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Tiivistelma

Tutkimuksessa selvitettiin potilaan itsemaadradamisen toteutumista psykiatrisessa hoitotydsséa Julkulan sairaalan hoi-
tajien haastatteluiden perusteella. Toimeksiantajana tutkimuksessa oli Kuopion yliopistollinen sairaala. Tutkimus
toteutettiin laadullisena tutkimuksena ja se oli osa Psykiatriatalohanketta 2019. Tutkimuksen tavoitteena oli paran-
taa potilaan itsemaaraamisoikeuden toteutumista seka lisata potilaiden ja hoitohenkildkunnan tietoisuutta itsemaa-
raamisen tarkeydestd. Tutkimusta ja sen tuloksia voidaan hyddyntda seka psykiatrian ettd somatiikan hoitoympa-
ristéissa.

Itsemaaraamisoikeus on keskeinen vallitseva arvo hoitoty6ssa. Potilaan itsemaaradmisoikeus korostuu etenkin psy-
kiatrisessa hoitotydssa, silla sielld joudutaan rajoittamaan seka puuttumaan potilaan itsemaaradamiseen. Itsemaa-
réamisoikeus on kirjattu lakiin potilaan asemasta ja oikeuksista ja jos potilaan itsemaaradmisoikeuteen joudutaan
puuttumaan, tulee ndiden rajoitusten perustua mielenterveyslakiin. Nama lait ovat keskeisena osana psykiatrista
hoitotyota.

Tutkimusaineisto kerattiin teemahaastatteluilla Julkulan sairaalan hoitohenkilékunnalta. Haastattelut toteutettiin
ryhmahaastatteluina ja kerdtty aineisto analysoitiin kayttamalla sisadllonanalyysid. Haastatteluun osallistui 17 hoita-
jaa ja ne toteutettiin Julkulan sairaalassa.

Tutkimustuloksista nousi esille, etta potilaan itsemaaraamisoikeus toteutuu hyvin, mutta parannettavaa on. Hoito-
henkilékunta koki, ettd potilasta kuunnellaan ja hanen toiveensa otetaan huomioon. Keskeisimpia haasteita poti-
laan itsemaardaamisoikeuteen liittyen oli harmaalla alueella liikkkuminen, jolla tarkoitettiin tulkinnanvaraisuutta hoito-
tydssa. Muut ongelmakohdat olivat psykiatrisen hoitotahdon véhdinen kayttd, yhteisten linjojen epéaselvyys seka
sairaalan fyysisten tilojen puutteellisuus. Lahtokohtaisesti koettiin, etta potilaan itsemaaradamisoikeus on parantunut
vuosien saatossa.

Jatkotutkimusaiheena voidaan tutkia potilaan itseméaara@amisoikeuden toteutumista uudessa psykiatrisessa sairaa-
lassa. Tutkittavana aiheena voisi olla esimerkiksi, kuinka tilaratkaisut on uudessa sairaalassa toteutettu ja miten
potilaan yksityisyys on sielld huomioitu. Tulevaisuutta ajatellen tallainen tutkimusaihe on tarke3, silld se antaa tie-
toa siita, miten nykypaivana psykiatristen potilaiden itsemaaraamiseen liittyvat asiat huomioidaan.
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Abstract

The aim of the thesis was to study the realization of the patient’s self-determination in psychiatric nursing based on
the interviews with the nurses of Julkula hospital. The thesis was carried out as a qualitative study and was part of
the Psykiatriatalohanke 2019. The aim of the thesis was to improve the realization of the patient’s self-
determination and to increase the awareness of the patients and nursing staff about the importance of self-
determination. The thesis and its results can be utilized in both psychiatric and somatic nursing environment.

Self-determination is a central prevalent value in nursing. Patient’s self-determination is especially emphasized in
psychiatric nursing because they must limit and intervene in the patient’s self-determination there. Self-
determination is written in the Act on the Status and Rights of Patients, and if the patient’s self-determination is to
be intervened, these restrictions must be based on the Mental Health Act. These acts are a central part of psychiat-
ric nursing.

The study material was collected with thematic interviews from the nursing staff of Julkula Hospital. The interviews
were carried out as group interviews and the collected material was analysed using content analysis. 17 nurses
participated in the interview and the interviews were conducted at Julkula Hospital.

The results of the study showed that the patient’s self-determination is well realized but there is room for im-
provement. The nursing staff felt that the patient was being listened to and their wishes were being considered.
The main challenges related to patient’s self-determination were moving in grey area, which meant ambiguity in
nursing. Other problem areas were low use of psychiatric advance directive, unclear common lines, and inadequate
physical facilities in the hospital. In principle, it was felt that the patient’s self-determination has improved over the
years.

The realization of the patient’s self-determination in a new psychiatric hospital can be studied as a further study
topic. The study topic could be, for example, how the space solutions have been realized in the new hospital, and
how the patient’s privacy has been taken into account there. For the future, such a study topic is important be-
cause it provides information on how issues related to the self-determination of psychiatric patients are being con-
sidered today.
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1

JOHDANTO

Mielenterveysongelmien maara on yhteiskunnassamme kasvussa ja etenkin masennus on nykyaan
kansanterveydellinen ongelma. Masennukseen sairastuneiden ihmisten maara on kasvanut vaestos-
sa ja sen taustalla on merkittavia muutoksia yhteiskunnassa. Tata kasvua ei voi selittaa vain yksilon
mielenterveyden horjumisen kasvulla. (Makinen 2019.) Suomalaisten mielenterveys ei ole parantu-
nut viime vuosikymmenen aikana, ja jopa 50,6 prosenttia suomalaisten tyokyvyttomyyselakkeista
johtuu mielenterveydenhairidista. OECD:n raportin 2018 mukaan eri mielenterveydenhairididen kus-
tannukset Suomelle ovat jopa 11 miljardia euroa vuodessa. (Suomen mielenterveys ry s.a.; Suomen
mielenterveys ry 2019.)

Mielenterveysongelmat ovat kasvussa, potilaiden maara lisaantyy ja vaistamattd myos itsemaaraa-
misoikeuteen liittyvat ongelmatilanteet kasvavat. Koemme tarkedna potilaan itsemaaraamisoikeuden
ja siihen liittyvan lainsdadannon. Itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen on myds keskeinen eetti-
nen periaate nykyaikaisessa terveydenhuollossa. Keskeinen sanoma on se, etté potilas saa tehda it-
senaisia paatoksia hoitoonsa liittyen, jos han on siihen kykeneva. Potilasta ei saa painostaa eika ma-
nipuloida hoitoonsa liittyvissa asioissa. (Sjostrand ym. 2015.) Potilasta ja potilaan oikeuksia taytyy
kunnioittaa ja hanen tahtonsa tulee nakya hoidossa (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992, §
6). On myos tilanteita, joissa potilasta on hoidettava tahdosta riippumatta ja téma maaritelladn mie-

lenterveyslaissa (Mielenterveyslaki 1990, § 8).

Toimeksiantajana toimii Kuopion yliopistollinen sairaala. KYSin viereen on suunnitteilla uusi Psykiat-
riatalo ja aiheemme kuuluu Psykiatriatalohankkeeseen 2019. Tutkimus tehdadn laadullisena tutki-

muksena, ja se on suunnattu aikuispsykiatrian puolelle.

Loysimme aiheen KYSin opinnaytetdiden aihepankista. Meita kiinnostaa erityisesti psykiatrinen hoito-
tyo ja siksi halusimme tutkimuksen liittyvén siihen. Tavoitteenamme on saada lisaa uusia nakokul-
mia ja tietoa, seka lisata potilaiden ja hoitajien tietoisuutta potilaan itsemaaraamisoikeudesta ja sen
tarkeydesta. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittda potilaan itsemaaraamisen toteutumista psykiat-

risessa hoitotydssa.



2 ITSEMAARAAMISOIKEUS TERVEYDENHUOLLOSSA

Sosiaali- ja terveydenhuollon yksi tarkeimmista arvoista on potilaan itsemaaraamisoikeus. Tarkeana
eettisend lahtdkohtana on potilaan perusoikeuksien ja itsemaadraamisoikeuden kunnioittaminen. Jo-
kaisella on oikeus valintoihin, oikeus kayttaa terveyspalveluita seka oikeus tulla kohdelluksi tasaver-
taisesti. (ETENE 2011, 9; Valvira 2018a.)

2.1 Itsemdaraamisoikeutta maarittava lainsaadanto

Itsemaaraamisoikeus on kirjattu lakiin potilaan asemasta ja oikeuksista. Itsemadraamisoikeudella
tarkoitetaan sitd, ettd jokaisella on oikeus omaan henkilokohtaiseen koskemattomuuteensa ja paa-
tantdvalta suhteessa omaan terveyteensd. (Kotisaari ja Kukkola 2012, 85—-88.) Suomessa laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista varmistaa, etté potilaalla on muun muassa oikeus hyvaan hoitoon ja
kohteluun, oikeus osallistua hoitoonsa, oikeus saada tietoa hoitoonsa liittyvista asioista, oikeus ottaa
kantaa hoitosuunnitelmaansa seké oikeus tehda valitus kaltoinkohtelun tai hoidossa tapahtuneen
virheen takia (STM s.a.). Suomessa myds perustuslaki turvaa potilaan koskemattomuutta (L6nn-
qvist, Henriksson, Marttunen ja Partonen 2011, 643). Potilaan oikeudet vaihtelevat eri maissa seka

eri lainkayttdalueilla, riippuen usein kulttuurillisista seka sosiaalisista normeista (WHO s.a.).

Eri lakeihin on kirjattu poikkeuksia, joissa potilaan itseméadradmisté voidaan rajoittaa. Naita lakeja

ovat muun muassa mielenterveyslaki, paihdehuoltolaki ja kehitysvammalaki. Myds tartuntatautilain
mukaan potilaan itsemaaraamisoikeuteen voidaan puuttua, jos katsotaan, etta yhteiskunnan etu on
tilanteessa painavampi kuin yksilon etu. Naiden lakien periaatteena on turvata jokaisen potilaan oi-

keus hoitoon silloin, jos potilas ei itse pysty paattdmaan omasta hoidostaan. (Laakariliitto s.a.)

Vuonna 2014 astui voimaan terveydenhuoltolain 48. momentti, jossa maaritelldan jokaisen ihmisen
valinnanvapaus koskien hoitopaikan valintaa. Tama tarkoittaa sitd, etta potilas on vapaa valitsemaan
julkisen erikoissairaanhoidon hoitopaikan. (Terveydenhuoltolaki 2010, 488.) Valinnanvapauteen kuu-
luu my6s oikeus valita hoitava terveydenhuollon ammattilainen mahdollisuuksien mukaan (Tervey-
denhuoltolaki 2010, 498). Potilaalla on my&s oikeus tehda hoitotahto, johon on kirjattu, millaista hoi-
toa han haluaa saada, jos han ei itse ole kykeneva vaikuttamaan hoitopaatdksiinsa (THL 2019). Jos
hoitotahtoa ei ole, ja potilas ei pysty itsemaaraamisoikeuttaan kayttdmaan, tulee lahiomaista tai lail-
lista edustajaa kuulla potilaan hoitopaatoksiin liittyen. Tallaisia tilanteita voivat olla esimerkiksi poti-

laan pitkdaikainen tajuttomuus. (Valvira 2018b.)

Osa potilaan itsemaaraamisoikeutta on myds se, ettad potilas saa tietoa omasta terveydentilasta, hoi-
tovaihtoehdoista sekd niiden haittavaikutuksista ymmarrettavasti. Tietoja ei kuitenkaan anneta, jos
potilas ei niitd halua tai 1aakari katsoo, ettd potilaan hengelle tai terveydelle olisi tietojen antamises-

ta vakavaa haittaa. (Valvira 2018a.)



2.2

Eettisyys hoitotyossa

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE on julkaissut hoitoty6ta oh-
jaavat viisi eettista suositusta, joiden tulee olla Idhtékohtana sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
laisten tydssa. Ensimmainen suosituksista on se, ettd ammattilainen kohtelee potilasta kunnioitta-
vasti ja toiminnan taustalla tulee nékya potilaan ja omaisten ihmisarvon ja perusoikeuksien kunnioi-
tus. Tahan suositukseen kuuluu ihmisen perusoikeudet, ihmisoikeudet, itsemaaradamisoikeus seka
valinnanvapaus. Keskeista on myos tasa-arvoisuus ja potilaan yksityisyyden kunnioittaminen. (ETE-
NE 2011, 5.)

Toinen suositus on se, etta kaiken toiminnan ldhtékohtana on potilaan etu. Hoidossa on pyrittava
toimimaan potilaan edun mukaisesti ja valttamaan vahinkoa niin, ettd potilas saa hoidosta enemman
hy6tya kuin haittaa. Hoito tulee jarjestaa oikeudenmukaisesti ja yksilollisesti ketdan syrjimatta. Kol-
mannessa suosituksessa painotetaan hyvan vuorovaikutuksen tarkeytté potilaiden ja ammattilaisten
valilla. (ETENE 2011, 5-6.)

Neljannessa suosituksessa maaritelldan, ettd ammattilaisten koulutus ja osaaminen tulee olla laadu-
kasta, ja heilld tulee olla mahdollisuus kouluttautua ja kehittyd tydssa. Ammattilaisten taytyy huoleh-
tia itse tydnsa laadusta ja sen tulee nakya erilaisten potilaiden kanssa tydskennellessa. Viimeinen
suosituksista on se, etta paatosten ja toimintakulttuurin tulee olla vastuullisia, jotta hyva hoito ja
palvelut voidaan toteuttaa. Tarkeda on huomioida voimavarat ja realistisuus suhteessa vaadittuihin
toimintoihin. (ETENE 2011, 6—7.) On myds huomioitava henkildstéresurssit, jotta voidaan saavuttaa
halutut potilastulokset seka pitaa palvelut turvallisina ja laadukkaina. (Pitkdaho 2011, 28.)



3

3.1

ITSEMAARAAMISOIKEUS PSYKIATRISESSA HOITOTYOSSA

Keskeisia periaatteita psykiatrisessa hoitotydssa ovat potilaiden itsemaaradamisoikeuden kunnioitta-
minen ja hoidon tapahtuminen yhteisymmarryksessa. Jokaisella potilaalla on oikeus kieltdytya hoi-
dosta, oli se sitten aloitettu tai suunnitteilla. (Kotisaari ja Kukkola 2012, 85—88.) Psykiatrisen hoidon
paamadria ovat muun muassa potilaan osallistuminen hoitoaan koskevaan paatoksentekoon, par-
haimman mahdollisen hoidon saaminen, osallisuuden vahvistaminen seka kokemus kuulluksi tulemi-
sesta (Ottosson 2013; STM 2020, 15). Potilaan mielipiteiden ja paatosten arvostaminen ja kunnioit-
taminen ovat tarkeitd, jotta potilaalle tulee tunne osallisuudesta (Laitila 2010, 9). Hyvaan mielenter-
veysty6hon kuuluu myds ihmisarvon kunnioitus, voimavarojen huomiointi seka ihmisen kokonaisval-
tainen hoito (ETENE 2009, 7).

Mielenterveyslaki ja tahdosta riippumaton hoito

Mielisairaslakia uudistettiin vuonna 1977 ja silloin tahdosta riippumaton hoito otettiin termina kayt-
téon. Uudistuksen jalkeen silla huomattiin olevan yhteys pakkokeinojen vahentymiseen. Mielisairas-
lain jalkeen tuli mielenterveyslaki, joka astui voimaan vuonna 1991. Sen tavoitteeksi asetettiin muun
muassa avohoitopalvelujen takaaminen kaikille saataviksi ja tahdosta riippumattoman hoidon saan-
nosten uudistaminen ja parantaminen. Mielenterveyslakia tdydennettiin vuonna 2001 itsemaaraa-
misoikeuden rajoituksiin liittyen ja my6s vuonna 2011 uudistettiin hoitoon maaraamisen vaiheita.
(STM 2016, 4; Lonngvist, Henriksson, Marttunen ja Partonen 2011, 647.) Mielenterveyslaki antaa
ladkarille suuren valtuuden puuttua potilaan itsemadradmiseen. Monissa Euroopan maissa laakareilla

ei tallaista valtuutta ole, vaan siitéa maarda tuomioistuin. (Lénnqvist ym. 2011, 643.)

Mielenterveyslaki maarittelee mielenterveyspalveluiden ja mielenterveystytén periaatteet seka jarjes-
tamisen. Keskeisessa osassa on myods tahdosta rijppumaton hoito ja sen kriteerit. (Valvira 2019b.)
Mielenterveyslaki voidaan kiteyttda kolmeen padkohtaan: potilaan itsemaaradmisoikeuden rajoitta-
minen tulee tehdad potilaan parhaaksi lain asettamissa rajoissa, jokaisella potilaalla on oikeus saada
tarvitsemaansa hoitoa, ja pakkokeinojen kayttd ei koskaan ole itsessédn hoitoa (Lénnqvist ym. 2011,
643).

Joissain tilanteissa potilaan itsemaaraamisoikeutta joudutaan rajoittamaan ja rajoittamisen ohjeet on
kirjattu mielenterveyslakiin. Tahdosta rijppumaton hoito on hyva esimerkki tdllaisesta rajoittamises-
ta. Siihen liittyy kolme kriteerid, joiden kaikkien tulee tayttyd samanaikaisesti. Ensimmainen kriteeri
on se, etta potilaalla on todettu mielisairaus. Hairiét, jotka tayttavdt mielisairauksien kriteerit ovat
deliriumtilat, skitsofrenia ja sen eri muodot, elimelliset ja muut harhaluuloisuustilat, psykoottisia oi-
reita omaavat vakavat masennustilat ja kaksisuuntaiset mielialahairiot, pitkdlle edenneet dementiat

seka muunlaiset psykoosit. (Mielenterveyslaki 1990, 8 §; Lonnqvist ym. 2011, 643-644.)

Toinen kriteeri on se, ettd potilas on vaaraksi itselleen tai muille ja mielisairaus pahenee olennaises-
ti, jos hoitoon ei toimiteta eli potilaan katsotaan olevan hoidon tarpeessa (Mielenterveyslaki 1990, 8

§). Hoidon tarve on madritelty seuraavasti, ja niista yhden tulee tayttyd, jotta katsotaan potilaan



olevan hoidon tarpeessa. Ensimmdinen hoidon tarpeen edellytys on se, etta potilaan mielisairaus
pahenee huomattavasti, jos hoitoon ei toimiteta. Potilaan vointi voi huonontua, jos hanta ei toimite-
ta hoitoon, esimerkiksi tilanteessa, jossa potilas ei sitoudu lddkehoitoon. Toinen hoidon tarpeen
edellytys on se, ettd potilaan terveys seka turvallisuus ovat vaarassa. Nama voivat vaarantua, jos
potilas ei esimerkiksi sairautensa vuoksi pysty huolehtimaan itsestaan, ja on kyvytén suoriutumaan
jokapaivaisista valttamattdmistd askareista. Myds potilaan itsemurha-ajatukset voivat olla hoidon
tarpeen syyna. Kolmantena hoidon tarpeen edellytyksena on potilaan vahingollinen kaytos, joka voi
vaarantaa muiden ihmisten terveyden ja turvallisuuden. On myds arvioitava potilaan vakivaltaisuus
ja sen haitalliset vaikutukset muihin ihmisiin. Laki ei kuitenkaan erikseen madarittele, etta vakivaltai-
suus on terveyden tai turvallisuuden uhkana. Terveyden ja turvallisuuden vaarantumista tulee tar-

kastella laajempana kokonaisuutena. (Lénnqvist, Moring ja Henriksson 2019.)

Kolmantena kriteerina laissa madaritellaan, etteivat mitkdan muut mielenterveyspalvelut ole riittavia
tai soveltuvia auttamaan potilasta. Kaikkien edelld mainittujen kriteerien on taytyttéva yhtaaikaisesti,
jotta potilasta voidaan hoitaa tahdosta riippumatta. Avohoidossa potilasta ei voida hoitaa tahdosta
riippumatta, vaan sen taytyy tapahtua sairaalan osastolla. Alle 18-vuotiaiden tahdosta riippumatto-
man hoidon kriteerit ovat eri tavalla maaritelty, ja alaikdisen potilaan hoidossa on otettava huomioon
hdnen ikansa ja kehitystasonsa. (Mielenterveyslaki 1990, 8 §; Lonnqvist ym. 2011, 643—644.)

3.1.1 Tahdosta riippumattomaan hoitoon maaradmisen nelja vaihetta

Tahdosta riippumattoman hoidon maaraamisprosessi on neliportainen kokonaisuus. Siihen kuuluu
tarkkailuun ldhettaminen (M1), tarkkailuun ottaminen osastolla, tarkkailulausunto (M2) ja hoitopaa-
tds tahdosta riippumattomasta hoidosta (M3). Tarkkailuldhetteen voi kirjoittaa laillistettu 1aakari, jo-
ka yleisimmin on perusterveydenhuollon laakari. (Lonnqvist ym. 2011, 647.) Tarkkailuldhetteen laa-
timinen vaatii M1-lomakkeen tekemisen, jossa on perustellusti otettu kantaa siihen, etta lakisaateiset
kolme kriteeria todennakdisesti tayttyvat tahdosta riippumattomaan hoitoon toimittamiselle. Potilaan
tutkinut 1adkari ei voi lahettda potilasta psykiatriselle osastolle arvioitavaksi ennen tarkkailuldhetteen
tekoa. (Huttunen 2018; Lonnqvist ym. 2011, 647.) Ladkari voi pyytaa virka-apua poliisilta silloin, jos
potilas poistuu kesken arvioinnin. Virka-apua voi pyytéda myds potilaan sairaalaan toimittamisen

avuksi, jos potilas on vastahakoinen tai kayttaytyy vakivaltaisesti. (Potilaan ladkarilehti 2015.)

M1-lahete on valttamaton vastentahtoiselle psykiatriselle hoidolle eli ilman sitd vastentahtoista hoi-
toa ei voi toteuttaa. Se on juridinen asiakirja ja sen tulee olla kirjattu oikein. Jos M1-ldhete on vir-
heellisesti taytetty tai siitéd puuttuu tietoja, voidaan potilas silti ottaa hoitoon, jos potilaalla katsotaan
olevan selva hoidon tarve. Puutteellisesta M1-ldhetteesta tulee ottaa yhteytta sen tayttédneeseen
ladkariin ja pyytaa taydennysta. Jos M1-lahete on hyvin puutteellinen, tulee potilas lahettad uuteen

arvioon. (Potilaan ladkarilehti 2015.)

Tarkkailuun ottamisesta paattaa sairaalan ladkari potilaan arvioinnin jélkeen ja hanen on myés var-
mistettava, etta kriteerit hoitoon ottamiselle tayttyvat. Tarkkailuun voidaan ottaa korkeintaan kolme

paivaa vanhalla lahetteelld ja sairaalassa tarkkailussa voi olla enintdan nelja paivaa. Tarkkailusta



10

vastaavan laakarin on annettava kirjallinen tarkkailulausunto viimeistadn neljantend paivana tarkkai-
luun ottamisesta ja sen taytyy sisaltaa virallinen selvitys siita, toteutuvatko tahdosta riippumattoman
hoidon kaikki kriteerit. Jos kay ilmi, ettd kriteerit eivat toteudu, on potilaalla oikeus paasta sairaalas-
ta pois niin halutessaan. Hoitopaatoksen tekee ensisijaisesti sairaalan psykiatrian yliladkari. Ennen
hoitopdatoksen tekemista taytyy kuulla tarkkailussa olevaa potilasta ja paatdksen teon jalkeen tieto
tulee saattaa potilaalle viipymatta. (Huttunen 2018; Lénnqvist ym. 2011, 647.) Potilaalla on oikeus
valittaa vastentahtoisesta hoitopaatoksestd 14 paivan kuluessa, ja potilas voi hakea muutosta kirjal-
lisella lomakkeella hallinto-oikeudelta (Koivunen, Makkonen, Manner, Peurasaari ja Vilmi-Johansson
2015, 46).

3.1.2 Itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen

Suomessa itsemaaraamisoikeuden rajoittamista on arvioitu tapahtuvan keskimaardistd enemman
verrattuna muihin maihin, jotka kayttavat rajoittamiskeinoja. Tama on kuitenkin vain arvio, silla kan-
sainvalinen vertailu on haastavaa erilaisten tilastointimenetelmien vuoksi. Vuonna 2017 tilastoitiin
psykiatrisessa sairaalahoidossa olevan 24 495 potilasta ja heista 16 prosenttia koki itsemaaraamisoi-
keutta rajoittavia keinoja. Samana vuonna tilastoitiin myds rajoittamiskeinojen kayton maaria. 24
495 potilaasta 87 koki henkiléntarkastusta, 109 yhteydenpitoon liittyvid rajoittamisia, 1 023 erista-
mistd, 533 sitomista, 293 kiinnipitamistd, 536 hoitotoimenpiteita tai tutkimuksia ilman suostumusta,
2 879 liikkumisen rajoittamista, 74 tavaroidensa haltuunottoa ja 119 niiden tarkistamista. (Kuosma-
nen ja Laukkanen 2019, 925.)

Itsemadraamisoikeutta voidaan rajoittaa tahdosta riippumattomassa hoidossa monin eri tavoin ja
niiden edellytykset on maaritelty mielenterveyslaissa (Lonngvist ym. 2011, 649). Rajoittamisen kei-
noja ovat muun muassa sitominen lepositeilld, eristaminen, liikkumisen rajoittaminen seka tahdosta
riippumaton hoitotoimenpide tai -tutkimus (Kuosmanen ja Laukkanen 2019, 925). Liikkumisen rajoit-
tamista voi olla esimerkiksi se, etta potilaalle asetetaan kielto poistua sairaala-alueelta. Jos potilas
rikkoo tata kieltoa, hanet voidaan hakea takaisin sairaalaan. Tahdosta riippumaton hoitotoimenpide
tai -tutkimus voi puolestaan olla somaattisen sairauden hoitoa, jos se on henkea tai terveytta uh-
kaava, ja se on tarpeellista suorittaa hoidon toteutumiseksi. (Mielenterveyslaki 1990, 22 ¢ §, 22d §.)
Potilaan itsemaaraamisoikeuteen ja koskemattomuuteen puututaan aina, kun on kyse rajoittamisen
eri keinoista. Siksi on oltava hyvat perustelut rajoittamiselle, silla ihmisen perusoikeuksiin puututaan.
(Lénnqgvist ym. 2011, 649.)

Hoitava laakari tekee aina paatdksen potilaan rajoittamisesta ja se tulee kirjata tarkasti potilasker-
tomukseen. Kirjallinen paatds on tehtava aina, jos potilaan yhteydenpitoa rajoitetaan tai hdnen
omaisuuttaan otetaan haltuun. Rajoittamisten maarat tulee olla organisaation tiedossa ja niiden Ia-
pikdyminen saanndllisesti on tarkeda. Aluehallintoviranomaiselle taytyy myos lahettaa tietoja sitomi-

sista ja eristamisista tietyin véliajoin. (Kuosmanen ja Laukkanen 2019, 925.)

Potilaan eristamiselle on kolme kriteerid, joista ainakin yhden tulee tayttya, jotta hanet voidaan eris-

tda muista potilaista tahdosta riippumatta. Eristdminen tarkoittaa potilaan sulkemista huoneeseen
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ilman lepositeiden kayttéa. Ensimmainen kriteeri on se, etta potilas on todennakdisesti vaaraksi it-
selleen tai muille. Toinen kriteeri on se, etta potilas hankaloittaa toisten potilaiden hoitoa, vaarantaa
oman turvallisuutensa tai kaytokselldan vaurioittaa omaisuutta. Kolmas kriteeri edellyttad, etta eris-

tamiselle on jokin merkittdva hoidollinen syy. (Lonnqvist ym. 2011, 649.)

Sitomisen perusteet ovat tarkemmat kuin eristamisen. Potilaan saa sitoa vain, jos hdn on todenna-
koisesti vaaraksi itselleen tai muille ja kun muut keinot eivét ole riittévia. Hoitavan laakarin tulee ar-
vioida potilaan tilaa niin usein kuin on mahdollista ja tarpeellista silloin, kun potilas on sidottu tai
eristetty. Hoitava ladkari paattaa myds, milloin sitomista tai eristamistd on syyté jatkaa tai milloin se
on syyta lopettaa. Nama toimenpiteet tulee lopettaa valittdbmasti, kun eivat ole enaa tarpeellisia.
(Lonngvist ym. 2011, 649.) Hoitohenkildkunnalla tulee olla nako- ja kuuloyhteys sidottuun potilaa-

seen ja sidotulla seka eristetylla potilaalla taytyy olla aina maaratty vastuuhoitaja (Valvira 2019a).

Itsemadraamisoikeuden rajoittamiseen liittyvat tilanteet eivat aina ole yksiselitteisia. On tilanteita,
jolloin joudutaan puuttumaan potilaan vapauteen ilman, etta sita olisi laissa selkeasti saadetty. Esi-
merkiksi pdivystyksessé voidaan joutua tekemdan toimenpiteitd potilaan omaksi parhaaksi. Potilaan
tarve saada hoitoa on hanen oikeutensa ja joissain tilanteissa tdma oikeus on painavampi kuin itse-
maaraamisoikeus. Tallaisissa tilanteissa tulee eettinen ristiriita, koska jos potilasta ei hoideta, voi ky-
seessa olla heitteillejattd. Se voi vaarantaa potilaan terveyden, mutta toisaalta hanen itsemaaraa-
misoikeuttaan rikotaan valiaikaisesti. Taytyykin miettid, kumpi on isompi haitta tilanteessa, ja onko

potilas kykeneva paattamaan omasta hoidostaan. (Laakariliitto s.a.)

3.2 Pakon kdytdon vahentaminen tahdosta riippumattomassa hoidossa

Pakon kaytolla tarkoitetaan tahdosta riippumattomassa hoidossa kaytettyja rajoituksia, jotka perus-
tuvat mielenterveyslakiin. Pakon kayttéa voidaan ehkaista ja vahentda hoitokeinojen seka kaytanto-
jen kehittamiselld yksikko- ja laitoskohtaisesti. Pakon kayton vahentamiseen on kehitetty ydinstrate-
gia-toimintamalli (Six Core Strategies), johon kuuluu kuusi kohtaa: ylemman johdon osallistuminen
pakkokeinojen vahentamiseen, tilastotiedon keradminen, henkilostdén koulutus, ennaltaehkaisytyoka-
lujen kayttd, potilaiden ja hdnen omaistensa osallistaminen seka jalkipuinti pakkotilanteen sattuessa.
Toimintamalli on todettu tehokkaaksi pakon kdytdén ennaltaehkaisyyn, ja sen avulla USA:ssa yhteen-
lasketuista eristystunneista vaheni yli 70 prosenttia ja yhteenlasketuista rajoittamistunneista yli 50
prosenttia. My6s Euroopassa toimintamalli on todettu turvalliseksi ja tehokkaaksi. (Makkonen, Put-

konen, Korhonen, Kuosmanen ja Karkkdinen 2016, 3, 18-19.)

Pakon kaytdn vahentdmisessa on kaytetty vakivaltariskin arviointia, mika on térkeaa etenkin hoidon
alkuvaiheessa. Arvioinnilla voidaan vahentaa konflikti- ja vakivaltatilanteita seka tilanteita, jotka vaa-
tivat pakon kayttda. Vakivaltariskin arviointiin on kehitetty erilaisia mittareita, joita on kadytéssa myos
Suomessa. Mittareita voi kayttaa seka lyhyella ettd pitkalld aikavalilld. Naistd esimerkkeja ovat
Brgset Violence Checklist eli BVC ja Dynamic Appraisal of Situational Aggression eli DASA. (Kuosma-
nen ja Laukkanen 2019, 928-929.)
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Pakon kayton vahentdmiseen on kehitetty myds safewards toimintamalli, joka on tarkoitettu kaytet-
tavaksi vakivaltatilanteiden ennaltaehkaisyyn. Siihen on kuvattu kymmenen erilaista konkreettista
toimea, joita ovat esimerkiksi henkilokunnan ja potilaiden yhteiset odotukset osaston toiminnasta,
kunnioittavat puhetavat ja eri rauhoittumismenetelmat. Taman toimintamallin on todettu vahenta-
van pakkokeinojen kayttda ja on ndin tehnyt psykiatrisista osastoista turvallisempia seka potilaille et-
ta henkilékunnalle. (Makkonen ym. 2016, 26-27.)

Potilaan eristamiselle ja sitomiselle on kehitetty paljon vaihtoehtoisia keinoja, joiden tulisi aina olla
ensisijaisessa kdytdssa osastoilla. Nailla vaihtoehtoisilla toimintamalleilla eristamisen ja sitomisen
kayttda voitaisiin véhentda. Naitd keinoja ovat esimerkiksi vuorovaikutuksen ja omahoitajuuden li-
saaminen, riittdva laakitys, rauhalliseen tilaan ohjaaminen seka osaston rauhallisen ilmapiirin yllapi-
taminen. Pakkotoimien on myds todettu vahentyvan hyvilld tilaratkaisuilla seka viihtyisilla oleskeluti-
loilla. Ne kohentavat mielialaa ja antavat tilaisuuden vertaistuelle. Psykiatrisessa sairaalassa tulisi ol-
la ulkoilualue, jolla turvataan etenkin vastentahtoisessa hoidossa olevan potilaan ulkoilumahdollisuu-
det. On myos todettu, etta potilaan viihtyisyys seka oma tila vahentdvat vakivaltatilanteita. Yksityi-
syys ja viihtyvyys mahdollistetaan omalla huoneella, jossa on wc-tilat. Huoneessa tulisi olla myés
aanieristys, jotta potilas voi vetaytya omaan rauhaansa. Hiljainen huone on myds eduksi potilaan

unenlaadulle ja siten hdnen muulle hyvinvoinnilleen. (Makkonen ym. 2016, 23-24, 33.)

3.3 Psykiatrinen hoitotahto

Psykiatriseen hoitotahtoon henkil6 kirjaa toiveitaan ja halujaan koskien hoitoaan ja siihen liittyvia
paatoksia (Zelle, Kemp ja Bonnie 2015). Nama kirjatut toiveet ja halut ovat tarkeité tilanteissa, jois-
sa potilas ei pysty ilmaisemaan tahtoaan hoitoonsa liittyen. Nain hoitohenkilokunta saa tietoa poti-
laan toiveista, ja pystyy toteuttamaan ja huomioimaan ne hoidossa. Psykiatrinen hoitotahto on tar-
ked potilaan itsemaaradamisoikeuden kannalta, silla se tukee potilaan tahtoa ja arvoja. Hoitohenkil6-
kunnan on kunnioitettava sitd ja otettava se huomioon mahdollisuuksien mukaan. (Makkonen ym.
2016, 20.)

Psykiatrisen hoitotahdon tekemisen edellytyksend on sen merkityksen ja sisallon ymmartaminen. Po-
tilaan voinnin tulee olla mahdollisimman tasainen hoitotahtoa tehdessa. Hoitavan ldakarin kanssa
keskustelu psykiatrisen hoitotahdon tekemisesta on silloin oleellista, jos potilaalla on vaikea psyykki-
nen sairaus. Nama edelld mainitut asiat tekevat psykiatrisesta hoitotahdosta patevén ja kayttokel-
poisen. Psykiatrinen hoitotahto voidaan sivuuttaa, jos potilaan toiveet ja halut ovat muuttuneet tai
potilas on tehnyt hoitotahdon ymmartamatta sen merkitysta. Hoitotahdosta voidaan myds poiketa,
jos potilaan psyykkinen vointi on huonontunut niin, ettd ldakari katsoo muiden keinojen olevan valt-
tamattdmampia kuin hoitotahdon noudattaminen. Mielenterveyslaki menee kuitenkin aina potilaan
psykiatrisen hoitotahdon edelle, jos pakkotoimien kaytt6é on valttamatdnta. (Makkonen ym. 2016,
20.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa potilaan itsemaaraamisen toteutumista psykiatrisessa hoito-
tydssa. Tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten potilaan itsemaaraamisoikeus toteutuu psykiatrisessa hoitotyssa?

2. Mita haasteita potilaan itsemaaraamisoikeuden toteutumiseen liittyy?

3. Mitka tekijat vaikuttavat potilaan itsemaaradamisoikeuteen?
4

Miten potilaan itsemadraamisoikeutta voisi parantaa?

Tutkimuksen tavoitteena on parantaa potilaan itsemadraamisoikeuden toteutumista, lisata potilaiden
ja hoitohenkildkunnan tietoisuutta itsemaaraamisen tarkeydesta ja oppia itse lisda sekd saada uusia
nakokulmia aiheeseen liittyen. Tutkimuksesta saavat hydtya psykiatrian puolella tydskentelevat hoi-

tajat, mutta sita voi myos hyddyntaa somatiikan puolella.
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin teemahaas-
tattelua ja haastattelumenetelmaksi valittiin ryhmdhaastattelu. Aineisto kerattiin haastattelemalla

Julkulan sairaalan hoitohenkildkuntaa ja aineisto analysoitiin sisallénanalyysia kdyttamalla.

5.1 Laadullinen tutkimus

Laadullinen tutkimus pyrkii tarkastelemaan kasiteltdvaa aihetta tai ilmiéta kokonaisvaltaisesti, ym-
martamaan sita ja selvittdmaan totuutta tutkittavasta aiheesta tai ilmidsta (Koppa 2015; Kylma ja
Juvakka 2007, 17). Laadullisessa tutkimuksessa ihmislahtOisyys on tarkedssa asemassa, koska
yleensa tutkimuksen kohteena ovat ihmiset ja heidan elinolonsa. Laadullisen tutkimuksen tutkittavat
ilmi6t ovat aina riippuvaisia ihmisista ja heidan luomistaan merkityksista, jotka ilmenevat muun mu-

assa ihmisten ja yhteisdjen toimina. (Kylma ja Juvakka 2007, 16,20; Pitkaranta 2014, 10.)

Laadullisessa tutkimuksessa tutkittavaa kohdetta pyritdén parantamaan, kehittdmaén tai uudista-
maan, ja yleensa se suuntautuu tulevaisuuteen (Pitkdranta 2014, 10). Laadulliselle tutkimukselle
ominaista on muun muassa tutkittavien nakdkulma, tutkijoiden asema, ja se, ettd ei tehda ennakko-
oletuksia tutkittavasta aiheesta (Eskola ja Suoranta 1998, 33-34).

Laadullisen tutkimuksen aineiston hankkimisessa kaytetdan tyypillisesti yksild- tai ryhmahaastattelu-
ja, dokumenttiaineistoja seké muunlaista havainnointia. Naiden aineistonkeruumenetelmien yhdiste-
leminen on myos laadullisessa tutkimuksessa mahdollista. Ndiden menetelmien avulla pyritdan sel-
vittdmaan tutkittavien yksildiden kokemuksia. On térkeda saada tutkittavilta omaan kokemukseen
perustuvaa tietoa, silla laadullinen tutkimus pyrkii saamaan erilaisia ndkékulmia aiheesta tarkastelta-
viksi. (Puusa ja Juuti 2020, 13-14.)

5.2  Aineiston keruu

Aineistonkeruumenetelmana tutkimuksessa on haastattelu. Haastattelu on hyvé menetelma terveys-
alalla ja sita kaytetadnkin paljon kdytannon tydssa, koska etenkin potilaita haastatellaan jatkuvasti
hoidon eri vaiheissa. Haastattelumenetelmia on erilaisia ja tyon tutkimuskysymykset ratkaisevat me-
netelmdn valinnan, mutta yksiselitteista ohjeistusta valintaan ei ole. (Kylma ja Juvakka 2007, 77.)
Ryhmahaastattelu valittiin haastattelumenetelmaksi, silla sen avulla saadaan monipuolista ajatusten-
vaihtoa ja erilaisia nakékulmia. Ryhmdhaastattelussa keskustelu painottuu ryhman keskindiseen vuo-
rovaikutukseen ja keskusteluun, joiden avulla ryhma tuottaa ndkemyksia ja kasityksia kasiteltavasta
aiheesta. Tama sallii ryhman erilaisten ajatusten tutkimisen. (Hyvarinen, Nikander ja Ruusuvuori
2017.) Haastattelut nauhoitettiin ja haastateltavilta kysyttiin lupa nauhoitukselle. Nauhoitteet sailyte-
tadan tutkimuksen teon ajan tietokoneella omassa kansiossa ja ne poistetaan, kunnes tutkimus on

hyvaksytty.
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Haastattelumuodoksi valittiin teemahaastattelu. Teemahaastattelu perustuu johonkin teemaan tai
aiheeseen, josta muotoillaan erilaisia kysymyksia tai aihepiireja ja haastattelu etenee osallistujien
avoimen keskustelun tahdissa (Saaranen-Kauppinen ja Puusniekka 2006b; Kylma ja Juvakka 2007,
78). Haastattelujen tarkoituksena on saada ammattilaisten nakdkulma tyéhén ja siten pystytaan
myds tuottamaan uudenlaista tietoa aiheeseen liittyen. Ryhmahaastattelun teemat ovat itsemaa-
raamisoikeuden toteutuminen, itsemaaradamisoikeuteen liittyvat haasteet, itsemaaradmisoikeuteen
vaikuttavat tekijat ja itsemaaraamisoikeuden parantaminen. Teemojen toimivuutta testattiin etuka-
teen ennen varsinaisten haastatteluiden toteuttamista. Julkulan sairaalaan oltiin yhteydessa ja haas-
tatteluteemojen toimivuutta testattiin puhelimen valityksella yhden hoitajan kanssa. Aluksi yksi tee-
moista oli nimeltdaan “Itsemadraamisoikeuden toteutumattomuus” ja sen nimeksi muokattiin “Itse-

maaraamisoikeuteen liittyvat haasteet” esitestaajalta saadun palautteen mukaisesti.

Ennen haastatteluiden toteutusta saatiin tutkimuslupa Kuopion yliopistolliselta sairaalalta. Osastoille
lahetettiin saatekirje ennen haastatteluita, jossa oli tiedot ty6std ja haastatteluista (liite 1). Hoitajat
paattivat itse osastojen kesken, ketka osallistuvat haastatteluihin. Haastattelut pidettiin Julkulan sai-
raalan luentosalissa ja haastateltavat osallistuivat haastatteluihin tydajalla. Ennen haastatteluiden
alkua haastateltavat allekirjoittivat suostumuskirjeen (liite 2). Teemahaastattelun runko oli apuna

haastatteluissa (liite 3).

Kuhunkin ryhmahaastatteluun oli tarkoituksena osallistua viisi hoitajaa ja toteutimme haastatteluti-
lanteita nelja. Nain haastateltavia olisi ollut yhteensa 20. Jokaiseen haastattelutilanteeseen ei kui-
tenkaan saatu viitta hoitajaa, vaan kokonaisuudessaan saatiin yhteensa 17 hoitajaa haastateltua.
Haastattelutilanteessa oli sairaanhoitajia seka mielisairaanhoitajia. Yhdessa haastattelussa oli muka-
na kolmesta viiteen hoitajaa ja haastattelut kestivat 47,54 minuutista 65,11 minuuttiin. Kaikki nelja

haastattelua aanitettiin.

5.3  Aineiston analyysi

Sisallénanalyysin tavoitteena on tuottaa uutta tietoa tutkittavasta ilmidsta keratyn aineiston avulla ja
analysoinnin avulla tutkimustulokset saadaan selkeasti esitettya. Sisélldnanalyysi on menetelma,
jonka avulla tutkittavan ilmion tulokset tiivistetaan ja yhdistetad@n aiempiin saman aiheen tutkimustu-
loksiin seka ilmidn laajempaan kokonaisuuteen. (Saaranen-Kauppinen ja Puusniekka 2006a; Kylma
ja Juvakka 2007, 112.)

Siséllénanalyysissa voi kayttaa joko induktiivista eli aineistolahtdista, deduktiivista eli teorialahtoista
lahestymistapaa tai niiden yhdistelmaa eli abduktiivista paattelya (Cho ja Lee 2014, 4; Kylma ja Ju-
vakka 2007, 23). Tutkimuksen sisélldnanalyysissa kaytettiin induktiivista sisalldnanalyysia. Aineisto-
lahtdisessa analyysissa saatu aineisto puretaan osiin ja luokitellaan isommiksi samanlaisiksi kokonai-
suuksiksi. On tarkeaa tiivistaa aineisto siten, ettd aineistosta 16ytyy vastaus tutkimuskysymyksiin ja
tutkimuksen tarkoitus tulee ilmi. (Bengtsson 2016, 9-10; Kylma ja Juvakka 2007, 112-113.)
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Sisdllénanalyysissa kootaan yhtéldisyyksid ja eroavaisuuksia ja pelkistetdan eli redusoidaan ne siten,
ettd tutkimukselle epaolennainen tieto jaa pois. Sen jalkeen ryhmitelldaan eli klusteroidaan pelkistetyt
ilmaukset omiksi luokikseen. (Kylma ja Juvakka 2007, 112, 118.) Luokittelu on tdrkeas, silld se mah-
dollistaa tulkintojen tekemisen saadusta aineistosta (Bengtsson 2016, 10). Aineiston kasitteellistami-
nen eli abstrahointi muodostaa ylaluokat ja on analyysin kolmas vaihe. Abstrahointia on kuitenkin
mukana jo redusointi- seka klusterointivaiheissa. (Kylma ja Juvakka 2007, 118—-119.) Kuviossa 1 on

esimerkki sisallonanalyysin vaiheista.

o ” M4 niin kuin ajattelen, ettd se kokemus on potilaalle tosi

o9 g 2 tarkead, ettd han tulee niiku kuulluksi, voi vaikuttaa, saa paattaa
AI kU pe rainen | I Maus omista :35/'0119ta. Se niinku kaikkien etL; tottakai, etta'/ tehagan
yhteistydssa... "

Pe|kistys/ 1=e 0[S0 [a1d « Hoitajat pitavat yhteistydssa tapahtuvaa hoitoa tarkeana.

Ryhmittely/
klusterointi

* Hoidon toteutuminen yhteisymmarryksessa

Kasitteellistaminen/
abstrahointi

¢ Potilaan itsemaaraamisoikeuden toteutuminen

KUVIO 1. Esimerkki sisallénanalyysin vaiheista.

Saatu aineisto litteroitiin haastatteluiden jalkeen ja luettiin useaan kertaan lapi. Litteroitua tekstia tuli
51 sivua (fontti Calibri, koko 11, rivivali 1). Litteroidut haastattelut sailytettiin word-tiedostona tieto-
koneella. Litteroinnin jalkeen tekstista etsittiin yhtaldisyyksid ja eroavaisuuksia ja ne merkittiin eri
vareilla. IImauksia pelkistettiin ja niista koottiin omia ryhmid. Lopuksi aineisto purettiin omiin tee-
moihinsa. Teemat pohjautuvat tutkimuskysymyksiin ja vastauksia etsittiin aineistosta teemojen kaut-

ta.
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TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksen tulokset kaytiin teemoittain lapi. Osaa lainauksista muokattiin siten, ettd tunnistettavat

tekijat poistettiin, esimerkiksi osastojen ja henkildiden nimet. Kuviossa 2 nakyvat haastattelun tee-

mat.

Itsemaaraamisoikeuden Itsemaaraamisoikeuteen
toteutuminen liittyvat haasteet

Itsemaaraamisoikeuteen Itsemaaraamisoikeuden
vaikuttavat tekijat parantaminen

KUVIO 2. Haastattelun teemat.

6.1 Itsemaaraamisoikeuden toteutuminen

Haastatteluista saatiin yhtenevaiset tulokset potilaan itsemaaraamisoikeuden toteutumisesta. Hoita-
jien nakemykset ja kokemukset olivat, ettd potilaan itsemaaraaminen toteutuu hyvin psykiatrisessa

hoitoty6ssa. Potilasta kuunnellaan paljon ja pyritaan yhteistydhon niin pitkélle kuin mahdollista; pie-
netkin toiveet pyritdén ottamaan huomioon niin laékehoidossa kuin muissakin yksildllisissa toiveissa.

7 Yhteistyo yritetdan kylld ihan viimeiseen saakka.”

7 Mé niin kuin gjattelen, ettd se kokemus on potilaalle tosi térkedd, ettd han tulee nii-
ku kuulluksi, voi vaikuttaa, saa paattaa omista asioista. Se niinku kaikkien etu totta
kai, ettd tehdaan yhteistydssd. Jos se on joku tdmmodinen asia, ettd "otatko siind
olanzapliinin vai zyprexan” ja potilas saa tehd sen valinnan, kun ne voi olla ndinkin
pienid asioita. Niin jos se nifinku auttaa asiaa, niin miksi ei niin tehtaisiin ja ma niinkun
aattelen, ettd se on jokaiselle tarkeetd, saa tulla kuulluksi ja kokee, ettd voi oikeesti

valtkuttaa omiin asfoihinsa. Mutta niin me minusta tehaankin. ”

Potilaan itsemdaaraamisoikeuden toteutuminen riippuu hoitajien kertoman mukaan potilasaineistosta
eli siitd, miten potilas on osastolle tullut, vastentahtoisesti vai vapaaehtoisesti. Hoitajat kertoivat, et-
ta osastolle vapaaehtoisesti hoitoon tulleiden potilaiden itsemaaraamisoikeuden toteutumisella on

paremmat ldhtokodat, koska potilas on itse saanut paattda hoitoon tulemisesta. Vastentahtoiseen
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hoitoon tulleiden potilaiden itsemadrdadamisoikeutta on jo tulovaiheessa rajoitettu ja siksi itsemaa-

raamisoikeuden toteutumisen lahtokohdat ovat erilaiset.

“Jos oot tullu vastentahtosesti tai vapaaehtosesti niin se vdhan jakaa sitd, miten se it-

semdadrdamisoikeus toteutuu.”

“..Kylldhan sitd pyritdan mahdollisimman pitkdlle, ettd potilas saa pasttda mut et se
on kdytdnnossd sitten aika hankalaa ja haastavaa, et se varmaan vaikuttaa aika pal-

jon se potilasaineisto siihen minkélaista on.”

Hoitajat totesivat, ettd lainsaddanto on iso osa jokapaivaista tyotd, silld osasto-oloissa tehdaan rajoi-
tuksia ja puututaan potilaan itsemadradamisoikeuteen. Potilaat tuntevat lainséadannén ja omat oikeu-

tensa. Suurin osa potilaista on valveutuneita ja he osaavat vedota omiin oikeuksiinsa, mika edesaut-

taa itsemaaraamisen toteutumista.

"Kylld ne paapiirteittain tuntee ja tietéakin. Tanad paivana pitéa olla aika tarkka siind
suhteessa, ettd myds potilaat on aika valveutuneita. Pitdd olla tarkka mitenkd toimii ja
mitd tekkee. Tietynlainen laintuntemus on kylld ihan tarkeetd ja hyvé, ettd sita on.

Laki ohjaa sitd toimintaa, ne on hyvéa hallita.”

6.2 Itsemaaraamisoikeuteen liittyvat haasteet

Itsemadraamisoikeuteen liittyvia haasteita tuli haastatteluissa ilmi useita. Yhtend isona haasteena
hoitajat kokivat niin sanotusti harmaalla alueella liikkumisen. Kavi ilmi, etta ajoittain osastoilla on
epaselvda, miten tietyn potilaan kohdalla toimitaan, esimerkiksi liikkumisrajoitusten suhteen. Vapaa-
ehtoisessa hoidossa olevalle potilaalle asetetaan liikkumisen rajoituksia, vaikka niille ei ole lain mu-
kaan perustetta, silla potilas ei ole tahdosta riippumattomassa hoidossa. Hoitajat kokivat myés, etta
joitakin vapaaehtoisessa hoidossa olevia potilaita ei uskalla paastaa ulos itsenaisesti, silléd vaarana

on, etta jotain tapahtuu.

” No tulee semmoinen mieleen ainakin, jos esimerkiksi kun voi lGakéri vaikka sisaan-
kirjoittaa potilaan osastolle, niin saattaa olla sielld méaarayksissa, ettd vaikka potilas
tulee vapaaehtoiseen hoitoon, niin ei ulkoiluja. Niin se on alka monesti semmonen Ky-
seenalainen asia, etta ei voi niitd ulkoiluja kuitenkaan evdata, jos tuota ihan tarkkoja

ollaan. Aika monilla on sitten semmoinen laitettu sinne esimerkiksi. ”

"No onhan se takapakkia sitten sille hoidolle, jos tilanne heikentyy sen takia, ettd

padstetaan ulos ilman hoitajaa.”

Yksi haasteista oli myds se, kun vastentahtoisen hoidon kriteerit eivat téyty. Hoitohenkildkunta oli si-

ta mielta, etta hoidolle olisi tarvetta, mutta vastentahtoisen hoidon kriteerit eivat enaa tayty ja poti-

las siirtyy vapaaehtoiseen hoitoon.
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” Se on myds haaste, jos hdilytéan siind rajalla, onko vastentahtoisessa vai vapaaeh-
tosessa hoidossa. Sitten jos héilytdan véhan siing valilld, niin sitten se hoidon toteu-
tuminen on vahan niin ja nain, ettd kun on oikeudet potilaalla kieltdytyd, vaikka me
néhtais parhaaks se toteuttaa. Luovia sitten siind mika ois semmonen keskitie, ettd
tultais molemmat vastaan. Yleensa se ei sitten toimi ja aika dkkid palautuu sitten ta-

kaisin vastentahtoiseen hoitoon.”

Tallaisissa esimerkkitilanteissa potilaan itsemadraamisoikeus toteutuu, vaikka se ei ole aina potilaan
edun mukaista. Hoitajat kertoivat, etta potilaan tahtoa kuunnellaan monissa hoitoon liittyvissa asi-
oissa, esimerkiksi ladkehoidossa, vaikka tamakaan ei ole aina potilaan voinnin kannalta parasta. Hoi-
tajat totesivat, etta tallaisia tilanteita on osastoilla paljon ja ne ovat haastavia potilaan ja hoitohenki-

|6kunnan kannalta.

” Niin ja kylld maa sitten taas tunnistan paljon semmosia tilanteita meilld missa poti-
laan itsemaaraamisoikeus kylld toteutuu, mutta se on taysin potilaan edun vastaista,
ettd se toteutuu. Ja varmaan tunnistatte kaikki nditd tilanteita. Etta sitd toimitaan

nifn, etta potilaan itsemadrdaémisoikeutta ei rajoiteta, toimitaan potilaan tahdon mu-

kaisesti, mutta se on tdysin hénen edun vastaista. Ja néitd tilanteita on paljon.”

Myds yhteisten linjojen puuttuminen oli haaste potilaan itsemaaraamiseen liittyen. Jokaisella poti-
laalla on omat toiveet ja halut hoidossa ollessaan ja hoitajat reagoivat naihin eri tavoin. Hoitajilla on
erilaisia toimintatapoja ja ndkemyksia, mikd aiheuttaa haasteellisia tilanteita potilaiden kanssa tyos-
kennellessa. Hoitajat totesivat kuitenkin, ettd yhtendisyys on hankalaa ja jopa mahdotonta isossa
tydryhmassa. Suuremmat linjat on helpompi vetda, mutta pienemmat odotukset ovat hankalampia

yhteisesti sopia.

“No se on tietysti haaste, kun kaikilla on eri ndkemyksid. Kuka ndkee minkakin tilan-
teen minkalaisena ja toinen nakee sen ihan toisenlaisena...Niin joskus on vaikea 10y-

tad semmoista yhteista linfjaa mikd on kaikkien mielesta oikein.”

”...Etta sitten me tulkitaan niitd (odotuksia) eri lailla hoitajatkin eli se on mun mieles-
td se, jossa me kompastutaan, ettad sit me luullaan tekevémme samalla lailla kuin se
toinen hoitaja, mutta sitten me ollaankin tehty eri lailla kun me ollaan se ymmarretty

véhdén toisella tavalla.”

6.3 Itsemaardaamisoikeuteen vaikuttavat tekijat

Hoitajat nimesivat potilaan itsemaaraamiseen vaikuttavaksi tekijaksi fyysiset tilat, jotka eivat talla
hetkelld ole asianmukaiset. Kaikkia potilaiden toiveita ei pystytad jarjestamaan, esimerkiksi toivetta

saada yhden hengen huone. Yksityisyytta ei aina pystyta toteuttamaan niin kuin potilaat haluaisivat.
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” Onko se nyt ainakin semmonen yks, ettd fyysiset puitteethan ei ole tarkoituksenmu-
kaiset talld hetkelld tdssé sairaalassa, ettd yksityisyys ja tdmmaosethan eivat toteudu
sifld tavalla kuin ne pitds toteutua, mutta jospa ne joskus sielld uudessa sairaalassa

sitten.”

Itsemaaradmisoikeuteen vaikuttava tekija oli myds psykiatrinen hoitotahto, jos potilaalla sellainen
on. Hoitajat kertoivat sen olevan hyva apuvaline hoitotydssa. Sen avulla hoitoa pystytaan toteutta-
maan potilaan toiveiden mukaan, etenkin silloin, jos potilas ei pysty omaa tahtoaan ilmaisemaan.
Hoitajien mielesta psykiatrinen hoitotahto olisi hyva olla jokaisella potilaalla, mutta niitd on valitetta-
van vahan. Osa hoitajista oli sita mieltd, ettd hoitotahto tulisi tehda osastohoidon loppuvaiheessa ja

osa koki avohoidon olevan hyva paikka sen tekemiseen.

“Ei ihminen sairaalahoidossa ole niiku kykeneva sitd tekemdéan. Sit jos hénelld sem-
monen olis niin totta kai hdntd hoidettais sen mukaisesti, mutta en méa oo torménny

kehenkdan semmoseen.”

"Se on jotenkin niinku psykoottisen potilaan kohalla sitte, minusta se ois jo ehkd
osastohoijonkin loppuvaiheessa, jos se vointi on kohentunut niin hyvéd kdyva lapi jat-
koa ajatellen. Jos ajatellaan, ettd potilas tulee uuelleen niin se potilas ossais nimetd
asiat, ettd milld tavalla hanta pystyttas siind hankalassa tilanteessa sitte auttamaan.
Siind alkuvaiheessa se ei pysty sitd, mutta etta sitten ku on vointi kohentunut niin se

auttas meitékin tosi paljon sitten.”

Hoitohenkildkunnan resurssit eivat ole riittavia hoitajien mielesta. Valilla on vaikea toteuttaa esimer-
kiksi ulkoiluja tai muita toimintoja, koska henkilékuntaa ei ole riittavasti. Hoitajien mukaan aina pyri-
taan siihen, etta ulkoilut ja muut toiminnot mahdollistettaisiin, mutta aina se ei onnistu. Tama ni-

mettiin myds potilaan itsemaaraamiseen vaikuttavaksi tekijaksi.

”7...Sitten myds sekin, ettad potilaat aina toivoo kuntosalille paasya tai sitd ulkoilua tai
biljardin peluuta tai semmoista. Niin sitten on myads ihan niinku meidén hoitohenkilo-

kunnan resurssit, hoitajia ei aina riitd sithen, ettd voitas semmoista toteuttaa.”

Hoitajien mielesta potilaan itsemaaraamisoikeuteen vaikuttaa hoitohenkildkunnan asianmukainen
koulutus, ja riittdva ammattitaito tekee hoidosta laadukasta. Hoitajat totesivat, ettd kun ammattitaito
ja tietoperusta ovat kunnossa, on heilld paremmat valmiudet antaa potilaalle tietoa itsemaaradmis-

oikeudesta ja hoitoon liittyvista seikoista.

"Se on hoitopuolen koulutuksesta aloitettava jo se. Sieltédhdn se ammattitaito jo Iéh-

tee, varhaisesta vaiheesta.”
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6.4 Itsemddraamisoikeuden parantaminen

Asiat, jotka hoitajat kokivat haasteina ja vaikeuttavina tekijoina potilaan itsemaaradmiseen liittyen,
ovat padsaantoisesti niitd asioita, joita tulisi kehittda, jotta potilaan itsemaaradmisoikeus paranisi.
Hoitajat kokivat, etta yhteisten linjojen vetdminen osastolla, mika selventdisi hoitajien seka potilai-
den odotuksia osaston toiminnasta, olisi kehittémisen kohde, johon he itse voisivat eniten vaikuttaa.
Hoitohenkildkunnan keskeiset yhteiset linjaukset koettiin myds tarkeina. Potilaalle annetut ristiriitai-
set vastaukset aiheuttavat epatietoisuutta ja kysymyksia siitd, mitd potilas saakaan tehda ja mihin
hanelld on oikeus.

Potilaan itsemaaraamista pystyisi myos parantamaan siten, ettd potilaalla olisi mahdollisuus saada
paremmin dantdan kuuluviin ja siten han voisi osallistua hoitoonsa enemman. Tahan keinoja olisi

esimerkiksi resurssien parantaminen psykiatrisessa hoitotydssa. Kun potilaille olisi enemman aikaa
lagkarin kierroilla ja ylipaataan keskusteluissa, olisi potilaalla enemman mahdollisuuksia vaikuttaa

omaan hoitoonsa ja tuoda esille, mita han itse haluaa.

” Mahollistettaan sitd, ettd potilas saa daantaan kuuluviin, esim. Idékarin kierroilla ja
keskusteluissa. Silléhdn me voijaan parantaa sita itsemdaraamisoikeuden toteutumis-
ta.”

”...5e myds, etta ne tilat ku olis semmoset asianmukaiset ja hoitajaresurssit ja 1aaka-

riresurssit myads.”

Hoitajat totesivat, ettd potilaan itsemaaraamisoikeus on parantunut vuosien saatossa. Aiemmin poti-
laiden toiveita ja haluja ei ole niin hyvin huomioitu kuin nykyaan. Tana paivana asiat ovat paremmin

ja hoitajat kokivat, etté suunta potilaan itsemaaraamiselld on parempaan pain.

” Sithen potilaan itsemadrdamisoikeuteen on kiinnitetty niin paljon huomioo tdssé
viimeset vuodet, etta sitd tullee ihan esimiestasolta, ettd pitdd meidén tydntekijoiden
muistaa tdmd. Se on ihan réjahdysmadisesti tdmdé tullu tdssa viime vuosien aikana.
Vwosia vierii, ihmiset muuttuu, sukupolvet muuttuu, niin mydskin tdma hoito muuttuu

paljon ihmisldheisemmaéks. ”
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7 POHDINTA

Tutkimuksen tavoitteena on parantaa potilaan itsemaaraamisoikeuden toteutumista seka lisata poti-
laiden ja hoitohenkildkunnan tietoisuutta itsemddraamisoikeusta ja sen tarkeydestd. Haluamme

myos itse oppia lisaa ja saada uusia nakdkulmia aiheeseen liittyen.

Taman luvun alaluvuissa kasitelldan tuloksia, eettisyytta ja luotettavuutta, ammatillista kasvua seka
viimeisessa alaluvussa kdydaan lapi tutkimuksen mahdollista hyodynnettavyyttd sekda mahdollisia
kehitysideoita.

7.1  Tulosten tarkastelu

Kaikkien hoitajien mielestéd potilaan itsemaaraamisoikeus toteutui hyvin psykiatrisessa hoitotydssa.
Tutkimuksesta kavi ilmi, etta potilaan hoidossa pyritédan ottamaan huomioon yksilélliset tarpeet ja
toiveet. Hoitajat kokivat tarkeaksi sen, ettd potilas tulee kuulluksi ja hanta osallistetaan hoitoon.
Aiempien tutkimusten mukaan asiakaslahtoisyys seka potilaan yksildllisyyden huomiointi voivat vai-
kuttaa potilaaseen positiivisesti luoden luottamusta henkilokuntaa kohtaan. Se voi myds lisata uskal-
lusta itsensa ilmaisemiseen ja antaa hyvinvoinnin kokemuksia. My&s potilaan kannustaminen ja osal-
listaminen omaan hoitoonsa voi antaa potilaalle paremmat keinot hénelle tarkeiden tavoitteiden
asettamiseen, seka saada motivaatiota niiden saavuttamiseen. (Laitila 2010, 24.) Kuten Kotisaari ja
Kukkola (2012, 86) myds kirjassaan toteavat, tulee potilas ndhda yksiléna, jolla on omat tarpeet ja

oma tahto, ja hanta tulee kuulla hoitoansa koskevissa asioissa.

Tutkimustuloksista kavi ilmi, ettd potilaan itsemaara@misoikeuteen liittyvana haasteena koetaan liik-
kuminen niin sanotulla harmaalla alueella. Hoitohenkildkunta nékee hoidon tarpeen, mutta vasten-
tahtoisen hoidon kriteerit eivat tdyty. Hoitoa on hankala toteuttaa, silla rajoitustoimenpiteille ei ole
enaa perusteita, ja potilaalla on oikeus kieltaytya hoitotoimenpiteistd, esimerkiksi ladkehoidosta.
Hoidon tavoitteet eivat pysty toteutumaan, jos liikutaan vapaaehtoisen ja vastentahtoisen hoidon
valimaastossa. Tdma hankaloittaa potilaan hoidon toteutumista, koska hoitojakso ei ole yhtendinen.
Etenkin potilaan itsemadraamisoikeuden ja hyvinvoinnin eduksi olisi parempi, jos ei liikuttaisi edesta-
kaisin vastentahtoisen ja vapaaehtoisen hoidon valilla. Hoitotydssa lait saattavat jattaa tulkinnanva-
raa, jolloin terveysalan ammattilaisten paatdksenteko on vaikeaa ja vastaan voi tulla eettisia ongel-
matilanteita. Lakien tarkka ja selked kirjaaminen ei poista tatd ongelmaa, vaan tulkinnanvaraisuutta
on niissa lahes aina. Psykiatrinen hoitotyd perustuu vahvasti lakeihin ja siksi ristiriitatilanteita esiin-

tyy paljon. (Laakariliitto s.a.)

Harmaana alueena koettiin myds epaselvat linjaukset tiettyjen potilaiden kohdalla. Talla tarkoitettiin
muun muassa liikkumisen rajoittamista, esimerkiksi potilaan paastamistd osaston ulkopuolelle itse-
naisesti. Tuloksissa kavi ilmi, ettd joissain tilanteissa ladkari saattoi maarata liikkumisrajoituksen,
vaikka perusteita ei ollut. Potilas pitdisi kdytdnndssa padstaa likkumaan vapaasti, mutta vaarana on,
ettd jotain tapahtuu. Hoitajat totesivat, etta tdman huolen vuoksi liilkkumista rajoitetaan, vaikka poti-

las onkin vapaaehtoisessa hoidossa. Kuosmanen ja Laukkanen (2019, 926) toteavat julkaisussaan,
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ettd huomiota tulee kiinnittaa juuri ndihin rajoituksiin, joita tapahtuu harmaalla alueella. Huomio on
kiinnitettdva myos potilaan omaan kokemukseen siitd, mika on pakkoa tai rajoitusta. Vastentahtoi-
seen ja vapaaehtoiseen hoitoon liittyy vahvasti potilaan oma subjektiivinen kokemus; vapaaehtoises-
sa hoidossa oleva potilas voi kokea rajoittamista seka pakkoa ja vastentahtoisessa hoidossa oleva

potilas voi puolestaan kokea vapautta. (Kuosmanen ja Laukkanen 2016, 926.)

Tutkimustuloksista ilmeni, etta hoitajat kokevat osastoilla tilaratkaisut puutteellisina. Kaikille potilaille
ei ole tarjota yhden hengen huonetta ja eikd omia wc-tiloja. Hoitajat totesivat, ettd potilaan itsemaa-
raamiseen liittyy vahvasti yksityisyyden kunnioittaminen, ja siksi olisi potilaan eduksi saada enem-
man omaa tilaa osastolla ollessaan. Hoitajat toivoisivat, ettd tulevaisuudessa uudessa sairaalassa ja
sen tilaratkaisuissa yksityisyys ja viihtyisyys huomioitaisiin paremmin. Tutkimusten mukaan tilarat-
kaisuilla seka viihtyvyydella on vaikutusta potilaiden aggressiivisuuteen sekéd muuhun mielialaan. On
todettu, ettda masennuksen vahentamista edesauttavat avarat tilaratkaisut seka rauhoittavat varit.
(Makkonen ym. 2016, 33.)

Tutkimustuloksista selvisi, ettd psykiatrista hoitotahtoa ei juurikaan potilailla ole eika se ole monilla-
kaan tiedossa. IImeni myds, etta hoitajien mielestd psykiatrinen hoitotahto olisi hyva olla jokaisella
potilaalla, mutta se ei ole jalkautunut psykiatrian osastoille. He, joilla hoitotahto on, hoidetaan sen
mukaisesti niin pitkdlle kuin mahdollista. Hoitajat kokivat hoitotahdon hyvana tytkaluna hoidon to-
teuttamisessa, silla sinne voidaan tarkasti kirjata potilaan toiveet, muun muassa mahdollisiin pakko-
tilanteisiin liittyen. Tutkimuksissa on todettu, etta psykiatrisen hoitotahdon omaavat potilaat voivat
kokea vahemman negatiivisia tuntemuksia liittyen pakkotilanteisiin (Zelle, Kemp ja Bonnie 2015).
Hoitajat totesivat hoitotahdon olevan myds hyvaksi potilaalle ja hdnen itsemadraémisensa toteutu-
miselle. Kuten aiemmat tutkimukset osoittavat, psykiatrinen hoitotahto lisaa potilaan voimaantumi-

sen seka itsendisyyden tunteita (Zelle, Kemp ja Bonnie 2015).

Eridvid mielipiteita tuli siitd, missa hoitotahto tulisi tehda. Osa hoitajista oli sitd mielta, etta se tulisi
tehda avohoidossa, kun vointi on tasaisempi ja osan mielesta se tulisi tehda jo osastohoidon loppu-
vaiheessa, kun akuuttivaihe on ohi. Tutkimukset osoittavat, etta hoitotahto tulisi tehda silloin, kun
potilas pystyy ymmartdamaan sen sisallon seka merkityksen. Tallainen hetki on yleensa silloin, kun

sairauden kriittisin vaihe on ohi tai hoitojakso on paattynyt. (Makkonen ym. 2016, 20.)

Potilaan itsemdaraamisoikeus on parantunut paljon vuosien saatossa ja siihen kiinnitetdan nykypai-
vana enemman huomiota, tastd saimme yhtenevaiset tulokset. Hoitajat kokivat kuitenkin, etta pa-
rannettavaa viela on; yhteisten linjojen vetaminen oli keskeisimpid kehityskohteita liittyen potilaan
itsemaaradamisoikeuden parantamiseen. Hoitajat kertoivat kaipaavansa yhteisia linjauksia seka odo-
tuksia hoitohenkilékunnan kesken, jotta olisi selvaa, miten kussakin tilanteessa toimitaan. Tutkimuk-
sessa ilmeni, ettd myds osaston yhteiset linjaukset hoitajien ja potilaiden valilla koettiin térkeina. Yh-
teisten odotusten on todettu selkeyttavan hoitohenkildkunnan toimintaa, ja lisdavan potilaiden ym-
marrysta sekd omista etta hoitajien velvollisuuksista. Sovitut odotukset helpottavat myds hoitajien ja
potilaiden vélisté kommunikointia seka ovat osana véahentdmassa osastolla tapahtuvia konfliktitilan-

teita. (Kuosmanen ja Laukkanen 2016, 927.)
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Toinen keskeinen parannuskohde oli se, etta potilas saisi paremmin aantaan kuuluviin. Tdma mah-
dollistettaisiin muun muassa lisaamalla hoitohenkilostoresursseja. Talldin onnistuisi paremmin poti-
laan itsemaaraamisoikeuden toteutuminen ja asiakaslahtéisempi hoitotyd. Aiemmista tutkimuksista
on ilmennyt, ettad asiakaslahtéinen tydote voi vaikuttaa potilaan hyvinvointiin. Tama puolestaan
mahdollistaa potilaan paremman sitoutumisen hoitoon, mika tekee hoidosta tuloksellisempaa ja va-
hentaa hoidon kustannuksia. (Laitila 2010, 24.)

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys ja luotettavuus kulkevat rinnakkain koko tutkimusprosessin ajan (Kylma ja Juvakka 2007,
155). Eettisten periaatteiden ja luotettavuuden kriteerien noudattaminen on térkeda, jotta tutkimuk-
sen kokonaisuus sdilyy ehednd. On monia erilaisia kriteereja, joilla pystytdan arvioimaan tutkimuk-
sen luotettavuutta ja eettisyytta. Eettisyyden arviointiin on kehitetty muun muassa vuonna 1947

Nirnbergin saanndstd, joka on yksi tunnetuimmista eettisista ohjeista. (Enago Academy 2019.)

Tutkimusta tehdessa taytyy muistaa sen tuoma vastuu ja vaikutukset ihmisiin seka tulevaisuuteen.
Luotettavuus ja eettisyys ovat tarkeitd tutkimuksessa, jotta tutkimuksen tieteellisyys ja sen kaytan-
not nakyvat. Tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyytta voidaan arvioida eri keinoin, periaattein ja
kriteerein. (Kylma ja Juvakka 2007, 127, 139, 143, 147.)

7.2.1 Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden arviointiin voidaan kayttda esimerkiksi naita neljaa kri-
teerid: uskottavuus, refleksiivisyys, siirrettdvyys seka vahvistettavuus. Uskottavuudella tarkoitetaan
sitd, etta tutkimustulokset ja tutkittava aihe voidaan osoittaa uskottavasti tutkimuksessa. On siis
varmistettava, etta tutkimustulosten esitys on paikkaansa pitdva tutkimukseen osallistuneiden henki-
I6iden kasitysten kanssa tutkimusaiheesta. Uskottavuutta lisda myds se, etta tutkimuksen tekija
tydskentelee tarpeeksi pitkaan aiheen parissa, silla vaatii aikaa, ettd han perehtyy aiheeseen seka
osallistujien nakokulmiin. (Kylma ja Juvakka 2007, 127-129.) Tutkimuksen uskottavuutta lisda pitka
tyoskentely aiheen parissa. Tutkimus on pitka prosessi ja perehdymme aiheeseen usean kuukauden
ajan ja siten saamme lisattya tutkimuksen uskottavuutta. Tdhan menettelytapaan sisaltyy tutkimus-
tulosten palauttaminen osallistujille, jotta he voivat arvioida tuloksia ja tutkimuksen uskottavuutta
(Kylma ja Juvakka 2007, 128).

Refleksiivisyys velvoittaa, ettd omat ldhtékohdat tutkimuksen tekijana ovat tiedossa. On myos arvioi-
tava oma vaikutus tyon sisaltoon seka prosessiin. (Kylma ja Juvakka 2007, 127-129.) Refleksiivisyys
nakyy tyéssamme siten, ettd tutkimuksen lahtdkohdat on kirjattu selkeasti tydn eri vaiheissa ja ar-
vioimme jatkuvasti prosessin ajan omaa vaikutustamme tydmme sisaltéon. Pyrimme siihen, etta
tydn tulokset ovat siirrettdvissa muihin vastaaviin tilanteisiin ja tdméan voimme varmistaa silld, etta

annamme riittdvan laajasti tietoa tutkimukseen osallistuneista.
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Siirrettavyys tarkoittaa sitd, etta tutkimustuloksia pystytadn siirtdmaan muihin samankaltaisiin tilan-
teisiin. Ty6ssa tulee olla tarpeeksi tietoa muun muassa osallistujista seka ymparistosta, jotta tutki-
mustulosten siirrettdvyyttd voidaan arvioida. (Kylma ja Juvakka 2007, 127-129.) Tutkimuksessamme
siirrettdvyys nakyy siten, etta olemme antaneet riittdvasti tietoa haastattelutilanteesta ja sen toteu-
tuksesta.

Vahvistettavuus edellyttaa sitd, etta tutkimuksen tekija on kirjannut tutkimusprosessin niin, etta se
on ymmarrettdva toiselle tutkijalle. Se on naista neljastd ongelmallisin kriteeri, silla tutkijat eivat
valttamatta paady samaan tulokseen, vaikka he kayttaisivat samaa aineistoa. Laadullisessa tutki-
muksessa ei kuitenkaan ole yhta ainoaa ja oikeaa tulosta, vaan tulkintoja voi olla monia ja se lisaa
ymmarrysta ilmiostd. Vaikka tuloksia on monia, se ei vahenna laadullisen tutkimuksen luotettavuut-
ta. (Kylma ja Juvakka 2007, 127-129.) Vahvistettavuutta lisda tydomme ja tutkimustulostemme sel-

ked kirjaaminen niin, etta ne ovat muiden ymmarrettavissa.

Jarjestémamme haastattelun luotettaviin tuloksiin voivat vaikuttaa esimerkiksi yksilén oma kasitys
aiheesta tai ilmiosta kuten Tuomi ja Sarajarvi (2013, 20) kirjassaan toteavat. On siis tarkead, etta
painotamme hoitajille haastattelussa, etta tuovat rohkeasti esille nakemyksensa ja kokemuksensa,
mutta eivat liilkaa painota omaa henkilokohtaista mielipidettaan. On hyva, jos hoitajat kertovat
avoimesti nakemyksistdan ja kokemuksistaan, mutta emme voi ottaa tydhémme nakemyksia, joissa
nakyy vahvasti yksilén oma mielipide tai subjektiivinen kokemus, koska ne vaikuttavat tyémme luo-
tettavuuteen. On my6s muistettava omat mielipiteet esimerkiksi haastattelukysymyksia mietittaessa.
Ne eivat saa olla johdattelevia, epasuoria tai manipuloivia, koska silloin niita ei voi kayttda (Kylma ja
Juvakka 2007, 151).

7.2.2 Laadullisen tutkimuksen eettiset periaatteet

Laadullisen tutkimuksen eettisia periaatteita ovat oikeudenmukaisuus, rehellisyys, luotettavuus,
kunnioitus, ihmisoikeuksien kunnioittaminen seka tutkimuksesta mahdollisesti aiheutuvien haittojen
valttaminen (Kylma ja Juvakka 2007, 147). Eettisilla periaatteilla ei ole lakiin perustuvaa valtaa eika
niiden rikkomisesta aiheudu samanlaisia seuraamuksia kuin lain rikkomisesta. Lainsaadannélla on
kuitenkin suuri merkitys terveystieteellisessa tutkimuksessa ja eettiset periaatteet ovat myos tarkeita
tutkimuksen ohjaajia. (Kylma ja Juvakka 2007, 139.) Jokaisen tutkijan ja tutkimuksen tulee noudat-
taa tutkimusetiikkaa, silla se tekee tutkimuksesta ja sen tuloksista luotettavat. Osa hyvaa tieteellista
kdytantoa on se, etta tutkimus tehdaan eettisten periaatteiden mukaisesti. (Helsingin yliopisto
2019.)

Tutkimuksen eettisyydessa tulee huomioida aiheen valinta ja tutkimuksen perustuminen teoreetti-
seen tietoperustaan. Tulee myds huomioida eettinen aineistonkeruu ja tutkimusmenetelmat tutki-
musta tehdessa. On pohdittava eri tutkimusmenetelmia jo tutkimuksen alussa ja valittava tyéhon
eettisesti oikeutettu menetelma. Tutkimuksen toteuttamisen eettisyyteen kuuluu tutkimuksen osallis-
tuneiden anonymiteetin suojeleminen, eli tydssa ei saa olla haastateltavien henkilétietoja tai muita
tietoja, joista heidat voisi tunnistaa. (Kylma ja Juvakka 2007, 144, 146, 153.) Kaytettyja lahteita tu-
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lee tutkimuksessa arvioida eettisesti seka luotettavuuden ja soveltuvuuden kannalta (Savonia-
ammattikorkeakoulu s.a.). Eettisiin velvoitteisiin kuuluu myds tulosten raportointi niin ettd haastatel-

tavien ja tutkimuksen linja on yhteneva (Kylma ja Juvakka 2007, 154).

Laadullisessa tutkimuksessa eettisia kysymyksia taytyy pohtia tutkimuksen eri vaiheissa. On myo6s
tarkeaa tarkastella muun muassa roolien suhdetta esimerkiksi terveydenhuollon ammattilaisen ja
tutkijan valilla. Tarkeaa tydmme eettisyyden kannalta on miettid, miten saamme haastatteluteemat
eettisesti operationalisoitua. Jos haastatteluteemat ovat liian laajat, saattaa tutkimukseen osallistuja
poiketa aiheesta ja kertoa asioita, joihin liittyy kolmansia osapuolia. Tallaisissa tilanteissa tutkija koh-
taa eettisia haasteita tuloksia raportoidessaan. (Kylma ja Juvakka 2007, 148, 151.) Olemme ottaneet

tdman huomioon rajaamalla haastatteluteemat siten, etta ne eivat poikkea tutkittavasta aiheesta.

Tutkimuksessa olemme kaytténeet luotettavia tietolahteita ja niiden luotettavuutta ja eettisyytta
olemme arvioineet. Tulosten raportoinnissa houdatimme myds tutkimuksen eettisia periaatteita. Ta-
han kuului muun muassa haastateltavien yksityisyyden suojeleminen ja heidan tiedottamisensa

haastatteluiden nauhoittamisesta seka niiden luottamuksellisesta kasittelysta.

7.3 Ammatillinen kasvu

Tutkimuksen tekeminen on kasvattanut meitd ammatillisesti. Prosessin aikana opimme koordinoi-
maan paremmin oman eldman, koulun ja tutkimuksen aikataulutusta. Tutkimuksen tekeminen ol
meille uutta ja alussa se vaati paljon, silla prosessin aloittamiseen tuli jo itsessdaan perehtya hyvin.
Tutkimukselta saimme hyvan teoriapohjan, jota voimme hytédyntaa tulevaisuuden tydeldmassa.
Tyon tekeminen on kehittdnyt meitd myds tiedonhankinnassa.

Olemme pohtineet tutkimuksen teon aikana hoitotydn eettisyyttd ja olemme saaneet tutkimuksen
teon aikana vahvistettua omaa hoitotytn etiikkaa. Hoitotyon eettisyys, ihmisoikeudet seka arvot ovat
tydssdamme vahvasti esilla ja koemme ne tarkeiksi hoitoty6ssa. Koemme myos térkedksi potilaan
osallistamisen hoidossa ja sen merkitys on tutkimuksen teon myéta vahvistunut meille. Potilaan
osallistaminen onkin osa asiakaslahtdisyytta ja kuten Laitila (2010, 9) vaitdskirjassaan toteaa, asia-

kaslahtdisyyden toteutumisen edellytyksena on potilaan osallisuuden kokeminen.

Olemme saaneet vahvistettua aiempaa tietoperustaamme ja saaneet uutta tietoa aiheeseen liittyen.
Tata tietoa pystymme hyddyntamaan tydeldmaan liittyvassa paatoksenteossa ja ongelmaratkaisus-
sa. Etenkin lainsdadantd on meille nyt tutumpi, ja siten olemme saaneet liséa valmiuksia potilaan
ohjaukseen hanen oikeuksiinsa liittyen. Lainsdadanndn tunteminen on tarkeda, jotta pystyy tyossdan
toimimaan oikein omilla vastuualueillaan. Koemme tarkedksi myos hoitotydn laadun, johon omalla
toiminnallamme voimme vaikuttaa. Hoitotyon laatuun liittyy potilaan kunnioitus seka oma ammatilli-

suus, joka on tutkimuksen mydta meille vahvistunut.

Tutkimuksen haasteina koimme kansainvalisten lahteiden etsimisen. Teoriaosassa oli haastavaa vii-

tata kansainvalisiin Iahteisiin. Teoreettinen viitekehyksemme pohjautuu vahvasti lainsaadantéon ja
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siksi meidan tulikin kayttda siina paljon suomenkielisia lahteitd. Tutkimuksen tekeminen oli meille
taysin uutta ja se toi oman haasteensa prosessiin. My6s muut tekijat hankaloittivat tutkimusproses-
sia. Tutkimuksemme tuli valmistua kevaan 2020 loppuun mennessa, mutta koronaviruspandemia
osittain hidasti haastatteluiden toteuttamista, ja sen vuoksi aikataulujen sopiminen ja tilojen etsimi-
nen oli haasteellista. Poikkeustilanne vaikutti my&s painettujen aineistojen saatavuuteen, silla kirjas-
tot olivat suljettuina ja siksi emme saaneet kaikkia haluamiamme aineistoja. Kaiken kaikkiaan tutki-
musprosessi on ollut opettavainen, mielenkiintoinen ja ammatillisesti kasvattava. Tutkimus on ollut
iso prosessi, joka on antanut valmiuksia tulevaisuuden tydeldmaan seka mahdollisiin muihin tutki-

mustoihin.

7.4  Tutkimuksen hyédynnettavyys ja kehittdmisideat

Itsemaaradmisoikeus on jokaisen potilaan perusoikeus, ja se tulee ottaa huomioon kaikilla hoitotydn
osaamisaloilla. Psykiatrian puolella, etenkin osastoilla, potilaan itsemaaraamisoikeuden tarkeys ko-
rostuu, silla usein sielld puututaan potilaan itsemaaraamiseen ja joudutaan kdyttamaan rajoittamisen
keinoja. Tutkimuksen tulokset ovat siis ensisijaisesti hyddynnettdvissa psykiatrian osastoilla, mutta
my6s muissa hoitotydn ymparistdissa. Hyddynnettavissa on myds tutkimuksen teoriaosa, jossa on
kasitelty itsemaaradamisoikeutta ja lainsaddantda. Sita hoitajat voivat hyédyntaa missa tahansa tyos-

kentelevatkin, ja myds muut aiheesta kiinnostuneet voivat hyddyntaa tydta seka sen tuloksia.

Tarkein kehittdmisen kohde oli tulkinnanvaraisuuden valttdminen. Tatd hoitajat kuvasivat harmaalla
alueella liikkumisena. Hoitotydssa tulkinnanvaraisuutta tulisi valttaa, silld se luo epéatietoisuutta hoi-
tajien seka potilaiden kesken. Yhteisten linjojen vetdminen nousi my6s yhtena kehittdmisen kohtee-
na esille. Yhteiset linjat toisivat selkeytta hoitotydhon ja sitd kautta parantaisivat potilaan itsemaa-
raamista. Muita keskeisia kehittamisen kohteita olivat psykiatrisen hoitotahdon kayton lisadminen ja
parempien tilaratkaisujen luominen. Psykiatrinen hoitotahto ei ole varsin hyvin potilailla tiedossa, ja
siksi hoitajat voisivat tuoda hoitotahdon tarkeytta ilmi potilaille. Sen avulla potilaan itsemaaraamisoi-
keutta pystyisi parantamaan ja potilaan aéntd saataisiin paremmin kuuluviin. Paremmat tilaratkaisut
puolestaan antaisivat potilaalle enemman mahdollisuuksia yksityisyyteen ja siten parantaisi potilaan

itsemaaraamista.

Jatkotutkimuskohteena voisi olla potilaan itsemaaradamisoikeuden toteutumisen tutkiminen uudessa
psykiatrisessa sairaalassa; miten esimerkiksi tilaratkaisut on toteutettu ja miten potilaan yksityisyys
on huomioitu? Tallainen tutkimus antaisi arvokasta tietoa siita, miten nykypdivana psykiatristen poti-

laiden itsemadraamiseen liittyvat asiat huomioidaan.
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LIITE 1: SAATEKIRJE HAASTATELTAVILLE

Hyvat Julkulan sairaalan hoitajat

Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Savonia-ammattikorkeakoulusta Iisalmen
kampukselta. Teemme tutkimusta Kuopion yliopistolliselle sairaalalle itsemaaraamisen toteutumises-
ta psykiatrisessa hoitoty6ssd, johon tulee mukaan hoitajien nakemyksia ja kokemuksia. Toteutamme
tyon aikuispsykiatrian puolelle. Tydmme tarkoituksena on selvittda itsemaaradamisen toteutumista
psykiatrisessa hoitotydssa seka tavoitteenamme on lisata potilaiden ja hoitajien tietoisuutta potilaan
itsemdaaraamisoikeudesta ja sen tarkeydesta. Haastatteluiden tarkoitus on tuoda tydhémme uuden-
laisia ndkdkulmia ja selvittaa itsemaadradmisoikeuden toteutumista seka itsemaaraamisoikeuteen liit-

tyvia haasteita.

Tarvitsemme tutkimukseen kokonaisuudessaan kahdenkymmenen hoitajan haastattelut ja haastatel-
tavat tulisivat viidelta eri osastolta. Jarjestdmme ryhmdahaastattelukertoja yhteensa neljé eli kuhun-
kin ryhmahaastatteluun osallistuu viisi hoitajaa, yksi kultakin osastolta. Osastot ovat: Psykoosiosas-

tot 1 ja 2, akuuttiosasto, pdihdepsykiatrian osasto sekd mielialahairididen osasto.

Haastatteluun on hyva varata aikaa noin 1,5 tuntia. Haastattelut toteutetaan huhtikuussa 2020 vii-

kolla 15. Haastattelu toteutetaan teemahaastatteluna. Haastattelu on vapaaehtoinen eika haastatel-
tavia voida tyosta tunnistaa. Nauhoitamme haastattelut ja kasittelemme niitd luottamuksellisesti se-
ka poistamme ne tutkimuksen valmistumisen jélkeen. Ennen haastatteluita olemme hakeneet tutki-

muslupaa Kuopion yliopistolliselta sairaalalta.

Kiitos etukateen osallistujille!

Ystavallisin terveisin,
Ella Takalo ja Niina Pulkkinen
Sairaanhoitajaopiskelijat SN17SP

Savonia-ammattikorkeakoulu

Tutkimuksen ohjaava opettaja:

Arja-Sisko Kainulainen



LIITE 2: SUOSTUMUSKIRIJE

Suostumuskirje haastateltaville

33

Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Savonia-ammattikorkeakoulusta Iisalmen

kampukselta. Teemme tutkimusta Kuopion yliopistolliselle sairaalalle itsemaaraamisen toteutumises-

ta psykiatrisessa hoitoty6ssd, johon keraamme aineistoa teemahaastatteluiden avulla. Haastattelui-

den tarkoitus on tuoda tybhomme uudenlaisia nakdkulmia ja selvittda itsemaaradmisoikeuden toteu-

tumista seka siihen liittyvia haasteita.

Pyyddmme Teita osallistumaan teemahaastatteluun, jotta saamme tutkimukseemme terveydenhuol-

lon ammattilaisten nakemyksia ja kokemuksia. Haastatteluihin osallistuminen on vapaaehtoista ja tu-

lokset raportoidaan siten, ettei yksittaistd henkil6a voida tunnistaa. Haastattelut nauhoitetaan ja ai-

neistoa kasitelldaan luottamuksellisesti. Nauhoitteet havitetdan tutkimuksen valmistumisen jdlkeen.

Suostumuskirjeita kirjoitetaan kaksi kappaletta. Toinen jaa haastateltavalle ja toinen tutkimuksen te-

kijoille.

Suostun teemahaastatteluun, sen nauhoitukseen ja annan luvan kayttaa saatua aineistoa tutkimuk-

Sessa.

Aika ja paikka

Haastateltavan allekirjoitus ja nimenselvennys

Aika ja paikka

Haastattelijan allekirjoitus ja nimenselvennys

Aika ja paikka

Niina Pulkkinen
Sairaanhoitaja Savonia AMK

Niina.Pulkkinen@edu.savonia.fi

Tutkimuksen ohjaava opettaja:
Arja-Sisko Kainulainen

Arja-Sisko.Kainulainen@savonia.fi

Haastattelijan allekirjoitus ja nimenselvennys

Ella Takalo
Sairaanhoitaja Savonia AMK

Ella.Takalo@edu.savonia.fi
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LIITE 3: TEEMAHAASTATTELUN RUNKO

Itsemaadraamisoikeuden toteutuminen

Miten itsemaaraaminen toteutuu mielestédnne kaytannon tyossa?
Mitd kokemuksia teilla on potilaan onnistuneesta itsemaaraamisoikeuden toteutumisesta?

Miten hyvin tunnette itsemaaradmisoikeuteen liittyvat lait ja miten ne nakyvat hoitotydssa?

Itsemaddraamisoikeuteen liittyvat haasteet

Mitd puutteita olette havainneet itsemaaraamisen toteutumiseen liittyen?

Mitd haastavia tilanteita olette kokeneet potilaan itsemaaraamisoikeuteen liittyen?

Miten potilaan kuulluksi tuleminen ja tuntemukset huomioidaan hoidossa?

Vaikuttavatko rajoitustoimenpiteet potilaan ja hoitajan valiseen luottamussuhteeseen? Ja jos,

miten tilanteista padstaan eteenpain, kun rajoitus paattynyt? Jalkipuinti?

Itsemadraamisoikeuteen vaikuttavat tekijat

Mitka tekijat vaikeuttavat itsemadraamisoikeuden toteutumista psykiatrisessa hoitoty6ssa?
Mitka tekijat edesauttavat itsemaaraamisoikeuden toteutumista psykiatrisessa hoitotyssa?
Miten hyvin tunnette psykiatrisen hoitotahdon? Onko teilld tietoa, miten potilaat tdman tunte-

vat?

Itsemaaraamisoikeuden parantaminen

Informoitteko uutta potilasta itsemaaraamisoikeudesta ja jos, niin miten?
Miten mielestdnne itsemadraamisen toteutumista voisi parantaa?

Mitd keinoja kaytédtte potilaan itsemaaraamisoikeuden huomioimiseen?



