henkilo voidaan maarata



tahdosta riippumatta psykiatriseen sairaalahoitoon, jos han on vakavan mielenter-
veyshairion vuoksi hoidon tarpeessa siten, ettd hoitoon toimittamatta jattaminen
olennaisesti pahentaisi hanen sairauttaan tai vakavasti vaarantaisi hanen terveyttaan
tai turvallisuuttaan taikka muiden henkildiden terveytta tai turvallisuutta tai jos muut
mielenterveydenpalvelut eivat sovellu kaytettaviksi. Alaikdisen hoito tulee jarjestaa
yksikossd, jolla on edellytykset ja valmiudet hoitaa hanta. Alaikdista tulee hoitaa eril-
|aan aikuisista, jollei katsota olevan alaikdisen edun mukaista menetella toisin. (Mie-

lenterveyslaki 1116/1990, 8 §.)

Alaikdisen potilaan oikeudet pohjautuvat lakiin potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992. Alaikaisen potilaan mielipide hoitotoimenpiteeseen on selvitettdva silloin,
kun se on hanen ikdaansa ja kehitystasoonsa nahden mahdollista. Jos alaikdinen
ikdnsa ja kehitystasonsa perusteella kykenee paattamaan hoidostaan, hanta on hoi-
dettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Jos alaikdinen ei kykene paattamaan
hoidostaan, hanta on hoidettava yhteisymmarryksessa hdanen huoltajansa tai muun

laillisen edustajansa kanssa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 7 §.)

ltsemaaraamisoikeuden ja ihmisyyden kunnioittaminen on mielenterveyshoitotyossa
kaiken hoidon perusta. Rajoitustoimia kdytetdaan ainoastaan lain perusteella ja vasta
viimeisena keinona, jos muut hoitotoimenpiteet eivat ole auttaneet. (ETENE-julkaisu
2009, 5.) Eristetyn tai sidotun alaikdisen potilaan tilaa on jatkuvasti seurattava siten,
ettd hoitohenkilokunta on ndko- ja kuuloyhteydessa (Mielenterveyslaki 1116/1990,
22 1 §).

ltsemadraamisoikeutta tai muita oikeuksia ei saa rajoittaa, jos potilaan sairauden
hoito, turvallisuus tai muiden turvallisuus ei sitd vaadi. Vaikka nuori olisikin tahdosta
riippumattomassa hoidossa, tulee hoidon tapahtua yhteisymmarryksessa hanen
kanssaan. Joskus tahdosta riippumattomassa hoidossa olevan potilaan hoidossa voi-
daan tarvita rajoitus- tai muita toimenpiteitd, jotka tehdaan laakarin maarayksella.
Naita toimenpiteita ovat liikkkumisvapauden ja yhteydenpidon rajoittaminen, omai-
suuden ja lahetysten tarkastaminen, vastentahtoinen laakitys seka eristaminen ja si-

tominen. Eristamiselld ja sitomisella tarkoitetaan tilanteita, joissa potilaasta joudu-



taan pitamaan kiinni, eristdmaan muista tai sitomaan erityisvuoteeseen. Naiden toi-
menpiteiden tarkoituksena on varmistaa potilaalle rauhallinen ja turvallinen ympa-
ristd, jossa han voi koostua turvallisesti sadanndéllisen ja valittdman kontaktin avulla.

(Kuhanen, QOittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2014, 76-79.)

Hoitajilla on mahdollisuus tyonohjaukseen. Tyonohjaus mahdollistaa hoitajan amma-
tillisen kasvun, omien rajojen hyvaksymisen seka uusien tyétapojen hyvaksymisen.
Ty6nohjauksen kautta voi oppia ymmartamaan tekemidan erehdyksia ja sita, ettei
aina voi olla oikeassa. Hoitaja voi kehittda omaa ammatti-identiteettidaan tyénohjauk-
sen avulla, jolloin on mahdollisuus pysahtya tutkimaan omia toimintatapoja. (Kuha-
nen ym. 2010, 301.) Eettisesti haastavien tilanteiden jalkeen on koettu tarkeaksi
kdyda asiaa lapi ja puhua siita esimerkiksi tydnohjauksessa. Esimiehelld on tarkea

rooli jarjestda hoitajille asianmukaista tyonohjausta. (Kontio 2011, 42.)

Valtakunnallisen eettisen neuvottelukunnan mukaan nuorten onnistuneessa mielen-
terveyshoitotydssa tulisi korostaa tiettyja periaatteita. Nuorten mielenterveytta tu-
kee terveellinen ja turvallinen elinymparistd. Hoidon painopiste tulee olla ehkaise-
vassa tyodssa, mutta nuoren hoitoon paasy tulee tapahtua viiveetta seka nuorille tu-

lee jarjestdaa matalan kynnyksen palveluita. (ETENE-julkaisu 2010, 8.)

3 Etiikka

Sana Etiikka on Iahtoisin kreikankielisista sanoista ethos tai ethika, ja ne tarkoittavat
tapaa tai tapoja (Kuhanen ym. 2014, 57). Moraalia voidaan myos pitaa etiikan syno-
nyymina. Molempia termeja kdytettdessa kyse on siis ihmisten tavoista ja tottumuk-

sista toimia eri tilanteissa. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009, 36-37.)

Eettiset haasteet ovat usein moninaisia ja niiden kasittelyyn tarvitaan aikaa seka kes-
kustelua useamman ammattiryhméan edustajan kanssa (Kuokkanen, Leino-Kilpi & Ka-
tajisto 2010, 33). Kuokkasen ym. (2010, 26, 33) tutkimuksen mukaan eettisia haas-

teita hoitotydssa on aiheuttanut eniten ajanpuute ja se, ettei sairaanhoitajilla ollut
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aikaa toteuttaa sellaista hoitoa, jota he pitdvat eettisesti oikeana. Potilastyon lisdksi,
eettisid haasteita on tutkimuksen mukaan hoitajien ja muiden ammattiryhmien va-
lilla seka organisaation ja hoitajien valilla. Ammattiryhmien valilla eettisen haasteen
aiheuttavat eriavat ajatukset, miten potilaan hyva ja turvallinen hoito tulisi toteuttaa.

Eettisia haasteita aiheutti myos se, ettei koetuista haasteista ollut aikaa keskustella.

Eettisten haasteiden tunnistamisessa voidaan erotella toisistaan seka henkil6kohtai-
nen ettd ammatillinen etiikka seka erilaiset arvonakemykset (Eettisten ongelmien
tunnistaminen hoitotydssa 2014). Henkilokohtainen etiikka voidaan jakaa arvoihin eli
ajatuksiin oikeasta ja vadrasta seka toimintatapoihin, joilla ratkaista mahdollisia on-
gelmia. Henkilokohtaiseen etiikkaan vaikuttaa vahvasti ihmisen saama kasvatus, kou-
lutus, uskonto seka ymparistd. Ammattietiikka pitaa sisallaan ty6ta ohjaavat lait ja
saadokset, kuten sairaanhoitajien eettiset ohjeet, joiden puitteissa laillistetun hoita-
jan tulisikin toimia. Eettiset ohjeet on laadittu tukemaan terveydenhuollon ammatti-
henkildiden paatoksentekoja heidan jokapaivaisessa tyossaan. Kuitenkin Laitisen
(2002) mukaan ammattiohjeet ovat liian yleisella tasolla kirjoitettuja ja Laitinen ker-
tookin eettisten ohjeiden olevan ldahinna suuntaa-antavia ja yleisesti ohjaavia. Eetti-
set ohjeet pitdvat sisallaan terveydenhuollossa tyoskenteleville heidan perustehta-
vansa yhteiskunnassa seka tekemansa tyon periaatteet. (kts. Liite 1.) Tama voi lisata
tyon haasteellisuutta, silla ammattietiikka voi hyvinkin erota hoitajan omista arvoista.

(Hédmalainen, Kanerva, Kuhanen, Schubert & Seuri 2017, 40.)

Arvot ovat henkiléiden, yhteiskunnan ja yhteis6jen kasityksia tarkeista asioista, jotka
ohjaavat toimimista kohti asetettuja paamaaria. Arvot ilmaisevat enemmankin sita,
mika on hyvaa ja tavoiteltavaa. (Hdmaldinen ym. 2017, 44.) Omien arvojen pohdis-
kelu ja niiden testaaminen korostuvat varsinkin nuorilla. Ystavyyssuhteet vaikuttavat
monesti nuoren omiin arvoihin, kun taas vanhempien arvoja ja ndkemyksia nuoret
saattavat kyseenalaistaa. (Leino-Kilpi & Valimaki 2012, 225.) Tarkeimpina arvoina po-
tilaan hoitoon liittyen pidetdan Kuhasen ym. (2014, 59-60) mukaan ihmisarvon kunni-
oittamista, inhimillista kohtelua, turvallista hoitoymparistoa seka luotettavuutta.

Haastavana asiana ndhdaan myos potilaan omien arvojen kunnioittaminen.
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Mielenterveyshoitotydn eettisistd epakohdista Syrjapalon (2006) tekemadssa tutki-

muksessa kuvataan henkilékunnan ja potilaiden nakemyksia psykiatrisen hoidon ny-
kytilasta. Hoitajat kokivat omassa tydskentelyssaan eettisiksi epakohdiksi muun mu-
assa ihmisyyden loukkaamisen, potilaan mitatoinnin, luottamuksen pettdamisen, noy-

ryyttamisen seka sopimattoman vallankayton. (Syrjapalo 2006, 80-82.)

3.1 Nuorten hoitotyon etiikka

Nuorten hoitotyossa eettisena haasteena voi olla vaikeus maarittaa, onko kyseessa
lapsi vai nuori, silla kaikki kehittyvat ja kypsyvat yksilollisesti ja omaan tahtiinsa
(Leino-Kilpi & Valimaki 2012, 217). Eettisia haasteita voi muodostua kommunikaatio-
ongelmien kautta varsinkin lasten kanssa, silla heidan itseilmaisu voi olla ajoittain sel-
laista, mita hoitaja ei valttamatta ymmarra. limaisemiseen saattaa kehitysvaiheen li-
saksi vaikuttaa myos pelko, luottamuksen puute tai turvattomuuden tunne. Nuorilla
kommunikaatio onnistuu, mutta ongelmia saattaa syntya erimielisyyksista esimer-
kiksi paatoksenteoissa. Nuori voi testata rajojaan eika valttamatta esimerkiksi nou-
data annettuja ohjeita. Nama muodostuvat kuitenkin eettisiksi ongelmiksi vasta sil-
loin, jos sairaanhoitaja vetoaa ammatilliseen osaamiseensa ja pyrkii sen avulla saa-
maan lapsen tai nuoren esimerkiksi tekemaan sellaista, mika ei kunnioita hdnen omia

nakemyksidan. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 225-226.)

Myds nuoren vanhemmat saattavat aiheuttaa erindisia ristiriitoja seka eettisia tilan-
teita. Vanhemmat saattavat haluta nuorelleen erilaista hoitoa tai ladakkeita kuin hoi-
tosuunnitelmaan on maaritelty tai jopa jattaa nuoren kokonaan hoitamatta. Nadissa
tilanteissa potilas eli nuori on ensisijainen hoidettava ja tulisi 16ytaa ratkaisu, joka
olisi paras mahdollinen nuorelle kyseisessa tilanteessa. Sillda nuoren hyvinvointi hei-
jastuu myd6s perheeseen ja ainakaan alaikdista lasta ei voida hoitaa taysin vanhem-
pien toiveiden vastaisesti. Olisi siis hyva antaa erityisesti vanhemmille mahdollisim-
man paljon tietoa, jotta he suostuisivat hoitotoimenpiteiden toteuttamiseen. Lisaksi
voisi pyrkia selvittdmaan nuoren oman mielipiteen seka epardivatké vanhemmat

henkilokunnan ammatillista toimintaa. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 228-229.)
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4 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien kokemia eettisia haasteita
mielenterveyshoitotydssa nuorisopsykiatrian osastolla. Opinnaytetydn tavoitteena
on tuottaa tutkimustietoa sairaanhoitajien kokemista eettisista haasteista ja mahdol-
lisesti hyodyntaa niita hoitotyon kehittamisessa. Koettuja haasteita voidaan hyodyn-
taa esimerkiksi tyonohjauksessa ja niiden pohjalta voidaan saada toimintamalleja,

kuinka toimia vastaavanlaisissa tilanteissa. Opinndytetyon tutkimuskysymys on:

Millaisia eettisia haasteita sairaanhoitajat ovat kokeneet nuorisopsykiatrian osas-

tolla?

5 Tutkimuksen toteuttaminen

5.1 Teemahaastattelu

Opinndytetyon aineistonkeruumenetelmana oli teemahaastattelu, joka on
puolistrukturoitu haastattelumenetelma. Teemahaastattelun ydin on keskustella
yksityiskohtaisten kysymysten sijaan tutkimuksen keskeisista teemoista. Tama tuo
haastateltavien danen ja kokemukset kuuluviin. Teemahaastattelussa ei ole tarkkaa
haastattelulomaketta, mutta se ei ole myoskaan taysin vapaa haastattelumuoto.
(Hirsjarvi & Hurme 2015, 46-47.) Hirsjarven ja Hurmeen (2000, 34-36.) mukaan
haastattelua kannattaa kayttaa tutkimuksissa, jossa tutkimuksen aihe on arka seka
silloin, jos halutaan moniulotteisia ja moneen suuntaan viittaavia vastauksia. Tassa
opinnaytetydssa kasiteltiin eettisia haasteita, jotka ovat moniulotteisia. Taman vuoksi
aineistonkeruumenetelmaksi valittiin teemahaastattelu. Tassa opinnadytetyossa
teemat loivat pohjan haastettelulle ja haastattelusta muodostui dialogimainen.
Opinnaytetyon tarkoitus oli saada hoitajien kokemuksia esille. Haastattelurunkomme
[oytyy liittesta 2. Keskeisinad teemoina opinnaytydssa olivat millaisia eettisia haasteita

sairaanhoitajat ovat kokeneet ja hoitajien oma eettinen osaaminen.
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Tassa opinndytetyossa haastateltiin erdan keskussairaalan nuorisopsykiatrian osaston
sairaanhoitajia, jotka olivat kokeneet eettisia haasteita. Ennen haastattelua osastolle
lahetettiin tutkimusesite (kts. Liite 3), jossa esiteltiin opinndytetydn tarkoitus ja
tavoite. Haastatteluihin valittiin 5 sairaanhoitajaa, jotka haastateltiin

ryhmahaastatteluna.

Haastateltavilta henkil6ilta kerattiin kirjallinen suostumus (kts. Liite 4), jossa he
lupautuivat osallistumaan haastatteluun seka suostuivat, etta haastattelut
nauhoitetaan my6éhempaa analysointia varten. Haastattelujen aluksi haastattelijat
esittaytyivat ja haastateltaville annettiin tilaa esittaa kysymyksia opinnaytetyéhon
liittyen. Kylman ja Juvakan (2007, 92-93) mukaan haastattelijoiden on tarkeda ohjata
keskustelua takaisin aiheeseen, vaikka haastattelu voikin poiketa aiheesta, jos se
herattaa tunteita. Teemahaastattelussa hoitajat keskustelivat avoimesti ja toivat
esiin omia nakékulmiaan. Ryhmahaastattelu mahdollisti moniulotteisemman kuvan
tutkimuksen teemoista, silla vuorovaikutuksen avulla haastateltavat herattelivat
toistensa ajatuksia ja keskustelu eteni dialogisesti. (Kylma & Juvakka 2007, 84-85.)
Haastattelu lopetettiin kysymalld haastateltavien tuntemuksia haastatteluun liittyen

seka kysymalld, onko heilld viela jotain lisattavaa haastattelun aiheeseen liittyen.

Nauhoitetta sailytettiin opinnaytetyontekijoiden tietokoneella niin, etteivat
ulkopuoliset pystyneet sita kayttamaan. Nauhoite kirjoitettiin puhtaaksi tekstiksi,

jonka jalkeen nauhoite tuhottiin asianmukaisesti.

5.2 Sisallénanalyysi

Opinnaytetyon aineisto analysoitiin induktiiviselld eli aineistolahtoisella
sisdllénanalyysilla. Sisallonanalyysi on aineiston analyysimenetelma, jonka avulla
kohteena olevaa tekstid voidaan kuvata systemaattisesti. Analyysilla pyritdan
kuvaamaan tutkittavia ilmigita tiiviissa muodossa. Aineistoa tutkitaan avoimin
kysymyksin, jonka avulla selvitetdan, mitd aineisto kertoo tutkittavasti ilmiosta.

(Kylma & Juvakka 2007, 112-113, 117.)
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Sisdllénanalyysiin kuuluu nelja paadvaihetta: yleiskuvan hahmottuminen aineistosta,
pelkistaminen eli tiivistdminen, ryhmittely ja abstrahointi. Aineistolahtdinen

sisallonanalyysi etenee kuvion 1 tavalla. (Kylma & Juvakka 2007, 112-119.)

Keskeisten ilmausten alleviivaus

Pelkistaminen

Ryhmittely alaluokkiin
Ryhmittely ylaluokkiin

Ryhmien samanlaisuuksien vertailu ja luokkien
vhdistaminen

Kuvio 1. Aineistolahtdisen sisallonanalyysin eteneminen

Aluksi nauhoite kirjoitettiin sanatarkasti word tiedostolle, joka suojattiin salasanalla.
Tekstia tarkasteltiin padateemojen kautta jotka olivat: millaisia eettisia haasteita
sairaanhoitajat ovat kokeneet ja hoitajien oma eettinen osaaminen. Seuraavaksi
opinndytetydn kannalta tarkeimmat asiat tekstista alleviivattiin. Alleviitatut ilmaukset
tiivistettiin lyhyeen muotoon eli pelkistettiin ja ne siirrettiin erilliselle word
tiedostolle, joka suojattiin salasanalla. Pelkistetyista ilmauksista vertailtiin ja etsittiin
samankaltaisuuksia ja niita ryhmiteltiin sen mukaan. Ryhmittelylla tarkoitetaan
pelkistettyjen ilmausten erilaisuuksien ja yhtaldisyyksien etsimista (Kylma & Juvakka
2007, 118). Ryhmia vertailtiin ja niista tehtiin aluksi alaluokkia, jonka jalkeen
samanlaiset alaluokat yhdistettiin ylaluokkien alle. Esimerkkitaulukko
sisdllénanalyysin vaiheista |oytyy liitteesta 5. Pelkistdmis- ja ryhmittelyvaiheessa
tehdaan jo abstarahointia (Kylma & Juvakka 2007, 119). Paaluokiksi muodostui
pakkotoimet ja rajoittaminen, itsemaaraamisoikeus ja laki, eettisten haasteiden

riskitekijat, ammatillisuus, haastava asiakasryhma seka tyohyvinvointi.
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"Kun hoitaja on hyvdéissd hapessa ja jaksava niin
sillon hdn jotenkin jaksaa toimia myods eettisesti."

N
¢ Hoitajien jaksaminen vaikuttaa eettisesti
toimimiseen.
J
~
e Oma jaksaminen
e TyShyvinvointi
J

Kuvio 2. Esimerkkikuva sisallénanalyysista

6 Tulokset

6.1 Eettiset haasteet

Haastatteluun osallistuneet sairaanhoitajat olivat kokeneet eettisia haasteita tyos-
kennellessdaan nuorisopsykiatrian osastolla. Opinnaytetyon tuloksiksi nousivat eetti-
set haastavat tilanteet, kuten esimerkiksi pakkotoimet ja rajoittaminen, nuoren itse-
maaraamisoikeus, vakivallan uhka, nuoren seka hoitajan turvallisuus, tasapuolisen
hoidon toteuttaminen seka asiakasryhman tuovat haastavuudet. Tuloksiksi saatiin
my0s eettisiin haasteisiin vaikuttavia riskitekijoita seka millaista tukea haastateltavat
ovat saaneet haastavissa tilanteissa. Haastattelussa nousi esille sydmishairidisten

nuorten hoitoon liittyvat eettiset haasteet.

”Syémishdiridiset nuoret aiheuttavat huomattavasti enemmdin keskustelua tyo-

yhteisdssd ja pohditaan niitd haasteita, mité heidén kohdalla tulee eteen”
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Useampi haastateltava toi esille kokemiaan eettisid haasteita sydomishairidisten nuor-
ten pakkoravitsemuksesta ja nendamahaletkun kdytosta. Haasteita toivat nenamaha-

letkun laittaminen ja ravinnon antaminen vasten nuoren omaa tahtoa.

“Itselle yksi vaikeimmista tilanteista ei ole liittynyt leposide-eristykseen, vaan
nendmahaletkun laittoon ja siihen kun annetaan ravintoa vdékisin, mutta se on

tosi tdrkedd, silld kuitenkin nuoren henki on vaarassa”

Taman lisaksi muutkin tahdosta riippumattomat hoitotoimenpiteet eli pakkotoimen-
piteet aiheuttivat keskustelua kaikkien haastateltavien keskuudessa. Pakkotoimenpi-
teet, joista haastateltavat keskustelivat, olivat esimerkiksi leposide-eristys, vasten-

tahtoinen laakitys ja kiinnipitdminen nuoren rauhoittamiseksi.

“Kuinka voi turvata tydkaverit ja muut nuoret, joudutaan miettimddn, ettd

miké on paras keino siind kohtaa ja joskus se on leposide-eristys”

“Tai sitten Idédkkeellinen rauhoittaminen, nuori ei suostu ottamaan suun kautta
eikd mikddn muu rauhoittava keino auta, niin annetaan sitten injektiolla rau-

hoittavaa ja pidetddn kiinni samaan aikaan”

Osastolla on hoidossa nuoria, joista osa on vapaaehtoisessa hoidossa ja osa on tah-
dosta riippumattomassa hoidossa. Vaikka nuori on vapaaehtoisessa hoidossa, niin
hoitajat voivat silti sddannostella ja rajata joillain keinoilla nuoren toimintaa. Haasta-
teltavat hoitajat kertoivat, etta nuorten kanssa voi tehda sopimuksia, mutta hoitajat
kokivat eettisesti haastavaksi nuoren toiminnan rajaamisen, jos nuori on vapaaehtoi-

sessa hoidossa.

“Rajoittamistoimenpiteet ovat aina eettinen kysymys, ne ovat sellaisia tilan-
teita, ettd joutuu pohtimaan, ettd mikd on oikein ja missd kohtaa kriteerit téyt-
tyvit, ettd voidaan rajoittaa nuoren toimintaa tai vaikka puhelimen kéyttdd ja

nditd perusasioita”
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Haastateltavat kertoivat, etta hoitajien on tarkea perustella omaa toimintaansa ja ra-
jaamisen syyta nuorille, jotta nuoret eivat kokisi sita hoitajien vallankdytoksi. Nuorten
vanhemmat voivat kokea rajaamistoimenpiteet eri tavalla kuin hoitajat ja siksi heille-

kin on tarkea perustella, miksi rajaamistoimenpiteitad on jouduttu kayttamaan.

”Meiddn tdytyy hirveen tarkkaan miettié, miten me kerrotaan ja perustellaan
nuorten vanhemmille. On myédskin térkedd kdydé nuoren kanssa Iépi ne tilan-

teet ja perustella”

Hoitajat kokivat tarkedksi, etta potilaan itsemaaraamisoikeus toteutuu ja sita taytyy
kunnioittaa. Eettistd pohdintaa kuitenkin aiheutti tilanne, jossa nuori ei halua jatkaa
tai vastaanottaa hoitoa, vaikka hoitajat kokisivat hoidon tarpeelliseksi nuoren kan-
nalta. Jos tahdonvastaiseen hoitoon ei ole kriteereja, ei nuoren hoitoa voida jatkaa.
Haastateltavat kertoivat, etta eettistda pohdintaa on aiheuttanut myds tilanne, jossa
nuoren vanhemmat ja nuori ovat molemmat sitd mieltd, ettei nuori tarvitse hoitoa

vaikka hoitohenkilékunta olisi hoidon tarpeellisuuden kannalla.

Osastolla on jouduttu valilla tilanteisiin, jolloin nuori on kayttaytynyt aggressiivisesti.
Haastattelussa tuli esille, etta téllaisissa tilanteissa voi sattua seka nuoreen ettd myos
hoitajiin. Haastateltavat kertoivat, etta vakivaltatilanteet ovat aiheuttaneet hoitajille

fyysisid vammoja.

”Jos ajatellaan nditd vdkivaltatilanteita, niin ei ne ajattele et me ollaan ihmisidi,

joihin voi sattua ja et voi kéydd tosi pahastikin”

”Jos on niitd tilanteita, ettd nuori tulee hoitajaa pdin silld lailla, ettd hoitaja jou-

tuu ottamaan kiinni, niin ne on tosi rajuja tilanteita”

Vakivaltatilanteista keskustellessa, haastattelussa nousi esille, etta on tarkea taata
sekd nuorten etta henkilokunnan turvallisuus. Eettista pohdintaa olivat aiheuttaneet

tilanteet, joissa hoitaja ei pystynyt esimerkiksi tuki- ja liikuntaelin vaivojensa vuoksi



18

osallistumaan kiinnipitotilanteisiin ja antamaan silloin tukeaan muille hoitajille. Haas-
tateltavat kokivat, ettd samat hoitajat joutuivat useasti kiinnipitotilanteisiin ja sita

kautta he kuormittuvat.

“Kiinnipitotilanteeseen ei voinut milléén tavalla osallistua, vaan joutuu katsoa

vierestd sitd koko hommaa, tuntuu et mité mind tdssd voin sitten tehdd”

Vakivaltaisesti kayttaytyvien potilaiden tasapuolisen hoidon toteuttaminen koettiin
eettisesti haastavaksi asiaksi. Haastateltavat nostivat esille, etta tasa-arvoisen ja tasa-
puolisen hoidon toteuttaminen kaikkien nuorten kohdalla on herattanyt paljon poh-
dintaa tydyhteisdssa. Hiljaisemmat nuoret saattavat saada vdhemman huomiota ty6-
vuorojen aikana, kuin enemman danessa olevat nuoret. Pohdintaa on myds heratta-
nyt esimerkiksi tilanne, jossa osastolle ulkoilemasta tai lomilta takaisin saapuvalle

nuorelle on tehty tarkistus tai hanet on jatetty tarkistamatta.

“Vaikka hoito on yksiléllisté tdnd pdivdnd, niin jokainen tarkistetaan samalla ta-

valla”

“Millé ajatuksin hoitajat hoitavat sellaista nuorta, joka on satuttanut tyékave-
ria, kuitenkin hdnen pitdisi saada asiallista hoitoa ja samanlaista mitd muutkin

7

saa

”Olisinko tyytyvdinen téhén hoitoon vanhempana tai ajattelisinko, ettd kohtelu

on asiallista, tasa-arvoista ja tasapuolista”

Haastateltavat lisdsivat, ettd he tydoskentelevat haastavan asiakasryhman parissa.
Haastateltavat kertoivat, ettd he ovat joutuneet nuoren kanssa tilanteisiin, joissa ta-
vallinen keskustelu ei ole onnistunut, vaan he ovat ajautuneet vaittelemaan nuoren
kanssa. Naissa tilanteissa on tarkea pysya ammattilaisen roolissa ja valttaa lahte-
masta mukaan nuoren toimintaan. Nuoret kayttavat splittaamista eli hoitajien jaka-
mista hyviin ja huonoihin hoitajiin. Tama on aiheuttanut tilanteita, jossa nuori on

vaatinut saada itselleen toisen vuorohoitajan. Tama onkin aiheuttanut hoitajissa poh-
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dintaa, pitdisiko heidédn lahted mukaan nuoren splittaamiseen eli vaihtaa vuorohoi-
taja toiseen hoitajaan nuoren toiveesta. Joskus ndin on jouduttu tekemaan, jotta saa-

daan tyévuoro ja nuoren asiat hoidettua.

“Meiddn asiakkailla on mielenterveydellisié ongelmia, mutta liséksi heillé saat-

taa olla pddllé kunnon murrosiké”

“Ettei alennu sille samalle eipds-juupas tasolle, yrittdéd muistaa, ettd itse on ai-

kuinen tdssd tilanteessa”

6.2 Tuki eettisesti haastavissa tilanteissa

Hoitajat kokivat tarkedksi asiaksi eettisesti haastavien tilanteiden jalkeen paasta pu-
humaan asioista. Hoitajat kertoivat, ettei tyopdivan aikana ehdi paljoa pohtimaan
omaa eettistd toimintaa, vaan asiat kasiteltiin yleensa jalkikateen. Haastateltavat ko-
rostivat yksilo- ja ryhmatyonohjauksen merkitysta haastavien tilanteiden jalkeen.
Hoitajilla on mahdollisuus osallistua yksilotyonohjaukseen, jossa ohjaaja ei ole tyoyh-

teison jasen. Heilld on myo6s tyoyhteison kesken yhteisia ryhmatyénohjauksia.

“Tyénohjauksessa ollaan etddmmdlld, niin voi turvallisesti pohtia ndité asioita”

”Se on tosi tdrkedd ja siind saa vahvistusta, ettd oletko toiminut oikein vai vad-

rin, olisitko voinut toimia jotenkin muuten ja miten sitten seuraavalla kerralla”

Tydnohjauksen lisaksi, tyoyhteison tuki eettisesti haastavien tilanteiden jalkeen,
nousi haastattelussa tarkeana asiana esille. Eettisesti haastavat tilanteet kdydaan
yleensd lapi tilanteen jdlkeen keskustelemalla tilanteessa mukana olleiden kesken.
Haastateltavat nostivat myds esille tydyhteison tuen merkityksen, kun on pitanyt

tehda eettisesti haastavia paatoksia.

“Keretddn puhumaan siitd tyoporukalla, ettd se on yhteinen pddtés ja saat tyo-

yhteisén tuen siihen mukaan, ettei tarvitse yksin olla tekemdissé niitd pdéicitok-

v

sid
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“Me luotetaan toisiimme ja meiddn téytyy saada puhaltaa se paha ilma pois,

niin jaksaa sen jilkeen paremmin”

Hoitajat kokivat, ettd oma jaksaminen on eettisesti oikein toimimisen lahtékohta. Va-
syneena on saattanut toimia haastavissa tilanteissa niin, etta on joutunut harmittele-
maan toimintaansa jalkeenpain. Hoitajat kokivat, etta tydnohjaus on vahvistanut hei-

dan omaa jaksamistaan.

"Kun hoitaja on hyvdssé hapessa ja jaksava, niin silloin jaksaa toimia myds eet-

tisesti ja tehdd parempia ratkaisuja”

“Huono fiilis siirtyy nopeasti myds nuoriin, jos tulee silld lailla téihin”

Oman jaksamisen lisaksi eettisesti oikein toimimiseen vaikuttaa haastateltavien mu-
kaan kiire ja tyovuorossa olevien hoitajien maara. Kiire ja hoitajamaarat vaikuttavat
myo6s hoidon tasapuolisuuteen, turvallisuuteen sekd muiden eettisesti haastavien ti-

lanteiden ratkaisuun ja paatoksentekoon.

“Niiden pdivien jdlkeen, kun on kiire eiké kerked antaa huomiota niille, jotka

sitd tarvitsevat, niin on aika huono fiilis pdivén pddtteeksi”

”Jos vuoronvaihteessa on joku tilanne pddlld, joudutaan tekemdén rivakammin
pddtdksid ja ei ole sitten samalla tavalla aikaa jéédd miettii, etté miksikd ti-

lanne muuttuu”

Hoitajat kokivat, ettd kouluttautumalla ja ammattitaitoaan lisdamalld myos eettinen
osaaminen kehittyy ja sitd kautta saa uusia nakoékulmia ja toimintatapoja eettisesti
haastaviin tilanteisiin ja potilaan kohtaamiseen. Haastateltavat korostivat, etta kaikki
hoitajat ovat yksildita ja heilld on omat henkilokohtaiset arvot ja periaatteet. Hoitajat

kokivatkin haastavaksi tilanteeksi puuttua tyékaverin toiminnan epakohtiin.

”Pitdisi pystyd puhumaan suoraan ja jakamaan mielipiteitd, sillé tavalla tydka-

veri voi kehittéd omaa toimintaansa”
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“Eettisten periaatteiden noudattaminen ei ole vdlttdmdttd sen sujuvampaa tai

helpompaa sellaiselle, jolla on pitkéd tyékokemus”

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Haastattelusta saatiin vastaus tutkimuskysymykseen. Teemahaastattelussa haastatel-
tavat nostivat esille tahdosta riippumattomien hoitotoimenpiteiden aiheuttaneen
runsaasti eettisia haasteita. Hoidossa olevien nuorten psyykkinen arviointikyky on
voinut heikentya niin, etteivat he ole pystyneet itse arvioimaan, mika on parasta hei-
dan terveydelleen. Talléin on voitu joutua kayttdamaan tahdosta riippumattomia hoi-
totoimenpiteita, kuten tahdonvastaista laakitysta. Kuitenkin, myos naissa tilanteissa

potilaalla on oikeus hyvaan hoitoon. (Korkeila 2006, 6.)

Tuloksissa korostui kiireen ja hoitajamaarien merkitys eettisten haasteiden syntyyn.
Kuokkasen ym. (2010, 33) tutkimuksen mukaan keskeisin syy eettisiin haasteisiin on
ajanpuute ja hoitajat kokivat, ettei heilla ollut aikaa toteuttaa hoitoa, jonka he koki-
vat eettisesti oikeaksi, eika heille jdanyt aikaa keskustella kohtaamistaan haasteista.
Ammattitaitoinen ja riittdva henkilosto takaa hyvan ja turvallisen hoidon ty6vuorosta
ja vuorokauden ajasta riippumatta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2017, 15). Tulok-
sista ilmeni, ettd hoitajat kokivat eettiseksi haasteeksi tilanteet, joissa hiljaisemmat
nuoret jadvat huomioimatta. Kontion (2011, 42) tutkimuksen mukaan vierihoidot ja
kiinnipidot vievat paljon hoitajan aikaa, jonka vuoksi muut potilaat jadavat vahem-

malle huomiolle.

Paatoksenteon tdytyisi pohjautua nayttoon perustuvaan tutkittuun tietoon. Hoitajan
tulisi arvioida paatoksiensa hyotyja ja haittoja potilaan kannalta, ottaen huomioon

kdytossa olevat resurssit ja toimintaymparisto. (Hoitotyon tutkimussaatio 2017.)
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Tyodyhteisosta saatu tuki auttaa tunnistamaan eettisid haasteita. Kuitenkin joskus hoi-
taja voi jaada yksin paatoksenteko tilanteeseen, jolloin eettinen haaste voi jaada rat-
kaisematta. (Eettisten ongelmien tunnistaminen hoitotydssa 2014.) Eettista paatok-
sentekoa on tukemassa tyOyhteison tuen lisdksi sairaanhoitajien eettiset ohjeet (Sai-
raanhoitajan eettiset ohjeet 2014). Tuloksista kavi ilmi, etta paatdksenteko on haas-
tavaa, jos joutuu toimimaan paatosta tehdessaan kiireessa tai yksin.

Tuloksista saatiin selville, etta haastateltavat tyoskentelevat haastavan asiakasryh-
man parissa. Eettista haastetta oli aiheuttanut esimerkiksi tilanne, jossa ammattilai-
sena pysyminen on ollut nuoren kayttaytymisen takia haastavaa. Monilla osaston po-
tilaista on murrosika. Murrosidassa nuorilla on monesti puutteita itsetunnossaan, he
tuntevat riittdmattomyyden tunnetta ja kokevat erilaisuutta muiden nuorten keskuu-
dessa. Nuoret vertaavatkin itsedan toisiinsa ja ikatoverien kesken saattaa syntya pai-
neita olla toistensa kaltaisia. My0s erilaiset tunnekriisit seka kriisit oman kehon muu-
toksista kuuluvat kyseiseen ikdavaiheeseen. Nuoren tulisikin kokea, ettd hanen erilai-
set tuntemukset ovat sallittuja. Vaikka murrosikaan liitetdaan yleisesti tietynlaisia tun-
teita ja toimintatapoja, on kuitenkin hyva muistaa, etta murrosika nayttaytyy jokai-
sella hyvin yksil6llisesti. Murrosidssa nuori kaipaa monesti paljon tukea ja kannus-
tusta, silld han etsii vield identiteettidan. (Holmberg 2016, 136.) Tama onkin tarke-

dssa roolissa sairaanhoitajan luodessa hoitosuhdetta nuoren kanssa.

Kuhasen ym. (2014, 247) mukaan vakivaltaista kdyttaytymista voi lisata hoitajien va-
hdinen maara, taysi osasto ja toiminnan puute. Hoitajien tulee toiminnallaan turvata
nuorille ja henkilokunnalle turvallinen ymparist6. Tuloksista ilmeni, etta vakivalta on
aiheuttanut eettisia haasteita esimerkiksi siind, kuinka toteuttaa tasapuolista hoitoa
vakivaltaisen nuoren kanssa. Hoitajaresurssit nousivat tuloksista esille edellytyksena

turvalliselle toimintaymparistolle.

Tuloksista ilmeni tyonohjauksen merkitys haastavien tilanteiden jalkeen. Tyénohjaus
ndhtiin voimavarana seka sielld hoitajat saivat vahvistusta omalle toiminnalleen.
Karkkaisen (2013, 56) tutkimuksen mukaan, tyénohjauksen tarkoituksena on lisata
tyontekijan valmiuksia ja parantaa jaksamista oppimisen ja reflektion avulla. Onnistu-

nut tyonohjaus voikin edistaa hoitajien tyohyvinvointia (Koivu 2013, 55).
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7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetyo toteutettiin tutkimuseettisen neuvottelukunnan eettisten ohjeiden
mukaisesti. Nadihin ohjeisiin kuuluu asianmukainen muihin tutkimuksiin viittaminen,
rehellisyys tutkimustuloksia julkaistaessa, asianmukainen haastatteluiden
tallentaminen ja sdilyttaminen seka tutkimuslupien hankkiminen. (Tutkimuseettinen

neuvottelukunta 2012, 6-7.)

Aihetta valittaessa pohdittiin aiheen oikeutusta, merkitysta yhteiskunnan kannalta ja
aiheen sensitiivisyytta. Opindytetyon aiheen sensitiivisyyden vuoksi haastateltavia
henkil6ita suojeltiin. Haastateltavien henkildllisyytta suojattiin muuttamalla
murresanat yleiskieleksi niin, ettei heita pysty tunnistamaan. Haastateltavien nimien
ja muiden tunnistetietojen sijasta kaytettiin numerointia eika haastattelussa kysytty
muita henkilokohtaisia tietoja kuin tydokokemus. Opinndytetydssa haastateltavia oli
viisi, joten opinndytetyosta poistettiin myds muut tunnistamiseen johtavat tiedot.
Opinnadytetyon tutkimustulokset esitettiin avoimesti, tarkasti ja rehellisesti, samalla
suojeltiin haastateltavien henkil6llisyytta. Suoria lainauksia kayttdaessa pohdittiin

mika on riittavaa informaatiota ja mista haastateltavan voi tunnistaa.

Haastattelun nauhoitetta kasittelivat vain opinndytetyohon kuuluvat henkil6t.
Haastattelusta saatu materiaali suojattiin salasanalla. Haastattelunauhoite havitettiin
asianmukaisesti. Opinnaytetyosta erottuu selkedsti [ahteiden kayttd. Lahteita
valittaessa kaytettiin lahdekritiikkia eli [ahteet valittiin niiden luotettavuuden seka
sopivuuden pohjalta. Opinnadytetyosta kay ilmi, mikd on omaa pohdintaa ja mika on

muiden tutkijoiden tuotosta.

Ennen haastattelua haastateltavat allekirjoittivat kirjallisen suostumuksen
tutkimukseen osallistumisesta. Haastateltaville kerrottiin, ettd haastatteluun
osallistuminen on vapaaehtoista, heidan henkildllisyytta suojataan ja tutkimuksen voi
lopettaa missa vaiheessa tahansa. Silla opinnaytetydn aihe oli hyvin arkaluontoinen
haasteeksi olisi voinut muodostua se, etta haastatteluun osallistuvat olisivat

halunneet keskeyttaa tutkimukseen osallistumisensa tai eivat olisi kokeneet voivansa
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kertoa kokemuksiaan avoimesti. Haastattelutilanne oli kuitenkin luottamuksellinen ja

avoin.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa selvitetdan, kuinka totuudenmukaista tietoa
tutkimuksella on tuotettu. Luotettavuutta arvioidaan uskottavuuden,
vahvistettavuuden, siirrettavyyden ja refleksiivisyyden kriteereilld. (Kylma & Juvakka
2007, 127.) Luotettavuutta arvioitiin koko opinnaytetydprosessin ajan. Tutkimusme-
netelma mahdollisti dialogimaisen keskustelun, jossa haastattelijoiden rooli jai va-

haiseksi.

Opinndytetyota varten haettiin tutkimusluvat, joissa kavi ilmi opinnaytetyon
suunnitelma seka aikataulu. Tama lisda opinnaytetyon tutkimuksen
vahvistettavuutta, silla toinen tutkija voi seurata seurata prosessin kulkua
paapiirteittdin. Tulosten vahvistettavuutta lisattiin myds kayttamalla suoria
haastattelulainauksia. Uskottavuutta lisaa se, etta opinndytetydéryhmdssa on kolme
tekijaa, joten pohdintaa ja keskustelua valinnoista kaytiin jatkuvasti opinndytety6n
edetessa. Tutkimuksen siirrettavyytta, eli tulosten siirrettavyyttda muihin vastaaviin
tilanteisiin, lisaa tarkka teoriatausta. Koska haastateltavien lukumaara oli viisi, opin-
naytetyon tutkimustulokset eivat ole kuitenkaan yleistettavissa. Tassa
opinnaytetydssa luotettavuutta arvioitiin myos pohtimalla, onko analysointi
vaiheessa edetty aineiston ehdoilla, ovatko tulokset ja niiden tarkastelu

vyhdenmukaiset ja onko opinnaytetyo selkea.

7.3 Mahdolliset jatkotutkimukset

Mahdollisia jatkotutkimuksia voisi tehda sairaanhoitajien kayttamista toimintamal-
leista, joita he ovat kayttaneet eettisesti haastavissa tilanteissa seka siitd, millaista tu-
kea sairaanhoitajat ovat saaneet eettisesti haastavien tilanteiden lapikdaynnissa. Sa-
masta aiheesta voisi tehda myds laajemman tutkimuksen, jossa olisi mukana use-

ampi haastateltava eri nuorisopsykiatrian osastoilta.
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Liite 1. Sairaanhoitajien eettiset ohjeet.

Sairaanhoitaja

Tyotehtava

Tehtdvana on kaiken ikdisten ihmisten terveyden yllapitaminen ja
edistaminen, sairauksien ehkaisy seka karsimyksen lievitys. Tarkoi-
tus on tukea ja lisata potilaiden voimavaroja seka parantaa heidan

elamanlaatuaan.

Potilas

Kohtaa potilaan ennakkoluulottomasti ja arvokkaana ihmisena
huomioon ottaen yksilon arvot, vakaumukset seka tavat. Kunnioit-
taa potilaan itsemaaraamisoikeutta seka luo potilaalle mahdolli-
suuden osallistua hoitoonsa koskeviin paatoksiin. Hoitosuhteen tu-

lee olla luottamuksellinen ja vuorovaikutuksellinen.

Tyo ja

ammattitaito

Sairaanhoitajan tulee jatkuvasti kehittdd ammattitaitoaan. Saman
tydyhteison hoitohenkiléston tulee yhdessa vastata hoidon hy-

vasta laadusta ja sen parantamisesta.

TyoOtoverit

Sairaanhoitajat kunnioittavat koko moniammatillisen tyoyhteisén
edustajien asiantuntemusta seka tukevat toisiaan paatoksente-

oissa, tyossa jaksamisessa seka ammattitaidon kehittamisessa.

Yhteiskunta

Sairaanhoitajat osallistuvat vaeston terveytta ja hyvinvointia kos-
keviin keskusteluihin ja paatoksentekoihin niin kansallisella kuin
kansainvalisellakin tasolla. Ja ovat osaltaan vastuussa myds vaes-
ton terveydellisten ja sosiaalisten elinolojen kehittamisesta maail-
manlaajuisesti. Han antaa vaestolle terveytta koskevaa tietoa ja li-
saa mahdollisuutta ihmisten hoitaa itseaan ja potilaiden omaisten

osallistua potilaan hoitoon.

Ammatti-

kunta

Ammattikunta tukee jasentensa moraalista seka eettista kehitysta.
Sairaanhoitajat vastaavat ammattikuntana omien jasentensa hy-
vinvoinnista ja toimivat aktiivisesti oikeudenmukaisten tyéolojen
varmistamiseksi. Sairaanhoitajat vastaavat myds ammattinsa kou-

lutuksen kehittamisesta seka tieteellisyyden edistamisesta.

(Sairaanhoitajien eettiset ohjeet. 2014)
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Liite 2. Teemahaastattelu

Kuinka pitkaan olet tydskennellyt mielenterveyshoitotyon parissa?

Teema 1. Eettiset haasteet
Millaisia eettisia haasteita olet kohdannut urasi aikana potilastyossa?
Millaisiin tilanteisiin eettiset haasteet ovat liittyneet?

Millaisia jatkotoimenpiteita mahdolliset eettiset haasteet ovat aiheuttaneet?

Teema 2. Oma eettinen osaaminen

Ehditkdé pohtimaan omaa eettista toimintaasi tyén lomassa?
Jos kylla, niin millaista pohdintaa?

Jos et, millaista pohdintaa haluaisit toteuttaa?

Miten kehittaisit omaa eettistd osaamistasi?
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Liite 3. Haastattelukutsu

Olemme Jyvaskylan ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita. Teemme opin-
ndytetyon sairaanhoitajien kokemista eettisista haasteista nuorisopsykiatrian osas-
tolla. Opinndytetydmme tarkoituksena on selvittaa hoitajien kokemia eettisia haas-
teita mielenterveyshoitotyossa nuorisopsykiatrian osastolla. Opinndytetydmme ta-
voitteena on tuottaa tutkimustietoa sairaanhoitajien kokemista eettisista haasteista
ja mahdollisesti hyodyntaa niita hoitotyon kehittamisessa.

Etsimme opinndytety6tdamme varten haastateltavaksi sairaanhoitajia, jotka ovat koh-
danneet tyossaan erilaisia eettisia haasteita. Koettuja haasteita voidaan hyédyntaa
esimerkiksi tyénohjauksessa ja niiden pohjalta voidaan saada toimintamalleja, kuinka
toimia vastaavanlaisissa tilanteissa.

Haastatteluun osallistuminen perustuu taysin vapaaehtoisuuteen ja haastateltavalla
on oikeus vetdytya haastattelusta pois, missa vaiheessa tahansa. Suojaamme tyonte-
kijoiden yksityisyytta, eika haastateltavilta tulla kysymaan muita henkilékohtaisia tie-
toja kuin tyokokemus. Haastatteluun osallistuvilta pyydetaan kirjallinen suostumus
tutkimukseen osallistumisesta. Haastattelut tallennetaan nauhurilla. Aineisto kasitel-
Iaan huolellisesti seka havitetaan asianmukaisesti. Jos kiinnostuit ja haluat osallistua
opinndytetydhomme, ottaisitko yhteytta sahkdpostitse.

Ystavallisin terveisin:

Juuso Soikkeli H8574 @student.jamk.fi

Heta Kettunen

Roosa Heinonen


mailto:H8574@student.jamk.fi
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Liite 4. Kirjallinen suostumus haastatteluun

Sairaanhoitajien kokemat eettiset haasteet nuorisopsykiatrian osastolla

Minua on pyydetty osallistumaan yllamainittuun tieteelliseen tutkimukseen, jonka tarkoituk-
sena on kuvata sairaanhoitajien kokemia eettisid haasteita mielenterveyshoitotydssa nuori-
sopsykiatrian osastolla.

Olen lukenut ja ymmartanyt saamani kirjallisen tutkimustiedotteen. Tiedotteesta olen saanut
riittavan selvityksen tutkimuksesta ja sen yhteydessa suoritettavasta tietojen kerdamisesta,
kasittelysta ja luovuttamisesta.

Minulla on ollut riittdvasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen. Olen saanut riittavat
tiedot oikeuksistani, tutkimuksen tarkoituksesta ja sen toteutuksesta. Minua ei ole painos-
tettu eikd houkuteltu osallistumaan tutkimukseen.

Ymmarran, ettd osallistuminen on vapaaehtoista. Olen selvill3 siita, ettd voin peruuttaa ta-
man suostumukseni koska tahansa syyta ilmoittamatta ilman etta siita koituu minulle hait-
taa. Tiedan, etta tietojani kasitelldan luottamuksellisesti eika niita luovuteta sivullisille.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tdhan tutkimukseen ja suostun vapaaehtoisesti
tutkimushenkiloksi.

Tutkittavan nimi

paivamaara allekirjoitus

Suostumus vastaanotettu

Opiskelijan nimi

paivamaara allekirjoitus
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